
 
 

 

 

 

 

Clinical Tracer Stroke 

 

 

 

 

 



Indicator  
: อัตราผู้ป่วย stroke 
มาถึงรพ.ภายใน 1.5 ชม 

 เป้าหมาย ปัจจัยขับเคลื่อน ตัวชี้วัด (Purpose, Driver Diagram, &Indication) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Purpose Primary Divers Secondary Drivers Intervention/change 

Idea 

เป้าหมาย: onset 
time stroke < 1.5 hr 

ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการได้
ทันเวลา 

การประเมิน/การ
วินิจฉัยรวดเร็ว 

Indicator: -อัตรา
ผู้ป่วย stroke มาถึง
รพ.ภายใน1.5ชม. 

-พัฒนาการใหค้วามรู ้Early 
warning sign stroke 
-พัฒนาระบบเข้าถึงบริการ 
EMS 
 
 
-เพิ่มสมรรถนะการคดักรอง
ตามCPGให้แก่ OPD, ER 
-จัดท าแนวปฏิบัติการ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยโดย
ไม่ต้องรอค าสั่งแพทย ์ 
 

- การให้ความรู้เกีย่วกับ Stroke กับกลุ่มผู้ป่วย 
NCD, อสม, อสค, อาสากู้ชีพ 
-ประชาสัมพันธ์ BENC-FAST  
-ประชาสัมพันธ์ 1669 
 
 
- จัดอบรมการคัดกรองผู้ป่วย BENC-FAST เพิม่
อาการในการซักประวัติให้ครอบ คลุมมากขึ้นเช่น
ชา หนา หนกั หน้าเบี้ยว อ่อนแรง พูดไม่ชัด 
 -ทบทวนการดูแลผู้ป่วยตามCPG 
-จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินและการดูแลผู้ป่วย
โดยไม่ตอ้งรอค าสั่งแพทย์ทั้งในรพ.และรพ.สต. 

 

Indicator: อุบัติการณ์
วินิจฉัยล่าช้า 

ลดการRecurrent  

stroke 

Indication:- อัตราการเกิดRecurrent 
stroke         

             -อัตรา Barthel index 
scale ที่เพิ่มขึ้น 1 ระดับ 

-ผู้ป่วยได้รับการเสริมพลงัและดูแล
ต่อเนื่อง 
-ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัว
เมื่อเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 
-ผู้ป่วย Ischemic stroke ได้รับ
การฟื้นฟูต่อเนือ่ง  

-NCD clinic มีระบบการติดตามการขาดนดั 
-ใช้ระบบThai COC ติดตามผู้ป่วย+การส่ง
ต่อไปยังรพ.สต. 



Clinical Practice Guideline For Stroke  
 

Process Flowchart ของการดูแลผู้ป่วยโรคStroke  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ปัจจัยเสี่ยง 
DM, HT,Heart disease(DHF  
Cardiac Arrthymia, IHD) DLP 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา อ้วน 
ขาดนัด ขาดยา 
ประวัติโรคอื่นๆเช่น 
 Autoimmune disease, Thyroid 
ปัจจัยอื่นๆเช่นประวัติโรคหลอดเลือดใน
ครอบครัว 

ผู้ป่วยมารับบริการ 

 ซักประวัติ 
 ระยะเวลาท่ีเป็นหรืออาการปกติท่ีพบครั้งสุดท้าย 
 ประเมินปัจจัยเสี่ยง 

สงสัย  Stroke 

โรงพยาบาล 

อาการ 
 แขนขาอ่อนแรง/ชาครึ่งซีกหรือท่ัง 2 ข้าง 

 พูดไม่ชัด  ลิ้นแข็ง  พูดไม่เป็นค า 

 ตามองเห็นไม่ชัด  เห็นภาพซ้อน 

 เวียนศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน 

 ซึมลง  หมดสต ิ

ส่ง ER 

ให้การบ าบัดรักษาเบ้ืองต้น  โดยไม่ต้องรอค าสั่งแพทย์+
พร้อม notify แพทย์ทันที 

 ตรวจ vital sign และประเมิน GCS 
 ตรวจ DTX เพ่ือแยกภาวะ Hypoglycemia 
 On O2 cannula if O2 sat < 92 % 
 นอนยกหัวสูง 
 เตรียมพร้อมส าหรับการ CPR 
 NPO 
 IV fiuid : NSS 1000 ml IV 80 ml/hr 

