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โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิค โรคหลอดเลอืดสมองตบี/แตกเฉียบพลนั (Acute stroke) 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 

1. บริบท 
       สถติผิูป่้วย Acute stroke ปี 2559 -2562 จ านวน 64, 87,117 และ 164 ราย ตามล าดบั พบเป็น 

Ischemic stroke รอ้ยละ 84.15 และ Hemorrhagic stroke รอ้ยละ 15.85 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ผูป่้วย Acute stroke ทีม่โีรคประจ าตวั HT รอ้ยละ 23.17, DM รอ้ยละ 7.32  พบ DM ร่วมกบั 

HT รอ้ยละ 20.12, AF รอ้ยละ 4.87  และไม่มโีรคประจ าตวัมากอ่น รอ้ยละ 21.37 สาเหตุ พฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ขาดการตดิตามและรกัษาทีต่่อเนื่อง ไมม่กีารประเมนิปัจจยัเสีย่งและไม่มกีารให้

ยาในการป้องกนัหลอดเลอืดสมอง ขาดความรูเ้กีย่วกบั Alert signs 

 ทบทวน Stroke fast track ไม่เกนิ 4.5 ชัว่โมง รอ้ยละ 21.95 วเิคราะหส์าเหตุทีล่า่ชา้  

1) ผูป่้วยและญาตไิม่ทราบ Alert signs ทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาล 2) ไม่มคีนน าส่งและไม่ทราบระบบการ

ตดิต่อ 1669 3) ผูป่้วยอาการหนกั ตอ้งใส่ท่อชว่ยหายใจ หรอืตอ้งไดร้บัยาลดความดนัโลหติในระยะ

เฉียบพลนั 

 ตดิตามกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้ระบบ Fast tract พบไดร้บัยา rtPA รอ้ยละ 2.44  สาเหตุทีไ่ดร้บัยาในอตัรา

ทีน้่อย เนื่องจากพบขอ้บ่งหา้มตอ่การรบัยาทัง้ Absolute และ Relative contraindication เชน่ ไดร้บัยา 

ความดนัโลหติสูงจนไมส่ามารถคุมได,้ ASA, Hemorrhagic stroke และระยะเวลาทีไ่ม่ไดต้าม Fast tract 

ประวตั ิOnset ของอาการไม่ชดัเจน พบ Miss/delay diagnosis รอ้ยละ 0.39  ไม่ใช ่Stroke เชน่ 

Hypokalemia, Pneumonia, Bell’s palsy สาเหตุจากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายไม่ครอบคลุม ไม่

สามารถ Refer ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่อีายุรแพทยไ์ดท้นัท ีตอ้งสง่ CT Scan ทีโ่รงพยาบาลบางละ

มุงหรอืโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิแ์ลว้น าผล CT Scan มาประเมนิเองทีโ่รงพยาบาลสตัหบี 

กม.10 ซึ่งไม่มแีพทยอ์ายุรกรรม และ Stroke unit  ไม่สามารถออกผล Official report ไดใ้นเวลา

อนัรวดเรว็ท าใหว้นิจิฉยัไดล้่าชา้และอาจผดิพลาด 

  Recurrent stroke รอ้ยละ 6.67  วเิคราะหส์าเหตุ 1) ไมไ่ดร้บัการรกัษาทีต่อ่เนื่องจากการ

ตดิตามเมือ่ผดินดัรวมถงึการขาดการเชือ่มโยงขอ้มูลกบัทมีเยีย่มบา้น 2) กลุ่มความเสีย่งสงูไมไ่ดร้บัยาที่

เหมาะสม เชน่ AF with stroke ไมไ่ดร้บัยา Warfarin 3) กลุ่มผูป่้วยทีส่งสยัดือ้ยา Antiplatelet แต่ยงัคง

ไดร้บัเฉพาะยา ASA ไม่ไดร้บั Antiplatelet ตวัอื่นหรอื DAP ระยะสัน้ 4) การไดร้บัยาลดความดนัโลหติที่

ไม่เหมาะสม ท าใหค้วามดนัโลหติลดลงเรว็เกนิไป 
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 ทบทวนอตัราการเสยีชวีติทัง้สิน้ รอ้ยละ 8.53 โดยเป็น Hemorrhagic stroke รอ้ยละ 5.48 และ 

Ischemic stroke รอ้ยละ3.04 วเิคราะหส์าเหตุ 1) ความรุนแรงของตวัโรคเองทัง้ Hemorrhagic stroke 

และ Large infarct 2) ไม่สามารถสง่ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่อีายุรแพทยไ์ด้ กรณเีป็น Ischemic 

stroke 3) ผูป่้วย Stroke ทีร่กัษาเองแลว้เกดิ Complication กระบวนการส่งตอ่ท าใหต้ดิต่อกลบัไปยงั

โรงพยาบาลแม่ขา่ยไดล้่าชา้และมกัจะไดร้บัการปฏเิสธการส่งต่อ 

ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

 ไม่มอีายุรแพทย ์/ไม่ม ีCT 

2. ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 

2.1 การเขา้ถงึและการรบับรกิารลา่ชา้ ท าใหผู้ป่้วยเสยีโอกาสในการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 

2.2 การวนิิจฉยัผดิพลาดหรอืล่าชา้ ท าใหเ้พิม่อตัราการเกดิความพกิารและเพิม่อตัราการเสยีชวีติ 

2.3 การดูแลอย่างตอ่เนื่องและมรีะบบการตดิตามผูป่้วยทีผ่ดินดั ขาดยา จะชว่ยลด Recurrent stroke 

3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment goal Objective KPI 
การวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง 
รวดเรว็ 

