
แผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตันเฉียบพลันรายใหม่  

 

 24 ชม. แรก (Day1) Day2-5 วัน Discharge 

M 
(Medication) 

 ให ้rt-PA 

 ให ้rt-PA หลังจาก control BP (If BP ก่อน drip rt-PA :  
SBP >185, DBP >110 mmHg.ให้ยาลดความดัน) 
  ( ) 10% bolus IV in 1 นาที 
  ( ) 90% IV drip in 1 ชม. 
(งดยาต้านเกร็ดเลือดภายใน 24 ชม.) 

 ไม่ให้ rt-PA 
  ( ) ได้ASA 300-325 mg/day ยกเว้นLarge infarct &midline shift   

  Medication reconciliation 

  ( ) ประสนงานเภสัชกรเรื่อง………………………………………………………………… 

Day 2 หลัง drip rt-PA ครบ 24 ชม. ส่ง CT brain non contrast 
เวลา………………………………………………………… 
 

 ได ้ASA 300-325 mg/day  ยกเว้น Large infarct & midline shift   

 แพ้ ASA ให ้Cilostazol 200 mg/day 
 
กรณีด้ือASA ใช ้

 Clopidogrel 75 mg.OD หรือ 

 ASA 25 mg.+Extended release Dipyridamole 200mg. 2 tab/day 

 minor stroke:NIHSS ≤ 3 or TIA ที่ม ีABCD2 score ≥ 4 
  ( ) clopidogrel 300 mg. loading dose then clopidogrel 75 mg./day 
+ baby aspirin ต่อเนื่อง 21วัน 

 warfarin ( ) ประสานงานกับเภสัชกร:กรณีเริ่มยา วันท่ี………………………. 

  ได้ยาAntiplatelet / 
Anticoagulantขณะจ าหน่าย 

  ผู้ปุวยท่ีมี LDL สูง  
(LDL ≥ 100)ได้รับยากลุม่ 
Statin ขณะจ าหน่าย  

 warfarin keep INR 2-3 

  ได้รับคู่มือการใช้ยา 
warfarin 

 ได้รับคูม่ือประวตัิการไดร้ับ 
rt-PA 
 

E 
(Environment 

and 
Economic) 

 ตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

 แนะน าสถานท่ี/การปฏิบตัิตัวขณะนอน รพ.  

 แนะน าการท า I/O 

 อธิบายแผนการรักษาเพ่ิมเติม/ความก้าวหน้าของโรค    

 ประเมินภาวะอารมณ์ : เครียด  วิตกกังวล  ซึมเศร้า 

 แนะน าปูองกันภาวะแทรกซ้อน/การดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับไปอยูบ่้าน 

 ให้ญาติมสี่วนร่วมในการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงและแจ้งพยาบาลทราบ 

 แนะน าการจัด/ปรับเปลีย่นสิ่งแวดล้อม/สภาพที่อยู่อาศัย ให้เหมาะสม
กับสภาวะของผู้ปุวย  

 ติดต่อสังคมสงเคราะห์กรณไีมม่ีญาติ  
  

ญาติเตรียมสถานท่ีในการดูแล
ผู้ปุวย 
( ) ที่บ้านผู้ปุวย 
( ) จ้างคนดูแล 
( ) สถานรับดูแลของเอกชน 
( ) อื่นๆระบุ………………………. 
………………………………………… 

 



แผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตันเฉียบพลันรายใหม่  

 

 24 ชม. แรก (Day1) Day2-5 วัน Discharge 

T 
(Treatment) 

กรณีให ้rt-PA  
( ) V/S ทุก 15 นาที 2 ชม. แรก 
( ) V/S ทุก 30 นาที 6 ชม. ต่อมา 
( ) V/S ทุก 60 นาที 16 ชม. ต่อมา 

