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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง

เขตสุขภาพที่ 8
พญ.สตรีรัตน์ จันทะศรี  ประธาน

นพ.กิตติพศ ทัศนบรรยง รองประธาน

นางประภัสสร  สมศรี เลขานุการ

SP Stroke เขต 8 



แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)      

PA : 22. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับการรักษาใน Stroke Unit

22.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ) เป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 7

22.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit

 
1.บริการสุขภาพ 2.พัฒนามาตรฐาน 3.รับรองมาตรฐาน 4.เครือข่าย 5.พัฒนาบุคลากร 6.ระบบข้อมูล

1) จััดทํแผนพัฒนาเครัือขั่ายระบบบรัิการ

โรคหลอดเลือดสมองระดับเขตสุขภาพ

2) มีการนํา Care map for Hemorrhagic stroke มาใชั้ใ

น Stroke unit

1) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%

2) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5%

3) รั้อยละผัู้ปว่ยทัี่มีอาการไม่เกัิน 4.5 ชม.ไดั้รัับการรัักษาภายใน 60 นาที ≥60%

4) รั้อยละผัู้ปว่ยทัี่มีอาการไม่เกัิน 72 ชม. ไดั้รัับการักษาใน stroke unit ≥45%

5) โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่งมี Stroke unit 100 %

1) อัตราตายของผัู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25%

2) อัตราตายผัู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ<5%

3) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%

4) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5%

5) รั้อยละผัู้ป่วยทัี่มีอาการไม่เกัิน 4.5 ชม.ไดั้รัับการรัักษาภายใน 60 นาที ≥60%

6) รั้อยละผัู้ป่วยทัี่มีอาการไม่เกัิน 72 ชม. ไดั้รัับการักษาใน stroke unit ≥45%

7) มีการรับรองคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข       

อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง

Service
Excellence

สถานการณ์

/ข้อมูล

พ้ืนฐาน

กิจกรรม

หลัก

• จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรค

หลอดเลือดสมอง

• สนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเป็น

• ประชาสัมพันธ์ stroke Alert, stroke 

Awareness สู่ สาธารณชน

• กําหนดนโยบายให้ รพ. ระดับ A, S ทุก

แห่ง ต้องมี stroke Unit และให้บริการ 

stroke fast track ท่ีมีคุณภาพ

• กําหนดนโยบายในการพัฒนา stroke 

Unitให้มีจํานวนเตียง เพียงพอ

• จัดให้มี stroke Unit ใน รพ.ระดับ M ท่ีมี

ความพร้อม

• ให้การรักษา Hemorrhagic stroke ใน 

stroke Unit/ICU

• จัดให้มีบริการ Thrombectomy ในรพ.

ระดับ A ท่ีมีความพร้อม

• จัดให้มีแนวทางในการดําเนินงานตาม

แนวทางการ รักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสถานพยาบาล

• จัดให้มีแนวทางในการดําเนินงานตาม

แนวทางการ รักษาโรคหลอดเลือดสมองใน

สถานพยาบาลทุก ระดับในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ

• เผยแพร่แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองแตก (Care map for hemorrhagic 

stroke) เผยแพร่แนวทางการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันสําหรับแพทย์

• ให้การรักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง

ตามแนว ทางการรักษาและแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีกําหนด

• พัฒนาระบบการรับรองคุณภาพ ศูนย์โรค 

หลอดเลือดสมองมาตรฐาน (standard 

stroke Center Certification : sscc) และ 

stroke Unit  และสนับสนุน ทรัพยากรท่ี

เก่ียวช้อง

• สนับสนุนให้มีรับรองคุณภาพ ศูนย์โรค หลอด

เลือดสมองมาตรฐาน (standard stroke 

Center Certification : sscc) อย่างน้อย  

เขตละ 1 แห่ง

• เข้าร่วมเครือข่ายวิชาการ เพ่ือพัฒนา การ

ดูแลรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน

• กําหนดนโยบายในการจัดให้มี 

เครือข่ายบริการโรคหลอดเลือด 

สมองในระดับประเทศ

• จัดให้มีเครือข่ายบริการ ท้ัง Acute 

และ Intermediate care

• จัดทําแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย 

ท้ังภายในเขตและนอกเขตบริการท่ี 

รับผิดชอบ ให้ชัดเจน

• ดําเนินงานตามแนวทาง การรับส่ง 

ต่อผู้ป่วยท่ีได้กําหนดไว้

• ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือด สมอง แก่แพทย ์พยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์

• จัดให้มีระบบการจัดการความรู้ในการดูแล

รักษาผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

• จัดสรรอัตรากําลังด้านโรคหลอดเลือดสมอง ให้

เพียงพอ

• สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการ

ความรู้ ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองให้แก่ แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทาง

