
CLINICAL TRACER   STROKE 
 



 
 

เป้าหมาย   ปัจจยัขบัเคล่ือน การดแูลผู้ป่วย Stroke 

  

-ขาดความรู ้Pre-hospital sign   
-ความเชื่อทางไสยศาสตร ์
- เขา้ไม่ถงึระบบบรกิาร 1669 
- ไม่ทราบ on set ทีแ่น่นอน 

Indicator:  
1.อตัราผูป่้วย stroke 
Fast track door to 
refer time 30 นาท ี
2.อตัราผูป่้วย stroke 
fast trackไดร้บัยา rt-
PA  

ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารได้
อย่างล่าชา้ 

 - ไม่ไดร้บัขอ้มลูผูป่้วยจ าหน่ายจาก 
รพร.  ไม่สง่กลบัมาฟ้ืนฟูสภาพ 
-ไม่สง่ขอ้มลูผ่านระบบ Thai COC 
-ไม่มาตามนดั  ขาดยา 
-ไม่ไดต้ดิตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่าย 
  

-ตดิป้ายประชาสมัพนัธใ์นชมุชนจุดทีส่งัเกตงา่ย เช่นศาลา
กลางหมู่บา้น  รพสต.  ตลาดนดัชุมชน 
-ตดิหน้าสมุดประจ าตวั DM,HT เกีย่วกบัอาการเตอืนอนัตราย 
- ใหค้วามรู ้การประเมนิearly signs stroke กบัจนท.รพ.สต.,
เจา้หน้าทีกู่ช้พี เมื่อพบผูป่้วยเรยีก 1669 ลดขัน้ตอนการ
เขา้ถงึบรกิาร (Lean) 
-ปี 2563 ร่วมกบั  อบจ.ท าทะเบยีน EMS  member  club  

Indicator: อตัราผูป่้วยเขา้
ระบบ stroke Fact track 
(85 นาท)ี 

 
 
 
ความแม่นย าในการวนิิจฉยั 
การดแูลและสง่ต่อ 
-ประเมนิอาการแรกรบัไม่ 
ครอบคลุม 
-การดแูลรกัษาก่อนสง่ต่อ
ล่าชา้ 
 
 
  

การดแูลต่อเนื่อง 
-ไม่มกีารแนวทางการดแูล
ต่อเนื่องทีช่ดัเจน 

 
-จดัจุดคดักรองหน้างานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช  
-จดัท าการก าหนดมอบหมายหน้าทีด่แูลผูป่้วยในแต่
ละประเภทในเวร 
-จดัท าแนวทางการซกัประวตัแิละการประเมนิโรค 
stroke เบือ้งตน้ 
 - จดัท า CPG ทีช่ดัเจนมากขึน้เชื่อมโยงตัง้แต่ชมุชน 
 

1.วางระบบ refer back สูศ่นูยฟ้ื์นฟูผูป่้วย Post stroke เพื่อ
ดแูลต่อเนื่องระยะ Intermediate care ดว้ยการแพทยแ์บบ
ผสมผสานจดัโปรแกรมการฟ้ืนผูป่้วย Post stroke  
2.รบัขอ้มลูกลบัผ่าน Thai COC และ Home health care, 
Sakeao on web 
3. สง่ขอ้มลูใหท้มี COC ท า Stroke grand round  
4.สง่ขอ้มลูกลุ่มเสีย่งสงูและกลุ่มเสีย่งอนัตรายให ้รพ.สต. และ 
อบต.  เพื่อร่วมกนัดแูลและเฝ้าระวงัผูป่้วยในชมุชน 
6.อบรม Care giver ในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง 

- ไม่มจีุดคดักรอง 
- สมรรถนะพยาบาลซกัประวตัแิละ
การประเมนิอาการ 
-การ Management  ไม่เหมาะสม 
 

