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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

 

เขตสุขภาพที่ 8 

นพ.วิโรจน์ วิโรจนวัธน์ 
ประธาน SP Stroke เขต 8 

25 มิถุนายน 2561 
 โรงแรมเจริญโฮเต็ล จ.อุดรธานี 



 
เป้าหมายของการด าเนินงาน service plan Stroke  

กระทรวงสาธารณสุข  
 1.พัฒนาให้โรงพยาบาลเครือข่ายฯ ระดับ A S, และ M1 มีหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke unit) ที่มีมาตรฐาน (ระดับ A =100% ระดับ S = 
80%)  และสามารถพัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
(SFT) ได ้

2. พัฒนาให้โรงพยาบาลในเครือข่ายฯ สามารถบริการโรคหลอดเลือดสมองครบ
วงจร และพัฒนาการระบบส่งต่อให้ได้ มาตรฐาน  

3.เพื่อลดอัตราตาย และความพิการ และการเป็นซ้ า เมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
4.สามารถใช้ทรัพยากรบุคล และเครื่องมือราคาแพง ในเครือข่าย 



สภาพปัญหาของระบบบริการปัจจุบัน 

 
 Stroke  ท าให้เกิดความพิการและมีอัตราตายสูง 
 ผู้ป่วย Stroke มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ได้ยา rtPA = 5%  
             ( อีก 95 % ไม่ได้ยา+มาช้า รอดูอาการที่บ้าน ไม่เรียกใช้ 1669 ) 
 ดูแลในหอผู้ป่วยรวม  ไม่สามารถเปิด stroke unit ได้ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย รพ.เลย 

และ รพ.บึงกาฬ เนื่องจากขาดอัตราก าลังพยาบาล ไม่สามารถแยกทีมได้และเจ้าหน้าที่อื่นๆ 
 

KPI  
1. ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA เพิ่มขึ้น เป้าหมาย: มากกว่า ร้อยละ 5 
PA  
2. อัตราการตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69)  เป้าหมาย: น้อยกว่า ร้อยละ 7  



เป้าประสงค์ 
ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงระบบบริการทุกพื้นที่ 
 ลดอัตราการเกิดความพิการ 
 ลดอัตราการตาย 

4 

กลยุทธ์การด าเนินงาน 

1.การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track และการเพิ่ม Node of rt-PA  

2.การดูแลผู้ป่วยใน stroke Unit  



Input Process Output 

o การเขา้ถงึระบบบรกิาร 
Stroke fast Track 
ภายในเวลา 4.5 
ชัว่โมง 

o การไดรั้บยา rt-PA 

o Stroke awareness การคัด
กรองผูป่้วย โดยใช ้FAST 
Score 

o Stroke Alert 
o ระบบ Stroke Fast track (IV    

rt-PA)  
o Stroke Unit 
o Door to Needle time < 60 
นาท ี

o เพิม่ Node of rt-PA 
o Referral System & Zoning 
o Stroke Network and 

Benchmarking 

o ลดอตัราการเกดิความ
พกิาร NIHSS /Barthel’s 

Index / mRS 

o ลดอตัราการตาย 
o การจัดการดแูลตอ่เนือ่งที่
มปีระสทิธภิาพ  (COC) 

o 2nd Prevention 
o Stroke rehabilitation 

 

Access  Quality  Efficiency  Seamless 

พฒันา

ระบบ 

Stroke 

Fast Track 

เพิม่ 

Node of 

rt-PA  

ดูแลผูป่้วย

ใน stroke 

Unit  



Model Seamless of  Stroke Care 
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Primary care Secondary Care  Tertiary care Continuing care 

NCDs  

คัดกรอง
กลุม่เสีย่ง 
DM HT 
Stroke 
STEMI 
CKD 

ER EMS คณุภาพ Node of rt-PA 

Stroke fast track 

stroke Unit 

Long term care 

Rehabilitation 
unit/ฟ้ืนฟสูภาพ 

Post stroke 
Depression 

แพทยแ์ผนไทย 

รพ.สต.ตดิดาว 

Access Recovery 

Intermediate  Bed       
Intermediate  unit 



Model of Stroke care 
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Access 

