
1.ช่ือผลงาน/โครงการพฒันา กา้วทีละกา้วของ Stroke 

2.ค าส าคญั  stroke, Door to needle time 

3.สรุปผลงานโดยยอ่  : ลดอตัราการเสียชีวติ และลดความพิการของผูป่้วย Stroke  

4.หน่วยงาน/ทีมคุณภาพ  Service Plan Stroke โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

5.สมาชิกทีม  เจา้หนา้ท่ีทุกคนในทีม Service Plan Stroke โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

6.เป้าหมาย 

1.อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย Stroke (I60-I69) <7% 

 2. Door to needle time นอ้ยกวา่ 60 นาที >80 % 

 3.พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยStroke ทั้งภายใน และภายนอกจงัหวดั 

7.ปัญหาและสาเหตุโดยยอ่ 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร ใหบ้ริการช่องทางด่วนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
เฉียบพลนั (Stroke Fast Tract) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 จนถึงปัจจุบนั พบวา่จ านวนผูป่้วย Stroke 

เพิ่มข้ึนจากสถิติ ปี 2557-2560  เท่ากบั 1,383 1,357 1,358 และ 1,653 คน ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ตามระบบไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีรวดเร็วและดูแลอยา่งเหมาะสมเพิ่มข้ึน จากการประชาสัมพนัธ์การให้
ความรู้ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตามคลินิกต่างๆรวมทั้งเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และความร่วมมือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย แต่ยงัพบว่าอตัราตายในผูป่้วย Acute Stroke (Ischemic & 

Hemorrhage) สูงเป็น 1 ใน 5 ของอตัราตายของโรงพยาบาล และในบางปียงัสูงเกินร้อยละ 7 ซ่ึง
ไม่ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงก าหนด แต่มีแนวโน้มลดลง   แม้ว่าอัตราตายลดลงแต่ในด้าน
กระบวนการดูแลพบวา่เร่ืองการให้ยาละลายล่ิมเลือด(rt-PA)  Door to needle time  มากกวา่ 60 
นาที  และยงัขาดการเช่ือมโยงของระบบส่งต่ออย่างเป็นระบบ  รวมถึงประชาชนยงัขาดความรู้
เก่ียวกบัการเขา้ถึงระบบช่องทางด่วน 1669  

8.กิจกรรมการพฒันา 
 วธีิการด าเนินการ 
 1.ประชาสัมพนัธ์การส่ือขอ้มูลข่าวสารความรู้เก่ียวกบัอาการส าคญั อาการเตือน การรักษา 
รวมถึงแนวทางการเข้าถึงระบบช่องทางด่วน ผ่านทางส่ือวิทยุ การออกบูทให้ความรู้ตามงาน
ประเพณีต่างๆ ของจงัหวดั ออกประชาสัมพนัธ์ร่วมกบัจิตอาสาในกรณีไปสอน BLS ตามสถานท่ี
ต่างๆ เช่น หา้งสรรพสินคา้  รวมถึงการเป็นวทิยากรให้กบัเครือข่ายของโรงพยาบาล เช่น รพช. รพ.
สต. 
 2.การใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วย Stroke ร่วมกบัทีมกูชี้พ กูภ้ยั และ อสม. 



 3.การพฒันาระบบภายในของโรงพยาบาล เร่ิมจากการจดัประชุมช้ีแจง ท าความเขา้ใจกบั
ทีมบุคลากรในโรงพยาบาล และให้ความรู้เก่ียวกบั stroke  อาการเตือน การรักษาดว้ยยาละลายล่ิม
เลือด และการดูแล 
 -จดัท า Care Map และ standing order โดยการประชุมร่วมกนัระหวา่ทีมสหสาขา
วชิาชีพ  

