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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น จ.จนัทบุร ี
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง  
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม  2560 

1. บริบท 
    สถิติผูม้ารบับริการ 
 ปี  2558-2560 (ต.ค.59-ม.ีค.60)  มผีูป้ว่ย Stroke  จ านวน 108,  127 และ 62 ราย  On  set to door time  
<  2 ชม. จ านวน  40,  35,  27  ราย  Stroke  fast  track  21,  28,  16 ราย ไดย้า  rtPA  =  3, 2, 3 ราย              
ม ี U/D  HT,  DM  จ านวน  51, 54, 16 ราย  ขาดยาจ านวน  18, 24, 5 ราย   recurrent  stroke  จ านวน  14, 11, 
5 ราย  ไมม่เีสยีชวีติใน  รพช.  เสยีชวีติ รพศ.  ภายใน  48  ชัว่โมง  จ านวน  1,  8,  0  ราย   
     ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

Stroke  ม ี U/D  HT,  DM  รอ้ยละ   40.74  วเิคราะหพ์บสาเหตุหลกัจากพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพไม่
เหมาะสม  ขาดนดั  ขาดยา  คอืกลุ่มเสีย่งไดร้บัการประเมนิ CVD risk  แต่ไดร้บัยา ASA รอ้ยละ 60 กรณีกลุ่มที ่
ไมม่ ี U/D  เกดิจากบางสว่นเขา้ไมถ่งึระบบคดักรองและระบบบรกิาร 

อตัรา  recurrent  stroke  รอ้ยละ  9.09 ขาดยา รอ้ยละ 18.18 อตัรา BP uncontrolled  รอ้ยละ 40.00   
จากระบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนไม่มปีระสทิธภิาพคอืเมื่อโทรตดิตามกลุ่มขาดนัดแล้วไม่มรีะบบตรวจสอบว่า
ผูป้ว่ยไดก้ลบัมารบัยาหรอืไม ่และขาดระบบการดแูลผูป้ว่ยรายกรณทีีคุ่มความดนัไมไ่ด ้
 Stroke  ม ี On  set  to  door  time  <  2  ชม.  รอ้ยละ  34.34 จากขาดความรูเ้รือ่งอาการของโรค 
 Stroke  fast  track ม ีDoor to refer  time < 30 นาท ี รอ้ยละ 50.79 สว่นทีเ่กนิ 30 นาท ีสาเหตุจาก
ผูป้ว่ยวกิฤตตอ้งไดร้บัการดแูล ABC ก่อน refer รอ้ยละ 31.03 รอรถพยาบาล รอ้ยละ 13.79 และคดักรองผดิ 3 ราย 
รอ้ยละ 10.34 จากสมรรถนะ และเกณฑก์ารคดักรองไมช่ดัเจน (ระยะเวลาเฉลีย่  44  นาท)ี 
 ตดิตามผูป้ว่ยทีเ่ขา้ระบบ Stroke fast track พบเป็น Ischemic stroke รอ้ยละ 60.32  ไดร้บั rtPA  รอ้ยละ  
21.05  จากการตดิตามขอ้มลูจาก รพศ. พบว่า  ไมไ่ด ้ rtPA  เน่ืองจาก  คะแนน NISHH  ต ่ากว่า 5 จ านวน 5 ราย 
CT brain  เป็น Large infarct 3 ราย ญาตปิฏเิสธ 2 ราย ทุกรายวนิิจฉยัตอบกลบัวา่เป็น stroke 
 เสยีชวีติใน  รพศ. ภายใน 48 ชม. คดิเป็นรอ้ยละ 3.03  เป็น Hemorrhagic stroke  ทัง้หมด ม ี U/D 
DM/HT 50% รกัษาไมต่่อเน่ือง  
     ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 ไมม่อีายุรแพทย ์ ไมม่ ี CT  ระยะหา่งจาก รพศ.  43  กโิลเมตร  ระยะเวลา  refer  50-60  นาท ี
2.  ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 

     1. ผูป้ว่ย  U/D  NCD  มพีฤตกิรรมสขุภาพไมเ่หมาะสม  ขาดนดั  ขาดยา  และความไมค่รอบคลุมในการ
เขา้ถงึระบบคดักรองท าใหเ้กดิ  Stroke  และ  recurrent  stroke     



2 

 

  2.  สมรรถนะของผูใ้หบ้รกิาร  ความชดัเจนของระบบการดแูลผูป้ว่ยสง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการประเมนิ/วนิิจฉยั
และไดร้บัการรกัษาทนัเวลา 
     

3.  เป้าหมายการพฒันา 
Treatment  Goal Objective KPI 

1. การลดอตัราผูป้ว่ย 
stroke รายใหมแ่ละ 
recurrent stroke 

2.  ความรวดเรว็ในการ
เขา้ถงึและแมน่ย าในการ
ประเมนิวนิิจฉยั 
 

- การสง่เสรมิสุขภาพให้
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การรกัษา
ต่อเน่ือง 
- ความครอบคลุมการเขา้ถงึ
บรกิาร  
- ม ี CPG  และแนวทางการดแูล
ทีช่ดัเจนเป็นแนวทางเดยีวกนั 
-  ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและ
เสยีชวีติ 