Purpose Primary Drivers               Secondary Drivers               

เป้าหมาย :  
สามารถเขา้ระบบ stroke 
Fast track ไดเ้พิม่ขึน้ 

Indicator:  
1.อตัราการเกดิ Recurrent Stroke 
2. อตัรา IMC ม ีADL ดขีึน้ 1 ระดบั (Post stroke ) 

Intervention/Change Idea 

Indicator:  
1. อตัรา Miss/Delay Dx.  
2. อตัราผูป่้วย stroke Fast track 
door to refer time 30 นาท ี



 
Flow chart การดแูลผู้ป่วยStroke 

 

มอีาการไม่เกนิ 85 นาท ี

ประกาศ Stroke Fasttrack 

สงสยั โรคหลอดเลอืดสมอง 
(Stroke ) 

 

ซกัประวตั ิและประเมนิอาการผูป่้วยทนัท ี
V/S ,N/S,Pilpil,DTX,EKG มอีาการเกนิ 85 นาท ี

ปากเบีย้ว พดูไม่ชดั ลิน้แขง็ 
แขนขาขา้งใดขา้งหนึ่ง อ่อนแรงทนัท ี
เวยีนศรีษะ  เดนิเซ  
ตามองเหน็ภาพซอ้นหรอืมดืมวัขา้งใดหนึ่งทนัท ี
ไม่รูส้กึตวั ซมึลง ชกัเกรง็กระตุก 

ดแูลผูป่้วยและเตรยีมสง่ต่อไมเ่กนิ   30 นาท ี                                                                      
On 0.9%Nacl 1000ml IV  แขนขา้งด ี (พยาบาล คนที ่2) 
CBC,BUN,CR,E Lyte,LFT( ไม่ตอ้งรอผลเลอืด) และเตรยีมเจาะ
เลอืดผูป่้วยใส ่Tube สแีดง  ไปกบัผูป่้วยดว้ย (พยาบาล คนที ่1) 
On O2 Canular (พยาบาล คนที ่3) 
On ETT-Tube (พยาบาล คนที ่3) 
**กรณี GCS น้อยกว่า 7 คะแนน 
Retained Foly s Cath 
โทรประสานแพทยอ์ายุรกรรม และแพทยเ์วร ER รพ.อรญัประเทศ 
(พยาบาลคนที ่1 : หวัหน้าเวร) 
เตรยีมเอกสาร(พยาบาลคนที ่1 : หวัหน้าเวร) 
เตรยีมทมีและรถพยาบาลสง่ต่อผูป่้วย(พยาบาลคนที ่1 : หวัหน้า
เวร) 
โทรประสานศนูยเ์อกซเรยค์อมพเิตอร ์รพ.อรญัประเทศ(พยาบาล
คนที ่1 : หวัหน้าเวร) 

น าสง่ ER พรอ้มกบั
แจง้พยาบาลทนัท ี

ดแูลผูป่้วยและเตรยีมสง่ต่อ                                                                      
 On 0.9%Nacl 1000ml IV  แขนขา้งด ี (พยาบาล 

คนที ่2) 
 CBC,BUN,CR,E Lyte,LFT(พยาบาลคนที ่1) 
 On O2 Canular (พยาบาล คนที ่3) 
 On ETT-Tube (พยาบาล คนที ่3 ) 
**กรณี GCS น้อยกว่า 7 คะแนน 
 Retained Foly’s Cath 
 โทรประสานแพทยอ์ายุรกรรม และ 
 แพทยเ์วร ER รพ.อรญัประเทศ (พยาบาลคนที ่1 : 

หวัหน้าเวร) 
 เตรยีมทมีและรถพยาบาลสง่ต่อผูป่้วย 
 (พยาบาลคนที ่1 : หวัหน้าเวร) 
 โทรประสานศนูยเ์อกซเรยค์อมพวิเตอร ์รพ.อรญั

ประเทศ(พยาบาลคนที ่1 : หวัหน้าเวร) 
   