 ประเมินข้อบ่งช้ีของการท า Trombectomy 
 
กรณีไม่ให้ rt-PA  
( ) 8 ชม.แรกcheck V/S& N/S ทุก2hr.then 
ทุก 4 ชม.หรือตามความเหมาะสม 

 monitor EKG 24 ชม.แรก 

อื่นๆ ระบ…ุ……………………………………………………………………… 

Day2 หลังครบ 24 ชม.ประสานงานกับนักกายภาพบ าบัด  (งดส่ง PT กรณี Chest pain / ปวดศีรษะ / ซึมลง  
T > 38°C , P > 100 หรือ < 60/min SBP ≥ 180 หรือ < 90,DBP ≥ 110หรือ< 60 mmHg.) 
 ( ) BI < 4 ท า PT ท่ี ward     ( ) BI > 4 ท า PT ท่ีแผนกกายภาพบ าบัด 

Check N/S ทุก 2-4 ชม. if GCS drop ≥ 2 notify 

Consult neuro.Surg. ไม ่Consult neuro.Surg. 

Craniectomy  ventriculostomy ประเมิน SOS score CT-Brain CTA  MRI MRA  

on o2 canular 3 LPM (กรณี O2Sat <94%) EKG 12 lead EKG Monitor echocardiogram  

  bed rest ให ้0.9% NSS 60–80 cc/hr.(กรณไีม่มีปญัหาเรื่องvolume overload)  

 พลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชม.  นอนศีรษะสูง 20-30 °  

 ผู้ปุวยปลอดภัย 
ไม่มีอาการทรุดลง
โดยไม่ได้คาดคิด 

เป้าหมาย Door to needle time < 60 นาที 

ไม่เกดิ Hemorrhage หลังได้ยา rt-PA/ไมม่ี 
Bleed หลังได้ warfarin 

ขณะให้ยาลดความดันชนิด drip : keep   BP 
< 180/105 mmHg. 

กรณี ไม่ให้ rt-PA keep SBP ≤ 220 / DBP 
≤ 120 mmHg. 

ส่งท า Trombectomy ภายใน 6 ช่ัวโมง 
ตั้งแต่เริม่มีอาการ 

ผู้ปุวย/ญาตริับทราบข้อมลูและความเสีย่ง 
ของการท าหัตถการ 

 keep SBP ≤ 220 / DBP ≤ 120 mmHg. keep O2Sat > 94%  ไม่มภีาวะ Progressive stroke ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท า Trombectomy 

ได้ ASA 300-325 mg/day ภายใน 48ชม.0ไดร้ับการฟื้นฟูสมรรถภาพ และท ากายภาพบ าบัดภายใน 72 ช่ัวโมง 

ได้รบัการวางแผนจ าหน่าย. ได้รับการฝึกกลืนทุกมื้อ  control BS 140 - 180 mg/dl 

ควบคุม HbA1C < 7.0%. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะดูแล ไม่เกดิ Aspirate Pneumonia  ไม่เกิดFall 

 ไม่เกิดPressure Sore  ไม่เกิดข้อติดแข็ง  ไม่เกดิ DVT   ไม่เกดิกล้ามเนื้อหดเกร็ง  ไม่มีไข้  

 ไม่เกิดUTI  ไม่ชัก ไม่ซึมเศร้า ไม่เกดิ center pain after stroke ไม่ปวดไหล่ ไม่มขี้อไหล่เคลื่อน 

 มือไม่บวม  ไม่มีอาการส าลกั  ไม่มีปัญหาการควบคุมระบบขับถ่าย 

 ญาต/ิผู้ดูแล มี
ความพร้อมในการ
ดูแลผูปุ้วยเมื่อกลับ 
ไปอยู่ที่บ้าน 



แผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตันเฉียบพลันรายใหม่  

 

 

 

 24 ชม. แรก (Day1) Day2-5 วัน Discharge 

H (Health) ภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนของผู้ปุวย                
O NIHSS ………….คะแนน    
O Motor power   (ระบ)ุ  
O barthel Index ................. คะแนน  
NIHSS……….คะแนน mRS………..คะแนน 

