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Special Article

แนวทางการดูแลรักษาผูÔปÎวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดในภาคอีสานเขตสุขภาพที่ 7

ผศ.พญ.กรรณิการ× คงบุญเกียรติ1,2, รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกÓา1,2

1สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
2กลุÓมวิจัยโรคหลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

 การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทยมีการพัฒนา
อยmางตmอเน่ือง ในประเทศไทยไดnมีการจัดทํา
หนังสือแนวทางการรักษาโรคนี้สําหรับบุคลากร
ทางการแพทยqมาหลายครัง้ โดยฉบับลmาสุดปd พ.ศ. 

2562 ทางสถาบันประสาทวิทยาไดnจัดทําหนังสือ
แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุด
ตันสาํหรบัแพทยq (Clinical Practice Guidelines 

for Ischemic Stroke) เพือ่ใชnในการดแูลรกัษาใหn
เป{นไปตามมาตรฐาน อยmางไรก็ตาม แนวทาง
สําหรับประเทศในภาพรวม จะลงรายละเอียดไดn
ในระดบัหนึง่ ซ่ึงในทางปฏบัิติในแตmละโรงพยาบาล
ยงัมีความแตกตmางกันอยูmตามขnอจํากัด โดยเฉพาะ
ในภาคอีสานท่ีมีประสาทแพทยqจํานวนไมmมากนัก 

แพทยqท่ีดแูลกลุmมผูnปhวยเหลmาน้ีจงึยังมีท้ัง อายรุแพทยq
แพทยqเวชศาสตรqฉุกเฉิน รวมถึงแพทยqเวชปฏิบัติ
ทัว่ไปทัว่ไป การมแีนวปฏบิตัทิีม่รีายละเอยีดมากขึน้
เหมาะสมกับพื้นที่ รวมถึงเกิดจากการประชุม
ลงความเห็นรmวมกันของผูnปฏิบัติงานจริงในเขต
สขุภาพที ่7 โดยยดึหลกัตามแนวทางการรกัษาของ
ประเทศไทยฉบับลmาสุดของสถาบันประสาทวิทยา

ปd 2562 จะเป{นประโยชนqกับทีมสุขภาพที่ดูแล
ผูnปhวย รวมทัง้เกดิประโยชนqสูงสดุตmอผูnปhวยอกีดnวย 

service plan โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพ
ที ่7 ไดnจดัประชมุวชิาการ How to improve quality

care of stroke patients from stroke unit to 

community and the real-world practice 

วันท่ี 19 ธันวาคม 2562 หnองประชุม Auditorium 

อาคารอํานวยการ อุทยานวิทยาศาสตรq มหาวิทยาลัย
ขอนแกmน เพ่ือระดมความคิดเห็นในประเด็นท่ี
สําคัญ โดยสามารถสรุปประเด็นเพ่ิมเติมสําหรับ
เขตสุขภาพที่ 7 ไดnดังตmอไปน้ี
 1. การสnงตnอผูoปiวยใหoเขoาโรงพยาบาล
ท่ีมีเคร่ืองเอกซเรยrคอมพิวเตอรr (computed 

tomography; CT) ที่ใกลoท่ีสุด
  ผูnปhวยท่ีมีอาการสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันไดnแกmอาการตาม BEFAST (B = 

Balance วิงเวียนศีรษะ เดินเซ, E = Eye ตามืด
บอดขnางเดียวหรือสองขnาง, F =ใบหนnาเบี้ยว, A = 

แขนขาอmอนแรงคร่ึงซีก, S = พดูไมmชดั พูดผิดปกติ 

ไมmพดู, T = เวลาทีเ่กิดอาการตnองรบีมาโรงพยาบาล
ทันทีหรือโทรแจnง 1669) หากผูnปhวยเดินทางมาที่
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โรงพยาบาลเอง หรือถูกนําสmงโดยรถพยาบาลก็ตาม 

ตnองนําสmงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องเอกซเรยq
คอมพิวเตอร q ท่ีใกล n ท่ีสุด ในเขตสุขภาพท่ี 7 

มีเครื่องเอกซเรยqคอมพิวเตอรqในโรงพยาบาล
ประจําจังหวัดทุกจังหวัด ไดnแกm รพ.รnอยเอ็ด 

รพ.ศูนยqขอนแกmน รพ.มหาสารคาม รพ.กาฬสินธุq 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดnแกm รพ.ศรีนครินทรq 
คณะแพทยศาสตร q  มหาวิทยาลัยขอนแก mน 

รพ.มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โรงพยาบาลชุมชน
บางแหmง ไดnแกm รพ.โพนทอง รพ.ชุมแพรพ.สิรินธร
รพ.กระนวน รพ.กุฉินารายณq รวมถึงโรงพยาบาล
ลเอกชน ไดnแกm รพ.ราชพฤกษq รพ.กรุงเทพ-

ขอนแกmน รพ.ขอนแกmนรามเป{นตnน
 2. การใหoยาลดความดันโลหิตจากโรง
พยาบาลชุมชนกnอนสnงตnอผูoปiวย 
  ปyญหาท่ีสําคัญอยmางหน่ึงที่พบไดnบmอย
ในการท่ีผู nปhวยจะพลาดโอกาสในการไดnรับยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดดาํ (recombinant 

tissue plasminogen activator; rtPA) คือความ
ดันโลหิตสูงกวmา 185/110 มิลลิเมตรปรอทและ
แพทยqไมmสามารถลดความดันโลหิตไดnทันในเวลา 
4.5 ช่ัวโมงนบัจากผูnปhวยเริม่มอีาการ ดงันัน้แนวทาง
ในเขตสุขภาพที่ 7 จึงมีขnอตกลงรmวมกันวmา หาก
สงสัยวmาผูnปhวยเป{นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั
และอยูmในเวลาของทางดmวนโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke fast track) กmอนที่โรงพยาบาลชุมชนจะ
สmงผูnปhวยไปยังโรงพยาบาลท่ีสามารถใหnยา rtPA ไดn 
หากผู nป hวยมีความดันโลหิตสูงกวmา 185/110 