Node of rt-PA       

ปี 61 รพ.โพนพิสัย จ.
หนองคาย (อายุรแพทย์ จบ 

ก.ค.61+รอ CT Scan) 

ปี 62 รพ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 

ER คุณภาพในรพ.ทุกแห่ง 

Recovery 

Stroke Unit  ( รพ. A = 100% S= 60 %)  

เพ่ือการดูแลโดยทีมสหสาขาที่ผ่านการอบรม
เฉพาะลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการตาย 

Intermediate Unit (SP IMC) 

ใน รพ.ชุมชนที่มีความพร้อม 

Minimum Requirment  
stroke Unit 4 เตียง 

*สถานที่เฉพาะ อย่างน้อย 4 เตียง  ทีม 
RN เฉพาะที่ผ่านการอบรม แยกทีมจาก
หอผู้ป่วยอายุรกรรม (กรณีใช้สถานที่ใน 

ward เดียวกัน) 
1.อายุรแพทย์/ประสาทแพทย์ 1 คน 
2.พยาบาลวิชาชีพ (สัดส่วน ต่อผู้ป่วย 1: 
4) และผ่านการอบรม Basic stroke 
หลักสูตร 5 วัน 
3. ทีมสหสาขา ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด 
เภสัชกร นักโภชนากร พยาบาลจิตเวช  
4. NIBP / infusion pump / ที่นอนลม 
/เครื่องช่วยหายใจ 
 



หนองบัวล าภ ู
อดุรธาน ี

นครพนม 

บงึกาฬ 

F1 รพ.โพนพสิยั (61) 

 Stroke fast track & stroke corner 

 CT Scan 

M1รพ.กมุภวาปี 

F1 รพร.บา้นดงุ  

M2 รพ.หนองหาน  

A รพศ.อดุรธาน ี16 
S รพ.เลย 

S รพ.หนองบวัล าภ ู

S รพ.หนองคาย 

M2 รพร.ทา่บอ่ 

S รพ.บงึกาฬ 

A รพศ.สกลนคร 

24 

M1 รพร.สวา่งแดนดนิ 

6 

M2 รพ.วานรนวิาส 

S รพ.นครพนม 8 

หมายเหต ุ
ปี 61 เพิม่ Node rt-PA ที ่รพ.โพนพสิยั   จ.หนองคาย อายรุแพทย ์1 คน รอจัดซือ้จัดจา้ง  CT Scan 
ปี 62 เพิม่ Node rt-PA ที ่รพ.เพ็ญ จ.อดุรธาน ี  
*PNC (Provincial Network Certification) ของสรพ.               

 M2 รพ.บา้นผอื(59) 

SFT & Stroke Unit 

เลย 

สกลนคร 

หนองคาย 

F1 รพ.เพ็ญ (62) 

ประเมนิ PNC* Stroke ปี 60 

Update 1 พ.ค.61 

6 

NM=2 
NS=4 

NM=3 
NS=3 

NM=1 
NS=1 

ก.ค.61 
NM=1 
NS=1 

NM=Neuro-Med 
NS= Neuro-surg 



6 Building Box KPI                                       ปัญหาอุปสรรค /ข้อเสนอแนะ 
Service delivery - Stroke unit  ใน รพ. ระดับ A เป้าหมาย 100 % 

รพ.อุดรธานี  16 เตียง  รพ.สกลนคร 24 เตียง 
- Stroke unit  ใน รพ. ระดับ S เป้าหมาย 50 % 
รพ.นครพนม 8 เตียง รพ.หนองบัวล าภู 6 เตียง (40%) 
M1 รพ.สว่างแดนดิน 6 เตียง 

รพ.ระดับ S อีก 3 แห่ง ดูแลใน Stroke corner  เนื่องจาก 
***ขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลท าให้ไม่สามารถแยก
ทีมพยาบาลเฉพาะได้***  
- ปี 2561 - 62  พัฒนาเป็นStroke Unit รพ. เลย และ 
รพ.หนองคาย 

