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ปัญหาและวัตถุประสงค์ โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยและ
เป็นสาเหตุความพิการท่ีส าคญั หากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว จะท าให้ผูป่้วยเกิด
ความพิการลดลงหรือไม่เกิดความพิการเลย ประชาชนกลุ่มเส่ียงตอ้งมีความรู้ในการสังเกตอาการ
เบ้ืองตน้ของภาวะโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและสามารถเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
มากขึ้น  เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถในประเมินอาการ
เบ้ืองตน้อยา่งรวดเร็ว มีความพร้อมของทีมงานเครือข่ายการดูแลและ การส่งต่ออยา่งมีประสิทธิภาพ  
จากการศึกษาปัญหาขอ้มูลผูรั้บบริการ จากการทบทวนพบสถิติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงบูรพต์ั้งแต่ปี 65-67 พบผูป่้วยรายใหม่  22 ราย,29 ราย, 30  ราย
ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่มีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ  จากการทบทวนพบวา่อตัราการประเมินรักษา
ผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ดีแต่ยงัไม่ถึงเกณฑ์ 100 % ระยะเวลาการส่งต่อนับจากผูป่้วยเขา้ถึง รพ. อยุ่ใน
เกณฑท่ี์ดี แต่มีปัญหาเร่ืองการมารับบริการล่าช้าของผูป่้วย ยกตวัอย่างเช่น ในปี  67 พบผูป่้วยมารับ
การรักษาช้า (stroke none fast )ถึง 23 ราย คิดเป็น 76.6%   มาทันเวลา(Stroke FAST ) 7 ราย
วิเคราะห์ว่าเกิดจากผูป่้วยและญาติยงัขาดความรู้เร่ืองอาการและอาการแสดงของโรค และ การ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆยงัไม่ดี ญาติขาดพาหนะพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล  และประชาชนยงัไม่ไดมี้
การรียกใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเม่ือเม่ือมีอาการ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมารับบริการล่าช้า ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการรักษา ท่ีถูกตอ้งทนัท่วงทีจะสามารถลดอตัราการตายและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้ 
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  ท่ีมาตรวจรักษาท่ีงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน   โดยการเก็บขอ้มูลแบบบนัทึก น าขอ้มูลมาวิเคราะห์แจกแจงความถี่หาค่าร้อยละ 
 
วัตถุประสงค์  

1.เพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียงมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการ โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั
และสามารถใหป้ระวติัแก่เจา้หนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 



2.เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งรวดเร็วและเขา้ถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั ท่ีหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดท้นัที 
3. เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั   
และทนัเวลา 

 วิธีการด าเนินงาน (กจิกรรมการพฒันา) 
  Pre-hospital 
  1.ใหค้วามรู้ประชาชนกลุ่มเส่ียง  ในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เร่ือง
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัใหค้วามรู้การเขา้ถึงบริการEMSโดยจดัท าปุ่ มโทรด่วนในโทรศพัท์
ผูป่้วยและญาติ  พร้อมทั้ง อสม.ในพื้นท่ี 

 2.จดัท าแผนหมู่ท่ีบา้น แผนท่ี EMS  
 3. อบรมฟ้ืนฟูทีม อสม.ผูน้ าชุมชน ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ทุกปี 
 4.จดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์ ติดตามสถานท่ีส าคญัประจ าแต่ละหมู่บา้น 
 5.จดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์ตามป้าย FCT ติดประจ าทุกครอบครัว 

In hospital 
1. ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองจากพยาบาลทุกรายเม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
2.ใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัในการประเมินอาการผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลนัเบ้ืองตน้ 
3. จดัท าแนวทางคดักรอง ผูป่้วยตาม Stroke Fast track และไดมี้การปรับปรุง     
4. จดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการส่งต่อท่ีพร้อมใชต้ลอดเวลา 
5. ประชาสัมพนัธ์การเขา้ถึงบริการ 1669 ใหค้วามรู้แก่ประชาชน 
Discharge กรณี Admit (กรณีไม่ใช่ Stroke) 
1 ประสานรายงานอาการผูป่้วยกบัหน่วยงานท่ีรับดูแลต่อเน่ือง 
2 มีการใหค้  าแนะน าเร่ืองโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัแก่ผูป่้วยและญาติ 
 กรณี Refer  
1 ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั Stroke เขา้สู่ระบบ Fast track ไดรั้บส่งต่อภายใน30 นาที หลงัมี

อาการ  และแบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยระหวา่งส่งต่อ 
2 ประสานงาน ประสานขอ้มูลผูป่้วย ไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 
3 จดัทีมพยาบาล Refer ตามสภาพผูป่้วย  
กรณีเสียชีวิต   จดัท าแนวทางการจดัการศพ     



    เคร่ืองชี้วัดและความส าเร็จท่ีเกดิขึน้ ประเมินผลจากแบบบนัทึก ขอ้มูลผูป่้วย Stroke 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 30 ราย ปีงบประมาณ 2566 27 ราย และปีงบประมาณ 2565  
จ านวน 22 ราย  

 
ขอ้มูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2565 2566 2567 
1. .อตัราการประเมินรักษาผูป่้วย 
Stroke ตาม Stroke Fast trac (Hx, 
,onset, V/S,Neuro sign, GCS, 
DTX, O2)/Lab SFT 

100% 100% 95.24% 100% 

2.ระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วย  
stroke (เฉล่ีย) 

30 นาที 65 min 39 min 63min 

3ระยะเวลานบัจากมีอาการจน
มาถึง รพ. (นาที) 
 

2 hr30 
min 

   1hr. 
45 min 

1 hr. 
20 min 

1hr. 
35min 

4.ผูป่้วยStrokeท่ีเขา้ถึงระบบ Fast 
trac 

>60% 38.09 41.37 34.4 

 
บทเรียนท่ีได้รับ   

 1. การไดรั้บความร่วมมือจากสห สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง การประสานงานท่ีดี มีช่องทาง
ด่วนรวดเร็วท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั ลดความพิการ และภาวะแทรกซอ้น 

 2. การบริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ในแต่ละระดบับริการให้
ไดม้าตรฐาน ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้งและทนัเวลา 
 3.การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัอาการโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และมีการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัรักษาท่ี
รวดเร็ว ลดความพิการของผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะ มีการพฒันาดา้นใหค้วามรู้แก่ประชาชนเร่ืองโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั การเขา้ถึง
ระบบบริการ EMS การส่งต่อผูป่้วย และการติดต่อประสานงานกบั รพ.แม่ข่ายควรมีช่องทางท่ี
รวดเร็ว รวมทั้งติดตามเยีย่มผูป่้วย โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัลงสู่ชุมชน รับสมคัร  EMS 
member club ในผูป่้วยโรค HT DM เพิ่มมากขึ้น 
 



1.1)ศึกษาขอ้มูลผูป่้วย Stroke ท่ี มาตรวจรักษาท่ี ER ตั้งแต่ พศ. 2565-2567 
1.2)สรุปรวบรวมปัญหาท่ีพบ.ในการดูแลผูป่้วย Stroke  ตั้งแต่ พศ. 2565-2567 
1.3วางแผนเพื่อก าหนแนวทางในการแกปั้ญหา 
1.4จดัเตรียมกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใหค้วามรู้ 
1.5จดัเตรียมเน้ือหา พฒันานวตักรรม.ในการสอนกลุ่มเป้าหมาย 