มิลลิเมตรปรอทโรงพยาบาลชุมชนจะทําการใหnยา
ลดความดันโลหิตกmอนสmงตัว โดยยาที่แนะนําตาม

แนวทางของประเทศคอืยา nicardipine ดงันัน้จึง
ตnองจัดหายา nicardipine ใหnมใีนทุกโรงพยาบาล
ชุมชน โดยท่ีมีโรงพยาบาลจังหวัด หรือสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป{นตnนเร่ืองในการ
จัดหายา รายละเอียดการใหnยา nicardipine 

มีแสดงในแบบฟอรqมคําสั่งการรักษา (standing 

order) แนบทnายบทความนี้
 3. โรงพยาบาลชุมชน จะสnงตัวผูoปiวยที่
สงสัยโรคหลอดเลอืดสมองไปท่ีโรงพยาบาลทีใ่กลo
ที่สุดที่สามารถใหoยา rtPA ไดo
  ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีโรงพยาบาลหลาย
แหmงทีส่ามารถใหnยา rtPAไดn ทัง้โรงพยาบาลประจาํ
จังหวัดทุกจังหวัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
โรงพยาบาลชุมชนบางแหmง รวมถึงโรงพยาบาลล
เอกชนบางแหmง ซึ่งแตmละโรงพยาบาลชุมชนจะ
ทราบวmาใกลnกบัโรงพยาบาลใดทีส่ดุ แมnจะเป{นการ
สmงขnามจังหวัดก็สามารถทําไดn กรณีตําแหนmง
โรงพยาบาลชุมชนอยู mตรงรอยตmอของจังหวัด 

เพื่อใหnสามารถสmงตัวผูnปhวยเขnาถึงยา rtPA ไดn
รวดเร็วที่สุด
 4. กรณีผลเอกซเรยrคอมพิวเตอรrสมอง
พบวnาผูoปiวยมีเลือดออกในสมอง 
  โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี  7 มี
ศัลยแพทยqระบบประสาทครบทั้ง 4 จังหวัด แตmมี
จํานวนนnอย โดยประจําอยูmในโรงพยาบาลขนาด
ใหญmเทmานั้น การสmงตัวผูnปhวยทุกรายที่มีเลือดออก
ในสมองไปยังโรงพยาบาลจังหวัดจะสรnางภาระที่
หนักใหnกับศัลยแพทยqระบบประสาท เพ่ิมความ
แออัดในโรงพยาบาลจงัหวดั และลดประสทิธิภาพ
ในการดแูลรกัษาเนือ่งจากไมmสามารถดแูลผูnปhวยไดn
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อยmางท่ัวถึง ในเขตสขุภาพที ่7 จึงสรปุขnอตกลงจาก
การประชุมรmวมกับศัลยแพทยqระบบประสาท คือ 

การแบmงผูnปhวยตามความเสี่ยงเป{นสามกลุmม ไดnแกm 
กลุmมความเส่ียงนnอย (low risk) ใหnโรงพยาบาล
ชมุชนดูแลไดnเอง กลุmมความเส่ียงมาก (high risk) 

ใหnสmงผูnปhวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศัลยแพทยq และ
กลุmมพยากรณqโรคไมmดี (poor prognosis) ใหn
โรงพยาบาลชุมชนใหnคําแนะนําผูnปhวยถึงพยากรณq
โรค แลnวใหnญาติตัดสินใจวmาจะสmงตัวหรือไมm
  4.1 กลุmมความเสี่ยงนnอย (low risk) 

คือผูnปhวยท่ีมีขnอดังตmอไปนี้ครบทุกขnอ
 ผู nปhวยที่มีอาการจนถึงไดnทํา

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมองมากกวmาเท mากับ 

8 ชั่วโมงเนื่องจากโดยปกติ เลือดที่ออกในสมอง
จะเพ่ิมปริมาตรสูงสุดในชmวง 3-4 ชั่วโมงแรก 

หากผูnปhวยเริม่มอีาการมานานกวmาจะไดnทาํเอกซเรยq
คอมพิวเตอร q  ก nอนเลือดที่ เห็นในเอกซเรย q
คอมพิวเตอรqไมmนmาจะขยายขนาดเพิ่มเติมแลnว

 กnอนเลอืดมขีนาดเลก็ทีต่าํแหนmง
supra-tentorium (ปริมาตรนnอยกวmา 10 มล. หรอื
ขนาดโดยประมาณนnอยกวmา 2-3 เซนติเมตร)

 ไมmมีเลือดออกเขnาไปในโพรงน้ํา
ในสมอง (intraventricular hemorrhage)

