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การดูแลผูป้�วยระยะPre-hos

การดูแลผู้ป�วยระยะ In-hos



องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานสาเหตุ
การตายจากโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับที่ 2 ของประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป

จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
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โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากกหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน
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1. โÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ª¹Ô´ÊÁÍ§¢Ò´àÅ×Í´ (Ischemic Stroke)

Thrombotic
Embolic

2. โÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ª¹Ô´àÅ×Í´ÍÍ¡ã¹ÊÁÍ§ (Hemorrhagic Stroke)
ICH
SAH

3. ภÒÇÐàÃ�§ �́Ç¹·Õèà¡Ô´¨Ò¡ÊÁÍ§¢Ò´àÅ×Í´ªÑèÇ¤ÃÒÇ: TIA(Transient Ischemic Attack)
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Thrombotic stroke Embolic stroke Hemorrhagic stroke



1. โÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ª¹Ô´ÊÁÍ§¢Ò´àÅ×Í´ (Ischemic Stroke)
พบประมาณ 70-75% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด
ทำใหเซลลสมอง และเซลลเนื้อเยื่ออื่น ๆ ขาดเลือดอยางเฉียบพลัน เกิด
จากมีไขมันและเกล็ดเลือด มาเกาะที่ผนังหลอดเลือดหรือมีการสรางชั้น
ของผนังเซลลหลอดเลือดที่ผิดปกติทำใหผนังหลอดเลือดหนาและเสีย
คÇÒÁÂ×´ËÂØ�¹ ·íÒãË�ÁÕ¡ÒÃµÕº ËÃ×ÍÍØ´µÑ¹¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ä �́
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2. โÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ª¹Ô´àÅ×Í´ÍÍ¡ã¹ÊÁÍ§ (Hemorrhagic Stroke)
พบโรค หลอดเลือดสมองแตกประมาณ 25-30% ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

เÅ×Í´ÍÍ¡ã¹à¹×éÍÊÁÍ§ (Intracerebral hemorrhage) «Öè§¨Ð¾ºÅÑ¡É³Ð ¢Í§ÅÔèÁàÅ×Í´ã¹à¹×éÍÊÁÍ§
เลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage) ผูปวยจะมีเนื้อสมองที่บวมขึ้น และกดเบียด

       เนื้อสมองสวนอื่นๆ และทำใหการทำงานของสมองที่ถูกเบียดเสียไป 

พยาธิสภาพพยาธิสภาพพยาธิสภาพ



พยาธิสภาพของเนื้อสมองสามารถทนการขาดเลือดได้นาน 270 นาที หลังจากนั้น
เนื้อสมองจะตายและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

พยาธิสภาพพยาธิสภาพพยาธิสภาพ
270 นาทีชีวติ

ป้องกันไม่ให้เกิด 
เกิดแลว้รกัษาให้เรว็



Large vessel occlusionLarge vessel occlusionLarge vessel occlusion
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ประเมิน BEFAST
สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง



-อายุ
-เพศ
-เชื้อชาติ
-พันธุกรรม 

ปัจจัยเส่ียงปัจจัยเส่ียงปัจจัยเส่ียง
ปัจจยัเสี�ยงที�ควบคุมได้

-ความดันโลหิตสูง
-เบาหวาน
-ไขมันในเลือดสูง
-บุหรี่
-แอลกอฮอล์/สารเสพติด
-อ้วน/ไม่ออกกำลังกาย
-AF

ปัจจยัเสี�ยงที�ควบคุมไมไ่ด้



ความรู้ สึก:ตัวลดลง

อาการอาการอาการ

สื่อสาร:ออกเสียงไมช่ดั พดูไมไ่ด้
ไม่เข้าใจคำถาม 

ความรู้ สึก:ชาครึ่งซีก เจ็บ
ปวดครึ่งซีก 

การรับรู้ :ไม่สนใจอีกซีกของร่างกาย 

การมองเห็น:ตาบอดทันทีมอง
เห็นเพียงซีกเดียว 

การเคลื่อนไหว:อ่อนแรงข้างเดียว
เดินเซ

การควบคุม:กล้ามเนื้อตา 
ผิดปกต ิลิ�นแขง็







การดูแลผู้ป่วยระยะการดูแลผู้ป่วยระยะ  
Pre-hosPre-hos

การดูแลผู้ป่วยระยะ 
Pre-hos



รับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงาน

Phase 1
รับแจ้ง

Phase 2
จ่ายงาน

Phase 3 
หลังจ่ายงาน

เลือกทรพัยากร/ชดุปฏบิตักิาร
ที่จําเป�นและเหมาะสม

ในการออกปฏิบตัิ

ประเมินตอ่เนื�อง ให้คําแนะนํา
อัพเดตขอ้มลูผูป้�วย/สถานการณ์

การสนับสนนุทรพัยากรอื�นๆ

รวบรวม สอบถามข้อมูลที่สำคัญ 
และจำเป�นในการจา่ยงาน

( Where What Who How When)

1669



รับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงาน

Phase 1
รับแจ้ง

รวบรวม สอบถามข้อมูลที่สำคัญ 
และจำเป็นในการจ่ายงาน

( Where What Who How When)

นำข้อมลูไปที� EDMPRS และตอบสนองตาม CBD

6 แดง 1
บอกถึงกลุ่มอาการหลัก

25 กลุ่มอาการ CBD
บอกถึงความรุนแรงของ
อาการ แดง เหลือง เขยีว

ลักษณะอาการของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เชน่ ไมห่ายใจ

หายใจเร็ว,เหงื�อออกตวัเยน็



รับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงาน



รับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงานรับแจ้งเหตุและจ่ายงาน
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แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง

รับแจง้จากศูนยสั์�งการ
(ศูนยเ์อราวัณ)

จนท.วิทยุซักประวัติ
ตามหลัก BEFAST

ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 
Primary survey 

Re-assessment  and
Secondary survey

ประสานส่งรพ.

