
เป้าหมาย ปัจจัยขบัเคล่ือน ตัวช้ีวัด (  Purpose , Driver Diagram ,Indication)   (STROKE) 

Purpose       Primary Drivers      Secondary Driver    Intervention/Change Idea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

เป้าหมาย : 

ผูป่้วย Stroke 

ไดรั้บการรักษา

ภายใน golden 

period   ลดความ

พิการ 

Indication :  

อตัราผูป่้วย Stroke  มารับ

บริการภายใน 3 ชม. 80% 

  

 

Pre Hospital 

รับรู้อาการ , มาเร็ว  

In  Hospital 

คดักรอง ประเมิน วินิจฉยั 

ส่งต่อเร็ว 

Indication :  

อตัราผูป่้วย Stroke มารับ

บริการภายใน 3 ชม. 80 % 

  

 

Indication :  

อตัราผูป่้วย ผูป่้วย Stroke 

Fast track ไดรั้บการส่ง

ต่อภายใน 30 นาที 80% 

 

การประชาสัมพนัธ์ความรู้โรคในชุมชน 

คดักรอง CVD risk ในกลุ่มเส่ียง 

Indication :  

-   ผูป่้วยกลุ่ม CVD risk > 30 คะแนน

ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 100% 

- ผูป่้วยกลุ่ม CVD risk > 30 คะแนน ไม่

เกิดภาวะ Stroke ภายใน 1 ปี 80% 

 

ระบบ EMS 

Indication :  

- อตัราผูป่้วย STROKE มาดว้ยระบบ EMS 

50% 

ระบบ Fast tract 

 
Referral system 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง CVD risk > 30 คะแนน 

ในรพ. -ใหค้วามรู้เร่ือง  stroke  ในคลินิกโรคเร้ือรัง 

ในชุมชน - ใหค้วามรู้เร่ือง  stroke ในกลุ่มเส่ียง  / อสม / ผูน้าํ

ชุมชน / ผูน้าํศาสนา   

- ประชาสัมพนัธ์ในศาสนสถานก่อนละหมาดวนัศุกร์ 

- ไวนิล “สัญญาณอนัตราย หวัใจ สมอง” ในชุมชน วดัและมสัยดิ 

ทั้งอาํเภอ- เสียงตามสายในชุมชน 

 

 ติดสติกเกอร์สัญญาณอนัตราย ใหท้นัทีท่ีมีอาการ 

 

- เพิ่มเครือข่ายการใหบ้ริการ EMS ใหค้รอบคลุมทั้งอาํเภอ 

- ใหค้วามรู้สัญญาณอนัตรายของโรคใหเ้ครือข่าย EMS  

 

จดัทาํ High Risk Mapping เพื่อการเขา้ถึงรวดเร็ว 

จดัทาํ Google Map กลุ่มเส่ียงทั้ง อาํเภอ  

พฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย STROKE   แก่แพทย ์พยาบาล 

 

มีแนวทางการปรึกษาอายรุแพทย ์รพ.แม่ข่าย ระดบัจงัหวดั    



 

 

Driver diagram 

purpose Indicator Primary driver Indicator Secondary driver Indicator Interventions /Change Idea 

ผูป่้วย 

Stroke 

ไดรั้บการ

รักษาภายใน 

golden 

period   ลด

ความพิการ 

อตัราผูป่้วย 

Stroke  มารับ

บริการภายใน 3 

ชม. 80% 

 

รับรู้อาการ , มาเร็ว  

 

อตัราผูป่้วย Stroke 

มารับบริการ

ภายใน 3 ชม. 80 % 

 

การประชาสมัพนัธ์

ความรู้โรคในชุมชน 

 

 ในรพ. -ใหค้วามรู้เร่ือง  stroke ในคลินิก

โรคเร้ือรัง 

ในชุมชน - ใหค้วามรู้เร่ือง  stroke ในกลุ่ม

เส่ียง  / อสม / ผูน้าํชุมชน / ผูน้าํศาสนา   

- ประชาสมัพนัธ์ในศาสนสถานก่อน

ละหมาดวนัศุกร์ 

- ไวนิล “สนัญาณอนัตราย หวัใจ สมอง” 

ในชุมชน วดัและมสัยดิ ทั้งอาํเภอ- เสียง

ตามสายในชุมชน 

- ติดสติกเกอร์สญัญาณอนัตราย ใหม้า

ทนัทีท่ีมีอาการ 

  คดักรอง ประเมิน 

วินิจฉยั ส่งต่อเร็ว 

 