 ไม mใช m เ ลือดออกท่ีตําแหน mง
infra-tentorium

 เป{นเลือดออกจากภาวะความ
ดนัโลหิตสงู (hypertensive hemorrhage) ไดnแกm 
ตําแหนmง thalamus, basal ganglion, brain-

stem และ cerebellum

 ไมmมีภาวะท่ีจะทําใหnเลือดออก
ผิดปกติ ไดnแกm โรคตับ รับประทานยาตnานการแข็ง
ตัวของเลือด เชmน ยาวารqฟาริน (warfarin), ยา 
NOACs (non-vitamin k antagonist oral 

anticoagulants 

 คmา Glasgow coma scale 

(GCS) มากกวmา 13

   ผูnปhวยกลุmมเสี่ยงนnอยนี้ สามารถ
ทําสังเกตอาการที่โรงพยาบาลชุมชนไดn โดยใหn
คําแนะนํากับญาติ มีเอกสารใหnญาติลงชื่อยินยอม
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน พิจารณาทํา
เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมองอีกครั้งที่ 24 ชั่วโมง
หรือกmอนใหnกลับบnาน โดยระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน จากการประชุม
เบื้องตnน โรงพยาบาลชุมชนท่ีพรnอมดูแลผูnปhวย
เลือดออกในสมองกลุmมเสีย่งนnอยไดnแกm รพ.ชุมแพ 

รพ.สิรินธร รพ.กระนวน รพ.อุบลรัตนq และ
รพ.หนองเรือ 

  4.2  กลุmมความเส่ียงมาก (high risk)

 ผูnปhวยท่ีไมmเขnาเกณฑqของกลุmม
เส่ียงนnอยครบทกุขnอ ใหnสmงผูnปhวยไปยงัโรงพยาบาล
ท่ีมีศัลยแพทยqระบบประสาท

 ศัลยแพทยqระบบประสาทจะ
พิจารณาขnอบmงชี้ในการเขnารับการผmาตัด โดยตั้ง
ตัวชี้วัด เวลาในการตัดสินใจวางแผนผmาตัดถึง
ประตูหnองผmาตดั (set to OR door) ไมmเกิน 2 ช่ัวโมง

 หากผูnปhวยใสmทmอชmวยหายใจ 

การประเมินวmาผูnปhวยอาการคงท่ี คือผูnปhวยนอน
โรงพยาบาล 28 วนั โดยประมาณ จะพจิารณาสmงตวั
ไปรักษาตmอท่ีโรงพยาบาลชุมชน หรือ อาจจะเลือก
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เป{นการรักษาแบบประคับประคอง (palliative 

treatment) หากการพยากรณqโรคไมmดีท่ีโรง
พยาบาลชุมชน 

 หากผูnปhวยไมmไดnใสmทmอชmวยหายใจ
การประเมินวmาผูnปhวยอาการคงท่ี คือผูnปhวยนอน
โรงพยาบาล96 ชั่วโมงโดยประมาณ จะพิจารณา
สmงตัวไปรักษาตmอที่โรงพยาบาลชุมชน หรือ อาจจะ
เลือกเป{นการรักษาแบบประคับประคอง (pallia-

tive treatment) หากการพยากรณqโรคไมmดีที่
โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีเคร่ือง
ชmวยหายใจ และพรnอมรับผูnปhวยกลุmมท่ีใสmทmอชmวย
หายใจ เมื่อศัลยแพทยqระบบประสาทประเมินวmา
ผูnปhวยอาการคงท่ีแลnว ไดnแกmรพ.ชุมแพ รพ.สิรินธร
  4.3 กลุmมพยากรณqโรคไมmดี (poor 

prognosis)

 ผูnปhวยที่อาการหนัก เลือดออก
ในสมองปริมาณมากสมองบวมมาก ซึมมาก มีการ
กดเบียดสมองฝy|งตรงขnามอยmางมาก 

 โรงพยาบาลชุมชนใหnคําแนะนํา
ผูnปhวยถงึพยากรณqโรคเบือ้งตnน แลnวใหnญาตตัิดสนิ
ใจวmาจะสmงตัวหรือไมm

 พจิารณาดแูลรกัษาถงึประมาณ 

28 วัน 

 ปรึกษาหนmวยการรักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative treatment)

 5. การใชoแบบฟอรrมสําเร็จรูปในการ
บนัทกึประวัต ิ(attending form) การสรปุการรกัษา
(summary discharge form) คําสั่งการรักษา
สําหรบัผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและ

การดูแลรักษาหากมีภาวะเลือดออกในสมองหลัง
การใหnยา rtPA (standing order) มีเอกสารแนบ
ทnายบทความนี้
 6. การสnงตัวผูoปiวยเพ่ือทําการรักษาผnาน
สายสวนหลอดเลือด (endovascular treatment) 

การรักษาผmานสายสวนหลอดเลือด เป{นทางเลือก
หนึ่งในการรักษาผู nปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หากผูnปhวยมีขnอบmงช้ี อาจพิจารณาสmงตัวผูnปhวยมาที่
โรงพยาบาลท่ีสามารถทําไดn โดยในเขตสุขภาพท่ี 7 

มีแพทยqผูnเช่ียวชาญดnานรังสรีmวมรักษาท่ี รพ.ศรีนครินทรq
คณะแพทยศาสตรq มหาวิทยาลัยขอนแกmน
 7. ระบบการสnงตnอกลับดูแลตnอที่โรง
พยาบาลใกลoบoาน และ stroke@BI การสmงตัว
ผูnปhวยกลบัไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลใกลnบnาน มีระบบ
ฐานขnอมูลออนไลนq ท่ีถูกพัฒนาขึ้นโดย สสจ .

