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แนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Guideline for Stroke Unit Organization) 

เป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมคุุณภาพของการบริิหารจััดการด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับทรััพยากร 

และเงื่่�อนไขในสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้้างเสริิมและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของคนไทย 

ด้้านโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า ข้ ้อเสนอแนะต่่าง ๆ ในแนวทาง 

ฉบัับนี้้�ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบััติิแตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�ได้้ในกรณีีที่่� 

สถานการณ์์แตกต่่างออกไปตามบริิบทของแต่่ละหน่่วยงานและแต่่ละพื้้�นที่่�หรืือมีีเหตุุผลอื่่�น 

ที่่�สมควรโดยใช้้วิิจารณญาณที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับตามมาตรฐานการดููแลรัักษา จรรยาบรรณวิิชาชีีพ 

และเป็็นท่ี่�ยอมรัับในสัังคม
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	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่ �พบบ่่อยและเป็็นปััญหาสาธารณสุุข                  
ที่่�สำำ�คััญของทั่่�วโลก ในประเทศไทยพบโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งทั้้�งในเพศหญิิง    
และเพศชาย รวมถึึงเมื่่�อเกิิดโรคแล้้วมักมีีภาวะทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่� ส่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วย ครอบครััว สังคม และ
เศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศชาติิ                          
	 ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ โรคหลอดเลืือดสมอง 
ตีีบอุดตันระยะเฉีียบพลััน ซึ่�งวิิธีีการดููแลรักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นมาตรฐานสากล ได้้แก่่ การดููแลรักษาในหอผู้้�ป่วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (intravenous rt-PA)  
ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ การให้้ยาแอสไพริิน ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ การผ่่าตััด 
เปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive wide hemicraniectomy) และการรัักษา 
ด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) เป็็นต้้น โดยเฉพาะการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) พบว่่าสามารถลดภาวะแทรกซ้้อน ลดอั ัตราตาย และอััตราความพิิการได้ ้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ดั ังนั้้�น จึึ งจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบการบริิหารจััดการในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)  
อย่่างถููกต้้องเหมาะสมเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าว
	 อย่่างไรก็็ตามแนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Guideline for Stroke Unit Organization) 
ฉบัับนี้้� เป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์์ พยาบาล  และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควรปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้� 
ในการปฏิิบััติิจริงให้้ข้ึ้�นอยู่่�กัับความพร้อมและบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล และดุุลยพิินิิจของแพทย์ผู้้�ให้้การดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยขณะน้ั้�นเป็็นสำำ�คััญ
	 สถาบัันประสาทวิิทยา หวัังเป็็นอย่่างยิ่่ �งว่่า “แนวทางการจััดตั้้ �งหอผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  
(Guideline for Stroke Unit Organization)” ฉบัับนี้้�จะเกิิดประโยชน์์สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่�จะจััดตั้้�ง Stroke unit  
รวมถึึง แพทย์์ พยาบาลและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�จะนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ 
ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริบท เพื่่�อให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น ท้ายสุุดนี้้� 
ขอขอบคุุณคณะทำำ�งานและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีีในการจััดทำำ�  รวมทั้้�งกรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข ที่�ให้้การสนับสนุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง

		
	 	 ว่่าท่ี่�ร้้อยตำำ�รวจโทหญิิง 
	 	 	 (นภา ศิริิวิิวััฒนากุุล) 
	 	 	 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา

คำำ�นิิยม
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	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ 
ของประเทศไทยเนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) 
อัันดัับหน่ึ่�งทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย รวมถึึงเมื่่�อเกิิดโรคแล้้วผู้้�ป่วยจะมีีภาวะทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่� ส่ งผลกระทบ 
ต่่อผู้้�ป่วย ครอบครััว สังคม และเศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศชาติิ 
	 ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การดููแลรัักษา               
ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ถื ือเป็็นการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานและได้้รัับการยอมรัับจากทั่่�วโลก  
ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่าสามารถลดอััตราตายและอััตราความพิิการของผู้้�ป่่วยได้้ ดั ังนั้้�น ส ถาบัันประสาทวิิทยา 
กรมการแพทย์์ จึึ งได้้จััดทำำ�แนวทางการจััดตั้้ �งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (guideline for stroke unit  
organization) เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในภาพรวมของประเทศให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
มากยิ่่ �งขึ้้ �น รวมถึึงจััดทำำ�เกณฑ์์ประเมิินหอผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (standard stroke unit) 
ให้้มีีความก้้าวหน้้า ทั ันสมััย และสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาในปััจจุุบัันมากที่่�สุุด  เพื่่�อให้้โรงพยาบาลที่่�เป็็นเครืือข่่าย 
หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงโรงพยาบาลทั่่�วประเทศที่่�สนใจใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพ 
การดููแลรัักษา เพื่่�อให้้มีีผลลััพธ์์ด้้านการดููแลรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการรัับการประเมิิน 
หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน ต่อไป 
	 คณะผู้้�จััดทำำ�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า “แนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Guideline for 
Stroke Unit Organization)” ฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่�จะจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  
(Stroke unit) รวมถึึง แพทย์์ พยาบาลและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�จะนำำ� 
ความรู้้�ที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบท เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่ ่�งหากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการประเมิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี มีี ความถููกต้้องแม่่นยำำ�และ 
ให้้การดููแลอย่่างถููกต้้องเหมาะสมตามมาตรฐานย่่อมส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย จะช่่วยลดอััตราตายและลดความพิิการ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งในระยะยาวจะสามารถลดการสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว 
และประเทศชาติิได้้

		  คณะผู้้�จััดทำำ�
		  เมษายน 2567

คำำ�นำำ�
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บทนำำ�

	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทท่ี่�พบได้้บ่่อยและเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำำ�คััญของประชากรทั่่�วโลก และพบว่่าในปีี 2563 ทั่่ �วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 80 ล้ ้านคน 

เสีียชีีวิิตประมาณ 5.5 ล้ ้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 14.5 ล้ ้านคนต่่อปีี ซึ่ ่�ง 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ  

25 ปีขึ้้�นไป1 ในประเทศไทย โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญเนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

และภาวะทุุพพลภาพในอััตราที่่ �สููง โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันและแตก (I60-I69) 

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี 2562 - 2564 เท่่ากัับ 34,728, 34,545 และ 36,214 ตามลำำ�ดับ และพบอัตราตายจาก 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันและแตก ต่ ่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ  52.97, 52.80 และ 53.53 ตามลำำ�ดัับ2 

นอกจากนี้้�ยัังเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) ที่ ่�สำำ�คััญอัันดัับ  1  

ทั้้ �งในเพศหญิิงและเพศชาย3 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจะเห็็นว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

และความพิิการอัันดัับต้้นๆ ส่ ่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว                    

และประเทศชาติิ  

	 	 ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence base medicine) ที่�สนับสนุนการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�เป็็นมาตรฐานและได้้รัับ 

การยอมรัับจากทั่่�วโลก ได้้แก่่ การดููแลรักษาในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) การรัักษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (intravenous rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ การรัักษาด้้วยยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

(antiplatelet) (aspirin) ภายใน 48 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิดอาการ การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อ 

ลดความดัันในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�อสมองตายเป็็นบริิเวณกว้้าง (decompressive hemi-craniectomy  

in large hemispheric infarction) และการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) 

ซึ่่�งผลการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวพบว่่าสามารถลดอััตราตายและอััตราความพิิการในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ4

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยาเป็็นสถาบัันชั้้�นนำำ�ด้้านโรคสมองและระบบประสาทไขสัันหลัังในระดัับตติิยภููมิิ 

และสููงกว่่าตติิยภููมิิ ได้้ตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง                  

ในระยะเฉีียบพลััน เพื่่�อลดอััตราตาย ลดอั ัตราความพิิการ และลดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง                

จึึงได้้ร่่วมมืือกัับสถาบัันทางวิิชาการและโรงพยาบาลเครืือข่่ายทั่่�วประเทศ ร่ ่วมจััดทำำ�  “แนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (guideline for stroke unit organization)” ตั้้�งแต่่ปีี 2550 เป็็นต้้นมา เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) แก่่สถานพยาบาลทั่่�วประเทศที่่�สนใจ ซึ่ ่�งปััจจุุบัันพบว่่า 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่่ในประเทศไทย สามารถจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) และให้้บริการระบบ 

stroke fast track ได้้ครอบคลุุมทุุกภููมิิภาคของประเทศ จนถึึงปััจจุุบัันมีีเครืือข่่ายหน่่วยบริการโรคหลอดเลืือดสมอง
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สามารถจััดตั้้�ง stroke unit และผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (standard 

stroke unit) จำ ำ�นวน 121 โรงพยาบาล แต่่พบว่ายัังมีีโรงพยาบาลขนาดเล็็ก เช่่น โรงพยาบาลชุมชนอีีกจำำ�นวนมาก 

ที่่�ไม่่สามารถจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ จากการสำำ�รวจข้้อมููลเหตุุผลส่่วนหนึ่่�งเนื่่�องจากยัังขาดสถานที่่� 

ในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วย ขาดบุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ขาดเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

ทางการแพทย์์ รวมถึึงไม่่มีีแนวทางในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ชััดเจน เป็็นต้้น

	 	 จากปััญหาดัังกล่่าวเพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในภาพรวมของประเทศ  

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ในปีีงบประมาณ 2567 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มอบให้้สถาบัันประสาทวิิทยา 

กรมการแพทย์์ พั ัฒนาและปรัับปรุุงแนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (guideline for stroke unit 

organization) รวมถึึงจััดทำำ�เกณฑ์์ประเมิินหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (standard stroke unit) 

ให้้มีีความก้้าวหน้้า ทั ันสมััย และสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาในปััจจุุบัันมากที่่�สุุด  เพื่่�อให้้โรงพยาบาลที่่�เป็็นเครืือข่่าย 

หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมองใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

ของแต่่ละพื้้�นที่่�ให้้มากที่่�สุุดเพื่่�อให้้มีีคุุณภาพและผลลััพธ์์ด้้านการดููแลรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงเป็็นการเตรีียมความพร้้อม 

ในการรัับการประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน ต่อไป 

	 	 อย่่างไรก็็ตามแนวทางการจััดตั้้ �งหอผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (guideline for stroke unit  

organization) ฉบัับนี้้� เป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์์ พยาบาล  และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ควรปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�ในการปฏิิบััติิจริิงให้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมและบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล และดุุลยพิินิิจของ 

แพทย์ผู้้�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยขณะน้ั้�นเป็็นสำำ�คััญ
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	 	 หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) หมายถึึงสถานที่่�เฉพาะภายในโรงพยาบาลที่่�จััดเตรีียมไว้้ 

สำำ�หรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อที่่�จะสามารถติิดตามสััญญาณชีีพและอาการผิิดปกติิ 

ทางระบบประสาทได้้อย่่างใกล้้ชิิดโดยบุุคลากรทีีมสหสาขาวิิชาท่ี่�มีีความรู้้� ความชำำ�นาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง5,6

	 	 ปััจจุุบัันการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ถื ือเป็็นแนวทางการรัักษาที่่�เป็็น 

มาตรฐานและได้้รัับการยอมรัับจากทั่่�วโลก ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันและแตก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย              

ที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง ควรได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่ ่�มีีการดููแลรัักษาร่่วมกััน 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมองจะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ซึ่่�งจากผลการศึึกษาพบว่่า ส ามารถลดอััตราตาย อั ัตราความพิิการ และลดภาวะแทรกซ้้อน ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                     

จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีระบบการบริิหารจััดการในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพของการดููแลรัักษาและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดกัับผู้้�ป่่วย ทั้้ �งนี้้�การจััดให้้การบริิการ 

ขึ้้�นกัับบริบทของหน่่วยงานนั้้�นๆ เป็็นสำำ�คัญ6

วััตถุุประสงค์์หลัักของการจััดต้ั้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Unit) 
	 	 1.	 เพื่่�อลดอัตราตาย 

	 	 2.	 เพื่่�อลดอัตราความพิิการ 

	 	 3.	 เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 

	 	 4.	 เพื่่�อลดวันนอนรัักษาในโรงพยาบาล 

	 	 5.	 เพื่่�อลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

	 	 6.	 เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

รููปแบบของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke unit) 
	 	 ปััจจุุบัันนโยบายด้้านการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพในประเทศไทย (service plan) ด้านโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke service plan) มุ่่�งเน้้นให้้โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ให้้เปิิดบริการดููแลรักษาผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง ให้้ได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) โดยมีีเป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 80 เพื่่�อลดลดอัตราตาย และอััตราความพิิการ  

ทั้้�งนี้้�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละโรงพยาบาลอาจจะมีีเกณฑ์ ์

ในการรัับผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาและเกณฑ์์การย้้ายออกท่ี่�แตกต่่างกัันออกไปขึ้้�นกัับบริบทของหน่่วยงานนั้้�นๆ โดยอาจ 

แบ่่งชนิิดของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ตามลัักษณะของผู้้�ป่วยและการดููแลออกเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้�6

บทท่ี่� 1
แนวทางการจััดต้ั้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Unit)
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	 	 1.	 หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต (stroke intensive care unit) หมายถึึง หอผู้้�ป่่วย 

ที่่�สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันและแตกในระยะวิิกฤต (acute ischemic stroke &  

hemorrhage stroke) ที่ ่ �มีีอาการรุุนแรงหรืือไม่่คงที่่� รวมถึึงผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ�  (intravenous rt-PA) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเนื้้�อสมองตายเป็็นบริเวณกว้้าง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะสมองบวม ผู้้�ป่วย 

ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive wide hemicraniectomy)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) ผู้้�ป่่วยหนัักที่่�ต้้องใช้้เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ เป็็นต้้น6 เพื่่�อประเมิินและสัังเกตอาการทางระบบประสาทและให้้การดููแลรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด มีี การดููแล 

ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่ ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอาจจะเป็็น 

ประสาทแพทย์์ หรืือแพทย์์ท่ี่�มีีความสนใจในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีพยาบาลที่�ผ่่านการอบรม 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีอัตราส่่วนพยาบาล  1 คน ต่อผู้้�ป่วย 2-3 คน ซึ่�งสููงกว่่าหอผู้้�ป่วย 

ทั่่�วไปเพื่่�อให้้สามารถดููแลและประเมิินผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด  รวมถึึงจะต้้องมีีอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ 

อย่่างเพีียงพอเหมืือนหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทั่่�วไป6,7

	 	 2.	 หอผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (acute stroke unit) เป็็นหอผู้้�ป่ ่วยที่่ �ดููแลผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะแรก ซึ่ ่�งผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รัักษาอาจมีีความรุุนแรงหรืือไม่่รุุนแรงก็็ได้้ โดยมีีการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง บุ ุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน อาจจะเป็็นประสาทแพทย์์ที่่�มีีความชำำ�นาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ประสาทแพทย์์ทั่่�วไป หรืือ 

อายุุรแพทย์์ท่ี่�มีีความสนใจในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีพยาบาลที่�ผ่่านการอบรม ด้านการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีอัตราส่่วนพยาบาล 1 คน ต่อผู้้�ป่วยไม่่เกิิน 4 คน มีีการทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อฟ้ื้�นฟูู 

สมรรถภาพ (rehabilitation) ตั้้ �งแต่่ระยะเริ่่�มแรก มีี กระบวนการดููแลและเตรีียมความพร้้อมญาติิ/ผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว6

	 	 3.	 หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (stroke intermediate care: IMC) เป็็นหอผู้้�ป่วยท่ี่�ให้้การดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางคลิินิิกผ่่านพ้้นระยะวิิกฤต (acute phase) ซึ่ ่�งมีีอาการ อาการแสดงและสััญญาณชีีพคงที่่�  

(medically stable) อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง แต่่ยัังมีีความบกพร่่องของร่่างกายบางส่่วนท่ี่�จำำ�กัดการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน  

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์โดยทีีมสหวิิชาชีีพ (multidisciplinary approach) อย่่างต่่อเนื่่�อง 

แบบไร้้รอยต่่อตั้้�งแต่่โรงพยาบาลจนถึึงท่ี่�บ้้านและชุุมชนเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะทางร่่างกาย จิตใจ การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน 

และลดความพิิการหรืือภาวะทุุพลภาพ ผู้้�ป่วยสามารถกลัับสู่่�สังคมได้้เต็็มศัักยภาพ8,9 ซึ่�งบุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วย 

ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง อาจจะเป็็นประสาทแพทย์์ที่่�มีีความชำำ�นาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประสาทแพทย์์ทั่่�วไป แพทย์์กายภาพบำำ�บััด หรืืออายุุรแพทย์์ท่ี่�มีีความสนใจในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

และพยาบาลที่�ผ่่านการอบรมด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การฟ้ื้�นฟููสภาพ เป็็นต้้น โดยมีีอัตราส่่วนพยาบาล 1 คน ต่อผู้้�ป่วยไม่่เกิิน 5 คน6

	 	 จากลัักษณะของหอผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ดั ังกล่่าวข้้างต้้น โรงพยาบาลต่่าง ๆ  

สามารถจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบใดก็็ได้้ ขึ้้ �นกัับบริิบทและความพร้้อมของหน่่วยงานนั้้�นๆ  

แต่่เพื่่�อความคุ้้�มค่่าในการบริิหารจััดการ ควรจััดให้้มีีหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่ ่�เป็็นหอผู้้�ป่่วย 
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แยกชััดเจนอย่่างน้้อย 4 เตีียง (ไม่่นัับ  corner) และเป็็นหอผู้้�ป่วยรวมท่ี่�ให้้การดููแลรักษาได้้ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

มีีอุปกรณ์์ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์อย่่างเพีียงพอ โดยในการคิิดจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่วย มีีสูตรการคำำ�นวณดัังนี้้�6

จำำ�นวนเตีียง = จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน 1 ปีี x ระยะเวลาวัันนอนเฉล่ี่�ย

จำำ�นวนวัันใน 1 ปีี (365 วััน)

เช่่น มีีผู้้�ป่วย 700 รายต่่อปีี ระยะเวลาวัันนอนเฉล่ี่�ย 5 วััน สามารถคำำ�นวณได้้ ดัังนี้้�

จำำ�นวนเตีียง = 700 x 5    

365

= 9.58 เตีียง (= 10 เตีียง)

ท้ั้�งนี้้�ในการจััดรููปแบบการให้้บริิการหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) รวมถึึงจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่วย 

และการบริิหารอััตรากำำ�ลัังของพยาบาลข้ึ้�นกัับบริิบทและความพร้อมของหน่่วยงานน้ั้�นๆ

	 	 ในประเทศไทยเริ่่�มมีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) และบริิการระบบ  stroke  

fast track (ให้้ยา rt-PA) ตั้้ �งแต่่ปีีพ.ศ. 2540 เป็็นต้้นมาจนถึึงปััจจุุบััน โดยโรงพยาบาลศิิริิราช จั ัดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย  

stroke unit เป็็นแห่่งแรกในปีีพ.ศ. 2540 และมีีเกณฑ์์การรัับผู้้�ป่วยคืือ รับผู้้�ป่วย acute ischemic & hemorrhagic 

stroke ทั้้ �งเพศหญิิงและเพศชาย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และ Glasgow coma 

scale มากกว่่า 13 (ยกเว้้นในรายท่ี่�มีี  aphasia) รวมถึึงผู้้�ป่วย stroke fast track ทุกราย ผลการดููแลรักษาพบว่า 

ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 2,109 ราย มีีอั ัตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 3.410 นอกจากนี้้�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาดไทย  

ได้้จััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ขึ้้ �นเป็็นแห่่งที่่�สองในปีี พ.ศ. 2545 ผล การดููแลรัักษาพบว่่า 

สามารถลดอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อัตราการตาย อัตราความพิิการ และลดระยะเวลาการครองเตีียงได้้7

	 	 นอกจากนี้้� ส ถาบัันประสาทวิิทยา มีี การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันและแตกเข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ย 1,300 รายต่่อปีี และในปีี พ.ศ. 2549 ได้้จััดตั้้�ง 

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) จำำ�นวน 5 เตีียง ขึ้้�นเป็็นแห่่งท่ี่� 3 ในประเทศไทย โดยให้้การดููแลรักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 72 ชั่่ �วโมง รวมถึึงผู้้�ป่่วย stroke fast track  

ทุุกราย รวมถึึงผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่ �มีีภาวะวิิกฤต จากสถิิติิปีีพ.ศ. 2549 พบมีีอััตราตาย 

ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเท่่ากัับร้้อยละ 6 และในปีี 2552 ขยายเป็็น 11 เตีียง โดยรัับผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 10 วั ัน ผล การดููแลรัักษาพบว่่าอััตราตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเท่่ากัับร้้อยละ 3.8 และในปีี 2566 อั ัตราตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบอุดตันเท่่ากัับ ร้อยละ 2 นอกจากนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี 2558 เป็็นต้้นมา หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรัับดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกกรณีีที่่�มีีอาการไม่่วิิกฤตและ 

ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้อนของโรค6
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	 	 ในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) จะต้้องมีีองค์์ประกอบต่่างๆ ที่ ่�เป็็นปััจจััยหลััก               