ลดอุบตักิารณ์การเกดิ 
Miss/Delay diagnosis และลด
อตัราการเสยีชวีติ 

- อตัรา Miss/Delay diagnosis 
- อตัราการเสยีชวีติ 

ไดร้บัการรกัษาทีร่วดเรว็
ดว้ย rTPA 

เพิม่คุณภาพชวีติ - อตัรา Stroke ส่งต่อถงึ รพ.ชลบุร ี
ไม่เกนิ 4.5 ชัว่โมง 
- อตัราการไดร้บั rTPA 

การดูแลอยา่งต่อเนื่อง ป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้า - อตัราการเกดิ Recurrent stroke 
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
   การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 

          ปี 2558 ตดิป้ายประชาสมัพนัธส์ญัญาณแสดงอาการเตอืนที ่รพสต. เครอืขา่ยทุกแหง่และให้
ความรูเ้กีย่วกบั Stroke alert ใน NCD Clinic ประชาสมัพนัธบ์รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 
การประเมิน/วางแผนรกัษา 

          ปี 2559 จดัท าแนวทางคดักรองและประเมนิผูป่้วย Stroke “FAST” เพื่อประเมนิตัง้แตจุ่ดคดั
กรองและในรายทีเ่ขา้ระบบ Stroke Fast Track ใชแ้นวทางการประเมนิ NIHSS เพื่อเตรยีมความพรอ้ม
ในการรบัยา rTPA  

ทบทวนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัโรงพยาบาลแมข่า่ยและวางระบบผูป่้วยที ่Clinical เขา้ได ้
กบั Stroke ให ้Defferential Dx. ดว้ย Lab ตาม CPG ทุกราย 

NCD Clinic : ประเมนิ CVD Risk กลุ่มเสีย่งสูงพบ Case manager ส่งเสรมิการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและพบแพทยเ์พื่อพจิารณาใหย้า ASA 
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ผูป่้วย Post stroke นกักายภาพบ าบดัประเมนิ Barthel index และท าการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกนักบั
ผูป่้วยและญาต ิ
          ปี 2559 จดัตัง้ศนูย ์COC เพื่อเป็นศนูยป์ระสานการดูแลต่อเนื่องในเครอืขา่ย 

          เพิม่ชอ่งทางการส่ง CT Scan ทีโ่รงพยาบาลบางละมุง 
ปี 2560 มกีารจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารทีโ่รงแรมชลอนิเตอรเ์พื่ออบรม อสม. ใหต้ระหนกัถงึ 

Alert signs ทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาลรวมถงึระบบฉุกเฉิน 1669 ใหก้ลุม่ อสม.ไดร้บัทราบ 
2. ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
อตัรา Stroke ส่งต่อถงึรพ.ชลบุร ีไม่เกนิ 4.5 
ชม. 

> 50 18.75 18.39 12.82 21.95 

อตัรา Miss Diagnosis 0 0 2.5 0 0.39 
อตัรา Recurrent stroke < 15 15.62 11.49 17.95 6.67 
อตัรา Ischemic stroke เสยีชวีติ < 10 0 1.15 0 3.04 
อตัรา Hemorrhagic stroke เสยีชวีติ < 10 4.68 0 0 5.48 
อตัราการไดร้บัยา rTPA > 10 0 1.45 0 2.44 
อตัรา AF with stroke ไดร้บัยา Warfarin > 80 100 100 100 75 
อตัรา AF with stroke ที ่Warfarin in target 
2.0-3.0 

> 60 63.15 75 100 70 

อตัรา Stroke ไดร้บัการฟ้ืนฟู ม ีBarthel index 
เพิม่ขึน้ 

> 75 74.58 78.40 70.71 78.57 

 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 

   อตัรา Stroke recurrent มแีนวโน้มลดลง เนื่องจากมรีะบบเชือ่มโยงขอ้มูลกบัสถานพยาบาล

เครอืขา่ย รวมถงึระบบการตดิตามผูป่้วยทีผ่ดินดั จงึท าใหผู้ป่้วยมกีารดูแลรกัษาทีต่่อเนื่อง 

 อตัราผูป่้วย Stroke with AF ทีไ่ดร้บัยา Warfarin และ INR อยู่ในเกณฑม์อีตัราทีสู่งขึน้ดงันัน้

จงึคาดคะเนในอนาคตวา่ Recurrent stroke จะลดลง 

   อตัรา Stroke ส่งต่อถงึโรงพยาบาลชลบุรไีม่เกนิ 4.5 ชม.มแีนวโน้มทีต่ ่า เนื่องจากหลายๆ

ปัจจยั เชน่ ผูป่้วยยงัไม่ทราบถงึ Alert signs, เบอรโ์ทรฉุกเฉิน 1669 อยา่งทัว่ถงึรวมถงึกระบวนการ

ตดิต่อ Refer และระยะทางไปถงึโรงพยาบาลชลบุรคี่อนขา้งไกล ท าใหโ้อกาสทีร่ะยะเวลาใน Onset time 

ไม่ถงึเป้าหมายยงัอยู่ในอตัราสูง  

3.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
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             พฒันาทกัษะและแบบคดักรองผูป่้วยใหแ้ก่บุคลากรทัง้ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

เครอืขา่ย 

             ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาการทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาลและเบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 แก่ประชาชนทัว่ไปและผูป่้วยใน NCD Clinic อย่างต่อเนื่อง 

             พฒันาระบบการส่งตอ่และเพิม่ชอ่งทางใหไ้ด้ผล CT Scan จากผูเ้ชีย่วชาญทีร่วดเรว็ยิง่ข ึน้ 

             ผลกัดนัใหผู้ป่้วย Stroke ทุกรายตอ้งไดร้บัการรกัษาใน Stroke Unit หรอืโรงพยาบาลทีม่ ี

อายุรแพทยใ์นระยะเฉียบพลนั 


