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The Cincinnati Prehospital Stroke Scale

Facial Droop
(have patient show teeth or smile)

NORMAL ABNORMAL

Both sides of face move equally. One side of face does not move
as well as the other side.

Arm Drift
(patient closes eyes and extends both arms straight out, with palms up for 10 seconds)

Both arms move the same or both 
arms do not move at all.

One arm does not move or one 
arm drifts down compared 
with the other.

Abnormal Speech
(have the patient say “you can’t teach an old dog new tricks”)

Normal - Patient uses correct
words with no slurring.

Abnormal - Patient slurs
words, uses the wrong words,
or is unable to speak.

If any 1 of these 3 signs is abnormal, the probability of a stroke is 72%

ABNORMALNORMAL

Stroke Assessment



Provide oxygen if O2 sat <94%
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Identify Signs and Symptoms of Possible Stroke 
                     Active Emergency Response

NINDS TIME GOALS

Critical EMS assessments and actions

Support ABCs: 
 Give Oxygen 
  if indicated

Perform prehospital 
  stroke assessment Check glucose

Establish time of 
symptom onset
   (last normal)

    Triage to 
stroke center

Alert hospital Activate stroke
         team

Immediate general assessment and stabilization*

Assess ABCs, vital signs

Obtain IV access and perform laboratory 
assessments
Check glucose; treat if indicated
Obtain 12–lead ECG
Perform neurologic screening assessment
Order emergent CT without contrast

Immediate neurologic assessment by stroke team 
                                       or designee

Review patient history
Establish time of symptom onset or last 
known normal
Perform neurologic examination (NIH Stroke 
Scale or Canadian Neurological Scale)

Does CT Scan Show Hemorrhage?

No hemorrhage

Probably acute ischemic stroke; 
  consider fibrinolytic therapy

Check fibrinolytic exclusions
Repeat neurologic exam: are deficits 
rapidly improving to normal?

Hemorrhage

Consult neurologist or neurosurgeon; 
    consider transfer if not available.

Begin stroke or hemorrhage 
pathway
Admit to stroke unit or 
intensive care unit

Patient remains candidate 
   for fibrinolytic therapy?

Not a candidate
Administer aspirin

Candidate*

Review risks/benefits with patient & family. 
If acceptable:

Give rTPA**
No anticoagulants or antiplatelet 
treatment for 24 hours

Begin post-rTPA stroke pathway
Aggressively monitor:

BP per protocol
For neurologic deterioration

Emergent admission to stroke 
unit or intensive care unit

* Jauch EC, Cucchiara B, Adeoye O, Meurer W, Brice J, Chan Y-F, Gentile N, Hazinski MF. “ Part 11: adult stroke: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 
Care” . Circulation. 2010;122(suppl 3):S818-S828. http://circ.ahajournals.org/content/122/18_suppl_3/S818
** Tissue Plasminogen Activator for Acute Ischemic Stroke. N Engl J Med. 1995:333(24)1581-1587

If onset >3 hours consider triage to hospital 
with interventional capabilities for stroke.

Suspected Stroke Algorithm:
Goals for Management of Stroke



Stroke 

 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ cerebovascular disease  ( CVD )  หรือ stroke  เกิดจากความ

ผิดปกต ิของการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งท่ีสมอง หรือมีเลือดออกท่ีโพรงกะโหลกศีรษะ อาการมกัเกิดขึน้

อยา่งรวดเร็ว  และท าให้เกิดความผิดปกต ิทางระบบประสาท  เชน่อาการออ่นแรงคร่ึงซีก  ชาคร่ึงซีก  

ก่อให้เกิดความพิการ  เสียชีวิต 

 โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบง่ได้เป็น  2 กลุม่ใหญ่ๆ  คือ  

1. โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั (  Ischemic  หรือ Occlusive  stroke )  
เกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลีย้งสมองไมเ่พียงพอ  อนัเป็นผลจากการอดุตนัของหลอดเลือด หรือ

การไหลเวียนของเลือดลดลง ท าให้เกิดสมองขาดเลือด แบง่ตามกลไกการเกิดดงันี ้  

1.1 การอดุตนั thrombosis 
1.2 การอดุตนัจาก emboli  

2. หลอดเลือดแตกในกะโหลกศีรษะ  แบง่ได้เป็น  2 กลุม่ 
2.1 หลอดเลือดแตกในเนือ้สมอง  
2.2 หลอดเลือดแตกในชัน้ sub arachniod 

