
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดอางทอง   
สาขา โรคหลอดเลือดสมอง  ปงบประมาณ 2564 

1. สถานการณ/ผลงานตามตัวช้ีวัด 
 

จังหวัดอางทอง พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบตัน  (Stroke I60-I69)  มีจํานวนมากในแตละป  
คือ  ในป พ.ศ.2562 และ 2563 เทากับ 1148 และ 1030  ราย ตามลําดับ อัตราตายโดยพบในป พ.ศ. 
2562 รอยละ  10.89 ป 2563 รอยละ 7.7  นอกจากนี้พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  
(Ischemic Stroke I63)  ในป พ.ศ.2562 และ พ.ศ.2563 เทากับ 714 และ 677 ราย ตามลําดับ และยังพบ
อัตราการเสียชีวิต ในป พ.ศ. 2562 รอยละ  6.86  ป 2563 รอยละ 4.6  สวนผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ป 
2564  (ไตรมาส แรก พบวาอัตราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69)  เทากับรอยละ 12.93  ยังสูงกวา
เกณฑเปาหมาย ( รอยละ 7 ) จึงยังไมผานเกณฑตัวชี้วัด สวนอัตราตายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด  ( Ischemic Stroke I63 )  เทากับ 7.10 เพ่ิมข้ึนจาก ป 2563   ท้ังนี้เนื่องจากในจังหวัดอางทอง  ยังมี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบบางสวนไมได  Admit ใน Stroke unit และในสวนท่ีได Admit ใน Stroke Unit  ก็
ยังไดไมครบ 72 ชั่วโมง อัตราการเคลียรเตียง มากกวา 70 % เนื่องจากวาจํานวนเตียงไมเพียงพอตอผูรับบริการ   
ตลอดจนการเสียชีวิตจากโรครวมท่ีรุนแรง เชน  Acute MI. ,  Pneumonia , Severe Sepsis ,  AF , CHF , 
ESRD , CA end Stage เปนตน 

สวนอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองแตก  ( I60-I62 ) เทากับรอยละ 33.33  ยังสูงกวาเกณฑ
เปาหมาย ซ่ึงตองนอยกวารอยละ 25 เนื่องจากวา ยังไมมีระบบบริการการดูแลรักษาผูปวยครบวงจรตาม
มาตรฐานคลายกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

สวนสาเหตุอ่ืนท่ียังพบไดอีกคือประชาชนท่ัวไป ไมมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบกับ

สถานการณการแพรระบาดของ Covid-19 ทําใหผูปวยมารับการรักษาภายในโรงพยาบาลลาชา ดังนั้นการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใหมีศักยภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรับการรักษาได

มาตรฐาน ครบวงจร เพ่ือลดอัตราตาย อัตราความพิการ การเขาถึงการรักษาของผูปวยและความตระหนักรูถึง

ความสําคัญของโรคในเครือขายสุขภาพในเขตบริการสุขภาพจึงมีความสําคัญ รวมถึงการปองกันการเกิดโรคและ

การกลับเปนซํ้าในผูปวยกลุมเสี่ยง เชน กลุมโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือด

สูง การดื่มเหลา สูบบุหรี่  และการฟนฟูสมรรถภาพการชวยเหลือตนเองใหกลับมาใกลเคียงระดับปกติไดมากท่ีสุด 
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  2. ผลการดําเนินงาน 

          2.1 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  เปาหมาย  ≤ 7 

ลําดับ โรงพยาบาล ป 2563 ป 2564(ไตรมาส1) 

จํานวน ตาย รอยละ จํานวน ตาย รอยละ 
1 อางทอง 599 71 11.85 132        35 26.52 
2 วิเศษชัยชาญ 153 3 1.96 48 0 0 
3 โพธิ์ทอง 102 4 3.92 62 3 4.84 
4 แสวงหา 46 0 0 13 0 0 
5 ปาโมก  74 1 1.35 15 0 0 
6 ไชโย 32 0 0 20 0 0 
7 สามโก 24 0 0 4 0 0 
 เฉล่ีย

ภาพรวม 
1,030 79 7.7 294 38 12.94 

       

 

         2.2 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)  เปาหมาย ≤ 25 

ลําดับ โรงพยาบาล ป 2563 ป 2564(ไตรมาส1) 

จํานวน ตาย รอยละ จํานวน ตาย รอยละ 
1 อางทอง 158 42 26.58 54 24 44.44 
2 วิเศษชัยชาญ 16 1 6.25 6 0 0 
3 โพธิ์ทอง 9 1 11.11 10 1 10 
4 แสวงหา 8 0 0 1 0 0 
5 ปาโมก  15 0 0 3 0 0 
6 ไชโย 3 0 0 1 0 0 
7 สามโก 3 0 0 0 0 0 
 เฉล่ีย

ภาพรวม 
212 44 20.8 75 25 0 
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    2.3 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) เปาหมาย  ≤  5 

ลําดับ โรงพยาบาล ป 2563 ป 2564(ไตรมาส1) 

จํานวน ตาย รอยละ จํานวน ตาย รอยละ 
1 อางทอง 438 29 6.62 77 11 14.29 
2 วิเศษชัยชาญ 84 1 1.19 30 0 0 
3 โพธิ์ทอง 41 1 2.44 30 2 6.67 
4 แสวงหา 32 0 0 9 0 0 
5 ปาโมก  56 0 0 12 0 0 
6 ไชโย 16 0 0 15 0 0 
7 สามโก 10 0 0 4 0 0 
 เฉล่ีย

