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เป็นเครื�องมือสิ่งเสิริมคุณภาพของการบัริหารจัดิ์การดิ์้านสิุขภาพท่�เหมาะสิมกับัทรัพยากร 

แล่ะเงื�อนไขในสิังคมไทย	 โดิ์ยหวิังผู้ล่ในการสิร้างเสิริมแล่ะแก้ไขปัญหาสิุขภาพของคนไทย 

ดิ์้านโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองอย่างม่ประสิิทธิภาพแล่ะคุ้มค่า	 ข้อเสินอแนะต่าง	 ๆ	 ในแนวิทาง 

ฉบัับัน่�ไม่ใช่ข้อบัังคับัของการปฏิิบััติผูู้้ใช้สิามารถปฏิิบััติแตกต่างไปจากข้อแนะนำาไดิ์้ในกรณ่ท่� 

สิถานการณ์แตกต่างออกไปตามบัริบัทของแต่ล่ะหน่วิยงานแล่ะแต่ล่ะพื�นท่�หรือม่เหตุผู้ล่อื�น 

ท่�สิมควิรโดิ์ยใช้วิิจารณญาณท่�เป็นท่�ยอมรับัตามมาตรฐานการดิ์ูแล่รักษัา	 จรรยาบัรรณวิิชาช่พ 

แล่ะเป็นท่�ยอมรับัในสัิงคม
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	 โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke)	 เป็นโรคทางระบับัประสิาทท่ �พบับั่อยแล่ะเป็นปัญหาสิาธารณสิุข																		
ท่�สิำาคัญของทั�วิโล่ก	 ในประเทศไทยพบัโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองเป็นสิาเหตุการเสิ่ยช่วิิตอันดิ์ับัหน่�งทั�งในเพศหญิง				
แล่ะเพศชาย	รวิมถ่งเมื�อเกิดิ์โรคแล้่วิมักม่ภาวิะทุพพล่ภาพหล่งเหลื่ออยู่	ส่ิงผู้ล่กระทบัต่อผูู้้ป่วิย	ครอบัครัวิ	สัิงคม	แล่ะ
เศรษัฐกิจโดิ์ยรวิมของประเทศชาติ																										
	 ปัจจุบัันแนวิทางการดูิ์แล่รักษัาโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองม่การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	โดิ์ยเฉพาะ	โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง 
ต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพลั่น	ซ่�งวิิธ่การดูิ์แล่รักษัาท่�ม่ประสิิทธิภาพแล่ะเป็นมาตรฐานสิากล่	ได้ิ์แก่	การดูิ์แล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิย 
โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 การรักษัาดิ์้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มเล่ือดิ์ทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา	 (intravenous	 rt-PA)		
ในผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงหลั่งเกิดิ์อาการ	การให้ยาแอสิไพริน	ภายใน	48	ชั�วิโมงหลั่งเกิดิ์อาการ	การผู่้าตัดิ์ 
เปิดิ์กะโหล่กศ่รษัะเพื�อล่ดิ์ควิามดิ์ันในกะโหล่กศ่รษัะ	 (decompressive	wide	 hemicraniectomy)	 แล่ะการรักษัา 
ดิ์้วิยสิายสิวินหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (mechanical	 thrombectomy)	 เป็นต้น	 โดิ์ยเฉพาะการดิ์ูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิย 
โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 พบัวิ่าสิามารถล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อน	 ล่ดิ์อัตราตาย	 แล่ะอัตราควิามพิการไดิ์ ้
อย่างม่นัยสิำาคัญ	 ดิ์ังนั�น	 จ่งจำาเป็นต้องม่ระบับัการบัริหารจัดิ์การในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 
อย่างถูกต้องเหมาะสิมเพื�อให้บัรรลุ่เป้าหมายดัิ์งกล่่าวิ
	 อย่างไรก็ตามแนวิทางการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(Guideline	for	Stroke	Unit	Organization)	
ฉบัับัน่�	 เป็นสิิ�งท่�แพทย์	 พยาบัาล่	 แล่ะท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�ให้การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองควิรปฏิิบััติ	ที่้�งน่� 
ในก�รั้ปฏิิบ้ติิจำริั้งให้้ข้ึ้�นอย่�ก้บคว�มพิร้ั้อมและบริั้บที่ขึ้องแติ�ละโรั้งพิย�บ�ล และดุลยพิินิจำขึ้องแพิที่ย์ผู้่้ให้้ก�รั้ด่แล
ร้ั้กษ�ผู้่้ป่วยขึ้ณะน้�นเป็นสำำ�ค้ญ
	 สิถาบัันประสิาทวิิทยา	 หวิังเป็นอย่างยิ �งวิ่า	 “แนวที่�งก�รั้จำ้ดติ้ �งห้อผู้่ ้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง  
(Guideline for Stroke Unit Organization)”	ฉบัับัน่�จะเกิดิ์ประโยชน์สิำาหรับัโรงพยาบัาล่ท่�จะจัดิ์ตั�ง	Stroke	unit	 
รวิมถ่ง	 แพทย์	 พยาบัาล่แล่ะท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�ให้การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�จะนำาควิามรู้ท่�ไดิ์้รับั 
ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสิมกับับัริบัท	 เพื�อให้การดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองม่ประสิิทธิภาพท่�ด่ิ์ข่�น	 ท้ายสุิดิ์น่� 
ขอขอบัคุณคณะทำางานแล่ะผูู้้ม่สิ่วินเก่�ยวิข้องทุกท่านท่�ไดิ์้ให้ควิามร่วิมมืออย่างดิ์่ในการจัดิ์ทำา	 รวิมทั�งกรมการแพทย์	
กระทรวิงสิาธารณสุิข	ท่�ให้การสินับัสินุนเป็นอย่างด่ิ์ยิ�ง

  
	 	 ว่ิาท่�ร้อยตำารวิจโทหญิง	
	 	 	 (นภา	ศิริวิิวัิฒนากุล่)	
	 	 	 ผูู้้อำานวิยการสิถาบัันประสิาทวิิทยา

คำ�นิยม
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	 โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke)	 เป็นโรคทางระบับัประสิาทท่�พบับั่อยแล่ะเป็นปัญหาสิาธารณสิุขท่�สิำาคัญ 
ของประเทศไทยเนื�องจากเป็นสิาเหตุการเส่ิยช่วิิตแล่ะการสูิญเส่ิยปีสุิขภาวิะ	(Disability	Adjusted	Life	Year:	DALYs)	
อันดัิ์บัหน่�งทั�งในเพศหญิงแล่ะเพศชาย	 รวิมถ่งเมื�อเกิดิ์โรคแล้่วิผูู้้ป่วิยจะม่ภาวิะทุพพล่ภาพหล่งเหลื่ออยู่	 ส่ิงผู้ล่กระทบั	
ต่อผูู้้ป่วิย	ครอบัครัวิ	สัิงคม	แล่ะเศรษัฐกิจโดิ์ยรวิมของประเทศชาติ	
	 ปัจจุบัันแนวิทางการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองม่การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 เช่น	 การดิ์ูแล่รักษัา															
ในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ถือเป็นการรักษัาท่�เป็นมาตรฐานแล่ะไดิ์้รับัการยอมรับัจากทั�วิโล่ก	 
ซ่�งจากการศ่กษัาพบัวิ่าสิามารถล่ดิ์อัตราตายแล่ะอัตราควิามพิการของผูู้้ป่วิยไดิ์้	 ดิ์ังนั�น	 สิถาบัันประสิาทวิิทยา	
กรมการแพทย์	 จ่งไดิ์้จัดิ์ทำาแนวิทางการจัดิ์ตั �งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (guideline	 for	 stroke	 unit	 
organization)	 เพื�อพัฒนาระบับัการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในภาพรวิมของประเทศให้ม่ประสิิทธิภาพ 
มากยิ �งข่ �น	 รวิมถ่งจัดิ์ทำาเกณฑ์ประเมินหอผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	 (standard	 stroke	 unit)	
ให้ม่ควิามก้าวิหน้า	 ทันสิมัย	 แล่ะสิอดิ์คล่้องกับัสิภาพปัญหาในปัจจุบัันมากท่�สิุดิ์	 เพื�อให้โรงพยาบัาล่ท่�เป็นเครือข่าย 
หน่วิยบัริการโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 รวิมถ่งโรงพยาบัาล่ทั�วิประเทศท่�สินใจใช้เป็นแนวิทางในการพัฒนาคุณภาพ 
การดิ์ูแล่รักษัา	 เพื�อให้ม่ผู้ล่ล่ัพธ์ดิ์้านการดิ์ูแล่รักษัาท่�ดิ์่ข่�น	 รวิมถ่งเป็นการเตร่ยมควิามพร้อมในการรับัการประเมิน 
หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐาน	ต่อไป	
	 คณะผูู้้จัดิ์ทำาหวิังเป็นอย่างยิ�งวิ่า	“แนวที่�งก�รั้จำ้ดติ้�งห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (Guideline for 
Stroke Unit Organization)”	ฉบัับัน่�จะเป็นประโยชน์สิำาหรับัโรงพยาบัาล่ท่�จะจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 
(Stroke	 unit)	 รวิมถ่ง	 แพทย์	 พยาบัาล่แล่ะท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�ให้การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�จะนำา 
ควิามรู้ท่�ไดิ์้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสิมกับับัริบัท	 เพื�อพัฒนาคุณภาพดิ์้านการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 
ให้ม่ประสิิทธิภาพมากยิ�งข่�น	 ซ่�งหากผูู้้ป่วิยกลุ่่มน่�ไดิ์้รับัการประเมินไดิ์้อย่างทันท่วิงท่	 ม่ควิามถูกต้องแม่นยำาแล่ะ 
ให้การดิ์ูแล่อย่างถูกต้องเหมาะสิมตามมาตรฐานย่อมสิ่งผู้ล่ดิ์่ต่อผูู้้ป่วิย	 จะช่วิยล่ดิ์อัตราตายแล่ะล่ดิ์ควิามพิการ 
ทำาให้ผูู้้ป่วิยม่คุณภาพช่วิิตท่�ดิ์่ข่�น	 รวิมทั�งในระยะยาวิจะสิามารถล่ดิ์การสิูญเสิ่ยดิ์้านเศรษัฐกิจของผูู้้ป่วิย	 ครอบัครัวิ	
แล่ะประเทศชาติได้ิ์

  คณะผู้่้จ้ำดที่ำ�
  เมษ�ยน 2567

คำ�นำ�
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บที่นำ�

	 	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke)	เป็นภาวิะฉุกเฉินทางระบับัประสิาทท่�พบัได้ิ์บ่ัอยแล่ะเป็นปัญหาสิาธารณสุิข 

ท่�สิำาคัญของประชากรทั�วิโล่ก	 แล่ะพบัวิ่าในปี	 2563	 ทั�วิโล่กม่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองประมาณ	 80	 ล่้านคน	

เสิ่ยช่วิิตประมาณ	 5.5	 ล่้านคน	 แล่ะยังพบัผูู้้ป่วิยใหม่เพิ�มข่�นถ่ง	 14.5	 ล่้านคนต่อปี	 ซ่�ง	 1	 ใน	 4	 เป็นผูู้้ป่วิยท่�ม่อายุ	 

25	ปีข่�นไป1	ในประเทศไทย	โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองเป็นปัญหาสิาธารณสุิขท่�สิำาคัญเนื�องจากเป็นสิาเหตุของการเส่ิยช่วิิต 

แล่ะภาวิะทุพพล่ภาพในอัตราท่ �สิูง	 โดิ์ยพบัจำานวินผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันแล่ะแตก	 (I60-I69)	

ต่อประชากรแสินคน	ในปี	2562	-	2564	เท่ากับั	34,728,	34,545	แล่ะ	36,214	ตามล่ำาดัิ์บั	แล่ะพบัอัตราตายจาก 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันแล่ะแตก	 ต่อประชากรแสินคน	 เท่ากับั	 52.97,	 52.80	 แล่ะ	 53.53	 ตามล่ำาดิ์ับั2 

นอกจากน่�ยังเป็นสิาเหตุของการสิูญเสิ่ยปีสิุขภาวิะ	 (Disability-Adjusted	 Life	 Years:	 DALYs)	 ท่�สิำาคัญอันดิ์ับั	 1	 

ทั�งในเพศหญิงแล่ะเพศชาย3	 จากสิถานการณ์ดิ์ังกล่่าวิจะเห็นวิ่าโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองเป็นสิาเหตุการเสิ่ยช่วิิต	

แล่ะควิามพิการอันดิ์ับัต้นๆ	 สิ่งผู้ล่กระทบัต่อการดิ์ำาเนินช่วิิตแล่ะสิูญเสิ่ยดิ์้านเศรษัฐกิจของผูู้้ป่วิย	 ครอบัครัวิ																				

แล่ะประเทศชาติ		

	 	 ปัจจุบัันม่หลั่กฐานเชิงประจักษ์ั	(evidence	base	medicine)	ท่�สินับัสินุนการดูิ์แล่รักษัาโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง 

ม่การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 โดิ์ยเฉพาะโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�เป็นมาตรฐานแล่ะไดิ์้รับั 

การยอมรับัจากทั�วิโล่ก	ได้ิ์แก่	การดูิ์แล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่าย

ลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(intravenous	rt-PA)	ภายใน	4.5	ชั�วิโมงหลั่งเกิดิ์อาการ	การรักษัาด้ิ์วิยยาต้านเกล็่ดิ์เลื่อดิ์	

(antiplatelet)	 (aspirin)	 ภายใน	 48	 ชั�วิโมงหล่ังเกิดิ์อาการ	 การรักษัาดิ์้วิยการผู้่าตัดิ์เปิดิ์กะโหล่กศ่รษัะเพื�อ 

ล่ดิ์ควิามดิ์ันในกะโหล่กศ่รษัะในผูู้้ป่วิยท่�ม่เนื�อสิมองตายเป็นบัริเวิณกวิ้าง	 (decompressive	 hemi-craniectomy	 

in	large	hemispheric	infarction)	แล่ะการรักษัาผู่้านสิายสิวินหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(mechanical	thrombectomy)	

ซ่�งผู้ล่การดิ์ูแล่รักษัาดิ์้วิยวิิธ่ดิ์ังกล่่าวิพบัวิ่าสิามารถล่ดิ์อัตราตายแล่ะอัตราควิามพิการในผูู้้ปว่ิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

ได้ิ์อย่างม่นัยสิำาคัญ4

	 	 สิถาบัันประสิาทวิิทยาเป็นสิถาบัันชั�นนำาดิ์้านโรคสิมองแล่ะระบับัประสิาทไขสิันหล่ังในระดิ์ับัตติยภูมิ 

แล่ะสิูงกวิ่าตติยภูมิ	 ไดิ์้ตระหนักถ่งควิามจำาเป็นในการพัฒนาระบับัการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง																		

ในระยะเฉ่ยบัพล่ัน	 เพื�อล่ดิ์อัตราตาย	 ล่ดิ์อัตราควิามพิการ	 แล่ะล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อนของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง																

จ่งไดิ์้ร่วิมมือกับัสิถาบัันทางวิิชาการแล่ะโรงพยาบัาล่เครือข่ายทั�วิประเทศ	 ร่วิมจัดิ์ทำา	 “แนวิทางการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 (guideline	 for	 stroke	unit	organization)”	 ตั�งแต่ปี	2550	 เป็นต้นมา	 เพื�อใช้เป็นแนวิทาง 

ในการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 แก่สิถานพยาบัาล่ทั�วิประเทศท่�สินใจ	 ซ่�งปัจจุบัันพบัวิ่า 

โรงพยาบัาล่ส่ิวินใหญ่ในประเทศไทย	สิามารถจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	แล่ะให้บัริการระบับั	

stroke	fast	track	ได้ิ์ครอบัคลุ่มทุกภูมิภาคของประเทศ	จนถ่งปัจจุบัันม่เครือข่ายหน่วิยบัริการโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง
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สิามารถจัดิ์ตั�ง	stroke	unit	แล่ะผู่้านเกณฑ์การประเมินคุณภาพหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐาน	(standard	

stroke	unit)	 จำานวิน	121	 โรงพยาบัาล่	แต่พบัว่ิายังม่โรงพยาบัาล่ขนาดิ์เล็่ก	 เช่น	 โรงพยาบัาล่ชุมชนอ่กจำานวินมาก 

ท่�ไม่สิามารถจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองไดิ์้	 จากการสิำารวิจข้อมูล่เหตุผู้ล่สิ่วินหน่�งเนื�องจากยังขาดิ์สิถานท่� 

ในการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิย	ขาดิ์บุัคล่ากรทางการแพทย์ท่�ม่ควิามเช่�ยวิชาญด้ิ์านโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	ขาดิ์เครื�องมืออุปกรณ์ 

ทางการแพทย์	รวิมถ่งไม่ม่แนวิทางในการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ชัดิ์เจน	เป็นต้น

	 	 จากปัญหาดิ์ังกล่่าวิเพื�อพัฒนาระบับัการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในภาพรวิมของประเทศ	 

ให้ม่ประสิิทธิภาพมากยิ�งข่�น	 ในปีงบัประมาณ	 2567	 กระทรวิงสิาธารณสิุขจ่งไดิ์้มอบัให้สิถาบัันประสิาทวิิทยา	

กรมการแพทย์	 พัฒนาแล่ะปรับัปรุงแนวิทางการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (guideline	 for	 stroke	 unit	

organization)	 รวิมถ่งจัดิ์ทำาเกณฑ์ประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	 (standard	 stroke	 unit)	

ให้ม่ควิามก้าวิหน้า	 ทันสิมัย	 แล่ะสิอดิ์คล่้องกับัสิภาพปัญหาในปัจจุบัันมากท่�สิุดิ์	 เพื�อให้โรงพยาบัาล่ท่�เป็นเครือข่าย 

หน่วิยบัริการโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองใช้เป็นแนวิทางในการพัฒนาคุณภาพการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยให้เหมาะสิมกับับัริบัท 

ของแต่ล่ะพื�นท่�ให้มากท่�สิุดิ์เพื�อให้ม่คุณภาพแล่ะผู้ล่ล่ัพธ์ดิ์้านการดิ์ูแล่รักษัาท่�ดิ์่ข่�น	 รวิมถ่งเป็นการเตร่ยมควิามพร้อม 

ในการรับัการประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐาน	ต่อไป	

	 	 อย่างไรก็ตามแนวิทางการจัดิ์ตั �งหอผูู้ ้ป ่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (guideline	 for	 stroke	 unit	 

organization)	 ฉบัับัน่�	 เป็นสิิ�งท่�แพทย์	 พยาบัาล่	 แล่ะท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�ให้การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

ควิรปฏิิบััติ	ที่้�งน่�ในก�รั้ปฏิิบ้ติิจำรั้ิงให้้ขึ้้�นอย่�ก้บคว�มพิรั้้อมและบรั้ิบที่ขึ้องแติ�ละโรั้งพิย�บ�ล และดุลยพิินิจำขึ้อง 

แพิที่ย์ผู้่้ให้้ก�รั้ด่แลร้ั้กษ�ผู้่้ป่วยขึ้ณะน้�นเป็นสำำ�ค้ญ
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	 	 หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 หมายถ่งสิถานท่�เฉพาะภายในโรงพยาบัาล่ท่�จัดิ์เตร่ยมไวิ้ 

สิำาหรับัการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยเฉพาะโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 เพื�อท่�จะสิามารถติดิ์ตามสิัญญาณช่พแล่ะอาการผู้ิดิ์ปกติ 

ทางระบับัประสิาทได้ิ์อย่างใกล้่ชิดิ์โดิ์ยบุัคล่ากรท่มสิหสิาขาวิิชาท่�ม่ควิามรู้	ควิามชำานาญด้ิ์านโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง5,6

	 	 ปัจจุบัันการดิ์ูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ถือเป็นแนวิทางการรักษัาท่�เป็น 

มาตรฐานแล่ะไดิ์้รับัการยอมรับัจากทั�วิโล่ก	 ดิ์ังนั�นผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันแล่ะแตก	 โดิ์ยเฉพาะผูู้้ป่วิย														

ท่�ม่อาการภายใน	 72	 ชั�วิโมง	 ควิรไดิ์้รับัการดิ์ูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ท่�ม่การดิ์ูแล่รักษัาร่วิมกัน 

โดิ์ยท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�ม่ควิามเช่�ยวิชาญดิ์้านโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองจะช่วิยให้การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยม่ประสิิทธิภาพมากข่�น 

ซ่�งจากผู้ล่การศ่กษัาพบัวิ่า	 สิามารถล่ดิ์อัตราตาย	 อัตราควิามพิการ	 แล่ะล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อน	 ไดิ์้อย่างม่นัยสิำาคัญ																					

จ่งจำาเป็นอย่างยิ�งท่�ต้องม่ระบับัการบัริหารจัดิ์การในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 อย่างถูกต้อง 

เหมาะสิม	 เพื�อให้เกิดิ์ประสิิทธิภาพของการดิ์ูแล่รักษัาแล่ะเกิดิ์ประโยชน์สิูงสิุดิ์กับัผูู้้ป่วิย	 ทั�งน่�การจัดิ์ให้การบัริการ 

ข่�นกับับัริบัทของหน่วิยงานนั�นๆ	เป็นสิำาคัญ6

ว้ติถุุปรั้ะสำงค์ห้ล้กขึ้องก�รั้จ้ำดต้ิ�งห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (Stroke Unit) 
	 	 1.	 เพื�อล่ดิ์อัตราตาย	

	 	 2.	 เพื�อล่ดิ์อัตราควิามพิการ	

	 	 3.	 เพื�อล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อน	

	 	 4.	 เพื�อล่ดิ์วัินนอนรักษัาในโรงพยาบัาล่	

	 	 5.	 เพื�อล่ดิ์ค่าใช้จ่ายในการรักษัาพยาบัาล่

	 	 6.	 เพื�อเพิ�มคุณภาพช่วิิตของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	

ร่ั้ปแบบขึ้องห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (Stroke unit) 
	 	 ปัจจุบัันนโยบัายด้ิ์านการพัฒนาระบับับัริการสุิขภาพในประเทศไทย	(service	plan)	ด้ิ์านโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	

(stroke	service	plan)	มุ่งเน้นให้โรงพยาบัาล่ขนาดิ์ใหญ่ในสัิงกัดิ์กระทรวิงสิาธารณสุิข	ให้เปิดิ์บัริการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (I60-I69)	 โดิ์ยเฉพาะผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการภายใน	 72	 ชั�วิโมง	 ให้ไดิ์้รับัการดิ์ูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 (stroke	unit)	 โดิ์ยม่เป้าหมายมากกว่ิาร้อยล่ะ	 80	 เพื�อล่ดิ์ล่ดิ์อัตราตาย	แล่ะอัตราควิามพิการ	 

ทั�งน่�การดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในแต่ล่ะโรงพยาบัาล่อาจจะม่เกณฑ ์

ในการรับัผูู้้ป่วิยเข้ารับัการรักษัาแล่ะเกณฑ์การย้ายออกท่�แตกต่างกันออกไปข่�นกับับัริบัทของหน่วิยงานนั�นๆ	โดิ์ยอาจ 

แบ่ังชนิดิ์ของหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	ตามลั่กษัณะของผูู้้ป่วิยแล่ะการดูิ์แล่ออกเป็น	3	กลุ่่มดัิ์งน่�6

บที่ท่ี่� 1
แนวที่�งก�รั้จ้ำดต้ิ�งห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (Stroke Unit)
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	 	 1.	 หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�เป็นหอผูู้้ปว่ิยวิิกฤต	 (stroke	 intensive	 care	 unit)	 หมายถ่ง	 หอผูู้้ป่วิย 

ท่�สิามารถให้การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันแล่ะแตกในระยะวิิกฤต	 (acute	 ischemic	 stroke	 &	 

hemorrhage	 stroke)	 ท่ �ม่อาการรุนแรงหรือไม่คงท่�	 รวิมถ่งผูู้ ้ป่วิยท่�ไดิ์้รับัการรักษัาดิ์้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มเล่ือดิ์ 

ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	 (intravenous	 rt-PA)	 ผูู้้ป่วิยท่�ม่เนื�อสิมองตายเป็นบัริเวิณกว้ิาง	 ผูู้้ป่วิยท่�ม่ภาวิะสิมองบัวิม	 ผูู้้ป่วิย 

ท่�ได้ิ์รับัการผู่้าตัดิ์เปิดิ์กะโหล่กศ่รษัะเพื�อล่ดิ์ควิามดัิ์นในกะโหล่กศ่รษัะ	(decompressive	wide	hemicraniectomy)	 

ผูู้้ป่วิยท่�ไดิ์้รับัการรักษัาดิ์้วิยสิายสิวินหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (mechanical	 thrombectomy)	 ผูู้้ป่วิยหนักท่�ต้องใช้เครื�อง 

ช่วิยหายใจ	 เป็นต้น6	 เพื�อประเมินแล่ะสิังเกตอาการทางระบับัประสิาทแล่ะให้การดิ์ูแล่รักษัาอย่างใกล่้ชิดิ์	 ม่การดิ์ูแล่ 

ผูู้้ป่วิยร่วิมกับัท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้อง	 ซ่�งบัุคล่ากรทางการแพทย์ท่�ดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยวิิกฤตอาจจะเป็น 

ประสิาทแพทย์	หรือแพทย์ท่�ม่ควิามสินใจในการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	แล่ะม่พยาบัาล่ท่�ผู่้านการอบัรม 

ด้ิ์านการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 โดิ์ยม่อัตราส่ิวินพยาบัาล่	 1	 คน	 ต่อผูู้้ป่วิย	 2-3	 คน	 ซ่�งสูิงกว่ิาหอผูู้้ป่วิย 

ทั�วิไปเพื�อให้สิามารถดิ์ูแล่แล่ะประเมินผูู้้ป่วิยไดิ์้อย่างใกล่้ชิดิ์	 รวิมถ่งจะต้องม่อุปกรณ์	 เครื�องมือทางการแพทย์ 

อย่างเพ่ยงพอเหมือนหอผูู้้ป่วิยวิิกฤตทั�วิไป6,7

	 	 2.	 หอผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองระยะเฉ่ยบัพล่ัน	 (acute	 stroke	 unit)	 เป็นหอผูู้ ้ป่วิยท่ �ดิ์ูแล่ผูู้ ้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในระยะแรก	 ซ่�งผูู้้ป่วิยท่�รับัไวิ้รักษัาอาจม่ควิามรุนแรงหรือไม่รุนแรงก็ไดิ์้	 โดิ์ยม่การดิ์ูแล่รักษัา 

ผูู้้ป่วิยร่วิมกับัท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้อง	 บัุคล่ากรทางการแพทย์ท่�ดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

ระยะเฉ่ยบัพล่ัน	 อาจจะเป็นประสิาทแพทย์ท่�ม่ควิามชำานาญดิ์้านโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ประสิาทแพทย์ทั�วิไป	 หรือ 

อายุรแพทย์ท่�ม่ควิามสินใจในการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	แล่ะม่พยาบัาล่ท่�ผู่้านการอบัรม	ด้ิ์านการพยาบัาล่ 

ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	โดิ์ยม่อัตราส่ิวินพยาบัาล่	1	คน	ต่อผูู้้ป่วิยไม่เกิน	4	คน	ม่การทำากายภาพบัำาบััดิ์เพื�อฟ้ื้�นฟูื้ 

สิมรรถภาพ	 (rehabilitation)	 ตั�งแต่ระยะเริ�มแรก	 ม่กระบัวินการดูิ์แล่แล่ะเตร่ยมควิามพร้อมญาติ/ผูู้้ดิ์ูแล่ในการดูิ์แล่ 

ผูู้้ป่วิยหลั่งจำาหน่ายออกจากโรงพยาบัาล่ไปแล้่วิ6

	 	 3.	 หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองระยะกล่าง	(stroke	intermediate	care:	IMC)	เป็นหอผูู้้ป่วิยท่�ให้การดูิ์แล่ 

ผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการทางคล่ินิกผู้่านพ้นระยะวิิกฤต	 (acute	 phase)	 ซ่�งม่อาการ	 อาการแสิดิ์งแล่ะสิัญญาณช่พคงท่�	 

(medically	stable)	อย่างน้อย	48	ชั�วิโมง	แต่ยังม่ควิามบักพร่องของร่างกายบัางส่ิวินท่�จำากัดิ์การทำากิจวัิตรประจำาวัิน	 

จำาเป็นต้องได้ิ์รับัการฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพทางการแพทย์โดิ์ยท่มสิหวิิชาช่พ	(multidisciplinary	approach)	อย่างต่อเนื�อง 

แบับัไร้รอยต่อตั�งแต่โรงพยาบัาล่จนถ่งท่�บ้ัานแล่ะชุมชนเพื�อเพิ�มสิมรรถนะทางร่างกาย	จิตใจ	การทำากิจวัิตรประจำาวัิน 

แล่ะล่ดิ์ควิามพิการหรือภาวิะทุพล่ภาพ	ผูู้้ป่วิยสิามารถกลั่บัสู่ิสัิงคมได้ิ์เต็มศักยภาพ8,9	ซ่�งบุัคล่ากรท่มสิหวิิชาช่พท่�ดูิ์แล่ผูู้้ป่วิย 

ในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองระยะกล่าง	 อาจจะเป็นประสิาทแพทย์ท่�ม่ควิามชำานาญดิ์้านโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	

ประสิาทแพทย์ทั�วิไป	แพทย์กายภาพบัำาบััดิ์	หรืออายุรแพทย์ท่�ม่ควิามสินใจในการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 

แล่ะพยาบัาล่ท่�ผู่้านการอบัรมด้ิ์านการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	หรือหลั่กสูิตรการพยาบัาล่เฉพาะทางสิาขา

การฟ้ื้�นฟูื้สิภาพ	เป็นต้น	โดิ์ยม่อัตราส่ิวินพยาบัาล่	1	คน	ต่อผูู้้ป่วิยไม่เกิน	5	คน6

	 	 จากล่ักษัณะของหอผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ดิ์ังกล่่าวิข้างต้น	 โรงพยาบัาล่ต่าง	 ๆ	 

สิามารถจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในรูปแบับัใดิ์ก็ไดิ์้	 ข่�นกับับัริบัทแล่ะควิามพร้อมของหน่วิยงานนั�นๆ	 

แต่เพื�อควิามคุ้มค่าในการบัริหารจัดิ์การ	 ควิรจัดิ์ให้ม่หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ท่�เป็นหอผูู้้ป่วิย 
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แยกชัดิ์เจนอย่างน้อย	 4	 เต่ยง	 (ไม่นับั	 corner)	 แล่ะเป็นหอผูู้้ป่วิยรวิมท่�ให้การดูิ์แล่รักษัาได้ิ์ทั�งเพศชายแล่ะเพศหญิง	

ม่อุปกรณ์	เครื�องมือทางการแพทย์อย่างเพ่ยงพอ	โดิ์ยในการคิดิ์จำานวินเต่ยงผูู้้ป่วิย	ม่สูิตรการคำานวิณดัิ์งน่�6

จำำ�นวนเต่ิยง = จำำ�นวนผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองใน 1 ปี x รั้ะยะเวล�ว้นนอนเฉล่�ย

จำำ�นวนว้นใน 1 ปี (365 ว้น)

เช่�น ม่ผู้่้ป่วย 700 รั้�ยติ�อปี รั้ะยะเวล�ว้นนอนเฉล่�ย 5 ว้น สำ�ม�รั้ถุคำ�นวณได้ ด้งน่�

จำำ�นวนเต่ิยง = 700 x 5    

365

= 9.58 เต่ิยง (= 10 เต่ิยง)

ท้ี่�งน่�ในก�รั้จ้ำดร่ั้ปแบบก�รั้ให้้บริั้ก�รั้ห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (stroke unit) รั้วมถุ้งจำำ�นวนเต่ิยงผู้่้ป่วย 

และก�รั้บริั้ห้�รั้อ้ติรั้�กำ�ล้งขึ้องพิย�บ�ลข้ึ้�นก้บบริั้บที่และคว�มพิร้ั้อมขึ้องห้น�วยง�นน้�นๆ

	 	 ในประเทศไทยเริ�มม่การจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 แล่ะบัริการระบับั	 stroke	 

fast	 track	 (ให้ยา	 rt-PA)	 ตั�งแต่ปีพ.ศ.	 2540	 เป็นต้นมาจนถ่งปัจจุบััน	 โดิ์ยโรงพยาบัาล่ศิริราช	 จัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิย	 

stroke	unit	เป็นแห่งแรกในปีพ.ศ.	2540	แล่ะม่เกณฑ์การรับัผูู้้ป่วิยคือ	รับัผูู้้ป่วิย	acute	ischemic	&	hemorrhagic	

stroke	 ทั�งเพศหญิงแล่ะเพศชาย	 เป็นผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการไม่รุนแรง	 ไม่ต้องใช้เครื�องช่วิยหายใจ	 แล่ะ	 Glasgow	 coma	

scale	มากกว่ิา	 13	 (ยกเว้ินในรายท่�ม่	 aphasia)	 รวิมถ่งผูู้้ป่วิย	 stroke	 fast	 track	 ทุกราย	ผู้ล่การดูิ์แล่รักษัาพบัว่ิา 

ในผูู้้ป่วิยจำานวิน	 2,109	 ราย	 ม่อัตราการเสิ่ยช่วิิตร้อยล่ะ	 3.410	 นอกจากน่�โรงพยาบัาล่จุฬาล่งกรณ์	 สิภากาชาดิ์ไทย	 

ไดิ์้จัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ข่�นเป็นแห่งท่�สิองในปี	 พ.ศ.	 2545	 ผู้ล่การดิ์ูแล่รักษัาพบัวิ่า 