 

การวินิจฉัย  

     CT   Scan  เป็นหลัก 

 

 

 

 

 



-Refer โรงพยาบาลพัทลุง ภายใน 60 นาที(รพ.ป่าพะยอม-พัทลุง)ส่งต่อให้เร็วที่สุด 
ด้วยความปลอดภัย และมีมาตรฐาน  
 
หมายเหตุ: ถึงแม้ประวัติเป็น Transient ischemic attack ก็ต้อง Refer (Gold ในการให้ t-PA 
ภายใน 3 -4.5ชม.) 
 

Tun Kng 



NIHSS score 



date
time

1a  Level of consciousness alert รู้สึกตัวดี รู้เร่ือง ปกติ 0
ระดับความรู้สึกตัว Drorsy ง่วงซึมปลุกต่ืนง่าย 1

Stuporous ปลุ่กต่ืนยาก 2
Coma ไมรู้่สึกตัว 3

1b  Two question  ถาม 2 ค าถาม Both correct ตอบถกู 2 ขอ้ 0
อายเุท่าไหร่และเดือนอะไร One correct ตอบถกูขอ้เดียว 1

None correct ตอบไมถ่กู 2

1c Two commands การท าตามค าสั่ง ท าได้ 2 อยา่ง 0
ให้ท าตามค าส่ัง 2 คร้ัง เชน่ ท าถกูอยา่งเดียว 1
ลืมตาหลับตา และ ก ามอืแลลบมอื ท าไมถ่กูเลย 2

2 Best gaze  การเคลื่อนไหวของลกูตา Normal กรอกได้ 2 ขา้ง 0
ให้กรอกตาซ้ายที ขวาที Partial  Gaze palsy  ตาขา้งหนึ่งเหลือบมองด้านขา้ง 1  
ให้มองตามปากกาเล่ือนไปชา้ยและขวา Forced deviation กรอกไมไ่ด้เลยทั้ง2 ขา้ง 2

3 Best visual field  No visual loss มองเห็นทุกทิศทาง 0
ตรวจลานสายตา 4 ด้าน โดยการนับจ านวนนิ้ว  Partial hemianopai มองเห็นมมุเดียว 1
ดูขา้งชา้ยให้ปิดตาขวา นับนิ้วด้านขวาและซ้าย Complete hemianopai  มองขา้งเดียว หรือ 2  จดุ 2
ขา้งบนและขา้งล่าง ดูการมองเห็น  Bilateral hemianopia     มองไมเ่ห็นเลยหรือตาบอด 3

4  Facial palsy Normal ปกติ 0
ดูการออ่นแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า Minor   ยิ้มไมเ่ท่ากนัหรือมมุปากตก 1
โดยการให้ ยงิฟัน หลับตา ยกัค้ิว Partial  ปากเบี้ยวขา้งหนึ่งแต่อกีด้านยงัพอเคล่ือนไหวได้ 2

Complete  ไมส่ามารถเคล่ือนไหวใบหน้าได้ 3

5a Best moter left arm No drift   คงไวไ้ด้  10  วนิาที 0
ดูก าลังของแขนซ้าย Drift   ยกแขนได้แต่คงไวไ้มไ่ด้ถงึ 10  วนิาที 1
นั่งยกแขนซ้าย 90 องศา นาน 10 วนิาที Fall in 10 secs   ยกแขนเกอืบไมไ่ด้ ยกแล้วแขนตกลง 2
นับ 1-10 No effort against gravity  ยกไมไ่ด้แต่เคล่ือนไหวได้ 3

No movement  ไมม่กีารเคล่ือนไหว 4

5b Best moter right  arm No drift   คงไวไ้ด้  10  วนิาที 0
ดูก าลังของแขนขวา Drift   ยกแขนได้แต่คงไวไ้มไ่ด้ถงึ 10  วนิาที 1
นั่งยกแขนขวา 90 องศา 10 วนิาที Fall in 10 secs   ยกแขนเกอืบไมไ่ด้ ยกแล้วแขนตกลง 2

No effort against gravity  ยกไมไ่ด้แต่ขยบัได้ 3
No movement  ไมม่กีารเคล่ือนไหว 4

