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006 และตาม Flow Chart ขั้นตอนการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน Stroke 
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รายงานการติดตามผลการด าเนินการตามกรอบแนวทางตรวจสอบการ 
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Fast Track 

โรงพยาบาลอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
1. ที่มาและสถานการณ์ปัจจุบัน 
  จังหวัดอุทัยธานีด าเนินงานด้านโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีระบบ Stroke Fast Tract ในการ
ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วและได้รับการส่งต่อ การดูแลรักษาที่เหมาะสม 
ตลอดจนให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ถูกต้อง ทันเวลา และไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลัง
ได้รับยา จึงได้จัดตั้ง Stroke Unit จ านวน 4 เตียง ที่บริเวณ ไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุทัยธานี(ระดับ S) 
และ Stroke Rehabilitation ที ่รพ.หนองขาหย่าง ส าหรับให้บริการในระยะฟ้ืนฟูสภาพ   
  การด าเนินงานในปี 2559 – 2562  พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Ischemic Stroke มีอัตราการเข้า Stroke Fast Tract เท่ากับร้อยละ40.74 , 
37.78 และ 28.83 มีอัตราการได้รับยา rt-PA เท่ากับร้อยละ 6.99 , 9.09 และ 8.05 และมีอัตราตาย
ผู้ป่วย Ischemic Stroke เท่ากับร้อยละ 7.61 , 9.94  และ 2.99 ตามล าดับ จากผลการด าเนินในปี 2561 
การเข้า Stroke fast tract และการได้รับยา rt-PA ลดลงจากปี 2560 ส่วนอัตราตายผู้ป่วย Ischemic 
Stroke มีแนวโน้มไมเ่พ่ิมข้ึน                                                                                       

   จากการด าเนินงานยังคงพบปัญหาผู้ป่วยเข้ารับบริการล่าช้า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มาถึง
โรงพยาบาล ภายหลังเกิดอาการมากกว่า 4.5 ชั่วโมง และบางรายมีข้อจ ากัดในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ท าให้
อัตราการได้รับยา rt-PA น้อย และมีอัตราตายที่ยังเกินเกณฑ์ ดังนั้น การด าเนินงานในปี 2562 จึงมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างการรับรู้และตระหนักถึงอาการส าคัญและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพสต. อสม. และผู้น าชุมชน ทุกพ้ืนที่ ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
เพ่ิมการเข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้น เพื่อลดการเสียโอกาสการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย และช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิต 

2. ข้อมูลและสถิติผู้รับบริการ 
 จ านวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค 62.-ก.ค.63) 
จ าแนกราย CUP และอัตราการเสียชีวิต 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) 

อัตราตายผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวนผู้ป่วย จ านวนเสียชีวิต ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 502 50 9.96 
ทัพทัน 55 1 1.82 
สว่างอารมณ์ 32 0 0 
หนองฉาง 97 0 0 
หนองขาหย่าง 22 0 0 
บ้านไร่ 83 1 1.20 
ลานสัก 81 1 1.23 
ห้วยคต 37 0 0 

รวม 909 53 5.83 
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การด าเนินงานในปี 2562 พบว่า อัตราตายผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.83 และส่วนใหญ่เสียชีวิต
จาก Hemorrhagic Stroke ร้อยละ 15.31 ซึ่งลดลงจากปี 2561 เนื่องจาก มีศัลยแพทย์ สามารถผ่าตัดเอง
ได้ โดยไม่ต้องรอส่งต่อ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ท าให้การเข้าถึงการผ่าตัดเร็วขึ้น    

  จากข้อมูลผู้ป่วยในอ าเภอเมืองอุทัยธานี จ านวน 502 ราย ในระยะเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 2562 เป็นเวลา 10 เดือน เฉลี่ยมีผู้ป่วยเข้ารับบริการ Stroke Unit (รวมถึงผู้ป่วย
ที่มีอาการ Stroke และรับยาโดยไม่ได้นอนรักษาตัวที่ Stroke Unit) ประมาณเดือนละ 50 – 51 รายต่อเดือน 