สิามารถล่ดิ์อัตราการเกิดิ์ภาวิะแทรกซ้อน	อัตราการตาย	อัตราควิามพิการ	แล่ะล่ดิ์ระยะเวิล่าการครองเต่ยงได้ิ์7

	 	 นอกจากน่�	 สิถาบัันประสิาทวิิทยา	 ม่การรักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาอย่างต่อเนื�องแล่ะม่ผูู้ ้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันแล่ะแตกเข้ารับัการรักษัาเฉล่่�ย	 1,300	 รายต่อปี	 แล่ะในปี	 พ.ศ.	 2549	 ไดิ์้จัดิ์ตั�ง 

หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	จำานวิน	5	เต่ยง	ข่�นเป็นแห่งท่�	3	ในประเทศไทย	โดิ์ยให้การดูิ์แล่รักษัา 

ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�ม่อาการไม่เกิน	 72	 ชั�วิโมง	 รวิมถ่งผูู้้ป่วิย	 stroke	 fast	 track	 

ทุกราย	 รวิมถ่งผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันท่ �ม่ภาวิะวิิกฤต	 จากสิถิติปีพ.ศ.	 2549	 พบัม่อัตราตาย 

ผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันเท่ากับัร้อยล่ะ	 6	 แล่ะในปี	 2552	 ขยายเป็น	 11	 เต่ยง	 โดิ์ยรับัผูู้ ้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�ม่อาการไม่เกิน	 10	 วิัน	 ผู้ล่การดิ์ูแล่รักษัาพบัวิ่าอัตราตายของ 

ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันเท่ากับัร้อยล่ะ	 3.8	 แล่ะในปี	 2566	 อัตราตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

ต่บัอุดิ์ตันเท่ากับั	 ร้อยล่ะ	2	นอกจากน่�ตั�งแต่ปี	2558	 เป็นต้นมา	หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองรับัดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยท่�ได้ิ์รับั 

การรักษัาดิ์้วิย	mechanical	 thrombectomy	 แล่ะผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองแตกกรณ่ท่�ม่อาการไม่วิิกฤตแล่ะ 

ไม่ยุ่งยากซับัซ้อนของโรค6

-24-0795(001)P2.indd   13-24-0795(001)P2.indd   13 20/8/2567 BE   13:1320/8/2567 BE   13:13



-24-0795(001)P2.indd   14-24-0795(001)P2.indd   14 20/8/2567 BE   13:1320/8/2567 BE   13:13



แนวที่างการัจััดตั้ั�งหอผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมอง
Guideline for Stroke Unit Organization

15

	 	 ในการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 จะต้องม่องค์ประกอบัต่างๆ	 ท่�เป็นปัจจัยหล่ัก															

ท่�สิำาคัญซ่�งจะม่ควิามแตกต่างกันในแต่ล่ะโรงพยาบัาล่	 เช่น	 จำานวินผูู้้ป่วิย	 จำานวินบัุคล่ากรทางการแพทย์	 แล่ะ 

อุปกรณ์เครื�องมือทางการแพทย์ท่�จำาเป็น	 ทั�งน่�แต่ล่ะหน่วิยงานอาจม่รายล่ะเอ่ยดิ์ของล่ักษัณะการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองแตกต่างกันตามบัริบัท	 ดิ์ังนั �นจ่งต้องม่การบัริหารจัดิ์การให้เหมาะสิมกับับัริบัทของ																					

แต่ล่ะหน่วิยงาน	ดัิ์งน่�6

	 	 1.	 ม่สิถานท่�เฉพาะในการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ท่�แยกชัดิ์เจน	 ไม่น้อยกวิ่า																		

4	 เต่ยง	 ม่อุปกรณ์	 เครื �องทางการแพทย์ท่ �เพ่ยงพอเพื �อติดิ์ตามสิัญญาณช่พแล่ะอาการทางระบับัประสิาท																							

ได้ิ์อย่างใกล้่ชิดิ์	 รวิมถ่งม่อุณหภูมิภายในหอผูู้้ป่วิยท่�เหมาะสิม	 โดิ์ยเต่ยงผูู้้ป่วิยควิรอยูใ่กล้่	 counter	 พยาบัาล่	 เพื�อให้ 

สิามารถมองเห็นผูู้้ป่วิยแล่ะให้การช่วิยเหล่ือไดิ์้อย่างทันท่วิงท่กรณ่เกิดิ์เหตุฉุกเฉิน	 นอกจากน่�หอผูู้้ป่วิยควิรอยู่ใกล่้จุดิ์	 

activate	stroke	fast	track	เช่น	ER,	ห้อง	CT

	 	 2.	 ผูู้ ้บัริหารของโรงพยาบัาล่แล่ะหัวิหน้าหน่วิยงานม่ควิามเข้าใจเก่ �ยวิกับัควิามสิำาคัญของหอผูู้ ้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 เนื�องจากในการจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยจะต้องม่การจัดิ์สิรรทรัพยากรทั�งในดิ์้านอาคาร 

สิถานท่�	 อุปกรณ์	 เครื�องทางการแพทย์	 รวิมถ่งบัุคล่ากรทางการแพทย์แล่ะท่มสิหสิาขาท่�เก่�ยวิข้อง	 ดิ์ังนั�นจ่งม ่

ควิามจำาเป็นอย่างยิ�งท่�ผูู้้บัริหารของโรงพยาบัาล่แล่ะหัวิหน้าหน่วิยงานจะต้องเห็นควิามสิำาคัญแล่ะให้การสินับัสินุน 

การจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองรวิมถ่งติดิ์ตามตัวิช่�วัิดิ์ผู้ล่การดูิ์แล่รักษัา

	 	 3.	 ม่ผูู้้อำานวิยการศูนย์โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองหรือหัวิหน้าหน่วิยงานท่�ม่ควิามเช่�ยวิชาญด้ิ์านโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 

รวิมถ่งเป็นผูู้้นำาในการบัริหารจัดิ์การแนวิทางการดิ์ำาเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของการดิ์ูแล่รักษัา															

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 	 4.	 ม่แพทย์เป็นหัวิหน้าท่มแล่ะผูู้้นำาในการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยรวิมถ่งการบัริหารจัดิ์การต่างๆ	 โดิ์ยอาจเป็น 

แพทย์เฉพาะทางดิ์้านประสิาทวิิทยา	 ประสิาทศัล่ยแพทย์	 อายุรแพทย์	 หรือแพทย์ทั�วิไป	 (ตามบัริบัทของหน่วิยงาน)	

แต่ต้องเป็นผูู้้ท่�ม่ควิามสินใจ	 ม่ทัศนคติท่�ดิ์่แล่ะม่ควิามรู้ควิามเข้าใจในการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 

รวิมถ่งม่การประสิานกับัแพทย์สิาขาอื�นๆ	ท่�เก่�ยวิข้อง	

	 	 5.	 ม่ท่มแพทย์ผูู้้เช่ �ยวิชาญดิ์้านประสิาทวิิทยา	 ประสิาทศัล่ยแพทย์	 อายุรแพทย์หรือแพทย์ทั�วิไปท่�สินใจ 

แล่ะม่องค์ควิามรู้ในการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (ตามบัริบัทของหน่วิยงาน)	 สิามารถให้คำาปร่กษัา	 

ดิ์้านการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองไดิ์้ตล่อดิ์	 24	 ชั�วิโมงทุกวิัน	 รวิมถ่งม่ระบับัการตามแพทย์หรือการ	 

consult	แล่ะสิามารถติดิ์ต่อได้ิ์อย่างรวิดิ์เร็วิ

บที่ท่ี่� 2
องค์ปรั้ะกอบห้ล้กขึ้องก�รั้จ้ำดต้ิ�งห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (stroke unit)
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	 	 6.	 พยาบัาล่ท่�ดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต้องม่ควิามรู้	 ม่ควิามเช่�ยวิชาญ	 ม่ทักษัะแล่ะม่ทัศนคติท่�ดิ์่		

ในการดิ์ูแล่ผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองแล่ะต้องผู้่านการอบัรมดิ์้านการพยาบัาล่ผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง																	

อย่างน้อยหล่ักสิูตร	 5	 วิัน	 ไดิ์้แก่	 basic	 stroke,	 advance	 stroke,	manager	 stroke	 รวิมถ่งต้องม่การฝึึกฝึน													

แล่ะพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื�อง	อย��งน้อย 8 ช้่�วโมงติ�อคนติ�อปี 

	 	 7.	 ม่บุัคล่ากรท่มสิหสิาขาวิิชาด้ิ์านอื�นๆ	 ท่�ม่ควิามรู้ควิามชำานาญด้ิ์านโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 ทั�งน่�	 อาจไม่จำาเป็น 

ต้องม่ผูู้้เช่�ยวิชาญครบัทุกสิาขา	(ตามบัริบัทของหน่วิยงาน)	ได้ิ์แก่	ประสิาทศัล่ยแพทย์	แพทย์	เวิชศาสิตร์ฟ้ื้�นฟูื้	รังส่ิแพทย์	

อายุรแพทย์	จิตแพทย์	เภสัิชกร	นักกายภาพบัำาบััดิ์	นักกิจกรรมบัำาบััดิ์	นักอรรถบัำาบััดิ์	นักโภชนากร	นักสัิงคมสิงเคราะห์	

นักรังสิ่เทคนิค	 นักจิตวิิทยา	 แพทย์แผู้นไทย/แพทย์แผู้นจ่น/แพทย์ทางเล่ือก	 รวิมถ่งม่การประสิานงานกันระหวิ่าง 

ท่มสิหสิาขาวิิชาช่พต่างๆ	(ดูิ์รายล่ะเอ่ยดิ์บัทบัาทหน้าท่�ท่มสิหสิาขาวิิชาช่พ	บัทท่�	4	หน้า	23)

	 	 8.	 ม่แผู้นการดิ์ูแล่ผูู้้ปว่ิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 care	maps/clinical	 pathway)	 ท่�จัดิ์เตร่ยมไวิ้แล่้วิ 

โดิ์ยผู้่านการประชุมของท่มสิหสิาขาวิิชาช่พ	 แล่ะเข่ยนไวิ้เป็นล่ายล่ักษัณ์อักษัรอย่างชัดิ์เจน	 ซ่�งจะเป็นแนวิทาง 

ให้แพทย์	 พยาบัาล่	 แล่ะท่มสิหสิาขาวิิชาช่พม่กรอบัแนวิคิดิ์ในการดิ์ำาเนินงานแล่ะเห็นภาพรวิมของการดิ์ูแล่รักษัา	 

แล่ะสิามารถประเมินผู้ล่ล่ัพธ์ไดิ์้อย่างชัดิ์เจน	 นอกจากน่�ยังช่วิยป้องกันการล่ะเล่ยหล่งล่ืมการปฏิิบััติต่อผูู้้ป่วิย	 แล่ะ 

ทำาให้การดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยเป็นไปในแนวิทางเด่ิ์ยวิกัน

	 	 9.	 ม่แนวิทางการรักษัา	 (clinical	practice	guideline:	CPG)	แล่ะแนวิทางการพยาบัาล่	 (clinical	nursing	

practice	 guidelines:	 CNPG)	 ท่�เป็นมาตรฐานเดิ์่ยวิกัน	 โดิ์ยสิามารถปรับัใช้ให้เหมาะสิมกับับัริบัทของหน่วิยงาน 

เพื�อทำาให้ประสิิทธิภาพของการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยด่ิ์ข่�น			

	 	 10.	 การจ ัดิ์เตร ่ยมอ ุปกรณ์ 	 เคร ื �องม ือแล่ะคร ุภ ัณฑ ์ทางการแพทย ์ท ่ �จ ำ า เป ็นสิ ำาหร ับัหอผู้ ู ้ป ่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ในการจัดิ์เตร่ยมอุปกรณ์แล่ะเครื�องมือแพทย์ข่�นกับัล่ักษัณะของหอผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	ตามบัริบัทของแต่ล่ะหน่วิยงานซ่�งอาจม่เกณฑ์ในการรับัผูู้้ป่วิยแตกต่างกันออกไป	(ดูิ์รายล่ะเอ่ยดิ์ 

อุปกรณ์	แล่ะเครื�องมือแพทย์ท่�จำาเป็น	บัทท่�	5	หน้า	29)

	 	 11.	 ม่แผู้นการให้ควิามรู้	 (education	 program)	 แล่ะการเตร่ยมควิามพร้อมสิำาหรับัผูู้้ป่วิย	 ญาติ	 ผูู้้ดิ์ูแล่																					

ก่อนจำาหน่ายผูู้้ป่วิยออกจากโรงพยาบัาล่	 ไดิ์้แก่	 การให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัโรค	 ปัจจัยเสิ่�ยง	 การป้องกัน	 การปฏิิบััติตัวิ																

การป้องกันการกล่ับัเป็นโรคซำ�า	 การปรับัเปล่่�ยนวิิถ่ช่วิิตแล่ะสิภาพแวิดิ์ล่้อมท่�บั้านให้เอื�ออำานวิยต่อการดิ์ำารงช่วิิต																	

ของผูู้้ป่วิย	การรับัประทานยา	การรักษัาต่อเนื�อง	การมาตรวิจตามนัดิ์	การทำากายภาพบัำาบััดิ์	เป็นต้น

	 	 12.	 ม่แผู้นการให้ควิามรู้สิำาหรับับัุคล่ากรทางการแพทย์	 (education	 program	 for	medical	 personal)	 

โดิ์ยเฉพาะแพทย์แล่ะพยาบัาล่ท่�ดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	อย่างน้อย	8	ชั�วิโมง/คน/ปี	 

แล่ะม่เอกสิารเก่�ยวิกับัการเข้าร่วิมประชุมหรืออบัรมดัิ์งกล่่าวิ

	 	 13.	 ม่การเก็บัข้อมูล่ตัวิช่�วิัดิ์คุณภาพการดิ์ูแล่รักษัาท่�ครอบัคลุ่ม	 standard,	 process,	 complication,	

outcome	 ม่การทบัทวินระบับัการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยเพื�อล่ดิ์อัตราตาย	 (mortality)	 อัตราควิามพิการ	 (morbidity)	

แล่ะภาวิะแทรกซ้อน	 (complication)	 เพื�อนำามาปรับัปรุงพัฒนาคุณภาพการดิ์ูแล่รักษัา	 รวิมถ่งม่การเท่ยบัเค่ยง	 

(benchmarking)	กับัหน่วิยงานอื�นทั�งในระดัิ์บัชาติแล่ะนานาชาติ	(รายล่ะเอ่ยดิ์ตัวิช่�วัิดิ์	ภาคผู้นวิกท่�	15	หน้า	63)
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	 	 กระบัวินการแล่ะขั �นตอนการดิ์ูแล่รักษัาผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่ �เข้ารับัการรักษัาในโรงพยาบัาล่	 

โดิ์ยแต่ล่ะโรงพยาบัาล่สิามารถวิางแผู้นแล่ะจัดิ์รูปแบับักระบัวินการแล่ะขั�นตอนการดิ์ูแล่รักษัาไดิ์้ตามตามบัริบัท 

ของหน่วิยงาน	ซ่�งส่ิวินใหญ่ประกอบัด้ิ์วิยขั�นตอนต่าง	ๆ	ดัิ์งต่อไปน่�6

 

ข้ึ้�นติอนท่ี่� 1 ก�รั้เข้ึ้�ถุ้งก�รั้บริั้ก�รั้ (access & entry) และก�รั้ปรั้ะเมินผู้่้ป่วย (assessment) ปรั้ะกอบด้วย

	 	 1.	 รณรงค์การเข ้าถ ่งการร ับับัริการ	 การประชาสิัมพันธ ์อาการแล่ะการตระหนักร ู ้ของประชาชน 

เรื�องโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	รวิมถ่งเบัอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน	1669	

	 	 2.	 พัฒนาระบับั	 stroke	 fast	 track	 ในโรงพยาบัาล่โดิ์ยแผู้นกฉุกเฉินควิรเปดิิ์ให้บัริการผูู้้ป่วิยระบับั	 stroke	 

fast	track	ตล่อดิ์	24	ชั�วิโมง/7	วัิน	รวิมถ่งล่ดิ์ขั�นตอนการให้บัริการผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	โดิ์ยผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการ 

ภายใน	24	ชั�วิโมงทุกรายควิรให้ไปรับับัริการท่�แผู้นกฉุกเฉิน	เพื�อประเมินเข้าระบับั	stroke	fast	track	แล่ะการรักษัา

ผู่้านสิายสิวินหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(mechanical	thrombectomy)

	 	 3.	 จัดิ์ให้ม่การประเมินแล่ะคัดิ์กรองเพื�อบั่งช่�อาการเบัื�องต้นของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 โดิ์ยใช้แบับั 

ประเมิน	FAST	หรือ	BEFAST	รวิมทั�งแบับัประเมินท่�ใช้ระบุัภาวิะหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองอุดิ์ตันขนาดิ์ใหญ่	 (Large	Vessel	

Occlusion	Stroke:	LVO)	เช่น	FAST	-	ED	score	หรือ	FAST-	VAN	score

	 	 4.	 จัดิ์ทำาแนวิทางการรับัแล่ะส่ิงต่อ	(refer)	stroke	fast	tract,	แล่ะ	thrombectomy	

	 	 5.	 จัดิ์ทำา	flow	แนวิทางดูิ์แล่รักษัากรณ่เกิดิ์	stroke	fast	track	ทั�ง	กรณ่	walk-in	แล่ะ	in-hospital

	 	 6.	 แผู้นกผูู้้ป่วิยนอก	 (OPD)	 ม่ระบับัการคัดิ์กรองผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่อาการภายหล่ัง	 24	 ชั�วิโมง	 

(non	fast	track)	รวิมถ่งม่การจัดิ์ทำา	flow	แนวิทางการดูิ์แล่รักษัาท่�ชัดิ์เจน

ข้ึ้�นติอนท่ี่� 2 ก�รั้ร้ั้บผู้่้ป่วยไว้ในห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (stroke unit)

	 	 โดิ์ยทั�วิไปควิรพิจารณารับัผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองไว้ิในโรงพยาบัาล่ถ้าม่ลั่กษัณะข้อใดิ์ข้อหน่�ง	ดัิ์งน่�

	 	 1.	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันแล่ะแตกในระยะเฉ่ยบัพล่ัน	 (acute	 ischemic	 &	 hemorrhagic	

stroke)	โดิ์ยเฉพาะผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมงทุกราย	หรือมากกว่ิา	72	ชั�วิโมง	(ข่�นกับับัริบัทของโรงพยาบัาล่)	 

ควิรจะต้องรับัไวิ้ในโรงพยาบัาล่ทุกรายแล่ะควิรไดิ์้รับัการดิ์ูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 

เพื�อสิังเกตอาการอย่างใกล่้ชิดิ์แล่ะให้การรักษัาในระยะเฉ่ยบัพล่ัน	 รวิมถ่งตรวิจวิินิจฉัยเพิ�มเติมเพื�อให้ทราบัถ่งสิาเหตุ

ของการเกิดิ์โรคแล่ะปัจจัยเส่ิ�ยงต่างๆ	เป็นแนวิทางในการรักษัาแล่ะป้องกันการเกิดิ์โรคซำ�า	ซ่�งจะช่วิยให้การดูิ์แล่รักษัา

ผูู้้ป่วิยม่ประสิิทธิภาพมากข่�น	

	 	 2.	 ผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ยังม่อาการไม่คงท่ �	 ม่อาการของโรคทรุดิ์ล่ง	 (progressives	 stroke)	

ม่อาการทางระบับัประสิาทเปล่่�ยนแปล่ง	 เช่น	 ม่อาการของโรคดิ์่ข่�นสิล่ับัเล่วิล่ง	 ผูู้้ป่วิยท่�ม่ภาวิะแทรกช้อนทางระบับั 

ประสิาท	เช่น	ม่หล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันขนาดิ์ใหญ่	ม่ภาวิะสิมองบัวิม	ม่เลื่อดิ์ออกในสิมอง	เป็นต้น

บที่ท่ี่� 3
กรั้ะบวนก�รั้และข้ึ้�นติอนก�รั้ด่แลร้ั้กษ�ผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง
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	 	 3.	 ผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการของโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันชั�วิคราวิ	(transient	ischemic	attack:	TIA)	

	 	 4.	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ม่การกลั่บัเป็นโรคซำ�า	(recurrent	stroke)	หรือม่อาการขณะท่�ได้ิ์รับัการรักษัา

ด้ิ์วิยยา	antiplatelet,	anticoagulant

	 	 5.	 ผูู้้ป่วิยท่�ไม่ม่ปัจจัยเสิ่�ยงของการเกิดิ์โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ชัดิ์เจน	 นอกจากน่�รวิมถ่งผูู้้ป่วิยบัางรายท่�ม	่																

ข้อสิงสัิยในการวิินิจฉัย	อาจจำาเป็นต้องรับัไว้ิรักษัาเพื�อหาสิาเหตุของโรค

	 	 6.	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ม่อายุน้อยกว่ิา	45	 ปี	 (stroke	 in	 the	young)	แล่ะจำาเป็นต้องตรวิจวิินิจฉัย 

เพื�อหาสิาเหตุของการเกิดิ์โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองเพิ�มเติม

  ที่้�งน่�แติ�ละโรั้งพิย�บ�ลสำ�ม�รั้ถุจำ้ดที่ำ� เกณฑ์์ก�รั้รั้้บผู้่้ป่วย (admission criteria) และ เกณฑ์์ก�รั้                    

ย้�ยออก/จำำ�ห้น��ย (discharge criteria) ขึ้องห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (stroke unit) ได้ติ�มคว�มเห้ม�ะสำม               

และบริั้บที่ขึ้องแติ�ละห้น�วยง�น

ต้ิวอย��ง เกณฑ์์ก�รั้ร้ั้บผู้่้ป่วย (admission criteria) และ เกณฑ์์ก�รั้ย้�ยออก (discharge criteria)                           

ขึ้องห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (stroke unit) สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย� กรั้มก�รั้แพิที่ย์ ม่ด้งน่�

เกณฑ์์ก�รั้ร้ั้บผู้่้ป่วย (admission criteria)

	 1.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่อาการไม่เกิน	10	วัิน	หลั่งเกิดิ์อาการ

	 2.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ม่อาการสิมองขาดิ์เลื่อดิ์ชั�วิคราวิ	(transient	ischemic	attack:	TIA)	

	 3.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ยังไม่ทราบัสิาเหตุแน่ชัดิ์	หรือทราบัสิาเหตุแล้่วิแต่ยังจำาเป็นต้องตรวิจวิินิจฉัย 

	 	 	 เพิ�มเติม	เช่น	ผูู้้ป่วิยท่�ม่อายุน้อย	(stroke	in	the	young)

	 4.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�ไดิ์้รับัการรักษัาดิ์้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มเล่ือดิ์ทางหล่อดิ์ 

	 	 	 เลื่อดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)	

	 5.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�ไดิ์้รับัการรักษัาดิ์้วิยสิายสิวินหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 

	 	 	 (mechanical	thrombectomy)	

	 6.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ยังม่อาการไม่คงท่�	 หรือม่อาการของโรคทรุดิ์ล่ง	 (progressives	 stroke)	 

	 	 	 หรือม่อาการของโรคด่ิ์ข่�นสิลั่บัเล่วิล่ง

	 7.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ม่การกลั่บัเป็นโรคซำ�า	(recurrent	stroke)

	 8.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	 (hemorrhagic	 stroke)	 ท่�ม่อาการไม่วิิกฤตกรณ่หอผูู้้ป่วิยหนักศัล่ยกรรม 

	 	 	 (surgical	intensive	care	unit)	เต่ยงเต็ม			

   โดยผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองกลุ�มน่�จำะได้รั้้บก�รั้ด่แลรั้้กษ�ในห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง  

(stroke unit) เพืิ�อปรั้ะเมินส้ำญญ�ณช่่พิและอ�ก�รั้ที่�งรั้ะบบปรั้ะสำ�ที่อย��งใกล้ชิ่ดรั้วมถุ้ง on monitor EKG 

ติ�อเนื�อง อย��งน้อย 48 ช้่�วโมง
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เกณฑ์์ก�รั้ย้�ยออก (discharge criteria) (ติ�อ)

	 1.		 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่อาการทางคล่ินิกผู้่านพ้นระยะวิิกฤต	 (acute	 phase)	 แล่ะม่อาการ	 

	 	 	 อาการแสิดิ์งแล่ะสัิญญาณช่พคงท่�	(medically	stable)	อย่างน้อย	48-72	ชั�วิโมง

	 2.		 จำาหน่ายผูู้้ป่วิยกลั่บับ้ัานเมื�อม่อาการคงท่�แล้่วิ	(go	back	home)

	 3.		 ส่ิงกลั่บัต้นสิิทธิ�การรักษัา	(refer	back	to	the	first	hospital:	Patient’s	rights)	กรณ่เต่ยงเต็ม

	 4.		 กรณ่ท่�ผูู้้ป่วิยต้องไดิ์้รับัการทำากายภาพบัำาบััดิ์ต่อเนื�องจะย้ายไปหอผูู้้ป่วิยท่�เก่�ยวิข้อง	 ไดิ์้แก่	 หอผูู้้ป่วิย 

	 	 	 ประสิาทวิิทยาชาย	 หอผูู้้ป่วิยประสิาทวิิทยาหญิง	 หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองระยะกล่าง	 (stroke	 

	 	 	 intermediate	care:	IMC)	หอผูู้้ป่วิยเวิชกรรมฟ้ื้�นฟูื้	หรือหอผูู้้ป่วิยพิเศษั	เป็นต้น

ข้ึ้�นติอนท่ี่� 3 ก�รั้ด่แลร้ั้กษ�ติ�มแนวที่�งท่ี่�ว�งแผู้นไว้ ปรั้ะกอบด้วย

	 	 1.	 แนวิทางการดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิย	 (care	map/clinical	 pathway)	 เป็นแนวิทางในการดิ์ูแล่ท่�จัดิ์ทำาแล่ะวิางแผู้น

ไวิ้ล่่วิงหน้าผู้่านการประชุมร่วิมกับัท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้อง	 เป็นแนวิทางการดิ์ูแล่ท่�เน้นผูู้้ป่วิยเป็นศูนย์กล่าง																		

เป็นแผู้นการดิ์ูแล่ท่�วิางไวิ้ตล่อดิ์การดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิย	 ทำาให้ไม่ต้องเสิ่ยเวิล่าวิางแผู้นวิันต่อวิันสิามารถวิางแผู้นจำาหน่าย 

แล่ะเตร่ยมควิามพร้อม	 ผูู้้ป่วิย	ญาติ	 ผูู้้ดูิ์แล่ได้ิ์เป็นระบับัมากข่�น	 ส่ิงผู้ล่ให้ผูู้้ป่วิยไม่ถูกล่ะเล่ยในเรื�องท่�จำาเป็นแล่ะได้ิ์รับั 

ประโยชน์สูิงสุิดิ์	นอกจากน่�ยังทำาให้เกิดิ์การรับัรู้แผู้นการดูิ์แล่ของแต่ล่ะสิหสิาขาวิิชาช่พทำาให้ม่การประสิานงานระหว่ิาง 

ท่มท่�ด่ิ์ข่�น	ซ่�งทุกสิหสิาขาวิิชาช่พต้องปฏิิบััติตามแนวิทางการดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยท่�ได้ิ์วิางแผู้นไว้ิ	แล่ะปฏิิบััติไปในทิศทางเด่ิ์ยวิกัน	

(ควิรม่การพัฒนาปรับัปรุงอย่างน้อยทุก	2-3	ปี)

	 	 2.	 แนวิทางการรักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองสิำาหรับัแพทย์	 (clinical	practice	guideline:	CPG)	ใช้เป็น 

แนวิทางการรักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองสิำาหรับัแพทย์ทุกสิาขาในทุกโรงพยาบัาล่เพื�อให้แพทย์ผูู้้เก่�ยวิข้องนำาไป 

ปฏิิบััติได้ิ์ถูกต้อง	เหมาะสิม	ม่มาตรฐานแล่ะเป็นทิศทางเด่ิ์ยวิกัน	(ควิรม่การพัฒนาปรับัปรุงอย่างน้อยทุก	4-5	ปี)

	 	 3.	 แนวิทางการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(clinical	nursing	practice	guideline:	CNPG)	ใช้เป็น 

แนวิทางในการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองสิำาหรับัพยาบัาล่ท่�ดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	ให้สิามารถนำาไป

ใช้ในการปฏิิบััติการพยาบัาล่ได้ิ์ถูกต้อง	เหมาะสิม	เป็นมาตรฐานแล่ะเป็นทิศทางเด่ิ์ยวิกัน	เพื�อให้ม่คุณภาพแล่ะผู้ล่ลั่พธ์

ด้ิ์านการพยาบัาล่ท่�ด่ิ์ข่�น	(ควิรม่การพัฒนาปรับัปรุงอย่างน้อยทุก	4-5	ปี)

ข้ึ้�นติอนท่ี่� 4  ก�รั้ปรั้ะชุ่มปร้ั้กษ�ปัญห้�ผู้่้ป่วยรั้�วมก้บท่ี่มสำห้สำ�ขึ้�วิช่�ช่่พิ 

	 	 เนื �องจากม่บัุคล่ากรทางการแพทย์ประกอบัดิ์้วิยท่มสิหสิาขาวิิชาช่พหล่ายสิาขาร่วิมดิ์ูแล่ผูู้ ้ป ่วิยโรค 

หล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ดิ์ังนั�นในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองจ่งจำาเป็นต้องม่การประชุมปร่กษัาหารือปัญหาผูู้้ป่วิย 

ทั�งก่อนการรักษัา	ระหว่ิางการรักษัา	แล่ะหลั่งการรักษัา	โดิ์ยควิรพบัปะพูดิ์คุยกันในหอผูู้้ป่วิยแล่ะประชุมท่มท่�เก่�ยวิข้อง 

อย่างน้อยสิัปดิ์าห์ล่ะ	 1	 ครั �ง	 รวิมถ่งร่วิมกันวิางแผู้นแก้ไขปัญหาของการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยแต่ล่ะราย	 ทบัทวิน 

องค์ควิามรู้/แนวิทางการรักษัา	 แนวิทางการพยาบัาล่เก่�ยวิกับัการดิ์ูแล่รักษัาโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองอย่างต่อเนื�อง 

แล่ะเก็บัข้อมูล่ตัวิช่�วิัดิ์คุณภาพการดิ์ูแล่รักษัาโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง/ทบัทวินแล่ะหาแนวิทางแก้ไขตัวิช่�วิัดิ์ท่�ไม่เป็นไป 

ตามเป้าหมายเพื�อล่ดิ์อัตราตาย	อัตราควิามพิการแล่ะภาวิะแทรกซ้อนต่างๆ
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ข้ึ้�นติอนท่ี่� 5 ก�รั้ว�งแผู้นจำำ�ห้น��ยและเติร่ั้ยมคว�มพิร้ั้อมในก�รั้จำำ�ห้น��ยผู้่้ป่วยออกจำ�กโรั้งพิย�บ�ล 

     (discharge planning)

	 	 การวิางแผู้นจำาหน่ายผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 เป็นกระบัวินการท่�เป็นรูปแบับัในการช่วิยเหล่ือให้ผูู้้ป่วิย/ 

ญาติ/ผูู้้ดูิ์แล่	ได้ิ์รับัการเตร่ยมควิามพร้อมครอบัคลุ่มทั�งด้ิ์านร่างกาย	จิตใจ	สัิงคม	เศรษัฐกิจอย่างเหมาะสิมแล่ะต่อเนื�อง 

ตั�งแต่แรกรับัจนกระทั�งจำาหน่าย	เพื�อให้ผูู้้ป่วิย/ญาติ/ผูู้้ดูิ์แล่	สิามารถดูิ์แล่ตนเองได้ิ์ภายหลั่งจำาหน่ายออกจากโรงพยาบัาล่	

โดิ์ยม่กระบัวินการ	ประกอบัด้ิ์วิย	การประเมินปัญหาแล่ะควิามต้องการการดูิ์แล่ภายหลั่งจำาหน่าย	การวิางแผู้นจำาหน่าย	

การปฏิิบััติตามแผู้นการจำาหน่าย	 การประเมินผู้ล่ล่ัพธ์ของแผู้นการจำาหน่าย	 รวิมถ่งการสิ่งต่อหน่วิยบัริการสิุขภาพ 

ใกล่้บั้านแล่ะม่การติดิ์ตามดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยต่อเนื�องท่�บั้านภายหล่ังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบัาล่	 โดิ์ยการเตร่ยมการน่� 

ทั�งผูู้้ป่วิย/ญาติ/ผูู้้ดูิ์แล่	จะต้องม่ส่ิวินร่วิมในการวิางแผู้นแล่ะจัดิ์เตร่ยมเพื�อให้ผูู้้ป่วิยม่ควิามพร้อมมากท่�สุิดิ์	ประกอบัด้ิ์วิย

	 	 1.	 ประเมินควิามพร้อมของผูู้้ป่วิย	ได้ิ์แก่	สัิญญาณช่พแล่ะอาการแสิดิ์งทางระบับัประสิาท	การทำากิจวัิตรประจำาวัิน	

โดิ์ยใช้	 แบับัประเมิน	 Barthel	 index	 of	 Daily	 Living	 (BI),	 modif ied	 Rankin	 Scale	 (mRS)	 ประเมิน 

ควิามรู้ควิามเข้าใจเก่�ยวิกับัโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 การดิ์ูแล่ตนเอง	 การรับัรู้	 การสิื�อสิาร	 การเคล่ื�อนไหวิร่างกาย	

สิภาวิะทางด้ิ์านอารมณ์แล่ะจิตใจ	ควิามสัิมพันธ์ของผูู้้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิ	เป็นต้น

	 	 2.	 ประเมินควิามพร้อมของญาติ/ผูู้้ดิ์ูแล่	 ไดิ์้แก่	 ควิามรู้ควิามเข้าใจเก่�ยวิกับัโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ปัญหา 

ด้ิ์านเศรษัฐกิจ	แรงสินับัสินุนทางสัิงคม	ทักษัะการดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยต่อเนื�องท่�บ้ัาน	ควิามเชื�อแล่ะค่านิยม	เป็นต้น

	 	 3.	 วิางแผู้นจำาหน่ายร่วิมกับัท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้อง	 ให้ควิามรู้แล่ะฝึึกทักษัะท่�จำาเป็นแก่	 ผูู้้ป่วิย/ 

ญาติ/ผูู้้ดิ์ูแล่	 ก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบัาล่ให้ครอบัคลุ่มทุกมิติ	 โดิ์ยใช้รูปแบับัการวิางแผู้นจำาหน่าย	 เช่น	 

DMETHOD	model,	DMETHOD	&	P	model	เป็นต้น	โดิ์ยม่รายล่ะเอ่ยดิ์ดัิ์งน่�11 

	 	 	 -	Diagnosis	 (D)	 ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ปัจจัยเสิ่�ยงของการเกดิิ์โรค	 อาการ	 การป้องกัน 

การเกิดิ์โรค	การปฏิิบััติตัวิท่�ถูกต้อง	การป้องกันการกลั่บัเป็นโรคซำ�า	เป็นต้น

	 	 	 -	Medication	 (M)	 ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัยาท่�ผูู้้ป่วิยไดิ์้รับั	 ไดิ์้แก่	 ชื�อยา	 วิิธ่ใช้ยา	 ขนาดิ์แล่ะปริมาณยาท่�ใช้										

จำานวินครั�ง	 ข้อควิรระวิังในการใช้ยา	 ข้อห้ามในการใช้ยา	 ผู้ล่ข้างเค่ยงของยา	 ปฏิิกิริยาจากยาอื�น	 ๆ	 แล่ะอาหารท่�ม ่

ผู้ล่ต่อยา	 รวิมถ่งแนะนำาให้ใช้ยาตามแผู้นการรักษัาของแพทย์อย่างเคร่งครัดิ์	 ห้ามใช้ยาในขนาดิ์ท่�มากหรือน้อยกวิ่า													

ท่�แพทย์ระบุั	

	 	 	 -	Environments	 &	 Economic	 (E)	 ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัการจัดิ์การสิิ�งแวิดิ์ล่้อมท่�บั้าน	 การจัดิ์เตร่ยม 

ควิามพร้อมสิถานท่�ให้เหมาะสิมกับัภาวิะสิุขภาพของผูู้้ป่วิย	 ไดิ์้แก่	 ระดิ์ับัพื�นบั้าน	 ห้องนำ�า	 เต่ยงนอน	 เพื�อป้องกัน 

การพล่ัดิ์ตกหกล่้ม	 แนะนำาหน่วิยงานต่างๆ	 ในชุมชนท่�ให้บัริการดิ์้านสิุขภาพ	 เช่น	 โรงพยาบัาล่ใกล่้บั้าน	 รพ.สิต.	

