
แผนการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพ
และก าลังคนด้านสาธารณสุข (SAP) พ.ศ.2567 – 2569

Service Plan  สาขาโรคไม่ติดต่อ

พญ.สตรีรัตน์ จันทะศรี  ประธาน SP Stroke
นพ.กิตติพศ ทัศนบรรยง รองประธาน

นางประภัสสร สมศรี เลขานุการ



แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ปีงบประมาณ 2567    

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

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

1) จัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบรกิาร
โรคหลอดเลือดสมองระดับเขตสุขภาพ
2) มกีารน า Care map for Hemorrhagic stroke มาใช้
ใน Stroke unit

1) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%

2) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5%

3) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.ได้รับการรักษาภายใน 60 นาท ี≥60%

4) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการกัษาใน stroke unit ≥45%

5) โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่งมี Stroke unit 100 %

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25%

2) อัตราตายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ<5%

3) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%

4) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5%

5) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.ได้รับการรักษาภายใน 60 นาท ี≥60%

6) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการกัษาใน stroke unit ≥45%

7) มีการรับรองคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข       
อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

• จัดท ำแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพโรค
หลอดเลือดสมอง

• สนับสนุนทรัพยำกรที่จ ำเป็น
• ประชำสัมพันธ์ stroke Alert, stroke 

Awareness สู่ สำธำรณชน
• ก ำหนดนโยบำยให้ รพ. ระดับ A, S ทุก

แห่ง ต้องมี stroke Unit และให้บริกำร 
stroke fast track ที่มีคุณภำพ

• ก ำหนดนโยบำยในกำรพัฒนำ stroke 
Unitให้มีจ ำนวนเตยีง เพียงพอ

• จัดให้มี stroke Unit ใน รพ.ระดับ M ที่มี
ควำมพร้อม

• ให้กำรรักษำ Hemorrhagic stroke ใน 
stroke Unit/ICU

• จัดให้มีบริกำร Thrombectomy ในรพ.
ระดับ A ที่มีควำมพร้อม

• จัดให้มีแนวทำงในกำรด ำเนินงำนตำมแนว
ทำงกำร รักษำโรคหลอดเลือดสมอง ใน
สถำนพยำบำล

• จัดให้มีแนวทำงในกำรด ำเนินงำนตำมแนว
ทำงกำร รักษำโรคหลอดเลือดสมองใน
สถำนพยำบำลทุก ระดับในพื้นที่
รับผิดชอบ

• เผยแพร่แนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Care map for hemorrhagic 
stroke) เผยแพร่แนวทำงกำรรกัษำโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันส ำหรับแพทย์

• ให้กำรรักษำพยำบำลโรคหลอดเลือดสมอง
ตำมแนว ทำงกำรรักษำและแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนที่ก ำหนด

• พัฒนำระบบกำรรับรองคุณภำพ ศูนย์โรค 
หลอดเลือดสมองมำตรฐำน (standard 
stroke Center Certification : sscc) และ 
stroke Unit และสนับสนุน ทรัพยำกรที่
เกี่ยวช้อง

• สนับสนุนให้มีรับรองคุณภำพ ศูนย์โรค หลอด
เลือดสมองมำตรฐำน (standard stroke 
Center Certification : sscc) อย่ำงน้อย  
เขตละ 1 แห่ง

• เข้ำร่วมเครอืขำ่ยวิชำกำร เพื่อพัฒนำ กำร
ดูแลรักษำให้เป็นไปตำมมำตรฐำน

• ก ำหนดนโยบำยในกำรจัดให้มี 
เครือข่ำยบริกำรโรคหลอดเลือด 
สมองในระดับประเทศ

• จัดให้มีเครือข่ำยบริกำร ทั้ง Acute 
และ Intermediate care

• จัดท ำแนวทำงในกำรรบัส่งต่อผู้ป่วย 
ทั้งภำยในเขตและนอกเขตบรกิำรที่ 
รับผิดชอบ ให้ชัดเจน