ที่่�สำำ�คััญซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละโรงพยาบาล  เช่่น จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์์ และ 

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น ทั้้ �งนี้้�แต่่ละหน่่วยงานอาจมีีรายละเอีียดของลัักษณะการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองแตกต่่างกัันตามบริิบท ดั ังนั้้ �นจึึงต้้องมีีการบริิหารจััดการให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ                     

แต่่ละหน่่วยงาน ดังนี้้�6

	 	 1.	 มีีสถานที่่�เฉพาะในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่ ่�แยกชััดเจน ไม่่น้้อยกว่่า                  

4 เตีียง มีีอุ ุปกรณ์์ เครื่่ �องทางการแพทย์์ที่่ �เพีียงพอเพื่่ �อติิดตามสััญญาณชีีพและอาการทางระบบประสาท                       

ได้้อย่่างใกล้้ชิิด  รวมถึึงมีีอุณหภููมิิภายในหอผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสม โดยเตีียงผู้้�ป่วยควรอยู่่�ใกล้้ counter พยาบาล  เพื่่�อให้้ 

สามารถมองเห็็นผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีีกรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�หอผู้้�ป่่วยควรอยู่่�ใกล้้จุุด  

activate stroke fast track เช่่น ER, ห้อง CT

	 	 2.	 ผู้้�บริ ิหารของโรงพยาบาลและหััวหน้้าหน่่วยงานมีีความเข้้าใจเกี่่ �ยวกัับความสำำ�คััญของหอผู้้�ป่ ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) เนื่่�องจากในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีการจััดสรรทรััพยากรทั้้�งในด้้านอาคาร 

สถานที่่� อุ ุปกรณ์์ เครื่่�องทางการแพทย์์ รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์และทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดั ังนั้้�นจึึงมีี 

ความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลและหััวหน้้าหน่่วยงานจะต้้องเห็็นความสำำ�คััญและให้้การสนัับสนุุน 

การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรวมถึึงติิดตามตััวชี้้�วััดผลการดููแลรักษา

	 	 3.	 มีีผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองหรืือหััวหน้้าหน่่วยงานท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง  

รวมถึึงเป็็นผู้้�นำำ�ในการบริิหารจััดการแนวทางการดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานของการดููแลรัักษา               

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 4.	 มีีแพทย์์เป็็นหััวหน้้าทีีมและผู้้�นำำ�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยรวมถึึงการบริิหารจััดการต่่างๆ โดยอาจเป็็น 

แพทย์์เฉพาะทางด้้านประสาทวิิทยา ประสาทศััลยแพทย์์ อายุุรแพทย์์ หรืือแพทย์์ทั่่�วไป (ตามบริิบทของหน่่วยงาน) 

แต่่ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสนใจ มีีทั ัศนคติิที่่�ดีีและมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

รวมถึึงมีีการประสานกัับแพทย์์สาขาอื่่�นๆ ที่�เก่ี่�ยวข้อง 

	 	 5.	 มีีทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่ �ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา ประสาทศััลยแพทย์์ อายุุรแพทย์์หรืือแพทย์์ทั่่�วไปที่่�สนใจ 

และมีีองค์์ความรู้้�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (ตามบริิบทของหน่่วยงาน) ส ามารถให้้คำำ�ปรึึกษา  

ด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ตลอด  24 ชั่่ �วโมงทุุกวััน รวมถึึงมีีระบบการตามแพทย์์หรืือการ  

consult และสามารถติิดต่อได้้อย่่างรวดเร็็ว

บทท่ี่� 2
องค์์ประกอบหลัักของการจััดต้ั้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)
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	 	 6.	 พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้้องมีีความรู้้� มีี ความเชี่่�ยวชาญ มีีทั ักษะและมีีทััศนคติิที่่�ดีี  

ในการดููแลผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองและต้้องผ่่านการอบรมด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง                 

อย่่างน้้อยหลัักสููตร 5 วั ัน ได้้แก่่ basic stroke, advance stroke, manager stroke รวมถึึงต้้องมีีการฝึึกฝน             

และพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อปีี 

	 	 7.	 มีีบุคลากรทีีมสหสาขาวิิชาด้้านอื่่�นๆ ที่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้� อาจไม่่จำำ�เป็็น 

ต้้องมีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญครบทุกสาขา (ตามบริบทของหน่่วยงาน) ได้้แก่่ ประสาทศััลยแพทย์์ แพทย์์ เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู รังสีีแพทย์์ 

อายุุรแพทย์์ จิตแพทย์์ เภสััชกร นักกายภาพบำำ�บััด นักกิิจกรรมบำำ�บััด นักอรรถบำำ�บััด นักโภชนากร นักสัังคมสงเคราะห์์ 

นัักรัังสีีเทคนิิค นั ักจิิตวิิทยา แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนจีีน/แพทย์์ทางเลืือก รวมถึึงมีีการประสานงานกัันระหว่่าง 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต่่างๆ (ดููรายละเอีียดบทบาทหน้้าท่ี่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ บทท่ี่� 4 หน้้า 23)

	 	 8.	 มีีแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke care maps/clinical pathway) ที่ ่�จััดเตรีียมไว้้แล้้ว 

โดยผ่่านการประชุุมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และเขีียนไว้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรอย่่างชััดเจน ซึ่ ่�งจะเป็็นแนวทาง 

ให้้แพทย์์ พยาบาล  และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีกรอบแนวคิิดในการดำำ�เนิินงานและเห็็นภาพรวมของการดููแลรัักษา  

และสามารถประเมิินผลลััพธ์์ได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังช่่วยป้้องกัันการละเลยหลงลืืมการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย และ 

ทำำ�ให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน

	 	 9.	 มีีแนวทางการรัักษา (clinical practice guideline: CPG) และแนวทางการพยาบาล  (clinical nursing 

practice guidelines: CNPG) ที่ ่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน โดยสามารถปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน 

เพื่่�อทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการดููแลรักษาผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น 	 

	 	 10.	 การจั ัดเตรีี ยมอุ ุปกรณ์์  เครื่่  �องมื ือและครุ ุภั ัณฑ์ ์ทางการแพทย์ ์ที่ ่ �จำ ำ � เป็ ็นสำ ำ�หรั ับหอผู้ ้�ป่  ่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ในการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือแพทย์์ขึ้้�นกัับลัักษณะของหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ตามบริบทของแต่่ละหน่่วยงานซ่ึ่�งอาจมีีเกณฑ์์ในการรัับผู้้�ป่วยแตกต่่างกัันออกไป (ดููรายละเอีียด 

อุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็น บทท่ี่� 5 หน้้า 29)

	 	 11.	 มีีแผนการให้้ความรู้้�  (education program) และการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ญาติิ ผู้้�ดููแล                     

ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล  ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ปั ัจจััยเสี่่�ยง การป้้องกััน การปฏิิบััติิตััว                

การป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ��  การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการดำำ�รงชีีวิิต                 

ของผู้้�ป่วย การรัับประทานยา การรัักษาต่่อเนื่่�อง การมาตรวจตามนััด การทำำ�กายภาพบำำ�บััด เป็็นต้้น

	 	 12.	 มีีแผนการให้้ความรู้้�สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ (education program for medical personal)  

โดยเฉพาะแพทย์์และพยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/คน/ปีี  

และมีีเอกสารเก่ี่�ยวกับการเข้้าร่่วมประชุุมหรืืออบรมดัังกล่่าว

	 	 13.	 มีีการเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุม standard, process, complication, 

outcome มีี การทบทวนระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดอััตราตาย (mortality) อั ัตราความพิิการ (morbidity) 

และภาวะแทรกซ้้อน (complication) เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษา รวมถึึงมีีการเทีียบเคีียง  

(benchmarking) กับหน่่วยงานอื่่�นทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ (รายละเอีียดตัวชี้้�วััด ภาคผนวกท่ี่� 15 หน้้า 63)
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	 	 กระบวนการและขั้้ �นตอนการดููแลรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

โดยแต่่ละโรงพยาบาลสามารถวางแผนและจััดรููปแบบกระบวนการและขั้้�นตอนการดููแลรัักษาได้้ตามตามบริิบท 

ของหน่่วยงาน ซึ่�งส่่วนใหญ่่ประกอบด้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ ดังต่่อไปนี้้�6

	

ข้ั้�นตอนท่ี่� 1	 การเข้้าถึึงการบริิการ (access & entry) และการประเมิินผู้้�ป่วย (assessment) ประกอบด้้วย

	 	 1.	 รณรงค์์การเข้ ้าถึึ งการรั ับบริิการ การประชาสััมพัันธ์ ์อาการและการตระหนัักรู้้�  ของประชาชน 

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงเบอร์์โทรศััพท์์ฉุุกเฉิิน 1669 

	 	 2.	 พััฒนาระบบ  stroke fast track ในโรงพยาบาลโดยแผนกฉุุกเฉิินควรเปิดิให้้บริิการผู้้�ป่่วยระบบ  stroke  

fast track ตลอด 24 ชั่่�วโมง/7 วัน รวมถึึงลดขั้้�นตอนการให้้บริการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงทุุกรายควรให้้ไปรัับบริการท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน เพื่่�อประเมิินเข้้าระบบ stroke fast track และการรัักษา

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy)

	 	 3.	 จััดให้้มีีการประเมิินและคััดกรองเพื่่�อบ่่งชี้้�อาการเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้แบบ 

ประเมิิน FAST หรืือ BEFAST รวมทั้้�งแบบประเมิินท่ี่�ใช้้ระบุุภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตันขนาดใหญ่่ (Large Vessel 

Occlusion Stroke: LVO) เช่่น FAST - ED score หรืือ FAST- VAN score

	 	 4.	 จััดทำำ�แนวทางการรัับและส่่งต่่อ (refer) stroke fast tract, และ thrombectomy 

	 	 5.	 จััดทำำ� flow แนวทางดููแลรักษากรณีีเกิิด stroke fast track ทั้้�ง กรณีี walk-in และ in-hospital

	 	 6.	 แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีี ระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการภายหลััง 24 ชั่่ �วโมง  

(non fast track) รวมถึึงมีีการจััดทำำ� flow แนวทางการดููแลรักษาท่ี่�ชััดเจน

ข้ั้�นตอนท่ี่� 2	 การรัับผู้้�ป่วยไว้้ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)

	 	 โดยทั่่�วไปควรพิิจารณารัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองไว้้ในโรงพยาบาลถ้ามีีลักษณะข้้อใดข้อหน่ึ่�ง ดังนี้้�

	 	 1.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันและแตกในระยะเฉีียบพลััน (acute ischemic & hemorrhagic 

stroke) โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมงทุุกราย หรืือมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง (ขึ้้�นกัับบริบทของโรงพยาบาล)  

ควรจะต้้องรัับไว้้ในโรงพยาบาลทุุกรายและควรได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)  

เพื่่�อสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดและให้้การรัักษาในระยะเฉีียบพลััน รวมถึึงตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ทราบถึึงสาเหตุุ

ของการเกิิดโรคและปััจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ เป็็นแนวทางในการรัักษาและป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ�� ซึ่�งจะช่่วยให้้การดููแลรักษา

ผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 	 2.	 ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยัังมีีอาการไม่่คงที่่ � มีี อาการของโรคทรุุดลง (progressives stroke) 

มีีอาการทางระบบประสาทเปลี่่�ยนแปลง เช่่น มีี อาการของโรคดีีขึ้้�นสลัับเลวลง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกช้้อนทางระบบ 

ประสาท เช่่น มีีหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตันขนาดใหญ่่ มีีภาวะสมองบวม มีีเลืือดออกในสมอง เป็็นต้้น

บทท่ี่� 3
กระบวนการและข้ั้�นตอนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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	 	 3.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตันชั่่�วคราว (transient ischemic attack: TIA) 

	 	 4.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� (recurrent stroke) หรืือมีีอาการขณะท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา antiplatelet, anticoagulant

	 	 5.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�รวมถึึงผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีี                 

ข้้อสงสััยในการวิินิิจฉััย อาจจำำ�เป็็นต้้องรัับไว้้รัักษาเพื่่�อหาสาเหตุุของโรค

	 	 6.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปี (stroke in the young) และจำำ�เป็็นต้้องตรวจวิินิิจฉััย 

เพื่่�อหาสาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มเติิม

		  ทั้้�งนี้้�แต่่ละโรงพยาบาลสามารถจััดทำำ� เกณฑ์์การรัับผู้้�ป่่วย (admission criteria) และ เกณฑ์์การ                    

ย้้ายออก/จำำ�หน่่าย (discharge criteria) ของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ได้้ตามความเหมาะสม               

และบริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน

ตััวอย่่าง เกณฑ์์การรัับผู้้�ป่วย (admission criteria) และ เกณฑ์์การย้ายออก (discharge criteria)                           

ของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) สถาบัันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ มีีดัังนี้้�

เกณฑ์์การรัับผู้้�ป่วย (admission criteria)

	 1.		 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 10 วัน หลัังเกิิดอาการ

	 2.		 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอาการสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (transient ischemic attack: TIA) 

	 3.		 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุแน่่ชััด หรืือทราบสาเหตุุแล้้วแต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องตรวจวิินิิจฉััย 

	 	 	 เพิ่่�มเติิม เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อย (stroke in the young)

	 4.		 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด 

	 	 	 เลืือดดำำ� (rt-PA) 

	 5.		 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง  

	 	 	 (mechanical thrombectomy) 

	 6.		 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยัังมีีอาการไม่่คงที่่� หรืือมีีอาการของโรคทรุุดลง (progressives stroke)  

	 	 	 หรืือมีีอาการของโรคดีีขึ้้�นสลับเลวลง

	 7.		 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� (recurrent stroke)

	 8.		 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ที่�มีีอาการไม่่วิิกฤตกรณีีหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม 

	 	 	 (surgical intensive care unit) เตีียงเต็็ม   

			   โดยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

(stroke unit) เพื่่�อประเมิินสััญญาณชีีพและอาการทางระบบประสาทอย่่างใกล้้ชิิดรวมถึึง on monitor EKG 

ต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
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เกณฑ์์การย้ายออก (discharge criteria) (ต่่อ)

	 1.		 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการทางคลิินิิกผ่่านพ้้นระยะวิิกฤต (acute phase) และมีีอาการ  

	 	 	 อาการแสดงและสััญญาณชีีพคงท่ี่� (medically stable) อย่่างน้้อย 48-72 ชั่่�วโมง

	 2.		 จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้านเมื่่�อมีีอาการคงท่ี่�แล้้ว (go back home)

	 3.		 ส่่งกลัับต้นสิิทธิ์์�การรัักษา (refer back to the first hospital: Patient’s rights) กรณีีเตีียงเต็็ม

	 4.		 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััดต่่อเนื่่�องจะย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วย 

	 	 	 ประสาทวิิทยาชาย หอผู้้�ป่่วยประสาทวิิทยาหญิิง หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (stroke  

	 	 	 intermediate care: IMC) หอผู้้�ป่วยเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู หรืือหอผู้้�ป่วยพิิเศษ เป็็นต้้น

ข้ั้�นตอนท่ี่� 3	 การดููแลรัักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ ประกอบด้้วย

	 	 1.	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย (care map/clinical pathway) เป็็นแนวทางในการดููแลที่่�จััดทำำ�และวางแผน

ไว้้ล่่วงหน้้าผ่่านการประชุุมร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแนวทางการดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง                  

เป็็นแผนการดููแลที่่�วางไว้้ตลอดการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ทำ ำ�ให้้ไม่่ต้้องเสีียเวลาวางแผนวัันต่่อวัันสามารถวางแผนจำำ�หน่่าย 

และเตรีียมความพร้้อม ผู้้�ป่วย ญาติิ ผู้้�ดูแลได้้เป็็นระบบมากขึ้้�น ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่ถููกละเลยในเรื่่�องท่ี่�จำำ�เป็็นและได้้รัับ 

ประโยชน์์สููงสุุด นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�แผนการดููแลของแต่่ละสหสาขาวิิชาชีีพทำำ�ให้้มีีการประสานงานระหว่่าง 

ทีีมท่ี่�ดีีขึ้้�น ซึ่�งทุุกสหสาขาวิิชาชีีพต้้องปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้วางแผนไว้้ และปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกัน 

(ควรมีีการพััฒนาปรัับปรุุงอย่่างน้้อยทุุก 2-3 ปี)

	 	 2.	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับแพทย์์ (clinical practice guideline: CPG) ใช้้เป็็น 

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับแพทย์์ทุุกสาขาในทุุกโรงพยาบาลเพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ไป 

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง เหมาะสม มีีมาตรฐานและเป็็นทิิศทางเดีียวกัน (ควรมีีการพััฒนาปรัับปรุุงอย่่างน้้อยทุุก 4-5 ปี)

	 	 3.	 แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (clinical nursing practice guideline: CNPG) ใช้้เป็็น 

แนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับพยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้สามารถนำำ�ไป

ใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถููกต้้อง เหมาะสม เป็็นมาตรฐานและเป็็นทิิศทางเดีียวกัน เพื่่�อให้้มีีคุณภาพและผลลัพธ์์

ด้้านการพยาบาลที่�ดีีขึ้้�น (ควรมีีการพััฒนาปรัับปรุุงอย่่างน้้อยทุุก 4-5 ปี)

ข้ั้�นตอนท่ี่� 4 	การประชุุมปรึึกษาปัญหาผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิชาชีีพ 

	 	 เนื่่ �องจากมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพหลายสาขาร่่วมดููแลผู้้�ป่  ่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ดั ังนั้้�นในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประชุุมปรึึกษาหารืือปััญหาผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งก่่อนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา และหลัังการรัักษา โดยควรพบปะพููดคุยกัันในหอผู้้�ป่วยและประชุุมทีีมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้ �ง รวมถึึงร่่วมกัันวางแผนแก้้ไขปััญหาของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทบทวน 

องค์์ความรู้้�/แนวทางการรัักษา แนวทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง/ทบทวนและหาแนวทางแก้้ไขตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่เป็็นไป 

ตามเป้้าหมายเพื่่�อลดอัตราตาย อัตราความพิิการและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ
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ข้ั้�นตอนท่ี่� 5	 การวางแผนจำำ�หน่่ายและเตรีียมความพร้อมในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

					     (discharge planning)

	 	 การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นกระบวนการที่่�เป็็นรููปแบบในการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วย/ 

ญาติิ/ผู้้�ดูแล ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิิจอย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล สามารถดููแลตนเองได้้ภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยมีีกระบวนการ ประกอบด้วย การประเมิินปััญหาและความต้้องการการดููแลภายหลัังจำำ�หน่่าย การวางแผนจำำ�หน่่าย 

การปฏิิบััติิตามแผนการจำำ�หน่่าย การประเมิินผลลััพธ์์ของแผนการจำำ�หน่่าย รวมถึึงการส่่งต่่อหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

ใกล้้บ้้านและมีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยการเตรีียมการนี้้� 

ทั้้�งผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล จะต้้องมีีส่วนร่่วมในการวางแผนและจััดเตรีียมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความพร้้อมมากท่ี่�สุุด ประกอบด้วย

	 	 1.	 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ สัญญาณชีีพและอาการแสดงทางระบบประสาท การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน 

โดยใช้้ แบบประเมิิน Barthel index of Daily Living (BI), modif ied Rankin Scale (mRS) ประเมิิน 

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลตนเอง การรัับรู้้�  การสื่่�อสาร การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

สภาวะทางด้้านอารมณ์์และจิิตใจ ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่วยและครอบครััว เป็็นต้้น

	 	 2.	 ประเมิินความพร้้อมของญาติิ/ผู้้�ดููแล  ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ปั ัญหา 

ด้้านเศรษฐกิิจ แรงสนับสนุนทางสัังคม ทักษะการดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน ความเชื่่�อและค่่านิิยม เป็็นต้้น

	 	 3.	 วางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็นแก่่ ผู้้�ป่่วย/ 

ญาติิ/ผู้้�ดููแล ก่ ่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ โดยใช้้รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย เช่่น  

DMETHOD model, DMETHOD & P model เป็็นต้้น โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้�11 

	 	 	 -	Diagnosis (D) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิดิโรค อาการ การป้้องกััน 

การเกิิดโรค การปฏิิบััติิตััวที่�ถููกต้้อง การป้้องกัันการกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� เป็็นต้้น

	 	 	 -	Medication (M) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ  ได้้แก่่ ชื่่ �อยา วิิธีีใช้้ยา ขนาดและปริิมาณยาที่่�ใช้้          

จำำ�นวนครั้้�ง ข้ ้อควรระวัังในการใช้้ยา ข้ ้อห้้ามในการใช้้ยา ผลข้ ้างเคีียงของยา ปฏิิกิิริิยาจากยาอื่่�น ๆ และอาหารที่่�มีี 

ผลต่่อยา รวมถึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด ห้ ้ามใช้้ยาในขนาดที่่�มากหรืือน้้อยกว่่า             

ท่ี่�แพทย์์ระบุุ 

	 	 	 -	Environments & Economic (E) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน การจััดเตรีียม 

ความพร้้อมสถานที่่�ให้้เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นบ้้าน ห้ ้องน้ำำ��  เตีียงนอน เพื่่�อป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้ม แนะนำำ�หน่่วยงานต่่างๆ ในชุุมชนที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ เช่่น โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน รพ.สต. 