- เพ่ิมอัตราการได้รับยา rt- PA ( > 5 %) 
- Door to Needle Time ภายใน 60 นาที (> 70 %) 

- จัด Zoning การรับส่งผู้ป่วย stroke ในแต่ละจังหวัด 
- ปี 61-62 เพ่ิม Node SFT ที่ F1รพ.โพนพิสัย          
จ.หนองคาย (มีอายุรแพทย์ 1 ท่าน) 

- Post Stroke Care บูรณาการร่วมกับ SP IMC ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
Rehabilitation Bed/Unit  ใน รพ.ชุมชน ที่มีความ
พร้อม 

Workforce -อบรม  Basic stroke (5 วัน)  
          Advance stroke (5 วัน)  
          Stroke manager ( 3 วัน) 
          ตัวชี้วัด 29 ตัว & Benchmarking (1 วัน)  
          Stroke nurse 4 เดือน 

- แต่ละจังหวัดมีปัญหาเรื่องอัตราก าลังพยาบาล ท าให้
การส่งบุคลากรเข้าร่วมการอบรมไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมาย 



6 Building Box KPI                                           ปัญหาอุปสรรค /ข้อเสนอแนะ 
Workforce (ต่อ) 
 

- ขาดอัตราก าลัง พยาบาลวิชาชีพ (ใน Stroke unit 
สัดส่วน พยาบาล : ผู้ป่วย = 1 : 3 - 4 ) 
- ขาดอัตราก าลังอื่นๆ ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล /ผู้ช่วยเหลือ
คนไข/้ นักกิจกรรมบ าบัด / นักแก้ไขการพูด ฯลฯ 

IT - Stroke Data base ร่วมกับสถาบันประสาทวิทยา 
 (เฉพาะ รพ.ที่เข้าร่วมเครือข่าย) 

-ข้อมูลอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง จาก HDC 
ข้อมูลไม่ตรงกับข้อมูลในพื้นที่ 
- การบันทึกข้อมูล Stroke Data base ต้องบันทึกข้อมูลเพิ่มใน
โปรแกรมเฉพาะ ไม่สามารถดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้มได้ 

Drug and 
Equipment 

- ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ - เพ่ิมอุปกรณ์มาตรฐาน ใน Stroke unit  เช่น 
monitor NIBP, Volume respirator, Infusion 
pump, Syringe pump และที่นอนลม 

Governance  -การประเมิน Standard Stroke Center Certified : 
SSCC กระทรวงสาธารณสุข 
-PNC (Provincial Network Certification) ของสรพ.  
-การประเมินรับรอง Stroke unit โดยสถาบันประสาท
วิทยา 

-รพ.สกลนคร และ รพ.อุดรธานี  ผ่านการประเมิน PNC 
Stroke จาก สรพ. 
-รพ.หนองบัวล าภู รับการประเมิน stroke unit 
- รพ.สกลนคร รับการประเมิน SSCC 8 มิ.ย.61 
 



 

 

ผลการด าเนินงาน 
 สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

เขตบริการสุขภาพที่ 8 

http://content.nejm.org/content/vol357/issue6/images/large/09f2.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol357/issue6/images/large/09f3.jpeg


ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA เพ่ิมขึ้น ( > 5%) 
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6.4 

อุดรธาน ี สกลนคร เลย  หนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม บึงกาฬ เขต 8 

2558 2559 2560 2561(8m)



อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast track ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

28.0 32.9 29.8 36.3 39.1 

อัตราการเข้าถึงSFT เขต 8 

ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60  ปี 61(8M) 

24/06/61 13 

37.9 25.3 
45.5 35.6 

20.3 

63.7 
48.3 41.5 

22.8 
51.8 

35.8 31.8 
51.8 43.5 

อุดรธาน ี สกลนคร เลย หนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม บึงกาฬ 