• ด ำเนินงำนตำมแนวทำง กำรรับส่ง 
ต่อผู้ป่วยที่ได้ก ำหนดไว้

• ถ่ำยทอดควำมรู้ในกำรดแูลรกัษำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด สมอง แก่แพทย์ พยำบำลและ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์

• จัดให้มีระบบกำรจดักำรควำมรูใ้นกำรดูแล
รักษำผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

• จัดสรรอัตรำก ำลังด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง ให้
เพียงพอ

• สนับสนุนกำรศึกษำฝึกอบรม และกำรจัดกำร
ควำมรู้ ด้ำนกำรดูแลรกัษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้แก่ แพทย์ พยำบำล และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ในสังกัด

• จัดให้แพทย์ พยำบำล และบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ ใน สังกัด เข้ำรับกำรศึกษำฟิกอบรมด้ำน
กำรดูแลรักษำผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

• จัดให้มี กำรจัดกำรควำมรูใ้นกำรดูแลรักษำโรค
หลอด เลือดสมอง

• จัดให้มีระบบรำยงำนตัวชี้วดัมำตรฐำน
ด้ำน โรคหลอดเลือดสมอง ที่ครอบคลุม
สถำนพยำบำล ทุกระดบั ทุกสังกัดทั้งใน 
กทม. และต่ำงจังหวัด ทั่วทั้งประเทศ

• ก ำกับรำยงำนตัวชี้วดัมำตรฐำนดำ้น โรค
หลอดเลือดสมอง ของสถำนพยำบำล
ทุก ระดับทุกสังกัดในพื้นที่ทีร่บัผิดชอบ

• บันทึก/จัดท ำรำยงำนตัวชีว้ดัมำตรฐำน
ด้ำน โรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตอ้ง 
และรวดเรว็

ระดับ
ความส าเร็จ

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

ยุทธศาสตร์
มาตการ

ตัวชี้วัด
หลัก

หน่วยงานหลัก: SP Stroke รพ.สกลนคร
หน่วยงานร่วม:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

Monitoring : 
1. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด rtPA เป้าหมาp > 5 %
2. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที (Door to needle time )  เป้าหมาย >80%

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง) ได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือดด า = ร้อยละ 8.85

5) ทุกจังหวัดมีบริการ Stroke fast track เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลอืด ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที                   

(door to needle time) = ร้อยละ 84.83



หนองบัวล ำภู
อดุรธำนี นครพนม

F1 รพ.โพนพสิยั 
Stroke fast track & stroke corner

CT Scan

M1รพ.กมุภวำปี

F1 รพร.บำ้นดงุ

M2 รพ.หนองหำน

A รพศ.อดุรธำนี16

S รพ.เลย

S รพ.หนองบัวล ำภู

S รพ.หนองคำย

M2 รพร.ทำ่บอ่

S รพ.บงึกำฬ

A รพศ.สกลนคร24

M1 รพร.สวำ่งแดนดนิ8

M1 รพ.วำนรนวิำส

S รพ.นครพนม8M2 รพ.บำ้นผอื

SFT & Stroke Unit

เลย

สกลนคร

หนองคำย

F1 รพ.เพ็ญ (62)

6

NM=2 NS=3
EP=4
PM&R = 5

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

Med =6
NS=3
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.ธำตพุนม

M2 รพ.ศรสีงครำม

M2 รพ.เซกำ

F1 รพ.บำ้นมว่ง

Med=5

8

6

M2 รพ.พังโคน

Med=2

Med=2

Med=1



เลย อดุรธานี

หนองบวัล าภู

บึงกาฬ

ข้อมูลเตียง STROKE  UNIT ปี 2566-2569 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.หนองคาย 8 8 0

รพ.ร.ท่าบ่อ 6 0 6(68)

