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1.ชื่อผลงาน : การพัฒนาการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรงพยาบาล 
                 กุสุมาลย์ 
2.คำสำคัญ : การคัดกรองและประเมินโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
3.สรุปผลงานโดยย่อ : โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือ
แตก ส่งผลให้สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงและมีเซลล์สมองตาย อาการแสดงที่พบได้บ่อยของโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือ
เคล่ือนไหวลําบากอย่างทันที ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลกและองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, WHO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกการรักษาผู้ป่วยท่ีสมองขาดเลือด “เวลา” จึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้เลือดกลับไป
เล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดให้เร็วท่ีสุดการรักษาท่ีเร็วจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นตัวได้เร็ววิธีการรักษาท่ีได้รับการ
ยอมรับในปัจจุบันวิธีหนึ่งได้แก่ การรักษาด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ( rt-PA) โรงพยาบาล
กุสุมาลย์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 40 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านสมอง  จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ที่มารับบริการทั้งหมด   ปี 2563 -2565   จำนวน  52 ราย , 50  ราย ,  และ 61ราย 
ตามลำดับ    และพบว่าเป็นกลุ่ม Stroke   Fast  track  จำนวน  18 ราย , 16  ราย ,   และ 27 รายตามลำดับ   
ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ พบว่ามีกลุ่มผู้ป่วย Stroke  ที่ไม่ได้เข้าดูแลแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน พบผู้ป่วยรอ
ตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก  หรือรอตรวจที่คลินิกเรื้อรัง รวมทั้งการประเมินรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมา
ด้วยอาการท่ีไม่ตรงไปตรงมา  เช่นมาด้วยอาการวิงเวียน  ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีล่าช้าเนื่องจากปัญหาการ
ประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลุม  จากอุบัติการณ์ที่พบ พบปัญหาเรื่องการประเมินการคัดกรองและการ
เจาะเลือดผู้ป่วยไม่ครบตามมาตรฐานเนื่องจากรายการเจาะเลือดมีจำนวนหลายรายการ  จึงได้มีการพัฒนาการ
คัดกรองผู้ป่วย Stroke ที่จุดคัดกรอง  แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเรื้อรัง การประเมินท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประชุมชี้แจงแนวทาง  ทำใบคัดกรองใช้เป็นแบบเดียวกันทุกจุดที่เกี่ยวข้องรวมถึง  รพสต. ทุกแห่ง เพื่อความ
สะดวกและรวดเร็วในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย  การพัฒนาแนวทางการเจาะเลือดที่ครอบคลุมที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน หลังจากดำเนินการพัฒนายังไม่พบอุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยไปรอตรวจที่แผนกอื่น  การเจาะเลือด
ครบถ้วนได้ตามมาตรฐานผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมตามมาตรฐานท่ีรวดเร็วมากขึ้น 
4.ชื่อหน่วยงาน : แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
5.สมาชิกทีม :  นางปรียาพร เลาหวิโรจน์              ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  นางนุชรีพร อินธิบาล                   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  นางสาวพิมลนาฏ ปั้นทอง             ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นางสาวภีรญา สุวรรณเทน            ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นางสาวกัญญารัตน์ อุปพงษ์           ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  นางสาวณัฐกานต์ สวนียานันท์        ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
6.เป้าหมาย : ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและส่งต่อท่ีรวดเร็ว ดังนี้  

-  ผู้ป่วย stroke  ได้รับการคัดกรองและประเมินถูกต้อง 100% 
- ผู้ป่วย  Stroke  Fast Track ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที มากกว่า 70 % 
-  ผู้ป่วย stroke  ได้รับการเจาะเลือดตามมาตรฐาน   100% 
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7.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

- จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัญหาเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยท่ีจุดคัดกรองยังพบผู้ป่วย Stroke   รอตรวจท่ีแผนก 
   ผู้ป่วยนอกและท่ีคลินิกเรื้อรัง  จุดคัดกรองยังไม่มีพยาบาลอยู่ประเมินอาการผู้ป่วยตลอดเวลา และผู้ป่วยบาง 
   รายไม่ได้ให้ประวัติท่ีชัดเจน   พบอุบัติการณ์ปี 2563 ผู้ป่วย Stroke รอตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  2  ราย   
   ปี  2565  รอตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  2  ราย  ปี  2566 ยังไม่พบอุบัติการณ์ 
- การประเมินผู้ป่วย Stroke  ท่ีจุดคัดกรองและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการไม่ตรงไปตรงมา 
  เช่น มาด้วยอาการวิงเวียน  ปวดศีรษะ จากการติดตามอาการผู้ป่วยท่ี รพศ. สกลนคร พบว่าเป็น Stroke ซึ่งม ี  
  ความยุงยากซับซ้อนในการประเมิน  โดยเฉพาะนอกเวลาราชการเป็นพยาบาลเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
-ปัญหาเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย Stroke  fast track ภายใน  30  นาที  พบว่าผู้ป่วยมีการทำหัตถการท่ีใช้เวลานาน  
  เช่น ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่ NG เป็นต้น รวมไปถึงการซักประวัติและ 
  อาการสำคัญ ของผู้ป่วยสูงอายุ /ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงลำพัง จำเป็นต้องใช้เวลาในการส่ือสารนานกว่าปกติ  
  ส่งผลให้การส่งต่อใช้เวลามากกว่า 30 นาทียังไม่ได้ตามตัวชี้วัด 
- ปัญหาเรื่องการเจาะเลือดไม่ครบทุกรายการตามมาตรฐาน จากอุบัติการณ์ปี 2563ไม่ได้เจาะ PT INR  2 ราย  
   2564 ไม่ได้เจาะ PT INR   จำนวน  2 ราย  ปี 2565 ไม่ได้เจาะ  DTX  1  ราย  เนื่องจากได้นอกเวลา 
   ราชการเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจเลือด ไม่ได้อยู่ตลอด    24 ชม.   และพบอุบัติการณ์เป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาลใหม่ 
   ยังไม่ทราบ แนวทางท่ีชัดเจนในการเจาะเลือดผู้ป่วย 
 