-ปรับปรุง Flow Fast track Stroke เพื่อลดระยะเวลาในการให้ยาละลายล่ิมเลือด เช่นมี
การประกนัเวลาในการอ่านและแจง้ผล CT –scan การตรวจทางห้องปฏิบติัการแจง้ผลตรวจไม่เกิน 
30 นาที และมีการท านวตักรรมส าหรับประเมินNIHSS และการใหย้าละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 

-มีการจดัตั้ง OPD Stroke นดัผูป่้วยทุกวนัจนัทร์เชา้ มีแพทย ์case manager กายภาพ เพื่อ
ติดตามดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง และเป็น call center consult ทาง Line ให้กบั รพช. และ รพ.สต.ใน
เครือข่าย 

-มีการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัเกิดอาการถ้าไม่มีขอ้ห้ามหรือภาวะแทรกซ้อน และให้ญาติมี
ส่วนร่วม 
          -มีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั Stroke ปีละ 1-2 คร้ังโดยวิทยากร
ผูท้รงคุณวฒิุ  

4.การพฒันาเครือข่าย ไดมี้การออกเยีย่มโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อช้ีแจงการใชร้ะบบการ
ดูแลผูป่้วย Stroke ไปในทิศทางเดียวกนัทั้งการ Refer IN ใชแ้บบประเมินเดียวกนัทั้งจงัหวดั ส่วน
refer back จะมี standing order และแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัก าแพงเพชร กลบัไปกบัผูป่้วยรวมถึงการนดัมา
ตรวจท่ีOPD Stroke ดว้ย 

-กระตุน้ให้โรพยาบาลในเครือข่ายจดัท าโครงการพฒันาการดูแลผูป่้วยตามศกัยภาพ ใน
ระยะต่าง และเนน้การท า Stroke awareness ในทุกพื้นท่ี  
9.การวดัผลและผลของการเปล่ียนแปลง 

รายการ เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง(I60-I69) 

<7% 11.86 8.38 6.53 6.58 

Door to needle time <60 นาที 89 90 70 59 

อตัราผูป่้วยIschemic Stroke ไดรั้บยา 
thrombolytic Agents ภายใน 60นาที
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

>80 % 0 25 32.35 66.67 

หมายเหตุ : ปี 2561 ขอ้มูล ต.ค. 60 – พ.ค. 61 



บทเรียนท่ีไดรั้บ 
 จากผลการด าเนินงานในส่วนของอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้
ลดลง ส่วนหน่ึงมาจากการปรับใช ้Flow ในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นระบบมากข้ึน มี Care Map Acute 

stroke และมีstanding order ส าหรับผูป่้วยท่ีไปรักษาต่อท่ี โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
ก าแพงเพชร และในปี 2559 มี case manager stroke เป็นผูดู้แลระบบและใหข้อ้มูลในการดูแล
ผูป่้วย Stroke  ไดค้รอบคลุมมากข้ึน รวมถึงมีการเปิดOPD stroke ในทุกวนัจนัทร์เป็นการออก
ร่วมกนัระหวา่งแพทย ์ พยาบาล case manager กายภาพ สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ราย เพิ่มศกัยภาพใหผู้ป่้วยและญาติสามารถดูแลตวัเองไดดี้ข้ึน ลดปัญหาการเกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึง
จะท าใหเ้กิดการกลบัมารักษาซ ้ า และผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองตั้งในโรงพยาบาลจึงถึงชุมชน ใน
ส่วนของระยะเวลา Door to needle time มีระยะเวลาลดลง ไดมี้การปรับเปล่ียนระบบงานโดย
เร่ิมจากโรงพยาบาลชุมชน มีระบบการ Consult ทาง Line  มีการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติตั้งแต่
บนรถ Refer ในส่วนของตึกท่ีใหย้า thrombolytic Agents มีการจดัระบบรับผูป่้วยใหม่ มีการแบ่ง
หนา้ท่ี มีนวตักรรม Box stroke ส าหรับประเมิน NIHSS และใหย้า thrombolytic Agents ซ่ึงอยู่
ในระหวา่งการท าวจิยั 
 