6a Best moter left leg No drift   คงไวไ้ด้  5  วนิาที 0
ดูก าลังของขาซ้าย Drift   ยกขาได้แต่คงไวไ้มไ่ด้ถงึ 5  วนิาที 1
นอนยกขาซ้าย 45 องศา 5 วนิาที Fall in 10 secs   ยกขาเกอืบไมไ่ด้ ยกแล้วขาตกลง 2

No effort against gravity  ยกไมไ่ด้แต่ขยบัได้ 3
No movement  ไมม่กีารเคล่ือนไหว 4

6b Best moter right  leg No drift   คงไวไ้ด้  5  วนิาที 0
ดูก าลังของขาขวา Drift   ยกขาได้แต่คงไวไ้มไ่ด้ถงึ 5  วนิาที 1
นอนยกขาขวา 45 องศา 5 วนิาที Fall in 10 secs   ยกขาเกอืบไมไ่ด้ ยกแล้วขาตกลง 2

No effort against gravity  ยกไมไ่ด้แต่ขยบัได้ 3
No movement  ไมม่กีารเคล่ือนไหว 4

7  Ataxia  การประสานงานของแขนหรือขา No ataxia  ท าได้ดีไมม่ส่ัีน ไมม่กีารออ่นแรง ทั้งแขนและขา 0
upper(แขน ) =finger to nose to finger Ataxia one limb ผิดปกติทีแขนหรือขาอยา่งใดอยา่งหนึ่ง 1
lover ( ขา )= knee to heel Ataxia two limb ผิดปกติที่แขนและขา 2

8 Sensory  การรับความรูส้กึ  Normal  รู้สึกเจบ็ปกติ 0
ใชเ้ขม็จิ้ม หน้าผาก แกม้ คาง แขน ขา Partial loss รู้สึกเจบ็เล็กน้อย หรือชาด้านเดียว ไมรู้่สึกตัว 1
ทั่งสองขา้ง ให้เขาบอกวา่ แหลม หรือทู่ Dense loss  ไมรู้่สึกเจบ็เลย 2

ตรวจเฉพาะขา้งที่ดี ให้ผู้ป่วยชี้จากจมกูตัวเองไปที่นิ้วชี้ผู้ตรวจ 2-3 คร้ัง และ  ให้งอขาทีละขา้งให้ส้นเท้าแตะที่เขา่อกีขา้งหนึ่งและค่อยๆลากลงไปจนถงึปลายเท้า

                                                           แบบประเมิน ความรุนแรง ในผู้ป่วย stroke   ร  พ.ป่าพะยอม 
National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS )

 



หน้าที่ 2

date
time

แบบประเมิน ความรุนแรง ในผู้ป่วย stroke    

National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS )

9  Best language aphasia No aphasia 0
ความสามารถด้านการเขา้ใจภาษา ให้ดูรูป Mild to moderate  ส่ือสารให้เขา้ใจได้เล็กน้อย 1
 แล้วให้บอกความหมายของรูป เชน่ คนวิง่ Severe   พูดได้แต่ไมส่ามารถส่ือสารให้เขา้ใจได้ 2
คนเตะบอล ท่าทางต่างๆ รูปส่ิงของ ผลไม้ Mute  gobal aphasia  ไมพู่ดและไมเ่ขา้ใจภาษา 3

10  Dysarthria ดกูารออกเสยีงให้อ่านหรือพูด Normal articulation  พูดชดัเจน 0
ให้พูดเป็นประโยค หรือให้อา่นตัวหนังสือ Mild to moderate  พูดไมช่ดัเล็กน้อย 1
เชน่ ดอกไม ้โรงพยาบาล ไปตลาด Severe  ไมเ่ป็นค าๆ ฟังไมเ่ขา้ใจวา่พูดอะไร, On ETT 2

11 Neglet  การเพิกเฉย เมื่อแตะร่างกาย  No neglet  รู้วา่มกีารแตะร่างกายทั้งสองด้านทุกจดุ 0
พร้อมกนัสองด้านไล่ลงต้ังแต่ไหล่ แขน Sensory or Visual loss การรับรู้และการมองเห็น ผิดปกติเล็กน้อย 1
ต้นขา ขา เท้า ถามเขาวา่เราแตะขา้งใด Sensory or Visual loss การรับรู้และการมองเห็น  ผิดปกติ 2

                                  <5 minor stroke 6-25  moderate                      >25  sever

 