อัตราการเข้าถึง SFT ปี 60  อัตราการเข้าถึง SFT ปี 61(8m) 



6.1 
6.8 

5.6 

4.0 

0.0 

6.2 

1.2 

5.7 5.5 5.7 5.3 

3.2 

0.0 

4.5 

1.5 

4.8 
4.3 

5.0 
4.0 

2.4 
3.5 

5.0 

0.9 

4.0 

อุดรธาน ี สกลนคร เลย หนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม บึงกาฬ เขต 8 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 ( < 7%) 
จ าแนกรายจังหวัด  ปีงบประมาณ 2558-2560 

ที่มา HDC : กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาอ่ืนๆ >> อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง  
วันที่ 1 ธันวาคม 2560 



อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 ( < 7%) 
ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.59-ก.ย.60) 

3.96 4.49 5.54 
6.74 7.28 7.8 

9.63 
10.97 11.35 11.37 11.95 

14.2 

เขต 8 เขต 7 เขต 10 เขต 9 เขต 1 เขต 12 เขต 11 เขต 3 เขต 2 เขต 5 เขต 6 เขต 4 

%MR Stroke

1 

ที่มา HDC : กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาอ่ืนๆ >> อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 
วันที่ 1 ธันวาคม 2560 



อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2561  

1.5 
3.0 

4.5 3.4 3.3 4.1 3.2 
3.7 

8.3 

3.0 

8.7 

14.7 
11.6 

10.6 13.4 9.5 12.3 

22.5 

1.0 
4.1 

1.4 2.2 1.3 2.2 
1.2 

1.8 
3.9 

1.9 
0.0 0.7 

1.4 1.1 0.8 
1.9 1.0 

2.2 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ 

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69

ที่มา HDC : กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาอ่ืนๆ >> อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง   
วันที่ 23 มิถุนายน 2561 

I60-I62  Hemorrhagic stroke 
I63       Ischemic stroke 
I64-I69  Other cerebrovascular 



อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 
จ าแนกรายเขตสุขภาพ  ปีงบประมาณ 2561  

6.9 
11.1 12.2 

14.4 
10.6 11.6 

4.4 
3.7 

6.0 5.9 
8.6 6.6 8.3 

16.7 

24.5 27.0 

33.2 26.4 30.2 

13.7 

12.3 

20.4 
15.6 

25.2 

18.1 
22.5 

3.4 5.4 5.8 7.1 5.1 5.4 

1.8 
1.8 2.7 2.7 4.1 3.3 3.9 

1.6 
4.8 3.0 4.5 2.4 2.8 0.9 1.0 1.6 0.5 

2.6 2.5 2.2 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69

ที่มา HDC : กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาอ่ืนๆ >> อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง   
วันที่ 23 มิถุนายน 2561 

I60-I62  Hemorrhagic stroke 
I63       Ischemic stroke 
I64-I69  Other cerebrovascular 



ภาพรวมการจัดตั้ง Stroke Unit รายจังหวัด 

ที่มา : จ านวนผู้ป่วย Stroke รายจังหวัด จาก SP stroke เขตสุขภาพที่ 8  และ LOS เฉลี่ย 4 วัน 
หมายเหตุ        จ านวนเตียง SU = จ านวนผู้ป่วย X วันนอนเฉลี่ย ( 4 วัน) 
                                                             365 

จังหวัด ระดับ 
จ านวนผู้ป่วยStroke 

 ปี 59 

Stroke Unit 

ควรมี มีแล้ว 
Planning 
เตียง/ปี 

อุดรธาน ี A 1,546 16 16 
สกลนคร A 1,509 16 24 

รพ.ร.สว่างแดนดิน M1 366 4 6 
นครพนม S 483 5 8 
เลย S 1,147 12 Corner 1 ward อญ. ปี62 
หนองคาย S 728 8 Corner ปี62 
หนองบัวล าภ ู S 593 6 6 
บึงกาฬ S 234 4 ดูแลรวมในอายุรกรรม ปี62 

