
 

 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI (Service Plan สาขาหลอดเลือดสมอง) 
 

ชื่อเรื่อง       ประเมิน  ฉับไว คนไข้ปลอดภัย ใส่ใจ  Stroke 
ประเภทท่ีต้องการส่งเข้าประกวด  CQI ประเภท   Service Plan สาขาหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงงาน นางสาวพัชชาพลอย พัชรพรปัญญาพัช    พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

หน่วยงาน   ตึกอายุรกรรมชาย E-mail Jaja_showcase@hotmail.com 
โทร.038-460334  , 088-19999124 

บทน า  
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญท่ัวโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ 

ประมาณ 15 ล้าน  ต่อปี หรือใน 6 วินาที จะมีคนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 1คน  ในจ านวนนี้
เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านรายต่อปี ที่เหลือเป็นพิการส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ในประเทศ
ที่ด้อยพัฒนาและก าลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทย ส าหรับสถานการณ์ของโรคนี้ในประเทศพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย หรือร้อยละ 2 โดยประมาณ ปัจจุบันถือเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเพศหญิง  รองจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง ดังนั้นเราจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาส าคัญของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในภาวะปัจจุบันที่ก าลังเข้าในสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจะพบโรคนี้มาก
ขึ้นเรื่อย ๆ ถ้าประชาชนไม่ได้รับการป้องกันที่ถูกวิธี คาดว่าในปี พ.ศ 2563 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า   

ส าหรับคุณภาพการรักษาในประเทศไทย เคยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน พบว่าในผู้ป่วย 100 คนคนท่ีได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ณ วันที่กลับบ้าน จะเสียชีวิต
ประมาณ ร้อยละ 5หายใกล้เคียงปกติร้อยละ 25 พิการร้อยละ 70 ซึ่งอัตราการพิการจะน้อยลงตามล าดับ  
(ท่ีมา : สถานการณ์ปัจจุบันของโรคหลอดเลือดสมอง  คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 

ตึกอายุรกรรมชาย พบอุบัติการณ์การประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองล่าช้า ในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ที่มาด้วย HT Emergency และ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาการทรุดลง และผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืนแต่พบว่ามีอาการของหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2560-2562 พบ
จ านวน 3, 1 และ 4 ราย (ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2559-2561 มีจ านวน 76, 99 และ 132 ราย) สาเหตุ
เนื่องจาก พยาบาล ขาดความรู้ประสบการณ์ ในการประเมินผู้ป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลจบใหม่ และมี
ประสบการณ์ การท างานน้อย จ านวน 4 คน รับย้ายมา 1 คน ประสบการณ์อยู่ตึกพิเศษ รวม 5 คน  จากการ
ทบทวนเวชระเบียน  มีการประเมินและบันทึกข้อมูล ล่าช้า เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินยังไม่ชัดเจนและ
ครอบคลุม มีแต่การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma scale, GCS)  แตไ่ม่ได้มีการประเมินก าลัง
ของกล้ามเนื้อ ( Motor power) และลักษณะของใบหน้าไว้ ท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงแล้วไม่มีการบันทึก
ข้อมูลที่ทันที ท าให้การประเมินในเวรต่อไป และไม่เกิดการดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  จึงมีการพัฒนา
เพ่ือให้มีการประเมินที่ถูกต้องฉับไว จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์ 

พยาบาลมีความรู้และทักษะ สามารถประเมินผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ผู้ป่วย
ปลอดภัย  
การด าเนินงาน:  

1. ศึกษา และจัดท ารูปแบบการประเมินโดยมีการปรับรูปแบบจากการใช้ใบประเมิน  GCS  น าไปปรึกษา
อายุรแพทย์  

2. ก าหนดผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ด าเนินการเฝ้าระวังและประเมินอาการก้าวหน้าขึ้น ( Progressive Stroke ) 
ดังนี้คือ  
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2.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive urgency = ภาวะความดันโลหิต
สูงที่มากกว่า ๑๘๐/๑๑๐ มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมีอาการของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปวด
ศีรษะรุนแรง หอบเหนื่อย ฯลฯ แต่ภาวะความดันโลหิต สูงนั้นยังไม่มีอันตรายเฉียบพลันต่อ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายCase HT urgency ที่ได้รับยา ลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดด า  

2.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล 
2.3 ผู้ป่วยภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน  ม.ค – มิย  61 