ศูนย์สิาธารณสุิข	รวิมถ่งให้ข้อมูล่เก่�ยวิกับัหน่วิยงานท่�ช่วิยเหลื่อทางด้ิ์านเศรษัฐกิจ

	 	 	 -	Treatment	 (T)	 ให้ควิามรู ้เก่ �ยวิกับัแผู้นการรักษัา	 ให้ควิามรู ้เก่ �ยวิกับัการปฏิิบััติตัวิหล่ังเจ็บัป่วิย	

การจัดิ์การกับัภาวิะฉุกเฉิน	 การติดิ์ต่อขอควิามช่วิยเหล่ือในกรณ่เจ็บัป่วิยฉุกเฉิน	 การสิังเกตอาการผู้ิดิ์ปกติ	 เช่น	

แขนขาอ่อนแรงมากข่�น	พูดิ์ล่ำาบัาก	พูดิ์ไม่ชัดิ์มากข่�น	ปวิดิ์ศ่รษัะ	มองเห็นภาพซ้อน	เป็นต้น	การป้องกันภาวิะแทรกซ้อน										

ท่�อาจเกิดิ์ท่�บ้ัาน	เช่น	แผู้ล่กดิ์ทับั	ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่กอาหาร	การติดิ์เชื�อทางเดิิ์นปัสิสิาวิะ	รวิมถ่งการพลั่ดิ์ตก 

หกล้่ม	เป็นต้น
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	 	 	 -	Health	 (H)	 ให้ควิามรู ้เก่ �ยวิกับัภาวิะสิุขภาพแล่ะการเจ็บัป่วิย	 ข้อจำากัดิ์แล่ะผู้ล่กระทบัต่อการ																						

ปฏิิบััติกิจวิัตรประจำาวิัน	 การปรับัวิิถ่การดิ์ำาเนินช่วิิตให้เหมาะสิมกับัข้อจำากัดิ์ดิ์้านสิุขภาพ	 การทำากายภาพบัำาบััดิ์		

เพื�อฟื้้�นฟืู้สิภาพร่างกาย	 การออกกำาล่ังกายท่�เหมาะสิมกับัผูู้้ป่วิยแล่ะโรคท่�เป็นอยู่	 รวิมถ่งให้ญาติม่สิ่วินร่วิมในการทำา 

กายภาพบัำาบััดิ์ต่อเนื�องท่�บั้านแล่ะกระตุ้นผูู้ ้ป่วิยในการทำากิจกรรมต่างๆ	 ในบัางกรณ่อาจต้องม่การนัดิ์ผูู้ ้ป่วิย 

มาทำากายภาพบัำาบััดิ์ต่อเนื�องท่�โรงพยาบัาล่แบับัผูู้้ป่วิยนอก	หรือส่ิงต่อไปทำากายภาพบัำาบััดิ์ท่�โรงพยาบัาล่ใกล้่บ้ัาน	

	 	 	 -	Outpatient	 referral	 (O)	 แนะนำาแล่ะเน้นยำ �าให้ผูู้ ้ป่วิยมาตรวิจตามนัดิ์	 ประเมินปัญหาเก่ �ยวิกับั 

การมาตรวิจตามนัดิ์	 แนะนำาให้สิังเกตอาการผู้ิดิ์ปกติท่�ต้องมาพบัแพทย์ก่อนวิันนัดิ์	 เช่น	 ม่อาการอ่อนแรงมากข่�น	

สิูญเสิ่ยการทรงตัวิ	 มองเห็นภาพซ้อน	 พูดิ์ไม่ชัดิ์	 ปากเบั่�ยวิ	 กล่ืนล่ำาบัาก	 ปวิดิ์ศ่รษัะมาก	 ซ่มล่ง	 ม่เล่ือดิ์ออก																	

ตามร่างกาย	ถ่ายเป็นเลื่อดิ์	เป็นต้น	แล่ะแนะนำาให้โทรสิายด่ิ์วิน	1669	กรณ่เจ็บัป่วิยฉุกเฉิน

	 	 	 -	Diet	(D)	ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัการเลื่อกรับัประทานอาหารให้ถูกต้องเหมาะสิมกับัข้อจำากัดิ์ด้ิ์านสุิขภาพแล่ะโรค

ท่�เป็นอยู่	หล่่กเล่่�ยงหรืองดิ์อาหารท่�เป็นอันตรายต่อสุิขภาพรวิมถ่งการงดิ์ใช้สิารเสิพติดิ์ต่าง	ๆ 	เพื�อป้องกันการเกิดิ์โรคซำ�า	

	 	 	 -	Psychosocial	support	 (P)	การดูิ์แล่ด้ิ์านจิตใจ	 เนื�องจากโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองเป็นโรคท่�เกิดิ์ข่�นฉับัพลั่น 

แล่ะอาจทำาให้ผูู้้ป่วิยม่ควิามพิการหล่งเหล่ืออยู่	 ดิ์ังนั�นปัญหาทางดิ์้านจิตใจแล่ะการปรับัตัวิจ่งเป็นปัญหาท่�สิำาคัญ 

ท่�พบัไดิ์้ทั�งในผูู้้ป่วิยแล่ะญาติ	 จ่งต้องม่การสิังเกตอาการของผูู้้ป่วิยแล่ะเตร่ยมควิามพร้อมก่อนท่�จะกล่ับับั้าน	 ควิรม่ 

การประเมินควิามรุนแรงของปัญหาด้ิ์านจิตใจ	ได้ิ์แก่	ควิามวิิตกกังวิล่	ควิามเคร่ยดิ์	ภาวิะซ่มเศร้า	นอนไม่หลั่บั	เป็นต้น		

แนะนำาให้ผูู้้ป่วิยเลื่อกวิิธ่การจัดิ์การควิามเคร่ยดิ์ด้ิ์วิยตนเองอย่างเหมาะสิม	เช่น	การพักผู่้อน	การนั�งสิมาธิ	การฝึึกหายใจ	

การทำางานอดิิ์เรก	เป็นต้น
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	 	 ท่มสิหสิาขาวิิชาช่พ	 (multidisciplinary	 team)	 หมายถ่ง	 บัุคล่ากรทางการแพทย์ท่�ม่ควิามรู้	 ทักษัะ	 แล่ะ 

ควิามชำานาญเฉพาะดิ์้านท่�แตกต่างกันมาทำางานร่วิมกัน	 เพื�อมุ่งแก้ไขปัญหาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองร่วิมกัน 

อย่างม่ระบับัแล่ะเป็นกระบัวินการ	 โดิ์ยม่เป้าหมายแล่ะวิัตถุประสิงค์เดิ์ย่วิกันในการปฏิิบััติงาน	 ม่การติดิ์ต่อสิื�อสิาร 

ระหว่ิางกันอยา่งต่อเนื�องเพื�อปร่กษัาหารือกันในการระดิ์มควิามคิดิ์เห็นแล่ะกำาหนดิ์แนวิทางในการแก้ไขปัญหาร่วิมกัน	

รวิมถ่งม่ควิามรับัผิู้ดิ์ชอบัร่วิมกันทั�งกระบัวินการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิย

	 	 การดิ์ูแล่แบับัสิหสิาขาวิิชาช่พ	 (multidisciplinary	 team)	 ในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	

unit)	 เนื �องจากวิิทยาการดิ์ูแล่รักษัาโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองม่ควิามก้าวิหน้ามากข่ �นทำาให้เกิดิ์ควิามเฉพาะดิ์้าน																	

ของแต่ล่ะสิหสิาขาวิิชาช่พ	 ซ่�งแพทย์แล่ะพยาบัาล่อาจไม่สิามารถดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยไดิ์้อย่างครอบัคลุ่ม	 จ่งจำาเป็นต้อง																

ใช้ควิามรู้	 ควิามสิามารถของท่มวิิชาช่พอื�นๆ	 มาช่วิยเสิริมในการดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยดิ์้วิยเพื�อให้ม่การดิ์ูแล่แบับัผู้สิมผู้สิาน	 

(comprehensive	care)	แล่ะครอบัคลุ่มองค์รวิม	(holistic	care)	โดิ์ยม่เป้าหมายคือผูู้้รับับัริการหรือผูู้้ป่วิยปล่อดิ์ภัย	

รวิมถ่งม่การประสิานงานกันระหวิ่างทม่สิหสิาขาวิิชาช่พต่าง	 ๆ	 ท่�เก่�ยวิข้อง	 ทั�งน่�แต่ล่ะหน่วิยงานอาจไม่จำาเป็นต้องม ่

ผูู้้เช่ �ยวิชาญครบัทุกสิาขา	 (ตามบัริบัทของหน่วิยงาน)	 ซ่�งท่มสิหสิาขาวิิชาช่พท่�ดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	

ประกอบัด้ิ์วิย

ท่ี่มสำห้สำ�ขึ้�วิช่�ช่่พิ (multidisciplinary team care)

ที่่มสำห้สำ�ขึ้�วิช่�ช่่พิ บที่บ�ที่

แพทย์ประสิาทวิิทยา	(neurologist) ม่หน้าท่�วิินิจฉัย	วิางแผู้นการรักษัา	สัิ�งการรักษัา	รวิมทั�งส่ิงตรวิจวิินิจฉัย 

เพิ�มเติม	 ป้องกันแล่ะรักษัาภาวิะแทรกซ้อนท่�อาจเกิดิ์ข่�น	 อธิบัายให ้

ผูู้้ป่วิยเข้าใจถ่งภาวิะโรค	ปัจจัยเส่ิ�ยง	แผู้นการรักษัาแล่ะการป้องกันโรค	

ประเมินผู้ล่การรักษัาร่วิมกับัท่มสิหสิาขาวิิชาช่พ	 รวิมถ่งสิอนบัุคล่ากร 

ทางการแพทย์อื�นๆ	แล่ะประสิานงานระหว่ิางแพทย์ผูู้้เช่�ยวิชาญด้ิ์านอื�นๆ

ประสิาทศัล่ยแพทย์	(neurosurgeon) ม่หน้าท่�วิินิจฉัย	วิางแผู้นการรักษัา	สัิ�งการรักษัา	รวิมทั�งส่ิงตรวิจวิินิจฉัย

เพิ�มเติมในผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตกแล่ะระบับัหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

นอกกะโหล่กศ่รษัะ	รวิมถ่งให้การดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

ในกรณ่ท่�จำาเป็นต้องรักษัาโดิ์ยการผู่้าตัดิ์

บที่ท่ี่� 4
ท่ี่มสำห้สำ�ขึ้�วิช่�ช่่พิ (multidisciplinary team)
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ท่ี่มสำห้สำ�ขึ้�วิช่�ช่่พิ บที่บ�ที่

รังส่ิแพทย์	(radiologist) ม่หน้าท่�ในการตรวิจวิินิจฉัยทางรังส่ิวิิทยา	เช่น	chest	x-ray	เอกซเรย ์

คอมพิวิเตอร์	 (CT/CTA)	 คล่ื�นแม่เหล่็กไฟื้ฟื้้า	 (MRI/MRA)	 เพื�อช่วิย 

ในการวิินิจฉัยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองแล่ะโรคอื�นๆ	 รวิมถ่ง	 แปล่ผู้ล่ภาพ 

รังส่ิวิินิจฉัยท่�แม่นยำา

แพทย์เวิชศาสิตร์ฟ้ื้�นฟูื้	(physiatrist	หรือ	

PM&R	:	physical	medicine	and	

rehabilitation)	

ม่หน้าท่�ตรวิจวิินิจฉัย	 ประเมิน	 รักษัา	 ฟื้้�นฟืู้สิภาพร่างกาย	 สิ่งเสิริม 

สิุขภาพแก่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่ควิามพิการหล่งเหล่ืออยู ่

ดิ์้วิยวิิธ่การใช้เครื�องมือ	 การออกกำาล่ังกาย	 การให้คำาแนะนำาทาง						

การแพทย์	 การใช้อุปกรณ์ช่วิยเหล่ือหรือทดิ์แทน	 เพื�อให้ผูู้้ป่วิยกล่ับั

มาม่สิมรรถภาพทางกาย	 แล่ะควิามสิามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ	

ให้เป็นปกติมากท่�สุิดิ์

อายุรแพทย์	(internal	medicine) ม่หน้าท่�วิินิจฉัยโดิ์ยใช้ควิามรู้ทางการแพทย์แล่ะการสัิงเกต	อย่างล่ะเอ่ยดิ์ 

เพื�อค้นหาสิาเหตุของโรค	การรักษัา	แล่ะป้องกันโรคหรือควิามผิู้ดิ์ปกติ 

ของระบับัต่าง	ๆ 	ในร่างกาย	ช่วิยในการประเมิน	แล่ะรักษัาภาวิะผิู้ดิ์ปกติ 

ทางอายุรกรรมท่�เกิดิ์ร่วิมดิ์้วิยแล่ะช่วิยในการหาสิาเหตุของโรคร่วิม 

ในผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

เภสัิชกร	(pharmacist) ม่หน้าท่�ให้ควิามรู้	 ให้คำาปร่กษัา	 แนะนำาเก่�ยวิกับัยาแก่ผูู้ ้ป่วิยแล่ะ

ญาติ	 ไดิ์้แก่	 ชื�อยา	 วิิธ่ใช้ยา	 ขนาดิ์แล่ะปริมาณยาท่�ใช้	 จำานวินครั�ง	

ระยะเวิล่าท่�ใช้ยา	 ข้อควิรระวิังในการใช้ยา	 ข้อห้ามในการใช้ยา	 ภาวิะ 

แทรกซ้อนท่�อาจเกิดิ์จากการใช้ยา	 ปฏิิกิริยาจากยาอื�น	 ๆ	 แล่ะอาหาร 

ท่�ม่ผู้ล่ต่อยา	รวิมถ่งแนะนำาให้ใช้ยาตามแผู้นการรักษัาของแพทย์อย่าง 

เคร่งครัดิ์	นอกจากน่�ยังม่หน้าท่�หลั่กคือ	การจัดิ์เก็บัจ่ายยาตามแพทย์สัิ�ง	

รวิมถ่งติดิ์ตามการใช้ยาท่�ม่ควิามเส่ิ�ยงสูิงในผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

นักรังส่ิการแพทย์	หรือนักรังส่ิเทคนิค	

(radiological	technologist,	

radiographer)

ม่หน้าท่�ให้บัริการทางการแพทย์ท่�เก่ �ยวิกับัการตรวิจวิิเคราะห์แล่ะ 

ตรวิจภาพวิินิจฉัยสิมองแล่ะหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 เช่น	 การตรวิจวิินิจฉัย 

ดิ์้วิยการถ่ายภาพรังสิ่ดิ์้วิยคอมพิวิเตอร์	 (CT/CTA)	 การสิร้างภาพ 

ดิ์้วิยคล่ื�นแม่เหล่็ก	 (magnetic	 resonance	 imaging:	MRI)	 รวิมถ่ง 

รังสิ่ร่วิมรักษัา	 (interventional	 radiology)	 หรือการตรวิจพิเศษั 

ทางรังส่ิต่าง	ๆ	(special	diagnostic	radiology)	เป็นต้น
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ท่ี่มสำห้สำ�ขึ้�วิช่�ช่่พิ บที่บ�ที่

พยาบัาล่	(nurse) พยาบัาล่ท่�ปฏิิบััติงานใน	 stroke	 unit	 ควิรเป็นผูู้ ้ท่ �ม่ควิามรู ้แล่ะ 

ม่ทัศนคติท่ �ดิ์ ่	 แล่ะควิรผู้่านการอบัรมดิ์้านควิามรู ้เก ่ �ยวิกับัโรค 

หล่อดิ์เล่ ือดิ์สิมอง	 เช ่น	 basic	 stroke,	 advance	 stroke,	 

manager	 stroke,	 การพยาบัาล่เฉพาะทางสิาขาการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	เป็นต้น	รวิมถ่งม่การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื�อง	 

สิมำ�าเสิมออย่างน้อย	8	ช.ม/คน/ปี	 โดิ์ยพยาบัาล่ม่หน้าท่�ในด้ิ์านต่าง	ๆ	 

ดิ์ังน่ � 	 ประเมิน	 (assessment)	 แล่ะรวิบัรวิมข้อมูล่ของผูู้ ้ป ่วิย	

โดิ์ยการสิัมภาษัณ์	 การตรวิจร่างกาย	 การวิินิจฉัยทางการพยาบัาล่	

(nursing	 diagnosis)	 การวิางแผู้นการพยาบัาล่	 (planning)	

ตั�งแต่รับัผูู้้ป่วิยเข้ามา	 วิางแผู้นระหวิ่างการดิ์ูแล่	 ปฏิิบััติการพยาบัาล่	

(nursing	intervention)	ตามแผู้นท่�วิางไว้ิ	วิางแผู้นจำาหน่าย	(discharge	

planning)	 ประเมินผู้ล่	 (evaluation)	 ทั�งในขณะปฏิิบััติการพยาบัาล่	

แล่ะการประเมินผู้ล่เมื�อสิิ�นสิุดิ์การพยาบัาล่	 นอกจากน่�ต้องเก็บัข้อมูล่ 

ตัวิช่ �วิ ัดิ์คุณภาพดิ์้านการดิ์ูแล่รักษัาโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 แล่ะ 

ร่วิมทบัทวินตัวิช่�วิัดิ์ท่�ไม่เป็นไปตามเป้าหมายเพื�อพัฒนาแล่ะปรับัปรุง 

คุณภาพด้ิ์านการพยาบัาล่	เป็นต้น

นักกายภาพบัำาบััดิ์	(physiotherapist) ม่หน้าท่�ในการตรวิจประเมิน	 วิินิจฉัย	 แล่ะบัำาบััดิ์ควิามบักพร่องของ 

ร่างกายซ่�งเกิดิ์เนื�องจากโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองหรือการเคล่ื�อนไหวิท่�		 

ไม่ปกติ	การป้องกัน	การแก้ไขแล่ะการฟ้ื้�นฟูื้ควิามเสืิ�อมสิภาพ	ควิามพิการ 

ทางร่างกายรวิมถ่งสิ่งเสิริมสิุขภาพร่างกาย	 ดิ์้วิยวิิธ่การทางกายภาพ 

บัำาบััดิ์	 หรือการใช้เครื�องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบัำาบััดิ์	 ช่วิยให้ 

ผูู้้ป่วิยไดิ์้ออกกำาล่ังบัริหารร่างกายในท่าท่�ถูกต้องเพื�อฟื้้�นฟืู้สิภาพให้ 

กลั่บัคืนสู่ิสิภาพปกติ

นักกิจกรรมบัำาบััดิ์	

(occupational	therapist)

ม่หน้าท่ �ในการประเมินศักยภาพของผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

วิางแผู้นแล่ะตั�งเป้าหมายการรักษัาทั�งระยะสิั�นแล่ะระยะยาวิ	 ฟื้้�นฟืู้ 

ผูู้้ป่วิยท่�ม่ควิามผู้ิดิ์ปกติทางดิ์้านร่างกายแล่ะจิตใจ	 ประเมินแล่ะช่วิย 

แก้ไขปัญหาในรายท่�ม่ปัญหาการกล่ืน	 เพื �อช่วิยให้ผูู้ ้ป่วิยสิามารถ 

กล่ับัมาใช้ช่วิิตประจำาวิันไดิ์้อย่างดิ์่ท่�สิุดิ์ตามศักยภาพของแต่ล่ะบัุคคล่	 

รวิมถ่งให้คำาปร่กษัาแนะนำาในการเตร่ยมควิามพร้อมสิถานท่�	เมื�อผูู้้ป่วิย 

กลั่บัไปอยู่บ้ัาน
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นักอรรถบัำาบััดิ์หรือนักแก้ไขควิามผิู้ดิ์ปกติ

ของการสืิ�อควิามหมาย	(speech	therapist)

ม่หน้าท่�ในการวิินิจฉัยควิามผู้ิดิ์ปกติของการสิื�อควิามหมายทางภาษัา 

แล่ะการพูดิ์ในผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	ประเมินสิภาพควิามผิู้ดิ์ปกติ 

ทางด้ิ์านภาษัาแล่ะการพูดิ์รวิมถ่งการกลื่น	บัำาบััดิ์รักษัา	แก้ไขแล่ะฟ้ื้�นฟูื้ 

สิมรรถภาพดิ์้านการพูดิ์	 เช่น	 การพูดิ์ไม่ไดิ์้	 พูดิ์ไม่ชัดิ์	 เสิ่ยงผู้ิดิ์ปกติ	

กลื่นล่ำาบัาก	กลื่นผิู้ดิ์วิิธ่	เป็นต้น

จิตแพทย์	(psychiatrist) ม่หน้าท่ �ในการดิ์ูแล่รักษัาผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่ �ม่อาการ 

ผู้ิดิ์ปกติหรือต้องการควิามช่วิยเหล่ือทางดิ์้านจิตใจ	 รวิมถ่งผูู้ ้ป่วิย

ท่�ม่อาการทางจิตท่�ผู้ิดิ์ปกติชัดิ์เจน	 เช่น	 อาการหูแวิ่วิ	 หวิาดิ์ระแวิง	

พฤติกรรมเปล่่ �ยนแปล่งไป	 ม่อาการวิิตกกังวิล่	 ซ่มเศร้า	 ท้อแท	้

ม่ภาวิะเคร่ยดิ์	นอนไม่หลั่บั	เป็นต้น

นักจิตวิิทยาคลิ่นิก	

(clinical	psychologist)

ม่หน้าท่ �ประเมินการเปล่่ �ยนแปล่งทางสิติปัญญา	 พฤติกรรมแล่ะ

อารมณ์ของผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ประเมินแล่ะดิ์ูแล่ผูู้ ้ป่วิย	

ท่�อาจม่ปัญหาทางดิ์้านจิตใจ	 ไดิ์้แก่	 ควิามวิิตกกังวิล่	 ภาวิะซ่มเศร้า	

แล่ะอาการนอนไม่หล่ับั	 ควิามเคร่ยดิ์	 เป็นต้น	 รวิมถ่งให้คำาปร่กษัา	

แนะนำาด้ิ์านจิตใจแก่ผูู้้ป่วิยแล่ะญาติ

นักโภชนากร	(nutritionist) ม่หน้าท่�ประเมิน	วิางแผู้นแล่ะการจัดิ์การภาวิะทางโภชนาการเก่�ยวิกับั

อาหารแล่ะการดิ์ูแล่สิุขภาพของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ให้ควิามรู้	

ให้คำาปร่กษัา	 คำาแนะนำาแก่ผูู้้ป่วิยแล่ะญาติเก่�ยวิกับัการเตร่ยมอาหาร 

เฉพาะโรค	 อาหารทางสิายยาง	 แล่ะการปฏิิบััติตัวิในการป้องกัน 

การเกิดิ์โรค	เป็นต้น

นักสัิงคมสิงเคราะห์	(social	worker) นักสัิงคมสิงเคราะห์จะทำางานร่วิมกับัท่มท่�ให้การดูิ์แล่รักษัาในล่ักษัณะ 

สิหวิิชาช่พ	 เพื�อดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ให้ครอบัคลุ่มทั�งทาง

ดิ์้านร่างกายจิตใจอารมณ์แล่ะสิังคม	 ในบัางกรณ่นักสิังคมสิงเคราะห ์

จะร่วิมกับัท่มเย่�ยมบั้านเพื�อติดิ์ตามแล่ะประเมินผู้ล่	 พร้อมให้ควิาม 

ช่วิยเหล่ือในกรณ่ท่�ม่ควิามจำาเป็น	 นอกจากน่�ยังช่วิยประสิานงาน 

เก่�ยวิกับัสิิทธิการรักษัา	 ให้คำาปร่กษัาแนะนำาเก่�ยวิกับัแหล่่งประโยชน ์

แล่ะสิถานพยาบัาล่ท่�รับัส่ิงต่อผูู้้ป่วิย

-24-0795(001)P2.indd   26-24-0795(001)P2.indd   26 20/8/2567 BE   13:1320/8/2567 BE   13:13



แนวที่างการัจััดตั้ั�งหอผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมอง
Guideline for Stroke Unit Organization

27
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แพทย์แผู้นไทยประยุกต์	(applied	Thai	

tradition	medical	practitioner)

ม่บัทบัาทแล่ะม่สิ่วินร่วิมในการดิ์ูแล่รักษัาโดิ์ยเฉพาะการดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองระยะกล่าง	(stroke	intermediate	care)	ทำาหน้าท่� 

เก่�ยวิกับัการตรวิจวิินิจฉัย	 การบัำาบััดิ์	 การรักษัา	 แล่ะการป้องกันโรค	

ให้คำาปร่กษัาแนะนำารวิมถ่งส่ิงเสิริมแล่ะฟ้ื้�นฟูื้สุิขภาพ	นวิดิ์แล่ะประคบั 

สิมุนไพรเพื �อการฟื้้ �นฟืู้สิมรรถภาพในผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

หล่ังผู้่านพ้นระยะวิิกฤติ	 เป็นต้น	 ทั�งน่�การจะรักษัาควิบัคู่ระหวิ่าง 

แพทย์แผู้นไทยกับัแพทย์แผู้นปัจจุบัันข่�นกับับัริบัทของแต่ล่ะหน่วิยงาน

แล่ะแพทย์ผูู้้รักษัาเป็นสิำาคัญ

แพทย์แผู้นจ่น	(traditional	chinese	

medical	practitioner)

เป็นแพทย์ทางเล่ือกในปัจจุบัันนิยมใช้ในการบัำาบััดิ์	 รักษัา	 บัรรเทา 

อาการของโรคต่าง	 ๆ	 รวิมถ่งฟื้้�นฟืู้ดิ์ูแล่สิุขภาพร่างกายให้แข็งแรง	 

ซ่�งการบัำาบััดิ์โรคตามศาสิตร์แพทย์แผู้นจ่นเพื�อให้ร่างกายคืนสิู่สิมดิ์ุล่

ม่หล่ายวิิธ่	เช่น	การฝัึงเข็ม	รมยา	ครอบัแก้วิ	การนวิดิ์ทุยหนา	กวิาซา	

การใช้ยาสิมุนไพรจ่น	 เป็นต้น	 ทั�งน่�การจะรักษัาควิบัคู่ระหวิ่างแพทย ์

แผู้นจ่นกับัแพทย์แผู้นปัจจุบัันข่�นกับับัริบัทของแต่ล่ะหน่วิยงานแล่ะ 

แพทย์ผูู้้รักษัาเป็นสิำาคัญ

แพทย์ทางเลื่อก	(alternative	medicine) เป็นการแพทย์ทางเล่ ือกท่ �สิามารถนำาไปใช้ทดิ์แทนการแพทย  ์

แผู้นปัจจุบััน	 เนื �องจากไม่สิามารถบัำาบััดิ์รักษัาไดิ์้ดิ์้วิยการแพทย ์

แผู้นปัจจุบัันได้ิ์ในขณะนั�น	เช่น	กรณ่ผูู้้ป่วิยแพ้ยาจนไม่สิามารถรักษัาได้ิ์ 

ดิ์้วิยยา	 ผูู้้ป่วิยอยู่ในระยะสิุดิ์ท้ายท่�ไม่สิามารถรักษัาไดิ์้ดิ์้วิยการแพทย์ 

แผู้นปัจจุบััน	เป็นต้น	ทั�งน่�การจะรักษัาด้ิ์วิยแพทย์ทางเลื่อกข่�นกับับัริบัท 

ของแต่ล่ะหน่วิยงานแล่ะแพทย์ผูู้้รักษัาเป็นสิำาคัญ

ท่มให้การบัริการดูิ์แล่สุิขภาพผูู้้ป่วิยท่�บ้ัาน	

(home	health	care	team)

ท่มให้การบัริการดิ์ูแล่สิุขภาพผูู้้ป่วิยท่�บั้านต้องม่ควิามรู้ควิามชำานาญ

ดิ์้านโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ประกอบัดิ์้วิย	 แพทย์	 พยาบัาล่	 เภสิัชกร	

นักกายภาพบัาบัดัิ์	 แพทย์แผู้นไทย	 นักสิังคมสิงเคราะห	์ นักโภชนากร	

เป็นต้น	 โดิ์ยท่มม่หน้าท่�ให้คำาปร่กษัาแนะนำาหรือติดิ์ตามดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่ภาวิะซับัซ้อนหรือการดิ์ูแล่ท่�ยุ่งยาก	 ผูู้้ป่วิยท่�

ช่วิยเหลื่อตัวิเองได้ิ์น้อยแล่ะขาดิ์ผูู้้ดูิ์แล่	 เป็นต้น	รวิมถ่งส่ิงเสิริมสุิขภาพ	

ป้องกันโรค	 การดิ์ูแล่รักษัาพยาบัาล่แล่ะฟื้้�นฟืู้สิุขภาพผูู้ ้ป่วิยแบับั 

บัูรณาการท่�บั้านของผูู้้ป่วิยเพื�อให้เกิดิ์ควิามต่อเนื�องในการรักษัาแล่ะ 

สินับัสินุนการดิ์ำารงไว้ิซ่�งภาวิะสุิขภาพด่ิ์
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ท่มดูิ์แล่แบับัประคับัประคอง

(palliative	care	team)

ท่มดิ์ูแล่แบับัประคับัประคอง	 จะมุ่งเน้นการเพิ�มคุณภาพช่วิิตของ 

ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองแล่ะครอบัครัวิ	 โดิ์ยล่ดิ์ควิามทุกข์ทรมาน 

ทั�งดิ์้านร่างกาย	 จิตใจ	 สิังคม	 แล่ะจิตวิิญญาณ	 เช่น	 ล่ดิ์อาการปวิดิ์	

หอบัเหนื�อย	 อ่อนเพล่่ย	 คล่ื�นไสิ้	 อาเจ่ยน	 ภาวิะซ่มเศร้า	 วิิตกกังวิล่	

เป็นต้น	 รวิมถ่งดิ์ูแล่ให้ผูู้ ้ป่วิยถ่งวิาระสิุดิ์ท้ายอย่างเป็นธรรมชาต	ิ

ไม่เร่งการเสิ่ยช่วิิต	 ไม่ยืดิ์การเสิ่ยช่วิิต	 โดิ์ยคำาน่งถ่งควิามต้องการแล่ะ 

ควิามปรารถนาของผูู้้ป่วิยแล่ะครอบัครัวิร่วิมด้ิ์วิย
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บที่ท่ี่� 5
อุปกรั้ณ์และครุั้ภ้ณฑ์์ที่�งก�รั้แพิที่ย์ในห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง 

(stroke unit)

	 	 เครื�องมือ	 อุปกรณ์แล่ะครุภัณฑ์ทางการแพทย์	 ท่�จำาเป็นสิำาหรับัการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 