 สูบบุหรี/่ใบจาก   กลืนล าบาก    ท้องผูก   

 ไมv่oidใน8ชม  มีDysarthria(พูดไม่ชัด)  Vertigo   

 visual loss   มีไข ้(T>38°C)  

 มีAphasia (มีความผดิปกติของการเข้าใจภาษา)    

 มี Ataxia (มีภาวะกล้ามเนื้อแขนขาท างานไม่ประสานงาน

กัน/เดินเซ)         เสี่ยงต่อการเกิด fall 

 มี Hemiparesis (อาการอ่อนแรงของแขน-ขาซีกใดซีก
หนึ่ง)    

 มี Facial palsy (อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า) 

 visual loss ม ีNeglect  หันมอง ข้างขวา / ข้างซ้าย 

 ปวดศีรษะ  IICP    cushing sign  

 รูปแบบการหายใจ ระบ…ุ…………… 

 มีDVT(หลอดเลือดด าอดุตัน)บริเวณ……………………………. 
อื่นๆ ระบ…ุ……………………………………………………………………… 

 ประเมิน barthel Index,  NIHSS, Motor power ทุกวันจนกระทั่ง D/C 
วันที ่2 (……/………/…..)  คะแนน barthel Index =…….NIHSS …...คะแนน 
Motor power                       
วันที ่3 (……/………/…..)  คะแนน barthel Index =…….NIHSS …...คะแนน 
Motor power                       
วันที ่4 (……/………/…..)  คะแนน barthel Index =…….NIHSS …...คะแนน 
Motor power                       
วันที ่5 (……/………/…..)  คะแนน barthel Index =…….NIHSS …...คะแนน 
Motor power                      
ประเมินการขับถ่าย   ( ) ขับถ่ายปกติ  
 ( ) กลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได ้คา Foley’s cath วันท่ี....................................... 
( ) ท้องผูก ( ) ให้ยาระบาย วันท่ี...........................................................................   
( ) สวนอุจจาระ วันท่ี........................................................…………………..…………… 
ซักประวัติการสูบบุหรี่     ( ) ไมม่ปีระวัตสิูบบุหรี ่ 
( ) มีประวตัิสูบบหุรี ่ consult คลนิิกเลิกบุหรี ่(โทร 1613) วันท่ี........................... 
ให้ค าแนะน าในเรื่องที่จะต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
( ) สอนfeed BD วันท่ี……………..…….( ) ส่งเรียนท า BD วันท่ี………………………….  
( ) สอนท าความสะอาดร่างกาย วันท่ี………………( ) สอนเปลี่ยนเสื้อผ้า วันท่ี………  
( ) สอน suctionวันท่ี………..…….......( ) สอนท าแผลวันท่ี ………………………………. 
 ( ) อื่นๆระบุ……………………………………………………………………………………………… 

 ได้รับการบ าบัด/ค าแนะน าเลิกบุหรี่        

 ผู้ปุวยม ีBIเพิ่มขึ้น/คงที ่ 
(BIจ าหน่าย– BIแรกรับ ≥ 0 คะแนน)   

 ผู้ปุวยมีภาวะทุพพลภาพลดลง/คงที ่
(mRSจ าหน่าย– mRSแรกรับ≤ 0 
คะแนน)           
barthel Index ………..คะแนน   
NIHSS ...................คะแนน 
mRS ...............คะแนน 
Motor power 
 
 
 
 
 
 

 Palliative care 

 อื่นๆ ระบ…ุ…………………………… 
…………………………………………………. 

 

Rt Lt 



แผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตันเฉียบพลันรายใหม่  

 

 24 ชม. แรก (Day1) Day2-5 วัน Discharge 

O 
(Outpatient 

Referral) 

วิธีการมา รพ. 

 ผู้ปุวยมาเอง 

 เรียก 1669/กู้ชีพ/รถเทศบาล 

  รับrefer จาก..................................... 
อื่นๆ ระบ…ุ……………………………………… 

 มาใน 4.5 ชม. 
   ( ) เข้า SFT       
   ( ) ไม่เข้า SFT 
เพราะ………………………………….  