3. ประชุม สื่อสาร พยาบาลในหน่วยงาน  
4. ก าหนดวิธีการประเมิน คือ ทุกวันอังคาร เวลา 8.00 น  อายุรแพทย์ ประเมิน การปฏิบัติของพยาบาล

เวรดึก และเวรเช้า ในการประเมิน GCS และ Motor power  โดยคัดเลือกผู้ป่วย  2-3 ราย  และมี
สมุดส าหรับตรวจสอบพยาบาลแต่ละคน ประเมิน 3 ครั้ง / คน โดยมีการสอนให้ความรู้เพ่ิมเติม  

5. รวบรวมข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน 

1. พยาบาลผ่านการทดสอบการประเมิน ทุกคน  
2. หลังการพัฒนาความรู้ ทักษะ และน ารูปแบบการประเมินใหม่มาใช้  มีการประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง ท า

ให้สามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วพบผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการ  CT ซ้ า แต่ไม่มีอาการทรุดลงที่
จะต้องส่งต่อ  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ในรายที่มีพยาธิสภาพที่สมอง  

หรือมีโรคร่วม ถ้าพยาบาลมีความรู้และทักษะ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
รวดเร็วเกิดผลดีต่อการรักษา และช่วยลดอัตราความพิการและเสียชีวิตได้  ทั้งในรายที่มีภาวะหลอดเลือดสมอง
อยู่แล้วและมีภาวะ Progressive ผู้ป่วยที่มา admit ด้วยโรคอ่ืนแล้วพบว่ามีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง การที่
อายุรแพทย์ มีส่วนร่วมในการประเมิน และให้ความรู้เองขณะปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ท าให้พยาบาลมีความม่ันใจ
และทักษะเพิ่มขึ้น แต่ยังพบปัญหา ดังนี้ คือ กรณี ที่ผู้ป่วยหลับ เวลากลางคืน รวมทั้งกรณีท่ีผู้ป่วยอยู่ห้องพิเศษ 
เช่น หลังเที่ยงคืน พยาบาลเวรน้องใหม่ไม่ค่อยกล้าปลุก วิธีแก้ปัญหา คือ ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ
แนวทางท่ีพยาบาลจ าเป็นต้องปลุกเพ่ือประเมินผู้ป่วยทุก 2-4ชั่วโมง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยให้เพ่ือให้
เข้าใจและทราบข้อมูลล่วงหน้า อายุรแพทย์ให้ข้อเสนอแนะ ในเรื่อง เมื่อประเมินแล้วควรท าการบันทึกทันที 
คะแนนจะบอกความสามารถผู้ป่วยที่ท าได้ อย่างเที่ยงตรงมากท่ีสุด ส่วนการทดสอบก าลังของกล้ามเนื้อ 
พยาบาลยังไม่ค่อยกล้าทดสอบเรื่อง  ยกแขน  การกด การเรียก ผู้ป่วย มีการออมพลัง และการก๊ักคะแนน  ท า
ให้ คะแนนประเมินต่ ากว่าความเป็นจริง  ส่วนในเรื่องผู้ประเมิน มอบหมายให้หัวหน้าตึก  รองหัวหน้าตึก และ
กรรมการผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ทดสอบ และประเมินอย่างต่อเนื่อง เพราะเอายุรแพทย์ไปเรียนต่อ  
เอกสารอ้างอิง 
https://sites.google.com 
การประเมินระดับความรู้สึกตัวของโรงพยาบาลระยอง 
https://nmshp.org/resources/2018%20pring%20Meeting/Stroke%20Guideline%20Handout.pdf 
https://strokeassociation.org/idc/groups/stroke-
public/@wcm/@hcm/@sta/documents/downloadable/ucm_499252.pdf 
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ประเมิน ฉับไว คนไข้
ปลอดภยัใส่ใจ Stroke 

นางสาวพัชชาพลอย  พัชรพรปัญญาพัช  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

 

บทน าและวัตถุประสงค์ 

รู้หรือไม่ ? ประเทศไทย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย 

หรือร้อยละ 2 โดยประมาณ 
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บทน าและวัตถุประสงค์ 
ตึกอายุรกรรมชายพบผู้ป่วยที่มีอาการของหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน 