ศููนย์์สาธารณสุุข รวมถึึงให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับหน่่วยงานท่ี่�ช่่วยเหลืือทางด้้านเศรษฐกิิจ

	 	 	 -	Treatment (T) ให้้ความรู้้� เกี่่ �ยวกัับแผนการรัักษา ให้้ความรู้้� เกี่่ �ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังเจ็็บป่่วย 

การจััดการกัับภาวะฉุุกเฉิิน การติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือในกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น 

แขนขาอ่่อนแรงมากขึ้้�น พูดลำำ�บาก พูดไม่่ชััดมากขึ้้�น ปวดศีีรษะ มองเห็็นภาพซ้้อน เป็็นต้้น การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน          

ท่ี่�อาจเกิิดที่�บ้้าน เช่่น แผลกดทับ ปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลักอาหาร การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงการพลััดตก 

หกล้้ม เป็็นต้้น
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	 	 	 -	Health (H) ให้้ความรู้้� เกี่่ �ยวกัับภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ข้ ้อจำำ�กััดและผลกระทบต่่อการ                      

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน การปรัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพ การทำำ�กายภาพบำำ�บััด  

เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย การออกกํําลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยและโรคที่่�เป็็นอยู่่�  รวมถึึงให้ญาติิมีีสวนร่่วมในการทำำ� 

กายภาพบำำ�บััดต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและกระตุ้้�นผู้้�ป่ ่วยในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ในบางกรณีีอาจต้้องมีีการนััดผู้้�ป่ ่วย 

มาทำำ�กายภาพบำำ�บััดต่อเนื่่�องท่ี่�โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่วยนอก หรืือส่่งต่่อไปทำำ�กายภาพบำำ�บััดที่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 

	 	 	 -	Outpatient referral (O) แนะนำำ�และเน้้นย้ำำ ��ให้้ผู้้�ป่ ่วยมาตรวจตามนััด  ประเมิินปััญหาเกี่่ �ยวกัับ 

การมาตรวจตามนััด  แนะนำำ�ใหสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััด  เช่่น มีี อาการอ่่อนแรงมากขึ้้�น 

สููญเสีียการทรงตััว  มองเห็็นภาพซ้้อน พู ูดไม่่ชััด  ปากเบี้้�ยว  กลืืนลํําบาก ปวดศีีรษะมาก ซึึ มลง มีี เลืือดออก                 

ตามร่่างกาย ถ่ายเป็็นเลืือด เป็็นต้้น และแนะนำำ�ให้้โทรสายด่่วน 1669 กรณีีเจ็็บป่วยฉุุกเฉิิน

	 	 	 -	Diet (D) ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการเลืือกรัับประทานอาหารให้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับข้อจำำ�กัดด้านสุุขภาพและโรค

ท่ี่�เป็็นอยู่่� หลีีกเล่ี่�ยงหรืืองดอาหารท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพรวมถึึงการงดใช้้สารเสพติิดต่าง ๆ  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ�� 

	 	 	 -	Psychosocial support (P) การดููแลด้านจิิตใจ เนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นฉัับพลััน 

และอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� ดั ังนั้้�นปััญหาทางด้้านจิิตใจและการปรัับตััวจึึงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ 

ที่่�พบได้้ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและญาติิ จึึ งต้้องมีีการสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยและเตรีียมความพร้้อมก่่อนที่่�จะกลัับบ้้าน ควรมีี 

การประเมิินความรุุนแรงของปััญหาด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น  

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเลืือกวิิธีีการจััดการความเครีียดด้วยตนเองอย่่างเหมาะสม เช่่น การพัักผ่่อน การนั่่�งสมาธิิ การฝึึกหายใจ 

การทำำ�งานอดิิเรก เป็็นต้้น
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	 	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) หมายถึึง บุ ุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความรู้้� ทั ักษะ และ 

ความชำำ�นาญเฉพาะด้้านที่่�แตกต่่างกัันมาทำำ�งานร่่วมกััน เพื่่�อมุ่่�งแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกััน 

อย่่างมีีระบบและเป็็นกระบวนการ โดยมีีเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์เดีียวกัันในการปฏิิบััติิงาน มีี การติิดต่่อสื่่�อสาร 

ระหว่่างกัันอย่า่งต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรึึกษาหารืือกัันในการระดมความคิิดเห็็นและกำำ�หนดแนวทางในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

รวมถึึงมีีความรัับผิดชอบร่วมกัันทั้้�งกระบวนการดููแลรักษาผู้้�ป่วย

	 	 การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke 

unit) เนื่่ �องจากวิิทยาการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองมีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้ �นทำำ�ให้้เกิิดความเฉพาะด้้าน                 

ของแต่่ละสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่ ่�งแพทย์์และพยาบาลอาจไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม จึึ งจำำ�เป็็นต้้อง                

ใช้้ความรู้้�  ความสามารถของทีีมวิิชาชีีพอื่่�นๆ มาช่่วยเสริิมในการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยเพื่่�อให้้มีีการดููแลแบบผสมผสาน  

(comprehensive care) และครอบคลุุมองค์์รวม (holistic care) โดยมีีเป้้าหมายคืือผู้้�รับบริการหรืือผู้้�ป่วยปลอดภัย 

รวมถึึงมีีการประสานงานกัันระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต่่าง ๆ ที่ ่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้ �งนี้้�แต่่ละหน่่วยงานอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีี 

ผู้้� เชี่่ �ยวชาญครบทุุกสาขา (ตามบริิบทของหน่่วยงาน) ซึ่ ่�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้วย

ทีีมสหสาขาวิชาชีีพ (multidisciplinary team care)

ทีมสหสาขาวิชาชีพ บทบาท

แพทย์์ประสาทวิิทยา (neurologist) มีีหน้้าท่ี่�วิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา สั่่�งการรัักษา รวมทั้้�งส่่งตรวจวิินิิจฉััย 

เพิ่่�มเติิม ป้ ้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น อธิิบายให้ ้

ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงภาวะโรค ปัจจััยเส่ี่�ยง แผนการรัักษาและการป้้องกัันโรค 

ประเมิินผลการรัักษาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ รวมถึึงสอนบุุคลากร 

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ และประสานงานระหว่่างแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านอื่่�นๆ

ประสาทศััลยแพทย์์ (neurosurgeon) มีีหน้้าท่ี่�วิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา สั่่�งการรัักษา รวมทั้้�งส่่งตรวจวิินิิจฉััย

เพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกและระบบหลอดเลืือดสมอง

นอกกะโหลกศีีรษะ รวมถึึงให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในกรณีีที่�จำำ�เป็็นต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััด

บทท่ี่� 4
ทีีมสหสาขาวิชาชีีพ (multidisciplinary team)
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รัังสีีแพทย์์ (radiologist) มีีหน้้าท่ี่�ในการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยา เช่่น chest x-ray เอกซเรย์ ์

คอมพิิวเตอร์์ (CT/CTA) คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI/MRA) เพื่่�อช่่วย 

ในการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองและโรคอื่่�นๆ รวมถึึง แปลผลภาพ 

รัังสีีวิินิิจฉััยท่ี่�แม่่นยำำ�

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู (physiatrist หรืือ 

PM&R : physical medicine and 

rehabilitation)	

มีีหน้้าที่่�ตรวจวิินิิจฉััย ประเมิิน รั ักษา ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย ส่ ่งเสริิม 

สุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� 

ด้้วยวิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือ การออกกำำ�ลัังกาย การให้้คำำ�แนะนำำ�ทาง      

การแพทย์์ การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือหรืือทดแทน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับ

มามีีสมรรถภาพทางกาย และความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ 

ให้้เป็็นปกติิมากท่ี่�สุุด

อายุุรแพทย์์ (internal medicine) มีีหน้้าท่ี่�วิินิิจฉััยโดยใช้้ความรู้้�ทางการแพทย์์และการสัังเกต อย่่างละเอีียด 

เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของโรค การรัักษา และป้้องกัันโรคหรืือความผิิดปกติิ 

ของระบบต่าง ๆ  ในร่่างกาย ช่วยในการประเมิิน และรัักษาภาวะผิิดปกติิ 

ทางอายุุรกรรมที่่�เกิิดร่่วมด้้วยและช่่วยในการหาสาเหตุุของโรคร่่วม 

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เภสััชกร (pharmacist) มีีหน้้าที่่�ให้้ความรู้้�  ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาแก่่ผู้้�ป่ ่วยและ

ญาติิ ได้้แก่่ ชื่่ �อยา วิิธีีใช้้ยา ขนาดและปริิมาณยาที่่�ใช้้ จำ ำ�นวนครั้้�ง 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ยา ข้ ้อควรระวัังในการใช้้ยา ข้ ้อห้้ามในการใช้้ยา ภาวะ 

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากการใช้้ยา ปฏิิกิิริิยาจากยาอื่่�น ๆ และอาหาร 

ท่ี่�มีีผลต่อยา รวมถึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่าง 

เคร่่งครััด นอกจากนี้้�ยัังมีีหน้้าท่ี่�หลัักคืือ การจััดเก็็บจ่ายยาตามแพทย์์สั่่�ง 

รวมถึึงติิดตามการใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

นัักรัังสีีการแพทย์์ หรืือนัักรัังสีีเทคนิิค 

(radiological technologist, 

radiographer)

มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�เกี่่ �ยวกัับการตรวจวิิเคราะห์์และ 

ตรวจภาพวิินิิจฉััยสมองและหลอดเลืือดสมอง เช่่น การตรวจวิินิิจฉััย 

ด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยคอมพิิวเตอร์์ (CT/CTA) การสร้้างภาพ 

ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็ก (magnetic resonance imaging: MRI) รวมถึึง 

รัังสีีร่่วมรัักษา (interventional radiology) หรืือการตรวจพิิเศษ 

ทางรัังสีีต่าง ๆ (special diagnostic radiology) เป็็นต้้น
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พยาบาล (nurse) พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ควรเป็็นผู้้�ที่ ่ �มีีความรู้้� และ 

มีีทััศนคติิที่่ �ดีี  และควรผ่่านการอบรมด้้านความรู้้� เกี่ ่ �ยวกัับโรค 

หลอดเลื ือดสมอง เช่ ่น basic stroke, advance stroke,  

manager stroke, การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น รวมถึึงมีีการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง  

สม่ำำ��เสมออย่่างน้้อย 8 ช.ม/คน/ปีี โดยพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ในด้้านต่่าง ๆ  

ดัังนี้้ �  ประเมิิน (assessment) และรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่  ่วย 

โดยการสััมภาษณ์์ การตรวจร่่างกาย การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

(nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล  (planning) 

ตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยเข้้ามา ว างแผนระหว่่างการดููแล  ปฏิิบััติิการพยาบาล 

(nursing intervention) ตามแผนท่ี่�วางไว้้ วางแผนจำำ�หน่่าย (discharge 

planning) ประเมิินผล  (evaluation) ทั้้�งในขณะปฏิิบััติิการพยาบาล 

และการประเมิินผลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการพยาบาล  นอกจากนี้้�ต้้องเก็็บข้้อมููล 

ตััวชี้้ �วั ัดคุุณภาพด้้านการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง และ 

ร่่วมทบทวนตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุง 

คุุณภาพด้้านการพยาบาล เป็็นต้้น

นัักกายภาพบำำ�บััด (physiotherapist) มีีหน้้าที่่�ในการตรวจประเมิิน วิินิิจฉััย และบำำ�บััดความบกพร่่องของ 

ร่่างกายซึ่่�งเกิิดเนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมองหรืือการเคลื่่�อนไหวที่่�   

ไม่่ปกติิ การป้้องกััน การแก้้ไขและการฟ้ื้�นฟููความเสื่่�อมสภาพ ความพิิการ 

ทางร่่างกายรวมถึึงส่่งเสริิมสุุขภาพร่่างกาย ด้ ้วยวิิธีีการทางกายภาพ 

บำำ�บััด  หรืือการใช้้เครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์ทางกายภาพบำำ�บััด ช่ ่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้ออกกำำ�ลัังบริิหารร่่างกายในท่่าที่่�ถููกต้้องเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพให้้ 

กลัับคืนสู่่�สภาพปกติิ

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด 

(occupational therapist)

มีีหน้้าที่่ �ในการประเมิินศัักยภาพของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

วางแผนและตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว  ฟื้้�นฟูู 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ประเมิินและช่่วย 

แก้้ไขปััญหาในรายที่่�มีีปััญหาการกลืืน เพื่่ �อช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยสามารถ 

กลัับมาใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างดีีที่่�สุุดตามศัักยภาพของแต่่ละบุุคคล  

รวมถึึงให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ในการเตรีียมความพร้้อมสถานท่ี่� เมื่่�อผู้้�ป่วย 

กลัับไปอยู่่�บ้าน
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นัักอรรถบำำ�บััดหรืือนัักแก้้ไขความผิิดปกติิ

ของการสื่่�อความหมาย (speech therapist)

มีีหน้้าที่่�ในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมายทางภาษา 

และการพููดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินสภาพความผิิดปกติิ 

ทางด้้านภาษาและการพููดรวมถึึงการกลืืน บำำ�บััดรักษา แก้้ไขและฟ้ื้�นฟูู 

สมรรถภาพด้้านการพููด  เช่่น การพููดไม่่ได้้ พู ูดไม่่ชััด  เสีียงผิิดปกติิ 

กลืืนลำำ�บาก กลืืนผิิดวิิธีี เป็็นต้้น

จิิตแพทย์์ (psychiatrist) มีีหน้้าที่่ �ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่ �มีีอาการ 

ผิิดปกติิหรืือต้้องการความช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ รวมถึึงผู้้�ป่ ่วย

ที่่�มีีอาการทางจิิตที่่�ผิิดปกติิชััดเจน เช่่น อาการหููแว่่ว  หวาดระแวง 

พฤติิกรรมเปลี่่ �ยนแปลงไป มีี อาการวิิตกกัังวล ซึึ มเศร้้า ท้ ้อแท้ ้

มีีภาวะเครีียด นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก	

(clinical psychologist)

มีีหน้้าที่่ �ประเมิินการเปลี่่ �ยนแปลงทางสติิปััญญา พฤติิกรรมและ

อารมณ์์ของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินและดููแลผู้้�ป่ ่วย 

ที่่�อาจมีีปััญหาทางด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล  ภาวะซึึมเศร้้า 

และอาการนอนไม่่หลัับ  ความเครีียด  เป็็นต้้น รวมถึึงให้้คำำ�ปรึึกษา 

แนะนำำ�ด้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

นัักโภชนากร (nutritionist) มีีหน้้าท่ี่�ประเมิิน วางแผนและการจััดการภาวะทางโภชนาการเก่ี่�ยวกับ

อาหารและการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้ความรู้้� 

ให้้คำำ�ปรึึกษา คำ ำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการเตรีียมอาหาร 

เฉพาะโรค อาหารทางสายยาง และการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกััน 

การเกิิดโรค เป็็นต้้น

นัักสัังคมสงเคราะห์์ (social worker) นัักสัังคมสงเคราะห์์จะทำำ�งานร่่วมกัับทีีมที่่�ให้้การดููแลรักษาในลัักษณะ 

สหวิิชาชีีพ เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้ครอบคลุุมทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกายจิิตใจอารมณ์์และสัังคม ในบางกรณีีนัักสัังคมสงเคราะห์ ์

จะร่่วมกัับทีีมเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามและประเมิินผล  พร้้อมให้้ความ 

ช่่วยเหลืือในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยประสานงาน 

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิการรัักษา ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์ ์

และสถานพยาบาลที่�รัับส่งต่่อผู้้�ป่วย
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ทีีมสหสาขาวิชาชีีพ บทบาท

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ (applied Thai 

tradition medical practitioner)

มีีบทบาทและมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษาโดยเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (stroke intermediate care) ทำำ�หน้้าท่ี่� 

เกี่่�ยวกัับการตรวจวิินิิจฉััย การบำำ�บััด  การรัักษา และการป้้องกัันโรค 

ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�รวมถึึงส่่งเสริมและฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ นวดและประคบ 

สมุุนไพรเพื่่ �อการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

หลัังผ่่านพ้้นระยะวิิกฤติิ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การจะรัักษาควบคู่่�ระหว่่าง 

แพทย์์แผนไทยกัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันขึ้้�นกัับบริบทของแต่่ละหน่่วยงาน

และแพทย์์ผู้้�รักษาเป็็นสำำ�คัญ

แพทย์์แผนจีีน (traditional chinese 

medical practitioner)

เป็็นแพทย์์ทางเลืือกในปััจจุุบัันนิิยมใช้้ในการบำำ�บััด รั ักษา บ รรเทา 

อาการของโรคต่่าง ๆ รวมถึึงฟื้้�นฟููดููแลสุุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรง  

ซึ่่�งการบำำ�บััดโรคตามศาสตร์์แพทย์์แผนจีีนเพื่่�อให้้ร่่างกายคืืนสู่่�สมดุุล

มีีหลายวิิธีี  เช่่น การฝัังเข็็ม รมยา ครอบแก้้ว การนวดทุยหนา กวาซา 

การใช้้ยาสมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การจะรัักษาควบคู่่�ระหว่่างแพทย์ ์

แผนจีีนกัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละหน่่วยงานและ 

แพทย์์ผู้้�รักษาเป็็นสำำ�คัญ

แพทย์์ทางเลืือก (alternative medicine) เป็็นการแพทย์์ทางเลื ือกที่่ �สามารถนำำ�ไปใช้้ทดแทนการแพทย์ ์

แผนปััจจุุบััน เนื่่ �องจากไม่่สามารถบำำ�บััดรัักษาได้้ด้้วยการแพทย์ ์

แผนปััจจุุบัันได้้ในขณะนั้้�น เช่่น กรณีีผู้้�ป่วยแพ้้ยาจนไม่่สามารถรัักษาได้้ 

ด้้วยยา ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะสุุดท้้ายที่่�ไม่่สามารถรัักษาได้้ด้้วยการแพทย์์ 

แผนปััจจุุบััน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การจะรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกขึ้้�นกัับบริบท 

ของแต่่ละหน่่วยงานและแพทย์์ผู้้�รักษาเป็็นสำำ�คัญ

ทีีมให้้การบริการดููแลสุขภาพผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน 

(home health care team)

ทีีมให้้การบริิการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านต้้องมีีความรู้้�ความชำำ�นาญ

ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล  เภสััชกร 

นัักกายภาพบาบัดั  แพทย์์แผนไทย นั ักสัังคมสงเคราะห์ ์นั ักโภชนากร 

เป็็นต้้น โดยทีีมมีีหน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�หรืือติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนหรืือการดููแลที่่�ยุ่่�งยาก ผู้้�ป่่วยที่่�

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยและขาดผู้้�ดูแล  เป็็นต้้น รวมถึึงส่่งเสริมสุุขภาพ 

ป้้องกัันโรค การดููแลรัักษาพยาบาลและฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ป่ ่วยแบบ 

บููรณาการที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการรัักษาและ 

สนับสนุนการดำำ�รงไว้้ซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพดีี
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ทีีมสหสาขาวิชาชีีพ บทบาท

ทีีมดููแลแบบประคัับประคอง

(palliative care team)

ทีีมดููแลแบบประคัับประคอง จะมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและครอบครััว  โดยลดความทุุกข์์ทรมาน 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ สั ังคม และจิิตวิิญญาณ เช่่น ลด อาการปวด 

หอบเหนื่่�อย อ่ ่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล 

เป็็นต้้น รวมถึึงดููแลให้้ผู้้�ป่ ่วยถึึงวาระสุุดท้้ายอย่่างเป็็นธรรมชาติ ิ

ไม่่เร่่งการเสีียชีีวิิต ไม่่ยืืดการเสีียชีีวิิต โดยคำำ�นึึงถึึงความต้้องการและ 

ความปรารถนาของผู้้�ป่วยและครอบครััวร่วมด้้วย
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บทท่ี่� 5
อุุปกรณ์และครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke unit)

	 	 เครื่่�องมืือ อุ ุปกรณ์์และครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ที่ ่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้โรงพยาบาลที่่�มีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวทางการบริิหารจััดการอุุปกรณ์์/

ครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสม มีี ประสิิทธิิภาพ และช่่วยส่่งเสริิมให้้การจััดบริิการมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�บริิหารในการเลืือกใช้้ จั ัดสรรทรััพยากรให้้เหมาะสมและคุ้้�มค่่าต่่อไป ดั ังนั้้�นหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ควรมีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์และครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ให้้เหมาะสม                    

ตามบริบทของแต่่ละหน่่วยงาน ดังนี้้�6

อุุปกรณ์และครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์

อุุปกรณ์และครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์ เหตุผล

เตีียงผู้้�ป่วยควบคุมการทำำ�งานด้้วย
ระบบไฟฟ้าปรัับด้วยรีีโมทคอนโทรล 
พร้้อมเบาะนอนและเสาน้ำำ��เกลืือ 
(electronic hospital bed)

ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล  เตีียงต้้องสามารถ 
ปรัับระดัับสูง-ต่ำำ�� ปรัับพนัักพิิง ปรัับหัวเตีียงในท่่ายกหลัังและปรัับระดัับ 
ปลายเท้้าในท่่างอหััวเข่่าได้้ รวมถึึงอำำ�นวยความสะดวกในการปฏิิบััติิงาน 
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� เตีียงต้้องมีีที่่�กั้้�นที่่�แข็็งแรงเหมาะกัับการใช้้งานใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อช่่วยลดโอกาสในการเกิิด 
อุุบััติิเหตุุจากการพลััดตกเตีียงได้้

ท่ี่�นอนลม (air mattress) ใช้้ปููรองที่่ �นอนสำำ�หรัับผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่ �ไม่่รู้้�สึึ   กตััว 
มีีอาการหนััก เคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้  
เพื่่�อลดแรงกดทัับ ลด แรงเสีียดสีีระหว่่างที่่�นอนและผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย 
ช่่วยลดสาเหตุุของการเกิิดแผลกดทับ

เครื่่  �องควบคุ ุมการให้ ้สารละลายทาง 
หลอดเลืือดดำำ�  (infusion pump) และ 
เครื่่  �องควบคุ ุมการให้ ้สารละลายทาง 
หลอดเลืือดดำำ�ชนิิดกระบอกฉีีดยา (syringe 
pump)

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอาการหนัักไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้  
มีีความจํําเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับสารอาหารหรืือยาทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อ 
การรัักษา ซึ่�งการให้้สารอาหารหรืือยาทางหลอดเลืือดดำำ�จะต้้องควบคุม 
อััตราการหยดให้้ได้้จำำ�นวนตามที่่�กำำ�หนดและในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด  
หรืือควบคุุมอััตราให้้สารน้ำำ��และยาทางหลอดเลืือดดำำ�ในกรณีีที่่�ให้ ้
ปริิมาณน้้อย/หรืือให้้ยาท่ี่�มีีอันตรายสููง เพื่่�อให้้เกิิดความถููกต้้องแม่่นยำำ�สูง  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการได้้รัับยาและสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
และป้้องกัันความผิิดพลาดที่�อาจเกิิดขึ้้�นซ่ึ่�งอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต
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อุุปกรณ์และครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์ เหตุผล

เครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพและการทำำ�งาน 

ของหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�อง (patient monitor)

เพื่่�อใช้้วััดสัญญาณชีีพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ความดัันโลหิต 

แบบภายนอก อั ัตราการหายใจ และอุุณหภููมิิร่่างกาย รวมถึึงเพื่่�อ 

ติิดตามดููการเปล่ี่�ยนแปลงจัังหวะการเต้้นของหััวใจและประเมิินสภาวะ

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะวิิกฤต

เครื่่�องตรวจวััดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG 12 

lead)  (electrocardiogram : ECG/EKG)    

ใช้้ตรวจการทำำ�งานคลื่่�นไฟฟ้าของหััวใจ (electrical activity) หรืือการทำำ� 

EKG แล้้วบัันทึึกทั้้�ง 12 Leads มาตรฐานลงบนแผ่่นกระดาษกราฟ  

เพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััยภาวะต่่างๆ ของหััวใจ เช่่น acute coronary 

syndrome (infarction/ischemia), cardiac arrhythmia ฯลฯ

เครื่่�องวััดเปอร์์เซ็็นต์์ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

ในเลืือดแดง (pulse oximeter)

เป็็นเครื่่ �องมืือที่่ �ใช้ ้วั ัดปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดของผู้้�ป่  ่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ทำ ำ�ให้้สามารถประเมิินการทำำ�งานของปอดได้้ว่่า 

มีีอาการรุุนแรงในระดัับใด  เพื่่�อทราบอาการขาดออกซิิเจนในเลืือด 

หรืือในเนื้้�อเยื่่�อที่่�อาจเป็็นสาเหตุุให้้อาการทรุุดหนัักอย่่างรวดเร็็วหรืือ 

เกิิดอาการช็็อกหมดสติิได้้ การใช้้เครื่่�องวััดระดัับออกซิิเจนในเลืือด 

จะช่่วยให้้แพทย์์ พยาบาลสามารถเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก 

แต่่ยัังไม่่แสดงอาการให้้เห็็นเด่่นชัดัได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่ ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

รอดพ้นจากภาวะวิิกฤตหรืือเสีียชีีวิิตได้้

เครื่่�องวััดสัญญาณชีีพ (vital signs monitor) ใช้้วััดสััญญาณชีีพหรืือติิดตามสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ได้้แก่่ อั ัตราการเต้้นของหััวใจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ อั ัตราการหายใจ 

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด อุ ุณหภููมิิร่่างกาย ความดัันโลหิิต 

แบบภายนอก โดยเครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ (vital signs monitor)  

อาจเป็็นแบบ central monitor หรืือ mobile monitor ก็ได้้ขึ้้�นกัับ 

บริบทของหน่่วยงาน แต่่จะต้้องมีีให้้บริการผู้้�ป่วยครบทุกเตีียง

เครื่่�องวััดอุณหภููมิิร่่างกาย (thermometer)

(ปััจจุุบัันนิิยมใช้้เครื่่ �องวััดอุุณหภููมิิแบบ 

ดิิจิิทััล: digital thermometer)

ใช้้วััดอุุณหภููมิิร่่างกาย เป็็นวิิธีีเบื้้�องต้้นที่่�ช่่วยในการประเมิินร่่างกาย 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองว่่ามีีไข้้หรืือไม่่ หรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ 

ติิดเชื้้�อในร่่างกายหรืือไม่่ รวมถึึงเพื่่�อทราบการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิ ิ

ของร่่างกายในผู้้�ป่วยและนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการรัักษาพยาบาล 

ต่่อไป
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เครื่่�องตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจาก

ปลายนิ้้�ว (dextrostix : DTX) 

ใช้้ตรวจหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยเจาะจากเส้้นเลืือดฝอยท่ี่�ปลายนิ้้�ว 

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในกรณีีเร่่งด่่วน

ปากกาไฟฉายส่่องรููม่่านตา 

(pupil penlight)

ใช้้ตรวจดููรููม่่านตาเพื่่�อดููปฏิิกิิริิยาต่่อแสงและขนาดของ pupil การหด 

และการขยายของรููม่่านตา เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานและเปรีียบเทีียบ 

การตอบสนองต่่อแสงของรููม่่านตาทั้้�ง 2

หููฟัังทางการแพทย์์ (stethoscope) ใช้้ฟัังเสีียงจากปอด ชีี พจร และการเต้้นของหััวใจ นอกจากนี้้ � 

ยัังใช้้ในการฟัังเสีียงจากลำำ�ไส้้ และการไหลเวีียนของเลืือดทั้้ �งใน 

หลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ�  เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์และ 

ประเมิินอาการรวมถึึงประเมิินความผิิดปกติิหรืือความเสี่่�ยงในการ 

เกิิดโรคต่่าง ๆ ร่วมกัับการตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ

เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุมด้้วยปริิมาตร 

และความดัันสำำ�หรัับผู้้� ใหญ่่ (volume  

controlled ventilator)

เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator) เป็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�ใช้้ในผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะวิิกฤต ที่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถหายใจ 

ได้้เองหรืือหายใจได้้ไม่่ดีีไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือหายใจไม่่สะดวกสามารถ 

กลัับมาหายใจได้้เป็็นปกติิอีีกครั้้�ง

เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้า 

(defibrillator)

เพื่่�อใช้้ในการช่่วยให้้หััวใจของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการ 

เต้้นผิิดปกติิกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิขณะฉุุกเฉิิน รวมถึึงสามารถวิินิิจฉััย

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้โดยอััตโนมััติิ และ 

สามารถให้้การรัักษาด้้วยการช็็อคไฟฟ้้ากระตุุกหััวใจได้้โดยใช้้กระแส 

ไฟฟ้้าหยุุดรููปแบบการเต้้นของหััวใจที่่�ผิิดจัังหวะเพื่่�อให้้หััวใจกลัับมา 

เต้้นใหม่่ในจัังหวะท่ี่�ถููกต้้อง

เครื่่�องควบคุมอุุณหภููมิิร่่างกายชนิิด

ภายนอก (hypo-Hyperthermia)

ใช้้สำำ�หรัับทำำ�การควบคุุมและปรัับอุุณหภููมิิร่่างกายในผู้้�ป่ ่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�มีีไข้้สููง/หรืือมีีอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ�� ซึ่ ่�งสามารถปรัับ

ให้้เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง โดยเครื่่�องจะใช้้น้ำำ��เป็็นตััวปรัับเปลี่่�ยนอุุณหภููมิิให้้

สููงขึ้้�นหรืือลดลง

รถเข็็นฉุุกเฉิิน (emergency cart) มีีความจำำ�เป็็นในการใช้้งานสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมาก เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับเก็็บวัสดุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และยาท่ี่�สำำ�คัญ 

ต่่าง ๆ สำ ำ�หรัับช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน  

รถเข็็นฉุุกเฉิินต้้องมีีลักษณะใช้้งานง่่าย เคลื่่�อนท่ี่�ได้้อย่า่งคล่่องตััวเพื่่�อให้้

ทัันต่่อการรัักษาและทัันท่่วงทีีในภาวะฉุุกเฉิิน
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เครื่่�องให้้อาหารผู้้�ป่วยทางสายยาง 

(enteral feeding pump) 

**เป็็น option

เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับให้้อาหารทางสายยางในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี 

อาการหนััก ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ไม่่สามารถรัับประทานอาหาร 

ทางปากได้ ้ โดยเครื่่�องจะสามารถควบคุุมปริิมาณอาหารที่่�ให้ก้ัับผู้้�ป่ว่ย 

ได้้อย่่างแม่่นยำำ� และใช้้ได้้กัับอาหารท่ี่�มีีความหนืืดหรืือความเข้้มข้้นสููง

เครื่่�องควบคุมการให้้ออกซิิเจนอััตรา

การไหลสูง (oxygen high flow) 

**เป็็น option

ใช้้ในผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่ �มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ 

หายใจลำำ�บาก เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มข้้นของระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย 

เพื่่�อลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจากนี้้�การใช้้เครื่่�องควบคุุม 

การให้้ออกซิิเจนอััตราการไหลสููงสามารถป้้องกัันการใส่่ท่่อช่่วย 

หายใจได้้ รวมถึึงใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ติิดเชื้้�อทางเดิิน 

หายใจอื่่�นๆ ที่�ไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
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บทท่ี่� 6
เกณฑ์์การประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน 

(standard stroke unit)

เกณฑ์์การประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (standard stroke unit) มีีดังนี้้�

	 	 1.	 องค์์ประกอบที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่�ขอรัับการประเมิินหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน  

(standard stroke unit) ประกอบด้วย

	 	 	 1.1	 ผู้้�บริหารให้้การสนับสนุนในการพััฒนาระบบและลงนามยิินยอมการสมัครขอรัับการประเมิิน

	 	 	 1.2 	 มีีแพทย์์เป็็นหััวหน้้าศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 	 1.3	 มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) ที่�เก่ี่�ยวข้องร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และมีีเอกสารการแต่่งตั้้�งทีีมเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 	 1.4 	 มีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่ ่�แยกเป็็นสััดส่่วนอย่่างน้้อย 4 เตีียง  

(ไม่่นัับ corner) และเป็็นหอผู้้�ป่วยรวมท่ี่�ให้้การดููแลรักษาได้้ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง	 	

	 	 	 1.5 	 มีีอุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเพีียงพอ 

	 	 	 1.6 	 มีีระบบบริการช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke fast track)

	 	 	 1.7 	 มีีการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke registry) ในฐานข้้อมูลูโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของสถาบัันประสาทวิิทยา มากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 70 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดที่่�รัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล

	 	 	 1.8	 มีีการเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพด้้านการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย มาตรฐาน 

การดููแลรักษา (standard) กระบวนการดููแลรักษา (process) ภาวะแทรกซ้้อน (complication) และผลลัพธ์์การดููแลรักษา 

(outcome) รวมถึึงมีีการทบทวนระบบการดููแลรัักษา ทบทวนตััวชี้้�วััดคุุณภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อลดอััตราตาย  

ลดอัตราความพิิการและลดภาวะแทรกซ้้อน 

	 	 	 1.9 	 มีีโปรแกรมการให้้ความรู้้� (educational program) สำำ�หรัับบุคลากรทางการแพทย์์ และประชาชนทั่่�วไป 

รวมถึึงผู้้�ป่วย/ครอบครััว/ญาติิ/ผู้้�ดูแล เป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 	 1.10	 มีีพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit (ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น basic stroke, advance stroke, manager stroke, การพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น)

	 	 	 1.11 	มีีแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เป็็นลายลัักษณ์อัักษร เช่่น stroke care map, 

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

	 	 	 1.12 	มีีแผนกฉุุกเฉิิน (emergency department) ที่�สามารถให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน และมีีแนวทางการดููแลรักษาท่ี่�เป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 	 1.13 	มีีบริการดููแลรักษาด้้านศััลยกรรมประสาท (neurosurgical services)
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	 	 	 1.14 	มีีบริการรัังสีีวิินิิจฉััย สามารถตรวจ chest X-ray, CT. brain ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน

	 	 	 1.15 	มีีบริการทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory services) ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน

	 	 	 1.16 	มีีบริการกายภาพบำำ�บััดและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation services)	  

	 	 2.	 เมื่่�อผ่่านการประเมิินและได้้รัับใบประกาศนีียบััตรรัับรองการเป็็นหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน 

(standard stroke unit) จะมีีอายุุการรัับรอง 3 ปี 

	 	 3.	 เมื่่�อครบกำำ�หนด 1 ปี ให้้โรงพยาบาลที่�จะขอรัับการประเมิินเตรีียมข้้อมููลส่งเพื่่�อขอรัับการประเมิินคุุณภาพ 

ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (standard stroke center certif ication: SSCC)                       

ในไตรมาสที่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป (สามารถศึึกษารายละเอีียดการเตรีียมเอกสารและการเตรีียมรัับการประเมิิน 

จากคู่่�มือ “แนวทางการประเมิินคุุณภาพศููนย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke 

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

	 	 *ประโยชน์์ของการประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke 

Center Certification: SSCC) ได้้แก่่

	 	 1.	 พััฒนาประสิิทธิิผลในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 2.	 เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลััน

	 	 3.	 ลดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 4.	 ลดอัตราการเสีียชีีวิิต

	 	 5.	 ลดอัตราความพิิการ

	 	 6.	 ลดวันนอนรัักษาในโรงพยาบาล

	 	 7.	 ลดค่าใช้้จ่่ายในการดููแลรักษาพยาบาล

	 	 8.	 พััฒนาผลลัพธ์์การดููแลรักษาในระยะยาว

	 	 9.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับการดููแลต่อเนื่่�อง ไร้้รอยต่่อ

	 	 10.	 เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริการ ผู้้�ป่วย ญาติิ

หมายเหตุ

	 **โรงพยาบาลที่่�จะขอรัับการประเมิิน SSCC ต้ ้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี จึึ งจะขอประเมิิน SSCC ได้้ โดยเมื่่�อผ่่านการประเมิินและได้้รัับใบประกาศนีียบััตร 

รัับรองหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Unit) แล้้วจะมีีอายุุการรัับรอง 3 ปี ี กรณีีที่่� 

ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน Stroke unit มาแล้้วแต่่ยัังไม่่ได้้ขอรัับการประเมิิน SSCC ต้้องสมััครขอรัับการประเมิิน 

ในเวลาไม่่เกิิน 3 ปี ี ถ้ ้ายัังไม่่ขอรัับการประเมิินในเวลาที่่�กำำ�หนดต้้องเริ่่�มกระบวนการประเมิิน Stroke unit ใหม่ ่

ทั้้�งหมด  หรืือกรณีีที่่�ประเมิิน SSCC ไม่่ผ่่าน แล้้วเกิินจำำ�นวนปีีที่่�รัับรอง Stroke unit ไว้้พอดีีสามารถขอรัับ 

การประเมิินใหม่่ได้้อีีก 1 ครั้้�ง โดยที่่�ไม่่ต้้องประเมิิน Stroke unit ใหม่่ แต่่ถ้้ายัังไม่่ผ่่านการประเมิิน SSCC อีี ก 

ต้้องเริ่่�มกระบวนการประเมิิน Stroke unit ใหม่่ทั้้�งหมด**
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บทท่ี่� 7
แนวทางการเตรีียมตััวสำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ขอรัับการประเมิินหอผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (standard stroke unit) 

	 	 1.	 ให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน ตอบแบบสอบถามโครงการ 

พััฒนาเครืือข่่ายศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง (รายละเอีียดเอกสารในภาคผนวกท่ี่� 17 หน้้า 75) และส่่งกลัับมาท่ี่�สถาบััน

ประสาทวิิทยา ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด  

	 	 2.	 ให้้โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิิน เตรีียมเอกสาร/หลัักฐาน ดังนี้้�

	 	 	 2.1	 คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน คณะอนุุกรรมการ ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล

	 	 	 2.2 	รายงานการประชุุมของคณะทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 	 2.3	 เอกสารการจััดอัตรากำำ�ลัง แพทย์์ พยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

ตลอด 24 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 1 ปี (ปีีท่ี่�ขอรัับการประเมิิน)

	 	 	 2.4	 เอกสารแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เช่่น stroke care 

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

flow stroke fast track แบบประเมิินการกลืืน หรืือแบบประเมิินอื่่�น ๆ ที่�เก่ี่�ยวข้อง ของโรงพยาบาล

	 	 	 2.5	 ใบประกาศนีียบััตรการผ่่านการอบรมหลัักสููตรต่่าง ๆ ที่ ่�เกี่่ �ยวข้้องของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน                

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) รวมถึึงเอกสารในการเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการ/การเป็็นวิิทยากร เก่ี่�ยวกับ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของ แพทย์์ พยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/คน/ปีี

	 	 	 2.6 	เอกสารข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง/การเทีียบเคีียงคุุณภาพ 

การดููแลรักษากัับหน่่วยงานท่ี่�มีีการดููแลผู้้�ป่วยในลัักษณะเดีียวกัน ย้้อนหลััง 3 ปี

	 	 	 2.7	 เอกสารรายงานการประชุุม ปรึึกษา ทบทวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิหรืือแนวทาง 

การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 	 2.8	 แนวทางการบริการปรึึกษาหรืือส่่งต่่อแพทย์์ประสาทศััลยศาสตร์์

	 	 	 2.9	 แนวทางการให้้ความรู้้�  ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� กั ับผู้้�ป่่วย/ญาติิ/ผู้้�ดููแล  รวมถึึงแนวทางการวางแผน 

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย/คู่่�มือ/เอกสาร ที่�เก่ี่�ยวข้อง

 	 	 	 2.10	 เอกสาร/หลัักฐานโครงการ การจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป/บุุคลากรทางการแพทย์์ 

เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง
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	 	 3.	 การประสานงานทั่่�วไป

	 	 	 3.1	 ให้้ทางโรงพยาบาลที่่ �ขอรั ับการประเมิินดููแลการเดิ ินทางของคณะวิิทยากรตรวจประเมิิน  

จากสนามบิินไปยัังท่ี่�พััก และจากโรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินไปยัังสนามบิิน

	 	 	 3.2	 ให้้โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินจััดสถานท่ี่�/เจ้้าหน้้าท่ี่�จะอำำ�นวยความสะดวก ดังนี้้�

	 	 	 	 	 	 1)	 เตรีียมห้้องประชุุมสำำ�หรัับการนำำ�เสนอ/สรุปผล โดยให้้จััดห้องประชุุมในลัักษณะวงรีี/ตััวยูู 

	 	 	 	 	 	 2)	 เตรีียมพยาบาล 1 คน เพื่่�อช่่วยประสานงานและอำำ�นวยความในระหว่่างการประเมิิน

	 	 	 	 	 	 3)	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินจััดเตรีียม อาหารว่่าง 2 มื้้ �อและอาหารกลางวััน 1 มื้้ �อ 

สำำ�หรัับคณะวิิทยากรตรวจประเมิิน 

	 	 	 	 	 4)	 ในระหว่่างการเย่ี่�ยมสำำ�รวจ งดการบัันทึึกเทปเสีียง และถ่่าย VDO ยกเว้้นการถ่่ายภาพนิ่่�ง

	 	 4.	 การนำำ�เสนอ

	 	 	 	 4.1	 โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินกล่่าวต้้อนรัับวิิทยากรผู้้�ตรวจเยี่่�ยมและแนะนำำ�ตััวผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 

ได้้แก่ ่ คณะทำำ�งานโรคหลอดเลืือดสมอง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้บ้ริิการและดููแลรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมอง (ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี)

	 	 	 	 4.2 	 นำำ�เสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และผลการดำำ�เนิินการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง  (ใช้้เวลาไม่่เกิิน 

30 นาทีี)

	 	 	 	 4.3 	 การลงเย่ี่�ยมสำำ�รวจพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิง ที่�เก่ี่�ยวข้องกัับระบบการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น 

