
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : SP Stroke รพ.สกลนคร 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 
 

 

เป้าหมาย มีเอกภาพ มีคุณภาพและปลอดภัย ยกระดับศักยภาพ มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด 18 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รบัการรักษาใน Stroke Unit 
18.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ) เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 7 
18.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80  

สถานการณ์/ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) = ร้อยละ 4.43  
2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) = ร้อยละ 13.07 
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  (Ischemic Stroke: I63) = ร้อยละ 2.44 
4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง) ไดร้ับยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดดำ = ร้อยละ 8.85 
5) ทุกจังหวัดมีบริการ Stroke fast track เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ภายใน 60 นาที (door to needle time) = ร้อยละ 
84.83 

ยุทธศาสตร์/ 
มาตรการ 

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

กิจกรรมหลกั - จัดทำแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมอง 

- สนับสนุนทรัพยากรที่
จำเป็น 
- ประชาสัมพันธ์ stroke 

Alert, stroke Awareness สู่ 
สาธารณชน 
- กำหนดนโยบายให้ รพ. 
ระดับ A, S ทุกแห่ง ต้องมี 
stroke Unit และให้บริการ 
stroke fast track ที่มีคณุภาพ 

- จัดให้มีแนวทางในการ
ดำเนินงานตามแนวทางการ 
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในสถานพยาบาล 

- จัดให้มีแนวทางในการ
ดำเนินงานตามแนวทางการ 
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในสถานพยาบาลทุก ระดับ
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 
 
 

- พัฒนาระบบการรับรอง
คุณภาพ ศูนยโ์รค หลอด
เลือดสมองมาตรฐาน 
(standard stroke Center 

Certification : sscc) และ 
stroke Unit  และสนับสนุน 
ทรัพยากรที่เกี่ยวช้อง 

- สนับสนุนให้มีรบัรอง
คุณภาพ ศูนยโ์รค หลอด
เลือดสมองมาตรฐาน  

- กำหนดนโยบายในการจัด
ให้มี เครือข่ายบริการโรค
หลอดเลือด สมองใน
ระดับประเทศ 

- จัดให้มีเครือข่ายบริการ 
ทั้ง Acute และ Intermediate 

care 
- จัดทำแนวทางในการรับส่ง
ต่อผู้ป่วย ทั้งภายในเขตและ
นอกเขตบริการที่ 
รับผิดชอบ ให้ชัดเจน 

 

- ถ่ายทอดความรู้ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือด สมอง แก่แพทย์ 
พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ 
- จัดให้มีระบบการจัดการ
ความรู้ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 
- จัดสรรอัตรากำลังด้านโรค
หลอดเลือดสมอง ให้
เพียงพอ 
 

- จัดให้มีระบบรายงาน
ตัวช้ีวัดมาตรฐานด้าน โรค
หลอดเลือดสมอง ท่ี
ครอบคลมุสถานพยาบาล 
ทุกระดับ ทุกสังกัดท้ังใน 
กทม. และต่างจังหวัด ท่ัว
ทั้งประเทศ 

- กำกับรายงานตัวช้ีวัด
มาตรฐานด้าน โรคหลอด
เลือดสมอง ของ
สถานพยาบาลทุก ระดับทุก
สังกัดในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ปีงบประมาณ 2567 

 

 



 

กิจกรรมหลกั - กำหนดนโยบายในการ
พัฒนา stroke Unitให้มี
จำนวนเตียง เพียงพอ 
- จัดให้มี stroke Unit ใน รพ.
ระดับ M ที่มีความพร้อม 
- ให้การรักษา Hemorrhagic 

stroke ใน stroke Unit/ICU 
- จัดให้มีบริการ 
Thrombectomy ในรพ.ระดับ 
A ที่มีความพร้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เผยแพร่แนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง
แตก (Care map for 

hemorrhagic stroke) เผยแพร่
แนวทางการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ อุด
ตันสำหรับแพทย ์

- ให้การรักษาพยาบาลโรค
หลอดเลือดสมองตามแนว 
ทางการรักษาและแนว
ทางการดำเนินงานท่ี
กำหนด 

 
 
 
 
 
 

(standard stroke Center 

Certification : sscc) อย่างน้อย  
เขตละ 1 แห่ง 

- เข้าร่วมเครือข่ายวิชาการ 
เพื่อพัฒนา การดูแลรักษา
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ดำเนินงานตามแนวทาง 
การรับส่ง ต่อผู้ป่วยที่ได้
กำหนดไว ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สนับสนุนการศึกษา
ฝึกอบรม และการจัดการ
ความรู้ ด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ให้แก่ แพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย์ ใน
สังกัด 

- จัดให้แพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทย์ 
ใน สังกัด เข้ารับการศึกษา
ฟิกอบรมด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 
- จัดให้มี การจัดการความรู้
ในการดูแลรักษาโรคหลอด 
เลือดสมอง 

 
 
 

- บันทึก/จัดทำรายงาน
ตัวช้ีวัดมาตรฐานด้าน โรค
หลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง 
และรวดเร็ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ
ความสำเร็จ 

 

3 เดือน 

 

1) จัดทำแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ 

โรคหลอดเลือดสมองระดบัเขตสุขภาพ 
2) มีการนำ Care map for Hemorrhagic stroke 

มาใช้ใน Stroke unit 
 
 
 
 
 
 
 

6 เดือน 

 

1) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก 
<25% 

2) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตบี<5% 
3) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.
ไดร้ับการรักษาภายใน 60 นาที ≥60% 
4) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 72 ชม. 
ไดร้ับการักษาใน stroke unit ≥45% 
5) โรงพยาบาลระดับ A, S ทกุแห่งมี Stroke 

unit 100 % 
 

9 เดือน 

 

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก<25% 

2) อัตราตายผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ
<5% 
 
 
 
 
 
 
 

12 เดือน 

 

3) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก 
<25% 

4) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5% 
5) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.
ได้รับการรักษาภายใน 60 นาที ≥60% 
6) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 72 ชม. 
ได้รับการักษาใน stroke unit ≥45% 
7) มีการรับรองคณุภาพศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข       
อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    