-In case of minor stroke or TIA [NIHSS <4]-- ให้ combine anticoag and antiplt --ASA +plavix 3wk   
and control BP mean <160 

 Recurrent stroke in pt on ASA เดมิ --ไมจ่ าเป็นต้องadd plavix แต ่ต้องRefer for w/u cause และ
ประเมิน mechanism ก่อนทกุครัง้ 

การดูแลท่ัวไป (General management) 
1. เฝ้าระวงัไมใ่ห้เกิดภาวการณ์พร่องออกซิเจนในเลือด (O2satulation > 92%) และการหายใจ ผิดปกติ 
 2. การให้ยาลดความดนัโลหิต หลกัการให้ยาลดความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ  อดุ
ตนัในระยะเฉียบพลนั  
1.1 SBP < 220 mmHg หรือ DBP 120 MMhg ไมต้่องให้ยาลดความดนัโลหิต ยกเว้นในกรณีดงัตอ่ไปนี  ้ 
- ภาวะหวัใจล้มเหลว (congestive heart failure)  
- หลอดเลือดเอออตกิแตกเซาะ (aortic dissection)  
- กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute myocardial ischemia)  
- ไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) 
 - ภาวะ hypertensive encephalopathy)  
1.2 SBP > 220 mmHg หรือ DBP 121-140 mmHg หรือทัง้ 2 อยา่ง โดยวดัหา่งกนัอยา่ง  น้อย 20 นาที 2 
ครัง้ ให้การรักษาโดย  
- Captopril 6.25-12.5 mg ทางปาก ออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาที อยูไ่ด้นาน 4-6 ชัว่โมง หรือ  
- Nicardipine 5 mg/hr ทางหลอดเลือดด าให้ในชว่งแรกแล้วปรับขนาดยาจนได้  ความดนัโลหิตตาม
เป้าหมาย (ลดลง 10-15%) โดยเพิ่มขนาดยาครัง้ละ 2.5 mg/hr ทกุ 5 นาที ขนาดยาสงูสดุ คือ 15 mg/hr 
 * ไมค่วรใช้ยา Nifedipine อมใต้ลิน้หรือทางปาก เน่ืองจากไมส่ามารถท่ีจะควบคมุ  ขนาดหรือท านายผล
ของยาได้แนน่อน และไมส่ามรถปรับลดยาได้หากเกินภาวะความดนัโลหิตต ่าตามมา   
1.3 DBP > 140 mmHg ด้วยการวดั 2 ครัง้ ตดิตอ่กนัใน 5 นาที ให้  

- Nitroprusside 0.5 μg/kg/min ทางหลอดเลือดด าในชว่งต้นแล้วตดิตามการวดั  ความดนัโลหิตอยา่ง
ตอ่เน่ือง ปรับขนาดยาทีละน้อย จนกระทัง่ได้ระดบัความดนัโลหิตตามต้องการ (ลดลง 10- 15%) ยาจะออก
ฤทธ์ิภายใน 1-5 นาที หรือ  
- Nitroglycerine 5 mg ทางหลอดเลือดด า ตามด้วย 1-4 mg/hr หรือ  
- ถ้าไมมี่ยาดงักลา่วข้างต้น อาจพิจารณาการใช้ยาในหวัข้อท่ี 1.2 แทนได้  

หากผู้ ป่วยมีประวตัคิวามดนัโลหิตสงูอยูเ่ดมิ และได้รับยารักษามาก่อน สามารถหยดุ  ยาทัง้หมดได้

และใช้เกณฑ์การรักษาตามรายละเอียดดงักลา่วข้างต้น ยกเว้นยากลุม่ β-blocker ท่ีใช้รักษา กล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือด หวัใจเต้นผิดจงัหวะ  



การให้ยาลดความดนัโลหิตซึง่เป็นการรักษาระยะยาว จะพิจารณาเร่ิมยาหลงัจากเกิดภาวะ  หลอด
เลือดสมองตีบหรืออดุตนัประมาณ 1-4 สปัดาห์ โดยการให้ยาลดความดนัโลหิตเป็นไปอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ย  
ไปขึน้กบัสภาวะของผู้ ป่วย  

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตต ่า ( SBP < 100/DBP < 70 mmH) ให้รักษาตามสาเหตแุละ 
พิจารณาให้ยาเพิ่มความดนั ในกรณีท่ีรักษาแล้วไมดี่ขึน้  

3. การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า ขึน้อยูก่บัภาวะการสมดลุของน า้ในร่างกาย ในกรณีท่ีขาดน า้  
แนะน าให้ Isotonic solution โดยเฉพาะ 0.9% NaC1 หลีกเล่ียงการให้สารน า้ท่ีมีน า้ตาลและ Free water 
ควรให้ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดลุของน า้  

4. งดอาหารและน า้ ( nothing per oral) ในกรณีผู้ ป่วย - ซมึและสงสยัวา่จะมี massive infarction 
- มีแนวโน้มท่ีจะได้รับการผา่ตดั  

5. ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด น้อยกวา่ 140-180 mg/dl (น้อยกวา่ 7.78-10 mmol/L) ในผู้ ป่วยท่ี
มี ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู  

6. การให้ยาลดไข้ ในกรณีท่ีมีไข้ พร้อมทัง้หาสาเหตแุละรักษาตามสาเหตุ  
7. ให้ยาป้องกนัชกัและระวงัชกัในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการชกั   
8. รักษาโรคอ่ืนๆ ร่วมกนัไป เชน่ หลอดเลือดหวัใจตีบ ภาวะเสียสมดลุของเกลือแร่ในร่างกาย  

 
ภาวะทรุดหนักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอย่างเฉียบพลัน (Deterioration of 

acute ischemic stroke 
Deterioration of acute ischemic stroke หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการหรืออาการแสดงทางระบบ  

ประสาทท่ีเป็นมากขึน้ เชน่ ออ่นแรงมากขึน้ ปวดศีรษะ หรือระดบัความรู้สกึตวัลดลง  าเหตขุอง 
Deterioration of acute ischemic stroke  

1. Systemic Causes  
- Dehydration - Hypotension  
- Extreme degree of hypertension  
- Fever  
- Hyper or hypoglycemia  
- Hypoxia - Infection (pneumonia, uinary tract infection, sepsis)  
- Myocardial ischemia  
- Electrolyte imbalance eg. Hyponatremia  
2. Neurological causes  
- Recurrent stroke  



- Progressive of thrombosis  
- Hemorrhagic transformation  
- Cerebral edema  
- Hydrocephalus  
- Seizure  
 
แนวทางการรักษาในผู้ป่วยท่ีมี deterioration of acute ischemic stroke  
1. ตรวจหาสาเหตตุามสภาวะของผู้ ป่วยและแก้ไข systemic causes ดงักลา่ว  
2. ถ้าไมพ่บความผิดปกตท่ีิสามารถอธิบายภาวะดงักลา่วได้ ให้สง่ตรวจ CT scan ซ า้ 
2.1 ในกรณีท่ีมี hemorrhagic transformation ถ้าผู้ ป่วยได้ยา thrombolytic drug ให้หยดุยา ทนัที

แล้วปฏิบตัติามแนวทางการรักษาการให้ยาละลายลิ่มเลือด ในกรณีท่ีได้รับยา  anticoagulant หรือ 
antiplatelet ให้หยดุยาทนัที ให้การรักษาแบบประคบัประคอง แก้ไข  ภาวะความผิดปกตกิารแข็งตวัของ
เลือด และปรึกษาประสาทศลัยแพทย์ตามความเหมาะสม   

2.2 ในกรณีท่ีมี cerebral edema ให้การรักษาแบบ increased intracranial pressure 
(Appendix 2 ) และถ้ามี midline shift ใน CT scan ให้ปรึกษาประสาทศลัยแพทย์พิจารณา ทา่การผา่ตดั  

2.3 ในกรณีท่ีมีอาการชกั ให้ยากนัชกั  
2.4 การให้ anticoagulant จากการศกึษาและข้อมลูในปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาใดท่ีบง่ชีช้ดัเจนวา่  

การให้ unfractionated heparin หรือ low molecular weight heparin จะชว่ยยบัยัง้ ภาวะ progressing 
of thrombosis หรือ reocclusion ยกเว้นในกรณีตอ่ไปนี ้คือ cardioembolic stroke, extracranial carotid 
or vertebral dissection และ cerebral venous thrombosis  

2.5 ในกรณีท่ีมี hydrocephalus หรือ brainstem compression ให้ปรึกษาประสาทศลัยแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