ขอนแกmน ไดnใชnในจังหวัดขอนแกmน ทําใหnมีขnอมูล
ผูnปhวยทีค่รบถnวน และสามารถตดิตามประสทิธภิาพ
การดูแลผูnปhวยอีกดnวย โดยจะขยายการใชnใหn
ครอบคลุมท่ัวทั้งเขตสุขภาพที่ 7
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�

*ER arrival time__________date___________ (Admit acute stroke ทุกรายที, 
onset < 72 hr, if onset > 3-7 days CT brain within presented day) 

� Self   � EMS   � Refer from______________________________ 

� รถรับจา้ง � Other________________________________________  

*CC: ________________________________________________________ 

� ทราบเวลาเกิดอาการแน่ชดัขณะกาํลงั_______ เวลา______วนัที,______ 

� มีอาการหลงัตื,นเวลา_____ เขา้นอน(ปกติดี)เมื,อเวลา_____วนัที,_______ 

� ไม่ทราบเวลาแน่ชดั ตอนปกติดีครั- งสุดทา้ยเวลา_______วนัที,_______ 

*Present symptons  

� hemiparesis  � hemianesthesia � dizziness/vertigo � dysarthria      

� alteration of consciousness � hemianopia   � facial palsy 

� seizure  � aphasia � other_________________________________ 

*Past history: 

Underlying disease:   � No � Yes: (� HT     � DM     � DLD       

� AF      � CAD   � VHD   � Previous Stroke/TIA  � CKD    

� Heart dz (ไม่ระบุ) � PAD  � Other_________________________) 

*Current medications: � No � Yes รับยาที,รพ.__________________ 

� ASA________  � clopidogreal(75) 1x1  � Simvastatin __________    

� Atorvastatin________  � Amlodipine_______  � ENP_________ 

� ARB____________ � Metformin________ � Glipizide_________ 

� Warfarin � Other ________________________________________ 

Drug allergy:� No    � Yes____________________________ 

Social history: Smoking   � never    � previously      � currently 

Family history: Stroke in family  � No   � Yes_______________ 

*Neuro: GCS  E__V__M__Pupil: ________ � aphasia (………) 

Facial palsy � No    Yes: � Right UMN  � Left UMN  

Other CN: � Normal   � Abnormal____________________ 

*Motor: Rt                     Lf        DTR:   Rt                     Lf 

 

 

 

BBK:      � Normal   � Abnormal___________________ 

Clonus:    � Normal   � Abnormal___________________ 

Stiff neck:  � Normal   � Abnormal___________________ 

Cerebellar: � Normal   � Abnormal___________________ 

Sensation:  � Normal   � Abnormal___________________ 

NIHSS:__________________mRs____________BI________ 

Impression: Acute stroke - (รพช เจาะ lab มา/ strip INR หากเจาะไม่ไดใ้ห ้refer ไดท้นัที) 

� DTx_____BS_____BUN____Cr ___   

� CBC (Hct____wbc ______ plt ______INR_____) 

� Other lab____________________ (ผลlabออกเวลา…….น.)  

� 0.9%NaCl iv drip…….ml/hr  

� EKG 12 lead: � Sinus rhythm   � AF   � Other________ 

� Chest X-ray result ___________________________________ 

� CT brain:at………….น. result _________________________ 

� Other______________________________________________    

Diagnosis: � TIA  � Ischemic stroke � Hemorrhagic stroke  

� Other_____________________________________________    

แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
................................................Stroke Attending Form (ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) 

ชื,อ-นามสกลุ________________________________________ 

HN_____________________________Age______ Sex______ 

อาชีพ______________________  สิทธิ. การรักษา___________ 

*Physical examination: 

GA: _______________________ BW_____kg HT_____cm 

Vital signs: BT_____ PR_____ RR_____ BP______ 

HEENT:    � Normal   � Abnormal____________________ 

Heart:       � Normal   � Abnormal____________________ 

Lungs:       � Normal   � Abnormal____________________ 

Abdomen: � Normal   � Abnormal____________________ 

Ext:           � Normal   � Abnormal____________________ 

Other: ______________________________________________ 

รพสต: หากผู้ป่วยมอีาการต่อไปนี' (>=1อาการ)ให้สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กาถูก  �  (+BP>160/90)      �                         �                        �                            �                     � อื,นๆ................................... 
                    หรือ  (+headache pain>5/10)    

เวลาที,มารพสต._____น.Last seen normal (เวลาปกติดีครั- งสุดทา้ย)______น. 
� DTX….....mg/dl       � ญาติที,รู้ประวติัไปกบัผูป่้วยดว้ยเสมอ 

� refer รพ.___________________________________________________ 

� Other______________________________________________________ 

Revised December 19,2019 
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�

ข้อมูลประเมนิคุณภาพเพิ'มเตมิ 

-OTD= _____min, OTN= _____min, DOT = ______ min 

-Monitor EKG 24 hr : � No   � Yes Result: _______________ 

-CT pre rtPA  � No   � Yes 

-CT post rtPA � No   � Yes Result: _____________________ 

-Inform consent � No   � Yes (complete � No   � Yes) 

-ASA within 48 hr � No   � Yes  � contraindication  

   (� large infarction   � hemorrhagic transform �  UGIB    

    � Other ________________________________________) 

-Antihypertensive drug � No   � Yes ___________________  

-Anticoagulant  � No   � Yes (� warfarin   � NOACS) 

    � contraindication (� large infarction  � hemorrhagic    

    transform �  UGIB   � Other _______________________) 

-Statin � No   � Yes _________________________________ 

- คดักรองการกลืน swallowing screen  � No   � Yes   

-PM&R � No   � Yes (� Swallow  � Motor  � Speech   

� Occupation � Other_______________________________) 