เพื�อเป็นแนวิทางให้โรงพยาบัาล่ท่�ม่การจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองม่แนวิทางการบัริหารจัดิ์การอุปกรณ์/

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสิม	 ม่ประสิิทธิภาพ	 แล่ะช่วิยสิ่งเสิริมให้การจัดิ์บัริการม่ประสิิทธิภาพมากข่�น	

รวิมทั�งเป็นข้อมูล่สิำาหรับัผูู้้บัริหารในการเล่ือกใช้	 จัดิ์สิรรทรัพยากรให้เหมาะสิมแล่ะคุ้มค่าต่อไป	 ดิ์ังนั�นหอผูู้้ป่วิย	

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ควิรม่การจัดิ์เตร่ยมอุปกรณ์แล่ะครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้เหมาะสิม																				

ตามบัริบัทของแต่ล่ะหน่วิยงาน	ดัิ์งน่�6

อุปกรั้ณ์และครุั้ภ้ณฑ์์ที่�งก�รั้แพิที่ย์

อุปกรั้ณ์และครุั้ภ้ณฑ์์ที่�งก�รั้แพิที่ย์ เห้ตุิผู้ล

เต่ยงผูู้้ป่วิยควิบัคุมการทำางานด้ิ์วิย
ระบับัไฟื้ฟ้ื้าปรับัด้ิ์วิยร่โมทคอนโทรล่	
พร้อมเบัาะนอนแล่ะเสิานำ�าเกลื่อ	
(electronic	hospital	bed)

ใช้สิำาหรับัผูู้้ป่วิยท่�นอนพักรักษัาตัวิในโรงพยาบัาล่	 เต่ยงต้องสิามารถ 
ปรับัระดัิ์บัสูิง-ตำ�า	ปรับัพนักพิง	ปรับัหัวิเต่ยงในท่ายกหลั่งแล่ะปรับัระดัิ์บั 
ปล่ายเท้าในท่างอหัวิเข่าได้ิ์	รวิมถ่งอำานวิยควิามสิะดิ์วิกในการปฏิิบััติงาน 
สิำาหรับัเจ้าหน้าท่�	 เต่ยงต้องม่ท่�กั�นท่�แข็งแรงเหมาะกับัการใช้งานใน 
การดิ์ูแล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 เพื�อช่วิยล่ดิ์โอกาสิในการเกิดิ์ 
อุบััติเหตุจากการพลั่ดิ์ตกเต่ยงได้ิ์

ท่�นอนล่ม	(air	mattress) ใช้ปูรองท่ �นอนสิำาหรับัผูู้ ้ป ่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่ �ไม่ร ู ้สิ ่กตัวิ	
ม่อาการหนัก	เคลื่�อนไหวิไม่ได้ิ์	หรือผูู้้ป่วิยท่�ไม่สิามารถช่วิยเหลื่อตัวิเองได้ิ์	 
เพื�อล่ดิ์แรงกดิ์ทับั	 ล่ดิ์แรงเสิ่ยดิ์สิ่ระหวิ่างท่�นอนแล่ะผู้ิวิหนังของผูู้้ป่วิย	
ช่วิยล่ดิ์สิาเหตุของการเกิดิ์แผู้ล่กดิ์ทับั

เคร ื �องควิบัค ุมการให ้สิารล่ะล่ายทาง 
หล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา	 (infusion	 pump)	 แล่ะ 
เคร ื �องควิบัค ุมการให ้สิารล่ะล่ายทาง 
หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาชนิดิ์กระบัอกฉ่ดิ์ยา	(syringe	
pump)

ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ม่อาการหนักไม่สิามารถช่วิยเหลื่อตนเองได้ิ์	 
ม่ควิามจำาเป็นท่�ต้องไดิ์้รับัสิารอาหารหรือยาทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำาเพื�อ 
การรักษัา	ซ่�งการให้สิารอาหารหรือยาทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาจะต้องควิบัคุม 
อัตราการหยดิ์ให้ไดิ์้จำานวินตามท่�กำาหนดิ์แล่ะในระยะเวิล่าท่�กำาหนดิ์	 
หรือควิบัคุมอัตราให้สิารนำ�าแล่ะยาทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำาในกรณ่ท่�ให ้
ปริมาณน้อย/หรือให้ยาท่�ม่อันตรายสูิง	เพื�อให้เกิดิ์ควิามถูกต้องแม่นยำาสูิง	 
เพื�อให้ผูู้้ป่วิยปล่อดิ์ภัยจากการไดิ์้รับัยาแล่ะสิารนำ�าทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา 
แล่ะป้องกันควิามผิู้ดิ์พล่าดิ์ท่�อาจเกิดิ์ข่�นซ่�งอาจเป็นอันตรายถ่งช่วิิต
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เครื�องติดิ์ตามสิัญญาณช่พแล่ะการทำางาน 

ของหัวิใจอย่างต่อเนื�อง	(patient	monitor)

เพื�อใช้วัิดิ์สัิญญาณช่พผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	ได้ิ์แก่	คลื่�นไฟื้ฟ้ื้าหัวิใจ	

อัตราการเต้นของหัวิใจ	ควิามอิ�มตัวิของออกซิเจนในเลื่อดิ์	ควิามดัิ์นโล่หิต 

แบับัภายนอก	 อัตราการหายใจ	 แล่ะอุณหภูมิร่างกาย	 รวิมถ่งเพื�อ 

ติดิ์ตามดูิ์การเปล่่�ยนแปล่งจังหวิะการเต้นของหัวิใจแล่ะประเมินสิภาวิะ

ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองในระยะวิิกฤต

เครื�องตรวิจวิัดิ์คล่ื�นไฟื้ฟื้้าหัวิใจ	 (EKG	 12	

lead)		(electrocardiogram	:	ECG/EKG)				

ใช้ตรวิจการทำางานคลื่�นไฟื้ฟ้ื้าของหัวิใจ	(electrical	activity)	หรือการทำา	

EKG	 แล่้วิบัันท่กทั�ง	 12	 Leads	 มาตรฐานล่งบันแผู้่นกระดิ์าษักราฟื้	 

เพื�อประกอบัการวิินิจฉัยภาวิะต่างๆ	ของหัวิใจ	เช่น	acute	coronary	

syndrome	(infarction/ischemia),	cardiac	arrhythmia	ฯล่ฯ

เครื�องวัิดิ์เปอร์เซ็นต์ควิามอิ�มตัวิของออกซิเจน 

ในเลื่อดิ์แดิ์ง	(pulse	oximeter)

เป็นเครื �องมือท่ �ใช ้วิ ัดิ์ปริมาณออกซิเจนในเล่ือดิ์ของผูู้ ้ป ่วิยโรค 

หล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 ทำาให้สิามารถประเมินการทำางานของปอดิ์ไดิ์้วิ่า 

ม่อาการรุนแรงในระดิ์ับัใดิ์	 เพื�อทราบัอาการขาดิ์ออกซิเจนในเล่ือดิ์ 

หรือในเนื�อเยื�อท่�อาจเป็นสิาเหตุให้อาการทรุดิ์หนักอย่างรวิดิ์เร็วิหรือ 

เกิดิ์อาการช็อกหมดิ์สิติไดิ์้	 การใช้เครื�องวิัดิ์ระดิ์ับัออกซิเจนในเล่ือดิ์ 

จะช่วิยให้แพทย์	 พยาบัาล่สิามารถเข้าช่วิยเหล่ือผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการหนัก 

แต่ยังไม่แสิดิ์งอาการให้เห็นเดิ์่นชดัิ์ไดิ์้อย่างทันท่วิงท่	 ซ่�งช่วิยให้ผูู้้ป่วิย 

รอดิ์พ้นจากภาวิะวิิกฤตหรือเส่ิยช่วิิตได้ิ์

เครื�องวัิดิ์สัิญญาณช่พ	(vital	signs	monitor) ใช้วิัดิ์สิัญญาณช่พหรือติดิ์ตามสิัญญาณช่พผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 

ไดิ์้แก่	 อัตราการเต้นของหัวิใจ	 คล่ื�นไฟื้ฟื้้าหัวิใจ	 อัตราการหายใจ	

ควิามอิ�มตัวิของออกซิเจนในเล่ือดิ์	 อุณหภูมิร่างกาย	 ควิามดิ์ันโล่หิต 

แบับัภายนอก	 โดิ์ยเครื�องวิัดิ์สิัญญาณช่พ	 (vital	 signs	monitor)	 

อาจเป็นแบับั	central	monitor	หรือ	mobile	monitor	ก็ได้ิ์ข่�นกับั 

บัริบัทของหน่วิยงาน	แต่จะต้องม่ให้บัริการผูู้้ป่วิยครบัทุกเต่ยง

เครื�องวัิดิ์อุณหภูมิร่างกาย	(thermometer)

(ปัจจุบัันนิยมใช้เครื �องวิัดิ์อุณหภูมิแบับั 

ดิิ์จิทัล่:	digital	thermometer)

ใช้วิัดิ์อุณหภูมิร่างกาย	 เป็นวิิธ่เบัื�องต้นท่�ช่วิยในการประเมินร่างกาย 

ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองวิ่าม่ไข้หรือไม่	 หรือม่ควิามเสิ่�ยงท่�จะ 

ติดิ์เชื�อในร่างกายหรือไม่	 รวิมถ่งเพื�อทราบัการเปล่่�ยนแปล่งอุณหภูม ิ

ของร่างกายในผูู้้ป่วิยแล่ะนำาไปใช้เป็นข้อมูล่ประกอบัการรักษัาพยาบัาล่ 

ต่อไป
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เครื�องตรวิจวัิดิ์ระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์จาก

ปล่ายนิ�วิ	(dextrostix	:	DTX)	

ใช้ตรวิจหาระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์	โดิ์ยเจาะจากเส้ินเลื่อดิ์ฝึอยท่�ปล่ายนิ�วิ 

ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองในกรณ่เร่งด่ิ์วิน

ปากกาไฟื้ฉายส่ิองรูม่านตา	

(pupil	penlight)

ใช้ตรวิจดูิ์รูม่านตาเพื�อดูิ์ปฏิิกิริยาต่อแสิงแล่ะขนาดิ์ของ	pupil	 การหดิ์ 

แล่ะการขยายของรูม่านตา	 เพื�อประเมินการทำางานแล่ะเปร่ยบัเท่ยบั 

การตอบัสินองต่อแสิงของรูม่านตาทั�ง	2

หูฟัื้งทางการแพทย์	(stethoscope) ใช้ฟื้ังเสิ่ยงจากปอดิ์	 ช่พจร	 แล่ะการเต้นของหัวิใจ	 นอกจากน่ � 

ยังใช้ในการฟื้ังเสิ่ยงจากล่ำาไสิ้	 แล่ะการไหล่เวิ่ยนของเล่ือดิ์ทั �งใน 

หล่อดิ์เล่ือดิ์แดิ์งแล่ะหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา	 เพื�อนำาผู้ล่ท่�ไดิ์้ไปวิิเคราะห์แล่ะ 

ประเมินอาการรวิมถ่งประเมินควิามผู้ิดิ์ปกติหรือควิามเสิ่�ยงในการ 

เกิดิ์โรคต่าง	ๆ	ร่วิมกับัการตรวิจด้ิ์วิยวิิธ่อื�น	ๆ

เครื�องช่วิยหายใจชนิดิ์ควิบัคุมดิ์้วิยปริมาตร 

แล่ะควิามดิ์ันสิำาหรับัผูู้ ้ใหญ่	 (volume	 

controlled	ventilator)

เครื�องช่วิยหายใจ	(ventilator)	เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�ใช้ในผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ม่ภาวิะวิิกฤต	ท่�ช่วิยให้ผูู้้ป่วิยท่�ไม่สิามารถหายใจ 

ได้ิ์เองหรือหายใจได้ิ์ไม่ด่ิ์ไม่ม่ประสิิทธิภาพ	หรือหายใจไม่สิะดิ์วิกสิามารถ 

กลั่บัมาหายใจได้ิ์เป็นปกติอ่กครั�ง

เครื�องกระตุกหัวิใจด้ิ์วิยไฟื้ฟ้ื้า	

(defibrillator)

เพื�อใช้ในการช่วิยให้หัวิใจของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่อาการ 

เต้นผู้ิดิ์ปกติกล่ับัคืนสิู่สิภาวิะปกติขณะฉุกเฉิน	 รวิมถ่งสิามารถวิินิจฉัย

ภาวิะหัวิใจเต้นผู้ิดิ์จังหวิะท่�เป็นอันตรายถ่งช่วิิตไดิ์้โดิ์ยอัตโนมัติ	 แล่ะ 

สิามารถให้การรักษัาดิ์้วิยการช็อคไฟื้ฟื้้ากระตุกหัวิใจไดิ์้โดิ์ยใช้กระแสิ 

ไฟื้ฟื้้าหยุดิ์รูปแบับัการเต้นของหัวิใจท่�ผู้ิดิ์จังหวิะเพื�อให้หัวิใจกล่ับัมา 

เต้นใหม่ในจังหวิะท่�ถูกต้อง

เครื�องควิบัคุมอุณหภูมิร่างกายชนิดิ์

ภายนอก	(hypo-Hyperthermia)

ใช้สิำาหรับัทำาการควิบัคุมแล่ะปรับัอุณหภูมิร่างกายในผูู้ ้ป่วิยโรค 

หล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่ไข้สิูง/หรือม่อุณหภูมิร่างกายตำ�า	 ซ่�งสิามารถปรับั

ให้เพิ�มข่�นหรือล่ดิ์ล่ง	 โดิ์ยเครื�องจะใช้นำ�าเป็นตัวิปรับัเปล่่�ยนอุณหภูมิให้

สูิงข่�นหรือล่ดิ์ล่ง

รถเข็นฉุกเฉิน	(emergency	cart)	 ม่ควิามจำาเป็นในการใช้งานสิำาหรับัหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

อย่างมาก	เพื�อใช้สิำาหรับัเก็บัวัิสิดุิ์อุปกรณ์ทางการแพทย์แล่ะยาท่�สิำาคัญ 

ต่าง	 ๆ	 สิำาหรับัช่วิยช่วิิตผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม่ภาวิะฉุกเฉิน	 

รถเข็นฉุกเฉินต้องม่ลั่กษัณะใช้งานง่าย	เคลื่�อนท่�ได้ิ์อยา่งคล่่องตัวิเพื�อให้

ทันต่อการรักษัาแล่ะทันท่วิงท่ในภาวิะฉุกเฉิน
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อุปกรั้ณ์และครุั้ภ้ณฑ์์ที่�งก�รั้แพิที่ย์ เห้ตุิผู้ล

เครื�องให้อาหารผูู้้ป่วิยทางสิายยาง	

(enteral	feeding	pump)	

**เป็น	option

เพื�อใช้สิำาหรับัให้อาหารทางสิายยางในผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ม ่

อาการหนัก	ไม่สิามารถช่วิยเหลื่อตนเองได้ิ์	ไม่สิามารถรับัประทานอาหาร 

ทางปากไดิ์	้ โดิ์ยเครื�องจะสิามารถควิบัคุมปริมาณอาหารท่�ใหก้ับัผูู้้ปว่ิย 

ได้ิ์อย่างแม่นยำา	แล่ะใช้ได้ิ์กับัอาหารท่�ม่ควิามหนืดิ์หรือควิามเข้มข้นสูิง

เครื�องควิบัคุมการให้ออกซิเจนอัตรา

การไหล่สูิง	(oxygen	high	flow)	

**เป็น	option

ใช้ในผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่ �ม่ปัญหาระบับัทางเดิ์ินหายใจ	

หายใจล่ำาบัาก	 เพื�อเพิ�มควิามเข้มข้นของระดิ์ับัออกซิเจนในร่างกาย	

เพื�อล่ดิ์อัตราการใสิ่ท่อช่วิยหายใจ	 นอกจากน่�การใช้เครื�องควิบัคุม 

การให้ออกซิเจนอัตราการไหล่สิูงสิามารถป้องกันการใสิ่ท่อช่วิย 

หายใจได้ิ์	รวิมถ่งใช้สิำาหรับัผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�ติดิ์เชื�อทางเดิิ์น 

หายใจอื�นๆ	ท่�ไม่ต้องใส่ิท่อช่วิยหายใจ
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บที่ท่ี่� 6
เกณฑ์์ก�รั้ปรั้ะเมินห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองม�ติรั้ฐ�น 

(standard stroke unit)

เกณฑ์การประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐาน	(standard	stroke	unit)	ม่ดัิ์งน่�

	 	 1.	 องค์ประกอบัท่�จำาเป็นสิำาหรับัหน่วิยงานท่�ขอรับัการประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	 

(standard	stroke	unit)	ประกอบัด้ิ์วิย

	 	 	 1.1	 ผูู้้บัริหารให้การสินับัสินุนในการพัฒนาระบับัแล่ะล่งนามยินยอมการสิมัครขอรับัการประเมิน

	 	 	 1.2		 ม่แพทย์เป็นหัวิหน้าศูนย์โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 	 	 1.3	 ม่ท่มสิหสิาขาวิิชาช่พ	(multidisciplinary	team)	ท่�เก่�ยวิข้องร่วิมกันดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	

แล่ะม่เอกสิารการแต่งตั�งท่มเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 	 1.4		 ม่การจัดิ์ตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 unit)	 ท่�แยกเป็นสิัดิ์สิ่วินอย่างน้อย	 4	 เต่ยง	 

(ไม่นับั	corner)	แล่ะเป็นหอผูู้้ป่วิยรวิมท่�ให้การดูิ์แล่รักษัาได้ิ์ทั�งเพศชายแล่ะเพศหญิง	 	

	 	 	 1.5		 ม่อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�จำาเป็นในการดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองอย่างเพ่ยงพอ	

	 	 	 1.6		 ม่ระบับับัริการช่องทางด่ิ์วินโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	fast	track)

	 	 	 1.7		 ม่การล่งทะเบัย่นผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 (stroke	 registry)	 ในฐานข้อมลู่โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	

ของสิถาบัันประสิาทวิิทยา	 มากกวิ่าเท่ากับัร้อยล่ะ	 70	 ของจำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองทั�งหมดิ์ท่�รับัเข้ารักษัา 

ในโรงพยาบัาล่

	 	 	 1.8	 ม่การเก็บัข้อมูล่ตัวิช่�วิัดิ์คุณภาพดิ์้านการดิ์ูแล่รักษัาโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	ประกอบัดิ์้วิย	 มาตรฐาน 

การดูิ์แล่รักษัา	(standard)	กระบัวินการดูิ์แล่รักษัา	(process)	ภาวิะแทรกซ้อน	(complication)	แล่ะผู้ล่ลั่พธ์การดูิ์แล่รักษัา	

(outcome)	 รวิมถ่งม่การทบัทวินระบับัการดิ์ูแล่รักษัา	 ทบัทวินตัวิช่�วิัดิ์คุณภาพอย่างสิมำ�าเสิมอ	 เพื�อล่ดิ์อัตราตาย	 

ล่ดิ์อัตราควิามพิการแล่ะล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อน	

	 	 	 1.9		 ม่โปรแกรมการให้ควิามรู้	(educational	program)	สิำาหรับับุัคล่ากรทางการแพทย์	แล่ะประชาชนทั�วิไป	

รวิมถ่งผูู้้ป่วิย/ครอบัครัวิ/ญาติ/ผูู้้ดูิ์แล่	เป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 	 1.10	 ม่พยาบัาล่วิิชาช่พท่�ปฏิิบััติงานใน	 stroke	 unit	 (ท่�ผู้่านการอบัรมหล่ักสิูตรการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิย 

โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 เช่น	 basic	 stroke,	 advance	 stroke,	manager	 stroke,	 การพยาบัาล่เฉพาะทางสิาขา 

การพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	เป็นต้น)

	 	 	 1.11		 ม่แนวิทางการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองท่�เป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร	เช่น	stroke	care	map,	

clinical	pathway,	clinical	practice	guideline	(CPG),	clinical	nursing	practice	guideline	(CNGP)	เป็นต้น

	 	 	 1.12		 ม่แผู้นกฉุกเฉิน	(emergency	department)	ท่�สิามารถให้การดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

ระยะเฉ่ยบัพลั่น	ได้ิ์ตล่อดิ์	24	ชั�วิโมงทุกวัิน	แล่ะม่แนวิทางการดูิ์แล่รักษัาท่�เป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 	 1.13		 ม่บัริการดูิ์แล่รักษัาด้ิ์านศัล่ยกรรมประสิาท	(neurosurgical	services)
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	 	 	 1.14		 ม่บัริการรังส่ิวิินิจฉัย	สิามารถตรวิจ	chest	X-ray,	CT.	brain	ตล่อดิ์	24	ชั�วิโมงทุกวัิน

	 	 	 1.15		 ม่บัริการทางห้องปฏิิบััติการ	(laboratory	services)	ตล่อดิ์	24	ชั�วิโมงทุกวัิน

	 	 	 1.16		 ม่บัริการกายภาพบัำาบััดิ์แล่ะฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพ	(rehabilitation	services)	 	

	 	 2.	 เมื�อผู้่านการประเมินแล่ะไดิ์้รับัใบัประกาศน่ยบััตรรับัรองการเป็นหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	

(standard	stroke	unit)	จะม่อายุการรับัรอง	3	ปี	

	 	 3.	 เมื�อครบักำาหนดิ์	1	ปี	ให้โรงพยาบัาล่ท่�จะขอรับัการประเมินเตร่ยมข้อมูล่ส่ิงเพื�อขอรับัการประเมินคุณภาพ 

ศูนย์โรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐานกระทรวิงสิาธารณสิุข	 (standard	 stroke	 center	 certif ication:	 SSCC)																							

ในไตรมาสิท่�	1	ของปีงบัประมาณถัดิ์ไป	(สิามารถศ่กษัารายล่ะเอ่ยดิ์การเตร่ยมเอกสิารแล่ะการเตร่ยมรับัการประเมิน	

จากคู่มือ	“แนวิทางการประเมินคุณภาพศูนยโ์รคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐานกระทรวิงสิาธารณสุิข	(Standard	Stroke	

Center	Certification:	SSCC)”	โดิ์ยสิามารถดิ์าวิน์โหล่ดิ์เอกสิารได้ิ์ท่�	https://neuronetworks.org/?p=4765

	 	 *ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพศูนย์โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐานกระทรวิงสิาธารณสุิข	(Standard	Stroke	

Center	Certification:	SSCC)	ได้ิ์แก่

	 	 1.	 พัฒนาประสิิทธิผู้ล่ในการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 	 2.	 เพิ�มโอกาสิการเข้าถ่งการรักษัาโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองในระยะเฉ่ยบัพลั่น

	 	 3.	 ล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อนของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 	 4.	 ล่ดิ์อัตราการเส่ิยช่วิิต

	 	 5.	 ล่ดิ์อัตราควิามพิการ

	 	 6.	 ล่ดิ์วัินนอนรักษัาในโรงพยาบัาล่

	 	 7.	 ล่ดิ์ค่าใช้จ่ายในการดูิ์แล่รักษัาพยาบัาล่

	 	 8.	 พัฒนาผู้ล่ลั่พธ์การดูิ์แล่รักษัาในระยะยาวิ

	 	 9.	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองได้ิ์รับัการดูิ์แล่ต่อเนื�อง	ไร้รอยต่อ

	 	 10.	 เพิ�มควิามพ่งพอใจของผูู้้ให้บัริการ	ผูู้้ป่วิย	ญาติ

ห้ม�ยเห้ตุิ

	 **โรงพยาบัาล่ท่�จะขอรับัการประเมิน	 SSCC	 ต้องผู้่านเกณฑ์การประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง 

มาตรฐานมาไม่น้อยกวิ่า	 1	 ปี	 จ่งจะขอประเมิน	 SSCC	 ไดิ์้	 โดิ์ยเมื�อผู้่านการประเมินแล่ะไดิ์้รับัใบัประกาศน่ยบััตร 

รับัรองหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	 (Standard	 Stroke	Unit)	 แล่้วิจะม่อายุการรับัรอง	 3	 ปี	 กรณ่ท่� 

ผู้่านเกณฑ์การประเมิน	 Stroke	 unit	 มาแล่้วิแต่ยังไม่ไดิ์้ขอรับัการประเมิน	 SSCC	 ต้องสิมัครขอรับัการประเมิน	

ในเวิล่าไม่เกิน	 3	 ปี	 ถ้ายังไม่ขอรับัการประเมินในเวิล่าท่�กำาหนดิ์ต้องเริ�มกระบัวินการประเมิน	 Stroke	 unit	 ใหม ่

ทั�งหมดิ์	 หรือกรณ่ท่�ประเมิน	 SSCC	 ไม่ผู้่าน	 แล่้วิเกินจำานวินปีท่�รับัรอง	 Stroke	 unit	 ไวิ้พอดิ์่สิามารถขอรับั 

การประเมินใหม่ไดิ์้อ่ก	 1	 ครั�ง	 โดิ์ยท่�ไม่ต้องประเมิน	 Stroke	 unit	 ใหม่	 แต่ถ้ายังไม่ผู้่านการประเมิน	 SSCC	 อ่ก	

ต้องเริ�มกระบัวินการประเมิน	Stroke	unit	ใหม่ทั�งหมดิ์**

-24-0795(001)P2.indd   34-24-0795(001)P2.indd   34 20/8/2567 BE   13:1320/8/2567 BE   13:13



แนวที่างการัจััดตั้ั�งหอผู้้�ป่วยโรัคหลอดเลือดสมอง
Guideline for Stroke Unit Organization

35

บที่ท่ี่� 7
แนวที่�งก�รั้เติร่ั้ยมต้ิวสำำ�ห้ร้ั้บโรั้งพิย�บ�ลท่ี่�ขึ้อร้ั้บก�รั้ปรั้ะเมินห้อผู้่้ป่วย

โรั้คห้ลอดเลือดสำมองม�ติรั้ฐ�น (standard stroke unit) 

	 	 1.	 ให้โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	 ตอบัแบับัสิอบัถามโครงการ 

พัฒนาเครือข่ายศูนย์โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(รายล่ะเอ่ยดิ์เอกสิารในภาคผู้นวิกท่�	17	หน้า	75)	แล่ะส่ิงกลั่บัมาท่�สิถาบััน

ประสิาทวิิทยา	ตามเวิล่าท่�กำาหนดิ์		

	 	 2.	 ให้โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิน	เตร่ยมเอกสิาร/หลั่กฐาน	ดัิ์งน่�

	 	 	 2.1	 คำาสิั�งแต่งตั�งคณะทำางาน	 คณะอนุกรรมการ	 ประกอบัดิ์้วิยท่มสิหสิาขาท่�เก่�ยวิข้องท่�ให้การดิ์ูแล่ผูู้้ปว่ิย 

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองในโรงพยาบัาล่

	 	 	 2.2		รายงานการประชุมของคณะทำางานท่�เก่�ยวิข้องกับัการดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 	 	 2.3	 เอกสิารการจัดิ์อัตรากำาลั่ง	แพทย์	พยาบัาล่ท่�ดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	

ตล่อดิ์	24	ชั�วิโมง	อย่างน้อย	1	ปี	(ปีท่�ขอรับัการประเมิน)

	 	 	 2.4	 เอกสิารแนวิทางการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ปว่ิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�เป็นล่ายล่ักษัณ์อักษัร	 เช่น	 stroke	 care	

map,	clinical	pathway,	clinical	practice	guideline	(CPG),	clinical	nursing	practice	guideline	(CNGP)	

flow	stroke	fast	track	แบับัประเมินการกลื่น	หรือแบับัประเมินอื�น	ๆ	ท่�เก่�ยวิข้อง	ของโรงพยาบัาล่

	 	 	 2.5	 ใบัประกาศน่ยบััตรการผู้่านการอบัรมหล่ักสิูตรต่าง	 ๆ	 ท่�เก่ �ยวิข้องของพยาบัาล่ท่�ปฏิิบััติงานใน																

หอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	รวิมถ่งเอกสิารในการเข้าร่วิมประชุมวิิชาการ/การเป็นวิิทยากร	เก่�ยวิกับั

การดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองของ	แพทย์	พยาบัาล่ท่�ดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(stroke	unit)	

อย่างน้อย	8	ชั�วิโมง/คน/ปี

	 	 	 2.6		เอกสิารข้อมูล่ตัวิช่�วิัดิ์คุณภาพการดิ์ูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง/การเท่ยบัเค่ยงคุณภาพ 

การดูิ์แล่รักษัากับัหน่วิยงานท่�ม่การดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยในลั่กษัณะเด่ิ์ยวิกัน	ย้อนหลั่ง	3	ปี

	 	 	 2.7	 เอกสิารรายงานการประชุม	 ปร่กษัา	 ทบัทวินผูู้้ป่วิยท่�ม่ปัญหา	 ทบัทวินแนวิทางปฏิิบััติหรือแนวิทาง 

การดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 	 	 2.8	 แนวิทางการบัริการปร่กษัาหรือส่ิงต่อแพทย์ประสิาทศัล่ยศาสิตร์

	 	 	 2.9	 แนวิทางการให้ควิามรู้	 ให้คำาปร่กษัา	 แนะนำา	 กับัผูู้้ป่วิย/ญาติ/ผูู้้ดิ์ูแล่	 รวิมถ่งแนวิทางการวิางแผู้น 

การจำาหน่ายผูู้้ป่วิย/คู่มือ/เอกสิาร	ท่�เก่�ยวิข้อง

		 	 	 2.10	 เอกสิาร/หล่ักฐานโครงการ	 การจัดิ์อบัรมให้ควิามรู้แก่ประชาชนทั�วิไป/บัุคล่ากรทางการแพทย์	

เก่�ยวิกับัโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง
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	 	 3.	 การประสิานงานทั�วิไป

	 	 	 3.1	 ให้ทางโรงพยาบัาล่ท่ �ขอร ับัการประเมินดิ์ูแล่การเดิ์ ินทางของคณะวิิทยากรตรวิจประเมิน	 

จากสินามบิันไปยังท่�พัก	แล่ะจากโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินไปยังสินามบิัน

	 	 	 3.2	 ให้โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินจัดิ์สิถานท่�/เจ้าหน้าท่�จะอำานวิยควิามสิะดิ์วิก	ดัิ์งน่�

	 	 	 	 	 	 1)	 เตร่ยมห้องประชุมสิำาหรับัการนำาเสินอ/สิรุปผู้ล่	โดิ์ยให้จัดิ์ห้องประชุมในลั่กษัณะวิงร่/ตัวิยู	

	 	 	 	 	 	 2)	 เตร่ยมพยาบัาล่	1	คน	เพื�อช่วิยประสิานงานแล่ะอำานวิยควิามในระหว่ิางการประเมิน

	 	 	 	 	 	 3)	 ขอให้โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินจัดิ์เตร่ยม	 อาหารวิ่าง	 2	 มื�อแล่ะอาหารกล่างวิัน	 1	 มื�อ	

สิำาหรับัคณะวิิทยากรตรวิจประเมิน	

	 	 	 	 	 4)	 ในระหว่ิางการเย่�ยมสิำารวิจ	งดิ์การบัันท่กเทปเส่ิยง	แล่ะถ่าย	VDO	ยกเว้ินการถ่ายภาพนิ�ง

	 	 4.	 การนำาเสินอ

	 	 	 	 4.1	 โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินกล่่าวิต้อนรับัวิิทยากรผูู้้ตรวิจเย่�ยมแล่ะแนะนำาตัวิผูู้้เข้าร่วิมประชุม	

ไดิ์้แก	่ คณะทำางานโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	 แล่ะทม่สิหสิาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้องในการใหบ้ัริการแล่ะดูิ์แล่รักษัาโรคหล่อดิ์

เลื่อดิ์สิมอง	(ใช้เวิล่าไม่เกิน	15	นาท่)

	 	 	 	 4.2		 นำาเสินอภาพรวิมของโรงพยาบัาล่	แล่ะผู้ล่การดิ์ำาเนินการดูิ์แล่รักษัาโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง		(ใช้เวิล่าไม่เกิน	

30	นาท่)

	 	 	 	 4.3		 การล่งเย่�ยมสิำารวิจพื�นท่�ปฏิิบััติงานจริง	ท่�เก่�ยวิข้องกับัระบับัการดูิ์แล่รักษัาโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	เช่น	

ER,	OPD,	ห้อง	Lab,	stroke	unit,	CT/MRI,	rehab,	home	healthcare	เป็นต้น	

	 	 	 	 4.4		 การสัิมภาษัณ์ท่มสิหวิิชาช่พผูู้้เก่�ยวิข้อง	(ใช้เวิล่าประมาณ	30	นาท่)

	 	 	 	 4.5		 Excit	conference	(ใช้เวิล่าประมาณ	1	ชั�วิโมง)

ห้ม�ยเห้ตุิ

	 1.		 โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองมาตรฐาน	 (Standard	 stroke	 unit)	 

	 	 	 จะต้องสิ่งเอกสิารเพื�อแสิดิ์งควิามเจตจำานงขอรับัการประเมิน	 แล่ะต้องม่การล่งนามบัันท่กข้อตกล่ง															 

	 	 	 ควิามร่วิมมือหรือควิามเข้าใจ	 (Memorandum	 of	 Understanding:	 MOU)	 ระหวิ่างหน่วิยงานกับั 

	 	 	 กรมการแพทย์	กระทรวิงสิาธารณสุิข	

	 2.		 โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมินหอผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองมาตรฐาน	(Standard	stroke	unit)	จะต้อง 

	 	 	 ส่ิงเอกสิารข้อมูล่แบับัสิอบัถามโครงการพัฒนาเครือข่ายศูนย์โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองล่่วิงหน้า	ตามระยะเวิล่า 

	 	 	 ท่�กำาหนดิ์
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 1
ต้ิวอย��ง Flow stroke fast track สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

CT	Brain	(NC)	+	CTA	ในกรณ่ท่�ม่	large	vessel	Occlusion 

อาจพิจารณาทำา	CTP	or	MRI	+	MRA	Brain	(Optional)

Stroke	care	map

Large	vessel	occlusion 

or	severe	stenosis

Stroke	care	map

ห้ม�ยเห้ตุิ
1.	CTA	ให้ทำาถ่ง	arch	of	aorta 
2.	 ต้องม่การ	inform	consent	ก่อนทำา	Endovascular	
	 Treatment	แล่ะรับัควิามเส่ิ�ยงเรื�องภาวิะไตวิายเฉ่ยบัพลั่น		
	 ถ้าผูู้้ป่วิยม่	Cr	Ct	<	30

แพทย์เวิร	Interventionist

นพ.ธนบูัรณ์	,นพ.สุิรศักดิิ์�,	นพ.ทรงพล่

ปรับัปรุง	1	ต.ค	66

Notify	staff	interventionist, 

Anesthesiologist

Consider	Endovascular	Treatment 

/	Mechanical	thrombectomy

Activate stroke fast track for
thrombectomy
-ในเวิล่าราชการ	ตาม	R2	ER	+	R3	stroke 
+ตาม	fellow	stroke 
-นอกเวิล่าราชการ	ตาม	R2	+	R3	เวิร 
+fellow	stroke	ท่�อยูเ่วิร 
-	ER	Nurse	เปิดิ์	IV	line	2	เส้ิน 
-Notify	staff	on	service	stroke 
แล่ะ	staff	interventionist

Flow stroke fast track & thrombectomy

Onset	4.5-24	hours Basilar	artery	occlusion 

and	onset	s	24	hours

MRI+MRA	Brain

No	occlusion

Onset	<	4.5	hours

Activate stroke fast rack
-ในเวิล่าราชการ	ตาม	R2	ER 
+R3	stroke	+ตาม	fellow	stroke 
-นอกเวิล่าราชการ	ตาม	R2+R3	เวิร 
+fellow	stroke	ท่�อยู่เวิร 
-ER	Nurse	เปิดิ์	IV	line	2	เส้ิน 
-Notify	staff	stroke

CT	Brain	Non	Contrast

พิจารณาให้	rt-PA	ถ้าม่ข้อบ่ังช่� 
แล่ะไม่ม่ข้อห้ามท่�ห้อง	CT 

(พยาบัาล่	ER	+	Stroke	Unit)

CTA+CTP

อาการด่ิ์ข่�น	/No	large	vessel 

occlusion

Large	vessel	occlusion 

/Severe	stenosis

Basilar	Artery	Occlusion 

or	Stenosis
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 2
ต้ิวอย��ง  Standing order for rt-PA treatment สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

Date Order for continuation Date Order for continuation

Prior rt-PA administration

- รั้�ยง�นแพิที่ย์ท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องด�วน

-	Check:	V/S,	N/S,	NIHSS,	and	basic	life	support	

-	เจาะ	Lab	DTX,	PT,	PTT,	INR,	Electrolyte,	

	 CBC,	BS,	BUN,	Cr,	Trop	I.	ทำา	ECG	12	lead

-	On	IV	fluid	ตามแผู้นการรักษัา

-	ประสิาน	Stroke	unit/	ICU

-	ส่ิงทำา	CT	brain	non	contrast	

- BW…………...kgs, Total  rt– PA ………… mg

 10% rt–PA ………… mg IV	bolus	in	1-2	minutes

 Then 90% rt–PA ……… mg	IV	drip	in	60	minutes

-	Check	V/S,	N/S,	NIHSS	after	infusion	q	15	min.	

	 for	2	hrs.	then	q	30	min.	for	6	hrs.	then	

	 q	60	min.	until	24	hrs.