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

	 	 	 	 4.4 	 การสััมภาษณ์ทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�เก่ี่�ยวข้อง (ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี)

	 	 	 	 4.5 	 Excit conference (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

หมายเหตุ

	 1.		 โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard stroke unit)  

	 	 	 จะต้้องส่่งเอกสารเพื่่�อแสดงความเจตจำำ�นงขอรัับการประเมิิน และต้้องมีีการลงนามบัันทึึกข้้อตกลง                

	 	 	 ความร่่วมมืือหรืือความเข้้าใจ (Memorandum of Understanding: MOU) ระหว่่างหน่่วยงานกัับ 

	 	 	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

	 2.		 โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard stroke unit) จะต้้อง 

	 	 	 ส่่งเอกสารข้้อมููลแบบสอบถามโครงการพััฒนาเครืือข่่ายศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองล่่วงหน้้า ตามระยะเวลา 

	 	 	 ท่ี่�กำำ�หนด
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ภาคผนวกท่ี่� 1
ตััวอย่่าง Flow stroke fast track สถาบัันประสาทวิทยา

CT Brain (NC) + CTA ในกรณีีที่�มีี large vessel Occlusion 

อาจพิิจารณาทำำ� CTP or MRI + MRA Brain (Optional)

Stroke care map

Large vessel occlusion 

or severe stenosis

Stroke care map

หมายเหตุ
1.	CTA ให้้ทำำ�ถึึง arch of aorta 
2.	 ต้้องมีีการ inform consent ก่อนทำำ� Endovascular 
	 Treatment และรัับความเส่ี่�ยงเรื่่�องภาวะไตวายเฉีียบพลััน 	
	 ถ้้าผู้้�ป่วยมีี Cr Ct < 30

แพทย์์เวร Interventionist

นพ.ธนบููรณ์์ ,นพ.สุุรศัักด์ิ์�, นพ.ทรงพล

ปรัับปรุุง 1 ต.ค 66

Notify staff interventionist, 

Anesthesiologist

Consider Endovascular Treatment 

/ Mechanical thrombectomy

Activate stroke fast track for
thrombectomy
-ในเวลาราชการ ตาม R2 ER + R3 stroke 
+ตาม fellow stroke 
-นอกเวลาราชการ ตาม R2 + R3 เวร 
+fellow stroke ที่�อยู่่�เวร 
- ER Nurse เปิิด IV line 2 เส้้น 
-Notify staff on service stroke 
และ 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
-ในเวลาราชการ ตาม R2 ER 
+R3 stroke +ตาม fellow stroke 
-นอกเวลาราชการ ตาม R2+R3 เวร 
+fellow stroke ที่�อยู่่�เวร 
-ER Nurse เปิิด IV line 2 เส้้น 
-Notify staff stroke

CT Brain Non Contrast

พิิจารณาให้้ rt-PA ถ้ามีีข้อบ่่งชี้้� 
และไม่่มีีข้อห้้ามท่ี่�ห้้อง CT 

(พยาบาล ER + Stroke Unit)

CTA+CTP

อาการดีีขึ้้�น /No large vessel 

occlusion

Large vessel occlusion 

/Severe stenosis

Basilar Artery Occlusion 

or Stenosis
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ภาคผนวกท่ี่� 2
ตััวอย่่าง  Standing order for rt-PA treatment สถาบัันประสาทวิทยา

Date Order for continuation Date Order for continuation

Prior rt-PA administration

-	รายงานแพทย์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องด่่วน

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

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

	 CBC, BS, BUN, Cr, Trop I. ทำำ� ECG 12 lead

-	On IV fluid ตามแผนการรัักษา

-	ประสาน Stroke unit/ ICU

-	ส่่งทำำ� 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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ภาคผนวกท่ี่� 3
ตััวอย่่าง Care map for ischemic stroke สถาบัันประสาทวิทยา

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	 ■ แจ้้งแนวทางตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา  ■ ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค อาการ และการดำำ�เนิินโรค 

Nurse	 ■ ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ  ■ ให้้ความรู้้�เรื่่�อง ปัจจััยเส่ี่�ยงและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

     		  ■ สอนการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน  ■ สอนเรื่่�องการรัับประทานอาหารในรายท่ี่�มีีปัญหาการกลืืน   

           	■ สอนญาติิ/ผู้้�ดูแลเรื่่�องการให้้อาหารทางสายยาง

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  ■ ดููแลให้้อาหารผู้้�ป่วยตามสภาพ  

■ ดููแลให้้ยาตามแผนการรัักษา  ■ เตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
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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	 ■ แจ้้งผลการวิินิิจฉััยและพยากรณ์์โรค  ■ Other..........................

Nurse 	 ■ Same as day 1  ■ สอนวิิธีีการปฏิิบััติิตััว  

				    ■ สอนญาติิ/ผู้้�ดูแลเรื่่�องการให้้อาหารทางสายยาง  ■ Other..........................

Discharge 

planning

Nurse	 ■ Assess social service, Financial status, Support needs  

				    ■ ให้้ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมท่ี่�อยู่่�อาศััย /สิ่่�งแวดล้อม  

				    ■ เตรีียมความพร้้อม ผู้้�ป่วย/ญาติิ/ ผู้้�ดูแล เพื่่�อดููแลต่อเนื่่�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 ให้้ความรู้้�เรื่่�อง	 ■ วิิธีีการเตรีียมอาหารทางสายยาง  

					     ■ อาหารท่ี่�ควรหลีีกเล่ี่�ยง ปัจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ

-24-0795(001)P2.indd   42-24-0795(001)P2.indd   42 20/8/2567 BE   13:1320/8/2567 BE   13:13



แนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
Guideline for Stroke Unit Organization

43

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 โปรแกรมตามแผนภููมิิ  Re-evaluation

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

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

Discharge 

planning

Nurse ให้้ความรู้้�เรื่่�อง	 ■ ยาและการมาตรวจตามนััด  ■ อาการผิิดปกติิท่ี่�ควรมาพบแพทย์์ก่่อนนััด 

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

Rehabilitation  	 ■ Same as day 2-3  ■ Home program

					     ■ Other..........................................
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ภาคผนวกท่ี่� 4
ตััวอย่่าง Stroke fast track care map สถาบัันประสาทวิทยา

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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ภาคผนวกท่ี่� 5
ตััวอย่่าง Clinical pathway check list for ICH (non-surgery) สถาบัันประสาทวิทยา

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

(กรณีีถ้ายัังไม่่ได้้ตรวจ)

■ 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:   

■ ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับแนวทางตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา 

■ ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับพยาธิิสภาพของโรค อาการและการดำำ�เนิินโรค  ■ Informed consent form

Discharge 

planning

■ ประเมิินความพร้้อมครอบครััว/ผู้้�ดูแลหลัักเพื่่�อวางแผนการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน

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:   

■ ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับแนวทางตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา 

■ ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับพยาธิิสภาพของโรค  อาการและการดำำ�เนิินโรค 

■ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับปัจจััยเส่ี่�ยงและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค  

■ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

Discharge 

planning

■ Assess social service, financial status, support needs  

■ ให้้ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียม ที่�อยู่่�อาศััย/ สิ่่�งแวดล้อม/ โภชนาการ 

■ เตรีียมความพร้้อม ผู้้�ป่วย/ครอบครััว/ ผู้้�ดูแล เพื่่�อดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน

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:   

■ แจ้้งผลการวิินิิจฉััยและพยากรณ์์โรค  

■ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับปัจจััยเส่ี่�ยงและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค  

■ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ  

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

Discharge 

planning

Multidisciplinary team:   

■ Assess social service, financial status, Support needs  

■ ให้้ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียม ที่�อยู่่�อาศััย/ สิ่่�งแวดล้อม/โภชนาการ

■ เตรีียมความพร้้อม ผู้้�ป่วย/ญาติิ/ ผู้้�ดูแล เพื่่�อดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน

■ กรณีีผู้้�ป่วยพร่่องความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน: สอนและฝึึกทัักษะเก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติิ

	 	 กิิจวััตรประจำำ�วัน

■ กรณีีผู้้�ป่วย on tube feeding: ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะญาติิ/ ผู้้�ดูแลเรื่่�องการให้้อาหารทางสายยาง 		

	 	 วิิธีีทำำ�อาหารทางสายยาง  

■	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

-24-0795(001)P2.indd   48-24-0795(001)P2.indd   48 20/8/2567 BE   13:1320/8/2567 BE   13:13



แนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
Guideline for Stroke Unit Organization

49

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:   

■ แจ้้งผลการวิินิิจฉััยและพยากรณ์์โรค  

■ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับปัจจััยเส่ี่�ยงและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค 

■ ให้้ความรู้้� การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้าน  ■ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ  

■ Others…………………………………….……….

Discharge 

planning

Multidisciplinary team:   

Nurse: ให้้ความรู้้�เรื่่�อง	■ ยาและการมาตรวจตามนััด  ■ อาการผิิดปกติิท่ี่�ควรมาพบแพทย์์ก่่อนนััด

						      ■ แนะนำำ�ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ขับขี่�รถทุุกประเภทอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

						      ■ ประสานงานแหล่่งประโยชน์์หรืือหน่่วยงานดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านตามพื้้�นท่ี่�เขต

	 	 	 	 	 	 	 ความรัับผิดชอบ 

						      ■ เบอร์์โทร. สายด่่วนเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 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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ภาคผนวกท่ี่� 6
ตััวอย่่าง Care map for intracerebral hemorrhage post-surgery สถาบัันประสาทวิทยา

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3-7

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ 
    	อาการทางระบบ
    	ประสาท ทุก 15 นาทีี 
    	x 4 ครั้้�ง 30 นาทีี 
    	x 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชม. 
    	จนกว่่าอาการจะคงท่ี่�
■	จััดท่านอนศีีรษะสููง 
   	 30 องศา
■	Airway management
■	ประเมิินแผลผ่าตััดและ
    	สายระบายต่่างๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■	IICP    ■ Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกัังวล
■	Record I/O อย่่างน้้อย
   	 ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■	ประเมิิน BI/mRS
■	Discharge plan

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ   
     อาการทางระบบประสาท 
	 ทุุก 1 ชม. 
■	จััดท่านอนศีีรษะสููง 
    	30 องศา
■	Airway management
■	ประเมิินแผลผ่าตััดและ
    	สายระบายต่่างๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■	IICP    ■ Re-bleed
■	Hyponatremia
■	วิิตกกัังวล
■	Record I/O อย่่างน้้อย
    	ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■	ประเมิิน BI/mRS
■	ประเมิินการกลืืน 
	 ภายหลัังแพทย์์ให้้เริ่่�ม
	 รัับประทานอาหารได้้
	 โดยจััดท่านั่่�งศีีรษะสููง
	 ไม่่เกิิน 10 นาทีี
กระตุ้้�น Ambulation
■	ประเมิินสมรรถภาพปอด, 
	 ฟััง secretion sound 
	 (ประเมิินสภาพ
	 ทางเดิินหายใจ) และ
	 การทำำ�ตามสั่่�งของผู้้�ป่วยได้้ 
■	กระตุ้้�นการไอหากทำำ�ได้้เอง 
■	Passive range of 
    	motion exercise 
■	Discharge plan

■	ประเมิินสััญญาณชีีพ 
	 อาการทางระบบประสาท
	 ทุุก 1-2 ชม
■	จััดท่านอนศีีรษะสููง 
	 30 องศา
■	Airway management
■	ประเมิินแผลผ่าตััดและ
 	 สายระบายต่่างๆ 
■	Pain management
ประเมิินภาวะ
■ IICP    ■ Re-bleed
■ Hyponatremia
■ วิิตกกัังวล
■ Record I/O อย่่างน้้อย
    	ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■ ประเมิิน BI/mRS
■ ประเมิินการกลืืน
กระตุ้้�น Ambulation
■ ประเมิินสมรรถภาพปอด, 
	 ฟััง secretion sound 
	 (ประเมิินสภาพ
	 ทางเดิินหายใจ) และ
	 การทำำ�ตามสั่่�งของผู้้�ป่วยได้้ 
■ กระตุ้้�นการไอหากทำำ�ได้้เอง 
■ ประเมิินความแข็็งแรง
	 ของกล้้ามเนื้้�อ
■ Motor power < grade 3 
	 ให้้ Active assisted 
	 exercise 
■ Motor power > หรืือ 
	 = grade 3 ให้้ออกกำำ�ลัง
	 แบบให้้แรงต้้าน
■ กรณีีผู้้�ป่วย GCS <10VT 
	 ให้้ Passive range 
	 of motion 
■ Discharge plan

■ ประเมิินสััญญาณชีีพ 
	 อาการทางระบบประสาท
	 ทุุก 4 ชม
■ จััดท่านอนศีีรษะสููง 
	 30 องศา
■ ประเมิินแผลผ่าตััดและ
    	สายระบายต่่างๆ 
■ Pain management
ประเมิินภาวะ
■ IICP    ■ Rebleed
■ Hyponatremia
   	 วิิตกกัังวล
■ Record I/O อย่่างน้้อย
   	 ทุุก 8 ชั่่�วโมง
■ ประเมิิน BI/mRS
■ ประเมิินการกลืืน
กระตุ้้�น Ambulation
■ ถ้้าผู้้�ป่วยทรงตััวได้้ 
	 กระตุ้้�นให้้นั่่�งหรืือ
	 ยืืนข้้างเตีียง (ไม่่เกิิน 
	 10 นาทีีต่อครั้้�ง) 
■ Discharge plan
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ภาคผนวกท่ี่� 7
ตััวอย่่าง การประเมิินความพร้อมของผู้้�ป่วยก่่อนเริ่่�มการกลืืน 

(Dysphagia screening test) สถาบัันประสาทวิทยา

ชื่่�อผู้้�ป่วย………….......…………...……….นามสกุล……….....….........……………….H.N………………A.N………………วัันท่ี่�…………/………../…………

เวลา…………น.  / ผู้้�ประเมิิน…………………………………………………. กรุุณาใส่่เครื่่�องหมาย ✓ ลงใน  ■

1.	 ผู้้�ป่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวและพร้้อมท่ี่�จะรัับการประเมิินหรืือไม่่?

  	 - สามารถนั่่�งทรงตััวได้้, จัดให้้นั่่�งตััวตรง 90 องศา - มีี GCS >11

1.	งดให้้อาหารและน้ำำ��ทางปากเด็็ดขาด

2.	ปรึึกษา Dysphagia nurse/OT

1.	งดให้้อาหารและน้ำำ��ทางปากเด็็ดขาด

2.	ปรึึกษา Dysphagia nurse/OT

1.	งดให้้อาหารและน้ำำ��ทางปากเด็็ดขาด

2.	ปรึึกษา Dysphagia nurse/OT

2.	 ให้้จิิบน้ำำ��เปล่่า 1 ช้อนชาครั้้�งท่ี่� 1

4.	 ให้้จิิบน้ำำ��เปล่่า 1 ช้อนชาครั้้�งท่ี่� 3

5.	 ให้้ดื่่�มน้ำำ��เปล่่าคร่ึ่�งแก้้ว (50 ซีีซีี)

1.	 ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่มีีปัญหาในการกลืืนให้้รัับประทานอาหารและน้ำำ��ได้้ตามแพทย์์สั่่�ง

2.	 สัังเกตและประเมิินการกลืืนของผู้้�ป่วยขณะรัับประทานอาหารธรรมดา 

3.	 จััดให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งตััวตรงหรืือศีีรษะสููง 90 องศา ทั้้�งก่่อนและระหว่่างรัับประทานอาหาร

4.	 ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��คร่ึ่�งแก้้ว (50 ซีีซีี) ก่อนรัับประทานอาหารมื้้�อต่่อไป

■	ผู้ป่วยไม่กลืนน�้ำ

■	มีน�้ำไหลออกจากปาก

■	ผู้ป่วยไอ

■	ผู้ป่วยส�ำลัก  

■	ผู้ป่วยเหนื่อย หายใจเร็ว

■	มีเสียงน�้ำในล�ำคอภายหลังจิบน�้ำ

■	เหตุผลอื่นที่ท�ำให้รู้สึกว่าผู้ป่วย

	 ไม่มีความปลอดภัยในการกลืน

■	ผู้ป่วยไอ

■	ผู้ป่วยส�ำลัก  

■	ผู้ป่วยเหนื่อย หายใจเร็ว

■	มีเสียงน�้ำในล�ำคอภายหลังจิบน�้ำ

■	เหตุผลอื่นที่ท�ำให้รู้สึกว่าผู้ป่วย

    	ไม่มีความปลอดภัยในการกลืน

■	ผู้ป่วยไอ

■	ผู้ป่วยส�ำลัก  

■	ผู้ป่วยเหนื่อย หายใจเร็ว

■	มีเสียงน�้ำในล�ำคอภายหลังจิบน�้ำ

■	เหตุผลอื่นที่ท�ำให้รู้สึกว่าผู้ป่วย

	 ไม่มีความปลอดภัยในการกลืน

1.	งดให้้อาหารและน้ำำ��ทางปากเด็็ดขาด

2.	ปรึึกษา Dysphagia nurse / OT

3.	 ถ้้ามีีปัญหาเล็็กน้้อยให้้ประเมิิน

   	อีีกครั้้�งในมื้้�อต่่อไป

4.	 ถ้้ากลืืนไม่่ได้้ Notify แพทย์์ เพื่่�อ 

  	 พิิจารณาใส่่สายยางให้้อาหาร

ไม่่พบปัญหา
พบปัญหา

พบปัญหา

พบปัญหา

พบปัญหา

ไม่่พบปัญหา

ไม่่พบปัญหา

ไม่่พบปัญหา

ไม่่พบปัญหา

3.	 ให้้จิิบน้ำำ��เปล่่า 1 ช้อนชาครั้้�งท่ี่� 2
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หััวข้้อประเมิิน NIHSS Score Definition 
Date/Score 

1.1a	 ระดัับความความรู้้�สึึกตััว
	 	 (Level of consciousness : LOC)

0 =	รู้้�สึึกตััวดีี ตอบสนองเป็็นปกติิ                    
1 =	ง่่วงซึึม ปลุุกตื่่�นง่่าย เมื่่�อตื่่�นถามตอบรู้้�เรื่่�องและสามารถ
	 ทำำ�ตามสั่่�งได้้
2 =	หลัับตลอดเวลา ปลุุกตื่่�นได้้แต่่ต้้องใช้้ตััวกระตุ้้�นแรง ๆ 
	 ซ้ำำ�� ๆ กันหลายครั้้�ง หรืืออาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้สิ่่�งเร้้าท่ี่�ทำำ�ให้้
	 เกิิดความเจ็็บปวด  
3 = ไม่่ตอบสนอง แต่่สามารถตรวจพบปฏิิกริิยาอััตโนมััติิ 
	 (reflex) ได้้

1b	 	 ระดัับความความรู้้�สึึกตััว 
	 	 (LOC of question): ถามชื่่�อ เดืือน 
	 	 และอายุุปััจจุุบัันของผู้้�ป่วย

0 =	ตอบได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 ข้อ
1 =	ตอบถูกเพีียง 1 ข้อ 
2 =	ไม่่สามารถตอบคำำ�ถามได้้ หรืือตอบผิดทั้้�ง 2 ข้อ

1c	 	 ระดัับความความรู้้�สึึกตััว 
	 	 (LOC of question): ให้้ผู้้�ป่วย
	 	 ปฏิิบััติิตามคำำ�บอก 2 ข้อ คือ 
	 	 1) ลืมตาและหลัับตา 
	 	 2) กำำ�มือและแบมือข้้างท่ี่�ไม่่อ่่อนแรง

0 =	ทำำ�ได้้ถููกต้้องทั้้�ง 2 อย่่าง
1 =	ทำำ�ถูกต้้องเพีียงอย่่างเดีียว 
2 =	ไม่่ทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง หรืือทำำ�ไม่่ถููกต้้อง

2.	 การเคลื่่�อนไหวของตา (Best gaze) 
	 (ประเมิินเฉพาะการเคลื่่�อนไหวของตา 
	 ในแนวระนาบเท่่านั้้�น)

0 =	มองตามได้้เป็็นปกติิ
1 =	ตาข้้างใดข้างหน่ึ่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้างเหลืือบมองไปด้้านข้้างได้้
	 แต่่ไม่่สุุด
2 =	เหลืือบมองไปด้้านข้้างไม่่ได้้เลยหรืือมองไปด้้านหน่ึ่�งด้้านใด
	 จนสุุดโดยไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วย oculocephalic maneuver

3. 	 การมองเห็็น (Visual fields) 
	 ให้้ประเมิินลานสายตาของผู้้�ป่วย
	 ด้้วยวิิธีี confrontation test 
	 ทั้้�ง 4 ตำำ�เหน่่ง (quadrant) 
	 โดยใช้้ visual threat

0 =	ลานสายตาปกติิ                    
1 =	ลานสายตาผิิดปกติิบางส่่วน (Partial hemianopia)
2 =	ลานสายตาผิิดปกติิผิิดปกติิคร่ึ่�งซีีก (Complete hemianopia)
3 =	มองไม่่เห็็นทั้้�ง 2 ตา (ตาบอด)