สกลนคร

นครพนม

หนองคาย

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.เลย 12 8 0

รพ.วังสะพุง 4 0 4(68)

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.หนองบัวล าภู 6 6 0 รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.อุดรธานี 16 16 0

รพ.กุมภวาปี 6 0 6 (67)

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.สกลนคร 16 24 0

รพ.สว่างแดนดิน 4 8 0

รพ.วานรนิวาส 4 0 4 (68)

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.บึงกาฬ 4 0 7(67)

รพ.เซกา 4 0 4(68)

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill

รพ.นครพนม 6 8 0

รพ.ร.ธาตุพนม 4 0 4(68)

SD  D1บริการหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke Unit)  A,S  ควรมี  Stroke  Unit





นโยบาย Quick Win และ Service Plan ทีเ่กีย่วขอ้ง

QW9 โครงการ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม SP ที่เกี่ยวข้อง

พัฒนา รพช.แม่ข่าย แผน CT MRI  
( แผน 5  ปี )

รพ. SAP 
ระดับ
A+
A
S+

• เพิ่มศักยภาพการวินิจฉัยด้วย CT/MRI
• เพิ่มศักยภาพการรักษา OR/ICU
• จัดบริการด้วยระบบ Telemedicine

• หัวใจ
• Stroke
• อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ
• ศัลยกรรม
• อายุรกรรม



ผลการด าเนินงานตาม
เขตสุขภาพที่ 8

จังหวัด รพ.ระดับ A อนุมัติจัดซือ้
จัดจ้างเหมาบริการ CT

รพ.ระดับ 
S+

มีบริการ CT+ Stroke 
Fast track 

แผนการวาง
MRI

อุดรธานี - - 1
(กุมภวาปี)

สกลนคร - 2
(พังโคน,บ้านม่วง)

2
(สว่างแดนดิน,
วานรนิวาส)

นครพนม - - -

เลย 2
 (เชียงคาน ด่านซ้าย)

2
 (เชียงคาน ด่านซ้าย)

-

หนองคาย - 1
(โพนพิสัย)

1
(ท่าบ่อ)

หนองบัวล าภู 1 (ศรีบุญเรือง ) 1 (ศรีบุญเรือง) -

บึงกาฬ 1 (โซ่พิสัย) 1 (โซ่พิสัย) -

เขตสุขภาพที่ 8 4 7 4

อยู่ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างและลงนามสัญญาจ้างเหมา CT

แหล่งข้อมูล : ส านักงานสาธารณสุข 7 จังหวัด
ข้อมูล ณ วันที่ 1 มี.ค. 67

อดุรธานี
เลย

หนองบวัล าภู
สกลนคร

นครพนม

บึงกาฬ

หนองคาย

ศรีบุญเรอืง 1A

ด่านซ้าย 1A

เชียงคาน 1
A

โซ่พิสยั 1A

อยู่ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างและลงนามสญัญาจ้างเหมา MRI



Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.อุดรธานี

หออภิบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Unit)

A+ รพ.กุมภวาปี 
(2567)

Service Plan เขตสุขภำพที่ 8  

แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาโรคไม่ติดต่อ

Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.เลย

- การให้บริการสายสวนหลอด
เลือดสมอง
(Thrombectomy) 
(เขตสุขภาพละ 2 แห่ง) 
(2569)

P รพ.เลย

- หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Unit) 
(2568)

A รพ.วังสะพุง

- บริการ Stroke fast track 
(2567)

A
S

รพร.ด่านซ้าย
รพ.เชียงคาน

Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.หนองบัวล าภู

บริการ Stroke 
fast track (2568)
 

S+ รพ.ศรีบุญเรือง 
(2568)

กลุ่มจังหวัดอุดรธานี  เลย  หนองบัวล าภู

6



กลุ่มจังหวัด สกลนคร นครพนมService
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.สกลนคร

- หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Unit) (2568)