  3. สรุปผลการด าเนินการแต่ละขั้นตอน 
  สรุปผลการด าเนินการตามขั้นตอนให้บริการโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะ
เฉียบพลัน Stroke Fast Track โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
   3.1 ขั้นตอนการซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วย ตาม Flow Chart ก าหนดว่าใช้เวลา
ไม่เกิน 3 นาที 
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยทุกรายใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 3 นาที ตามที่ก าหนด
ไว้ โดยเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 2 นาทีต่อราย 
   3.2 ขั้นตอนการตรวจผู้ป่วยโดยแพทย์เวรแผนกฉุกเฉิน (ER)  ตาม Flow Chart 
ก าหนดว่าใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที  
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 99 ใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 5 นาที โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาประมาณ 3 – 4  นาทีต่อราย 
   3.3 ขั้นตอนการตรวจประเมินอาการทางสมอง/วัดความดันโลหิต/ให้ออกซิเจน/
เจาะตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ให้น้ าเกลือ/ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่แผนกฉุกเฉิน ตาม Flow Chart ก าหนดว่า
ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที 
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 95 ใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 10 นาที โดย
เฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 9-10 นาทีต่อราย 
   3.4 ขั้นตอนการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์-ฉุกเฉิน (ส่งตรวจทันที) ตาม Flow 
Chart ก าหนดว่าใช้เวลาในการตรวจไม่เกิน 10 นาที 
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยทุกรายใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 10 นาที ตามที่ก าหนด
ไว้ โดยเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 10 นาทีต่อราย 
   3.5 ขั้นตอนการรอผลตรวจสมอง ตาม Flow Chart ก าหนดว่าใช้เวลาในการตรวจ
ไม่เกิน 30 นาที  
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยทุกรายใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 30 นาที ตามท่ีก าหนด
ไว้ โดยเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 25 นาทีต่อราย 
   3.6 ขั้นตอนกรณีพบมีเลือดออกในสมอง ต้องประสานแพทย์ประสาทศัลยศาสตร์
และส่งต่อผู้ป่วยตาม Flow Chart ก าหนดว่าใช้เวลาในการตรวจไม่เกิน 5 นาที  
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 93 ใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 5 นาที โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีต่อราย 
   3.7 ขั้นตอนกรณีไม่พบว่ามีเลือดออกในสมอง ต้องแจ้งรังสีแพทย์และแพทย์
ประสาทศัลยศาสตร์ ตาม Flow Chart ก าหนดว่าใช้เวลาในการตรวจไม่เกิน 5 นาที  
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 93 ใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 5 นาที โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีต่อราย 
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   3.8 ขั้นตอนแพทย์/พยาบาลอธิบายญาติและผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด
พร้อมให้ลงนามใบยินยอมรับการรักษา, ขั้นตอนการให้ยาละลายลิ่มเลือด และส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตาม Flow Chart ก าหนดว่าใช้เวลาในการตรวจไม่เกิน 15 นาที 
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยทุกรายใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 15 นาที ตามที่ก าหนด
ไว้ โดยเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 13 นาทีต่อราย 
   3.9 ขั้นตอนการตรวจภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยา ตาม Flow Chart ก าหนดว่าใช้
เวลาในการตรวจไม่เกิน 5 นาที 
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยทุกรายใช้เวลาในขั้นตอนนี้ไม่เกิน 5 นาที ตามที่ก าหนด
ไว้ โดยเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 4-5 นาทีต่อราย 
   3.10 ขั้นตอนการนอนรักษาตัวที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม Flow Chart 
ก าหนดว่าใช้เวลาในการรักษาตัวไม่เกิน 3 วัน 
   ผลการส ารวจพบว่า  ผู้ป่วยร้อยละ 90 นอนพักรักษาตัวที่หน่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นเวลาไม่เกิน 3 วัน นอกเหนือจากนี้มีทั้งออกจากโรงพยาบาลเร็วกว่าและช้ากว่า 3 วัน (ไม่รวมกรณี
เสียชีวิต) 

  โดยแต่ละรายได้รับการบริการภายในระยะเวลาที่ก าหนดตามคู่มือให้บริการโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน Stroke Fast Tract ใช้เวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยลงจากรถพยาบาลเข้ามาที่
แผนกฉุกเฉิน จนถึงเข้ารับการรักษาตัวที่ Stroke Unit ไม่เกิน 80 นาที โดยประมาณ 
 

4. ผลการพัฒนา 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
ปี 2558 ปี2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

 
1 จ านวนผู้ป่วยStroke (I60-I69) 540 594 650 630 610 
2 จ านวนผู้ป่วยIschemic Stroke (I63-I66) 374 380 486 352 454 
3 จ านวนผู้ป่วยHemorrhagic Stroke (I60-I62) 146 160 108 152 156 

4 
จ านวนผู้ป่วยIschemic Stroke (I63-I66)ที่เข้า
Stroke Fast Track ( เกณฑ์ >50%) 

169 ราย 
(45.18%) 

166 ราย 
(43.68%) 

198 ราย 
(33.33%) 

133 ราย 
(37.78%) 

129 ราย 
(28.41%) 

5 
จ านวนผู้ป่วย Ischemic Stroke (I63-I66)ที่ได้
ยา rt-PA (ICD 9= 9910) (เกณฑ์ 10%) 

31 ราย 
(8.28%) 

37 ราย 
(9.73%) 

34 ราย 
(6.99%) 

32 ราย 
(9.09%) 

43 ราย 
(9.47%) 

6 
อัตราการได้รับยา rtPA ภายใน 60 นาที 
(เกณฑ์ > 60 %)  

19 ราย 
(61.29%) 

24 ราย 
(64.86%) 

24 ราย 
(70.58%) 

25 ราย 
(78.12%) 

13 ราย 
(30.23%) 

7 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา rtPA ( 
Door to Needle Time ) (เกณฑ์ < 60 นาที) 

59.09 นาที 54.40 
นาที 

51.37 นาที 50.75 นาที 56.71 นาที 

8 

อาการผู้ป่วย Ischemic stroke ภายหลังได้รับ
ยา  rt-PA 
-อาการดีขึ้น 
-อาการคงที ่
-อาการเลวลง 

 
 

26 ราย 
2 ราย 
3ราย 

(ไม่สมัครอยู่) 

 
 

28 ราย 
5 ราย 
4 ราย 

ไม่สมัครอยู่ 
3 ,Refer 
สปร 1 ) 

 
 

27 ราย 
3 ราย 
3 ราย 

(referสปร) 

 
 

23 ราย 
7 ราย 
2 ราย 

(referสปร.) 

