
SP Stroke 

Input Process Output 
o การเขา้ถงึระบบ

บรกิาร Stroke fast 
Track ภายในเวลา 
4.5 ชัว่โมง 

o การไดรั้บยา rt-PA 

o Stroke awareness การ
คดักรองผูป่้วย โดยใช ้
FAST Score 

o Stroke Alert 
o ระบบ Stroke Fast track 

(IV rt-PA) & Stroke Unit 
o Door to Needle time < 

60 นาท ี
o เพิม่ Node of rt-PA 
o Referral System & 

Zoning 
o Stroke Network and 

Benchmarking 

o ลดอัตราการเกดิความ
พกิาร NIHSS 
/Barthel’s Index / 
mRS 

o ลดอัตราการตาย 
o การจัดการดแูล

ตอ่เนือ่งทีม่ี
ประสทิธภิาพ  (COC) 

o 2nd Prevention 
o Stroke rehabilitation 

 

Access  Quality  Efficiency  Seamless 

Goal:  ผูป่้วย Stroke ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด rt-PA มากกวา่ 5% 
 ผูป่้วย Stroke อตัราตายรวม <7%  
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หนองบัวล าภู 
อุดรธาน ี

นครพนม 

บงึกาฬ 

 Stroke fast track & stroke corner 

 CT Scan 

M1รพ.กมุภวาปี 

F1 รพร.บา้นดงุ  

M2 รพ.หนองหาน  

A รพศ.อุดรธานี 16 
S รพ.เลย 

S รพ.หนองบัวล าภ ู

S รพ.หนองคาย 

M2 รพร.ทา่บ่อ 

S รพ.บงึกาฬ 

A รพศ.สกลนคร 

24 

M1 รพร.สว่างแดนดนิ 

6 

M2 รพ.วานรนวิาส 

S รพ.นครพนม 8 

หมายเหตุ 
ปี 62 เพิม่ Node rt-PA ที ่รพ.เพ็ญ จ.อุดรธาน ี
        รพ.เลย ธ.ค.61 Stroke Unit 8 เตยีง   
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Stroke Intervention 
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อัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast track ภายใน 4.5 ชั่วโมง 
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อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม บึงกาฬ 

อัตราการเข้าถึง SFT ปี 60  อัตราการเข้าถึง SFT ปี 61 



ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA เพิ่มข้ึน ( > 5%) 
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อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 
จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2561  
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ 

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69I60-I62  Hemorrhagic stroke 
I63       Ischemic stroke 
I64-I69  Other cerebrovascular 

ที่มา HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคหัวใจ และหลอดเลือด >> อัตราตายของผู้ป่วยใน 
โรคหลอดเลือดสมอง   วันที่ 24 ตุลาคม 2561 



อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต 
จ าแนกรายเขตสุขภาพ  ปีงบประมาณ 2561  
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ที่มา HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคหัวใจ และหลอดเลือด >> อัตราตายของผู้ป่วยใน 
โรคหลอดเลือดสมอง   วันที่ 24 ตุลาคม 2561 

I60-I62  Hemorrhagic stroke 
I63       Ischemic stroke 
I64-I69  Other cerebrovascular 



สิ่งที่ชื่นชม 
การเข้าถึงระบบ Stroke fast track 

เพิ่มมากข้ึน 
มีการขยาย Node rtPA ให้ครอบคลุม

พื้นที่มากข้ึน 
การคัดกรองกลุ่มเส่ียงและจัดระบบ

บริการร่วมกับกลุ่ม NCDs 

โอกาสพัฒนา 

เปิดบริการ Stroke unit ให้
ครบทุกรพ.ระดับ S 

บูรณาการร่วมกับ LTC และ 
IMC ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
(Post stroke care) 

SP Stroke 