การแพทย ์ในสังกัด

• จัดให้แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทาง

การแพทย ์ใน สังกัด เข้ารับการศึกษาฟิกอบรม

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

• จัดให้มี การจัดการความรู้ในการดูแลรักษาโรค

หลอด เลือดสมอง

• จัดให้มีระบบรายงานตัวชี้วัดมาตรฐาน

ด้าน โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีครอบคลุม

สถานพยาบาล ทุกระดับ ทุกสังกัดท้ังใน 

กทม. และต่างจังหวัด ท่ัวท้ังประเทศ

• กํากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้าน โรค

หลอดเลือดสมอง ของสถานพยาบาล

ทุก ระดับทุกสังกัดในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

• บันทึก/จัดทํารายงานตัวชี้วัดมาตรฐาน

ด้าน โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง 

และรวดเร็ว

ระดับ

ความสําเร็จ

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) = ร้อยละ 4.33

2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) = ร้อยละ 14.03

3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  (Ischemic Stroke: I63) = ร้อยละ 2.16

ยุทธศาสตร์

มาตการ

แผนงานที…่6……

ตัวช้ีวัด

หลัก

หน่วยงานหลัก: SP Stroke รพ.สกลนคร

หน่วยงานร่วม:สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

Monitoring : 

1. อัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA  > 5%

2. อัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาที (Door to needle time )  >80%

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา = ร้อยละ 7.46

5) ทุกจังหวัดมีบริการ Stroke fast track เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดา ภายใน 60 นาที                   

(door to needle time) = ร้อยละ 81.54
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Input Process Outcome

oการเขา้ถงึระบบบรกิาร 
Stroke fast Track 
ภายในเวลา 4.5 
ชัว่โมง

oการไดรั้บยา rt-PA 
เพิม่ขึน้

oStroke awareness การ       
คดักรองผูป่้วย โดยใช ้FAST 
Score

oStroke Alert
oระบบ Stroke Fast track (IV    

rt-PA) 
oStroke Unit
oDoor to Needle time < 60 

นาที
oเพิม่ Node of rt-PA
oThombectomy (รพ.อดุรธาน)ี
oReferral System & Zoning
oStroke Network and 

Benchmarking

oลดอตัราการเกดิความ
พกิาร NIHSS /Barthel’s 
Index / mRS

oลดอตัราการตาย
oการจัดการดแูลตอ่เนือ่งทีม่ี

ประสทิธภิาพ  (COC)
o2nd Prevention
oStroke rehabilitation
oRefer back + 

Intermediate care bed

Access Quality  Efficiency  Seamless

พัฒนาระบบ Stroke Fast 
Track

เพิ่ม Node of 
rt-PA 

ดูแลผู้ป่วยใน 
stroke Unit 



Model Seamless of  Stroke Care

5

Primary 

prevention Secondary Care Tertiary care Continuing care

คัดกรอง      

กลุ่มเสี่ยง DM 

/HT /สูบบุหรี่ /

วัดรอบเอว

CV risk 

ER EMS คุณภาพ Node of rt-PA

Stroke fast track

stroke Unit

Long term care

Rehabilitation unit/

ฟ้ืนฟูสภาพ

Post stroke 

Depression

แพทย์แผนไทย

รพ.สต.ติดดาว

Access Recovery

Intermediate  Bed       

Intermediate  unit

3อ.2ส.

NCDs Clinic Plus



สภาพปัญหาของระบบบริการปัจจุบัน

Ø Stroke  ทําให้เกิดความพิการและมีอัตราตายสูง

Ø ผู้ป่วย Stroke มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ได้ยา rtPA = 5% 

             ( อีก 95 % ไม่ได้ยา+มาช้า รอดูอาการท่ีบ้าน ไม่เรียกใช้ 1669 )

Ø ดูแลในหอผู้ป่วยรวม  ไม่สามารถเปิด stroke unit ได้ จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.

หนองคาย และ รพ.บึงกาฬ เน่ืองจากขาดอัตรากําลังพยาบาล ไม่สามารถแยกทีม

พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ได้

Ø การประชาสัมพันธ์ เก่ียวกับอาการเตือนของ Stroke ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี



หนองบวัลําภู
อดุรธานี

นครพนม

F1 รพ.โพนพสิยั  Stroke fast track & stroke corner

 CT Scan

M1รพ.กมุภวาปี

F1 รพร.บา้นดงุ 

M2 รพ.หนองหาน 
A รพศ.อดุรธานี16

S รพ.เลย

S รพ.หนองบวัลําภู

S รพ.หนองคาย
M2 รพร.ทา่บอ่

S รพ.บงึกาฬ

A รพศ.สกลนคร24

M1 รพร.สวา่งแดนดนิ6

M1 รพ.วานรนวิาส
S รพ.นครพนม8

หมายเหตุ
ปี 64 เพิม่ Node rt-PA  
รพ.ร.ธาตพุนม รพ.ศรสีงคราม จ.นครพนม 
รพ.วงัสะพงุ จ.เลย