- If SBP >180 or <100 mmHg, DBP >105 

 or <60 mmHg	please	notify	doctor

- Within 24 hrs. after on rt-PA infusion, avoid

	 	 -	insertion	of	Foley’s	catheter	within	30	min	

				 -	insertion	of	NG	tube	within	30	min	

			 -	central	venous	access,	arterial	puncture	

	 	 	 &	intramuscular	injection

- No other antithrombotic	administration

	 within	24	hrs.	(including	NSAIDs)

- CT brain non contrast post rt-PA 

 administration within 24 hrs.

 If intracranial hemorrhage is suspected

	 1.	Stop	infusion	of	the	thrombolytic	drug.

	 2.	Repeat	CBC,	platelet,	INR,	PTT,	PT

	 3.	Emergency	CT	brain	

	 4.	Consult	neurosurgeon

	 5.	Cross	matching	for	FFP	6	to	8	units	(10	cc/kg)/

	 	 cryoprecipitate

-	NPO	except	medications	for	24	hrs.

-	IV	fluid	as	appropriate

-	Bed	rest

-	Record	l	/O

-	Medication	considers

1.	H2	receptor	blocker	/	Proton	pump	inhibitor

2.	Antihypertensive	drugs	if BP >185/110 mmHg 
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 3
ต้ิวอย��ง Care map for ischemic stroke สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

Day	1 Assessment ■	History	of	patient	illness	and	past	history	on	admission		■	Physical	examination			

■	Assess	risk	factors		■	Assess	swallowing	status		■	Assess	respiratory	status	

■	Assess	voiding	status		■	Vital	signs	monitor	q	2-4	hrs.		■	NIHSS

Lab ■	CBC		■	Electrolyte		■	Bun,	Cr		■	Blood	sugar

Other	test ■	CT	brain	without	contrast		■	CXR		■	EKG

Medications ■	IV	fluid	if	necessary		■	Antihypertensive	if	necessary		

■	Antiplatelet	if	no	contraindication		■	Treat	concomitant	disease

Nursing	

intervention

■	Assess	patient	on	admission		■	Record	vital	sign	q	2-4	hrs.		

■	Observe	and	record	N/S	q	2-4	hrs.		■	Immediately	follow	doctor’s	order		

■	Orientation	to	unit		■	hygiene	care		■	skin	care		■	mental	support		

■	seizure	precaution		■	Monitor	EKG		■	Assess	for	BI,	BS,	mRS,	NIHSS,	Swallowing	test

Nursing	precaution	for		

■	Fall		■	Bleeding		■	Pressure	sore		■	Aspiration	pneumonia		■	Other...........................

Nutrition Nurse ■	Tube	feeding		■	Diet	as	tolerate		■	NPO		■	Other...........................

Activity ■ Bed	rest	or	depends	on	neurologist		■ Other...........................

Consultation ■ Medicine	depends	on	neurologist		■ Other...........................

Teaching Doctor ■ แจ้งแนวิทางตรวิจวิินิจฉัยแล่ะการรักษัา		■ ให้ควิามรู้เรื�องโรค	อาการ	แล่ะการดิ์ำาเนินโรค	

Nurse ■ ให้ข้อมูล่แก่ผูู้้ป่วิยแล่ะญาติ		■ ให้ควิามรู้เรื�อง	ปัจจัยเส่ิ�ยงแล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นซำ�า	

       ■ สิอนการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัิน		■	สิอนเรื�องการรับัประทานอาหารในรายท่�ม่ปัญหาการกลื่น			

            ■ สิอนญาติ/ผูู้้ดูิ์แล่เรื�องการให้อาหารทางสิายยาง

Day

2-3

Assessment ■ Assess	general	condition,	Progression	and	complication		■ Observe	V/S	q	2-4	hrs		

■ Observe	N/S	q	2-4	hrs.		■ NIHSS

Lab ■ FBS		■ Lipid	profile	(Chol,	TG,	HDL,	LDL)		■ VDRL		■ HbA1C		■ Other......................

Other	test Special	investigation	(depends	on	neurologist)		■ MRI/MRA		■ Carotid	duplex	U/S		

■ TCD		■ Echocardiogram

Medications ■ Same	as	day	1		■ Treat	complication	if	present		■ Other...........................

Nursing	

intervention

■ Observe	V/S,	N/S	q	2-4	hrs.		■ Observe	V/S,	N/S	q	......................		■ Other.....................

■ Observe	general	condition		■ Assess	progression	and	complication		

■ Nursing	presentation	as	same	as	day	1		■ hygiene	care		■ skin	care		

■ mental	support		■ seizure	precaution		■ ดูิ์แล่ให้อาหารผูู้้ป่วิยตามสิภาพ		

■ ดูิ์แล่ให้ยาตามแผู้นการรักษัา		■ เตร่ยมควิามพร้อมเพื�อการฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพ
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Day

2-3

Nutrition Nurse  ■ Tube	feeding		■ Diet	as	tolerate		■ NPO		■ Other..........................

Nutrition Assessment   

■ Mild	Malnutrition		■ Moderate	Malnutrition		■ Severe	Malnutrition

Activity ■ Bed	rest	or	depend	on	neurologist		■ Astore	rate

Rehabilitation	

Program

■ PM&R	Depend	on	neurologist	or	PM&R  ■ Bed	side		■ Gym

Physical Therapy

■ Bed	positioning		■ Bed	activities		■ Chest	mobilization		

■ Gradual	change	from	supine	to	sit		■ Limb	exercise		■ Balance	and	transfer	training

■ Progressive	ambulating	training

Occupational therapy  

■ Sensory	stimulation	activities		■ Perception	and	cognitive	training		■ ADL	training			

■ Therapeutic	adaptation		■ Hand	function		■ Speech	Therapy

Teaching Doctor ■ แจ้งผู้ล่การวิินิจฉัยแล่ะพยากรณ์โรค		■ Other..........................

Nurse  ■ Same	as	day	1		■ สิอนวิิธ่การปฏิิบััติตัวิ		

    ■ สิอนญาติ/ผูู้้ดูิ์แล่เรื�องการให้อาหารทางสิายยาง		■ Other..........................

Discharge	

planning

Nurse ■ Assess	social	service,	Financial	status,	Support	needs		

    ■ ให้ควิามรู้เรื�องการเตร่ยมท่�อยูอ่าศัย	/สิิ�งแวิดิ์ล้่อม		

    ■ เตร่ยมควิามพร้อม	ผูู้้ป่วิย/ญาติ/	ผูู้้ดูิ์แล่	เพื�อดูิ์แล่ต่อเนื�อง		■ Other..........................

PM&R ■ home program  ■ Identify	placement	for	discharge		

    ■ Begin	discharge	for	extended	care	or	rehab	facilities

Day	

4-7

Assessment ■ Assess	progression	and	complication		■ Assess	psychiatric	complication		

■ Observe	V/Sq	12	hrs.

Lab/Other	test ■ Depend	on	neurologist

Medications ■ Same	as	day	2-3		■ As	doctor’s	order		■ Other..........................

Nursing	

intervention

■ Same	as	day	2-3				

■ Other.....................................................................................................................................................

Nutrition Nurse ■ Tube	feeding		■ Diet	as	tolerate		■ NPO		■ Other..........................

Nutrition Assessment  

■ Mild	Malnutrition		■ Moderate	Malnutrition		■ Severe	Malnutrition

Activity ■ Astore	rate		■ Other.......................................................................................................................

Consultation ■ Psychiatrist		■ Neuropsychiatrist		■ Other...............................................................................

Teaching Doctor ■ Same	as	day	2	 ■ Other..............................................................................

Nurse ■ Same	as	day	1	 ■ Other..............................................................................

Discharge		

planning

Nurse ■ Same	as	day	2-3		Rehabilitation  ■ Same	as	day	2-3		■ Other......................

Nutrition	ให้ควิามรู้เรื�อง	 ■ วิิธ่การเตร่ยมอาหารทางสิายยาง		

     ■ อาหารท่�ควิรหล่่กเล่่�ยง	ปัจจัยเส่ิ�ยงต่างๆ
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Day

8-14

Assessment ■ Same	as	day	4-7

Lab ■ Depend	on	neurologist

Medications ■ Same	as	day	2-3		■ As	doctor’s	order		■ Other..................................................................

Nursing	

intervention

■ Same	as	day	2-3		■ Other..................................................................

Nutrition Nurse ■ Tube	feeding		■ Diet	as	tolerate		■ NPO		■ Other..........................................

Nutrition Assessment 

■ Mild	Malnutrition		■ Moderate	Malnutrition		■ Severe	Malnutrition			

Activity โปรแกรมตามแผู้นภูมิ		Re-evaluation

Teaching Doctor ■ Same	as	day	2	 ■ Other..............................................................................................

Nurse ■ Same	as	day	1	 ■ Other..............................................................................................

Discharge	

planning

Nurse	ให้ควิามรู้เรื�อง	 ■ ยาแล่ะการมาตรวิจตามนัดิ์		■ อาการผิู้ดิ์ปกติท่�ควิรมาพบัแพทย์ก่อนนัดิ์	

     ■ Other..........................................

Rehabilitation   ■ Same	as	day	2-3		■ Home	program

     ■ Other..........................................
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 4
ต้ิวอย��ง Stroke fast track care map สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

Date….../……./……Time	 at	 arrival…………….Name……………..…………………….Age……….……H.N…………….……A.N………………….…

Department/
Aspect of care

Emergency department 
(Preliminary evaluation)

Emergency department  
(Thrombolytic therapy)

Intensive care unit/
Stroke unit

Assessment 1.	Record	Time	of	onset…..
2.	Check	vital	signs	once	
	 and	BP	q	15	min
3.	Assess	NIHSS
4.	Check	inclusion	&	
	 exclusion	criteria

1.	Record	results	of	
	 CT	brain	&	labs
2.	Check	vital	sign	&	
	 neurological	signs,	NIHSS	
	 q	15	min	for	2	hr.
3.		Keep	SBP	<180	or	
	 DBP	<105	mmHg

1.	Continue	previous	
	 monitoring	of	vital	sign	
	 and	neurological	signs	
	 q	15	min	until	2	hr.	
	 then	q	30	min	for	6	hr.	
	 and	then	q	60	min	
	 for	16	hr.
2.	 If	suspect	for	intracranial	
	 hemorrhage:	notify	
	 physician	immediately
3.	Keep	SBP	<180	or	
	 DBP	<105	mmHg,	if	out	
	 of	lank	notify	physician
4.	Record	intake	&	output

Labs & Tests 1.	Blood	for	CBC,	PT,	PTT,	
	 INR,	BS	stat	and	keep	
	 1	tube	of	clot	blood	
	 for	cross	match.
2.	Emergency	non-contrast	
	 CT	scan	of	the	brain
 Time at CT. Brain………..

1.	After	24	hr.	Perform	
	 CT	scan	to	exclude	ICH.	

Medication & 
Intervention

1.	 IV	assess	NSS	keep	
 at rate 60 ml/min
2.	No	antiplatelet	&	
	 anticoagulant	agent
3.	Avoid	urinary	
	 catheterization/	
	 nasogastric	tube	insertion

1.	 Prepare	IV	rt-PA	
	 (concentration	1	mg/1	ml)	
 Body weight……..……...kgs
 Total dose:	……………….mg
	 (0.9	mg/Kg,	max dose 90 mg)
 Administer………………...mg
 (10%	of	total	dose)	
	 over	1-2	minute
 Administer………………...mg 
	 (90%	of	total	dose)	
	 IV	infusion	over	60	min	
 Time at Needle………………...

1.	 Continue	rt-PA	infusion	then	
	 IV	NSS	at	rate	60	ml/hr.
2.	 Oxygen	canula	(if	need	or	
	 Oxygen	sat	<	95%)
3.	 No	antiplatelet	&	
	 anticoagulant	for	24	hr.	
	 post	rt-PA
4.	 Peptic	ulcer	prophylaxis	
	 (H2blocker/PPI)
5.	 Continue	patient’s	regular	
	 medications	(If	appropriated)
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Department/
Aspect of care

Emergency department 
(Preliminary evaluation)

Emergency department  
(Thrombolytic therapy)

Intensive care unit/
Stroke unit

2.	 Transfer	to	Stroke	unit	
	 at	……………................................
3.	 Avoid	arterial	puncture,	
	 Frequent	venous	punctures	
	 and	urinary	catheterization	
	 for	24	hr.	post	rt-PA
4.	 No	antiplatelet	&	
	 anticoagulant	agent	for	
	 24	hrs.	post	rt-PA

Nursing 
Intervention

1.	 Activate	stroke	fast	track	
	 pathway
2.	 Record	vital	sign	once	
	 and	BP	q	15	min
3.	 Follow	doctor’s	order	
	 immediately	(Labs	&	Tests)

1.	 Record	vital	sign	&	
	 neurological	signs	q	15	min	
	 for	2	hr.	post	rt-PA
2.	 Notify	physician	if	SBP	>180	
	 or	DBP	>105	mmHg
3.	 Notify	neurosurgeon	
	 for	standby

1.	 Check	bleeding	&	hematoma	
	 from	puncture	site,	urine,	
 stool, emesis or others.
2.	 Notify	physicians	
	 immediately	for	evidence	of;	
	 Bleeding,	Neurological	
	 deterioration
	 -SBP	>180	or	<100	mmHg.
	 DBP	>105	or	<	60	mmHg

Nutrition
/Activity

NPO/Bed	rest NPO/Strict	bed	rest NPO/Strict	bed	rest
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 5
ต้ิวอย��ง Clinical pathway check list for ICH (non-surgery) สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

Day	1 Assessment ■ History	of	patient	illness	and	past	history	on	admission	

■ Physical	examination		■ Assess	risk	factors		■ Assess	respiratory	status	

■ Assess	neurological	signs	+	GCS		■ Vital	signs	monitor	(keep	SBP	<140	mmHg.)	

■ Assess	voiding	status		■ ICH	score		■ mRS		■ BI

Lab

(กรณ่ถ้ายังไม่ได้ิ์ตรวิจ)

■ CBC	with	PLT.	count		■ Electrolyte		■ Bun,	Cr		■ Blood	sugar		■ INR	PT	PTT	

■ HIV		■ Blood	group	for	matching

Investigations ■ CT	brain	without	contrast		■ CXR		■ EKG

Medications ■ IV	fluid		■ ICP	lowering	agent		■ BP	lowering	agent		■ Sedative	and	analgesic	agent

Treatments ■ Ventilator	care	(GCS	≤	8)		■ Temperature	monitoring	

■ Blood	glucose	monitoring	keep	140–180	mg/dl.		■ Pain	management	

■ Deep	vein	thrombosis	detection/	prophylaxis

Nursing	

interventions

■ Assess	patient	on	admission		■ Monitor	&	record	vital	signs	q	15	min	×	4	times,	

	 	 q	30	min	×	2	times	then	q	1	hr.	in	24	hr.	(keep	SBP	<	140	mmHg.)	

■ Observe	and	record	N/S	q	1-2	hrs.		■ Supplemental	Oxygen	(maintain	oxygen	

	 	 saturation	>94%.)		■ Record	I/O		■ Orientation	to	unit		■ Positioning	

■ mental	support		■ seizure	precaution		■ Record	ICH	score,	mRS,	BI

■ Bowel	and	bladder	care		■ Positioning

Nursing precaution for ■ Fall		■ Pressure	ulcer			

■ Aspiration	pneumonia			 ■ Urinary	Incontinent

Nutrition ■ NPO

Activity ■ Bed	rest		■ Head	of	bed	to	30-45	degrees.

Consultation ■ Medicine		■ Pharmacologist

Information	for	

caregiver

Multidisciplinary	team:			

■ ให้ข้อมูล่เก่�ยวิกับัแนวิทางตรวิจวิินิจฉัยแล่ะการรักษัา	

■ ให้ข้อมูล่เก่�ยวิกับัพยาธิสิภาพของโรค	อาการแล่ะการดิ์ำาเนินโรค		■ Informed	consent	form

Discharge	

planning

■ ประเมินควิามพร้อมครอบัครัวิ/ผูู้้ดูิ์แล่หลั่กเพื�อวิางแผู้นการดูิ์แล่อย่างต่อเนื�องท่�บ้ัาน

Assessment ■ Assess	general	condition,	Progression	and	complication		

■ Observe	V/S	q	2-4	hrs.		■ Observe	N/S	q	2-4	hrs.	
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Day

2-3

Lab ■ FBS		■ Electrolyte

Investigations ■ Routine	follow	up	CT-brain	

■ Special	investigation	(depends	on	doctor)		■ MRI/	MRA		■ CTA

Medication ■ IV	fluid		■ ICP	lowering	agent		■ BP	lowering	agent		

■ Adjust	antihypertensive	drug	(IV	→ oral)	

■ Sedative	and	analgesic	agent		■ Treat	complication	if	present			

Treatments ■ Ventilator	care	(GCS	≤	8)		■ Temperature	monitoring	

■ Blood	glucose	monitoring	keep	140–180	mg/dl.		■ Pain	management	

■ Deep	vein	thrombosis	detection/	prophylaxis

Nursing	

interventions

■ Observe	V/S,	N/S	q	2-4	hrs.		■ supplemental	Oxygen	(maintain	O2	sat	>94%.)	

■ Record	I/O		■ Seizure	precautions		■ Assess	progression	and	complication	

■ Bowel	and	bladder	care		■ Mental	support

Nutrition ■ NPO	depend	on	doctor		■ Swallowing	test		■ Tube	feeding		■ Diet	as	tolerate

Activity ■ Bed	rest	or	depend	on	doctor		■ Head	of	bed	to	30-45	degrees.

Consultation ■ Medicine		■ Pharmacologist		■ Rehabilitation		■ Psychologist		■ Others	.................

Information	for	

caregiver

Multidisciplinary	team:			

■ ให้ข้อมูล่เก่�ยวิกับัแนวิทางตรวิจวิินิจฉัยแล่ะการรักษัา	

■ ให้ข้อมูล่เก่�ยวิกับัพยาธิสิภาพของโรค		อาการแล่ะการดิ์ำาเนินโรค	

■ ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัปัจจัยเส่ิ�ยงแล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นซำ�าของโรค		

■ ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัการใช้ยาท่�ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับั

Discharge	

planning

■ Assess	social	service,	financial	status,	support	needs		

■ ให้ควิามรู้เรื�องการเตร่ยม	ท่�อยู่อาศัย/	สิิ�งแวิดิ์ล้่อม/	โภชนาการ	

■ เตร่ยมควิามพร้อม	ผูู้้ป่วิย/ครอบัครัวิ/	ผูู้้ดูิ์แล่	เพื�อดูิ์แล่ต่อเนื�องท่�บ้ัาน

Assessment ■ Assess	progression	and	complication			

■ Assess	psychiatric	complication		■ Observe	V/S,	N/S	q	4	hrs.

Day	

4-7

Lab ■ FBS		■ Electrolyte		■ Depend	on	doctor

Investigations ■ Depend	on	doctor

Medications ■ Same	as	day	1		■ Treat	complication	if	present		■ Depend	on	doctor

Treatments ■ Ventilator	care	(GCS	≤	8)	and	weaning	protocol		■ Temperature	monitoring	

■ Pain	management		■ Deep	vein	thrombosis	detection/	prophylaxis			

Nursing	

intervention

■ Observe	V/S,	N/S	q	2-4	hrs.		■ Observe	general	condition		

■ Record	I/O		■ Seizure	precautions		■ Bowel	and	bladder	care		

■ Assess	progression	and	complication		■ Mental	support			

Nutrition Nurse:		■ Tube	feeding		■ Diet	as	tolerate
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Day	

4-7

Activity ■ Ambulate	as	tolerate

Consultation ■ Medicine		■ Pharmacologist		■ Rehabilitation		■ Psychologist		■ Others………....…..

Information	for	

caregiver

Multidisciplinary	team:			

■ แจ้งผู้ล่การวิินิจฉัยแล่ะพยากรณ์โรค		

■ ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัปัจจัยเส่ิ�ยงแล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นซำ�าของโรค		

■ ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัการใช้ยาท่�ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับั		

■ Others………………….............................

Discharge	

planning

Multidisciplinary	team:			

■ Assess	social	service,	financial	status,	Support	needs		

■ ให้ควิามรู้เรื�องการเตร่ยม	ท่�อยู่อาศัย/	สิิ�งแวิดิ์ล้่อม/โภชนาการ

■ เตร่ยมควิามพร้อม	ผูู้้ป่วิย/ญาติ/	ผูู้้ดูิ์แล่	เพื�อดูิ์แล่ต่อเนื�องท่�บ้ัาน

■ กรณ่ผูู้้ป่วิยพร่องควิามสิามารถในการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัิน:	สิอนแล่ะฝึึกทักษัะเก่�ยวิกับัการปฏิิบััติ

	 	 กิจวัิตรประจำาวัิน

■ กรณ่ผูู้้ป่วิย	on	tube	feeding:	ให้ควิามรู้แล่ะฝึึกทักษัะญาติ/	ผูู้้ดูิ์แล่เรื�องการให้อาหารทางสิายยาง			

	 	 วิิธ่ทำาอาหารทางสิายยาง		

■ Others………………….............................

Rehabilitation	

Program

■ PM&R	Depend	on	Doctor	or	PM&R:		■ Bed	side		■ Gym

■ Physical	Therapy:		■ Bed	positioning		■ Bed	activities		

■ Chest	mobilization		■ Gradual	change	from	supine	to	sit		

■ Limb	exercise		■ Balance	and	transfer	training			

■ Progressive	ambulating	training	

■ Occupational	Therapy:	

     ■ Sensory	stimulation	activities			

     ■ Perception	and	cognitive	training		■ ADL	training			

     ■ Therapeutic	adaptation		■ Hand	function		■ Swallowing	program

■ Speech	Therapy

Assessment ■ Assess	progression	and	complication		■ Assess	psychiatric	complication			

■ Observe	V/S,	N/S	q	8	hrs.

Day

8	-14

Lab ■ Depend	on	doctor

Another	test ■ Depend	on	doctor

Medications ■ Depend	on	doctor

Treatments ■ Ventilator	care	(GCS	≤	8)	+	weaning	protocol		■ consider	tracheostomy		

■ Temperature	monitoring		■ Pain	management		■ Deep	vein	thrombosis	prophylaxis		

■ Bowel	and	bladder	care		■ Depend	on	doctor
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Day

8	-14

Nursing	

intervention

■ Observe	V/S,	N/S	q	2-4	hrs.		■ Observe	general	condition		■ Record	I/O		

■ seizure	precautions		■ Assess	progression	and	complication		■ mental	support			

■ Other	………………………..…

Nutrition Nurse:		■ Tube	feeding		■ consider	PEG		■ Diet	as	tolerate

Activity ■ Ambulate	as	tolerate

Consultation ■ Depend	on	doctor

Information	for	

caregiver

Multidisciplinary	team:			

■ แจ้งผู้ล่การวิินิจฉัยแล่ะพยากรณ์โรค		

■ ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัปัจจัยเส่ิ�ยงแล่ะการป้องกันการกลั่บัเป็นซำ�าของโรค	

■ ให้ควิามรู้	การปฏิิบััติตัวิเมื�อกลั่บับ้ัาน		■ ให้ควิามรู้เก่�ยวิกับัการใช้ยาท่�ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับั		

■ Others…………………………………….……….

Discharge	

planning

Multidisciplinary	team:			

Nurse:	ให้ควิามรู้เรื�อง	■ ยาแล่ะการมาตรวิจตามนัดิ์		■ อาการผิู้ดิ์ปกติท่�ควิรมาพบัแพทย์ก่อนนัดิ์

      ■ แนะนำาไม่ให้ผูู้้ป่วิยเป็นผูู้้ขับัข่�รถทุกประเภทอย่างน้อย	3	เดืิ์อน	

      ■ ประสิานงานแหล่่งประโยชน์หรือหน่วิยงานดูิ์แล่ต่อเนื�องท่�บ้ัานตามพื�นท่�เขต

	 	 	 	 	 	 	 ควิามรับัผิู้ดิ์ชอบั	

      ■ เบัอร์โทร.	สิายด่ิ์วินเมื�อเกิดิ์ภาวิะฉุกเฉิน	โทร.	1669

      ■ Others…………………………………….……….

Rehabilitation:	

■ PM&R	Depend	on	Doctor		or		PM&R:		■ Bed	side		■ Gym

■ Physical	Therapy:		■ Bed	positioning		■ Bed	activities		■ Chest	mobilization		

■ Gradual	change	from	supine	to	sit		■ Limb	exercise		■ Balance	and	transfer	training			

■ Progressive	ambulating	training

■ Occupational	Therapy:	

■ Sensory	stimulation	activities		■ Perception	and	cognitive	training			

■ ADL	training			 ■ Therapeutic	adaptation												

■ Hand	function	 ■ Swallowing	program

■ Speech	Therapy	

■ Home	program		

■ Other	................................................................................................
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 6
ต้ิวอย��ง Care map for intracerebral hemorrhage post-surgery สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3-7

■ ประเมินสัิญญาณช่พ	
					อาการทางระบับั
					ประสิาท	ทุก	15	นาท่	
					x	4	ครั�ง	30	นาท่	
					x	2	ครั�ง	แล่ะทุก	1	ชม.	
					จนกว่ิาอาการจะคงท่�
■ จัดิ์ท่านอนศ่รษัะสูิง	
				 30	องศา
■ Airway	management
■ ประเมินแผู้ล่ผู่้าตัดิ์แล่ะ
					สิายระบัายต่างๆ	
■ Pain	management
ปรั้ะเมินภ�วะ
■ IICP				■ Re-bleed
■ Hyponatremia
■ วิิตกกังวิล่
■ Record	I/O	อย่างน้อย
				 ทุก	8	ชั�วิโมง
■ ประเมิน	BI/mRS
■ Discharge	plan

■ ประเมินสัิญญาณช่พ			
					อาการทางระบับัประสิาท	
	 ทุก	1	ชม.	
■ จัดิ์ท่านอนศ่รษัะสูิง	
					30	องศา
■ Airway	management
■ ประเมินแผู้ล่ผู่้าตัดิ์แล่ะ
					สิายระบัายต่างๆ	
■ Pain	management
ปรั้ะเมินภ�วะ
■ IICP				■ Re-bleed
■ Hyponatremia
■ วิิตกกังวิล่
■ Record	I/O	อย่างน้อย
					ทุก	8	ชั�วิโมง
■ ประเมิน	BI/mRS
■ ประเมินการกลื่น	
	 ภายหลั่งแพทย์ให้เริ�ม
	 รับัประทานอาหารได้ิ์
	 โดิ์ยจัดิ์ท่านั�งศ่รษัะสูิง
	 ไม่เกิน	10	นาท่
กรั้ะตุ้ิน Ambulation
■ ประเมินสิมรรถภาพปอดิ์,	
	 ฟัื้ง	secretion	sound	
	 (ประเมินสิภาพ
	 ทางเดิิ์นหายใจ)	แล่ะ
	 การทำาตามสัิ�งของผูู้้ป่วิยได้ิ์	
■ กระตุ้นการไอหากทำาได้ิ์เอง	
■ Passive	range	of	
					motion	exercise	
■ Discharge	plan

■ ประเมินสัิญญาณช่พ	
	 อาการทางระบับัประสิาท
	 ทุก	1-2	ชม
■ จัดิ์ท่านอนศ่รษัะสูิง	
	 30	องศา
■ Airway	management
■ ประเมินแผู้ล่ผู่้าตัดิ์แล่ะ
		 สิายระบัายต่างๆ	
■ Pain	management
ปรั้ะเมินภ�วะ
■ IICP				■ Re-bleed
■ Hyponatremia
■ วิิตกกังวิล่
■ Record	I/O	อย่างน้อย
					ทุก	8	ชั�วิโมง
■ ประเมิน	BI/mRS
■ ประเมินการกลื่น
กรั้ะตุ้ิน Ambulation
■ ประเมินสิมรรถภาพปอดิ์,	
	 ฟัื้ง	secretion	sound	
	 (ประเมินสิภาพ
	 ทางเดิิ์นหายใจ)	แล่ะ
	 การทำาตามสัิ�งของผูู้้ป่วิยได้ิ์	
■ กระตุ้นการไอหากทำาได้ิ์เอง	
■ ประเมินควิามแข็งแรง
	 ของกล้่ามเนื�อ
■ Motor	power	<	grade	3	
	 ให้	Active	assisted	
	 exercise	
■ Motor	power	>	หรือ	
	 =	grade	3	ให้ออกกำาลั่ง
	 แบับัให้แรงต้าน
■ กรณ่ผูู้้ป่วิย	GCS	<10VT 
	 ให้	Passive	range	
	 of	motion	
■ Discharge	plan

■ ประเมินสัิญญาณช่พ	
	 อาการทางระบับัประสิาท
	 ทุก	4	ชม
■ จัดิ์ท่านอนศ่รษัะสูิง	
	 30	องศา
■ ประเมินแผู้ล่ผู่้าตัดิ์แล่ะ
					สิายระบัายต่างๆ	
■ Pain	management
ปรั้ะเมินภ�วะ
■ IICP				■ Rebleed
■ Hyponatremia
				 วิิตกกังวิล่
■ Record	I/O	อย่างน้อย
				 ทุก	8	ชั�วิโมง
■ ประเมิน	BI/mRS
■ ประเมินการกลื่น
กรั้ะตุ้ิน Ambulation
■ ถ้าผูู้้ป่วิยทรงตัวิได้ิ์	
	 กระตุ้นให้นั�งหรือ
	 ยืนข้างเต่ยง	(ไม่เกิน	
	 10	นาท่ต่อครั�ง)	
■ Discharge	plan
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 7
ต้ิวอย��ง ก�รั้ปรั้ะเมินคว�มพิร้ั้อมขึ้องผู้่้ป่วยก�อนเริั้�มก�รั้กลืน 

(Dysphagia screening test) สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

ชื�อผูู้้ป่วิย………….......…………...……….นามสิกุล่……….....….........……………….H.N………………A.N………………วัินท่�…………/………../…………

เวิล่า…………น.		/	ผูู้้ประเมิน………………………………………………….	กรุณาใส่ิเครื�องหมาย	✓	ล่งใน		■

1.	 ผูู้้ป่วิยม่ระดัิ์บัควิามรู้ส่ิกตัวิแล่ะพร้อมท่�จะรับัการประเมินหรือไม่?