ปี 2560 

=3ราย 

ปี 2561  

=1ราย 

ปี 2562 

=4ราย 

•เจ้าหน้าที่ใหม่
ขาด
ประสบการณ์ 

ONE 

•เคร่ืองมือที่ใช้
ในการประเมิน
ยังไม่ครอบคลุม 

TWO 

ประเดน็ปัญหา 
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วัตถุประสงค์ 

พยาบาลมีความรู้และทักษะ 
สามารถประเมินผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ผู้ป่วยปลอดภัย  

จัดท าแบบประเมิน/ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

ก าหนดกลุ่มผู้ป่วย 

ประชุม สื่อสาร พยาบาลในหน่วยงาน  

ก าหนดวิธีการประเมิน 

รวบรวมข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน 

วิธีการด าเนินงาน 
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แบบเดิม 

ปรับปรุงแบบประเมนิ 

NAME ………………………………AGE……………… 

  

 HN……………………AN………………………………. 

  

WARD……………………………………………………. 

  

โรงพยาบาลพนัสนิคม 

NEUROLOGICAL   OBSERVATION  CHART 

DATE   
  

TIME   
                              

                                   

C 

O 

M 

A 

  

S 

C 

A 

L 

E 

  

การลืมตา 

  

  

ลืมตาได้เอง 4 
                          

    
C = CLOSE ลืมตาเม่ือเรียก 3 

                          
  

ลืมตาเม่ือเจบ็ 2 
                          

  

ไม่ลืมเลย 1 
                          

  

  

การพูด 

ที่ดีที่สุด 

พูดคุยได้ไม่สับสน 5 
                          

    
T = TUBE พูดคุยได้แต่สับสน 4 

                          
  

พูดเป็นค าๆ 3 
                            

ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด 2                             

ไม่พูดเลย 1                             

  

การเคลื่อนไหว 

ที่ดีที่สุด 

ท าตามสั่ งได้ 6                               

ทราบต าแหน่งที่เจบ็ 5                             

ชักแขนขาหนี 4                             

แขนงอผิดปกติ 3                             

แขนเหยียดผิดปกติ 2                             

ไม่เคลื่อนไหวเลย 1                             

GCS SCORE  TOTAL                               
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PUPILS 

ตาขวา ขนาด                                         

R=  React  

S= Sluggish 

F= Fix 

ปฏิกิริยา                                       

ตาซ้าย ขนาด                                       

ปฏิกิริยา                                       

 

Pupil Scale (mm) 

                                            

                                              1                      2                 3                     4                     5                       6                                        

Facial Palsy มี                                         

ไม่ม ี                                         

5 

  

MOTOR 

  

 POWER 

  

  

แขน 

สามารถยกแขนได้ ต้านแรงได้เล็กน้อย 4                       

  
R= RIGHT 

  

L=LEFT 

  

F=FRACTURE 

สามารถยกแขนได้แต่ต้านแรงไม่ได้ 3                     

เคล่ือนไหวในแนวราบได้ 2                     

มีการเกร็งของกล้ามเนือ้แต่ไม่มีการเคล่ือนไหว 1                     

ไม่มีการเกร็งของกล้ามเนือ้ 0                     

  

 

ขา 

ขามีก าลังปกติ 5                     

สามารถยกขาได้ ต้านแรงได้เล็กน้อย 4                     

สามารถยกขาได้แต่ต้านแรงไม่ได้ 3                     

เคล่ือนไหวในแนวราบได้ 2                     

มีการเกร็งของกล้ามเนือ้แต่ไม่มีการเคล่ือนไหว 1                     

ไม่มีการเกร็งของกล้ามเนือ้ 0                       

  

   

Vital 

Sign 

T                       

P                     

R                     

BP                     
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Training ทุกวันอังคาร 

• พยาบาลผ่านการ
ทดสอบการ
ประเมิน ทุกคน  

1 

• หลังการพัฒนาความรู้ ทักษะ และน ารูปแบบ
การประเมินใหม่มาใช้  มีการประเมินทุก2-4 
ชั่วโมง ท าให้สามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วพบผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการ  CT ซ้ า 
แต่ไม่มีอาการทรุดลงที่จะต้องส่งต่อ  

2 

ผลการด าเนินการ 



09/07/62 

7 

        พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ในรายที่มีพยาธิสภาพที่
สมอง หรือมีโรคร่วม ถ้าพยาบาลมีความรู้และ
ทักษะ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็วเกิดผลดีต่อการรักษา และ
ช่วยลดอัตราความพิการและเสียชีวิตได้  

สรุปและข้อเสนอแนะ 