รพ.สต 

Refer รพ.ตราด 
 ประเมิน V/S ซ้ าก่อนส่งต่อ 
 เตรียมเอกสาร refer 
 ให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยและให้ญาติตามไปด้วย 
 ประสานงาน ER ตราด 

ส่งข้อมูล COC เยี่ยมบ้าน ฟ้ืนฟูผู้ป่วย 



การติดตามดูแลผู้ป่วยหลังRefer 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

     โทรติดตามผู้ป่วยทุก 2 wks.,1เดือน,3เดือนเพื่อกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

 แนะน าให้ไปพบแพทย์ตามนัด 

Lab screening + EKG + Check X-ray ปีละ1 คร้ัง 

รับยาที่ต่อเนื่องที่รพ.คลองใหญ่  
 กรณีอาการคงที่/ดีขึน้ 

 เลือกเตียงที่เหมาะสม/พจิารณาใส่ที่นอนลม 
 V/S,N/Sตามสภาพผู้ป่วย 
 Observe อาการเปลี่ยนแปลง  ถ้ากล้ามเนื้อออ่นแรงมากขึ้นหรอืGCS drop ลง รายงานแพทย ์
 ให้การพยาบาลตามสภาพผู้ป่วย 

- On  Oxygen  cannula 
- พลิกตะแคงตวัทุก 2 ช่ัวโมง 
- Hygiene  care   
- Foley’s Catheter Care 
- NG for feed 
- Dressing แผล 

 Discharge Plan 
- ประสานการดูแลร่วมกับวิชาชีพ  (เภสัชกร,PCU,กายภาพบ าบัด,สุขภาพจิต,แพทย์

แผนไทย 
 ประเมิน Barthel  Index 

ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน 
ผู้ป่วยรับกลับมารักษาในโรงพยาบาล 

กลับบ้าน 

เยี่ยมบ้าน 



 การจัดการกระบวนการ (Process  Management) 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตัวชี้วัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
1.การเข้าถึงการ
รับบริการ 

-กลุ่มโรคเรื้อรังได้รับการปรับ
พฤติกรรม 
-ผู้ป่วย Stroke มาถึงรพ.
ภายใน 1.5 ชม. 

-อัตราการคดักรองกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง  > 90% 
-อัตราผู้ป่วย Stroke มาถึงรพ.
ภายใน 1.5 ชม. 

-คัดกรองกลุ่มเสีย่งอย่างนอ้ย 1 ครั้ง/ปีผู้ป่วยที่เสี่ยง >30% ได้รับการปรับ
พฤติกรรมโดยNCD 
-ประชาสัมพันธ์ภาวะเสี่ยงตอ่โรคเรื้อรัง การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
Stroke 
-ประชาสัมพันธ์ 1669/ให้ความรู้เกี่ยวกับ stroke/BENC FAST กับกลุ่มอ
สม./อสค./ผู้น าเยาวชน/อาสากู้ชีพ/ชมรมผู้สูงอายุ 
- มีเบอร์ 1669 และอาการที่ควรมารพ.ภายใน 30 นาทีที่ปกสมุดNCD 

2.การประเมิน
ผู้ป่วย 

-ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
รวดเร็ว  ถูกต้อง 

-อัตราการวินิจฉยั ผิดพลาด/ล่าช้า - จัดอบรมการคัดกรองผู้ป่วย BENC-FAST เพิม่อาการในการซักประวัติ
ให้ครอบ คลุมมากขึ้นเช่นชา หนา หนัก หน้าเบีย้ว อ่อนแรง พูดไม่ชัด 
 -ทบทวนการดูแลผู้ป่วยตามCPG 
-จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินและการดูแลผู้ป่วยโดยไม่ต้องรอค าสัง่แพทย์
ทั้งในรพ.และรพ.สต. 
 

3.การดูแลต่อเนื่อง ระบบส่งต่อ 
 -ผู้ป่วยStroke ได้รับการส่ง
ต่อภายใน 30 นาท ี
ระบบการดูแลในชุมชน 
-ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนือ่ง 
 

-อัตราผู้ป่วยStroke ได้รับการสง่ต่อ
ภายใน 30 นาท ี
-อัตราการเกดิRecurrent stroke         
-อัตรา Barthel index scale  
ที่เพิ่มขึ้น 1 ระดับ 
 
 

-NCD clinic มีระบบการติดตามการขาดนดั 
-ใช้ระบบThai COC ติดตามผู้ป่วย+การส่งต่อไปยังรพ.สต. 
 

