
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 เครือข่ายอาํเภอป่าโมก 



ตารางแสดงจํานวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในอาํเภอป่าโมก

ปี2560 – 2562 

ปีงบประมาณ จาํนวน/ราย อัตรา/100,000ปชก เสียชีวติ 

2560 43 151.20 1 

2561 43 151.63 1 

2562 62 220.57 - 



ตารางแสดงการมาทนัเวลา 3 ช่ัวโมงของผู้ป่วย 

หลอดเลือดสมองในอาํเภอป่าโมกปี2560 – 2562 

ปีงบประมาณ จาํนวน/ราย ร้อยละ 

2560 26 60.40 

2561 25 58.10 

2562 35 56.45 



ผลลพัธต์วัช้ีวดั 
 จํานวนผู้ ป่วยผู้ ป่วย stroke  จาํนวนผูป่้วยStrokeท่ีมาทนัเวลาใน3ชม. 

ปัญหา ผู้ป่วย Stroke ปี 62 
1. เป็น DM ,HT ,IHD 21 ราย ร้อยละ 33.87 

2. ไม่เคยตรวจสุขภาพ/ไม่มีโรคประจาํตวั 15 ราย ร้อยละ 24.19 

3. ขาดยา 15 ราย ร้อยละ 24.19 

4. ซ้ือยากินเอง 2 ราย ร้อยละ 3.22 

5. แพทยห์ยดุยา 1 ราย ร้อยละ 1.61 

6. อ่ืนๆ 8 ราย ร้อยละ 12.9 

แนวทางการแก้ปัญหา 

พฒันา : ระบบติดตามนดั ตามผูป่้วยท่ีไม่ไดม้า โดย รพ.สต.  

           : ส่งคนไขไ้ปรับยารพ.สต. ระบบ care giver/อสม เยีย่มบา้น ติดตามผล        

         : พฒันาบริการ prevention & promotion ในชุมชน 

 
 

ปัญหา  : ขาดความรู้เร่ือง warning sign 60% 
         : ขาดการเขา้ถึงบริการระบบ EMS  1669 
 

แนวทางการแก้ปัญหา 

 - ทบทวนการดูแลผูป่้วย มีCPG พฒันาความรู้จนท. 

 - พฒันาระบบส่งต่อ และการเขา้ถึง เร่ือง warning sign 
 
 



Flowการคดักรอง 

คัดกรอง ปชช. 35 ปีขึน้ไป 
- CVD Risk 
-  ความรู้เร่ืองหลอดเลือดสมอง 

ชุมชน รพ. / รพ.สต. 

คัดกรอง  Pt. DM/HT 
-CVD Risk 

 

เส่ียง ปกต ิ

ให้ความรู้ 

ประเมนิพฤตกิรรม 

ตดิตามผล 

เส่ียง เส่ียงสูง สูงมาก 

ให้ความรู้ 

ตดิตามผล 

ให้ความรู้ 

อย่าง

เข้มข้น 



Flowการดแูลผู้ ป่วยหลอดเลือดสมอง 

Admit/ผู้ ป่วยสง่ตอ่จาก รพ.อ่ืน 

ศนูย์ข้อมลู Smart COC 

ประเมนิผู้ป่วยด้วย 

Barthel Index 

ต่ํากวา่  

75 คะแนน 

สงูกวา่  

75 คะแนน 

เข้ากลุ่ม 
Intermedian care 

ส่ง Consoult  
ผา่นSmart COC 



นวตักรรม 



แนวทางกจิกรรมทีจ่ะดาํเนินการในปี 63 

1.เลือกประชาชนกลุม่เส่ียงสงูและสงูมากจากการคดักรอง 

2.คดักรองโดยใช้แบบคดักรอง CVD Risk และ แบบความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

3.วิเคราะห์ข้อมลู จดักลุม่ปกต ิเส่ียง กลุม่เส่ียงสงู 

4.ตดิตามเย่ียมกลุม่เส่ียงทกุ 1 เดือน 3 เดือนและ 6เดือน 

5.ในกลุม่สงูมาก ตดิตามเย่ียมประเมินClean Kitchen พฤตกิรรม
ประเมินผลโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

6.วิเคราะห์ปัญหา แก้ไขพฒันารูปแบบการดแูลกลุม่เส่ียงและผู้ ป่วย 

7.สรุปปัญหาและประเมินผล 

 



• ประเมิน Barthel Index 
– ต่ํากวา่ 75 คะแนน สง่เข้ากลุม่ Intermedian care 
– สงูกวา่ 75 คะแนน สง่ Consoult ผา่น Smart COC 

• ตดิตามเยี่ยมทุกราย 

– ในรายท่ีมาเองได้ ให้มาฟืน้ฟสูมรรถภาพท่ี รพ. 

– ในรายท่ีมาไมไ่ด้ ไปฟืน้ฟใูห้ท่ีบ้าน 
 

แนวทางกจิกรรมทีจ่ะดาํเนินการในปี 63(ต่อ) 



แนวทางกจิกรรมทีจ่ะดาํเนินการในปี 63(ต่อ) 

อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและ
โรคหลอดเลือด. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
ในกลุ่มเส่ียงสูง 

1 .ตดิตามการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทกุ 1 เดือน จํานวน 3 ครัง้ 

2 .ให้ความรู้เร่ือง 3อ 2ส แก่อสม. ผู้ นําชมุชน 

3 .รณรงค์ลดการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ อาหารทางเลือกสขุภาพ 
และอาหารวา่งเพ่ือสขุภาพ  โดยจดันิทรรศการให้ความรู้และสาธิตอาหาร
แก่ อสม. ประชาชนทัว่ไป อปท. 

4. คืนข้อมลูให้กบัภาคเครือขา่ย 

 



ขอบคณุคะ่ 
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