รวมเขต 8    6,606 72 60 -12 



 

• การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหาร  

• ความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรในทีมสหสาขาท าให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ  

• การสื่อสารประสานงานและการบริหารจัดการที่ดี  

• ระบบการจัดการดูแลผู้ ป่วย(Care/Case management) และแผนการจัดการ
ดูแลผู้ป่วย (Care map/Clinical pathway) เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน
การสื่อสาร และประสานงานในทีม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  
 

ปัจจัยความส าเร็จ 



ปัญหาและอุปสรรค 
• ขาดการบูรณาการในการบริหารจัดการเชงิระบบ เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้รับบริการในพื้นที่ 
• ขาดการ Feedback ข้อมูลที่จ าเป็น เพื่อให้พื้นที่เกิดการเรียนรู ้ในการ

แก้ปัญหาสุขภาพของประชากรในพื้นที่ 
• ขาดการเชื่อมต่อข้อมูล และการส่งต่อข้อมูลส าคญั ระหว่างผู้รับผิดชอบ  

แตล่ะ Service plan ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนและแก้ไขปัญหาไม่เป็นองค์
รวม 
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โอกาสพัฒนา 
• งบประมาณเกี่ยวกับประชาสัมพันธ์อาการเตือน มีจ ากัด  
• การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ และยังไม่

ต่อเนื่อง 
• ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนมากขึ้น  
การเฝ้าระวัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม่ครอบคลุม 
• การดูแลต่อเนื่อง Post stroke care ยังขาดการส่งต่อข้อมูลและ 

feed back ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 

 



ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 

 1. ข้อมูลอัตราตายจาก HDC เป็น in hospital dead ท าให้อัตรา
ตายต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากมีผู้ป่วยอีก 15-20 % อาการหนักไม่
สมัครใจอยู่รพ.และขอกลับไปเสียชีวิตทีบ่า้น และเสียชีวิตที่บ้าน ไม่มีข้อมูล
ในส่วนนี้   

ข้อเสนอแนะ : ควรเก็บอัตราการตายใน 30 วันหลัง D/C ทุกประเภทจะได้
ข้อมูลที่เป็นจริง 
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ขอ้เสนอ 
 2. อัตราตายในผู้ป่วย hemorrhagic stroke ( I60-I62) 
ภาพรวมเขต8 ปี 61 (6m) = 12.3% ซึ่งใน Service plan Stroke จะให้ 
intervention ในกลุ่ม Ischemic stroke เท่านั้น ซึ่งในภาพรวมมีผลการ
ด าเนินการที่ดีตามตัวชี้วัดที่ก าหนด อัตราตายลดลง 

ข้อเสนอแนะ : ควรมีการก าหนด CPG และ KPI ที่ชัดเจนในการดูแลผูป้่วย 
Hemorrhagic stroke 
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ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 



 3. การเปิดให้บริการ Stroke Unit ใน รพ. ระดับ S = 40%   
(รพ.นครพนม และรพ.หนองบวัล าภู) อีก 3 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย   
รพ.เลย และ รพ.บึงกาฬ ยังไม่สามารถเปิดให้บริการได้ เนื่องจาก ขาด
อัตราก าลังพยาบาล ไม่สามารถแยกทีมในการดูแลผูป้่วยได้ 
ข้อเสนอแนะ : ควรจัดระบบการรับผูป้่วย Stroke ให้อยู่ในโซนเดียวกัน 
โดยไม่ต้องเพิ่มสถานที่ และมอบหมายผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่
ชัดเจน  
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ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 



 4.Service plan Intermediate care ( IMC) กลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่คือผู้ป่วย Stroke แต่แนวทางการด าเนินงาน และการเก็บข้อมูล 
ไม่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ: ควรมีการบูรณาการ แนวทางการด าเนนิงานและการเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด ร่วมกับ สาขา Stroke เพื่อให้พื้นที่ สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 



“ ทุกนาทคีอืชวีติ เรว็กร็อด ปลอดอมัพาต” 
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