
 
 
 

1.ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : -  
 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ปี 2561 - 2563 

(เป้าหมาย < 7%) 
 

 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 (9 เดือน) 



 4.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I69) : เป้าหมาย < 7% 
 

เขตสุขภาพ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

1 776 10,827 7.17 
2 653 6,589 9.91 
3 712 6,712 10.61 
4 1,235 8,722 14.16 
5 1,101 10,414 10.57 
6 1,289 11,371 11.34 
7 349 9,413 3.71 
8 443 9,770 4.53 
9 985 16,320 6.04 

10 458 7,673 5.97 
11 633 8,600 7.36 
12 583 8,890 6.56 

ประเทศ 9,217 115,301 7.99 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 4.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60 - I62) : เป้าหมาย < 25% 
 

เขตสุขภาพ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 

(B) 

ร้อยละ 

1 527 2,963 17.79 
2 473 2,023 23.38 
3 462 1,885 24.51 
4 856 2,513 34.06 
5 741 2,838 26.11 
6 897 3,200 28.03 
7 258 1,835 14.06 
8 280 2,038 13.74 
9 609 3,217 18.93 

10 325 1,941 16.74 
11 394 1,735 22.71 
12 369 1,961 18.82 

ประเทศ 6,191 28,149 21.99 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 



 4.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (I63) : เป้าหมาย < 5% 
 

เขตสุขภาพ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตันจากทุกหอผู้ป่วย 

(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

1 195 6,036 3.23 
2 151 3,587 4.21 
3 215 3,839 5.60 
4 334 4,982 6.70 
5 318 6,373 4.99 
6 345 6,719 5.13 
7 86 6,028 1.43 
8 151 6,291 2.40 
9 337 10,488 3.21 

10 118 4,394 2.69 
11 213 5,035 4.23 
12 196 5,844 3.35 

ประเทศ 2,659 69,616 3.82 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 4.4 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงาน 
 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

เขตสุขภาพที่ 1 
1. การเข้าถึงระบบ Stroke fast track 

อยู่ในเกณฑ์ต  า 
1.1 ขาดความรู้เรื องโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 เข้ารับการรักษาล่าช้า 
1.3 เข้ารับการรักษาเมื ออาการหนัก/ 
มีโรคร่วม 
1.4 ไม่ได้ตรวจสุขภาพ/ ไม่ทราบว่ามี
โรคประจ าตัว 

 
1. ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับภาคประชาชน องค์กร

ท้องถิ นในการรณรงค์ Stroke Alert, Stroke 
Awareness, Pre-Hospital 

2. ส่งเสริม Self-Awareness ให้ประชาชนมี
ความรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

3. บูรณาการร่วมกับ NCD ควบคุมปัจจัยเสี ยงโรค
หลอดเลือดสมอง และลดอุบัติการณ์การเกิด 
New case 

 
A = 776 
B = 10,827 
ร้อยละ 7.17 



2. ผู้ปุวยส่วนใหญ่มาเอง (Walk in) 
มากกว่ามา EMS 

3. Stoke Unit ไม่เพียงพอ 
4. Refer back ยังไม่ได้ตามเปูาหมายที 

ก าหนด 

4. การส ารองเตียงรองรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างน้อย 1 เตียง 

5. การส่งต่อผู้ปุวยในรูปแบบ Intermediate Care 
ไปในพ้ืนที  

6. กรณีให้ยา rt-PA แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกในสมองมีการส่งต่อผู้ปุวยไปยัง
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ รวมถึงมีการใช้
ประสาทศัลยแพทย์ร่วมกันภายในจังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 2 
1. Stroke fast track 

1.1 การใช้บริการ EMS น้อย 
1.2 การเข้าถึงบริการหลังเกิดอาการ
ล่าช้า 
1.3 การดูแลผู้ปุวยไม่เป็นไปตาม CPG 
Stroke 

2. การให้ rt-PA ลดลง และขาดบุคลากร
ในการกระตุ้นระบบ Activate Stroke 
fast track 

3. การคัดกรองกลุ่มเสี ยงยังไม่ครอบคุม 
และมีผู้ปุวยรายใหม่เพิ มขึ้นทุกปี 

 
1. ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองอย่างทั วถึง 
2. จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่บุคลากรด้านการดูแล

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด 
3. ร่วมทบทวนบริการ Stroke fast track 

โรงพยาบาลที เป็น node เป็นระยะ 
4. ปรับการท างานของพยาบาล Stroke Unit ไป 

start rt-PA ที  ER 
5. เพิ มการคัดกรอง CVD Risk ให้ครอบคลุมมากยิ งขึ้น 
6. บูรณาการข้อมูลร่วมกับ Service plan สาขา IMC 

 
A = 653 
B = 6,589 
ร้อยละ 9.91 

เขตสุขภาพที่ 3 
Stoke Unit ไม่เพียงพอ 

 
1. สร้างแบบระบบการ Refer อย่างง่าย 
2. การประกันเวลา CT ช่องทางด่วนได้ผลในระบบ 

PACS ภายใน 15 นาที และได้ผลอ่านภายใน 30 นาที 
3. การลงทะเบียน CVD Risk เพื อให้ อสม. ดูแลที บ้าน 

และมีแนวทางปูองกันไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 

 
A = 712 
B = 6,712 
ร้อยละ 10.61 

เขตสุขภาพที่ 4 
ระบบการส่งต่อล่าช้า 

 
4. การคัดกรองผู้ปุวยเข้าสู่ระบบ Stroke fast 

track ที ชัดเจน 
1. การศึกษาถึงสาเหตุของ Stroke ในกลุ่ม AF 

 
A = 1,235 
B = 8,722 
ร้อยละ 14.16 



โดยเน้นการคัดกรอง และปูองกัน 
เขตสุขภาพที่ 5 
1. สร้างแบบระบบการ Refer อย่างง่าย 
2. การประกันเวลา CT ช่องทางด่วน