4.	 การเคลื่่�อนไหวของ กล้้ามเนื้้�อใบหน้้า 
	 (Facial palsy) ใช้้คำำ�สั่่�งหรืือ
	 แสดงท่่าทางให้้ผู้้�ป่วยยิิงฟัันหรืือยิ้้�ม
	 และหลัับตา จากนั้้�นจึึงประเมิิน
	 การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

0 =	ไม่่พบมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า สามารถ
	 เคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้ปกติิ
1 =	กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงเล็็กน้้อย พอสัังเกตเห็็นมุุมปากตก
	 หรืือไม่่เท่่ากัันเมื่่�อยิ้้�ม
2 =	กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงมากแต่่ยัังพอเคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง
3 =	ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าข้้างหน่ึ่�งข้้างใดหรืือ
	 ทั้้�ง 2 ข้างได้้เลย

ภาคผนวกท่ี่� 8
แบบประเมิิน National institute of health stroke scale, 

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

5.	 กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแขน (Motor arm) 
	 ให้้ผู้้�ป่วยเหยีียดแขนออกไปด้้านหน้้า
	 จนสุุดค้างไว้้ 90 องศากัับลำำ�ตัวในท่่านั่่�ง 
	 หรืือท่่านอนให้้ยกแขน 45 องศา 
	 (นาน 10 วิินาทีี)

0 =	ยกแขนสููงทำำ�มุม 90 องศากัับลำำ�ตัวในท่่านั่่�ง หรืือ 45 องศา 
	 ในท่่านอนหงาย และสามารถคงไว้้ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการได้้ตลอด 
1 =	ยกแขนสููงทำำ�มุม 90 องศากัับลำำ�ตัวในท่่านั่่�ง หรืือ 45 องศา 
	 ในท่่านอนหงาย และสามารถคงไว้้ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการได้้ตลอด 
	 10 วิินาทีี โดยท่ี่�แขนไม่่ตกลงบนเตีียง
2 =	ยกแขนขึ้้�นได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถคงในตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการได้้ 
	 จากนั้้�นแขนตกลงบนเตีียง
3 =	ไม่่สามารถยกแขนขึ้้�นได้้
4 =	ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อแขน
UN =	แขนพิิการหรืือถููกตััดหรืือมีีปัญหาข้้อยึึดติดที่�ไม่่สามารถ
	 	 แปลผลการตรวจได้้

R

L

6.	 กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อขา (Motor leg) 
	 ตรวจกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อขา 
	 (ตรวจในท่่านอนเสมอ) โดยให้้
	 ยกขาทีีละข้้างสููงทำำ�มุม 30 องศา

0 =	สามารถยกขาข้้างที่่�อ่่อนแรงขึ้้�นได้้ โดยสะโพกทำำ�มุม 30 องศา 
	 กัับพื้้�นในท่่านอนหงายคงตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการได้้ตลอด 5 วิินาทีี
1 =	สามารถยกขาข้้างท่ี่�อ่่อนแรงขึ้้�นให้้สะโพกทำำ�มุม 30 องศา 
	 กัับพื้้�นในท่่านอนหงายได้้ไม่่ถึึง 5 วิินาทีี ก็ต้้องลดขาลง
	 แต่่ขาไม่่ตกลงบนเตีียง
2 =	ยกขาขึ้้�นได้้บ้้างในท่่านอนหงายแต่่ไม่่ถึึงตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการ
	 หรืือขาตกลงบนเตีียงก่่อน 5 วิินาทีี
3 =	ไม่่สามารถยกขาขึ้้�นจากเตีียงได้้ในท่่านอนหงาย
4 =	ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อขา
UN =	ขาพิิการหรืือถููกตััดหรืือพบมีีปัญหาข้้อยึึดติดที่�ไม่่สามารถ
	 	 แปลผลการตรวจได้้

R

L

7. 	 การประสานงานของแขน-ขา 
	 (Limb ataxia) ตรวจ finger to nose 
	 to finger (โดยให้้ผู้้�ป่วยใช้้นิ้้�วชี้้�
	 แตะปลายจมููกของตนเองจากนั้้�น
	 ให้้เหยีียดแขนจนสุุดเพื่่�อแตะปลายนิ้้�ว
	 ของผู้้�ตรวจทำำ�สลับกันไปมา) จากนั้้�น
	 ตรวจ heel to shin test (ให้้ผู้้�ป่วย
	 ยกส้้นเท้้ามาแตะท่ี่�หััวเข่่าแล้้วลากลง
	 ผ่่านสัันแข้้งจนสุุด)

0 =	การประสานงานของแขนขาทั้้�ง 2 ข้างเป็็นปกติิ
1 =	มีีปัญหาในการประสานของแขนหรืือขา 1 ข้าง
2 = มีีปัญหาในการประสานของแขนหรืือขา 2 ข้าง
UN =	แขนหรืือขาพิิการหรืือถููกตััดหรืือพบมีีปัญหาข้้อยึึดติด
	 	 ท่ี่�ไม่่สามารถแปลผลการตรวจได้้	

8.	 การรัับความรู้้�สึึก (Sensory) ประเมิิน
	 การรัับความรู้้�สึึกตามคำำ�บอกเล่่าของ
	 ผู้้�ป่วยในผู้้�ที่�มีีความรู้้�สึึกตััวลดลงหรืือ
	 มีีความเข้้าใจภาษา (aphasia) 
	 ให้้ดููการตอบสนองสีีหน้้าหรืือ
	 การชัักแขนหนีีที่�มีีต่อวััตถุุปลายแหลม

0 =	การรัับความรู้้�สึึกเป็็นปกติิ
1 =	สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกในระดัับน้อยถึึงปานกลาง การรัับ
	 ความรู้้�สึึกจากวััตถุุปลายแหลมลดลง แต่่ยัังสามารถบอก
	 ได้้ถึึงความรู้้�สึึกในบริเวณท่ี่�ถููกกระตุ้้�น
2 =	สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกในระดัับรุนแรงไม่่รู้้�สึึกว่่าถููกสััมผััส
	 บริเวณใบหน้้า แขนและขา    
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หััวข้้อประเมิิน NIHSS Score Definition 
Date/Score 

9.  ความสามารถด้้านภาษา (Best 
	 language) ความสามารถในการสื่่�อสาร
	 และความเข้้าใจภาษาจะถููกประเมิิน
	 จากการตรวจท่ี่�ผ่่านมาสำำ�หรัับข้อนี้้�
	 ผู้้�ป่วยจะถููกประเมิินโดยให้้บรรยาย
	 สิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นในภาพ บอกชื่่�อสิ่่�งของต่่างๆ 
	 และให้้อ่่านประโยคท่ี่�ได้้แนบมา

0 =	การสื่่�อภาษาปกติิ 
1 =	การสื่่�อภาษาสููญเสีียไปในระดัับน้อยถึึงปานกลาง 
	 มีีการสููญเสีียความเข้้าใจหรืือความสามารถในการใช้้ภาษา 
	 แต่่ผู้้�ทดสอบยัังพอท่ี่�จะเข้้าใจได้้ว่่าผู้้�ป่วยกำำ�ลังพููดถึึงอะไรอยู่่�
2 =	การสื่่�อภาษาสููญเสีียอย่่างรุุนแรง ผู้้�ป่วยไม่่สามารถสื่่�อสาร
	 ให้้เข้้าใจได้้ และผู้้�ทดสอบไม่่สามารถทราบได้้ว่่าผู้้�ป่วยกำำ�ลัง
	 พููดถึึงอะไร
3 =	ไม่่พููดหรืือไม่่เข้้าใจภาษาท่ี่�ผู้้�ตรวจพยายามสื่่�อและไม่่สามารถ
	 แสดงท่่าทางพููดหรืือเขีียนให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้ (global aphasia)

10.	 การออกเสีียง (Dysarthria) ประเมิิน
	 ความชััดเจนของการออกเสีียงโดยให้้
	 อ่่านคำำ�หรืือประโยคสั้้�น ๆ ที่�เตรีียมไว้้
	 ในส่่วนท้้ายของแบบทดสอบ

0 =	เปล่่งเสีียงได้้เป็็นปกติิ 
1 =	พููดไม่่ชััดเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ผู้้�ป่วยพููดไม่่ชััดเป็็นบางคำำ�
	 แต่่ตรวจพอเข้้าใจได้้
2 =	พููดไม่่ชััดอย่่างมาก หรืือไม่่พููด ไม่่สามารถเข้้าใจคำำ�พูดของ
	 ผู้้�ป่วยได้้โดยไม่่มีีความผิิดปกติิของความเข้้าใจภาษา
UN =	ผู้้�ที่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือมีีปัญหาทางกายอื่่�น ๆ 
	 	 ท่ี่�มีีผลต่อการเปล่่งเสีียง	

11.	 การขาดความสนใจในด้้านใดด้านหน่ึ่�ง
	 ของร่่างกาย (Extinction and 
	 inattention formerly neglect)

0 =	ไม่่พบความผิิดปกติิ
1 =	พบความผิิดปกติิของการรัับรู้้�ชนิิดใดชนิิดหน่ึ่�ง ดังนี้้� 
	 การมองเห็็น การสััมผััสหรืือการได้้ยิิน เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นทั้้�ง 
	 2 ข้างพร้้อมๆ กัน     
2 =	มีีความผิิดปกติิของการรัับรู้้�มากกว่่า 1 ชนิิด หรืือผู้้�ป่วย
	 ไม่่รัับรู้้�ว่าเป็็นมืือของตนเอง หรืือสนใจต่่อสิ่่�งเร้้าเพีียงด้้านเดีียว

รวมคะแนน

ลงชื่่�อผู้้�ประเมิิน

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

ระดัับคะแนน การแปลผล

	 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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ภาคผนวกท่ี่� 9
ตััวอย่่าง แบบประเมิิน modify Rankin Scale (mRS) สถาบัันประสาทวิทยา

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

ระดัับ

คะแนน
ค�ำอธิบาย ว/ด/ป/คะแนน

0 ไม่มีความผิดปกติ

1 ไม่มีความพิการอย่างมีนัยส�ำคัญแม้จะมีความผิดปกติแต่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ตามปกติทุกอย่าง

2 มีความพิการเล็กน้อย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ

3 มีีความพิิการปานกลาง ต้องการคนช่่วยในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันบางอย่่าง แต่่สามารถ

เดิินได้้เองโดยไม่่ต้้องมีีคนช่่วยเหลืือ

4 มีีความพิิการรุุนแรงปานกลาง สามารถเดิินได้้แต่่ต้้องมีีคนช่่วยพยุุง ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้โดยไม่่มีีคนช่่วยเหลืือ

5 มีีความพิิการรุุนแรงมาก ต้องนอนบนเตีียง ต้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด พยาบาลต้องดููแล

ด้้วยความสนใจและให้้การช่่วยเหลืือตลอดเวลา

6 เสีียชีีวิิต
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ภาคผนวกท่ี่� 10
แนวทางการประเมิินผู้้�ป่วยทางระบบประสาท (neurological assessment)

1.	 ประเมิินระดัับการเปล่ี่�ยนแปลงของความรู้้�สึึกตััว
	 1.1	 โดยใช้้ Glasgow coma scale: (GCS) ซึ่�งมีีคะแนนรวมสููงสุุด = 15 คะแนน
          การลืืมตา (eye opening: E) สังเกตหนัังตาบน
	 	 	 -	 ลืืมตาได้้เอง 	 	 	 	 4 	คะแนน
   		 	 -	 ลืืมตาเมื่่�อได้้ยิินเสีียง	 	 	 	 3 	คะแนน
               	 -	 ลืืมตาเมื่่�อได้้รัับแรงกด 	 	 	 	 2 	คะแนน
               	 -	 ไม่่ลืืมตา 	 	 	 	 1	 คะแนน
	 	 การพููดที่�ดีีที่�สุุด (verbal response: V) 
	 	 	 -	 พููดคุยได้้ไม่่สัับสน 	 	 	 	 5 	คะแนน
   		 	 - 	พููดคุยได้้แต่่สัับสน 	 	 	 	 4 	คะแนน
              	 -	 พููดเป็็นคำำ� ๆ 	 	 	 	 3	 คะแนน
              	 -	 ส่่งเสีียงไม่่เป็็นคำำ�พูด 	 	 	 	 2	 คะแนน
	 	 	 -	 ไม่่ส่่งเสีียงใดๆ	 	 	 	 1	 คะแนน 
	 	 การเคลื่่�อนไหวที่�ดีีที่�สุุด (motor response: M)  
           	 -	 เคลื่่�อนไหวได้้ตามคำำ�สั่่�ง 	 	 	 	 6	 คะแนน
	 	 	 -	 ทราบตำำ�แหน่่งท่ี่�ถููกกระตุ้้�น 	 	 	 	 5 	คะแนน                                
              	 -	 ชัักแขนขาหนีี/งอข้้อแขนขึ้้�นปกติิ		 	 	 4 	คะแนน
           	 -	 แขนงอหมุุนเข้้าผิิดปกติิ 	 	 	 	 3 	คะแนน
            	 -	 แขนเหยีียดผิดปกติิ 	 	 	 	 2 	คะแนน
          	 -	 ไม่่เคลื่่�อนไหวเลย 	 	 	 	 1 	คะแนน                 
	 1.2	 ขนาดรูม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสง

หมายเหตุ:	 มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง 	 R	 =	 reaction                                              
    		 	 มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงช้้ากว่่าปกติิ 	 S	 =	sluggish
    		 	 ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง 	 N	=	no reaction
    		 	 ตาปิิด	 C	=	close
	 	 	 ลืืมตาโดยไม่่มีี response เลยให้้ 1 คะแนน
               	 ถ้้าผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ใส่่ 	 T	 =	Tube
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	 1.3	 กำำ�ลังของแขน (upper extremities) ต้องประเมิินแขน ทั้้�ง 2 ข้าง มีี 6 ระดัับ grade 0-5
	 	 	 Grade 5 หมายถึึง กำำ�ลังปกติิ
	 	 	 Grade 4 หมายถึึง ยกแขนได้้ ต้านแรงผู้้�ตรวจได้้ไม่่เต็็มท่ี่�
	 	 	 Grade 3 หมายถึึง ยกแขนต้้านแรงโน้้มถ่่วงได้้ แต่่ต้้านแรงผู้้�ตรวจไม่่ได้้
	 	 	 Grade 2 หมายถึึง ขยัับได้้ตามแนวราบ   
	 	 	 Grade 1 หมายถึึง กระดิิกนิ้้�วได้้/มีีการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ             
	 	 	 Grade 0 หมายถึึง ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว     
	 1.4	 กำำ�ลังของขา (lower extremities) ต้องประเมิินขา ทั้้�ง 2 ข้าง มีี 6 ระดัับ grade 0-5
	 	 	 Grade 5 หมายถึึง กำำ�ลังปกติิ
	 	 	 Grade 4 หมายถึึง ยกแขนได้้ ต้านแรงผู้้�ตรวจได้้ไม่่เต็็มท่ี่�
	 	 	 Grade 3 หมายถึึง ยกแขนต้้านแรงโน้้มถ่่วงได้้ แต่่ต้้านแรงผู้้�ตรวจไม่่ได้้
	 	 	 Grade 2 หมายถึึง ขยัับได้้ตามแนวราบ   
	 	 	 Grade 1 หมายถึึง กระดิิกนิ้้�วได้้/มีีการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ             
	 	 	 Grade 0 หมายถึึง ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว
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	 nursing practice guideline for stroke). ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งท่ี่� 5: กรุุงเทพฯ. พิมพ์์ท่ี่� บริษััท ธนาเพรส จำำ�กัด
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ภาคผนวกท่ี่� 11
แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 

(Barthel Activities of Daily Living : ADL)

กิิจวััตรประจำำ�วััน คะแนนพฤติกรรม
ว.ด.ป ว.ด.ป ว.ด.ป

1.	Feeding (การรัับประทานอาหาร 
	 เมื่่�อเตรีียมสำำ�รับไว้้ให้้เรีียบร้อย
	 ต่่อหน้้า)

0 =	ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้
1 =	ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตัก
	 	 เตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า
2 =	ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ

2.	Grooming (การล้้างหน้้า หวีีผม 
	 แปรงฟััน โกนหนวด ในระยะเวลา 
	 24-28 ชั่่�วโมงท่ี่�ผ่่านมา)

0 =	ต้องการความช่วยเหลือ
1 =	ท�ำเองได้ (รวมทั้งที่ท�ำได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)

3.	Transfer (การลุุกนั่่�งจากท่ี่�นอน 
	 หรืือจากเตีียงไปยัังเก้้าอี้้�)

0 =	ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือ
	 	 ต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น
1 =	ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น 
	 	 ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 
	 	 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้
2 =	ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท�ำตาม หรือ
	 	 ช่วยพยุงเล็กน้อยหรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย
3 =	ท�ำได้เอง

4.	Toilet use (การใช้้ห้้องน้ำำ��) 0 =	ช่วยตัวเองไม่ได้
1 =	ท�ำเองได้บ้าง (อย่างน้อยท�ำความสะอาดตัวเองได้
	 	 หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง
2 =	คะแนนช่วยเหลือตัวเองได้ดี

5.	Mobility (การเคลื่่�อนท่ี่�ภายใน
	 ห้้องหรืือบ้้าน)

0 =	เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้
1 =	ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เองและจะต้อง
	 	 เข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)
2 =	เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุงหรือบอกให้
	 	 ท�ำตาม หรือต้องให้ความสนใจเพื่อความปลอดภัย
3 =	เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง	

6.	Dressing (การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า) 0 =	ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้ หรือได้น้อย
1 =	ช่วยตัวเองได้ประมาณ 50% ที่เหลือต้องมีคนช่วย
2 =	ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือ
	 	 ใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)

7.	Stairs (การขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น) 0 =	ไม่สามารถท�ำได้
1 =	ต้องการคนช่วย
2 =	ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker 
	 	 จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)
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กิิจวััตรประจำำ�วััน คะแนนพฤติิกรรม
ว.ด.ป ว.ด.ป ว.ด.ป

8.	Bathing (การอาบน้ำำ��) 0 =	ต้้องมีีคนช่่วยหรืือทำำ�ให้้
1 =	อาบน้ำำ��ได้้เอง	

9.	Bowels (การกลั้้�นการถ่่ายอุุจจาระ
	 ในระยะ 1 สัปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา)

0 =	กลั้้�นไม่่ได้้ หรืือต้้องการสวนอุุจจาระ
1 =	กลั้้�นไม่่ได้้บางครั้้�ง (เป็็นน้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง ต่อสััปดาห์์)
2 =	กลั้้�นได้้เป็็นปกติิ

10.	 Bladder (การกลั้้�นปััสสาวะ
	 	 ในระยะ 1 สัปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา)

0 =	กลั้้�นไม่่ได้้หรือืใส่่สายสวนปััสสาวะแต่่ไม่่สามารถดูแูลเองได้้
1 =	กลั้้�นไม่่ได้้บางครั้้�ง (เป็็นน้้อยกว่่าวัันละ 1 ครั้้�ง)
2 =	กลั้้�นได้้เป็็นปกติิ

		  การแปลผล

คะแนนรวม ADL 20 คะแนน การแปลผล

	 0-4	 คะแนน ภาวะพ่ึ่�งพาโดยสมบููรณ : very low initial score, total dependence

	 5-8	 คะแนน ภาวะพ่ึ่�งพารุุนแรง : low initial score, severe dependence

	 9-11	 คะแนน ภาวะพ่ึ่�งพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs dependence

	 12-20	 คะแนน ไม่่เป็็นการพ่ึ่�งพา : intermediate high, mildly severs dependence, consideration 
of discharging home
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ภาคผนวกท่ี่� 12 
ตััวอย่่าง หนัังสืือยิินยอมฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (IV rt-PA)

สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข
วัันท่ี่�...........เดืือน.....................พ.ศ..................เวลา..............

