
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke IPD) 

(Clinical Practice Guiedline) 
 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองงานผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

 

 

Refer back : Admit 

 

48 ชม.ประเมิน N/S,V/S ทุก 2 ชม.  

 

24 ชม.แรกประเมิน N/S,V/S ทุก 1 

ชม. 

 

D/C นัด F/U 2 wks.เพื่อปรับยาเป็น ASA(300) เป็น ASA ( 81 

) 

 ลงข้อมูลใน Google form 

วางแผนจ าหน่ายตาม D-METHOD 

 

ประเมิน BI  0-9 คะแนน ส่ง HHC 

 

72 ชม.ประเมิน N/S,V/S ทุก 4 ชม.  

 



Driver Diagram For STROKE 

ภายใน 1 เดือน 

 

 

     

                     

 

 

 

                                                                              

            Process Flowchart ของการดูแลผูป้่วย SNAP 

                                   

           

  

 

ผู้ป่วย SNAP มี BI

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2

คะแนน 

ภายใน 1 เดือน 

ความรูค้วามเขา้ใจในเรื่อง 

Stroke ของผูป่้วยและญาติ

รวมถงึบคุลากร ร.พ 

Early detection,Diagnosis 

Accessibilit y 

(การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วย) 

Rehabilitation 

Admit 

Non Admit 

Pt.education 

refer back /HHC/word/walk in 

การให ้educationgเก่ียวกบัผูป่้วย(เชน่ 

STROKEระยะเวลาในการฟ้ืนฟ)ู 

ฟ้ืนฟตูอ่เน่ือง 3 ครัง้/สปัดาห ์

ติดตามเยี่ยมบา้นภายใน 1 เดือน 

จดัท าอปุกรณ/์ปรบัสภาพบา้นใหเ้หมาะสม 

 

ผู้ป่วยในกลุ่ม SNAP 
(4 กลุ่มโรค stroke, brain 

dysfunction, spinal cord 

dysfunction และ major 

multiple trauma) 

 

PT HHC 

 
PT rehab/ส่งต่อให้พื้นที่ 

 



 

                              แนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์แผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Storke) มีภาวะคงที่ 

เกณฑ์การคักกรอง 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ 
2. ระยะกึ่งเฉียบพลันไม่น้อยกว่า 14 วัน 
3. มีค่า INR < 2 
4. เกล็ดเลือด > 100,000  ลบ.มม 
5. ไม่มีอาการหอบ หายใจลำบาก  
หน้าซีด ริมฝีปากเขียว หน้าเขียว ชัก  
6. BP ไม่เกิน 160/90 หรือ  
ต่ำกว่า 90/60 mmHg 
7. ไม่มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน  
37.5 องศา) 
8. ชีพจรปกติ 60-100 ครั้ง/นาที 
9. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด warfarin ไม่มีอาการผิดปกติ  
เช่น มีเลือดออกผิดปกติ มีจ้ำเลือด/รอย
ฟกช้ำตามผิวหนัง เลือดออกตามไรฟัน  
อุจจาระเป็นเลือด เป็นต้น 

 

เกณฑ์การคัดกรอง 

ตรวจประเมินอาการวางแผนการรักษา 

การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

หัตถเวชแผนไทย 

- การนวดไทย 

- การประคบสมุนไพร 

- การอบไอน้ำสมุนไพร (ตามดุลพินิจของแพทย์) 
ยาสมุนไพร 

- ในบัญชียาหลักสมุนไพรแห่งชาติ 
- ตามโครสร้างตำรับยาไทย 

ค าแนะน าอื่นๆ เช่น ทำกายบริหารฤาษีดัดตน  
แช่น้ำอุ่น/สมุนไพร กิจกรรมบำบัดฯ 

 

ส่งต่อแพทย์แผน

ปัจจุบัน 

ประเมินผล 

หลังการรักษา 

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

ติดตามผลหลังการรักษา 

ไม่ดีขึน้/มีอาการแทรกซ้อน 

ดีขึ้น รักษาต่อเนื่อง 

ผ่านเกณฑ์ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ส่งต่อ COC : Continuity of care 

ที่มา : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.แนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 



Process  Flowchart Home Health Care 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รพศ./รพท./รพช. ส่งเข้าระบบการเยี่ยมบ้าน 

ศูนย์เยี่ยมบ้าน COC 

Screen แยกประเภทผู้ป่วย (1 , 2 , 3) 

ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. ทางE-mail Line โทรศัพท ์ใบส่งเยี่ยมบ้าน 
 

เร่งด่วน / ซับซ้อน (ประเภท 3) 

ประสานทีมสหวิชาชีพ set วันเยี่ยม 

 

ไม่เร่งด่วน / ไม่ซับซ้อน (ประเภท 1,2) 

ส่งรายงานกลับศูนย์ COC 

เยี่ยมบ้านประเมินปัญหาผู้ป่วย /บันทึกข้อมูล 

-เยี่ยมต่อโดยรพ.สต. 

-เยี่ยมต่อโดยทีม 
ยุติการเยีย่ม 

บันทึกข้อมูล 

รพ.สต.เยี่ยม 

เข้าระบบSNAP/ 
Intermediate Care 

ฟื้นฟู
สมรรถภาพ

ภาพ 

- เข้ากองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้ 

- เข้าระบบฟื้นฟู/ฝึกอาชีพ 

- ทุเลา 

- เสียชีวิต 

- ดูแลตัวเองได้ 

- ย้ายที่อยู ่

    เปลี่ยนเป็นประเภท 3 