			 -	สิามารถนั�งทรงตัวิได้ิ์,	จัดิ์ให้นั�งตัวิตรง	90	องศา	-	ม่	GCS	>11

1.	งดิ์ให้อาหารแล่ะนำ�าทางปากเด็ิ์ดิ์ขาดิ์

2.	ปร่กษัา	Dysphagia	nurse/OT

1.	งดิ์ให้อาหารแล่ะนำ�าทางปากเด็ิ์ดิ์ขาดิ์

2.	ปร่กษัา	Dysphagia	nurse/OT

1.	งดิ์ให้อาหารแล่ะนำ�าทางปากเด็ิ์ดิ์ขาดิ์

2.	ปร่กษัา	Dysphagia	nurse/OT

2.	 ให้จิบันำ�าเปล่่า	1	ช้อนชาครั�งท่�	1

4.	 ให้จิบันำ�าเปล่่า	1	ช้อนชาครั�งท่�	3

5.	 ให้ดืิ์�มนำ�าเปล่่าคร่�งแก้วิ	(50	ซ่ซ่)

1.	 ถ้าผูู้้ป่วิยไม่ม่ปัญหาในการกลื่นให้รับัประทานอาหารแล่ะนำ�าได้ิ์ตามแพทย์สัิ�ง

2.	 สัิงเกตแล่ะประเมินการกลื่นของผูู้้ป่วิยขณะรับัประทานอาหารธรรมดิ์า	

3.	 จัดิ์ให้ผูู้้ป่วิยนั�งตัวิตรงหรือศ่รษัะสูิง	90	องศา	ทั�งก่อนแล่ะระหว่ิางรับัประทานอาหาร

4.	 ทดิ์สิอบัโดิ์ยให้ผูู้้ป่วิยดืิ์�มนำ�าคร่�งแก้วิ	(50	ซ่ซ่)	ก่อนรับัประทานอาหารมื�อต่อไป

■ ผูู้้ป่วิยไม่กล่ืนนำ�า

■ ม่นำ�าไหล่ออกจากปาก

■ ผูู้้ป่วิยไอ

■ ผูู้้ป่วิยสิำาล่ัก		

■ ผูู้้ป่วิยเหนื�อย	หายใจเร็วิ

■ ม่เสิ่ยงนำ�าในล่ำาคอภายหล่ังจิบันำ�า

■ เหตุผู้ล่อื�นท่�ทำาให้รู้สิ่กวิ่าผูู้้ป่วิย

 ไม่ม่ควิามปล่อดิ์ภัยในการกล่ืน

■ ผูู้้ป่วิยไอ

■ ผูู้้ป่วิยสิำาล่ัก		

■ ผูู้้ป่วิยเหนื�อย	หายใจเร็วิ

■ ม่เสิ่ยงนำ�าในล่ำาคอภายหล่ังจิบันำ�า

■ เหตุผู้ล่อื�นท่�ทำาให้รู้สิ่กวิ่าผูู้้ป่วิย

					ไม่ม่ควิามปล่อดิ์ภัยในการกล่ืน

■ ผูู้้ป่วิยไอ

■ ผูู้้ป่วิยสิำาล่ัก		

■ ผูู้้ป่วิยเหนื�อย	หายใจเร็วิ

■ ม่เสิ่ยงนำ�าในล่ำาคอภายหล่ังจิบันำ�า

■ เหตุผู้ล่อื�นท่�ทำาให้รู้สิ่กวิ่าผูู้้ป่วิย

	 ไม่ม่ควิามปล่อดิ์ภัยในการกล่ืน

1.	งดิ์ให้อาหารแล่ะนำ�าทางปากเด็ิ์ดิ์ขาดิ์

2.	ปร่กษัา	Dysphagia	nurse	/	OT

3.	 ถ้าม่ปัญหาเล็่กน้อยให้ประเมิน

				อ่กครั�งในมื�อต่อไป

4.	 ถ้ากลื่นไม่ได้ิ์	Notify	แพทย์	เพื�อ	

			 พิจารณาใส่ิสิายยางให้อาหาร

ไม่พบัปัญหา
พบัปัญหา

พบัปัญหา

พบัปัญหา

พบัปัญหา

ไม่พบัปัญหา

ไม่พบัปัญหา

ไม่พบัปัญหา

ไม่พบัปัญหา

3.	 ให้จิบันำ�าเปล่่า	1	ช้อนชาครั�งท่�	2
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ห้้วข้ึ้อปรั้ะเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score 

1.1a	 ระดัิ์บัควิามควิามรู้ส่ิกตัวิ
	 	 (Level	of	consciousness	:	LOC)

0	=	รู้ส่ิกตัวิด่ิ์	ตอบัสินองเป็นปกติ																				
1	=	ง่วิงซ่ม	ปลุ่กตื�นง่าย	เมื�อตื�นถามตอบัรู้เรื�องแล่ะสิามารถ
	 ทำาตามสัิ�งได้ิ์
2	=	หลั่บัตล่อดิ์เวิล่า	ปลุ่กตื�นได้ิ์แต่ต้องใช้ตัวิกระตุ้นแรง	ๆ	
	 ซำ�า	ๆ	กันหล่ายครั�ง	หรืออาจจำาเป็นต้องใช้สิิ�งเร้าท่�ทำาให้
	 เกิดิ์ควิามเจ็บัปวิดิ์		
3	=	ไม่ตอบัสินอง	แต่สิามารถตรวิจพบัปฏิิกริยาอัตโนมัติ	
	 (reflex)	ได้ิ์

1b	 	 ระดัิ์บัควิามควิามรู้ส่ิกตัวิ	
	 	 (LOC	of	question):	ถามชื�อ	เดืิ์อน	
	 	 แล่ะอายุปัจจุบัันของผูู้้ป่วิย

0	=	ตอบัได้ิ์ถูกต้องทั�ง	2	ข้อ
1	=	ตอบัถูกเพ่ยง	1	ข้อ	
2	=	ไม่สิามารถตอบัคำาถามได้ิ์	หรือตอบัผิู้ดิ์ทั�ง	2	ข้อ

1c	 	 ระดัิ์บัควิามควิามรู้ส่ิกตัวิ	
	 	 (LOC	of	question):	ให้ผูู้้ป่วิย
	 	 ปฏิิบััติตามคำาบัอก	2	ข้อ	คือ	
	 	 1)	ลื่มตาแล่ะหลั่บัตา	
	 	 2)	กำามือแล่ะแบัมือข้างท่�ไม่อ่อนแรง

0	=	ทำาได้ิ์ถูกต้องทั�ง	2	อย่าง
1	=	ทำาถูกต้องเพ่ยงอย่างเด่ิ์ยวิ	
2	=	ไม่ทำาตามคำาสัิ�ง	หรือทำาไม่ถูกต้อง

2.	 การเคลื่�อนไหวิของตา	(Best	gaze)	
	 (ประเมินเฉพาะการเคลื่�อนไหวิของตา	
	 ในแนวิระนาบัเท่านั�น)

0	=	มองตามได้ิ์เป็นปกติ
1	=	ตาข้างใดิ์ข้างหน่�งหรือทั�ง	2	ข้างเหลื่อบัมองไปด้ิ์านข้างได้ิ์
	 แต่ไม่สุิดิ์
2	=	เหลื่อบัมองไปด้ิ์านข้างไม่ได้ิ์เล่ยหรือมองไปด้ิ์านหน่�งด้ิ์านใดิ์
	 จนสุิดิ์โดิ์ยไม่สิามารถแก้ไขได้ิ์ด้ิ์วิย	oculocephalic	maneuver

3.		 การมองเห็น	(Visual	fields)	
	 ให้ประเมินล่านสิายตาของผูู้้ป่วิย
	 ด้ิ์วิยวิิธ่	confrontation	test	
	 ทั�ง	4	ตำาเหน่ง	(quadrant)	
	 โดิ์ยใช้	visual	threat

0	=	ล่านสิายตาปกติ																				
1	=	ล่านสิายตาผิู้ดิ์ปกติบัางส่ิวิน	(Partial	hemianopia)
2	=	ล่านสิายตาผิู้ดิ์ปกติผิู้ดิ์ปกติคร่�งซ่ก	(Complete	hemianopia)
3	=	มองไม่เห็นทั�ง	2	ตา	(ตาบัอดิ์)

4.	 การเคลื่�อนไหวิของ	กล้่ามเนื�อใบัหน้า	
	 (Facial	palsy)	ใช้คำาสัิ�งหรือ
	 แสิดิ์งท่าทางให้ผูู้้ป่วิยยิงฟัื้นหรือยิ�ม
	 แล่ะหลั่บัตา	จากนั�นจ่งประเมิน
	 การอ่อนแรงของกล้่ามเนื�อใบัหน้า

0	=	ไม่พบัม่อาการอ่อนแรงของกล้่ามเนื�อใบัหน้า	สิามารถ
	 เคลื่�อนไหวิกล้่ามเนื�อใบัหน้าได้ิ์ปกติ
1	=	กล้่ามเนื�อใบัหน้าอ่อนแรงเล็่กน้อย	พอสัิงเกตเห็นมุมปากตก
	 หรือไม่เท่ากันเมื�อยิ�ม
2	=	กล้่ามเนื�อใบัหน้าอ่อนแรงมากแต่ยังพอเคลื่�อนไหวิได้ิ์บ้ัาง
3	=	ไม่สิามารถเคลื่�อนไหวิกล้่ามเนื�อใบัหน้าข้างหน่�งข้างใดิ์หรือ
	 ทั�ง	2	ข้างได้ิ์เล่ย

ภ�คผู้นวกท่ี่� 8
แบบปรั้ะเมิน National institute of health stroke scale, 

Thai version (NIHSS-T)
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ห้้วข้ึ้อปรั้ะเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score 

5.	 กำาลั่งกล้่ามเนื�อแขน	(Motor	arm)	
	 ให้ผูู้้ป่วิยเหยย่ดิ์แขนออกไปด้ิ์านหน้า
	 จนสุิดิ์ค้างไว้ิ	90	องศากับัล่ำาตัวิในท่านั�ง	
	 หรือท่านอนให้ยกแขน	45	องศา	
	 (นาน	10	วิินาท่)

0	=	ยกแขนสูิงทำามุม	90	องศากับัล่ำาตัวิในท่านั�ง	หรือ	45	องศา	
	 ในท่านอนหงาย	แล่ะสิามารถคงไว้ิในตำาแหน่งท่�ต้องการได้ิ์ตล่อดิ์	
1	=	ยกแขนสูิงทำามุม	90	องศากับัล่ำาตัวิในท่านั�ง	หรือ	45	องศา	
	 ในท่านอนหงาย	แล่ะสิามารถคงไว้ิในตำาแหน่งท่�ต้องการได้ิ์ตล่อดิ์	
	 10	วิินาท่	โดิ์ยท่�แขนไม่ตกล่งบันเต่ยง
2	=	ยกแขนข่�นได้ิ์บ้ัาง	แต่ไม่สิามารถคงในตำาแหน่งท่�ต้องการได้ิ์	
	 จากนั�นแขนตกล่งบันเต่ยง
3	=	ไม่สิามารถยกแขนข่�นได้ิ์
4	=	ไม่ม่การเคลื่�อนไหวิของกล้่ามเนื�อแขน
UN	=	แขนพิการหรือถูกตัดิ์หรือม่ปัญหาข้อย่ดิ์ติดิ์ท่�ไม่สิามารถ
	 	 แปล่ผู้ล่การตรวิจได้ิ์

R

L

6.	 กำาลั่งกล้่ามเนื�อขา	(Motor	leg)	
	 ตรวิจกำาลั่งของกล้่ามเนื�อขา	
	 (ตรวิจในท่านอนเสิมอ)	โดิ์ยให้
	 ยกขาท่ล่ะข้างสูิงทำามุม	30	องศา

0	=	สิามารถยกขาข้างท่�อ่อนแรงข่�นได้ิ์	โดิ์ยสิะโพกทำามุม	30	องศา	
	 กับัพื�นในท่านอนหงายคงตำาแหน่งท่�ต้องการได้ิ์ตล่อดิ์	5	วิินาท่
1	=	สิามารถยกขาข้างท่�อ่อนแรงข่�นให้สิะโพกทำามุม	30	องศา	
	 กับัพื�นในท่านอนหงายได้ิ์ไม่ถ่ง	5	วิินาท่	ก็ต้องล่ดิ์ขาล่ง
	 แต่ขาไม่ตกล่งบันเต่ยง
2	=	ยกขาข่�นได้ิ์บ้ัางในท่านอนหงายแต่ไม่ถ่งตำาแหน่งท่�ต้องการ
	 หรือขาตกล่งบันเต่ยงก่อน	5	วิินาท่
3	=	ไม่สิามารถยกขาข่�นจากเต่ยงได้ิ์ในท่านอนหงาย
4	=	ไม่ม่การเคลื่�อนไหวิของกล้่ามเนื�อขา
UN	=	ขาพิการหรือถูกตัดิ์หรือพบัม่ปัญหาข้อย่ดิ์ติดิ์ท่�ไม่สิามารถ
	 	 แปล่ผู้ล่การตรวิจได้ิ์

R

L

7.		 การประสิานงานของแขน-ขา	
	 (Limb	ataxia)	ตรวิจ	finger	to	nose	
	 to	finger	(โดิ์ยให้ผูู้้ป่วิยใช้นิ�วิช่�
	 แตะปล่ายจมูกของตนเองจากนั�น
	 ให้เหย่ยดิ์แขนจนสุิดิ์เพื�อแตะปล่ายนิ�วิ
	 ของผูู้้ตรวิจทำาสิลั่บักันไปมา)	จากนั�น
	 ตรวิจ	heel	to	shin	test	(ให้ผูู้้ป่วิย
	 ยกส้ินเท้ามาแตะท่�หัวิเข่าแล้่วิล่ากล่ง
	 ผู่้านสัินแข้งจนสุิดิ์)

0	=	การประสิานงานของแขนขาทั�ง	2	ข้างเป็นปกติ
1	=	ม่ปัญหาในการประสิานของแขนหรือขา	1	ข้าง
2	=	ม่ปัญหาในการประสิานของแขนหรือขา	2	ข้าง
UN	=	แขนหรือขาพิการหรือถูกตัดิ์หรือพบัม่ปัญหาข้อย่ดิ์ติดิ์
	 	 ท่�ไม่สิามารถแปล่ผู้ล่การตรวิจได้ิ์	

8.	 การรับัควิามรู้ส่ิก	(Sensory)	ประเมิน
	 การรับัควิามรู้ส่ิกตามคำาบัอกเล่่าของ
	 ผูู้้ป่วิยในผูู้้ท่�ม่ควิามรู้ส่ิกตัวิล่ดิ์ล่งหรือ
	 ม่ควิามเข้าใจภาษัา	(aphasia)	
	 ให้ดูิ์การตอบัสินองส่ิหน้าหรือ
	 การชักแขนหน่ท่�ม่ต่อวัิตถุปล่ายแหล่ม

0	=	การรับัควิามรู้ส่ิกเป็นปกติ
1	=	สูิญเส่ิยการรับัควิามรู้ส่ิกในระดัิ์บัน้อยถ่งปานกล่าง	การรับั
	 ควิามรู้ส่ิกจากวัิตถุปล่ายแหล่มล่ดิ์ล่ง	แต่ยังสิามารถบัอก
	 ได้ิ์ถ่งควิามรู้ส่ิกในบัริเวิณท่�ถูกกระตุ้น
2	=	สูิญเส่ิยการรับัควิามรู้ส่ิกในระดัิ์บัรุนแรงไม่รู้ส่ิกว่ิาถูกสัิมผัู้สิ
	 บัริเวิณใบัหน้า	แขนแล่ะขา				
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ห้้วข้ึ้อปรั้ะเมิน NIHSS Score Definition 
Date/Score 

9.		ควิามสิามารถด้ิ์านภาษัา	(Best	
	 language)	ควิามสิามารถในการสืิ�อสิาร
	 แล่ะควิามเข้าใจภาษัาจะถูกประเมิน
	 จากการตรวิจท่�ผู่้านมาสิำาหรับัข้อน่�
	 ผูู้้ป่วิยจะถูกประเมินโดิ์ยให้บัรรยาย
	 สิิ�งท่�เกิดิ์ข่�นในภาพ	บัอกชื�อสิิ�งของต่างๆ	
	 แล่ะให้อ่านประโยคท่�ได้ิ์แนบัมา

0	=	การสืิ�อภาษัาปกติ	
1	=	การสืิ�อภาษัาสูิญเส่ิยไปในระดัิ์บัน้อยถ่งปานกล่าง	
	 ม่การสูิญเส่ิยควิามเข้าใจหรือควิามสิามารถในการใช้ภาษัา	
	 แต่ผูู้้ทดิ์สิอบัยังพอท่�จะเข้าใจได้ิ์ว่ิาผูู้้ป่วิยกำาลั่งพูดิ์ถ่งอะไรอยู่
2	=	การสืิ�อภาษัาสูิญเส่ิยอย่างรุนแรง	ผูู้้ป่วิยไม่สิามารถสืิ�อสิาร
	 ให้เข้าใจได้ิ์	แล่ะผูู้้ทดิ์สิอบัไม่สิามารถทราบัได้ิ์ว่ิาผูู้้ป่วิยกำาลั่ง
	 พูดิ์ถ่งอะไร
3	=	ไม่พูดิ์หรือไม่เข้าใจภาษัาท่�ผูู้้ตรวิจพยายามสืิ�อแล่ะไม่สิามารถ
	 แสิดิ์งท่าทางพูดิ์หรือเข่ยนให้ผูู้้อื�นเข้าใจได้ิ์	(global	aphasia)

10.	 การออกเส่ิยง	(Dysarthria)	ประเมิน
	 ควิามชัดิ์เจนของการออกเส่ิยงโดิ์ยให้
	 อ่านคำาหรือประโยคสัิ�น	ๆ	ท่�เตร่ยมไว้ิ
	 ในส่ิวินท้ายของแบับัทดิ์สิอบั

0	=	เปล่่งเส่ิยงได้ิ์เป็นปกติ	
1	=	พูดิ์ไม่ชัดิ์เล็่กน้อยถ่งปานกล่าง	ผูู้้ป่วิยพูดิ์ไม่ชัดิ์เป็นบัางคำา
	 แต่ตรวิจพอเข้าใจได้ิ์
2	=	พูดิ์ไม่ชัดิ์อย่างมาก	หรือไม่พูดิ์	ไม่สิามารถเข้าใจคำาพูดิ์ของ
	 ผูู้้ป่วิยได้ิ์โดิ์ยไม่ม่ควิามผิู้ดิ์ปกติของควิามเข้าใจภาษัา
UN	=	ผูู้้ท่�ได้ิ์รับัการใส่ิท่อช่วิยหายใจหรือม่ปัญหาทางกายอื�น	ๆ	
	 	 ท่�ม่ผู้ล่ต่อการเปล่่งเส่ิยง	

11.	 การขาดิ์ควิามสินใจในด้ิ์านใดิ์ด้ิ์านหน่�ง
	 ของร่างกาย	(Extinction	and	
	 inattention	formerly	neglect)

0	=	ไม่พบัควิามผิู้ดิ์ปกติ
1	=	พบัควิามผิู้ดิ์ปกติของการรับัรู้ชนิดิ์ใดิ์ชนิดิ์หน่�ง	ดัิ์งน่�	
	 การมองเห็น	การสัิมผัู้สิหรือการได้ิ์ยิน	เมื�อม่การกระตุ้นทั�ง	
	 2	ข้างพร้อมๆ	กัน					
2	=	ม่ควิามผิู้ดิ์ปกติของการรับัรู้มากกว่ิา	1	ชนิดิ์	หรือผูู้้ป่วิย
	 ไม่รับัรู้ว่ิาเป็นมือของตนเอง	หรือสินใจต่อสิิ�งเร้าเพ่ยงด้ิ์านเด่ิ์ยวิ

รั้วมคะแนน

ลงชื่�อผู้่้ปรั้ะเมิน

	 	 การแปล่ผู้ล่	The	level	of	stroke	severity	as	measured	by	the	NIH	stroke	scale	scoring	system

รั้ะด้บคะแนน ก�รั้แปลผู้ล

 0 คะแนน 

 1-4 คะแนน 

 5-15 คะแนน 

 16-20 คะแนน 

 21-42 คะแนน

No stroke

Minor stroke

Moderate stroke

Moderate to severe stroke

Severe stroke
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 9
ต้ิวอย��ง แบบปรั้ะเมิน modify Rankin Scale (mRS) สำถุ�บ้นปรั้ะสำ�ที่วิที่ย�

Patient	name………………………….....……………………HN……....………………….AN……....………………….Ward…………...……....……..	

รั้ะด้บ

คะแนน
คำ�อธิิบ�ย ว/ด/ป/คะแนน

0 ไม่ม่ควิามผู้ิดิ์ปกติ

1 ไม่ม่ควิามพิการอย่างม่นัยสิำาคัญแม้จะม่ควิามผู้ิดิ์ปกติแต่สิามารถปฏิิบััติกิจวิัตรประจำาวิันไดิ์้

ตามปกติทุกอย่าง

2 ม่ควิามพิการเล่็กน้อย	สิามารถปฏิิบััติกิจวิัตรประจำาวิันไดิ์้ดิ์้วิยตนเองโดิ์ยไม่ต้องการควิามช่วิยเหล่ือ

3 ม่ควิามพิการปานกล่าง	ต้องการคนช่วิยในการปฏิิบััติกิจวัิตรประจำาวัินบัางอย่าง	แต่สิามารถ

เดิิ์นได้ิ์เองโดิ์ยไม่ต้องม่คนช่วิยเหลื่อ

4 ม่ควิามพิการรุนแรงปานกล่าง	สิามารถเดิิ์นได้ิ์แต่ต้องม่คนช่วิยพยุง	ไม่สิามารถปฏิิบััติกิจวัิตร

ประจำาวัินได้ิ์โดิ์ยไม่ม่คนช่วิยเหลื่อ

5 ม่ควิามพิการรุนแรงมาก	ต้องนอนบันเต่ยง	ต้องการการดูิ์แล่อย่างใกล้่ชิดิ์	พยาบัาล่ต้องดูิ์แล่

ด้ิ์วิยควิามสินใจแล่ะให้การช่วิยเหลื่อตล่อดิ์เวิล่า

6 เส่ิยช่วิิต
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 10
แนวที่�งก�รั้ปรั้ะเมินผู้่้ป่วยที่�งรั้ะบบปรั้ะสำ�ที่ (neurological assessment)

1.	 ประเมินระดัิ์บัการเปล่่�ยนแปล่งของควิามรู้ส่ิกตัวิ
	 1.1	 โดิ์ยใช้	Glasgow	coma	scale:	(GCS)	ซ่�งม่คะแนนรวิมสูิงสุิดิ์	=	15	คะแนน
										การลื่มตา	(eye	opening:	E)	สัิงเกตหนังตาบัน
	 	 	 -	 ลื่มตาได้ิ์เอง		 	 	 	 4		คะแนน
					 	 -	 ลื่มตาเมื�อได้ิ์ยินเส่ิยง	 	 	 	 3		คะแนน
																 -	 ลื่มตาเมื�อได้ิ์รับัแรงกดิ์		 	 	 	 2		คะแนน
																 -	 ไม่ลื่มตา		 	 	 	 1	 คะแนน
	 	 การพูดิ์ท่�ด่ิ์ท่�สุิดิ์	(verbal	response:	V)	
	 	 	 -	 พูดิ์คุยได้ิ์ไม่สัิบัสิน		 	 	 	 5		คะแนน
					 	 -		พูดิ์คุยได้ิ์แต่สัิบัสิน		 	 	 	 4		คะแนน
															 -	 พูดิ์เป็นคำา	ๆ		 	 	 	 3	 คะแนน
															 -	 ส่ิงเส่ิยงไม่เป็นคำาพูดิ์		 	 	 	 2	 คะแนน
	 	 	 -	 ไม่ส่ิงเส่ิยงใดิ์ๆ	 	 	 	 1	 คะแนน	
	 	 การเคลื่�อนไหวิท่�ด่ิ์ท่�สุิดิ์	(motor	response:	M)		
												 -	 เคลื่�อนไหวิได้ิ์ตามคำาสัิ�ง		 	 	 	 6	 คะแนน
	 	 	 -	 ทราบัตำาแหน่งท่�ถูกกระตุ้น		 	 	 	 5		คะแนน																																
															 -	 ชักแขนขาหน่/งอข้อแขนข่�นปกติ		 	 	 4		คะแนน
												 -	 แขนงอหมุนเข้าผิู้ดิ์ปกติ		 	 	 	 3		คะแนน
													 -	 แขนเหย่ยดิ์ผิู้ดิ์ปกติ		 	 	 	 2		คะแนน
											 -	 ไม่เคลื่�อนไหวิเล่ย		 	 	 	 1		คะแนน																	
	 1.2	 ขนาดิ์รูม่านตาแล่ะปฏิิกิริยาต่อแสิง

ห้ม�ยเห้ตุิ: ม่ปฏิิกิริยาต่อแสิง		 R	 =	 reaction																																														
						 	 ม่ปฏิิกิริยาต่อแสิงช้ากว่ิาปกติ		 S	 =	sluggish
						 	 ไม่ม่ปฏิิกิริยาต่อแสิง		 N	=	no	reaction
						 	 ตาปิดิ์	 C	=	close
	 	 	 ลื่มตาโดิ์ยไม่ม่	response	เล่ยให้	1	คะแนน
																 ถ้าผูู้้ป่วิยใส่ิท่อช่วิยหายใจให้ใส่ิ		 T	 =	Tube
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	 1.3	 กำาลั่งของแขน	(upper	extremities)	ต้องประเมินแขน	ทั�ง	2	ข้าง	ม่	6	ระดัิ์บั	grade	0-5
	 	 	 Grade	5	หมายถ่ง	กำาลั่งปกติ
	 	 	 Grade	4	หมายถ่ง	ยกแขนได้ิ์	ต้านแรงผูู้้ตรวิจได้ิ์ไม่เต็มท่�
	 	 	 Grade	3	หมายถ่ง	ยกแขนต้านแรงโน้มถ่วิงได้ิ์	แต่ต้านแรงผูู้้ตรวิจไม่ได้ิ์
	 	 	 Grade	2	หมายถ่ง	ขยับัได้ิ์ตามแนวิราบั			
	 	 	 Grade	1	หมายถ่ง	กระดิิ์กนิ�วิได้ิ์/ม่การเกร็งของกล้่ามเนื�อ													
	 	 	 Grade	0	หมายถ่ง	ไม่ม่การเคลื่�อนไหวิ					
	 1.4	 กำาลั่งของขา	(lower	extremities)	ต้องประเมินขา	ทั�ง	2	ข้าง	ม่	6	ระดัิ์บั	grade	0-5
	 	 	 Grade	5	หมายถ่ง	กำาลั่งปกติ
	 	 	 Grade	4	หมายถ่ง	ยกแขนได้ิ์	ต้านแรงผูู้้ตรวิจได้ิ์ไม่เต็มท่�
	 	 	 Grade	3	หมายถ่ง	ยกแขนต้านแรงโน้มถ่วิงได้ิ์	แต่ต้านแรงผูู้้ตรวิจไม่ได้ิ์
	 	 	 Grade	2	หมายถ่ง	ขยับัได้ิ์ตามแนวิราบั			
	 	 	 Grade	1	หมายถ่ง	กระดิิ์กนิ�วิได้ิ์/ม่การเกร็งของกล้่ามเนื�อ													
	 	 	 Grade	0	หมายถ่ง	ไม่ม่การเคลื่�อนไหวิ
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1.	 สิถาบัันประสิาทวิิทยา.(2567).	 แนวิทางการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองสิำาหรับัพยาบัาล่ทั�วิไป	 (clinical	 
	 nursing	practice	guideline	for	stroke).	ฉบัับัปรับัปรุงครั�งท่�	5:	กรุงเทพฯ.	พิมพ์ท่�	บัริษััท	ธนาเพรสิ	จำากัดิ์
2.	 Oraphan	 Kaewsuay,	 Kusuma	 Khuwatsamrit,	 Suporn	Wongvatunyu.	 The	 Study	 of	 Validity	 and	 
	 Reliability	 of	 the	 Full	 Outline	 of	 Unresponsiveness	 (FOUR)	 Score	 in	 Critical	 Care	 Nurses.	 
	 Ramathibodi	Nursing	Journal.	2017;23(3):298-313.	
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 11
แบบปรั้ะเมินคว�มสำ�ม�รั้ถุในก�รั้ที่ำ�กิจำว้ติรั้ปรั้ะจำำ�ว้น 

(Barthel Activities of Daily Living : ADL)

กิจำว้ติรั้ปรั้ะจำำ�ว้น คะแนนพิฤติิกรั้รั้ม
ว.ด.ป ว.ด.ป ว.ด.ป

1.	Feeding	(การรับัประทานอาหาร	
	 เมื�อเตร่ยมสิำารับัไว้ิให้เร่ยบัร้อย
	 ต่อหน้า)

0	=	ไม่สิามารถตักอาหารเข้าปากไดิ์้	ต้องม่คนป้อนให้
1	=	ตักอาหารเองไดิ์้	แต่ต้องม่คนช่วิย	เช่น	ช่วิยใช้ช้อนตัก
	 	 เตร่ยมไวิ้ให้หรือตัดิ์เป็นเล่็ก	ๆ	ไวิ้ล่่วิงหน้า
2	=	ตักอาหารแล่ะช่วิยตัวิเองไดิ์้เป็นปกติ

2.	Grooming	(การล้่างหน้า	หว่ิผู้ม	
	 แปรงฟัื้น	โกนหนวิดิ์	ในระยะเวิล่า	
	 24-28	ชั�วิโมงท่�ผู่้านมา)

0	=	ต้องการควิามช่วิยเหล่ือ
1	=	ทำาเองไดิ์้	(รวิมทั�งท่�ทำาไดิ์้เองถ้าเตร่ยมอุปกรณ์ไวิ้ให้)

3.	Transfer	(การลุ่กนั�งจากท่�นอน	
	 หรือจากเต่ยงไปยังเก้าอ่�)

0	=	ไม่สิามารถนั�งไดิ์้	(นั�งแล่้วิจะล่้มเสิมอ)	หรือ
	 	 ต้องใช้คน	2	คนช่วิยกันยกข่�น
1	=	ต้องการควิามช่วิยเหล่ืออย่างมากจ่งจะนั�งไดิ์้	เช่น	
	 	 ต้องใช้คนท่�แข็งแรงหรือม่ทักษัะ	1	คน	หรือใช้คนทั�วิไป	
	 	 2	คนพยุงหรือดิ์ันข่�นมาจ่งจะนั�งอยู่ไดิ์้
2	=	ต้องการควิามช่วิยเหล่ือบั้าง	เช่น	บัอกให้ทำาตาม	หรือ
	 	 ช่วิยพยุงเล่็กน้อยหรือต้องม่คนดิ์ูแล่เพื�อควิามปล่อดิ์ภัย
3	=	ทำาไดิ์้เอง

4.	Toilet	use	(การใช้ห้องนำ�า) 0	=	ช่วิยตัวิเองไม่ไดิ์้
1	=	ทำาเองไดิ์้บั้าง	(อย่างน้อยทำาควิามสิะอาดิ์ตัวิเองไดิ์้
	 	 หล่ังจากเสิร็จธุระ)	แต่ต้องการควิามช่วิยเหล่ือในบัางสิิ�ง
2	=	คะแนนช่วิยเหล่ือตัวิเองไดิ์้ดิ์่

5.	Mobility	(การเคลื่�อนท่�ภายใน
	 ห้องหรือบ้ัาน)

0	=	เคล่ื�อนท่�ไปไหนไม่ไดิ์้
1	=	ต้องใช้รถเข็นช่วิยตัวิเองให้เคล่ื�อนท่�ไดิ์้เองแล่ะจะต้อง
	 	 เข้าออกมุมห้องหรือประตูไดิ์้	(ไม่ต้องม่คนเข็นให้)
2	=	เดิ์ินหรือเคล่ื�อนท่�โดิ์ยม่คนช่วิย	เช่น	พยุงหรือบัอกให้
	 	 ทำาตาม	หรือต้องให้ควิามสินใจเพื�อควิามปล่อดิ์ภัย
3	=	เดิ์ินหรือเคล่ื�อนท่�ไดิ์้เอง	

6.	Dressing	(การสิวิมใส่ิเสืิ�อผู้้า) 0	=	ต้องม่คนสิวิมใสิ่ให้	ช่วิยตัวิเองแทบัไม่ไดิ์้	หรือไดิ์้น้อย
1	=	ช่วิยตัวิเองไดิ์้ประมาณ	50%	ท่�เหล่ือต้องม่คนช่วิย
2	=	ช่วิยตัวิเองไดิ์้ดิ์่	(รวิมทั�งการติดิ์กระดิ์ุม	รูดิ์ซิป	หรือ
	 	 ใสิ่เสิื�อผู้้าท่�ดิ์ัดิ์แปล่งให้เหมาะสิมก็ไดิ์้)

7.	Stairs	(การข่�นล่งบัันไดิ์	1	ชั�น) 0	=	ไม่สิามารถทำาไดิ์้
1	=	ต้องการคนช่วิย
2	=	ข่�นล่งไดิ์้เอง	(ถ้าต้องใช้เครื�องช่วิยเดิ์ิน	เช่น	Walker	
	 	 จะต้องเอาข่�นล่งไดิ์้ดิ์้วิย)
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กิจำว้ติรั้ปรั้ะจำำ�ว้น คะแนนพิฤติิกรั้รั้ม
ว.ด.ป ว.ด.ป ว.ด.ป

8.	Bathing	(การอาบันำ�า) 0	=	ต้องม่คนช่วิยหรือทำาให้
1	=	อาบันำ�าได้ิ์เอง	

9.	Bowels	(การกลั่�นการถ่ายอุจจาระ
	 ในระยะ	1	สัิปดิ์าห์ท่�ผู่้านมา)

0	=	กลั่�นไม่ได้ิ์	หรือต้องการสิวินอุจจาระ
1	=	กลั่�นไม่ได้ิ์บัางครั�ง	(เป็นน้อยกว่ิา	1	ครั�ง	ต่อสัิปดิ์าห์)
2	=	กลั่�นได้ิ์เป็นปกติ

10.	 Bladder	(การกลั่�นปัสิสิาวิะ
	 	 ในระยะ	1	สัิปดิ์าห์ท่�ผู่้านมา)

0	=	กลั่�นไม่ได้ิ์หรอืใส่ิสิายสิวินปัสิสิาวิะแต่ไม่สิามารถดิ์แูล่เองได้ิ์
1	=	กลั่�นไม่ได้ิ์บัางครั�ง	(เป็นน้อยกว่ิาวัินล่ะ	1	ครั�ง)
2	=	กลั่�นได้ิ์เป็นปกติ

  ก�รั้แปลผู้ล

คะแนนรั้วม ADL 20 คะแนน ก�รั้แปลผู้ล

	 0-4	 คะแนน ภาวิะพ่�งพาโดิ์ยสิมบูัรณ์	:	very	low	initial	score,	total	dependence

	 5-8	 คะแนน ภาวิะพ่�งพารุนแรง	:	low	initial	score,	severe	dependence

	 9-11	 คะแนน ภาวิะพ่�งพาปานกล่าง	:	intermediate	initial	score,	moderately	severs	dependence

	 12-20	 คะแนน ไม่เป็นการพ่�งพา	:	intermediate	high,	mildly	severs	dependence,	consideration	
of	discharging	home
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 12 
ต้ิวอย��ง ห้น้งสืำอยินยอมฉ่ดย�ละล�ยลิ�มเลือดที่�งห้ลอดเลือดดำ� (IV rt-PA)

สิถาบัันประสิาทวิิทยา	กรมการแพทย์	กระทรวิงสิาธารณสุิข
วัินท่�...........เดืิ์อน.....................พ.ศ..................เวิล่า..............