แพทยต์รวจประเมนิอาการ 

รพ.ตาพระยา-รพ.อรญั
ประเทศ 40 นาท ี

อายรุแพทย ์รพ.อรญั
ประเทศ ตรวจประเมนิ  20 
นาท ี

CT-scan และแปรผล 20 
นาท ี

รพ.อรญัประเทศ – รพร.สระ
แกว้  45 นาท ี

เจ้าหน้าท่ี รพสต. 
-V/S 

-DTX 
-ประสานงาน ER
และ 1669 



Flow chart การดแูลผูป่้วย Post stroke 
(1)เกณฑค์ดักรอง 
1.โรคหลอดเลอืดสมองตบี ตนั หรอืแตก ทีผ่่านการรกัษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เป็นเวลาไมน้่อยกว่า 3 วนั และ/หรอืแพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟู 
2.มอีาการแขนขาชา อ่อนแรง ปากเบีย้ว ลิน้กระดา้งคางแขง็ พดูไมช่ดั 
3.หลอดเลอืดสมองตบี ทีม่ ีSBP ไมเ่กนิ 170 มม.ปรอท และ DBP ไมเ่กนิ 110 
มม.ปรอท 
4.หลอดเลอืดสมองแตก ทีม่ ีSBP ไมเ่กนิ 160 มม.ปรอท และ DBP ไมเ่กนิ 100 
มม.ปรอท 

ตรวจประเมนิ(3) 

และวางแผนการ
รกัษา 

(5) การประเมนิผลการรกัษา 
1.ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ตามแบบประเมนิ 
Modified Barthel Index 
2.ประเมนิ Motor power 

Admit แผนปัจจุบนั 

(2) เกณฑส์่งต่อแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
1.อาการของโรคหลอดเลอืดสมองทีก่ าเรบิขึน้ เช่น ความดนัโลหติสงูขึน้ มี
อาการซมึ อ่อนเพลยี จติใจหดหู่ กนิไมไ่ด ้นอนไมห่ลบั เป็นตน้ 
2.อาการแทรกซอ้นทางระบบประสาท เช่น ชกั อาเจยีนพุ่ง ควบคุมการขบัถ่าย
ไมไ่ด ้ไข ้≥38 องศาเซลเซยีส หอบ หายใจล าบาก  หน้าซดี รมิฝีปากเขยีว 
หน้าเขยีว ชพีจรเบา หรอืมภีาวะแทรกซอ้นอืน่ตามทีก่ าหนด 

Post stroke 
Refer back/Walk in 

(3)การตรวจประเมนิทางการแพทยแ์ผนไทย 
1.การซกัประวตัแิละวเิคราะหท์างการแพทยแ์ผนไทย 
2.ตรวจร่างกายทัว่ไป 
3.การด ูคล า เคาะ ฟัง และการจบัชพีจร 
4.การตรวจร่างกายทางหตัถเวช 

ดขีึน้ 

แผนไทยผ่านเกณฑ ์ 

Post stroke 
Refer back/Walk 
in 

การรกัษาและฟ้ืนฟู
สภาพดว้ย
การแพทยแ์ผน
ไทย 

(4)การรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพ 
1.การรกัษาดว้ยยาสมนุไพร 
2.การฟ้ืนฟูสภาพทางหตัถเวช การประคบ สมนุไพร และการอบสมนุไพร 
3.การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาตใินการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 

ประเมนิ 

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
-ยาแผนปัจจุบนั 
-กายภาพบ าบดั 

ประเมนิผล 1 สปัดาห ์(3) 

การรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
(4) 
-ยาสมุนไพร 
-หตัถบ าบดั 
-อบสมุนไพร 
-สอนญาต ิ

มภีาวะแทรกซอ้นหรอื
เกณฑส์ง่ต่อ 

ตดิตามผลการรกัษา 3 และ 6 เดอืน 

ประเมนิผล จ าหน่าย (3) (5) (6) 

ฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรกัษาต่อเนื่อง 2 สปัดาห ์หรอืผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองได ้