ชื่่�อผู้้�ป่วย..........................................................................................................HN…………………..................……AN…….............…….………
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตันระยะเฉีียบพลััน ด้ ้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นการรัักษาผู้้�ป่่วย 
ตามมาตรฐาน โดยต้้องให้้ยาภายใน 4.5 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนถึึงเริ่่�มให้้ยา ซึ่�งจะใช้้เวลาในการให้้ยาประมาณ 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�ป่วยจะต้้องนอนสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง
ประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับ จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  31–50% จะมีีอาการดีีขึ้้�นภายหลััง 
ได้้รัับยา 24 ชั่่ �วโมงและมีีอาการเกืือบเป็็นปกติิท่ี่�เวลา 3 เดืือนหลัังได้้รัับยา เทีียบกับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ให้้ยาจะมีีอาการดีีขึ้้�นหลััง  
24 ชั่่�วโมงหรืือมีีอาการเกืือบปกติิท่ี่� 3 เดืือน เพีียง 20–30%
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ เลืือดออกในสมอง 6.4% รวมถึึง 
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกท่ี่�ร่่างกายส่่วนอื่่�น ๆ การแพ้้ยา แต่่อย่่างไรก็็ตามการคััดเลืือกสภาวะผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสม               
ก็็จะสามารถช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
ความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษา ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�เนื้้�อสมองส่่วนท่ี่�หลอดเลืือดนั้้�น ๆ อุ ดตันจะขาดเลืือด              
จนเนื้้�อสมองตาย สมองบวม มีีความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงส่่งผลให้้เกิิดความพิิการถาวรหรืือเสีียชีีวิิตได้้
ข้้าพเจ้้า...........................................■ ผู้้�ป่่วย  ■ มีี ความเก่ี่�ยวข้้องเป็็น..............................ของผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบข้้อมููลดังกล่่าวแล้้ว            
■ ไม่่ยิินยอมให้้ฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  ■ ยิินยอมให้้ฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�     
	 หากมีีเหตุุสุุดวิิสััยอัันเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน ข้ ้าพเจ้้าจะไม่่ถืือเป็็นความผิิดของสถาบัันประสาทวิิทยาและจะไม่่เรีียกร้้อง  
หรืือฟ้้องร้้องเพื่่�อดำำ�เนิินคดีีกับบุคลากรและส่่วนราชการต้้นสัังกััดของสถาบัันประสาทวิิทยาแต่่อย่่างใด 
	 ทั้้�งนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ของสถาบัันประสาทวิิทยา ได้้อธิิบายข้้อมููลที่�เก่ี่�ยวข้้องต่่าง ๆ และข้้าพเจ้้าได้้อ่่านข้้อความ                  
และเข้้าใจโดยตลอดแล้้ว จึึงลงลายมืือชื่่�อหรืือลายพิิมพ์์นิ้้�วมือไว้้เป็็นหลัักฐาน

ลงชื่่�อ............................................................ผู้้�ให้้ความยิินยอม	 ลงชื่่�อ............................................................ผู้้�ให้้ข้้อมููล
       (........................................................)	                               (...........................................................)
เก่ี่�ยวข้องเป็็น...............................................กัับผู้้�ป่วย	 	 ตำำ�แหน่่ง..............................................................
วัันท่ี่�................/...................../...................	 	 	 วัันท่ี่�................/...................../....................
	
ลงชื่่�อ...........................................................พยาน	 	 	 ลงชื่่�อ........................................................พยาน
       (........................................................)	        	 	       (........................................................)
เก่ี่�ยวข้องเป็็น................................................กัับผู้้�ป่วย	 	 ตำำ�แหน่่ง...............................................................

หมายเหตุ 	1.	 ให้้ชี้้�แจงกัับผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งก่่อนลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือฉบัับนี้้�
	  	 2.	ผู้้�ให้้คำำ�ยิินยอม ได้้แก่่ 
              		 -	 ผู้้�ป่วย กรณีีบรรลุุนิิติิภาวะและมีีสติสััมปชััญญะสมบููรณ์์
                 	-	 สามีี ภรรยา ผู้้�บุพการีี ญาติิ ผู้้�สืบสันดานตามกฎหมาย ผู้้�แทนโดยชอบธรรม ผู้้�อนุุบาล หรืือผู้้�พิทัักษ์์ตามกฎหมาย
                   	 กรณีีผู้้�ป่วยยังัไม่่บรรลุุนิิติิภาวะหรืือไม่่มีีสติสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ผู้้�ป่วยเป็็นคนไร้้ความสามารถหรืือคนเสมือนไร้้ความสามารถ                                           
	  	 3.	กรณีีเป็็นลายพิิมพ์์นิ้้�วมือ ต้องระบุุว่่าเป็็นของใครและใช้้นิ้้�วใด	
             	4.	กรณีีผู้้�ป่วยมาคนเดีียวให้้ระบุุว่่า “ผู้้�ป่วยมาคนเดีียว”
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ภาคผนวกท่ี่� 13
การประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเบื้้�องต้้น ด้้วย ICH Score3

	 	 ในการประเมิินผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเบื้้�องต้้น มีี การให้้คะแนน เรีียกว่่า ICH score โดยดููจาก 
Glasgow coma score, hematoma volume, location ที่�อยู่่�  infratentorial, และอายุุผู้้�ป่วยท่ี่�มากกว่่า 80 ปี            
และในการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มท่ี่� score 0-1 มีีอัตราการเสีียชีีวิิตท่ี่� 30 วันต่ำำ��มาก และกลุ่่�มท่ี่� score=5 ไม่่มีีผู้้�รอดชีีวิิตเลย 
ในการให้้คะแนนนี้้�ยัังไม่่มีีการกล่่าวถึึงการได้้รัับ antiplatelet หรืือ anticoagulant ซึ่�งความเห็็นของผู้้�จัดทำำ�เห็็นว่่า 
การท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�จะมีีความเส่ี่�ยงสููงมากท่ี่�ก้้อนเลืือดจะใหญ่่ขึ้้�นและอาการแย่่ลงได้้อย่่างรวดเร็็ว
	 	 การให้้คะแนน ไม่่ได้้เป็็นแนวทางว่่าคะแนนเท่่าไหร่่จะส่่งต่่อหรืือไม่่ส่่งต่่อ แต่่เป็็นการบอกพยากรณ์์โรคเบื้้�องต้้น
เท่่านั้้�น ขึ้้�นกัับดุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รักษา

เอกสารอ้างอิิง
1.	สถาบัันประสาทวิิทยา.(2562). คู่่�มือในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (Care map for Hemorrhagic  
	 stroke) หน้้า 8. พิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 1, พิมพ์์ท่ี่� บริษััท ธนาเพลส จำำ�กัด. กรุุงเทพมหานคร
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	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) คื อผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดสมอง 
ตีีบตันหรืือแตกอย่่างเฉีียบพลัันทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองส่่วนนั้้�นหยุุดชะงัักลง ส่งผลให้้เนื้้�อสมองถููกทำำ�ลาย 
จากการขาดออกซิิเจนและสารอาหาร โดยแบ่่งกลุ่่� มผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถให้้การดููแลแบบ 
ประคัับประคอง (palliative care) ออกเป็็น 2 ระยะ ดังนี้้�

เกณฑ์์การวินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�สามารถให้้การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care)

ระยะผู้้�ป่วย รายละเอีียด

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 
(Acute stroke)

มีีภาวะ coma หรืืออยู่่�ในภาวะผััก (vegetative state) ระยะเวลา
มากกว่่า 3 วัน ร่วมกัับอาการอย่่างน้้อย 3 อย่่างดัังต่่อไปนี้้�
		  ■	 Abnormal brain stem response
		  ■	 Absent verbal response
		  ■	 Absent withdrawal response to pain
		  ■	 Serum creatinine >1.5 mg/dL

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเรื้้�อรััง 
(Chronic stroke)

1.	เป็็นผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองอยู่่�ระยะติิดเตีียงเป็็นเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป
2.	ไม่่สามารถรัับอาหารหรืือน้ำำ��ได้้ ร่วมกัับมีีภาวะแทรกซ้้อน
	 ทางการแพทย์์ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอาการทางคลิินิิกท่ี่�แย่่ลง 
	 โดยมีีภาวะต่่อไปนี้้�ร่่วมด้้วย 1 ข้อ ได้้แก่่  
		  ■	 น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าร้้อยละ 10 ในระยะ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา
	 	 	 หรืือมากกว่่า ร้อยละ 7.5 ในช่่วง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา
		  ■	 Serum albumin <2.5g/dL
		  ■	 ปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลัก (aspirated pneumonia) 
	 	 	  โดยไม่่ตอบสนองต่่อการฝึึกกลืืน
		  ■	 มีีความยากลำำ�บากในการกลืืนจนมีีภาวะทุุพโภชนาการ

เอกสารอ้างอิิง
1.	กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. (2563). คู่่�มื  อการดููแลผู้้�ป่ ่วยแบบประคัับประคองและระยะท้้าย  
	 (สำำ�หรัับบุคลากรทางการแพทย์)์ หน้้า 113-114. พิมิพ์์ครั้้�งท่ี่� 1, พิมพ์์ท่ี่� สำำ�นักงานกิิจการโรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ 
	 ทหารผ่่านศึึกในพระบรมราชปููถััมภ์์. กรุุงเทพมหานคร

ภาคผนวกท่ี่� 14
เกณฑ์์การวินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�สามารถให้้การดููแลแบบประคัับประคอง
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ภาคผนวกท่ี่� 15
ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตััน

ล�ำดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย

S01 ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (Door to needle time) ≤60 นาที

S02 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) 

เพื่อการรักษาภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการ

≥85%

S03 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่กลับบ้าน และได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

(Antiplatelet) หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ขณะจ�ำหน่าย (Discharge)

100%

S04 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีระดับไขมัน LDL สูง กลับบ้านและได้รับยากลุ่ม 

Statin ขณะจ�ำหน่าย

≥90%

S05 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีระยะเวลาเฉลี่ยในการให้การรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (Door to needle time) ภายใน 60 นาที

≥75%

S06 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง

หลังเกิดอาการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (rt-PA) ภายใน 45 นาที 

(door to needle time ≤45 min)

≥50%

P01 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

100%

P02 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่ได้รับการตรวจ EKG หลังเกิดอาการภายใน 48 ชั่วโมง 100%

P03 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง

100%

P04 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

(Stroke fast track) ได้้รัับการตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง ภายใน  1 ชั่่�วโมง

100%

P05 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีไข้้ (>37.5 ํํC) และได้้รัับการดููแลรักษาภาวะไข้้

อย่่างเหมาะสม

100%

P06 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้                

(Care map/Path way) 

100%

P07 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรักษา 

ใน stroke unit 

≥80%

P08 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวที่�เหมาะสมก่่อนจำำ�หน่่าย 100%

P09 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่�วโมง                   

หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล 

100%
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ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

P10 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับการประเมิินฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและหรืือ

ทำำ�กายภาพบำำ�บััด/กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง เวลาทำำ�การ หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

100%

P011 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการบำำ�บััด/คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการเลิิกสููบบุหร่ี่� ≥70%

P012 ร้้อยละผู้้�ป่วยท่ี่�โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการ on EKG monitor 

ต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

≥80%

C01 ร้้อยละการเกิิดปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลัก (Aspirate Pneumonia) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(I60-I69)

≤5%

C02 ร้้อยละการเกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary tract infection) 

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

≤5%

C03 ร้้อยละการเกิิดแผลกดทับ (Pressure sore/Skin break) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ≤0.5%

C04 ร้้อยละการเกิิดพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) 0%

C05 ร้้อยละการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (DVT) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ≤5%

O01 ร้้อยละการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน (Readmission) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ≤1.5%

O02 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีภาวะทุุพลภาพลดลง (BI จำำ�หน่่าย – BI แรกรัับ              

≥0 คะแนน)

≥70%

O03 จำำ�นวนวัันนอนเฉล่ี่�ย (LOS) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน ≤10 วัน

O04 ค่่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน (บาท) ≤36,776

O05 ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน (I63-I69) ≤5%

O06 ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง 

≤7%

O07 ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่�มีีอาการภายใน 7 วัน 

(ยกเว้้นกรณีี Palliative care)

≤25%

O08 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีภาวะทุุพพลภาพลดลง (mRS จำำ�หน่่าย– mRS 

แรกรัับ ≤0 คะแนน)

≥80%

O09 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีความรุุนแรงของภาวะโรคหลอดเลืือดสมองลดลง 

(NIHSS D/C– NIHSS แรกรัับ ≤0 คะแนน)

≥80%

ท่ี่�มา : ศูนย์์ข้้อมููลข่าวสารระบบประสาท สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์  9 กุมภาพัันธ์์ 2567
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ภาคผนวกท่ี่� 16
พจนานุกรมตััวชี้้�วััด คุุณภาพการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

ตัวชี้วัด รายละเอียด

S01 1.	ชื่่ �อ: ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (Door to needle time)

2.	 ความหมาย: ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� หมายถึึง ระยะเวลา 

	 เฉล่ี่�ยนัับจากผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล (ER) จนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

3.	วััต ถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: ระยะเวลารวมของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

	 ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤60 นาทีี     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: นาทีี

S02 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet) เพื่่�อการรัักษา

	 ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ

2.	 ความหมาย: การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet) (Aspirin) ภายใน 48 ชั่่�วโมงแรก หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับ Antiplatelet ทางปากหรืือทางสายยางให้้อาหารภายใน 48 ชั่่�วโมงแรก

	 หลัังจากเกิิดอาการ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีข้อห้้าม เช่่น เลืือดออกในกระเพาะอาหาร/แพ้้ยา Aspirin 

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet) (Aspirin) 

	 ภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับ Antiplatelet ภายใน 48 ชั่่�วโมง

	 หลัังเกิิดอาการ × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล 

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≥85%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

S03 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�กลัับบ้านและได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet) 	

	 หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (Discharge)

2.	 ความหมาย: การได้้รัับ Antiplatelet หรืือ Anticoagulant หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�แพทย์์จำำ�หน่่ายและได้้รัับยาป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในกลุ่่�ม Antiplatelet หรืือ Anticoagulant 

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

	 ได้้แก่่ Warfarin, Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban) ท้ั้�งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีข้อห้้ามในการใช้้ Antiplatelet 

	หรื อ Anticoagulant

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับ Antiplatelet หรืือ Anticoagulant ขณะจำำ�หน่่าย 

	 (Discharge)

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�กลัับบ้านและได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

	 (Antiplatelet) หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (Discharge) × 100 ÷ จำำ�นวน

	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิของผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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ตััวชี้้�วััด รายละเอีียด

S04 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีระดัับไขมััน LDL สูง กลัับบ้าน และได้้รัับยา
	 กลุ่่�ม Statin ขณะจำำ�หน่่าย
2.	 ความหมาย: การได้้รัับยากลุ่่�ม Statin หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีระดัับ
	 ไขมััน LDL มากกว่่า 100 มิลลิกรััม/เดซิลิิตร ที่�แพทย์์จำำ�หน่่าย และได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม Statin
3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับยากลุ่่�ม Statin ขณะจำำ�หน่่าย
4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีระดัับไขมััน LDL มากกว่่า 100 มิลลิกรััม/เดซิลิิตร
	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม Statin ขณะจำำ�หน่่าย × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตีีบหรืืออุุดตัน
	 ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน
5.	 เป้้าหมาย: ≥90%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิของผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

S05 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้การรัักษาด้้วย                    
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (Door to needle time) ภายใน 60 นาทีี
2.	 ความหมาย: ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� หมายถึึง ระยะเวลา
	 เฉล่ี่�ยนัับจากผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล (ER) จนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�
3.	วััต ถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด
4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง ที่�ได้้รัับ
	 การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 60 นาทีี × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงและได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ทั้้�งหมด
	 ท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน
5.	 เป้้าหมาย: ≥75%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

S06 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตันระยะเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ
	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ภายใน 45 นาทีี (DTN ≤45 min)
2.	 ความหมาย: เวลาเฉล่ี่�ยในการให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) หมายถึึง ระยะเวลา
	 เฉล่ี่�ยนัับจากผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล (ER) จนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA)
3.	วััต ถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด
	 ทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด
4.	สููตรคำ ำ�นวณ: ระยะเวลารวมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง
	 มาถึึงร.พ และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ภายใน 45 นาทีี × 100 ÷ จำำ�นวน
	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง และได้้รัับการรัักษาด้้วย
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน
5.	 เป้้าหมาย: ≥50%     6.  แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P01 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง
	 หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล 
2.	 ความหมาย: การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการตรวจหา
	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�หรืือปลายนิ้้�วภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล
3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด
4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลภายใน 24 ชั่่�วโมง
	 หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้
	 ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน
5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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P02 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจ EKG ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้

	 ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจ EKG หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

	 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการตรวจ EKG ภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจ EKG ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้

	 ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P03 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง 

	 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจด้้วย CT Scan และหรืือ MRI/MRA หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 (I60-I69) ภายใน 72 ชั่่�วโมง และได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง 

	 ภายในเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล หรืือได้้รัับการตรวจจากภายนอกก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

	 ในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการตรวจ CT. Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง 

    	ภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4. 	สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการตรวจ CT. Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง 

	 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้

	 ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5. 	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P04 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

	 (Stroke fast track) ได้้รัับการตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA สมองภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจด้้วย CT Scan และหรืือ MRI/MRA หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง และได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจ CT Scan 

	 และหรืือ MRI/MRA สมอง ภายในเวลา 1 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล หรืือได้้รัับการตรวจจากภายนอก

	 ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงได้้รัับการตรวจ 

	 CT Scan และหรืือ MRI/MRA ภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงท่ี่�ได้้รัับ

	 การตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA สมอง ภายใน 1 ชั่่�วโมง × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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P05 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีไข้้ (≥37.5 ํํC) และได้้รัับการดููแลรักษา

	 ภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม

2.	 ความหมาย: การดููแลรักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม หมายถึึง ผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิิน/การดููแลที่�ถููกต้้องเหมาะสม/ 

	 การค้้นหาสาเหตุุของไข้้/การรัักษาสาเหตุุของไข้้ ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยได้้รัับการเช็็ดตัวและหรือทำำ�การลดไข้้ 2) ผู้้�ป่วย 

	 ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและหรือการรัักษาสาเหตุุของไข้้ เป็็นต้้น 

3.	วััต ถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีไข้้ (≥37.5 ํํC) และได้้รัับการดููแลรักษา

	 ภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีไข้้ (≥37.5 ํํC) และได้้รัับการดููแลรักษา

	 ภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีไข้้ (≥37.5 ํํC) ทั้้�งหมด

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P06 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ 

	 (Care map/Path way)

2.	 ความหมาย: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทางท่ี่�ได้้จััดเตรีียมไว้้แล้้ว 

	 โดยผ่่านการประชุุมจากทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ 

	 × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P07 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรักษาใน 

	 Stroke Unit

2.	 ความหมาย: การรัักษาใน Stroke Unit หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 

	 72 ชั่่�วโมงได้้รัับการดููแลรักษาใน Stroke Unit โดยมีีองค์์ประกอบ ดังนี้้�

	 2.1	 มีีแพทย์์เป็็นหััวหน้้าทีีม และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล นักกายภาพบำำ�บััด นักจิิตวิิทยา 

	 	 โภชนากร ฯลฯ ร่วมกัันดููแลรับผิดชอบ

	 2.2	 มีีระบบและแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่วย (care map) ที่�จััดเตรีียมไว้้แล้้ว โดยผ่่านการประชุุมจาก

	 	 ทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง และจััดทำำ�เป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 2.3	 มีีการประชุุมปรึึกษาหารืือและวางแผนการดููแลรักษาผู้้�ป่วย ตลอดจนติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

	 	 ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 2.4	 มีีการจััดสถานท่ี่�/เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่วยตามท่ี่�กำำ�หนด

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการดููแลรักษาใน Stroke Unit อย่่างเหมาะสม

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ที่�ได้้รัับการรัักษาใน 

	 Stroke Unit × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้

	 รัักษาในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≥80%    6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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P08 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวที่�เหมาะสมก่่อนจำำ�หน่่าย

2.	 ความหมาย: คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว

	 โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ ในเรื่่�อง การปฏิิบััติิตััว การดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน การป้้องกัันการกลัับ เป็็นซ้ำำ�� การป้้องกััน

	 ภาวะแทรกซ้้อน อาการผิิดปกติิท่ี่�ควรพบแพทย์์ โดยดููจากแบบฟอร์์มการให้้คำำ�แนะนำำ�/บัันทึึกทางการพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวที่�เหมาะสมก่่อนจำำ�หน่่าย

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�จำำ�หน่่ายได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว 

	 × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P09 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่�วโมง

	 หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: 

	 2.1	 ภาวะกลืืนลำำ�บาก (Dysphagia) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีความบกพร่่อง

	 	 ในการกลืืนอาหาร หรืือการกลืืนลำำ�บาก ซึ่�งอาจเป็็นสาเหตุุท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาอื่่�น ๆ ตามมา ได้้แก่่ 

	 	 โรคขาดอาหาร (Malnutrition) หายใจขััด (Choking) ไอ (Coughing) หายใจไม่่ออก (Gaging) 

	 	 ต้้องให้้อาหารทางสายยาง (Nasogastric Tube) ปอดอักเสบจากการสำำ�ลักอาหารและน้ำำ�� 

	 	 (Aspirated pneumonia)

	 2.2	 การประเมิินการกลืืน หมายถึึง การประเมิินก่่อนท่ี่�จะให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มกลืืนอาหาร เพื่่�อหาสาเหตุุและความรุุนแรง

	 	 ของการกลืืนลำำ�บาก เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการสำำ�ลักอาหาร และลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นโดยใช้้

	 	 แบบฟอร์์มแบบประเมิินการกลืืน

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้

	 ในโรงพยาบาล

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่�วโมง

	 หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P10 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับการประเมิินฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและหรืือ

	 ทำำ�กายภาพบำำ�บััด/กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง ในเวลาทำำ�การหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและการทำำ�กายภายบำำ�บััด/กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด หมายถึึง ผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับการประเมิินและหรืือทำำ�กายภาพบำำ�บััด/กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด

	 จากนัักกายภายบำำ�บััด หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ภายใน 72 ชั่่�วโมงในเวลาทำำ�การหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับการประเมิินฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับการประเมิินและหรืือทำำ�กายภาพบำำ�บััด/

	 กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง ในเวลาทำำ�การหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 100%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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P11 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการบำำ�บััด/คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการเลิิกสููบบุหร่ี่�

2.	 ความหมาย: 

	 2.1	 บุุหร่ี่� หมายถึึง ผลิตภััณฑ์์ยาสููบทุกชนิิด ได้้แก่่ บุหร่ี่�ซิิการ์์แรต ซิการ์์ไปป์์ บุหร่ี่�มวนเอง ยาสููบมวนใบจาก

	 	 หรืือกระดาษ

	 2.2	 การบำำ�บััด/คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการเลิิกสููบบุหร่ี่� หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) และได้้รัับ

	 	 คำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการบำำ�บััด/คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการเลิิกสููบบุหร่ี่�

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�ได้้รัับการบำำ�บััด/คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการเลิิกสููบบุหร่ี่� 

	 × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≥70%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

P12 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละผู้้�ป่วยท่ี่�โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการ on EKG monitor 

	 ต่่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจ EKG หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง 

	 ได้้รัับการ on EKG monitor ต่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ได้้รัับการ on EKG monitor ต่อเนื่่�อง

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการ 

	 on EKG monitor ต่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับไว้้รัักษาในร.พ × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในร.พในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

5.	 เป้้าหมาย: ≥80%     6.  แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

C01 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละการเกิิดปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลัก (Aspirate pneumonia) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

2.	 ความหมาย: การเกิิดปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลัก หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีลักษณะ

	 อาการทางคลิินิิกเข้้าได้้กัับปอดอักเสบ (Inspiratory crackles and fever หรืือมีี clinical ไข้้, ไอ, หอบ 

	 ตรวจพบเสมหะคล้้ายหนอง (Purulent sputum)/มีี WBC ใน sputum ร่วมกัับมีีเชื้้�อแบคทีีเรีีย และ/หรืือ

	 เอกซเรย์์ปอด (Chest X-ray) เข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อในปอดหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล 48 ชั่่�วโมง

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ไม่่เกิิดปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลัก (Aspirate pneumonia) 

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�เกิิดปอดอักเสบจากการสููดสำำ�ลัก 

	 (Aspirate pneumonia) × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤5 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้้อยละ
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C02 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละการเกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary tract infection) ของผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

2.	 ความหมาย: โรคระบบทางเดิินปััสสาวะอัักเสบ หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการทางคลิินิิกปััสสาวะแสบขัด/มีีไข้้ 

	 และผลตรวจปััสสาวะพบเม็็ดเลืือดขาว ≥ 10/HPF หรืือผลการเพาะเชื้้�อให้้ผลบวก (Positive urine culture)

	 ภายหลัังรัักษาในโรงพยาบาล 48 ชั่่�วโมง

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�เกิิด Urinary tract infection × 100 ÷ จำำ�นวน

	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤5%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

C03 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละการเกิิดแผลกดทับ (Pressure sore/Skin break) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

2.	 ความหมาย: แผลกดทับ หมายถึึง การเกิิดบาดแผลใด ๆ ที่�ผิิวหนัังจากแรงกดทับ (any skin break or 

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

	 was not included) ภายหลัังการรัักษาในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ไม่่เกิิดแผลกดทับ

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�เกิิดแผลกดทับ × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤0.5 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

C04 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละการเกิิดพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

2.	 ความหมาย: การพลััดตกหกล้้ม หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) เกิิดการพลััดตก หกล้้ม

	 ทุุกกรณีี เช่่น ลื่่�นหกล้้มในห้้องน้ำำ��/ล้้มเนื่่�องจากร่่างกายเสีียการทรงตััว/อ่่อนแรง/ตกเตีียง ฯลฯ 

	 (only document fall regardless of cause)

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ไม่่เกิิดพลััดตกหกล้้ม

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�พลััดตกหกล้้มในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด 

	 × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: 0 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

C05 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (DVT) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

2.	 ความหมาย: การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (DVT) หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตันจากการเกิิด

	 ลิ่่�มเลืือดไปอุุดตันหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกจึึงทำำ�ให้้เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ทำำ�ให้้เกิิดการบวม ปวด รวมทั้้�งอาจมีี

	 ภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้หอบเหนื่่�อย หรืือเสีียชีีวิิตได้้ (วิินิิจฉััยโดยการใช้้ Doppler ultrasound ที่�ขา ตรวจพบ

	 มีีลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขา)

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ไม่่เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (DVT)

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (DVT)

	 × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤ 5 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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O01 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน (Readmission) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)

2.	 ความหมาย: การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� (Readmission) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�เคยมารัักษา

	 เป็็นผู้้�ป่วยใน (มาโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์์ หลัังเกิิดอาการ) และต้้องกลัับมาเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลเดิิม

	 อีีกภายใน 28 วัน หลัังจากจำำ�หน่่ายด้้วยโรคเดิิม โดยมิิได้้มีีการวางแผนไว้้ล่่วงหน้้า

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ไม่่กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน (Readmission)

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� (Readmission) 

	 ด้้วยโรคเดิิมภายใน 28 วัน หลัังจำำ�หน่่าย โดยมิิได้้มีีการวางแผนไว้้ล่่วงหน้้า × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤1.5 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้้อยละ

O02 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีภาวะทุุพลภาพลดลง (BI จำำ�หน่่าย–BI แรกรัับ ≥0 คะแนน)

2.	 ความหมาย:

	 2.1	 ภาวะทุุพลภาพ หมายถึึง บุคคลซึ่�งถููกจำำ�กัดให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน และการมีีส่วนร่่วมทางสัังคม 

	 	 เนื่่�องจากมีีความบกพร่่องทางการมองเห็็น การได้้ยิิน การเคลื่่�อนไหว การสื่่�อสาร จิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม 

	 	 สติปััญญา และการเรีียนรู้้� ฯลฯ

	 2.2	 ภาวะทุุพลภาพลดลง หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีความพิิการลดลง หลัังได้้รัับ

	 	 การรัักษาพยาบาล และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ สามารถวััดได้้โดยใช้้ Barthel Index

3.	วััต ถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) มีีภาวะทุุพลภาพลดลง

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีความพิิการลดลง × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≥70 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

O03 1.	ชื่่ �อ: จำำ�นวนวัันนอนเฉล่ี่�ย (LOS) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน

2.	 ความหมาย: จำำ�นวนวัันนอนเฉล่ี่�ย หมายถึึง จำำ�นวนวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน 1 ราย

	 อยู่่�พักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

3.	วััต ถุุประสงค์์: วัันนอนเฉล่ี่�ย (LOS) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันไม่่เกิินเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนวัันนอนรวมของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�จำำ�หน่่ายในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด 

	 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�จำำ�หน่่ายในเดืือนเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤10 วัน     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: จำำ�นวนวััน/ราย

O04 1.	ชื่่ �อ: ค่่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน

2.	 ความหมาย: ค่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน หมายถึึง ค่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ยของ

	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน 1 รายท่ี่�เกิิดขึ้้�นขณะพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลในครั้้�งเดีียวกัน

3.	วััต ถุุประสงค์์: ค่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเหมาะสมไม่่เกิินเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: ค่าใช้้จ่่ายรวมของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด 

	 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดในระยะเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤36,776 บาท     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: บาท/ราย
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O05 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน (I63-I69)

2.	 ความหมาย: 

	 2.1	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน หมายถึึง ผู้้�ป่วยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน

	 	 ท่ี่�มีีอาการภายใน 2 สัปดาห์์

	 2.2	 การตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน หมายถึึง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

	 	 หรืืออุุดตันท่ี่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล (Admit)

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทางอย่่างเหมาะสม

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวน

	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤5 %     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนสถิติิของโรงพยาบาล     7. หน่่วยการวััด: ร้อยละ

O06 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

2.	 ความหมาย: 

	 2.1	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการสมองขาดเลืือดไม่่เกิิน 

	 	 4.5 ชั่่�วโมง

	 2.2	 การตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลััน หมายถึึง จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล (Admit) และได้้รัับ

	 	 การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

3.	วััต ถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 ทางหลอดเลืือดดำำ�

4. 	สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 ทางหลอดเลืือดดำำ�และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

	 อุุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≤7%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

O07 1.	ชื่่ �อ: ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่�มีีอาการภายใน 7 วัน 

	 (ยกเว้้นกรณีี Palliative care)

2. 	ความหมาย: 

	 2.1	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) หมายถึึง ภาวะสมองเสีียหายท่ี่�เกิิดจาก

	 	 การมีีเลืือดออกในสมอง ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกมาอยู่่�ในเนื้้�อสมอง (intracerebral hemorrhage) 

	 	 หรืือมีีเลืือดออกในสมองใต้้ชั้้�นอแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage)

   	 2.2	 การตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

	 	 ท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

	 2.3	 หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกท่ี่�มีีภาวะวิิกฤต มีีภาวะจำำ�กัดชีีวิิต (life limiting conditions 

	 	 หรืือภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต (life threatening conditions) โดยมีีจุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต บำำ�บััด

	 	 เยีียวยาและบรรเทาความทุุกข์์ทางร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สังคม และจิิตวิิญญาณ ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของ
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ตััวชี้้�วััด รายละเอีียด

	 	 การเจ็็บป่วยจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต ซึ่�งโรงพยาบาลต้องมีีการจััดทำำ�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 	 (I60-I62) ที่�สามารถให้้การดููแลแบบประคัับประคองให้้ชััดเจน รวมถึึงมีีการวิินิิจฉััยและการให้้บริการ

	 	 ระยะประคัับประคอง (Z51.5), มีีการ consult palliative care team ที่�เขีียนเป็็นลายลัักษณ์อัักษร 

	 	 มีีการทำำ� Advance care planning (ACP) เป็็นต้้น

3.	วััต ถุุประสงค์์: ลดอัตราตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่�มีีอาการภายใน 7 วัน

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) มีีอาการภายใน 7 วัน และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้

	 ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ทั้้�งหมดที่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

5.	 เป้้าหมาย: ≤25%     6.  แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

O08 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีภาวะทุุพพลภาพลดลง 

	 (mRS จำำ�หน่่าย–mRS แรกรัับ ≤0 คะแนน)

2.	 ความหมาย:

	 2.1	 ภาวะทุุพลภาพ หมายถึึง บุคคลซึ่�งถููกจำำ�กัดให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน และการมีีส่วนร่่วมทางสัังคม 

	 	 เนื่่�องจากมีีความบกพร่่องทางการมองเห็็น การได้้ยิิน การเคลื่่�อนไหว การสื่่�อสาร จิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม 

	 	 สติปััญญา และการเรีียนรู้้� ฯลฯ

	 2.2	 ภาวะทุุพลภาพลดลง หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีภาวะทุุพพลภาพลดลง

	 	 ติิดตามหลัังได้้รัับการรัักษาพยาบาล ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และกลัับบ้าน สามารถวััดได้้โดยใช้้ mRS

3.	วััต ถุุประสงค์์: ติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีภาวะทุุพพลภาพลดลง × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับการติิดตามครั้้�งแรกท่ี่�จำำ�หน่่ายในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≥ 80%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.หน่่วยการวััด: ร้อยละ

O09 1.	ชื่่ �อ: ร้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีความรุุนแรงของภาวะโรคหลอดเลืือดสมองลดลง 

	 (NIHSS จำำ�หน่่าย– NIHSS แรกรัับ ≤0 คะแนน)

2.	 ความหมาย: ความรุุนแรงของภาวะโรคหลอดเลืือดสมองลดลง ติดตามหลัังได้้รัับการรัักษาพยาบาล 

	 ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และกลัับบ้าน สามารถวััดได้้โดยใช้้ NIHSS

3.	วััต ถุุประสงค์์: ติดตามผลการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน

4.	สููตรคำ ำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�มีีความรุุนแรงของภาวะโรคหลอดเลืือดสมองลดลง 

	 × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รัับการติิดตามครั้้�งแรกท่ี่�จำำ�หน่่ายในช่่วงเวลาเดีียวกัน

5.	 เป้้าหมาย: ≥ 80%     6.  แหล่่งข้้อมููล: ทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย     7.  หน่่วยการวััด: ร้อยละ

ท่ี่�มา : ศูนย์์ข้้อมููลข่าวสารระบบประสาท สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์  9 กุมภาพัันธ์์ 2567
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ภาคผนวก 17
แบบสอบถาม โครงการพััฒนาเครืือข่่ายศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง

คำำ�แนะนำำ�ในการตอบแบบสอบถาม
1.	 ทำำ�เครื่่�องหมาย  X  ใน  ● หน้้าข้้อคำำ�ตอบที่�ต้้องการ
2.	 บัันทึึกค่่าตััวเลขอารบิิคท่ี่�เป็็นคำำ�ตอบใน ■ ช่ ่องละ 1 ตั ว  โดยใช้้ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   
	 เท่่านั้้�น 
3.	 บัันทึึกข้้อความท่ี่�เป็็นคำำ�ตอบลงบนเส้้นประ
วััน/เดืือน/ปีี พ.ศ. ท่ี่�ตอบแบบสอบถาม  ■ ■ / ■ ■ / ■ ■ ■ ■

A: ข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาล

A1 ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................................................

A2 ประเภทหน่วยงาน
● 1) โรงพยาบาลศูนย์	 ● 2) โรงพยาบาลทั่วไป	 ● 3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
● 4) โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์	 ● 5) อื่น ๆ โปรดระบุ.................................................................

A3 จ�ำนวนเตียงที่ให้บริการทั้งหมด  ■ ■ ■ ■ เตียง

A4 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกต่อปี  ■ ■ ■ ■ ■ ■ ราย

A5 จ�ำนวนผู้ป่วยในต่อปี ■ ■ ■ ■ ราย

A6 จ�ำนวนแพทย์ทั้งหมด ■ ■ ■ คน

A7 จ�ำนวนอายุรแพทย์ ■ ■ คน

A8 จ�ำนวนแพทย์ประสาทวิทยา ■ ■ คน

A9 จ�ำนวนประสาทศัลยแพทย์ ■ ■ คน

A10 จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ■ ■ ■ คน

A11 จ�ำนวนพยาบาลวชาชีพที่ผานการอบรมทางด้านการพยาบาลผป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ■ ■ คน (เช่น Basic stroke, 
Advance stroke, Manager stroke, การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น)

B: ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ของหน่วยงาน

B1 จ�ำนวน ผู้ป่วยใน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในรอบปีที่ผ่านมา ■ ■ ■ ■ ราย
แบ่งเป็น Ischemic Stroke ■ ■ ■ ■ ราย Hemorrhagic Stroke ■ ■ ■ ■ ราย

B2 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ วัน

B3 จ�ำนวนผู้ป่วยใน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ ราย

B4 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ วัน
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C: ข้อมูลการบริการเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง

C1 หน่วยงานของท่านมีการบริการเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในลักษณะใด
● 1) Stroke fast track (สามารถให้ยา rt-PA ได้)	 ● 2) Stroke Unit     
● 3) Thrombectomy 	 ● 4) อืน่ ๆ  โปรดระบุ...............................................................

C2 จ�ำนวนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการบริการเฉพาะใน Stroke Unit 
ตามข้อ C1 ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ ราย

C3 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย Stroke Unit ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ วัน

C4 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ได้รบัการรกัษาตาม Care map / Clinical pathway ที่ได้ก�ำหนดไว้ในรอบปีที่ผานมา
■ ■ ■ ■ ราย 
● ไม่มีผูป่้วยที่ได้รบัการรักษาตาม care map เนือ่งจาก.....................................................................................................
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C5 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย Stroke Unit ที่เกิดโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 
ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C6 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย Stroke Unit ที่ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (UTI) 
ในรอบปีที่ผานมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C7 จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พกัรกัษาตวัในหอผูป่้วย Stroke Unit ที่เกดิแผลกดทับ (Pressure sore) ในรอบปีที่ผานมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C8 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการตรวจ CT Brain  ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C9 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการตรวจ EKG ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C10 จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่เข้ารบัการรกัษาซ�้ำภายใน 28 วน หลงัการจ�ำหน่าย (Re-Admission) ในรอบปีที่ผานมา
■ ■ ■ ราย
● ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

C11 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�ำหน่ายด้วยสาเหตุ การเสียชีวิต ในรอบปีที่ผ่านมา
■ ■ ■ ราย
●  ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล
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D: ปััญหา/อุุปสรรคในการให้้บริิการเฉพาะด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง

D1 หน่่วยงานของท่่านมีีปัญหา/อุุปสรรคในการให้้บริิการเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างไร

D1.1 ขาดนโยบายสนับสนุน ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่

D1.2 ขาดอาคาร/สถานท่ี่� ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่  

D1.3 บุุคลากรไม่่เพีียงพอ

	 D1.3.1 	 -แพทย์์ ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่ 

	 D1.3.2 	 -พยาบาล ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่ 

	 D1.3.3 	 -อื่่�น ๆ โปรดระบุุ........................................................................................................... ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่ 

D1.4 บุุคลากรขาดทักษะ/ความรู้้�

	 D1.4.1 	 -แพทย์์ ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่

	 D1.4.2 	 -พยาบาล ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่

	 D1.4.3 	 -อื่่�น ๆ โปรดระบุุ........................................................................................................... ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่

D1.5 ขาดเครื่่�องมืือโปรดระบุุ..................................................................................................... ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่

D1.6 ขาดงบประมาณ ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่

D1.7 อื่่�น ๆ โปรดระบุุ................................................................................................................. ● 1) ใช่่ ● 2) ไม่่ใช่่
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หมายเหตุ: ติดต่อสอบถาม และขอรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม

1.	ส อบถามหลัักสููตรการฝึึกอบรม

กลุ่่�มงานสนับสนุนวิิชาการ  สถาบัันประสาทวิิทยา  โทรศััพท์์ 02-3069899 ต่อ 2176

E-mail : vichakarn.prasat@gmail.com 

2.	ส อบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับ:  

ตััวชี้้�วััด/การจััดต้ั้�ง Stroke unit /เตรีียมการประเมิิน Stroke Unit /SSCC/Reaccredit SSCC  

ได้้ท่ี่� นางสาวสุธาสิินีี มั่่�นจิิรานุุวััฒน์์  ตำำ�แหน่่ง พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โทรศััพท์์ 02-3069899 ต่อ 2284, 2285    โทรศััพท์์มืือถืือ 091-4514641  ID line : 4514641

E-mail : suthasinee23@hotmail.com

กรุุณากรอกข้้อมููลด้้วยตััวบรรจง

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ชื่่�อ-นามสกุล.......................................................................ตำำ�แหน่่งงาน.............................................................

หน่่วยงาน.........................................................................หมายเลขโทรศััพท์์......................................................

โทรศััพท์์มืือถืือ......................................................................Line ID……………..…………………………………………..

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

ผู้้�ประสานงาน/ผู้้�รัับผิิดชอบ 

ชื่่�อ-นามสกุล.......................................................................ตำำ�แหน่่งงาน.............................................................

หน่่วยงาน.........................................................................หมายเลขโทรศััพท์์......................................................

โทรศััพท์์มืือถืือ......................................................................Line ID……………..…………………………………………..

E-mail……………………………………………………………………………Fax…………………………….………………………………
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รายชื่่�อคณะทำำ�งานจััดทำำ�แนวทางการจััดต้ั้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
(Guideline for Stroke Unit Organization)

1.	 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา	 ท่ี่�ปรึึกษา	

2.	 รองผู้้�อำำ�นวยการด้้านการพยาบาล  	 ท่ี่�ปรึึกษา	

3.	 นายสมชาย  โตวณะบุุตร            	 แพทย์์ท่ี่�ปรึึกษาสถาบัันประสาทวิิทยาและยุุทธศาสตร์์ 	กรมการแพทย์์

4.	 นางสาวทัศนีีย์์  ตันติิฤทธิิศัักด์ิ์�       	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 ประธาน

5.	 นายสุุชาติิ  หาญไชยพิิบููลย์์กุุล      	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 รองประธาน

6.	 นายกุุลพัฒน์์  วีีรสาร                  	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

7.	 นายธนบููรณ์์  วรกิิจธำำ�รงค์์ชััย      	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

8.	 นายนฤพััชร  สวนประเสริฐ        	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

9.	 นายสุุรศัักด์ิ์�  โกมลจันทร์์           	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

10.	 นายธน  ธีีระวรวงศ์์                 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

11.	 นางธััญพิิมล  เกณสาคูู	 พยาบาลวิิชาชีีพเช่ี่�ยวชาญ ที่�ปรึึกษา COE Stroke	 คณะทำำ�งาน

12.	 นางจุุฑาภรณ์์  บุญธง               	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

13.	 นางระวีีวรรณ  พิสิิฐพงศ์์ธร       	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

14.	 นางสุุริิศา  สายสิิน	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

15.	 นายชััยยุุทธ  โคตะรัักษ์์             	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ  

	 	 คณะทำำ�งานและเลขานุุการ

16.	 นางสาวสุธาสิินีี  มั่่�นจิิรานุุวััฒน์์      	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  

	 	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่วยเลขานุุการคนท่ี่� 1

17.	 นางยุุวพร สุวรรณราช	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ  

	 	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่วยเลขานุุการคนท่ี่� 2
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