ชื�อผูู้้ป่วิย..........................................................................................................HN…………………..................……AN…….............…….………
	 การรักษัาโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพลั่น	 ดิ์้วิยการให้ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาเป็นการรักษัาผูู้้ป่วิย 
ตามมาตรฐาน	โดิ์ยต้องให้ยาภายใน	4.5	ชั�วิโมงนับัตั�งแต่เริ�มม่อาการจนถ่งเริ�มให้ยา	ซ่�งจะใช้เวิล่าในการให้ยาประมาณ	1	ชั�วิโมง	ทั�งน่� 
ผูู้้ป่วิยจะต้องนอนสัิงเกตอาการอย่างใกล้่ชิดิ์ในโรงพยาบัาล่อย่างน้อย	24	ชั�วิโมง
ปรั้ะโยช่น์ท่ี่�จำะได้รั้้บ	 จากการศ่กษัาพบัวิ่าผูู้้ป่วิยท่�ไดิ์้ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	 31–50%	 จะม่อาการด่ิ์ข่�นภายหลั่ง 
ไดิ์้รับัยา	 24	 ชั�วิโมงแล่ะม่อาการเกือบัเป็นปกติท่�เวิล่า	 3	 เดืิ์อนหลั่งไดิ์้รับัยา	 เท่ยบักับักลุ่่มท่�ไม่ไดิ์้ให้ยาจะม่อาการด่ิ์ข่�นหลั่ง	 
24	ชั�วิโมงหรือม่อาการเกือบัปกติท่�	3	เดืิ์อน	เพ่ยง	20–30%
ภ�วะแที่รั้กซ้้อนท่ี่�อ�จำเกิดขึ้้�น	 จากการศ่กษัาพบัวิ่าผูู้้ป่วิยม่โอกาสิเกิดิ์ภาวิะแทรกซ้อน	 ไดิ์้แก่	 เลื่อดิ์ออกในสิมอง	 6.4%	 รวิมถ่ง 
ภาวิะแทรกซ้อนอื�น	 ๆ	 ไดิ์้แก่	 ภาวิะเลื่อดิ์ออกท่�ร่างกายสิ่วินอื�น	 ๆ	 การแพ้ยา	 แต่อย่างไรก็ตามการคัดิ์เลื่อกสิภาวิะผูู้้ป่วิยท่�เหมาะสิม															
ก็จะสิามารถช่วิยล่ดิ์โอกาสิเกิดิ์ภาวิะแทรกซ้อนได้ิ์
คว�มเส่ำ�ยงท่ี่�อ�จำเกิดขึ้้�นได้ห้�กไม�ได้รั้้บก�รั้รั้้กษ�	 ผูู้้ป่วิยจะม่ควิามเสิ่�ยงสูิงท่�เนื�อสิมองสิ่วินท่�หล่อดิ์เลื่อดิ์นั�น	 ๆ	 อุดิ์ตันจะขาดิ์เล่ือดิ์														
จนเนื�อสิมองตาย	สิมองบัวิม	ม่ควิามดัิ์นในกะโหล่กศ่รษัะสูิงส่ิงผู้ล่ให้เกิดิ์ควิามพิการถาวิรหรือเส่ิยช่วิิตได้ิ์
ข้าพเจ้า...........................................■	 ผูู้้ป่วิย	 	■	 ม่ควิามเก่�ยวิข้องเป็น..............................ของผูู้้ป่วิยไดิ์้รับัทราบัข้อมูล่ดัิ์งกล่่าวิแล่้วิ												
■	ไม่ยินยอมให้ฉ่ดิ์ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา		■	ยินยอมให้ฉ่ดิ์ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา					
	 หากม่เหตุสุิดิ์วิิสัิยอันเกิดิ์จากภาวิะแทรกซ้อน	 ข้าพเจ้าจะไม่ถือเป็นควิามผิู้ดิ์ของสิถาบัันประสิาทวิิทยาแล่ะจะไม่เร่ยกร้อง	 
หรือฟ้ื้องร้องเพื�อดิ์ำาเนินคด่ิ์กับับุัคล่ากรแล่ะส่ิวินราชการต้นสัิงกัดิ์ของสิถาบัันประสิาทวิิทยาแต่อย่างใดิ์	
	 ทั�งน่�บุัคล่ากรทางการแพทย์ของสิถาบัันประสิาทวิิทยา	 ไดิ์้อธิบัายข้อมูล่ท่�เก่�ยวิข้องต่าง	 ๆ	 แล่ะข้าพเจ้าไดิ์้อ่านข้อควิาม																		
แล่ะเข้าใจโดิ์ยตล่อดิ์แล้่วิ	จ่งล่งล่ายมือชื�อหรือล่ายพิมพ์นิ�วิมือไว้ิเป็นหลั่กฐาน

ล่งชื�อ............................................................ผูู้้ให้ควิามยินยอม	 ล่งชื�อ............................................................ผูู้้ให้ข้อมูล่
							(........................................................)	 																														(...........................................................)
เก่�ยวิข้องเป็น...............................................กับัผูู้้ป่วิย	 	 ตำาแหน่ง..............................................................
วัินท่�................/...................../...................	 	 	 วัินท่�................/...................../....................
 
ล่งชื�อ...........................................................พยาน	 	 	 ล่งชื�อ........................................................พยาน
							(........................................................)	 								 	 						(........................................................)
เก่�ยวิข้องเป็น................................................กับัผูู้้ป่วิย	 	 ตำาแหน่ง...............................................................

ห้ม�ยเห้ตุิ		1.	 ให้ช่�แจงกับัผูู้้ป่วิยทุกครั�งก่อนล่งล่ายมือชื�อในหนังสืิอฉบัับัน่�
	 		 2.	 ผูู้้ให้คำายินยอม	ได้ิ์แก่	
																 -	 ผูู้้ป่วิย	กรณ่บัรรลุ่นิติภาวิะแล่ะม่สิติสัิมปชัญญะสิมบูัรณ์
																		-	 สิาม่	ภรรยา	ผูู้้บุัพการ่	ญาติ	ผูู้้สืิบัสัินดิ์านตามกฎหมาย	ผูู้้แทนโดิ์ยชอบัธรรม	ผูู้้อนุบัาล่	หรือผูู้้พิทักษ์ัตามกฎหมาย
																				 กรณ่ผูู้้ป่วิยยงัไม่บัรรลุ่นิติภาวิะหรือไม่ม่สิติสัิมปชัญญะสิมบูัรณ์	ผูู้้ป่วิยเป็นคนไร้ควิามสิามารถหรือคนเสิมือนไร้ควิามสิามารถ																																											
	 		 3.	กรณ่เป็นล่ายพิมพ์นิ�วิมือ	ต้องระบุัว่ิาเป็นของใครแล่ะใช้นิ�วิใดิ์	
														4.	กรณ่ผูู้้ป่วิยมาคนเด่ิ์ยวิให้ระบุัว่ิา	“ผูู้้ป่วิยมาคนเด่ิ์ยวิ”
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 13
ก�รั้ปรั้ะเมินผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองแติกเบื�องต้ิน ด้วย ICH Score3

	 	 ในการประเมินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตกเบืั�องต้น	 ม่การให้คะแนน	 เร่ยกวิ่า	 ICH	 score	 โดิ์ยดูิ์จาก	
Glasgow	coma	score,	hematoma	volume,	 location	 ท่�อยู่	 infratentorial,	แล่ะอายุผูู้้ป่วิยท่�มากกว่ิา	80	 ปี												
แล่ะในการศ่กษัาพบัว่ิากลุ่่มท่�	score	0-1	ม่อัตราการเส่ิยช่วิิตท่�	30	วัินตำ�ามาก	แล่ะกลุ่่มท่�	score=5	ไม่ม่ผูู้้รอดิ์ช่วิิตเล่ย	
ในการให้คะแนนน่�ยังไม่ม่การกล่่าวิถ่งการได้ิ์รับั	antiplatelet	หรือ	anticoagulant	 ซ่�งควิามเห็นของผูู้้จัดิ์ทำาเห็นว่ิา 
การท่�ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับัยากลุ่่มน่�จะม่ควิามเส่ิ�ยงสูิงมากท่�ก้อนเลื่อดิ์จะใหญ่ข่�นแล่ะอาการแย่ล่งได้ิ์อย่างรวิดิ์เร็วิ
	 	 การให้คะแนน	ไม่ได้ิ์เป็นแนวิทางว่ิาคะแนนเท่าไหร่จะส่ิงต่อหรือไม่ส่ิงต่อ	แต่เป็นการบัอกพยากรณ์โรคเบืั�องต้น
เท่านั�น	ข่�นกับัดุิ์ล่ยพินิจของแพทย์ผูู้้รักษัา

เอกสำ�รั้อ้�งอิง
1.	สิถาบัันประสิาทวิิทยา.(2562).	คู่มือในการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(Care	map	for	Hemorrhagic	 
	 stroke)	หน้า	8.	พิมพ์ครั�งท่�	1,	พิมพ์ท่�	บัริษััท	ธนาเพล่สิ	จำากัดิ์.	กรุงเทพมหานคร
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	 	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	 (Stroke)	 คือผูู้้ป่วิยท่�ไดิ์้รับัการวิินิจฉัยวิ่าเป็นผูู้้ป่วิยท่�ม่พยาธิสิภาพของหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง 
ต่บัตันหรือแตกอย่างเฉ่ยบัพลั่นทำาให้การไหล่เว่ิยนเลื่อดิ์ไปเล่่�ยงสิมองส่ิวินนั�นหยุดิ์ชะงักล่ง	ส่ิงผู้ล่ให้เนื�อสิมองถูกทำาล่าย 
จากการขาดิ์ออกซิเจนแล่ะสิารอาหาร	 โดิ์ยแบั่งกลุ่่มผูู้ ้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�สิามารถให้การดิ์ูแล่แบับั 
ประคับัประคอง	(palliative	care)	ออกเป็น	2	ระยะ	ดัิ์งน่�

เกณฑ์์ก�รั้วินิจำฉ้ยผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองท่ี่�สำ�ม�รั้ถุให้้ก�รั้ด่แลแบบปรั้ะค้บปรั้ะคอง (palliative care)

รั้ะยะผู้่้ป่วย รั้�ยละเอ่ยด

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองระยะเฉ่ยบัพลั่น	
(Acute	stroke)

ม่ภาวิะ	coma	หรืออยูใ่นภาวิะผัู้ก	(vegetative	state)	ระยะเวิล่า
มากกว่ิา	3	วัิน	ร่วิมกับัอาการอย่างน้อย	3	อย่างดัิ์งต่อไปน่�
  ■	 Abnormal	brain	stem	response
  ■	 Absent	verbal	response
  ■	 Absent	withdrawal	response	to	pain
  ■	 Serum	creatinine	>1.5	mg/dL

โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองระยะเรื�อรัง	
(Chronic	stroke)

1.	เป็นผูู้้ป่วิยหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองอยู่ระยะติดิ์เต่ยงเป็นเวิล่า	6	เดืิ์อนข่�นไป
2.	ไม่สิามารถรับัอาหารหรือนำ�าได้ิ์	ร่วิมกับัม่ภาวิะแทรกซ้อน
	 ทางการแพทย์ท่�สัิมพันธ์กับัอาการทางคลิ่นิกท่�แย่ล่ง	
	 โดิ์ยม่ภาวิะต่อไปน่�ร่วิมด้ิ์วิย	1	ข้อ	ได้ิ์แก่		
  ■	 นำ�าหนักล่ดิ์มากกว่ิาร้อยล่ะ	10	ในระยะ	6	เดืิ์อนท่�ผู่้านมา
	 	 	 หรือมากกว่ิา	ร้อยล่ะ	7.5	ในช่วิง	3	เดืิ์อนท่�ผู่้านมา
  ■	 Serum	albumin	<2.5g/dL
  ■	 ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่ก	(aspirated	pneumonia)	
	 	 	 	โดิ์ยไม่ตอบัสินองต่อการฝึึกกลื่น
  ■	 ม่ควิามยากล่ำาบัากในการกลื่นจนม่ภาวิะทุพโภชนาการ

เอกสำ�รั้อ้�งอิง
1.	กรมการแพทย์	 กระทรวิงสิาธารณสุิข.	 (2563).	 คู ่มือการดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยแบับัประคับัประคองแล่ะระยะท้าย	 
	 (สิำาหรับับุัคล่ากรทางการแพทย)์	หน้า	113-114.	พมิพ์ครั�งท่�	1,	พิมพ์ท่�	สิำานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสิงเคราะห์ 
	 ทหารผู่้านศ่กในพระบัรมราชปูถัมภ์.	กรุงเทพมหานคร

ภ�คผู้นวกท่ี่� 14
เกณฑ์์ก�รั้วินิจำฉ้ยผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองท่ี่�สำ�ม�รั้ถุให้้ก�รั้ด่แลแบบปรั้ะค้บปรั้ะคอง
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 15
ต้ิวช่่�ว้ดคุณภ�พิก�รั้ให้้บริั้ก�รั้โรั้คห้ลอดเลือดสำมองต่ิบห้รืั้ออุดต้ิน

ลำ�ด้บ ติ้วช่่�ว้ด เป้�ห้ม�ย

S01 ระยะเวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาดิ์้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มเล่ือดิ์ทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา	(Door	to	needle	time) ≤60	นาท่

S02 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ไดิ์้รับัยาต้านเกล่็ดิ์เล่ือดิ์	(Antiplatelet)	

เพื�อการรักษัาภายใน	48	ชั�วิโมง	หล่ังจากเกิดิ์อาการ

≥85%

S03 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�กล่ับับั้าน	แล่ะไดิ์้รับัยาต้านเกล่็ดิ์เล่ือดิ์	

(Antiplatelet)	หรือยาต้านการแข็งตัวิของเล่ือดิ์	(Anticoagulant)	ขณะจำาหน่าย	(Discharge)

100%

S04 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ระดิ์ับัไขมัน	LDL	สิูง	กล่ับับั้านแล่ะไดิ์้รับัยากลุ่่ม	

Statin	ขณะจำาหน่าย

≥90%

S05 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ระยะเวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาดิ์้วิย

ยาล่ะล่ายล่ิ�มเล่ือดิ์ทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา	(Door	to	needle	time)	ภายใน	60	นาท่

≥75%

S06 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง

หล่ังเกิดิ์อาการไดิ์้รับัการรักษัาดิ์้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มเล่ือดิ์ทางหล่อดิ์เล่ือดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)	ภายใน	45	นาท่	

(door	to	needle	time	≤45	min)

≥50%

P01 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์ภายใน	24	ชั�วิโมง

หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

100%

P02 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ไดิ์้รับัการตรวิจ	EKG	หล่ังเกิดิ์อาการภายใน	48	ชั�วิโมง 100%

P03 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	

ภายใน	24	ชั�วิโมง

100%

P04 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง	

(Stroke	fast	track)	ได้ิ์รับัการตรวิจ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	ภายใน		1	ชั�วิโมง

100%

P05 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ไข้	(>37.5	ำC)	แล่ะได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาภาวิะไข้

อย่างเหมาะสิม

100%

P06 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาตามแนวิทางท่�วิางแผู้นไว้ิ																

(Care	map/Path	way)	

100%

P07 ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัา	

ใน	stroke	unit	

≥80%

P08 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัคำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิท่�เหมาะสิมก่อนจำาหน่าย 100%

P09 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการประเมินการกลื่นภายใน	72	ชั�วิโมง																			

หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	

100%
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ลำ�ด้บ ต้ิวช่่�ว้ด เป้�ห้ม�ย

P10 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัการประเมินฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพแล่ะหรือ

ทำากายภาพบัำาบััดิ์/กิจกรรมบัำาบััดิ์/อรรถบัำาบััดิ์	ภายใน	72	ชั�วิโมง	เวิล่าทำาการ	หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

100%

P011 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการบัำาบััดิ์/คำาแนะนำาเก่�ยวิกับัการเลิ่กสูิบับุัหร่� ≥70%

P012 ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยท่�โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ได้ิ์รับัการ	on	EKG	monitor	

ต่อเนื�องไม่น้อยกว่ิา	48	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

≥80%

C01 ร้อยล่ะการเกิดิ์ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่ก	(Aspirate	Pneumonia)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	

(I60-I69)

≤5%

C02 ร้อยล่ะการเกิดิ์การติดิ์เชื�อในระบับัทางเดิิ์นปัสิสิาวิะ	(Urinary	tract	infection)	

ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

≤5%

C03 ร้อยล่ะการเกิดิ์แผู้ล่กดิ์ทับั	(Pressure	sore/Skin	break)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69) ≤0.5%

C04 ร้อยล่ะการเกิดิ์พลั่ดิ์ตกหกล้่มของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69) 0%

C05 ร้อยล่ะการเกิดิ์หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขาอุดิ์ตัน	(DVT)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69) ≤5%

O01 ร้อยล่ะการกลั่บัเข้ารักษัาซำ�าภายใน	28	วัิน	(Readmission)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69) ≤1.5%

O02 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ภาวิะทุพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	(BI	จำาหน่าย	–	BI	แรกรับั														

≥0	คะแนน)

≥70%

O03 จำานวินวัินนอนเฉล่่�ย	(LOS)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน ≤10	วัิน

O04 ค่าใช้จ่ายเฉล่่�ยของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	(บัาท) ≤36,776

O05 ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	(I63-I69)	 ≤5%

O06 ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิย

ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาภายใน	4.5	ชั�วิโมง	

≤7%

O07 ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(I60-I62)	ท่�ม่อาการภายใน	7	วัิน	

(ยกเว้ินกรณ่	Palliative	care)

≤25%

O08 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ภาวิะทุพพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	(mRS	จำาหน่าย–	mRS	

แรกรับั	≤0	คะแนน)

≥80%

O09 ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ควิามรุนแรงของภาวิะโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองล่ดิ์ล่ง	

(NIHSS	D/C–	NIHSS	แรกรับั	≤0	คะแนน)

≥80%

ท่ี่�ม� :	ศูนย์ข้อมูล่ข่าวิสิารระบับัประสิาท	สิถาบัันประสิาทวิิทยา	กรมการแพทย์		9	กุมภาพันธ์	2567
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ภ�คผู้นวกท่ี่� 16
พิจำน�นุกรั้มต้ิวช่่�ว้ด คุณภ�พิก�รั้ให้้บริั้ก�รั้ผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง (I60-I69)

ติ้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ยด

S01 1. ชื่�อ: ระยะเวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(Door	to	needle	time)

2. คว�มห้ม�ย:	ระยะเวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	หมายถ่ง	ระยะเวิล่า 

	 เฉล่่�ยนับัจากผูู้้ป่วิยมาถ่งโรงพยาบัาล่	(ER)	จนกระทั�งได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	เพื�อให้ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาตามเวิล่าท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	ระยะเวิล่ารวิมของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง	

	 ท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาในระยะเวิล่าท่�กำาหนดิ์	÷	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิย

	 ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤60	นาท่					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	นาท่

S02 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัยาต้านเกล็่ดิ์เลื่อดิ์	(Antiplatelet)	เพื�อการรักษัา

	 ภายใน	48	ชั�วิโมงหลั่งเกิดิ์อาการ

2. คว�มห้ม�ย:	การได้ิ์รับัยาต้านเกล็่ดิ์เลื่อดิ์	(Antiplatelet)	(Aspirin)	ภายใน	48	ชั�วิโมงแรก	หมายถ่ง	การท่�ผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับั	Antiplatelet	ทางปากหรือทางสิายยางให้อาหารภายใน	48	ชั�วิโมงแรก

	 หลั่งจากเกิดิ์อาการ	ทั�งน่�ผูู้้ป่วิยต้องไม่ม่ข้อห้าม	เช่น	เลื่อดิ์ออกในกระเพาะอาหาร/แพ้ยา	Aspirin	

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับัยาต้านเกล็่ดิ์เลื่อดิ์	(Antiplatelet)	(Aspirin)	

	 ภายในเวิล่าท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับั	Antiplatelet	ภายใน	48	ชั�วิโมง

	 หลั่งเกิดิ์อาการ	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≥85%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

S03 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�กลั่บับ้ัานแล่ะได้ิ์รับัยาต้านเกล็่ดิ์เลื่อดิ์	(Antiplatelet)		

	 หรือยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อดิ์	(Anticoagulant)	ขณะจำาหน่าย	(Discharge)

2. คว�มห้ม�ย:	การได้ิ์รับั	Antiplatelet	หรือ	Anticoagulant	หมายถ่ง	การท่�ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 ต่บัหรืออุดิ์ตันท่�แพทย์จำาหน่ายแล่ะได้ิ์รับัยาป้องกันการกลั่บัเป็นซำ�าในกลุ่่ม	Antiplatelet	หรือ	Anticoagulant	

	 ได้ิ์แก่	Aspirin,	Ticlopidine,	Clopidogrel,	Aspirin	+	Dipyridamole,	Cilostazol,	Trifusal/Anticoagulant	

	 ได้ิ์แก่	Warfarin,	Dabigatran,	Apixaban,	Rivaroxaban)	ท้ี่�งน่�ผู้่้ป่วยต้ิองไม�ม่ข้ึ้อห้้�มในก�รั้ใช้่ Antiplatelet 

 ห้รืั้อ Anticoagulant

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับั	Antiplatelet	หรือ	Anticoagulant	ขณะจำาหน่าย	

	 (Discharge)

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�กลั่บับ้ัานแล่ะได้ิ์รับัยาต้านเกล็่ดิ์เลื่อดิ์	

	 (Antiplatelet)	หรือยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อดิ์	(Anticoagulant)	ขณะจำาหน่าย	(Discharge)	×	100	÷	จำานวิน

	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติของผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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ต้ิวช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ยด

S04 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ระดัิ์บัไขมัน	LDL	สูิง	กลั่บับ้ัาน	แล่ะได้ิ์รับัยา
	 กลุ่่ม	Statin	ขณะจำาหน่าย
2. คว�มห้ม�ย:	การได้ิ์รับัยากลุ่่ม	Statin	หมายถ่ง	การท่�ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ระดัิ์บั
	 ไขมัน	LDL	มากกว่ิา	100	มิล่ลิ่กรัม/เดิ์ซิลิ่ตร	ท่�แพทย์จำาหน่าย	แล่ะได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยากลุ่่ม	Statin
3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับัยากลุ่่ม	Statin	ขณะจำาหน่าย
4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ระดัิ์บัไขมัน	LDL	มากกว่ิา	100	มิล่ลิ่กรัม/เดิ์ซิลิ่ตร
	 ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยากลุ่่ม	Statin	ขณะจำาหน่าย	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	ต่บัหรืออุดิ์ตัน
	 ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน
5. เป้�ห้ม�ย:	≥90%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติของผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

S05 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ระยะเวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาด้ิ์วิย																				
	 ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(Door	to	needle	time)	ภายใน	60	นาท่
2. คว�มห้ม�ย: ระยะเวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	หมายถ่ง	ระยะเวิล่า
	 เฉล่่�ยนับัจากผูู้้ป่วิยมาถ่งโรงพยาบัาล่	(ER)	จนกระทั�งได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา
3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	เพื�อให้ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาตามเวิล่าท่�กำาหนดิ์
4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง	ท่�ได้ิ์รับั
	 การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาภายใน	60	นาท่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง
	 ต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงแล่ะได้ิ์รับัยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาทั�งหมดิ์
	 ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน
5. เป้�ห้ม�ย:	≥75%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

S06 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตันระยะเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงหลั่งเกิดิ์อาการ
	 ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)	ภายใน	45	นาท่	(DTN	≤45	min)
2. คว�มห้ม�ย:	เวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)	หมายถ่ง	ระยะเวิล่า
	 เฉล่่�ยนับัจากผูู้้ป่วิยมาถ่งโรงพยาบัาล่	(ER)	จนกระทั�งได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)
3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	เพื�อให้ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์
	 ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)	ตามเวิล่าท่�กำาหนดิ์
4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: ระยะเวิล่ารวิมตั�งแต่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง
	 มาถ่งร.พ	แล่ะได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา	(rt-PA)	ภายใน	45	นาท่	×	100	÷	จำานวิน
	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง	แล่ะได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิย
	 ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน
5. เป้�ห้ม�ย:	≥50%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย				 7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P01 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์ภายใน	24	ชั�วิโมง
	 หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	
2. คว�มห้ม�ย:	การตรวิจระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการตรวิจหา
	 ระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์จากหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาหรือปล่ายนิ�วิภายใน	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่
3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการตรวิจระดัิ์บันำ�าตาล่ในเลื่อดิ์ตามเวิล่าท่�กำาหนดิ์
4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจระดัิ์บันำ�าตาล่ภายใน	24	ชั�วิโมง
	 หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิ
	 ในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน
5. เป้�ห้ม�ย:	100%				 6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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P02 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจ	EKG	ภายใน	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิ

	 ในโรงพยาบัาล่

2. คว�มห้ม�ย:	การตรวิจ	EKG	หมายถ่ง	การท่�ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการตรวิจคลื่�นไฟื้ฟ้ื้าหัวิใจ	

	 ภายใน	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการตรวิจ	EKG	ภายในเวิล่าท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจ	EKG	ภายใน	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิ

	 ในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย				 7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P03 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	

	 ภายใน	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

2. คว�มห้ม�ย: การตรวิจด้ิ์วิย	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการของโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 (I60-I69)	ภายใน	72	ชั�วิโมง	แล่ะได้ิ์รับัการตรวิจวิินิจฉัยด้ิ์วิยการตรวิจ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	

	 ภายในเวิล่า	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	หรือได้ิ์รับัการตรวิจจากภายนอกก่อนเข้ารับัการรักษัา

	 ในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการตรวิจ	CT.	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	

					ภายในเวิล่าท่�กำาหนดิ์

4.  ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการตรวิจ	CT.	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	

	 ภายใน	24	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิ

	 ในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5.  เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล: ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P04 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง	

	 (Stroke	fast	track)	ได้ิ์รับัการตรวิจ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมองภายใน	1	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

2. คว�มห้ม�ย: การตรวิจด้ิ์วิย	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการของโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 ต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมง	แล่ะได้ิ์รับัการตรวิจวิินิจฉัยด้ิ์วิยการตรวิจ	CT	Scan	

	 แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	ภายในเวิล่า	1	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	หรือได้ิ์รับัการตรวิจจากภายนอก

	 ก่อนเข้ารับัการรักษัาในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงได้ิ์รับัการตรวิจ	

	 CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	ภายในเวิล่าท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงท่�ได้ิ์รับั

	 การตรวิจ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	สิมอง	ภายใน	1	ชั�วิโมง	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง

	 ต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่อาการไม่เกิน	4.5	ชั�วิโมงทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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P05 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ไข้	(≥37.5	ำC)	แล่ะได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัา

	 ภาวิะไข้อย่างเหมาะสิม

2. คว�มห้ม�ย:	การดูิ์แล่รักษัาภาวิะไข้อย่างเหมาะสิม	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับัการประเมิน/การดูิ์แล่ท่�ถูกต้องเหมาะสิม/ 

	 การค้นหาสิาเหตุของไข้/การรักษัาสิาเหตุของไข้	ได้ิ์แก่	1)	ผูู้้ป่วิยได้ิ์รับัการเช็ดิ์ตัวิและห้รืั้อทำาการล่ดิ์ไข้	2)	ผูู้้ป่วิย 

	 ได้ิ์รับัการตรวิจทางห้องปฏิิบััติการและห้รืั้อการรักษัาสิาเหตุของไข้	เป็นต้น	

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	เพื�อให้ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ไข้	(≥37.5	ำC)	แล่ะได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัา

	 ภาวิะไข้อย่างเหมาะสิม

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ไข้	(≥37.5	ำC)	แล่ะได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัา

	 ภาวิะไข้อย่างเหมาะสิม	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ไข้	(≥37.5	ำC)	ทั�งหมดิ์

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P06 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาตามแนวิทางท่�วิางแผู้นไว้ิ	

	 (Care	map/Path	way)

2. คว�มห้ม�ย:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาตามแนวิทางท่�ได้ิ์จัดิ์เตร่ยมไว้ิแล้่วิ	

	 โดิ์ยผู่้านการประชุมจากท่มสิหวิิชาช่พเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาตามแนวิทางท่�วิางแผู้นไว้ิ

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัการรักษัาตามแนวิทางท่�วิางแผู้นไว้ิ	

	 ×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P07 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาใน	

	 Stroke	Unit

2. คว�มห้ม�ย:	การรักษัาใน	Stroke	Unit	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	

	 72	ชั�วิโมงได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาใน	Stroke	Unit	โดิ์ยม่องค์ประกอบั	ดัิ์งน่�

	 2.1	 ม่แพทย์เป็นหัวิหน้าท่ม	แล่ะท่มสิหสิาขาวิิชาช่พอื�น	ๆ	ได้ิ์แก่	แพทย์	พยาบัาล่	นักกายภาพบัำาบััดิ์	นักจิตวิิทยา	

	 	 โภชนากร	ฯล่ฯ	ร่วิมกันดูิ์แล่รับัผิู้ดิ์ชอบั

	 2.2	 ม่ระบับัแล่ะแนวิทางการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิย	(care	map)	ท่�จัดิ์เตร่ยมไว้ิแล้่วิ	โดิ์ยผู่้านการประชุมจาก

	 	 ท่มสิหวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้อง	แล่ะจัดิ์ทำาเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 2.3	 ม่การประชุมปร่กษัาหารือแล่ะวิางแผู้นการดูิ์แล่รักษัาผูู้้ป่วิย	ตล่อดิ์จนติดิ์ตามประเมินผู้ล่การดิ์ำาเนินงาน

	 	 ร่วิมกับัท่มสิหวิิชาช่พอย่างสิมำ�าเสิมอ

	 2.4	 ม่การจัดิ์สิถานท่�/เครื�องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�เอื�อต่อการดูิ์แล่ผูู้้ป่วิยตามท่�กำาหนดิ์

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาใน	Stroke	Unit	อย่างเหมาะสิม

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ท่�ได้ิ์รับัการรักษัาใน	

	 Stroke	Unit	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิ

	 รักษัาในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≥80%				6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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P08 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัคำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิท่�เหมาะสิมก่อนจำาหน่าย

2. คว�มห้ม�ย:	คำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิ	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัคำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิ

	 โดิ์ยบุัคล่ากรทางการแพทย์	ในเรื�อง	การปฏิิบััติตัวิ	การดูิ์แล่ตนเองท่�บ้ัาน	การป้องกันการกลั่บั	เป็นซำ�า	การป้องกัน

	 ภาวิะแทรกซ้อน	อาการผิู้ดิ์ปกติท่�ควิรพบัแพทย์	โดิ์ยดูิ์จากแบับัฟื้อร์มการให้คำาแนะนำา/บัันท่กทางการพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัคำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิท่�เหมาะสิมก่อนจำาหน่าย

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�จำาหน่ายได้ิ์รับัคำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิ	

	 ×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�จำาหน่ายทั�งหมดิ์ในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย: 100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P09 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการประเมินการกลื่นภายใน	72	ชั�วิโมง

	 หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

2. คว�มห้ม�ย: 

	 2.1	 ภาวิะกลื่นล่ำาบัาก	(Dysphagia)	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ควิามบักพร่อง

	 	 ในการกลื่นอาหาร	หรือการกลื่นล่ำาบัาก	ซ่�งอาจเป็นสิาเหตุท่�นำาไปสู่ิปัญหาอื�น	ๆ	ตามมา	ได้ิ์แก่	