1.  อตัราผูป้ว่ย Stroke รายใหมแ่ละ  
recurrent  stroke ลดลง 
2.  ผูป้ว่ย Acute  stroke เขา้ถงึบรกิารได้
อยา่งรวดเรว็ ทนัเวลา 
3.  ผูป้ว่ย  Stroke  ไดร้บัการคดักรอง
ถูกตอ้งทนัทแีรกรบั   
4.  ผูป้ว่ย Stroke  fast  tract ไดร้บัการดแูล
และสง่ต่อภายใน 30 นาท ี >  รอ้ยละ  80 

    
4. กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
    การเข้าถึงบริการ 

1. ประชาสมัพนัธอ์าการ  Stroke  และ  Stroke  alert ดว้ยชอ่งทางต่างๆ ทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาล  ในคลนิิก   
NCD ในชุมชน   หน้าสมดุประจ าตวัผูป้ว่ย  การสอนแนะน าประจ า  visit  ป้ายประชาสมัพนัธ ์ เสยีงตามสาย  วทิยุ
ชุมชนและการเขา้ถงึระบบ EMS 1669   

2. คดักรองโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยวาจา 9 ขอ้ในประชาชนทีม่อีายุ > 15 ปี เพือ่หากลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลอืด 
สมอง 
    การดแูลผูป่้วย 

3. ปี 2558 คลนิิค NCD เพิม่ความครอบคลุมการคดักรอง CVD  risk  กลุ่มเสีย่งสงู  เสีย่งสงูอนัตรายสง่พบ   
Case  manager  เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและพบแพทยเ์พื่อพจิารณาการรกัษา ใหย้าลดความดนั  ลดไขมนัและ
ยาละลายลิม่เลอืด 

4. ปี 2558 ปรบั CPG เพิม่เกณฑก์ารคดักรอง  เพือ่ Early  detect stroke ตามหลกั  Fast  และพฒันา 
สมรรถนะพยาบาล triage OPD  ER  ดว้ยระบบนิเทศหน้างานและการตดิตามประเมนิ 

5. ปี 2559 ทบทวนและปรบัระบบการสง่ต่อ  โดย พยาบาลสง่ต่อ  พขร./รถพยาบาล   stand by ประกนั 
เวลาถงึ ER ภายใน 10 นาท ี
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การดแูลต่อเน่ือง 
6. ปี 2559 วางระบบการดแูลต่อเน่ือง  โดยทมีสหสาขาวชิาชพี  ตัง้แต่ ผูป้ว่ยกลบัจาก รพศ. ทมี NCD และ 

กายภาพ ตดิตามเยีย่ม empower ใหป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรม การรบัยาต่อเนื่อง การใหเ้บอรโ์ทรตดิต่อเจา้หน้าทีเ่พือ่
สอบถามอาการผดิปกต ิการเลื่อนวนัรบัยาหรอืใหเ้จา้หน้าทีน่ ายาไปให ้ นกักายภาพบ าบดั เยีย่มผูป้ว่ยฟ้ืนฟู
เป้าหมาย barthel index up 1 level โดยเยีย่ม รอบ 28วนั  3 เดอืน 6 เดอืนและ 1 ปี 
5. ผลลพัธก์ารพฒันา 

ผลงาน 
 

เป้า 
หมาย 

2558 
 

2559 
 

2560 
(ต.ค.59-มี.ค.60) 

1.  อตัราผูป้ว่ย  Stroke  รายใหม ่  < 0.2 0.24 0.25 0.09 
2.  อตัราผูป้ว่ย Stroke ทีม่ ีOnset to Door Time < 2 
ชัว่โมง   

> 70 37.04 27.55 43.54 

3.  อตัราการคดักรองผดิพลาด (รอ้ยละ) 0 1.86 0.78 0.00 
4.  รอ้ยละผูป้ว่ย Stroke  fast  track : Door to refer 
time ไมเ่กนิ 30 นาท ี 

> 80 25.00 55.56 75.00 

5.  อตัราผูป้ว่ย  recurrent  stroke   < 5 10.9 8.52 6.45 
6.  อตัรา  Ischemic  stroke  ไดร้บัยา rtPA  > 50 18.75 13.33 42.85 
7.  จ านวนผูป้ว่ยเสยีชวีติ  หลงัสง่ต่อใน  48  ชม. 0 1 8 0 

หลงัการพฒันาพบว่า 
พบอตัราการเขา้ถงึบรกิาร ใน on  set  to  door  time  <  2  ชม.  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2560 จาก NCD 

clinic เพิม่ความครอบคลุมในการประเมนิ CVD risk และสง่เสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และปรบัแผนการรกัษา
รวมทัง้มกีารใหค้วามรูแ้ละประชาสมัพนัธ ์เกีย่วกบั alert  sign และการเขา้ถงึระบบ EMS 1669  ท าใหผู้ป้ว่ยกลุ่ม 
Ischemic  stroke สามารถเขา้ระบบ stroke fast track ไดเ้พิม่ขึน้  และไดร้บั rtPA เพิม่ขึน้ดว้ย 
6.  แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
    1.  รณรงคเ์กีย่วกบั stroke  awearness , stroke  alert ทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง  
    2.  พฒันาระบบการดแูลต่อเน่ือง ตดิตามผูป้ว่ยขาดนดัใหเ้ขา้ระบบทุกราย และวางแผนการตดิตามเยีย่มให้
ครอบคลุมทุกราย 