อตัราผูป่้วย ผูป่้วย 

Stroke Fast track 

ไดรั้บการส่งต่อ

ภายใน 30 นาที 

 

คดักรอง CVD risk 

ในกลุ่มเส่ียง 

 

-   ผูป่้วยกลุ่ม CVD risk > 

30 คะแนนไดรั้บการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

100% 

- ผูป่้วยกลุ่ม CVD risk > 30 

คะแนน ไม่เกิดภาวะ Stroke 

ภายใน 1 ปี 80% 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง CVD 

risk > 30 คะแนน 

 



 

 

 

purpose Indicator Primary driver Indicator Secondary driver Indicator Interventions /Change Idea 

  

  ระบบ EMS 

 

- อตัราผูป่้วย 

STROKE มาดว้ย

ระบบ EMS 50% 

- เพ่ิมเครือข่ายการใหบ้ริการ EMS ให้

ครอบคลุมทั้งอาํเภอ 

- ใหค้วามรู้สญัญาณอนัตรายของโรคให้

เครือข่าย EMS  

 

  

  ระบบ Fast tract 

Referral system 

 มีแนวทางการปรึกษาอายรุแพทย ์รพ.แม่ข่าย 

ระดบัจงัหวดั    

พฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย STROKE   แก่

แพทย ์พยาบาล 



Process Flowchart ของการดูแลผู้ป่วยโรค ACS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Access entry 

- EMS 

Prevention 

- Education 

Assessment + Investigation + Diagnosis 

การเขา้ถึงบริการล่าชา้ เน่ืองจากขาดความรู้เร่ือง

โรค 

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได ้

Delay Diagnosis   เน่ืองจากคดักรองผิดพลาด 

Map Kay patient processes ประเดน็คุณภาพ/ความเส่ียงสาํคญั 

Plan of care 

Refer  ล่าชา้เน่ืองจากตอ้ง Consult แพทยห์ลาย

สาขา / CT รพ.นราธิวาสฯ เสียบ่อย 

 

Care of Patient 

  
 
 
 

เกิดภาวะ  IICP 

Cardiac  arrest  

STROKE 

Refer 

Re-assessment Refer 

Discharge plan กายภาพ 



 

การจัดการกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ ข้อกาํหนดของกระบวนการ ตัวช้ีวัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Prevention 

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง / ประชาชนมีความรู้

เร่ืองโรค ACSและสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได ้

- ผูป่้วยกลุ่ม CVD risk >30 คะแนน 

ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 100 

%  

- ผูป่้วยกลุ่ม CVD risk >30 คะแนน  

ไม่เกิดภาวะ ACS ภายใน 1 ปี 80% 

- ใหค้วามรู้เร่ือง Stroke เพ่ือปรับเปล่ียนทศันะคติ เร่ืองโรค ทั้ง

เจา้หนา้ท่ีและผูรั้บบริการ 

- ในรพ. -ใหค้วามรู้เร่ือง  Stroke ในคลินิกโรคเร้ือรัง 

ในชุมชน - ใหค้วามรู้เร่ือง  Stroke  ในกลุ่มเส่ียง  / อสม / ผูน้าํ

ชุมชน / ผูน้าํศาสนา   

- ประชาสมัพนัธ์ในศาสนสถานก่อนละหมาดวนัศุกร์ 

Access entry 

ผูป่้วย Stroke  มาถึงโรงพยาบาล

ภายใน 3 ชม. 

อตัราผูป่้วย Stroke มารับบริการภายใน 

3 ชม. 80% 

ไวนิล “สนัญาณอนัตราย หวัใจ สมอง” ในชุมชน วดัและมสัยดิ 

ทั้งอาํเภอ 

- มีการใช ้นวตกรรม “ สติกเกอร์เตือนใจ  มาเร็วปลอดภยั หวัใจ 

สมอง” เพ่ือเผยแพร่ทุกครัวเรือน 

- เพ่ิมเครือข่ายการใหบ้ริการ EMS ใหค้รอบคลุมทั้งอาํเภอ 

-ใหค้วามรู้สญัญาณอนัตรายของโรคใหเ้ครือข่าย EMS 

- จดัทาํ High Risk Mapping  เพ่ือการเขา้ถึงรวดเร็ว 

- จดัทาํ Google Map กลุ่มเส่ียงทั้ง อาํเภอ 

 



 

 