8.กิจกรรมการพัฒนา :  
• ทบทวนแนวทางปฏิบัติในทีมสหวิชาชีพ  กำหนดเป้าหมายร่วมกัน  วิเคราะห์ปัญหา  แนวทาง 
   พัฒนา 
• อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย Stroke จัดทำใบคัดกรองใช้ทุกจุดท่ี 
   เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล  เน้นท่ีจุดคัดกรองและคลินิกเรื้อรังท่ีพบปัญหา นำใบคัดกรองกระจายลง   
   รพสต. ทุกแห่ง เพื่อให้การคัดกรองส่งต่อท่ีรวดเร็ว  จัดให้มีพยาบาลอยู่จุดคัดกรองเพื่อประเมินคัด 
    กรองผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว 
• คลินิกพิเศษจัดให้ความรู้ผู้ป่วย ระบุอาการสำคัญท่ีต้องมาโรงพยาบาล และเบอร์ 1669  
• เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในสมุดประจำตัวผู้ป่วย NCD Clinic ทุกราย 
• เพิ่มสมรรถนะพยาบาล แพทย์ให้ความรู้เพิ่มเติมในการประเมินผู้ป่วย Stroke  เจ้าหน้าท่ีท้ัง ER  
  OPD  และพยาบาลคลินิกเรื้อรัง  และเน้นย้ำเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย Stroke ให ้เข้าใจ  
  และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
• แนวทางการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยเร่งด่วนให้มาปฏิบัติงานนอกเวลา 
   ราชการให้ทันเวลา  จัดทำแนวทางการเจาะเลือดในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน  Fast  track ติดไว้ใน 
   หน่วยงานเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีใหม่มีแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
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9.การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  

เรื่อง เกณฑ์ ผลการดำเนินงาน (ปีงบประมาณ) 
 

2563 2564 2565 2566 (มีค) 
 

ผู้ป่วย stroke  ได้รับการคัดกรองและ
ประเมินถูกต้อง 
 

100% 88.89% 100% 92.6% 100% 

ผู้ป่วย  Stroke  Fast Track ได้รับการส่งต่อ
ภายใน 30 นาที 
 

≥ 70 % 61.11% 50% 48.14% 83.33% 

ผู้ป่วย stroke  ได้รับการเจาะเลือดตาม
มาตรฐาน    
 

100% 88.89% 87.50% 96.30% 100% 
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10.บทเรียนที่ได้รับ 

- ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉิน Stroke ผู้ป่วยมาเร็ว ประเมิน การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วถูกต้อง และส่งต่อท่ีรวดเร็วส่งผลให้ 
  ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
- ทุกจุดบริการมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยท้ังในส่วน Pre hospital , in hospital  และ Post hospital 
 - ทุกคนมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย stroke ท้ังผู้ป่วยและญาติ รวมถึงทีมสหวิชาชีพ 
- ควรพัฒนารูปแบบในการให้ความรู้แกผู้่ป่วย บุคคลท่ัวไป และบุคลากรท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
   ใหม้ีความหลากหลาย เข้าใจง่าย เช่น การทำส่ือในรูปแบบต่างๆ เช่น VDO เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
-ควรมีการทบทวนกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อหาแนวทาง 
  พัฒนาให้เกิดมาตรฐานท่ีดียิ่งขึ้นไป 
 

11.การติดต่อกับทีมงาน : นางสาวพิมลนาฏ ปั้นทอง   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการและคณะ 
ท่ีอยู่องค์กร :  โรงพยาบาลกุสุมาลย์  ต.นาโพธิ์  อ.กุสุมาลย์ จ.สกลนคร  รหัสไปรษณีย์  47210   
หมายเลขโทรศัพท์ท่ี :  093-5427723 
 Email. :  todayispoppy@gmail.com 
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                                                   ภาคผนวก 

 
                                       แบบคัดกรอง Stroke ของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
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                คลินิกพิเศษจัดให้ความรู้ผู้ป่วย ระบุอาการสำคัญท่ีต้องมาโรงพยาบาล และเบอร์ 1669 
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                      เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในสมุดประจำตัวผู้ป่วย NCD Clinic 

 

 

                          เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในสมุดประจำตัวผู้ป่วย NCD Clinic 
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            เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในสมุดประจำตัวผู้ป่วย NCD Clinic 

 

        