ดีขึน้ 



การจดัการกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของ
กระบวนการ 

การออกแบบกระบวนการ 

1.การเขา้ถงึบรกิาร ผูป่้วยทีม่อีาการสงสยัโรคหลอด
เลอืดสมองตอ้งเขา้ถงึบรกิารอยา่ง
รวดเรว็ 

1.อตัราผูป่้วยเขา้ระบบ 
stroke Fact track (85 
นาท)ี 
  

-ตดิป้ายประชาสมัพนัธใ์นชมุชนจุดทีส่งัเกตงา่ย เช่นศาลากลางหมูบ่า้น   รพ
สต. ตลาดนดัชุมชน 
-ตดิหน้าสมุดประจ าตวั DM,HT เกีย่วกบัอาการเตอืน 
- ใหค้วามรู ้การประเมนิ early signs stroke กบัจนท.รพ.สต.,เจา้หน้าทีกู่ช้พี  
เมื่อพบผูป่้วยเรยีก 1669 ลดขัน้ตอนการเขา้ถงึบรกิาร (Lean) 

2.การวนิิจฉยั และการ
ดแูลสง่ต่อ 

ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการวนิิจฉยัไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 

1. อตัรา Miss/Delay Dx.  
2. อตัราผูป่้วย stroke Fast 
track door to refer time 30 
นาท ี
  

-จดัจุดคดักรองหน้างานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช  
-จดัท าการมอบหมายรายเตยีง/รายโซนอบ 
-จดัท าแนวทางการซกัประวตัแิละการประเมนิเบือ้งตน้ 
 - จดัท า CPG ทีช่ดัเจน 

3.การวางแผนดแูล
ต่อเนื่อง   

ผูป่้วย Post stroke ไดร้บัการฟ้ืนฟู
สภาพและดแูลต่อเนื่อง 
  

 
1.อตัราการเกดิ Recurrent 
Stroke 
2. อตัรา IMC ม ีADL ดขีึน้ 1 
ระดบั (Post stroke ) 
  
  

1.วางระบบ refer back สูศ่นูยฟ้ื์นฟูผูป่้วย Post stroke เพื่อดแูลต่อเนื่อง
ระยะ Intermediate care ดว้ยการแพทยแ์บบผสมผสานจดัโปรแกรมการฟ้ืน
ผูป่้วย Post stroke  
2.รบัขอ้มลูกลบัผ่าน Thai COC และ Home health care, Sakeaw on web 
3. สง่ขอ้มลูใหท้มี COC ท า Stroke grand round  
4.สง่ขอ้มลูกลุ่มเสีย่งสงูและกลุ่มเสีย่งอนัตรายให ้รพ.สต. และ อบต.  เพื่อ
ร่วมกนัดแูลและเฝ้าระวงัผูป่้วยในชมุชน 
6.อบรม Care giver ในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

  
ตวัช้ีวดั 

เป้าหมาย(
รอ้ยละ) 

ผลงาน 

2559 
(รอ้ยละ) 

2560 
 (รอ้ยละ) 

2561 
(รอ้ยละ) 

2562 
(รอ้ยละ) 

1.รอ้ยละผูเ้สยีชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง(หลงัสง่ต่อ 48 ชม.) < 7 9.8 
6/61 