-Admit     NIHSS:_______mRs______BI______ 

-After rtPA 24 hr NIHSS:_______mRs______BI______ 

-Discharge NIHSS:_______mRs______BI______ 

            ลงชื1อ_________________ 

Summary discharge 

-  Principle diagnosis: ___________________________________________ 

   Cause: � LAA � CE � SVD � Others � Undetermined 

- Comorbidity: � As underlying � Other_________________________ 

- Complication � No   � Yes: (� Pneumonia  � UTI  � Sepsis   

� Pressure sore � DVT  � Pulmonary Embolism � MI   � AKI    

� UGIB   � Cardiac arrest  � Heart failure   � Brain herniation  

� aICH (asymtomatic)  � sICH (symptomatic:NIHSS เพิ1ม >=4 within 

36 hr after rtPA) � Other______________________________________) 

-Procedure  

       - Brain imaging: � CT  � MRI  

       - Vascular study: � CTA  � MRI/MRA     � CDUS   � TCD 

          Result: _______________________________________________ 

       - rtPA � ไดรั้บ  � ไม่ไดรั้บเนื1องจาก_______________________      

       - Echo: � No   � Yes Result: ___________________________      

      - Other procedure: � Foley cath    � ET tube   � Ventilator    

         � Blood transfusion � Tracheostomy � CPR   � Craniectomy   

         � Other______________________________________________ 

-Discharge status 

         � Complete recovery � Improved � Not improved � Death 

-Discharge type 

         � Approval � Againt advice � Escape   � Death � Transfer  

- Refer � PM&R ward � รพ._________________________________ 

- Follow up at _____________________________________date________ 

แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
................................................Stroke Attending Form (ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) 

 

ชื1อ-นามสกลุ________________________________________ 

HN_____________________________Age______ Sex______ 

อาชีพ______________________  สิทธิ3 การรักษา___________ 

Home medication: � ASA (___) 1X1 oral pc � Simvastatin 

(__mg) _________หรือ � Atorvastatin (40 mg) 1X 1 oral hs 

� Omeprazole (20 mg) 1X1 oral ac � Vitamin B Co 1X3 oral pc 

� Folic Acid 1X1 oral pc ��Other__________________________ 

____________________________________  Plan after discharge: 

� admit ต่อที1รพช.เพื1อให ้iv fluid/กายภาพบาํบดัเป็นเวลา___วนั 

�follow up เพื1อรับยาต่อเนื1องที1รพ_________________ในระยะยาว 

� hold ยา antiplatelet/anticoagulant จนถึงวนันดัที1_____________ 

� มีนดัตรวจ_________ที1รพ__________________วนัที1_________ 

� ญาติปฏิเสธการรักษา ขอ palliative care 

��re-start ยาดงัต่อไปไปนี2 ที1 OPD_____________________________ 

*Management:   

� Stroke fast track (onset < 4.5 ชม.) ใชใ้บ order stroke fast track 

� Acute stroke non-fast track (onset > 4.5 ชม.) ใชใ้บ order non-fast track 

� Hemorrhagic stroke ใชใ้บ order hemorrhagic stroke 

� Other option:  endovascular thrombectomy พิจารณาเป็นรายๆเท่านั2น 

กรณีสงสยัหลอดเลือดใหญ่ในสมองอุดตนั (มีอาการมาภายใน 6 ชม., NIHSS 

>= 6 หรือ มีขอ้หา้มในการใหย้า rtPA) ติดต่อศูนยรี์เฟอร์รพ. ศรีนครินทร์ มข. 

� Mx เพิ1มเติม (เช่นใส่ tube)_____________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

� Refer รพ. __________________________________ ลงชื1อ__________ -Follow up at 3 month date___________ (Option data for research)  

At รพ.___________________เบอร์โทรศพัทญ์าติ______________ 

� Alive   NIHSS at 3 month:_______mRs______BI__________   

� Death date_______ (� stroke � MI � Other_________) 

� recurrent-stroke date_______  (� hemorrhage � ischemic) 

Revised December 19,2019 
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โรงพยาบาลศรีนครินทรŤ 
คณะแพทยศาสตรŤ 

มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

ใบคําสั่งการรักษา 
Doctor’s Order Sheet 
แผŠนที่ .................... 

HN: …....………....……  AN: …………......………… 

ชื่อ: ……………………..….........…… อายุ: ............. 
หอผูšปśวย: ……………………......… เตียง: ............. 
แพทยŤเจšาของไขš: ............................................. 
ภาควิชา/ทีมนํา: ............................................... 

 
ใบสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) Acute Stroke/TIA Fast Track ≤ 4.5 hrs.   

Diagnosis: …………….......................................................................................................................…………………… 
DATE 
TIME 

ORDER FOR ONE DAY 
DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 
OFF 

DATE 

 

; Admit stroke unit/ICU 

; CT brain non - contrast emergency 

; CXR 

; EKG 12 leads 

; CBC, platelet, PT/INR, PTT  

; DTX stat ……… mg%  
� BUN, Cr, Electrolyte, AST, ALT  

� Lab อืÉนๆ ................................................................................... 
� On O2 ..................................................... LPM if O2Sat ൑ 94%    
� อืÉนๆ (เช่น ใส่ ET tube) ............................................................. 
......................................................................................................... 
; 0.9% NaCl 1,000 ml iv drip ............. ml/hr  
; FBS, lipid profiles พรุ่งนีÊ เชา้ 
; Off ยาเดิม antihypertensive oral ทุกชนิด ยกเวน้ยา  
B - blocker สาํหรับคนไขที้Éมี ischemic heart disease/arrhythmia ใหล้ด
ขนาดลงครึÉ งหนึÉงและเริÉมใหเ้มืÉอผูป่้วย off NPO  

