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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561 จังหวัดแพร

KPI : อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ 7

 สถานการณ/สภาพปญหา
โรงพยาบาลแพรมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับบริการ จํานวน 1,000 1,212 และ 1,165 ราย ในป

2558 2559 และ 2560  ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โดยแบงเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน รอยละ 70.46 โรค
หลอดเลือดสมองแตก รอยละ 29.54 พบอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน รอยละ 2.55 อัตราตายโรคหลอด
เลือดสมองแตก รอยละ 31.58 อัตราการเขาถึงระบบบริการ stroke fast track 20.90 18.32 และ 21.37 มีการ
บริหารการใหยาละลายลิ่มเลือดท่ีแผนก ER และ ICUmed จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดคิดเปนรอยละ
2.95 5.80 และ 9.84 ตามลําดบั โรงพยาบาลแพรเปนแมขายใหโรงพยาบาลอําเภอในจังหวัด จํานวน 7
โรงพยาบาล ซึ่งตองสงตอผูปวยมาใหยาละลายลิ่มเลือดดวย และยังไมมี stroke unit

จากขอมูล พบวา อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงเกินเปาหมาย อัตรา Door to needle time
มากกวา 60 นาที โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยอยูท่ี 70, 88 และ 77นาที ตามลําดับ ประชาชนยังขาดความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง ยังไมทราบประโยชนของความเรงดวนในการเขารับการรักษา

 การดําเนินงานของพื้นท่ี
1. จัดทําปายประชาสัมพันธขนาดใหญโดยการสนับสนุนของเขต แจกจายไปตามอําเภอเพ่ือติดตั้งในชุมชน
2. รวมมือกับสาขา NCD ประชาสัมพันธใหความรูโรคหลอดเลือดสมองกับประชาชน ในงานวันเบาหวานโลก

ท่ีกาดสามวัย อ.เมือง จ.แพร ในรูปแบบกิจกรรม interactive และกิจกรรมบนเวที
3. พัฒนาระบบการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดใหรวดเร็วเพ่ิมข้ึน จัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

เบื้องตนแกพนักงานหนวยเคลื่อนยาย พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองฉุกเฉิน
4. ติดตามประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรโรงพยาบาล
5. จัดอบรมเจาหนาท่ีในหอผูปวย วางแผนสงบุคลากรเขารวมอบรม Basic/Advance stroke

Case manager การพยาบาลเฉพาะทาง

 (Essential Task)
มาตรการดําเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
1. ลดจํานวนผูปวย
รายใหม ดวยการให
Primary prevention

จัดกิจกรรมรณรงค
ประชาสัมพันธอาการ
เตือนโรคหลอดเลือด
สมอง กิจกรรม: เดิน
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วิ่ง ปน ปองกันอัมพาต
รวมกับทีม NCD ท่ีกาด
สามวัย จ.แพร
17/11/61

2. คุณภาพบริการ ทบทวนปญหา ปรับปรุง
ขอบกพรอง SFT, CPG
ตามรอยกระบวนการ
ดูแล (Internal
process)

พัฒนาบุคลากร
เครือขาย รวมกับรพ.
ประสาทเชียงใหม
โดยจัดประชุมวิชาการ
วันท่ี 22-23 มีค.61
เพ่ือการดูแลผูปวย
ตอเนื่อง

พัฒนาศักยภาพ
พยาบาล ใหเขา
รวมอบรม Basic
stroke, Advance
stroke, จํานวน 2-
3คนตอป

พยาบาลวิชาชีพ
อบรมเฉพาะทาง
(stroke nurse) 1
คน ( สค.61 )

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ
ตัวช้ีวัด
รอยละ

เปาหมาย ป 2559 ป 2560 ป2561
Q1

ป2561
Q1-2

1. อัตราตายผูปวย Stroke ท้ังหมด ≤7 10.40 10.64 12.5
(35/280)

12
(74/606)

1.1 อัตราตาย Ischemic Stroke ≤7 3.31 2.55 4.83
(10/207)

4
(17/427)

1.2 อัตราตาย Hemorrhagic Stroke ≤ 25 26.70 31.58 34.25
(25/73)

32
(57/179)

2. อัตราการเขาถึงระบบ SFT ภายใน 4.5 ชม. ≥20 18.32 21.37 18.57
(52/280)

23
(142/606)

3. อัตราผูปวย Acute Stroke ไดรับยา rtPA ≥ 30 5.80 9.84 7.25
(15/207)

8
(34/427)

4. ระยะเวลาเฉลี่ยการไดรับยาภายใน 60 นาที 60min 88 77 65.8 71
5. รอยละผูปวยท่ีไดรับยา ภายใน 60 นาที ≥ 80 10.20 44.44 53.33

(8/15)
44

(15/34)

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรอืการดําเนินงาน
1. ขาดแคลนบุคลากร

-ศัลยแพทยระบบประสาทมีไมเพียงพอ สงผลตอการดูแลผูปวยโดยเฉพาะกลุมหลอดเลือดสมองแตก
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-ขาดแคลนพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง
-บุคลากรในการดูแลตอเนื่องขาดแคลน สงผลตอการดูแลในระดับ intermediate care ขาดประสิทธิภาพ

2. ยังไมมีการจัดตั้ง stroke units
3. การดูแลและปองกันผูปวยกลุมเสี่ยงใน NCD ท้ังจังหวัดขาดประสิทธิภาพ มีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึนทุกป
4. การประสานงานสูผูนําชุมชน ซึ่งจะมีศักยภาพในการประชาสัมพันธและทางนโยบายตอชุมชนมากกวา อสม.
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ

ขาดบุคลากรดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

จัดสรรบุคลากรไปเรียนเฉพาะทาง ดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และจัดสรรศัลยแพทยระบบประสาทใหเพียงพอเหมาะสม

บุคลากรในรพช. ในการ
ดูแล IMC ขาดแคลน

สงเสริมใหมีนักกิจกรรมบําบัดใน รพช. สงเสริมใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผูปวยผานการอบรมระยะสั้นตางๆ ของเจาหนาท่ี รพช.

การดูแลในระดับ IMC
ยังขาดประสิทธิภาพ

จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน รพช. ในการดูแลและปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง

การเขาถึงชุมชน การ
กระจายขอมูลไมท่ัวถึง

ประสานงานรวมกับผูนําในแตละชุมชน เพ่ือรวมกันผลิตสื่อประชาสัมพันธปองกัน
โรค NCD ใหท่ัวถึง เชน วิทยุชุนชน เสียงตามสาย

การปองกันผูปวยกลุม
เสี่ยงใน NCD

รวมรณรงคกับผูนําในแตละชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบ primary prevention
ใหมากข้ึน

ขาดแคลน stroke unit -จัดสรรพ้ืนท่ีหอผูปวย ใหเปนพ้ืนท่ีสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ
– วางแผนจัดตั้ง Stroke Unit ในป 62

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
1. การพัฒนาระบบ software ในระดับเขตท่ีมีมาตรฐานเปนเอกภาพ สะดวกในการใชงาน
2. การบูรณาการ Service plan ท่ีเก่ียวของใหเชื่อมโยงกันทางนโยบาย แผนงาน ตัวชี้วัด เพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
3. การสนับสนุนงบประมาณการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ผูรายงาน นพ.สันติชัย ศรีปณิธาน ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ
นางกัลยา ปวงจันทร ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

E-mail : kanlaya9513@gmail.com 086-1173817