ได้ผลในระบบ PACS ภายใน 15 นาที 
และได้ผลอ่านภายใน 30 นาที 

3. การลงทะเบียน CVD Risk เพื อให้ 
อสม. ดูแลที บ้าน และมีแนวทาง
ปูองกันไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 

 
1. การรณรงค์สื อสารประชาสัมพันธ์ Stroke Alert 

ผ่านทางสื อ 
2. ลด Process ภายในโรงพยาบาล 
3. เพิ มการคัดกรอง CVD Risk และน าเข้า

กระบวนการรักษาในกลุ่มเสี ยง โดยเฉพาะกลุ่ม 
Uncontrolled DM, HT 

4. ทบทวน และพัฒนาระบบการวินิจฉัยและการ
ให้การรักษา 

5. เร่งรัดมาตรการด าเนินการ Stroke Unit ให้
เป็นไปตามแผนที วางไว้ 

 
A = 1,101 
B = 10,414 
ร้อยละ 10.57 

เขตสุขภาพที่ 6 
1. การเข้ารับบริการล่าช้า 
2. การส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองแตก 
3. Stroke Unit ไม่เพียงพอ 

 
1. การประชาสัมพันธ์ Warning Sign และความ

รุนแรงของโรคโดยใช้สื อสาธารณะและเครือข่าย
สุขภาพ 

2. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke 
Awareness สายด่วน 1669 

3. การพัฒนาการส่งต่อผู้ปุวย Stroke fast track 
ในรายจังหวัด 

 
A = 1,289 
B = 11,371 
ร้อยละ 11.34 

เขตสุขภาพที่ 7 
1. ประชาชนขาดความตระหนักรู้เรื อง

โรค และการดูแลสุขภาพ (Health 
Literacy) 

2. การเข้าถึงบริการล่าช้า 
3. Refer back ยังไม่ได้ตามเปูาหมาย

ที ก าหนด 

 
1. ประชาสัมพันธ์สร้างความเชื อมั นด้านมาตรฐาน

การรักษา และระบบการส่งต่อของโรงพยาบาล 
node กับประชาชน 

2. สื อประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness 
3. วางแผนเชิงรุกในการท างานด้าน Health 

Literacy ในประชาชนกลุ่มเสี ยง 
4. รณรงค์ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ 1669 
5. จัดระบบ Pre-Hospital เชื อมโยงกับระบบ EMS 

  
A = 349 
B = 9,413 
ร้อยละ 3.71 

เขตสุขภาพที่ 8    



 บูรณาการร่วมกับ LTC และ IMC ในการดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื อง (Post Stroke Care) 

A = 443 
B = 9,770 
ร้อยละ 4.53 

เขตสุขภาพที่ 9 
 

 
 

  
A = 985 
B = 16,320 
ร้อยละ 6.04 

เขตสุขภาพที  10 
1. ประชาชนไม่มีความรู้ (Health literacy) 
2. Stroke Unit มีอัตราการครองเตียงสูง 
3. ขาดแพทย์ Neuro med, Neuro surg 
4. ขาดการ Refer back ข้อมูล 

 
1. สนับสนุนสื อการประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, 

Awareness สู่สาธารณชน 
2. มีการคัดกรองกลุ่มเสี ยงใน NCD Clinic อย่าง

ต่อเนื อง 
3. จัดท าแนวทางการรักษา และการรับ-ส่งต่อ

ผู้ปุวยที มีภาวะเลือดออกในสมองภายในจังหวัด
ให้ชัดเจน 

4. จัดให้มีเครือข่ายบริการ และวิชาการในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งระยะ  Acute 
และ Intermediate Care 

5. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการ
ความรู้ด้านการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองให้กับแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ 

  
A = 458 
B = 7,673 
ร้อยละ 5.97 

เขตสุขภาพที  11 
1. ประชาชนไม่มีความรู้ ความเข้าใจ 

เรื องโรค และอาการของโรค 
2. การเข้าถึงบริการล่าช้า 
3. จ านวนเตียง Stroke Unit ไม่

เพียงพอ 
4. ขาดแคลนแพทย์ และพยาบาล

เฉพาะทาง 

 
1. ประชาสัมพันธ์เชิงรุก Stroke Alert & Awareness 
2. ประชาสัมพันธ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
3. ลงพื้นที เชิงรุกในการท างานชุมชน และคัดกรอง

กลุ่มเสี ยงให้มากข้ึน 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย 

Stroke fast track  
5. การเชื อมโยงโรงพยาบาลชุมชน ในการดูแล

  
A = 633 
B = 8,600 
ร้อยละ 7.36 



ผู้ปุวย IMC 
เขตสุขภาพที่ 12 
๑. การเข้าถึง Stroke fast track ล่าช้า 
๒. บุคลากรไม่เพียงพอ 

 
1. พัฒนาการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย Stroke Alert 

การเรียกใช้บริการ 1669 
2. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม 

  
A = 583 
B = 8,890 
ร้อยละ 6.56 

 
 
 
       1. นายแพทย์สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล 
       นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ สถาบันประสาทวิทยา 

      E-mail :suchathanc@yahoo.com 
      2. ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
      E-mail :supervision.dms@gmail.com 

       วัน/เดือน/ปี : 31 สิงหาคม 2563 
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