� If BP ก่อนใหย้า rt - PA > 185/110 mmgHg  

      � Nicardipine ..... mg iv push in 1 min x ..... dose  
            (ให้ในกรณีต้องการ BP ลงอย่างรวดเร็ว โดยให้  
            Nicardipine ขนาด 1 mg iv push in 1 min สามารถให้ 
           ซํÊาได้ จากนัÊนให้ nicardipine drip ต่อ)  
      � Nicardipine (1:5) iv drip ........ mg/hr 

           titrate ........ mg/hr ݍത …… min (ให้ Nicardipine  
            (1:5) iv 2.5 mg/hr 1-2 นาที แล้วปรับเพิÉมครัÊงละ 
            2.5 mg/hr ทุก 5-15 นาทีจนกระทัÉงลดความดันได้ 
           ตามเป้าหมาย ขนาดสูงสุดคือ15 mg/hr) 

   � Keep BP 160/90 - 180/105 mmHg  

         (เป้าหมายลด BP ประมาณ 15% ใน 24 ชม.แรก) 

   � Hold if  BP < 160/90 mmHg  

 ; Absolute NPO 

; Record vital signs, I/O per เวร 

; Bed rest 

; Bleeding precaution 

; Notify แพทยท์นัที เมืÉอสงสยัวา่มีภาวะ
เลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยา rt-PA ไดแ้ก่อาการ
ดงัต่อไปนีÊ  
     - ปวดศีรษะ  
      - อาการทางระบบประสาทเลวลง 
     - ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  
     - คลืÉนไส ้อาเจียน 

Medications 
; Omeprazole 40 mg iv OD  
� อืÉนๆ 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชืÉอ........................................... 

 

AT ER
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โรงพยาบาลศรีนครินทรŤ 
คณะแพทยศาสตรŤ 

มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

ใบคําส่ังการรักษา 
Doctor’s Order Sheet 
แผŠนท่ี .................... 

HN: …....………....……  AN: …………......………… 

ชื่อ: ……………………..….........…… อายุ: ............. 
หอผูšปśวย: ……………………......… เตียง: ............. 
แพทยŤเจšาของไขš: ............................................. 
ภาควิชา/ทีมนํา: ............................................... 

DATE 
TIME 

ORDER FOR ONE DAY 
DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 
OFF 

DATE 

 

� ได ้rt - PA  

� ไม่ได ้rtPA เพราะ..........……….......……….. 
�  rt - PA 0.9 mg/kg (max dose 90 mg)  BW …… kg   

       Total.......mg  

       แบ่งให ้- rt - PA 10% bolus in 1 min = …………... mg  

                   - rt - PA 90% drip in 60 min  = ……….….. mg      
� Record vital signs and neurological signs 

      ทุก 15 นาที  จนครบ 2 ชัÉวโมง หลงัเริÉมใหย้า 
      ทุก 30 นาที  จนครบ 6 ชัÉวโมง หลงัเริÉมใหย้า 
      ทุก 1 ชัÉวโมง จนครบ 24 ชัÉวโมง หลงัเริÉมใหย้า     
� รายงานแพทยถ์า้ 
       PR > 100 or < 60 /min, RR > 20 or < 16/min,  

   BT > 37.5 oC,  BP > 180/105 mmHg 

   GCS drop > 2, pupil unequally RTL, NRTL both,    

   progressive weakness, severe headache,   

   nausea/vomiting, please notify 

� งดหตัถการเหล่านีÊ  หลงัใหย้าละลายลิÉมเลือด 

       - Foley catheterization within 2 hrs. 
       - NG tube insertion within 24 hrs. 
       - Central venous access, arterial puncture, IM injection 

       - Antiplatelet within 24 hrs.      
 

ลงชืÉอ........................................... 
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โรงพยาบาลศรีนครินทรŤ 
คณะแพทยศาสตรŤ 

มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

ใบคําสั่งการรักษา 
Doctor’s Order Sheet 
แผŠนท่ี .................... 

HN: …....………....……  AN: …………......………… 

ชื่อ: ……………………..….........…… อายุ: ............. 
หอผูšปśวย: ……………………......… เตียง: ............. 
แพทยŤเจšาของไขš: ............................................. 
ภาควิชา/ทีมนํา: ............................................... 

DATE 
TIME 

ORDER FOR ONE DAY 
DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 
OFF 

DATE 

 

; Monitoring EKG at least 24 hrs  

; FBS, Lipid profiles พรุ่งนีÊ   
� Other lab………………………………....…….........…........... 
; CT Brain หลงัให ้rt-PA ครบ 24 ชัÉวโมง     

� Serial DTX   (กรณีนํÊ าตาลสูงหรือเป็นDM) 

      ...........................................   Keep ………………… mg%     
      (80-140 mg% or 140-180mg% กรณีเป็น DM) 

� Swallowing test by …………… วนัทีÉ …………………   
       (แบบฟอร์มใชข้องสถาบนัประสาท) 

� Consult PM&R or PT วนัทีÉ ............................................. 
       (� เมืÉอคนไขพ้น้ภาวะวกิฤต และมีอาการคงทีÉมากกวา่  
       24 - 48 ชัÉวโมง)  

   � Hemiplegic program        � Swallowing therapy 

   � Speech therapy                 � Occupational therapy  

  � Other…………..                        
� Other …............................................................................ 
................................................................................................ 

ลงชืÉอ.......................................... 

� หยดุให ้rt-PA 

� CT brain non-contrast emergency 

� Repeat CBC, PTT, PT/INR 

� TT (ทาํไดบ้างโรงพยาบาล) 

� Lab อืÉนๆ  ......................................................................... 
�ҧݔ   - match CPP (cryoprecipitate) 10 - 20 ݑത  หรือ  
� FFP 2 - 4 ݑത  (พิจารณาเลือก cryoprecipitate ก่อน FFP) 

� กรณีมีเลือดออกมากทีÉอืÉนดว้ยให ้ݔҧ  - match PRC 1 – 2ݑത  

 

ลงชืÉอ.......................................... 