 

 



ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions) 

เรื่อง เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  
(ตค.-ธค.61) 

1.อัตราการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วย stroke 
ภายใน 1.5 ชม.หลังมีอาการ 

≥80% 42.85 
(9/21) 

25.80 
(8/31) 

50 (18/36) 0 
(0/10) 

2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแล ก่อนส่ง
ต่อเสร็จสิ้นภายใน 30 นาที 

50% 77.78 
(7/9) 

75 
(6/8) 

55.56 
(10/18) 

0 
(0/0) 

3.อุบัติการณ์การวินจิฉัย Stroke ผิดพลาด 0 0 0 5.56 
(2/36) 

0 

4.อัตราการเกิด Recurrent stroke <5% 6.12 (3/49) 2.85 
(1/35) 

4.44 
(2/45) 

16.67 
(3/18) 

5.อัตรา Barthel index scale ที่เพิ่มขึ้น 1 ระดบั >70% 73.4 
(36/49) 

77.1 
(27/35) 

82.2 
(37/45) 

72.2 
(13/18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  
 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62

STROKE 50 50 100 100 66.67 100 50 100 0 75 57.14 60 0

Mean 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22 62.22

LCL 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77 10.77

UCL 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66 113.66
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UCL = 13.98 

วิเคราะห์อัตราการ refer stroke ภายใน 30 นาที ด้วย control chart ± 1.5 SD 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions) 

LCL = 4.78 

 



 
ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา(Performance Intervention) 
     วิเคราะห ์

จากขอ้มูลพบว่าปี 2561 ไตรมาสที่ 1 อัตราrefer stroke ภายใน 30 นาท ี= 0 (0/2)เนื่องจาก 

 รายที่ 1 Delayed Diagnosis แพทย์ตรวจร่างกาย no facial palsy,Motor gr. 4 all,sensory in tact ท าใหไ้ม่มัน่ใจว่าเป็น stroke หรือไม่ คิดถึง 

electrolyte imbalance จึงส่งต่อ lab CBC Bun Cr Eletrolyte Ca mg phos ซึ่งต้องรอผล lab door to refer 1 ชม. 26 นาท ี

รายที่ 2 แพทย์ R/O Hemorrhagic stroke มีการให้ drip nicardipine 10 amp+NSS 80 ml (1:5)IV 20 ml/hr ,retain foley’s cath ส่งตรวจ lab CBC 

Bun Cr Eletrolyte Ca mg phos(ไม่รอผล lab ส่งผลlab ทางไลน)์ door to refer 52 นาท ี

ส่วนไตรมาสอื่นๆ ที่ไม่สามารถส่งตอ่ผู้ป่วย stroke ภายใน 30 นาที เนือ่งจากมีปัญหา 

-ผู้ป่วยอาการหนกั ต้องใส่ท่อช่วยหายใจก่อน 

-การซักประวัติไมค่รอบคลมุ เช่น อส.มาด้วยออ่นเพลีย เวียนศีรษะ บ้านหมนุ คลื่นไสอ้าเจียน มือสัน่ เดนิแล้วล้ม 

หมายเหตุ ปี 2562 ไตรมาส 1 อัตราการrefer stroke ภายใน 30 นาที =0 ไม่มี case stroke fast tact  

แนวทางการพัฒนา 
- พัฒนากลุ่มเสี่ยงให้เป็น อสค.  
-ปรับพฤติกรรมกลุ่มป่วยและครอบครัวที่มีประวัติโรคเรื้อรัง 1-2 ครั้ง/ปี ด้วยกองทุนสขุภาพต าบล 
- ระบบติดตามผู้ป่วยขาดนดั/รับยาต่อเนือ่งทุกราย 
- สติ๊กเกอร์ 1669/Stroke awareness แจกกลุ่มเสี่ยง   
- ติดโปสเตอร์ BENC FAST ตามสถานที่ต่างๆ เช่น โรงเรียน วัด  
- ประชาสัมพันธ์อาการเบือ้งต้น  เช่น ชา/หนา/หนัก/ หนา้เบี้ยว/อ่อนแรง/พูดไม่ชัด 
-ส่งเจ้าหนา้ที่อบรมการดูแลStroke 
-ติด one page BENC FAST ที่จุดคดักรอง เพือ่การซกัประวัติให้ครอบคลุม 