 มาเกิน 4.5 ชม. 

เกิดStrokeขณะรอตรวจ/ขณะ admit 

 ประสานงานจติเวช กรณ ี ( ) มีความเครียด/วิตกกังวล        
    ( ) ซึมเศร้า  ( ) เสี่ยงท าร้ายตัวเอง/ ฆ่าตัวตาย 
    ( ) อ่ืนๆระบ ุ…………………………………………………………………. 

 ประสานงาน นักสังคมสงเคราะห ์เรื่อง …………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 

 ผู้ดูแลหลักหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ช่ือ……………....................เบอร์โทรศัพท์ .....................…… 

 กรณีตดิเตยีง ประสานธนาคารสร้างสุข (โทร 4003) 

 นอกเขต ประสาน รพช.เพื่อ referback 
โทรประสาน วันท่ี ……………………………………………………………… 
อื่นๆ ระบ…ุ…………………………………………………………………………………….. 

 ผู้ปุวยไดร้ับค าแนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่าย  

 กรณี refer back และประสานโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวข้อง     

 ได้รับกายอุปกรณ์ / เครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแลต่อท่ีบ้าน    

 แนะน ามาตรวจตามนดั (นัดวันท่ี……………………………………………………….) 

 ส่งข้อมูลผ่าน COC link/ประสานงาน PCU เพื่อเยี่ยมบ้านหลังD/C 

 ประเมินความจ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องหลังD/C 
   ( ) สีแดง (BI = 0-4 คะแนน) 
   ( ) สีเหลือง (BI = 5-11 คะแนน) 
   ( ) สีเขียว (BI = 12-20 คะแนน) 

กรณไีม่มผีู้ดูแลหน่วยสังคมสงเคราะหไ์ด้ประสานงานเพื่อหาที่อยู่หรือ
หน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือ(ระบุ
สถานท่ี…………………………………………………………) 

D (Diet)   NPO กรณีซมึ,สมองบวม/ 
มีแนวโน้มผา่ตัด/ได้ rt-PA  

 ประเมินการกลืน  
( ) กลืนล าบาก ( )ส ่NG tube feeding.         
( ) เข้าโปรแกรมฝึกกลืน  
วันท่ี 1 เบิกโจ๊กบดหนืด 

 กลืนได้ (GCS >11,มี gag reflex, 
ควบคุมศีรษะได้และอยู่ในท่าน่ังได)้   

เบิกอาหารเฉพาะโรค.       

 กลืนได้ ( )วันท่ี 2 โจ๊กบดเหลว ( )วันท่ี 3อาหารอ่อน(ฝึกกลืน)   
( ) วันท่ี 4 อาหารธรรมดา 

 กลืนไมไ่ด้  ( )อาหารทางสายยาง ( ) ส่งญาติเรียนท าอาหาร 

 ประสานงานกับโภชนาการกรณีมีโรคร่วมหรือ 
มีปัญหาในการควบคุมอาหาร วันท่ี………………………………………  

 ปูองกัน/เฝูาระวัง การส าลัก   mouth care 

 ประเมินภาวะโภชนาการ 
     ( ) ซีด  ( ) Albumin ต่ า   
     ( ) มีภาวะ Hypoglycemia ( )  มีภาวะ Hyperglycemia 

 ญาติมีความรู้ในการท าอาหารทางสายยาง/feed 

 ญาติ/ผู้ดูแลมีความรู้ในการให้อาหาร/ปูอนอาหาร 

 ญาติ/ผู้ดูแล มีความรู้ในการเฝาูระวังและปูองกันการส าลัก 

 ได้รับค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคจากนักโภชนาการ/ 
หรือจากพยาบาล 
อื่นๆระบ…ุ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 



แผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตันเฉียบพลันรายใหม่  

 

(ไขมันต่ า-เค็มน้อย) อื่นๆ………………….      ( ) อื่นๆระบุ……………………………………………………………….. 

 