 M2 รพ.บา้นผอื

SFT & Stroke Unit

เลย

สกลนคร

หนองคาย

F1 รพ.เพ็ญ (62)

ผา่นการประเมนิ PNC Stroke 

Update 1 ส.ค.64

6
NM=2 NS=4
EP=3
PM&R = 4

NM=4
NS=5
EP=7
PM&R=4

NM=1
NS=1
EP =2
PM&R=2

NM=1 
NS=1

NM=Neuro-Med

NS= Neuro-surg

EP=Emergency physician

PM&R = Physical Medicine

 and Rehabilitation

 M2 รพ.วังสะพงุ

NM=1
EP=2
PM&R= 1

Med=5
PM&R=1

Med=3
NM=1

F1 รพ.ร.ธาตพุนม

M2 รพ.ศรสีงคราม 

M2 รพ.เซกา 

ปีงบ 64 รพศ.อดุรธาน ี เปิดใหบ้รกิาร Mechanical Thrombectomy 
( แพทย ์Neuro intervention  1 คน)

F1 รพ.บา้นมว่ง

Med=4



เลย อุดรธานี

หนองบัวลําภู

บึงกาฬ

      ข้อมูลเตียง STROKE  UNIT ปี 2565-2569 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.หนองคาย 8 0 4(63)

สกลนคร

นครพนม

หนองคาย

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.เลย 12 8 0

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.หนองบัว 6 6 0

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.อุดรธานี 16 16 0

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.สกลนคร 16 24 0

รพ.สว่างแดนดิน 4 6 0

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.บึงกาฬ 4 0 4(64)

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.นครพนม 6 8 0

SD  D1บริการหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke Unit)  A,S  ควรมี  Stroke  Unit 72  เตียง   มีแล้ว  68  เตียง   = 94.44%     

แผน 63-64  เพ่ิม  S  หนองคาย 4 (63)  , บึงกาฬ 4 (64)  =  76  เตียง = 105.55%

SD  D4  การจัดหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

รักษา (Post Rehabilitation Unit ) M1,M2



6 Building Box KPI                                       ปัญหาอุปสรรค /ข้อเสนอแนะ
Service delivery - Stroke unit  ใน รพ. ระดับ A เป้าหมาย 100 %

รพ.อุดรธานี  16 เตียง  รพ.สกลนคร 24 เตียง

- Stroke unit  ใน รพ. ระดับ S เป้าหมาย 80 %

รพ.นครพนม 8 เตียง รพ.หนองบัวลําภ ู6 เตียง รพ.เลย 8 เตียง 

(60%)

M1 รพ.สว่างแดนดิน 6 เตียง

รพ.ระดับ S อีก 2 แห่ง ดูแลใน Stroke corner  เนื่องจาก ***

ขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลทําให้ไม่สามารถแยกทีมพยาบาล

เฉพาะได้*** 

- ปี 2565  พัฒนาเป็น  Stroke Unit รพ. หนองคาย และ    

รพ.บึงกาฬ

- เพ่ิมอัตราการได้รับยา rt- PA ( > 5 %)

-Door to Needle Time ภายใน 60 นาที (> 70 %)

-เพ่ิม Node  IV rt-PA ปี 63 เพ่ิมที ่รพ.ศรีสงคราม             จ.

นครพนม

- จัด Zoning การรับส่งผู้ป่วย stroke ในแต่ละจังหวัด

- ปี 64 เพ่ิม Node SFT ที่ รพ.วังสะพุง จ.เลย   รพ.เซกา        

จ.บึงกาฬ   รพ.ร.ธาตุพนม และ รพ.ศรีสงคราม จ.นครพนม

- ปี 65 เพ่ิม Node SFTรพ.เพ็ญ จ.อุดรธานี รพ.โพนพิสัย จ.

