
โรคหลอดเลือดสมอง
(STROKE)

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง
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อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2561 - 2565

อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2561 - 2565
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ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน(I63) ที่มีอาการไมเ่กิน 4.5 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที จังหวัดอ่างทอง
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit
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การวิเคราะห์ปัญหา Fishbone Diagram

อัตราป่วย
รายใหม่ และ

อัตราตาย 
โรคหลอดเลือด

สมอง สูง

ผู้ป่วย Stroke เข้ารับการรักษาล่าช้า ไม่ทันเวลา

ประชนยังขาดความตระหนักในการป้องกัน Stroke

ระบบบรกิารโรงพยาบาลยังขาดความพร้อม

ผู้ป่วยที่จ าหน่วยจาก รพ.ขาดการดูแล

ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการที่ควรรับมา รพ.
มีอาการช่วงนอนหลับ ท าให้ไม่รู้เวลาเริ่มเป็น

ให้ความส าคัญกับเรื่องปากท้องมากกว่าสุขภาพ

อยู่คนเดียว ขาดคนพามา รพ.
ไม่มีโทรศัพท์ / ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น

ไม่ใช้บริการ 1669

คิดว่าอาการไม่รุนแรง เดี๋ยวก็หาย

ผู้ป่วย Stroke ที่ไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง (เหล้า,บุหรี่,อ้วน)

ปชช.บางส่วนไม่เคยตรวจสุขภาพ

ขาดญาติดูแล

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

ขาดการฟื้นฟูที่ถูกต้อง

รถ EMS หาบ้านผู้ป่วยไม่เจอ

ซักประวัติซ้ าซ้อน (ศูนย์สั่งการ/รพ.)

พื้นที่ชายขอบจังหวัด 1669 ติดต่าง จว.

การประสานงาน Refer ระหว่าง รพ.แม่ข่าย



มาตรการ

โครงการ

วัตถุประสงค์

เสริมสร้างความรอบรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง

สร้างความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายเพื่อการฟืน้ฟู

พัฒนาระบบบริการดูแลรักษา 
โรคหลอดเลือดสมอง

โครงการพัฒนาระบบบริการป้องกันควบคมุโรคหลอดเลือดสมอง
“ANGTHONG FIGHTING STROKE”

O1 ลดอัตราผู้ป่วยโรค          
หลอดเลือดสมองรายใหม่

O2 ลดอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง

O3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้รับการฟื้นฟู

KR1 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 90

KR2 ประชาชนมีความรอบรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
50

KR3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมา
ทันเวลา ร้อยละ 80

KR4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 80

KR5 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อาการ  ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit ร้อยละ 
75

KR6 มีระบบ IMC ที่มี
คุณภาพ ทุกอ าเภอ



O1 ลดอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่

KR1 คัดกรองกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 90

KR2 ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 50

1. ประเมิน CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น 
ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk ≥ 30%) 

3. ตรวจ AF (Atrial Fibrillation) ในผู้ที่ผลการคัด
กรองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk≥30%) 

4. ให้การรักษาผู้ที่ผล AF ผิดปกติตาม CPG ของ
จังหวัดอ่างทอง

1. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้แกผู่้น า
ชุมชน อสม. และกลุ่มเสีย่ง (ผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง)

2. ประเมินความรอบรู้หลังด าเนินการ

รพท. รพช. 
รพ.สต.

รพท. รพช. 
รพ.สต.

รพท. รพช. 

รพท. 

รพท. รพช. 
รพ.สต.

รพท. รพช. 
รพ.สต.



O2 ลดอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

KR3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาทันเวลา 
ร้อยละ 80

KR4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 80

KR5 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อาการ  ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit ร้อยละ 
751. รณรงค์ / ประชาสัมพันธ์ Warning Sign 

โรคหลอดเลือดสมองในประเด็น F-A-S-T 
แก่ประชาชนผ่านส่ือต่างๆ

2. ให้ความรู้ Warning Sign โรคหลอดเลือด
สมองแก่กลุ่มเส่ียงและญาติ

3. ประสาน อปท./หน่วยกู้ภัยในพื้นที่ ในการ
รับ- ส่ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4. ประชาสัมพันธ์การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669

5. จัดท า GPS กลุ่มเส่ียง ที่มี CVD Risk       
≥ 30%

1. คณะกรรมการ Service Plan 
ทบทวน CPG ของจังหวัด
อ่างทอง

2. รพ.ทุกแห่งใช้ CPG เดียวกัน  
ทั้งจังหวัด

3. ทบทวนระบบการส่งต่อ (Door 
to Refer)

1. ประเมินมาตรฐาน Stroke 
Unit 

2. การเพิ่มเตียงเพื่อรองรับ
ผู้ป่วย

สสจ. , สสอ. 
รพท. รพช.  
รพ.สต.

รพท. รพช. 
รพ.สต.

สสอ. , 
รพท.
รพช.

สสจ. , สสอ. 
รพท. รพช.  
รพ.สต.

รพท. รพช.  

รพท.

รพท.  
รพช.

รพท.  
รพช.

รพท.

รพท.



O3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการฟื้นฟู

KR6 มีระบบ IMC ที่มีคุณภาพ ทุกอ าเภอ

1. พัฒนาการด าเนินงาน IMC ตาม
มาตรฐาน

2. การดูแลหลัง IMC ของครอบครัวและ
ชุมชน

สสจ. รพ. 
รพ.สต.

รพ. รพ.สต.




