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Siriraj Acute Stroke Unit  

� รับผูป้่วย Acute Stroke ทั"งผูห้ญิงและผูช้าย ( Ischemic และ Hemorrhagic 
Stroke ) จาํนวน 11 เตียง  

� Criteria ในการรับผูป้่วย

1. มีอาการไม่เกิน 7 วนั

2. ไม่ใชเ้ครื/องช่วยหายใจ (ยกเวน้ผูป้่วย Fast track)

3. GCS > 13  (ยกเวน้ในรายที/มี Aphasia)

4. ผูป้่วย Stroke Fast Track ทุกราย



หลกัการดูแลใน Stroke Unit

� 1. การดูแลใหผู้ป้่วยปลอดภยั

� 2. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

� 2. การฟื" นฟสูภาพร่างกายและจิตใจ

� 3. การ Empowerment ผูป้่วยและญาติ

� 4. การวางแผนจาํหน่าย

� 5. การดูแลต่อเนื/อง/การส่งต่อผูป้่วย

� 6. การป้องกนัการกลบัเป็นซํ" า



การวางแผนจาํหน่าย
Discharge Planning

� 1. การประเมินผูป้่วย

� 2. การประเมินสภาพครอบครัว สิ/งแวดลอ้ม

� 3. การประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือ

� 4. การใหค้าํแนะนาํ สอน ฝึกปฏิบตัิ

� 5. การแนะนาํแหล่งประโยชนต์่างๆ

� 6. การติดตามผูป้่วยหลงัจาํหน่าย



การประเมินผูป้่วยใน Stroke Unit

แบบประเมินที+ใช้
� 1. การประเมินอาการทางระบบประสาท (Glasgow Coma Scale)

� 2. การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)

� 3. การประเมินการกลืน (Swallowing Screening Test = TOR-BSST)

� 4. การประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ( Barthel Index)

� 5. การประเมิน Modified Rankin Scale













� ปัญหาในการทาํงาน

� พฒันา ปรับปรุง วธิีการทาํงาน

Routine to Research



How to R2R

� การประเมินอาการทางระบบประสาท  -  GCS  เพียงพอ ?

� การนาํแบบประเมินใหม่มาใช ้ บุคลากรในทีมมีความเขา้ใจตรงกนั ?



Thank  you