 
 

31 ราย 
78 ราย 
4 ราย 

(ไม่สมัครอยู่
,เสียชีวิต) 



9. 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตหลังได้รับยา rtPA  
(เกณฑ์ < 7 %) 

0 0 0 0 4 
9.30% 

10. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยา
rt-PA ( Major Bleeding) 
(เกณฑ์ 0) 
 

Pons 
Hemorrhage 

1 
(3.22%) 

Brain Edema 
2(6.45%) 

ICH 2 
(5.40%) 

Brain 
Edema 2 
(5.40%) 

Brain 
Edema  2 
(5.88%) 
ICH 1 

(2.94%) 

ICH 1 
(3.12%) 

Brain Edema 
2 

(6.25%) 

ICH 3 
(6.97%) 
ICH 1 
Brain 

Edema 2 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ปี 2557 ปี2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
11. อัตราตายรวมโรคหลอดเลือดสมอง 

 
-อัตราตายผู้ป่วย Ischemic Stroke 
 
-อัตราตายผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke 
(เกณฑ์ < 7 %) 

86 ราย 
(16.53%) 
34 ราย 
(9.09%) 
52 ราย 

(35.61%) 

89 ราย 
(16.48%) 
28 ราย 
(7.63%) 
61 ราย 

(38.12%) 

84 ราย 
(14.14%) 
37 ราย 
(7.61%) 
47 ราย 

(43.51%) 

96 ราย 
(19.04%) 
35 ราย 
(9.94%) 
61 ราย 

(40.13%) 

80 ราย 
(13.11%) 
16 ราย 
(3.52%) 
64 ราย 

(41.02%) 
12. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

-Pneumonia  
 
-UTI 
 
-Bed sore 

 
 

58 ราย 
(10.74%) 
38 ราย 
(7.03%) 

3 
(0.55%) 

 
 

59 ราย 
(9.93%) 
42 ราย 
(7.07%) 
5 ราย 

(0.84%) 

 
 

59 ราย 
(9.07%) 
22 ราย 
(3.38%) 
25 ราย 
(3.84%) 

 
 

56 ราย
(8.88%) 
34 ราย 
(5.39%) 
3 ราย 

(0.47%) 

 
 

19 ราย 
(4.18%) 
19 ราย 
(4.18%) 
1 ราย 

(0.22%) 
13. ร้อยละของผู้ป่วย Stroke Fast track ที่ได้รับ

การดูแลตามCPG 
- การได้รับยา ASA ภายใน 48 ชม.

หลังรับไว้ ( เกณฑ์ 100%) 
- การเจาะ DTX ( เกณฑ์ 100%) 
- กา ร ท า ก า ย ภ า พบ า บั ด (  เ ก ณ ฑ์ 

100%) 
- การตรวจ EKG( เกณฑ์ 100%) 
- การประเมินการกลืน( เกณฑ์ 100%) 

 
 

92.59% 
 

86.95% 
73.73% 

 
68.59% 
63.50% 

 
 

96.57% 
 

96.57% 
80.52% 

 
78.15% 
72.34% 

 
 

95.69% 
 

92.03% 
77.39% 

 
81.46% 
66.48% 

 
 

93.35% 
 

89.54% 
73.54% 

 
76.86% 
84.80% 

 
 

94.85% 
 

94.19% 
92.85% 

 
82.48% 
74.84% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลอุทัยธานี 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลอุทัยธานี 
วัน/เดือน/ปี :     31  สิงหาคม   2563 
หัวข้อ :  รายงานการก ากับติดตามผลการด าเนินการตามกรอบแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Fast Track โรงพยาบาลอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
รายงานการก ากับติดตามผลการด าเนินการตามกรอบแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Fast Track โรงพยาบาลอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 
Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
           ( นายสิทธโิชค  ว่องวิการ )                                        
ต าแหน่ง        นิติกร                                  
วันที่   31  เดือน     สิงหาคม          พ.ศ. 2563 

ผู้อนุมัติรับรอง 

 
            ( นายสุรชัย  โชคครรชิตไชย )                                            
ต าแหน่ง    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี                                      
วันที่  31    เดือน   สิงหาคม             พ.ศ. 2563 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

          ( นายสิทธิโชค  ว่องวิการ )                   
ต าแหน่ง      นิติกร                                   
วันที่   31   เดือน    สิงหาคม         พ.ศ. 2563 