กระบวนการ ข้อกาํหนดของกระบวนการ ตัวช้ีวัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Assessment + 

Investigation + 

Diagnosis 

Stroke  คดักรอง ถูกตอ้ง อตัราการคดักรองผูป่้วย Stroke  ถูกตอ้ง   

80% 

 

แบบประเมินการคดักรองผูป่้วย Stroke ทุกหน่วยงาน และ รพ.สต 

Plan of care 

Stroke  Fast track ไดรั้บการ ส่งต่อ

ภายใน 30 นาที 

อตัราผูป่้วย Stroke  Fast track ไดรั้บการ 

ส่งต่อภายใน 30 นาที 80% 

- ประสานระบบการส่งต่อ รพ.แม่ข่าย  เพ่ือลดขั้นตอนการประสาน 

- จดัทาํแนวทางการประสานการส่งต่อท่ีถูกตอ้งตามระบบ รพ.แม่

ข่ายเพ่ือลดระยะเวลาการประสาน 

Care of patient ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ  IICP / Cardiac  arrest  อตัราผูป่้วย Stroke เสียชีวิต 0% ทบทวนการปฏิบติัตามแนวทาง  Stroke  Fast track 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลลพัธ์และการพฒันาที่ผ่านมา (Performance & Interventions) 

กราฟ แสดงอตัราผูป่้วย Stroke เขา้ถึงบริการในเวลา 3 ชัว่โมง ปี 2559-2565 

 

อตัราผูป่้วย Stroke เขา้ถึงบริการในเวลา 3 ชัว่โมง มีแนวโนม้ลดลงในปี 2560-2561  เน่ืองจากประชาชนยงั

ขาดความรู้เก่ียวกบัอาการของ Stroke ท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาโรคดว้ยวิธีการ

ทางหมอบา้น ก่อนไปโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลล่าชา้ จึงไดมี้การแกไ้ขและพฒันาระบบ ปี2562 

เพ่ิมการประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองโรคให้ทัว่ทั้งอาํเภอ ติดป้ายไวนิล “สัญญาณอนัตราย...หัวใจ...สมอง...ให้มา 

ภายใน 3 ชัว่โมง” ทุกหมู่บา้น 
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เป้าหมาย ผลลพัธ์ 



 

การพฒันาคุณภาพ การวิจัย นวัตกรรม 

เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวจิัย นวตกรรม ผลลพัธ์ 

พฒันาการเขา้ถึง

ของผูป่้วย Stroke  

ผูป่้วย Stroke มา

ทนัเวลา  

- ไวนิลประชาสมัพนัธ์ “สญัญาณอนัตราย หวัใจ สมอง” ใน

ชุมชน วดัและมสัยดิ ทั้งอาํเภอ- เสียงตามสายในชุมชน 

 

ดาํเนินการในวดัไดจ้าํนวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 50 เน่ืองจากอีก 

1 แห่งไม่มีพระจาํวดั และในมสัยดิจาํนวน 30 แห่ง จากจาํนวน

มสัยดิทั้งอาํเภอจาํนวน 49 แห่งคิดเป็นร้อยละ 61.22  

- ประชาสมัพนัธ์ EMS อาการโรค ACS STROKE  

ในศาสนสถานทุกวนัศุกร์ในอาํเภอยีง่อ 

มีการใหค้วามรู้ในมสัยดิสปัดาห์ละ 1 คร้ังโดยผูน้าํศาสนาในแต่

ละมสัยดิ แต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้งอาํเภอ  

- สต๊ิกเกอร์ มาเร็ว ปลอดภยั หวัใจ สมอง ทุกหลงัคาเรือน กาํลงัดาํเนินการ 

  

จดัทาํ High Risk Mapping  เพ่ือการเขา้ถึงรวดเร็ว 

จดัทาํ Google Map กลุ่มเส่ียงทั้ง อาํเภอ  

จดัทาํ Google Map กลุ่มเส่ียง ในกลุ่มเส่ียงในเขตรับผิดชอบ ยงั

ไม่ครอบคลุมทั้งระดบัอาํเภอ 

แผนการพฒันาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม  

- ประชาสมัพนัธ์ EMS อาการโรค ACS STROKE ในศาสนสถานทุกวนัศุกร์ในอาํเภอยีง่อ ใหค้รอบคลุมทั้งอาํเภอ 

- สต๊ิกเกอร์ มาเร็ว ปลอดภยั หวัใจ สมอง ทุกหลงัคาเรือน ทุกหลงัคาเรือน



 