KPI:

KPI: On Scene time < 15 min

Time Scene to hospital < 15 min



แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง

1.ผู้ป่วยมีอาการอย่างไร (โดยให้พยายามขอสนทนากับผู้ป่วยโดยตรงในกรณีที่ทำได้)
   **กรณีสงสัย Stroke ซักประวัติตาม BEFAST
2.ผู้ป�วยอยูท่ี�ไหน
3.โทรศัพทต์ดิตอ่กลบัหมายเลขอะไร
4.ชื่อผูต้ดิตอ่
5.ผู้ป�วยรูส้ต ิรูต้วัหรอืไม่
6.ผู้ป�วยหายใจปกตหิรอืไม่
7กรุณาอยูใ่นสายกอ่น กําลังส่งหน่วยปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินออกไป

จนท.วิทยซัุกประวตัิ



แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง

A B C D E

 BEFAST FAST-ED

รับแจง้จากศูนย์สั�งการ
(ศูนยเ์อราวณั)

จนท.วิทยซุกัประวัติ
ตามหลัก BEFAST

ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 
Primary survey 

Re-assessment  and
Secondary survey

ประสานส่งรพ.

Detection&Activate < 10 min ประเมิน FAST-ED ทุกเคส
ที่LSN ไมเ่กนิ 24 hr.KPI:KPI:

**กช.11/จนท.วิทย ุnote เวลา



แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง

A: 
B: 
C: 
D:
E:

BEFAST
FAST-ED

ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 
Primary survey 

    ปลุกถามชื�อ,See,Hear

   ดู(การหายใจ),คลํา,เคาะ,ฟ�ง

   BP, Pulse, Sign of shock( Palpate,Cap refill)

   CBG, GCS, Pupill, Lateralizing sign

   Rash, Lesion,Temperature



แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง

Re-assessment Primary survey
SAMPLER
Vital sign
Full body
EKG 12 lead

Re-assessment and
Secondary survey



การประเมินการประเมิน  
FAST-EDFAST-ED

การประเมิน 
FAST-ED

Alert FAST-ED≥4 
((สงสัย Large Vessel Occlusion))



Activate Stroke Fast Track

แ �̈§ Activate Stroke Fast Track
เ»�´àÊ�¹ CT no. 18-20
W/U LAB 
ใË�ÊÒÃ¹íéÒ
EKG 12 lead
Monitor V/S
ประเมิน FAST-ED ทุกเคส ที่LSN
ไÁ�à¡Ô¹ 24 hr.

แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัยแนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินผู้ป่วยท่ีสงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง



กรณีส่งรพ.พระมงกุฎเกล้ากรณีส่งรพ.พระมงกุฎเกล้ากรณีส่งรพ.พระมงกุฎเกล้า
**เพิ่มเติม:เจ้าหน้าที่วิทยุส่ง EKG at Scene

เข้าไลน์กลุม่ ER&EMS



On Scene time < 15 min
Time Scene to hospital < 15 min
Detection&Activate stroke fast track  < 10 min
ประเมิน FAST-ED ทกุเคสที� LSN ไมเ่กนิ 24 hr.

KPIKPIKPI



การดูแลผู้ป่วยระยะการดูแลผู้ป่วยระยะ
In-hosIn-hos

การดูแลผู้ป่วยระยะ
In-hos



Incharge สามารถ print EKG (at scence)
ได้ที่ line 

สลับกับทีม EMS เม่ือผู้ป่วย NCCT brain เสร็จ

RN-ER นำเอกสาร SFT และพลเปลตามผู้ป่วยไปห้อง CT 

       ER&EMS PMK

(at scence)
Stroke care in-hosStroke care in-hosStroke care in-hos



DTX Lab 
 IVF (crystalloid)

 

ข้อ 1-3 ทําภายใน 10 นาทีKPI

Stroke care in-hosStroke care in-hosStroke care in-hos

CBC BUN Cr Electrolyte Coag
LFT Trop-T
เปิดเส้นเข็ม no. 18 for CT 
0.9% NSS 1000 ml v 80 cc/hr

EKG 12 leads
Activate SFT + Consult
NeuroMed by Phone

(walk in)



Door to CT

KPI CT ทำภายใน 20 นาที



เอกสารที่เกี�ยวขอ้ง



Let’s
check!

Indication for 
Thrombolytic
Indication for 
Thrombolytic

History taking

Current medications

NIHSS



NIHSS

NIHSS ≥ 6
NIHSS < 6 with aphasia,neglect

Thrombolytic
drug 



Door to Needle

KPI  Thrombolytic  ภายใน 45 นาที

ข้อห้ามในการให้ยา
(เดิม : 60 min)



monitor V/S q 15 min x 2 hr

Management

AFTER

Keep BP ≤ 180/105 mmHg

Retain NG,F/C

BEFORE

Keep BP < 185/110 mmHg



Ref. : การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

Flow
Stroke

W/U lab+EKG+เปิดเส้นCT+IVF+Activate
SFT+consult N.MED < 10 min
Door to CT < 20 min
Door to Needle < 45 min 
Door to Admit < 180 min

KPI



จบการนําเสนอจบการนําเสนอจบการนำเสนอ
ขÍº¤Ø³·Ø¡·�Ò¹
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