
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
แบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยี
โดย....กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์

ปัญหาโรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชองค์ที่ 19 เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 120 
เตียง ในช่วงปี2561 ผู้ป่วยรายใหม่หลอดเลือดสมองจ านวน 413 ราย มาด้วยภาวะฉุกเฉิน 
จ านวน74 ราย ต้อง Resuscitation จ านวน 25ราย ในช่วงปี62 มผู้ีป่วยหลอดเลือด
สมองรายใหม่ 368 รายมาด้วยภาวะฉุกเฉิน 77ราย ต้อง Resuscitation 22 ราย  
สาเหตุ:ขาดการเช่ือมต่อกระบวนการดูแลตั้งแต่Pre -hospital,In-hospital, 
Post-Hospital ลงสู่ Community care ของทีมสวชิาชีพท าให้….
1.ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า 2.ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงขาดนัด
3.ผู้ป่วยกลุ่ม NCD ไม่ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
4.ไม่ได้รับส่งต่อดูแลอย่างต่อเน่ือง

กจิกรรมการพฒันา: 
1.วเิคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเชิงลกึ น าข้อมูลลงสู่ทมี PCT  MED 
2.ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทั้งหมด สามารถแบ่งเป็นสองกลุ่มพบว่า
2.1 กลุ่มเส่ียงหลอดเลือดสมอง สาเหตุเกดิจาก กลุ่มโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงขาดนัด,กลุ่ม 
CVD Risk สูง,มปีระวตักิารสูบบุหร่ี ท าให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง  ขาดความรู้ด้านปัจจัย
เส่ียง
2.2 กลุ่มผู้ป่วยทีแ่พทย์วนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า จากไม่
ทราบอาการน า ไม่ทราบระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน 1669 กระบวนการดูแลรักษาตั้งแต่ 
Pre hospital ถึง Post hospital ไม่เช่ือมต่อ

1.กจิกรรมการพฒันาในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
1.1ท า Application แจ้งเตือนนัดล่วงหน้าโดยการผ่าน application 
line โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทีม่ี smart phone

1.2กลุ่มที่ไม่มี Smart Phone ทางคลนิิก NCD จะมีการโทรศัพท์ติดตาม
1.3กลุ่มเส่ียงที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยNCD ที่มีปัญหาการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมจะได้รับการส่งต่อ

1.4กลุ่มเส่ียงทีม่ีปัญหาเร่ืองของคดักรองการสูบบุหร่ี จะท า 
POP UP แจ้งเตือนให้มีการคดักรอง การสูบบุหร่ี หากพบว่าผู้ป่วย
มีประวตักิารสูบบุหร่ีพยาบาลคลนิิก NCD  จะส่งต่อให้งานให้
ค าปรึกษา ปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ให้กับทีมสุขศึกษาและโภชนากรเพ่ือแนะน าให้
ความรู้โดยใช้ระบบสารสนเทศแสดงตัวเลข

2.กจิกรรมการพฒันาในกลุ่มวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง
2.1 เม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองลงในระบบ Hosxp
ของโรงพยาบาล จะมีการแจ้งเตือนเข้าไปใน line PM คปสอ

2.2ท า โปรแกรม MAPPINGในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยของอ าเภอ
ท่าม่วงให้อสม ในพื้นที่ออกไปท า MAPPING พกิัด ทีมสารสนเทศทาง
การแพทย์ออกอบรมการใช้โปรแกรม

2.3มกีารลงให้ความรู้อาการน าของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองและการเข้าถึง 1669 ให้กลบั อสม และกลุ่มเส่ียงใน
พืน้ที่

2.4การประสานงานกลบัโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการFART TRACK REFER ไปท า 
CT SCAN โดยกรณีหากพบว่ามี
Hemorrhage ทางโรงพยาบาลแม่ข่าย
จะรับรักษาไว้เลย 2.5 เม่ือเข้ามาแอดมดิเป็นผู้ป่วยใน จะมี

กระบวนการดูแลแบบสหวชิาชีพ การประเมนิผู้ป่วย
ด้วยแบบฟอร์มต่างๆตาม CPG ส่งท ากายภาพ 