 

; Absolute NPO 

; Record vital signs, I/O per เวร 

; Bed rest 

; Bleeding precaution 

; Notify แพทยท์นัที เมืÉอสงสยัวา่มีภาวะ
เลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยา rt-PA ไดแ้ก่อาการ
ดงัต่อไปนีÊ  
     - ปวดศีรษะ  
      - อาการทางระบบประสาทเลวลง 
     - ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  
     - คลืÉนไส ้อาเจียน 

Medications 
; Omeprazole 40 mg iv OD  
� อืÉนๆ 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชืÉอ........................................... 

 

AT Stroke unit/ICU

ถา้สงสัยวา่มีภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยา rt - PA 
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โรงพยาบาลศรีนครินทรŤ 
คณะแพทยศาสตรŤ 

มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

ใบคําสั่งการรักษา 
Doctor’s Order Sheet 
แผŠนที่ .................... 

HN: …....………....……  AN: …………......………… 

ชื่อ: ……………………..….........…… อายุ: ............. 
หอผูšปśวย: ……………………......… เตียง: ............. 
แพทยŤเจšาของไขš: ............................................. 
ภาควิชา/ทีมนํา: ............................................... 

DATE 
TIME 

ORDER FOR ONE DAY 
DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 
OFF 

DATE 

 

� Consult neurosurgeon 

� Transamine 1,000 mg iv stat 

� Blood for Fibrinogen level หลงัให ้cryoprecipitate 4 - 6 hrs 
� Blood for fibrinogen level at 12 or 24 hr เวลา ......................... 
�ให ้CPP .… ݑത  (เริÉม 10 U) iv drip free flow หรือ  
�ให ้FFP .... ݑത തݑ 4 - 2)   or 10 ml/kg) iv drip ݑത  ละ 30 min (ไม่ตอ้งรอ INR) 
If  patient used antiplatelet 
�ҧݔ   - match platelet concentration 6 - 8 ݑത  x 2 doses หรือ  
� single donor platelet 2 ݑത  (prepare 1 dose for OR) 

� Platelet concentration 6 - 8 ݑത  iv drip free flow หรือ 

� single donor platelet 1 ݑത  iv drip free flow 

� DDAVP (0.4 mcg/kg)  ……… iv stat (optional) 

If  patient used warfarin (target INR 1.4) 

� Vitamin K 5 mg iv stat (กรณี INR < 3) หรือ  
� Vitamin K 10 mg iv (กรณี INR  > 3)  

� �ത - match FFP 2 ݑത  ไดแ้ลว้ใหเ้ลย iv drip unit ละ 30 min  (ไม่
ตอ้งรอ INR) 

� Repeat INR หลงัไดเ้ลือด  
If BP � >180/105 หรือ � > 160/90 หรือ � >140/90 mmHg 

(การเลือก BP ทีÉตอ้งการขึÊนกบัขนาดกอ้นเลือด ถา้ < 20ml อาจ keep 140/90 และอาจ
ขึÊนกบั baseline BP ของผูป่้วยดว้ย พจิารณาเป็นรายๆ ไป) 

� Nicardipine ........... mg iv push in 1 min x ….. dose  
      (ให้ในกรณีต้องการ BP ลงอย่างรวดเร็ว โดยให้ Nicardipine  ขนาด  
       1 mg iv push in 1 min สามารถให้ซํÊาได้ จากนัÊนให้ nicardipine drip ต่อ) 
� Nicardipine (1:5) iv drip ........ mg/hr titrate ........ mg/hr  

�ത  …… min (ให้ Nicardipine (1:5) iv 2.5 mg/hr 1-2 นาที แล้วปรับ เพิÉมครัÊงละ 2.5 
mg/hr ทุก 5-15 นาทีจนกระทัÉงลดความดันได้ตาม เป้าหมาย ขนาดสูงสุดคือ15 mg/hr)  
� Keep  BP …................… - …....................… mmHg 

(เป้าหมายลด BP ประมาณ 15-20% ใน 24 ชม.แรก) 

� Hold if BP < ……………....  (ไม่ควรตํÉากว่า120/80 mmHg )  
ลงชืÉอ.......................................... 

   

ถา้ผล CT brain มีเลือดออกในสมอง 
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โรงพยาบาลศรีนครินทรŤ 
คณะแพทยศาสตรŤ 

มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

ใบคําสั่งการรักษา 
Doctor’s Order Sheet 
แผŠนที่ .................... 

HN: …....………....……  AN: …………......………… 

ชื่อ: ……………………..….........…… อายุ: ............. 
หอผูšปśวย: ……………………......… เตียง: ............. 
แพทยŤเจšาของไขš: ............................................. 
ภาควิชา/ทีมนํา: ............................................... 