หนองคาย  

- Post Stroke Care บูรณาการร่วมกับ SP IMC ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

Rehabilitation Bed/Unit  ใน รพ.ชุมชน ที่มีความพร้อม

Workforce -อบรม  Basic stroke (5 วัน) 

          Advance stroke (5 วัน) 

          Stroke manager ( 3 วัน)

          ตัวช้ีวัด 29 ตัว & Benchmarking (1 วัน) 

          Stroke nurse 4 เดือน

- แต่ละจังหวัดมีปัญหาเร่ืองอัตรากําลังพยาบาล ทําให้การส่ง

บุคลากรเข้าร่วมการอบรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย



6 Building Box KPI                                           ปัญหาอุปสรรค /ข้อเสนอแนะ
Workforce (ต่อ) - ขาดอัตรากําลัง พยาบาลวิชาชีพ (ใน Stroke unit สัดส่วน 

พยาบาล : ผู้ป่วย = 1 : 3 - 4 )

- ขาดอัตรากําลังอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล /ผู้ช่วยเหลือคนไข้/ 

นักกิจกรรมบําบัด / นักแก้ไขการพูด ฯลฯ

IT - Stroke Data base ร่วมกับสถาบันประสาทวิทยา

 (เฉพาะ รพ.ท่ีเข้าร่วมเครือข่าย)

-ข้อมูลอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง จาก HDC 

ข้อมูลไม่ตรงกับข้อมูลในพ้ืนท่ี

- การบันทึกข้อมูล Stroke Data base ต้องบันทึกข้อมูลเพ่ิมใน

โปรแกรมเฉพาะ ไม่สามารถดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้มได้

Drug and Equipment - ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ - เพ่ิมอุปกรณ์มาตรฐาน ใน Stroke unit  เช่น monitor NIBP, 

Volume respirator, Infusion pump, Syringe pump และที่

นอนลม

Governance -การประเมิน Standard Stroke Center Certified : SSCC 

กระทรวงสาธารณสุข

-PNC (Provincial Network Certification) ของสรพ. 

-การประเมินรับรอง Stroke unit โดยสถาบันประสาทวิทยา

-ปี 2561 รพ.สกลนคร และ รพ.อุดรธานี  ผ่านการประเมิน PNC 

Stroke จาก สรพ.

ปี 2561 รพ.สกลนคร ผ่านการประเมิน SSCC ระดับ 5 ดาว

-ปี 2562 รพ.หนองบัวลําภู ผ่านการประเมิน stroke unit

-ปี 2562 รพ.ร.สว่างแดนดิน ผ่านการประเมิน SSCC 5 ดาว





ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA เพ่ิมข้ึน ( > 5%)
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ

     ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา

     ภายใน 60 นาที (door to needle time) (> ร้อยละ 50 )
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อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต

จําแนกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2564 
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บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69

ท่ีมา HDC : กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาอ่ืนๆ >> อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง  

วันท่ี 15 กรกฎาคม 2564

I60-I62  Hemorrhagic stroke < 25%

I63       Ischemic stroke < 7%

I64-I69  Other cerebrovascular



อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต

จําแนกรายเขตสุขภาพ  ปีงบประมาณ 2564 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69

ท่ีมา HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคหัวใจ และหลอดเลือด >> อัตราตายของผู้ป่วยใน 

โรคหลอดเลือดสมอง   วันท่ี 15 กรกฎาคม 2564

I60-I62  Hemorrhagic stroke

I63       Ischemic stroke

I64-I69  Other cerebrovascular



สิ่งท่ีช่ืนชม
vการเข้าถึงระบบ Stroke fast track เพ่ิมมาก

ขึ้น โดยมีการขยาย Node rtPA ให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ีมากขึ้น

vการคัดกรองกลุ่มเส่ียงและจัดระบบบริการ
ร่วมกับกลุ่ม NCDs

vบูรณาการร่วมกับ LTC และ IMC ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง (Post stroke care)

โอกาสพัฒนา

Øปี 64 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย stroke 

แต่ระยะเวลาเกิน 4.5ชม. และไม่มีข้อห้าม  

ไปท่ีรพ.อุดรธานี  เพ่ือทํา Mechanical 

Thrombectomy

SP Stroke



ข้อจํากัดจากสถานการณ์การระบาดของ  COVID-19

v  ส่งผลให้การประเมินรับรองคุณภาพ SSCC โดยกรมการแพทย์ ร่วมกับ

สถาบันประสาทวิทยา ต้องเล่ือนการประเมินรับรองออกไป ในปี 2564 

ได้แก่ รพ.นครพนม

v Re-SSCC ปี 64 รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร ขยายระยะเวลารับรอง

v Re-SSCC ปี 65 รพ.ร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร

SP Stroke



Ø งดการดําเนินการประชุมวิชาการ (On site) และงดการลงเยี่ยม

หน่วยบริการในพื้นท่ี 

Øการ Refer Back ผู้ป่วย Post Stroke กลับไปรักษาต่อท่ี รพช.     

มีข้อจํากัด เนื่องจาก รพช. ต้องดูแลผู้ป่วย COVID-19

Ø งดการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

SP Stroke

ข้อจํากัดจากสถานการณ์การระบาดของ  COVID-19
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“ ทุกนาทีคือชีวิต เร็วก็รอด ปลอดอัมพาต”