2.6แพทย์พจิารณาวางแผนจ าหน่าย ทมีพยาบาลจะท าแผนจ าหน่ายดูแลต่อเน่ืองส่งข้อมูลให้กบัทีม 
Home health care ลงข้อมูลรายละเอยีดเพ่ือส่งต่อดูแลต่อเน่ืองด้วยโปรแกรม Thai COC 
แทนใบกระดาษที่เคยเขียนแล้วน าไปไว้ที่ สสอ.เกดิการสูญหายไม่มารับเยีย่มบ้าน

2.7เม่ือแพทย์มกีารวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่ม
NCD และผู้ทีม่ ีCVD risk ≥30 จะท าการ Mapping 
แผนทีบ้่านโดยเจ้าหน้าที ่รพสต และ อสมในพืน้ที่ โดยเม่ือท าการ 
Mapping โดยใช้โปรแกรมทางทางงานสารสนเทศทาง
การแพทย์สร้างขึน้ให้ใช้ผ่านสมาร์ตโฟน

2.8ทมีเยีย่มบ้านลงเยีย่มบ้านหากมีปัญหาต้องการทมีสหวชิาชีพ
ในการปรึกษาด้านต่างๆในโปรแกรม MAPPING จะสามารถ
เช่ือมต่อLine tele consult ซ่ึงประกอบไปด้วยทมีสห
วชิาชีพ

2.9ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่จิารณาให้
สามารถรับยาทีร่พสตใกล้บ้านได้แพทย์สามารถ
ดูประวตักิารรักษา ผลเลือด และยาทีผู้่ป่วยเคย
ได้รับยา ร.พ.ผ่านทาง visual EMR และ 
WEB APPLICATION 

และแถบสีแสดงเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงระดับความรุนแรงของค่าผล
เลือดแต่ละตัว

ผลลพัธ์การพฒันา
1.อตัราการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (Acute 
stroke) รายใหม่ไม่เกนิ 200:แสน ปชก. จากใน
ปีงบประมาณ2561อตัราการเกดิหลอดเลือดสมองสูงถงึ
195.58ต่อแสนประชากร ในปี2562อยู่ที ่190.57 ต่อแสน
ประชากร ในปี2563ที่เราได้ปรับเปลีย่นกระบวนการ
ท างานของทมีบริการในทุกส่วนจนถงึการมีส่วนร่วม
ของชุมชนท าให้อตัราการเกดิผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ลดลงเหลือเพยีง95.01ต่อแสนประชากร

2.อตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง (Acute 
stroke) ทีเ่ข้าสู่ระบบแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองได้ตามเวลาทีก่ าหนด ≥ 50%ปี2561 ผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองเข้าถึงระบบแนวทางการรักษาได้เพยีงร้อยละ
35.91 ในปี2562และ2563แนวโน้มการเข้าถึงบริการเพิม่มาก
ขึน้เป็นร้อยละ45.78และ ร้อยละ47.54 ตามล าดบั

3.อัตราผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับ
การวางแผนจ าหน่าย 100%ในปี2560
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายเพียงร้อยละ 56.86 ปี
2561 ร้อยละ95.04 ปี2562และปี2563
อยู่ทีร้่อยละ91.48และ98.88ตามล าดบั

 

4.อตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
(Acute stroke) ได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านโดยทมีสหวิชาชีพ
≥ 80%
พบว่าปี2561สามารถเยี่ยมบ้านได้ลดลง
92.19 หลังจากที่น าเทคโนโลยีมาใช้ใน
ก ร ะบ วนก า ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม บ้ า น ที ม                          
สหวชิาชีพสามารถเยีย่มบ้านได้เพิม่ขึน้ร้อย
ละ 97.89

บทเรียนที่ได้รับ: 
1. การดูแลเป็นทมีสหวชิาชีพมีความส าคญัและจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองให้ฟ้ืนสภาพได้รวดเร็ว
2. ผู้ป่วยทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงหลอดเลือดสมองหากได้รับการดูแลปรับเปลีย่น
พฤติกรรมท าให้โอกาสการเกดิโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ลดลง
3. การน าเทคโนโลยมีาช่วยในกระบวนการดูแลผู้ป่วยท าให้ทมีดูแลสามารถ
เช่ือมต่อกระบวนการท างานแบบไร้ร้อยต่อ