A+ รพ.วานรนิวาส

- บริการ Stroke fast track 
(2567)

A
S+

รพ.พังโคน
รพ.บ้านม่วง

Service Plan เขตสุขภำพที่ 8  

Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.นครพนม

- หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Unit) (2568)

A รพร.ธาตุพนม

แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาโรคไม่ติดต่อ



Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.หนองคาย

-หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Unit) (2568)

A+ รพ.ร.ท่าบ่อ

-บริการ Stroke fast track 
(2567)

A รพ.โพนพิสัย

กลุ่มจังหวัด หนองคาย บึงกาฬ

Service Plan เขตสุขภำพที่ 8  

Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.บึงกาฬ

-  หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Unit) 

P

A

รพ.บึงกาฬ (2567)

รพ.เซกา (2568)

- บริการ Stroke fast track 
(2567)

S+ รพ.โซ่พิสัย 

แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาโรคไม่ติดต่อ

7



Service Plan เขตสขุภาพที ่8  

แผนบคุลากรตามการยกระดบัหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาโรคไม่ติดต่อ

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ

แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.อุดรธานี 1 คน
-แพทย์สาขาเมตาบลิซึมและตอ่มไร้ท่อ = 1

รพ.กุมภวาปี 1 คน
-อายุรกรรมระบบประสาท=1(ขอทุนเพิ่มปี 2567)

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ

แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.เลย 2 คน
- (ท่อ 1) Neuro Interventionist ( จบ ปี 2568)
- (ท่อ 1) Neurology Medicine ( จบ ปี 2569)

รพ.วังสะพุง 1 คน
- (ท่อ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

รพร.ด่านซ้าย 1 คน
-แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

รพร.ด่านซ้าย 1 คน
-แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ

แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.หนองบัวล าภู 2 คน
อายุรกรรม 2 (ขอ  ปี 68  และปี 70
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โรงพยาบาล
แผนความต้องการ

แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.สกลนคร 7 คน
-Endocrine  = 2
-Neuro-medicine = 2  (จบปี 68 และ 69)
-Neuro-intervention = 3

รพร.สว่างแดนดิน 5 คน
- Neuro-medicine 

รพ.วานรนิวาส 5 คน
-ขอเพิ่มอายุรกรรมทั่วไป 2569 1 คน 2570 1 คน

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ

แพทย์ท้ังหมด 
ปี 2566-2570

รพ.นครพนม 28 คน
-อายุรแพทย์ (มีในท่อก าลังศึกษาอยู่ 4 คน 
ปี 67(1),68(2),69(1)) = 10
-Cardiomed = 4
-Cardio intervention (มีในท่อก าลังศึกษาอยู่ 1 คน ปี 67) = 4
-อายุรแพทย์โรคไต = 2
-อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินหายใจ (มีในท่อก าลังศึกษาอยู่ 1 คน ปี 
67) = 2
-แพทย์ประสาทวิทยา = 2
-ศัลยแพทย์ประสาท = 3
-Neuro-intervention = 1



Service Plan เขตสขุภาพที ่8  

แผนบคุลากรตามการยกระดบัหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาโรคไม่ติดต่อ

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ

แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.หนองคาย 13 คน
-อายุรแพทย์=4 (ขอทุนปี 2568=2 2567=1 2569=1)
-อายุรแพทย์ระบบประสาท=3 (ขอทุนปี 2568=2 2569=1)
-Neuro Intervention=2  (ขอทุนปี 2568=2 2569=1)
-ประสาทศัลยศาสตร์ Intervention=2  (ขอทุนปี 2568=2 
2569=1)
-รังสีวิทยาร่วมรักษาระบบประสาท=2 (ขอทุนปี 2568=2 2569=1)

รพร.ท่าบ่อ 1 คน
อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อ =1 (ขอทุนเพิ่มป2ี570)
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“ ทุกนาทีคือชีวิต เร็วก็รอด ปลอดอัมพาต”
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