
แบบรวบรวมข้อมูลคุณภาพการให้บริการ  
: โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (การดูแลผู้ป่วยหลังกลับบ้าน) 

ข้อมูลท่ัวไป 
1. ครั้งที ่    Discharge Date   _____ / _____ / 20_____   F/U 4 (+/-2) weeks   _____ / _____ / 20_____ 

 F/U 12 (+/-2) weeks   _____ / _____ / 20_____  F/U 1 year _____ / _____ / 20_____ EKG rate …………….(min) 
2. การวินิจฉัย 

     Cerebral infarction   Cerebral hemorrhagic     TIA       Cerebral venous thrombosis 
3. ปัจจัยเสี่ยง  

 ไม่มี    ไม่เคยตรวจ 
    มี (ได้แก่ DM, HT, DLP, Heart , AF, CAD , CKD, สูบบุหรี่ , ดื่มสุรา , Old CVA , เคยเป็น TIA , Hx.บิดาหรือ 

    มารดาเคยเป็น stroke , ใช้สารเสพติด (ยาไอซ์)  อื่นๆ ………………………………………………………………………………) 
4. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 PCI  CABG   Medication……………………………………………………………………………………………..…………… 
5. สูบบุหรี่ 

 Quit  Continue  Medication  Counseling 
6. ดื่มแอลกอฮอล ์

    
7. ผลการตรวจร่างกาย 

BP _______ /_______ mmHg , Pulse _______ bpm  Regular        Irregular  
Carotid bruit           มี                                     ไม่มี 
Heart ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… EKG rate …………….(min) 
Lungs ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…………………………………... 
Muscle power gr. (0-5) ……………………………………อื่นๆ …………………………………………………….………………………………….…………………… 
Barthel index (0-100)………………………………...…… NIHSS (0-42) ………………………………………mRs (0-6) ………………………………..…….. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC ไม่มี            

มี WBC ………………... (cu.mm) , Hb ………………….(g/dl) , Hct ……………..….. (cu.mm), Plt.count …………....  (cu.mm) 
FBS …………..….. (mg.dl), HbA1C ……………….. (mg.dl), Creatinine …………..…….. (mg.dl) . EGFR ………..……….. (%), INR …………..  
Total Cholesterol ………………….(mg/dl) , LDL ………………….(g/dl) , Triglyceride …………..…….(mg/dl), HDL ………..……….(mg/dl) 
การรักษาและภาวะแทรกซ้อน 

1. การเกิดภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง  
    ไม่ใช่  ใช ่  การรักษา (Contracture, Medication, Rehabilitation, Traditional Thai massage,  

                 อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ) 
2. ภาวะที่กล้ามเน้ือมีความต้านทานสูงต่อการถูกดึงให้ยืดออก   

            ไม่ใช่    ใช่   การรักษา (Contracture, Medication, Rehabilitation, Traditional Thai massage,     
                อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….… ) 

3. ความปวด 
    ไม่ใช่  ใช่   การรักษา ( contracture, Medication, Rehabilitation, Traditional Thai massage,     

     อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ) 
4. แผลกดทับ 

 ไม่ใช่       ใช่   ต าแหน่งท่ีเกิด …………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
                 ระดับความรุนแรง  

 ระดับ 1 (ผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับจะเป็นรอยแดง ไม่มีรอยฉีกขาด) 
ระดับ 2 (มีการสูญเสียผิวหนังบางส่วนถึงชั้นหนังก าพร้า) 
 ระดับ 3 (มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด เกิดแผลลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง) 
 ระดับ 4 (มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด มองเห็นถึงชั้นกล้ามเน้ือ กระดูก เอ็นหรือกระดูก) 

การรักษา (Dressing, Debridement, Skin graft, Antibiotic ) 
5. การบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้  

    ไม่ใช่ 
    ใช่    ภาวะสมองเสื่อม (TMSE)…………  ภาวะสมองเสื่อม (MOCA)………………………..……………………    
 ภาวะซึมเศร้า   มี    ไม่มี 

Sticker 



ภาวะอาการสับสน กระวนกระวาย   มี  ไม่มี  
การรักษา (Antidepressant, Antipsychotic, Anxiolytic, Cholinesterase inh ,NMDA R antagonist   
              อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….…..) 

6. การติดเชื้อที่บ้าน  
     ไม่ใช่     ใชต่ าแหน่งท่ีเกิด (Lungs, right knee arthritis, Urinary tract  อื่นๆ ……………………………………………………….….. ) 
      การรักษา (Admit + IV antibiotic, Cef3 2g, Cef3 2g+Clida 600 q 8 hr, Oral antibiotic  
                              อื่นๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ) 

7. ปัญหาการสื่อความหมายและการสื่อสาร   
   ปกติ  

 ผิดปกติ (Global aphasia, Motor aphasia, Naming aphasia, Sensory aphasia  
    อื่นๆ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……... ) 

8. การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่     ไม่ใช่   ใช่    
9. ภาวะกลืนล าบาก     ไม่ใช่    ใช่  
10. ภาวะทุพโภชนาการ   ไม่ใช่    ใช่  
11. ผู้ป่วยมีปัญหาหรือความบกพร่องการเดินและการทรงตัว   ไม่ใช่   ใช่  
12. การเกิดซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง * 

    ไม่ใช่  
 ใช่ (Acute Hemorrhagic Stroke , Acute Ischemic Stroke, Cerebral venous sinus thrombosis (CVT), Transient  

Ischemic attack (TIA), อื่นๆ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………….……) 
13.  โรคท่ีเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดอื่นๆ * 

 ไม่ใช่  
               ใช ่ (โรคหลอดเลือดขอด  โรคหลอดเลือดแดงแข็ง  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือด 
         อักเสบจากโรคเบาหวานและจากโรคออโตอิมมูน   อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………..…..…..) 

14. การรักษาโดยแพทย์ทางเลือก 
     ไม่ใช่ 
        ใช ้ - Acupuncture /Chinese herbal medicine / Traditional medicine/ Traditional Thai massage/  

       อื่นๆ ระบุ ………………………………………………………………………………………) 
15. อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวเมื่อกลับบ้าน (Foley’s catch, NG, NG/Gastrostomy, O2 Canular, Tracheostomy,  

Walker อื่นๆระบุ………………………………………………………………………………) 
16. Home health care * 

 ไม่ใช่ 
             ใช ่(งานเวชกรรมสังคม นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร  พยาบาล  แพทย์  แพทย์แผนไทย  เภสัชกร 
                อื่นๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………...) 

17. ได้รับการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข   ไม่ใช่   ใช่ 
18. การป้องกันการเกิดซ้ า * 

     ไม่ใช่  ระบุสาเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..  
      ใช่  ให้ระบุในตารางรายการยา ยา…………………………………………………………………………………………………………………………….. 