	 	 โรคขาดิ์อาหาร	(Malnutrition)	หายใจขัดิ์	(Choking)	ไอ	(Coughing)	หายใจไม่ออก	(Gaging)	

	 	 ต้องให้อาหารทางสิายยาง	(Nasogastric	Tube)	ปอดิ์อักเสิบัจากการสิำาลั่กอาหารแล่ะนำ�า	

	 	 (Aspirated	pneumonia)

	 2.2	 การประเมินการกลื่น	หมายถ่ง	การประเมินก่อนท่�จะให้ผูู้้ป่วิยเริ�มกลื่นอาหาร	เพื�อหาสิาเหตุแล่ะควิามรุนแรง

	 	 ของการกลื่นล่ำาบัาก	เพื�อล่ดิ์ควิามเส่ิ�ยงต่อการสิำาลั่กอาหาร	แล่ะล่ดิ์ภาวิะแทรกซ้อนท่�อาจเกิดิ์ข่�นโดิ์ยใช้

	 	 แบับัฟื้อร์มแบับัประเมินการกลื่น

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการประเมินการกลื่นภายใน	72	ชั�วิโมงหลั่งรับัไว้ิ

	 ในโรงพยาบัาล่

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการประเมินการกลื่นภายใน	72	ชั�วิโมง

	 หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P10 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัการประเมินฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพแล่ะหรือ

	 ทำากายภาพบัำาบััดิ์/กิจกรรมบัำาบััดิ์/อรรถบัำาบััดิ์	ภายใน	72	ชั�วิโมง	ในเวิล่าทำาการหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

2. คว�มห้ม�ย: ฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพแล่ะการทำากายภายบัำาบััดิ์/กิจกรรมบัำาบััดิ์/อรรถบัำาบััดิ์	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับัการประเมินแล่ะหรือทำากายภาพบัำาบััดิ์/กิจกรรมบัำาบััดิ์/อรรถบัำาบััดิ์

	 จากนักกายภายบัำาบััดิ์	หรือบุัคล่ากรทางการแพทย์ภายใน	72	ชั�วิโมงในเวิล่าทำาการหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับัการประเมินฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพตามเวิล่าท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัการประเมินแล่ะหรือทำากายภาพบัำาบััดิ์/

	 กิจกรรมบัำาบััดิ์/อรรถบัำาบััดิ์	ภายใน	72	ชั�วิโมง	ในเวิล่าทำาการหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	100%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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P11 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการบัำาบััดิ์/คำาแนะนำาเก่�ยวิกับัการเลิ่กสูิบับุัหร่�

2. คว�มห้ม�ย: 

	 2.1	 บุัหร่�	หมายถ่ง	ผู้ลิ่ตภัณฑ์ยาสูิบัทุกชนิดิ์	ได้ิ์แก่	บุัหร่�ซิการ์แรต	ซิการ์ไปป์	บุัหร่�มวินเอง	ยาสูิบัมวินใบัจาก

	 	 หรือกระดิ์าษั

	 2.2	 การบัำาบััดิ์/คำาแนะนำาเก่�ยวิกับัการเลิ่กสูิบับุัหร่�	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	แล่ะได้ิ์รับั

	 	 คำาแนะนำาจากบุัคล่ากรทางการแพทย์

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์: ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการบัำาบััดิ์/คำาแนะนำาเก่�ยวิกับัการเลิ่กสูิบับุัหร่�

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ได้ิ์รับัการบัำาบััดิ์/คำาแนะนำาเก่�ยวิกับัการเลิ่กสูิบับุัหร่�	

	 ×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≥70%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

P12 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยท่�โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ได้ิ์รับัการ	on	EKG	monitor	

	 ต่อเนื�อง	48	ชั�วิโมงแรกหลั่งรับัไว้ิรักษัาในโรงพยาบัาล่

2. คว�มห้ม�ย: การตรวิจ	EKG	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	

	 ได้ิ์รับัการ	on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง	48	ชั�วิโมงแรกหลั่งรับัไว้ิรักษัาในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ได้ิ์รับัการ	on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่อาการภายใน	72	ชั�วิโมง	ได้ิ์รับัการ	

	 on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง	48	ชั�วิโมงแรกหลั่งรับัไว้ิรักษัาในร.พ	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	

	 (I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในร.พในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน	

5. เป้�ห้ม�ย:	≥80%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

C01 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะการเกิดิ์ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่ก	(Aspirate	pneumonia)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

2. คว�มห้ม�ย:	การเกิดิ์ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่ก	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ลั่กษัณะ

	 อาการทางคลิ่นิกเข้าได้ิ์กับัปอดิ์อักเสิบั	(Inspiratory	crackles	and	fever	หรือม่	clinical	ไข้,	ไอ,	หอบั	

	 ตรวิจพบัเสิมหะคล้่ายหนอง	(Purulent	sputum)/ม่	WBC	ใน	sputum	ร่วิมกับัม่เชื�อแบัคท่เร่ย	แล่ะ/หรือ

	 เอกซเรย์ปอดิ์	(Chest	X-ray)	เข้าได้ิ์กับัการติดิ์เชื�อในปอดิ์หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	48	ชั�วิโมง

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ไม่เกิดิ์ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่ก	(Aspirate	pneumonia)	

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�เกิดิ์ปอดิ์อักเสิบัจากการสูิดิ์สิำาลั่ก	

	 (Aspirate	pneumonia)	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤5	%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด: ร้อยล่ะ
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C02 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะการเกิดิ์การติดิ์เชื�อในระบับัทางเดิิ์นปัสิสิาวิะ	(Urinary	tract	infection)	ของผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

2. คว�มห้ม�ย:	โรคระบับัทางเดิิ์นปัสิสิาวิะอักเสิบั	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการทางคลิ่นิกปัสิสิาวิะแสิบัขัดิ์/ม่ไข้	

	 แล่ะผู้ล่ตรวิจปัสิสิาวิะพบัเม็ดิ์เลื่อดิ์ขาวิ	≥	10/HPF	หรือผู้ล่การเพาะเชื�อให้ผู้ล่บัวิก	(Positive	urine	culture)

	 ภายหลั่งรักษัาในโรงพยาบัาล่	48	ชั�วิโมง

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ไม่เกิดิ์การติดิ์เชื�อในระบับัทางเดิิ์นปัสิสิาวิะ	

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�เกิดิ์	Urinary	tract	infection	×	100	÷	จำานวิน

	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤5%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

C03 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะการเกิดิ์แผู้ล่กดิ์ทับั	(Pressure	sore/Skin	break)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

2. คว�มห้ม�ย:	แผู้ล่กดิ์ทับั	หมายถ่ง	การเกิดิ์บัาดิ์แผู้ล่ใดิ์	ๆ	ท่�ผิู้วิหนังจากแรงกดิ์ทับั	(any	skin	break	or	

	 necrosis	resulting	from	either	pressure	or	trivial	trauma,	skin	trauma	resulting	from	falls	

	 was	not	included)	ภายหลั่งการรักษัาในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ไม่เกิดิ์แผู้ล่กดิ์ทับั

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�เกิดิ์แผู้ล่กดิ์ทับั	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤0.5	%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

C04 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะการเกิดิ์พลั่ดิ์ตกหกล้่มของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

2. คว�มห้ม�ย: การพลั่ดิ์ตกหกล้่ม	หมายถ่ง	การท่�ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	เกิดิ์การพลั่ดิ์ตก	หกล้่ม

	 ทุกกรณ่	เช่น	ลื่�นหกล้่มในห้องนำ�า/ล้่มเนื�องจากร่างกายเส่ิยการทรงตัวิ/อ่อนแรง/ตกเต่ยง	ฯล่ฯ	

	 (only	document	fall	regardless	of	cause)

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ไม่เกิดิ์พลั่ดิ์ตกหกล้่ม

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�พลั่ดิ์ตกหกล้่มในช่วิงเวิล่าท่�กำาหนดิ์	

	 ×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	0	%				 6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล: ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

C05 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะการเกิดิ์หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขาอุดิ์ตัน	(DVT)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

2. คว�มห้ม�ย:	การเกิดิ์หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขาอุดิ์ตัน	(DVT)	หมายถ่ง	ภาวิะท่�ม่หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขาอุดิ์ตันจากการเกิดิ์

	 ลิ่�มเลื่อดิ์ไปอุดิ์ตันหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาส่ิวินล่่กจ่งทำาให้เกิดิ์หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาอักเสิบั	ทำาให้เกิดิ์การบัวิม	ปวิดิ์	รวิมทั�งอาจม่

	 ภาวิะแทรกซ้อน	ทำาให้หอบัเหนื�อย	หรือเส่ิยช่วิิตได้ิ์	(วิินิจฉัยโดิ์ยการใช้	Doppler	ultrasound	ท่�ขา	ตรวิจพบั

	 ม่ลิ่�มเลื่อดิ์ในหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขา)

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ไม่เกิดิ์หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขาอุดิ์ตัน	(DVT)

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�เกิดิ์หล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�ขาอุดิ์ตัน	(DVT)

	 ×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤	5	%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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O01 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะการกลั่บัเข้ารักษัาซำ�าภายใน	28	วัิน	(Readmission)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)

2. คว�มห้ม�ย:	การกลั่บัเข้ารักษัาซำ�า	(Readmission)	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�เคยมารักษัา

	 เป็นผูู้้ป่วิยใน	(มาโรงพยาบัาล่ภายใน	2	สัิปดิ์าห์	หลั่งเกิดิ์อาการ)	แล่ะต้องกลั่บัมาเป็นผูู้้ป่วิยในของโรงพยาบัาล่เดิิ์ม

	 อ่กภายใน	28	วัิน	หลั่งจากจำาหน่ายด้ิ์วิยโรคเดิิ์ม	โดิ์ยมิได้ิ์ม่การวิางแผู้นไว้ิล่่วิงหน้า

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ไม่กลั่บัเข้ารักษัาซำ�าภายใน	28	วัิน	(Readmission)

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�กลั่บัเข้ารับัการรักษัาซำ�า	(Readmission)	

	 ด้ิ์วิยโรคเดิิ์มภายใน	28	วัิน	หลั่งจำาหน่าย	โดิ์ยมิได้ิ์ม่การวิางแผู้นไว้ิล่่วิงหน้า	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤1.5	%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด: ร้อยล่ะ

O02 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ภาวิะทุพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	(BI	จำาหน่าย–BI	แรกรับั	≥0	คะแนน)

2. คว�มห้ม�ย:

	 2.1	 ภาวิะทุพล่ภาพ	หมายถ่ง	บุัคคล่ซ่�งถูกจำากัดิ์ให้ปฏิิบััติกิจกรรมในช่วิิตประจำาวัิน	แล่ะการม่ส่ิวินร่วิมทางสัิงคม	

	 	 เนื�องจากม่ควิามบักพร่องทางการมองเห็น	การได้ิ์ยิน	การเคลื่�อนไหวิ	การสืิ�อสิาร	จิตใจ	อารมณ์	พฤติกรรม	

	 	 สิติปัญญา	แล่ะการเร่ยนรู้	ฯล่ฯ

	 2.2	 ภาวิะทุพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ควิามพิการล่ดิ์ล่ง	หลั่งได้ิ์รับั

	 	 การรักษัาพยาบัาล่	แล่ะฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพ	สิามารถวัิดิ์ได้ิ์โดิ์ยใช้	Barthel	Index

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	เพื�อให้ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ม่ภาวิะทุพล่ภาพล่ดิ์ล่ง

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ท่�ม่ควิามพิการล่ดิ์ล่ง	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	(I60-I69)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≥70	%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล: ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

O03 1. ชื่�อ: จำานวินวัินนอนเฉล่่�ย	(LOS)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน

2. คว�มห้ม�ย:	จำานวินวัินนอนเฉล่่�ย	หมายถ่ง	จำานวินวัินท่�ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	1	ราย

	 อยู่พักรักษัาตัวิในโรงพยาบัาล่

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์: วัินนอนเฉล่่�ย	(LOS)	ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันไม่เกินเกณฑ์ท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินวัินนอนรวิมของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�จำาหน่ายในระยะเวิล่าท่�กำาหนดิ์	

	 ÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�จำาหน่ายในเดืิ์อนเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤10	วัิน					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	จำานวินวัิน/ราย

O04 1. ชื่�อ: ค่าใช้จ่ายเฉล่่�ยของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน

2. คว�มห้ม�ย:	ค่าใช้จ่ายเฉล่่�ยของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	หมายถ่ง	ค่าใช้จ่ายเฉล่่�ยของ

	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	1	รายท่�เกิดิ์ข่�นขณะพักรักษัาตัวิในโรงพยาบัาล่ในครั�งเด่ิ์ยวิกัน

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ค่ารักษัาพยาบัาล่ของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเหมาะสิมไม่เกินเกณฑ์ท่�กำาหนดิ์

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	ค่าใช้จ่ายรวิมของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�จำาหน่ายทั�งหมดิ์ในระยะเวิล่าท่�กำาหนดิ์	

	 ÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�จำาหน่ายทั�งหมดิ์ในระยะเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย: ≤36,776	บัาท					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล: ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	บัาท/ราย
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ต้ิวช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ยด

O05 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	(I63-I69)

2. คว�มห้ม�ย: 

	 2.1	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยม่อาการโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน

	 	 ท่�ม่อาการภายใน	2	สัิปดิ์าห์

	 2.2	 การตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน	หมายถ่ง	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บั

	 	 หรืออุดิ์ตันท่�เส่ิยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	(Admit)

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันได้ิ์รับัการดูิ์แล่รักษัาตามแนวิทางอย่างเหมาะสิม

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�เส่ิยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวิน

	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤5	%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนสิถิติของโรงพยาบัาล่				 7. ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

O06 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิย

	 ยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาภายใน	4.5	ชั�วิโมง

2. คว�มห้ม�ย: 

	 2.1	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่น	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการสิมองขาดิ์เลื่อดิ์ไม่เกิน	

	 	 4.5	ชั�วิโมง

	 2.2	 การตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่น	หมายถ่ง	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�เส่ิยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	(Admit)	แล่ะได้ิ์รับั

	 	 การรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์

	 ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำา

4.  ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์

	 ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาแล่ะเส่ิยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรือ

	 อุดิ์ตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ได้ิ์รับัการรักษัาด้ิ์วิยยาฉ่ดิ์ล่ะล่ายลิ่�มเลื่อดิ์ทางหล่อดิ์เลื่อดิ์ดิ์ำาท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≤7%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล: ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

O07 1. ชื่�อ: ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(I60-I62)	ท่�ม่อาการภายใน	7	วัิน	

	 (ยกเว้ินกรณ่	Palliative	care)

2.  คว�มห้ม�ย: 

	 2.1	 ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(hemorrhagic	stroke)	หมายถ่ง	ภาวิะสิมองเส่ิยหายท่�เกิดิ์จาก

	 	 การม่เลื่อดิ์ออกในสิมอง	ทำาให้ม่เลื่อดิ์ออกมาอยู่ในเนื�อสิมอง	(intracerebral	hemorrhage)	

	 	 หรือม่เลื่อดิ์ออกในสิมองใต้ชั�นอแรชนอยด์ิ์	(subarachnoid	hemorrhage)

				 2.2	 การตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(I60-I62)	

	 	 ท่�ม่อาการภายใน	7	วัิน	แล่ะเส่ิยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิรักษัาในโรงพยาบัาล่

	 2.3	 หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตกท่�ม่ภาวิะวิิกฤต	ม่ภาวิะจำากัดิ์ช่วิิต	(life	limiting	conditions	

	 	 หรือภาวิะคุกคามต่อช่วิิต	(life	threatening	conditions)	โดิ์ยม่จุดิ์ประสิงค์เพื�อเพิ�มคุณภาพช่วิิต	บัำาบััดิ์

	 	 เย่ยวิยาแล่ะบัรรเทาควิามทุกข์ทางร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สัิงคม	แล่ะจิตวิิญญาณ	ตั�งแต่ระยะเริ�มต้นของ
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ต้ิวช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ยด

	 	 การเจ็บัป่วิยจนกระทั�งเส่ิยช่วิิต	ซ่�งโรงพยาบัาล่ต้องม่การจัดิ์ทำาเกณฑ์การวิินิจฉัยผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมอง	

	 	 (I60-I62)	ท่�สิามารถให้การดูิ์แล่แบับัประคับัประคองให้ชัดิ์เจน	รวิมถ่งม่การวิินิจฉัยแล่ะการให้บัริการ

	 	 ระยะประคับัประคอง	(Z51.5),	ม่การ	consult	palliative	care	team	ท่�เข่ยนเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร	

	 	 ม่การทำา	Advance	care	planning	(ACP)	เป็นต้น

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ล่ดิ์อัตราตายของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(I60-I62)	ท่�ม่อาการภายใน	7	วัิน

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(I60-I62)	ม่อาการภายใน	7	วัิน	แล่ะเส่ิยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิ

	 ในโรงพยาบัาล่	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองแตก	(I60-I62)	ทั�งหมดิ์ท่�รับัไว้ิในโรงพยาบัาล่

	 ในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน	

5. เป้�ห้ม�ย:	≤25%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย					7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

O08 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ภาวิะทุพพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	

	 (mRS	จำาหน่าย–mRS	แรกรับั	≤0	คะแนน)

2. คว�มห้ม�ย:

	 2.1	 ภาวิะทุพล่ภาพ	หมายถ่ง	บุัคคล่ซ่�งถูกจำากัดิ์ให้ปฏิิบััติกิจกรรมในช่วิิตประจำาวัิน	แล่ะการม่ส่ิวินร่วิมทางสัิงคม	

	 	 เนื�องจากม่ควิามบักพร่องทางการมองเห็น	การได้ิ์ยิน	การเคลื่�อนไหวิ	การสืิ�อสิาร	จิตใจ	อารมณ์	พฤติกรรม	

	 	 สิติปัญญา	แล่ะการเร่ยนรู้	ฯล่ฯ

	 2.2	 ภาวิะทุพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	หมายถ่ง	ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ภาวิะทุพพล่ภาพล่ดิ์ล่ง

	 	 ติดิ์ตามหลั่งได้ิ์รับัการรักษัาพยาบัาล่	ฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพ	แล่ะกลั่บับ้ัาน	สิามารถวัิดิ์ได้ิ์โดิ์ยใช้	mRS

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์: ติดิ์ตามผู้ล่การรักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ: จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ภาวิะทุพพล่ภาพล่ดิ์ล่ง	×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิย

	 โรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัการติดิ์ตามครั�งแรกท่�จำาหน่ายในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≥	80%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย					7.ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

O09 1. ชื่�อ:	ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ควิามรุนแรงของภาวิะโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองล่ดิ์ล่ง	

	 (NIHSS	จำาหน่าย–	NIHSS	แรกรับั	≤0	คะแนน)

2. คว�มห้ม�ย:	ควิามรุนแรงของภาวิะโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองล่ดิ์ล่ง	ติดิ์ตามหลั่งได้ิ์รับัการรักษัาพยาบัาล่	

	 ฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพ	แล่ะกลั่บับ้ัาน	สิามารถวัิดิ์ได้ิ์โดิ์ยใช้	NIHSS

3. ว้ติถุุปรั้ะสำงค์:	ติดิ์ตามผู้ล่การรักษัาผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตัน

4. ส่ำติรั้คำ�นวณ:	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ม่ควิามรุนแรงของภาวิะโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองล่ดิ์ล่ง	

	 ×	100	÷	จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เลื่อดิ์สิมองต่บัหรืออุดิ์ตันท่�ได้ิ์รับัการติดิ์ตามครั�งแรกท่�จำาหน่ายในช่วิงเวิล่าเด่ิ์ยวิกัน

5. เป้�ห้ม�ย:	≥	80%					6.  แห้ล�งข้ึ้อม่ล:	ทะเบ่ัยนประวัิติผูู้้ป่วิย				 7.  ห้น�วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

ท่ี่�ม� :	ศูนย์ข้อมูล่ข่าวิสิารระบับัประสิาท	สิถาบัันประสิาทวิิทยา	กรมการแพทย์		9	กุมภาพันธ์	2567
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ภ�คผู้นวก 17
แบบสำอบถุ�ม โครั้งก�รั้พ้ิฒน�เครืั้อขึ้��ยศู่นย์โรั้คห้ลอดเลือดสำมอง

คำ�แนะนำ�ในก�รั้ติอบแบบสำอบถุ�ม
1.	 ทำาเครื�องหมาย		X		ใน		● หน้าข้อคำาตอบัท่�ต้องการ
2.	 บัันท่กค่าตัวิเล่ขอารบิัคท่�เป็นคำาตอบัใน	■	 ช่องล่ะ	 1	 ตัวิ	 โดิ์ยใช้ลั่กษัณะดัิ์งต่อไปน่�	 	 0	 	 1	 	 2	 	 3	 	 4	 	 5	 	 6	 	 7	 	 8	 	 9		 
	 เท่านั�น	
3.	 บัันท่กข้อควิามท่�เป็นคำาตอบัล่งบันเส้ินประ
ว้น/เดือน/ปี พิ.ศู. ท่ี่�ติอบแบบสำอบถุ�ม  ■ ■ / ■ ■ / ■ ■ ■ ■

A: ขึ้้อม่ลที่้�วไปขึ้องสำถุ�นพิย�บ�ล

A1 ชื�อหน่วิยงาน................................................................................................................................................

A2 ประเภทหน่วิยงาน
● 1)	โรงพยาบัาล่ศูนย์	 ● 2)	โรงพยาบัาล่ทั�วิไป	 ● 3)	โรงพยาบัาล่มหาวิิทยาล่ัย
● 4)	โรงพยาบัาล่สิังกัดิ์กรมการแพทย์	 ● 5)	อื�น	ๆ	โปรดิ์ระบัุ.................................................................

A3 จำานวินเต่ยงท่�ให้บัริการทั�งหมดิ์		■ ■ ■ ■ เต่ยง

A4 จำานวินผูู้้ป่วิยนอกต่อปี		■ ■ ■ ■ ■ ■ ราย

A5 จำานวินผูู้้ป่วิยในต่อปี	■ ■ ■ ■ ราย

A6 จำานวินแพทย์ทั�งหมดิ์	■ ■ ■ คน

A7 จำานวินอายุรแพทย์	■ ■ คน

A8 จำานวินแพทย์ประสิาทวิิทยา	■ ■ คน

A9 จำานวินประสิาทศัล่ยแพทย์	■ ■ คน

A10 จำานวินพยาบัาล่วิิชาช่พทั�งหมดิ์	■ ■ ■ คน

A11 จำานวินพยาบัาล่วิิชาช่พท่�ผู่้านการอบัรมทางด้ิ์านการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่อืดิ์สิมอง	■ ■ คน	(เช่น	Basic	stroke,	
Advance	stroke,	Manager	stroke,	การพยาบัาล่เฉพาะทางสิาขาการพยาบัาล่ผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	เป็นต้น)

B: ขึ้้อม่ลก�รั้ให้้บรั้ิก�รั้ผู้่้ป่วยในโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง ขึ้องห้น�วยง�น

B1 จำานวิน	ผู้่้ป่วยใน	ท่�ไดิ์้รับัการวิินิจฉัยวิ่าป่วิยเป็นโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา	■ ■ ■ ■ ราย
แบั่งเป็น	Ischemic	Stroke	■ ■ ■ ■ ราย	Hemorrhagic	Stroke	■ ■ ■ ■ ราย

B2 จำานวินวิันนอนเฉล่่�ยของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ วิัน

B3 จำานวินผูู้้ป่วิยใน	ท่�ไดิ์้รับัการวิินิจฉัยวิ่าป่วิยเป็นโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตัน	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ ราย

B4 จำานวินวิันนอนเฉล่่�ยของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองต่บัอุดิ์ตัน	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ วิัน
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C: ขึ้้อม่ลก�รั้บรั้ิก�รั้เฉพิ�ะสำำ�ห้รั้้บผู้่้ป่วยในโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง

C1 หน่วิยงานของท่านม่การบัริการเฉพาะสิำาหรับัผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองในล่ักษัณะใดิ์
● 1)	Stroke	fast	track	(สิามารถให้ยา	rt-PA	ไดิ์้)	 ● 2)	Stroke	Unit					
● 3)	Thrombectomy		 ● 4)	อื�น	ๆ 	โปรดิ์ระบุั...............................................................

C2 จำานวินผูู้้ป่วิยในท่�ไดิ์้รับัการวิินิจฉัยวิ่าป่วิยเป็นโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมอง	แล่ะไดิ์้รับัการบัริการเฉพาะใน	Stroke	Unit	
ตามข้อ	C1	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ ราย

C3 จำานวินวิันนอนเฉล่่�ยของผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�พักรักษัาตัวิในหอผูู้้ป่วิย	Stroke	Unit	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ วิัน

C4 จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่อืดิ์สิมองท่�ได้ิ์รบััการรกัษัาตาม	Care	map	/	Clinical	pathway	ท่�ได้ิ์กำาหนดิ์ไว้ิในรอบัปีท่�ผู่้านมา
■ ■ ■ ■ ราย	
● ไม่ม่ผูู้ป่้วิยท่�ได้ิ์รบััการรักษัาตาม	care	map	เนื�องจาก.....................................................................................................
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C5 จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�พักรักษัาตัวิในหอผูู้้ป่วิย	Stroke	Unit	ท่�เกิดิ์โรคปอดิ์อักเสิบั	(Pneumonia)	
ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C6 จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�พักรักษัาตัวิในหอผูู้้ป่วิย	 Stroke	 Unit	 ท่�ติดิ์เชื�อในทางเดิ์ินปัสิสิาวิะ	 (UTI)	
ในรอบัปีท่�ผู่้านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C7 จำานวินผูู้ป่้วิยโรคหล่อดิ์เล่อืดิ์สิมองท่�พกัรกัษัาตวัิในหอผูู้ป่้วิย	Stroke	Unit	ท่�เกดิิ์แผู้ล่กดิ์ทับั	(Pressure	sore)	ในรอบัปีท่�ผู่้านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C8 จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ไดิ์้รับัการตรวิจ	CT	Brain		ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C9 จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�ไดิ์้รับัการตรวิจ	EKG	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C10 จำานวินผูู้ป่้วิยโรคหล่อดิ์เล่อืดิ์สิมองท่�เข้ารบััการรกัษัาซำ�าภายใน	28	วัิน	หล่งัการจำาหน่าย	(Re-Admission)	ในรอบัปีท่�ผู่้านมา
■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่

C11 จำานวินผูู้้ป่วิยโรคหล่อดิ์เล่ือดิ์สิมองท่�จำาหน่ายดิ์้วิยสิาเหตุ	การเสิ่ยช่วิิต	ในรอบัปีท่�ผู้่านมา
■ ■ ■ ราย
● 	ไม่ทราบั/ไม่ม่ข้อมูล่
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D: ปัญห้�/อุปสำรั้รั้คในก�รั้ให้้บริั้ก�รั้เฉพิ�ะด้�นโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง

D1 ห้น�วยง�นขึ้องที่��นม่ปัญห้�/อุปสำรั้รั้คในก�รั้ให้้บริั้ก�รั้เฉพิ�ะสำำ�ห้ร้ั้บผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมองอย��งไรั้

D1.1 ขาดิ์นโยบัายสินับัสินุน ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่

D1.2 ขาดิ์อาคาร/สิถานท่� ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่		

D1.3 บุัคล่ากรไม่เพ่ยงพอ

	 D1.3.1 	 -แพทย์ ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่	

	 D1.3.2 	 -พยาบัาล่ ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่	

	 D1.3.3 	 -อื�น	ๆ	โปรดิ์ระบุั........................................................................................................... ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่	

D1.4 บุัคล่ากรขาดิ์ทักษัะ/ควิามรู้

	 D1.4.1 	 -แพทย์ ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่

	 D1.4.2 	 -พยาบัาล่ ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่

	 D1.4.3 	 -อื�น	ๆ	โปรดิ์ระบุั........................................................................................................... ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่

D1.5 ขาดิ์เครื�องมือโปรดิ์ระบุั..................................................................................................... ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่

D1.6 ขาดิ์งบัประมาณ ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่

D1.7 อื�น	ๆ	โปรดิ์ระบุั................................................................................................................. ● 1)	ใช่ ● 2)	ไม่ใช่
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ห้ม�ยเห้ตุิ:	ติดิ์ต่อสิอบัถาม	แล่ะขอรายล่ะเอ่ยดิ์เพิ�มเติม

1. สำอบถุ�มห้ล้กส่ำติรั้ก�รั้ฝึึกอบรั้ม

กลุ่่มงานสินับัสินุนวิิชาการ		สิถาบัันประสิาทวิิทยา		โทรศัพท์	02-3069899	ต่อ	2176

E-mail	:	vichakarn.prasat@gmail.com	

2. สำอบถุ�มรั้�ยละเอ่ยดเพิิ�มเติิมเก่�ยวก้บ:  

ต้ิวช่่�ว้ด/ก�รั้จ้ำดต้ิ�ง Stroke unit /เติร่ั้ยมก�รั้ปรั้ะเมิน Stroke Unit /SSCC/Reaccredit SSCC  

ได้ท่ี่�	นางสิาวิสุิธาสิิน่	มั�นจิรานุวัิฒน์		ตำาแหน่ง	พยาบัาล่วิิชาช่พชำานาญการ

โทรศัพท์	02-3069899	ต่อ	2284,	2285				โทรศัพท์มือถือ	091-4514641		ID	line	:	4514641

E-mail	:	suthasinee23@hotmail.com

กรุั้ณ�กรั้อกข้ึ้อม่ลด้วยต้ิวบรั้รั้จำง

ผู้่้ติอบแบบสำอบถุ�ม

ชื�อ-นามสิกุล่.......................................................................ตำาแหน่งงาน.............................................................

หน่วิยงาน.........................................................................หมายเล่ขโทรศัพท์......................................................

โทรศัพท์มือถือ......................................................................Line	ID……………..…………………………………………..

E-mail……………………………………………………………………………Fax…………………………….………………………………

ผู้่้ปรั้ะสำ�นง�น/ผู้่้ร้ั้บผิู้ดช่อบ 

ชื�อ-นามสิกุล่.......................................................................ตำาแหน่งงาน.............................................................

หน่วิยงาน.........................................................................หมายเล่ขโทรศัพท์......................................................

โทรศัพท์มือถือ......................................................................Line	ID……………..…………………………………………..

E-mail……………………………………………………………………………Fax…………………………….………………………………
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รั้�ยชื่�อคณะที่ำ�ง�นจ้ำดที่ำ�แนวที่�งก�รั้จ้ำดต้ิ�งห้อผู้่้ป่วยโรั้คห้ลอดเลือดสำมอง
(Guideline for Stroke Unit Organization)

1.	 ผูู้้อำานวิยการสิถาบัันประสิาทวิิทยา	 ท่�ปร่กษัา	

2.	 รองผูู้้อำานวิยการด้ิ์านการพยาบัาล่			 ท่�ปร่กษัา	

3.	 นายสิมชาย		โตวิณะบุัตร													 แพทย์ท่�ปร่กษัาสิถาบัันประสิาทวิิทยาแล่ะยุทธศาสิตร์		กรมการแพทย์

4.	 นางสิาวิทัศน่ย์		ตันติฤทธิศักดิิ์�								 นายแพทย์เช่�ยวิชาญ	 ประธาน

5.	 นายสุิชาติ		หาญไชยพิบูัล่ย์กุล่							 นายแพทย์ทรงคุณวุิฒิ	 รองประธาน

6.	 นายกุล่พัฒน์		ว่ิรสิาร																			 นายแพทย์เช่�ยวิชาญ	 คณะทำางาน

7.	 นายธนบูัรณ์		วิรกิจธำารงค์ชัย							 นายแพทย์เช่�ยวิชาญ	 คณะทำางาน

8.	 นายนฤพัชร		สิวินประเสิริฐ									 นายแพทย์เช่�ยวิชาญ	 คณะทำางาน

9.	 นายสุิรศักดิิ์�		โกมล่จันทร์												 นายแพทย์ชำานาญการพิเศษั	 คณะทำางาน

10.	 นายธน		ธ่ระวิรวิงศ์																		 นายแพทย์ชำานาญการพิเศษั	 คณะทำางาน

11.	 นางธัญพิมล่		เกณสิาคู	 พยาบัาล่วิิชาช่พเช่�ยวิชาญ	ท่�ปร่กษัา	COE	Stroke	 คณะทำางาน

12.	 นางจุฑาภรณ์		บุัญธง																 นักวิิชาการสิาธารณสุิขชำานาญการพิเศษั	 คณะทำางาน

13.	 นางระว่ิวิรรณ		พิสิิฐพงศ์ธร								 พยาบัาล่วิิชาช่พชำานาญการพิเศษั	 คณะทำางาน

14.	 นางสุิริศา		สิายสิิน	 พยาบัาล่วิิชาช่พชำานาญการพิเศษั	 คณะทำางาน

15.	 นายชัยยุทธ		โคตะรักษ์ั														 พยาบัาล่วิิชาช่พชำานาญการพิเศษั		

	 	 คณะทำางานแล่ะเล่ขานุการ

16.	 นางสิาวิสุิธาสิิน่		มั�นจิรานุวัิฒน์							 พยาบัาล่วิิชาช่พชำานาญการ		

	 	 คณะทำางานแล่ะผูู้้ช่วิยเล่ขานุการคนท่�	1

17.	 นางยุวิพร	สุิวิรรณราช	 นักวิิชาการสิาธารณสุิขชำานาญการ		

	 	 คณะทำางานแล่ะผูู้้ช่วิยเล่ขานุการคนท่�	2
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สถาบัันประสาทวิิทยา
Neurological Institute of Thailand
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