ใบส่ังการรักษา (Doctor’s order sheet) acute ischemic stroke/TIA patient > 4.5 hrs. – 3 days 

Diagnosis: …………….......................................................................................................................…………………… 
DATE 
TIME 

ORDER FOR ONE DAY 
DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 
OFF 

DATE 

 

; Admit stroke unit/ICU 

; CT brain non - contrast emergency 

; CXR 

; EKG 12 leads 

; CBC, platelet, PT/INR, PTT  

; DTX stat ……… mg%  
� BUN, Cr, Electrolyte, AST, ALT  

� Lab อืÉนๆ ................................................................................... 
� On O2 ..................................................... LPM if O2Sat ൑ 94%    
� อืÉนๆ (เช่น ใส่ ET tube) ............................................................. 
......................................................................................................... 
; 0.9% NaCl 1,000 ml iv drip ............. ml/hr  
; FBS, lipid profiles, HbA1C พรุ่งนีÊ เชา้ 
; Record vital signs, neurological signs ทุก…..… ชัÉวโมง  

       If  SBP > 220 or DBP > 120 mmHg 

         PR > 100 or < 60/min 

         RR > 20 or < 16/min   

         BT > 37.5 oC  

        GCS drop > 2, pupil unequally RTL, NRTL both,     
         progressive weakness, severe headache, nausea/vomiting,  

         please notify 

; Off ยาเดิม antihypertensive oral ทุกชนิด ยกเวน้ยา  
B - blocker สาํหรับคนไขที้Éมี ischemic heart disease/arrhythmia ใหล้ด
ขนาดลงครึÉ งหนึÉงและเริÉมใหเ้มืÉอผูป่้วย off NPO  

� If BP > 220/120 mmgHg  

      � Nicardipine ..... mg iv push in 1 min x ..... dose  
            (ให้ในกรณีต้องการ BP ลงอย่างรวดเร็ว โดยให้  

            Nicardipine ขนาด 1 mg iv push in 1 min สามารถให้ 

           ซํÊาได้ จากนัÊนให้ nicardipine drip ต่อ)  

 � Absolute NPO 

� NPO เวน้ยา 
� Soft diet                  � Regular diet 

       � Diabetic 

       � Low salt 

       � Low fat 

� ……………………………………………...... 

� ……………………………………………...... 

; Record vital signs, I/O 

� Aspiration precaution 

 
Medications 

(ทาํเครืÉองหมาย 9 ในช่อง � หน้าข้อทีÉเลอืก) 
� ASA (300 mg) 1 x 1 oral pc  

     หรือ Other antiplatelet ไดแ้ก่ 

    � ASA (81 mg) 1 x 1 oral pc  
    � Clopidogrel (75 mg) 1 x 1 oral pc  
    � Cilostazol (50 หรือ 100 mg)……………... 

� Simvastatin (…….mg) ………………………. 
    หรือ Other statin ไดแ้ก่ 
    � Atorvastatin (40 mg) 1 x 1 oral hs 

� Omeprazole (20 mg) 1 x 1 oral ac 

� Omeprazole 40 mg iv OD (กรณี NPO) 

� Vitamin B complex 1X3 oral pc 

� Folic acid 1 x 1 oral pc 

� อืÉนๆ................................................................... 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 

ลงชืÉอ........................................... 
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โรงพยาบาลศรีนครินทรŤ 
คณะแพทยศาสตรŤ 

มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

ใบคําสั่งการรักษา 
Doctor’s Order Sheet 
แผŠนที่ .................... 

HN: …....………....……  AN: …………......………… 

ชื่อ: ……………………..….........…… อายุ: ............. 
หอผูšปśวย: ……………………......… เตียง: ............. 
แพทยŤเจšาของไขš: ............................................. 
ภาควิชา/ทีมนํา: ............................................... 

DATE 
TIME 

ORDER FOR ONE DAY 
DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 
OFF 

DATE 

 

      � Nicardipine (1:5) iv drip ........ mg/hr 

           titrate ........ mg/hr ݍത …… min (ให้ Nicardipine  

            (1:5) iv 2.5 mg/hr 1-2 นาที แล้วปรับเพิÉมครัÊงละ 

            2.5 mg/hr ทุก 5-15 นาทีจนกระทัÉงลดความดันได้ 

           ตามเป้าหมาย ขนาดสูงสุดคือ15 mg/hr) 

   � Keep BP .............................. - 160/90 mmHg  

         (เป้าหมายลด BP ประมาณ 15% ใน 24 ชม.แรก) 

   � Hold if  BP < 160/90 mmHg 
 
อืÉนๆ (ทาํเครืÉองหมาย 9 ในช่อง � หน้าข้อทีÉเลอืก) 
� ASA grV 1 tab oral stat หรือ � …........................................ 
� Monitor EKG 24 hrs. 
� Serial DTX   (กรณีนํÊ าตาลสูงหรือเป็นDM) 

      ...........................................   Keep ………………… mg%     
      (80-140 mg% or 140-180mg% กรณีเป็น DM) 

� Swallowing test by …………… วนัทีÉ …………………   
� Consult PM&R or PT วนัทีÉ ............................................. 
       (� เมืÉอคนไขพ้น้ภาวะวกิฤต และมีอาการคงทีÉมากกวา่  
       24 - 48 ชัÉวโมง)  

   � Hemiplegic program        � Swallowing therapy 

   � Speech therapy                 � Occupational therapy  

  � Other………….. 
อืÉนๆ พิจารณาเป็นกรณี ไดแ้ก่ 

� Retain NG tube (กรณีจาํเป็น) 

� Retain foley’s catherter (กรณีจาํเป็น) 

� Consult cardiologist for evaluate cardiac embolism    
       (กรณีสงสยั embolic stroke) 

� Other …............................................................................ 
  

ลงชืÉอ........................................... 

   

Dual antiplatelet พิจารณาให้การรักษาผู้ป่วยบางราย (ไม่จาํเป็นต้องทาํตามนีÊทุกราย) ตามการศึกษา CHANCE (กรณีNIHSS < 3 or TIA ABCD2 score > 4) โดยให้ clopidogrel 
oral loading 300 mg then 75 mg/d + ASA 81mg/d จนครบ 3 wk จากนัÊนให้ clopidogreal (75) 1x1 จนครบ 12 wk 