5.10 
3/59 

1.58 
1/63 

0 
0/67 

2.รอ้ยละผูป่้วยเขา้ระบบ stroke Fact track (85 นาท)ี ≥ 80% 13.1 
8/61 

13.6 
8/59 

6.34 
4/63 

8.95 
6/67 

3. รอ้ยละ Fast Track Stroke Door to Refer Time ภายใน 30 
นาท ี 

80%  25  
2/8  

37.5  
3/8 

 50  
2/4 

83.33 
5/6 

4.รอ้ยละ Fast Track Stroke  ไดร้บัยา rt-PA ≥ 10% 0 
0/8 

0 
0/8 

0 
0/4 

0 
0/6  

5.รอ้ยละ Stroke  มอีาการ ≥ 85 นาท ี ≤ 20% 86.9 
 53/61 

86.44 
 51/59 

93.65  
 59/63 

91.04 
61/67 

6.รอ้ยละผูป่้วยDM,HT C Stroke  20% 
  

37.70 
23/61 

38.98 
23 

22.22 
14 

53.73 
36 

7.รอ้ยละผูป่้วย Recurrent  Stroke 10% 13.1 
8/61 

13.6 
8/59 

1.58 
1/63 

1.49 
1/67 

8. รอ้ยละ Post Stroke ม ีADL ดขีึน้ 1 ระดบั  
  

80% 83.33 86.67 87.50 86.66 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์Fast Track Stroke Door to Refer Time ภายใน 30 นาทีด้วย Control Chart   + 2 SD 

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 2/62 3/62 4/62

Fast Track Stroke Door to Refer Time ภายใน 
30 นาที  0.00 0.00 0.00 25.00 0.00 0.00 0.00 37.50 0.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 83.33

mean 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32 16.32

LCL -19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24-19.24

UCL 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87 51.87

0.00 0.00 0.00 

25.00 

0.00 0.00 0.00 

37.50 

0.00 0.00 0.00 

50.00 

0.00 0.00 0.00 

83.33 

-40.00
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Fast track Stroke Door to refer time 

LCL = -19.24 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์

 จากขอ้มลูปี 2559-2562 Door to refer time acute stroke ใน 30 นาท ี มแีนวโน้มสงูขึน้ สว่นทีเ่กนิ
เวลาเกดิจากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง อาการทรุดหนักลง ท าใหต้อ้งไดร้บัการชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ  ความเขา้ใจตาม
แนวทางการดแูลผูป่้วย  การมอบหมายหน้าทีไ่มช่ดัเจน ปรบักระบวนการดแูลผูป่้วยโดยมกีารมอบหมายหน้าทีใ่นการ
ดูแลทีช่ดัเจน  นวตักรรมนาฬกิาเวลาทอง ปี 2562 แนวโน้มส่งต่อไดใ้น 30 นาททีนัเวลา เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 83.33 แต่ 
แนวโน้มมกีารเขา้ถงึบรกิาร Stroke Fast track (85 นาท)ี ยงัคงเขา้ถงึบรกิารน้อย ปี2562 รอ้ยละ 8.59 เกดิจากการ
ไมท่ราบถงึอาการเตอืนและวถิกีารดแูลพืน้บา้นตามความเชือ่ ปรบัโดย ใหค้วามรูเ้รือ่ง สญัญาณเตอืนอนัตราย  ผา่นอ
สม. ,เจา้หน้าทีกู่ช้พี,ผูป่้วยกลุม่ NCD, Care giver  



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์อตัรา IMC มี ADL ดีข้ึน 1 ระดบั ( Stroke รายใหม่ )  ด้วย Control Chart   + 2 SD 

 

 

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 2/62 3/62 4/62

Post Stroke มี ADL ดีขึน้ 1 ระดบั  0.00 0.00 0.00 83.33 0.00 0.00 0.00 86.67 0.00 0.00 0.00 87.50 0.00 0.00 0.00 86.66

mean 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68 28.68

LCL -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98 -48.98

UCL 106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34106.34
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แผนพฒันาต่อเน่ือง 

- พฒันาศกัยภาพ กูช้พีเบือ้งตน้ ผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในการรบัรูส้ญัญาณเตอืน 

- รณรงคเ์กีย่วกบั stroke  awarness , stroke  alert ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชนอยา่งต่อเนื่อง 

- พฒันาระบบการดแูลตอ่เนื่อง ตดิตามผูป่้วยขาดนดัใหเ้ขา้ระบบทุกราย และวางแผนการตดิตามเยีย่มใหค้รอบคลุม
ทุกราย 

 