ภาพรวม 
677     31 4.6 177 13 7.34 

 

               2.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี อาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมงไดรับ  การ  รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที  (door to needle time) 

เปาหมาย  ≥ รอยละ 50 

ป 2563 ป 2564(ไตรมาส1) 

จํานวน
ผูปวย 

ผูปวยท่ีมา
ทันเวลาใน
270นาที 

ไดยาrt-PA
ใน 60
นาที 

รอยละ จํานวน
ผูปวย 

ผูปวยท่ีมา

ทันเวลาใน

270นาที 

 

ไดยาrt-PA 
ใน 60นาที 

รอยละ 

678 188 39/43 5.75        
141 

      47 4/4 2.84 

  

2.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   

        (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที (door to operation room time) (DTOR) 

                  NA 
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          2.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาในStroke 

Unit    เปาหมาย ≥ 40 

ลําดับ โรงพยาบาล ป 2563 ป 2564(ไตรมาส1) 

จํานวน Admit 
SU. 

รอยละ จํานวน Admit 
SU. 

รอยละ 

1 อางทอง 599 402 67.11 132 102    77.27 
2 วิเศษชัยชาญ 153 0 0 48 0 0 
3 โพธิ์ทอง 102 0 0 62 0 0 
4 แสวงหา 46 0 0 13 0 0 
5 ปาโมก  74 0 0 15 0 0 
6 ไชโย 32 0 0 20 0 0 
7 สามโก 24 0 0 4 0 0 
 เฉล่ีย

ภาพรวม 
1,030 402 39.03 294 102 34.69 

 

   ขอมูลจาก HDC  21 มกราคม 2564 

3. ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ  
              1. การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบริหาร 

2. ความรวมมือรวมใจของบุคลากรในทีมสหสาขาทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 
3. ระบบการจัดการดูแลผูปวยโดย Case management และแผนการดูแลผูปวย ( Care map / 

Clinical pathway ) เปนเครื่องมือในการดําเนินการสื่อสาร และประสานงานในทีม เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามท่ี
วางไว 

4.มีแพทยอายุรกรรมประสาทและแพทยอายุรกรรมเพ่ิมข้ึน ทําใหระบบการ consult  คลองตัวผูปวย
ไดรับการดูแลรวดเร็วมากข้ึน 

5.ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากเครือขาย ( รพ.ธรรมศาสตรฯ ) 
  -รับ Consult การใหยาrt-PA ตลอด 24 ชั่วโมง 
 -ติดกลอง Tele  Stroke ท่ี ER. เวลา consult อาจารยสามารถเห็นผูปวยได ทําใหผูปวยปลอดภัยมาก

ข้ึน แพทย Intern มีความม่ันใจมากข้ึน 
 - Stroke สัญจร เขต 4 โดยรพ.รพ.ธรรมศาสตรฯ 

             6.ระบบโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยเม่ือกลับบาน ( Smart  COC ) 
             7. มีพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 
 

4.ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

          1.ประชาชนไมตระหนักรูถึงอันตรายจากโรคเลือดสมอง ไมตระหนักรูใน Stroke Alert, Stroke 
awareness 
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          2.แพทย ER ขาดทักษะในการดู Film CT Brain,ประเมินNIHSS /พยาบาลขาดทักษะในการซักประวัติ  
          4.จํานวนเตียงใน Stroke Unitไมเพียงพอ (มี 4 เตียง ) 
          5.มีขอจํากัดในการสงตอผูปวยในระดับตติยภูมิ (Refer  ไมได/ไมมีเตียงรับผูปวย)หรือ Refer ไปแลวญาติ
ไมยินยอมผาตัด(ยอมรับความเสี่ยงไมได) 
          6. ขาดการเชื่อมตอขอมูลและการสงตอขอมูลตัวชี้วัดระหวางผูรับผิดชอบแตละหนวยงาน/รพช. ทําใหเกิด      
ความลาชาของขอมูล  
          7. ขาดการ Feedback ขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือใหพ้ืนท่ีเกิดการเรียนรู 
          8. ขอมูลอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง จาก HDC ขอมูลไมตรงกับขอมูลในพ้ืนท่ี 
          9.การใชแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย Hemorrhagic  Stroke ยังไมตอเนื่อง 

          10. ความผิดพลาดในการสรุปเวชระเบียน 
 
การพัฒนาท่ีดําเนินงานในไตรมาส 1-2  และแผนงานตอเนื่อง 

-สงเสริมใหมีการใชแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย Hemorrhagic  Stroke 

-เพ่ิมเตียง Stroke Unit  เปน 6 เตียง ในป 2563-2565( มีขอจํากัดในเรื่อง สถานท่ี และ บุคลากร) 

-สงเสริมการคัดกรองกลุมเสี่ยง  Prevention  & ควบคุม HT และรักษาใหตอเนื่อง 

-รณรงค Stroke Alert Stroke Awareness อยางตอเนื่อง 

 
 

                             ผูรายงาน นางสาวสุธิมา  สุขประเสริฐ 

                                 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                 มกราคม  2564 

                 โทร  081-9483309 

                                                                                   e-mail: suthima1508@hotmail.com  
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