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ตัวช้ีวดั ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566

1.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ท่ีเขา้เกณฑไ์ดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิม
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที

42 คน (17.5) 
38/42
(88%)

80 คน(27.30)
71/80
(88.7%)

83/243(34.01)
77/83

(92.77%)

56/229(24.45)
49/56
87.5%

2.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงไดรั้บการ
รักษาใน Stroke Unit (≥ ร้อยละ 80)

1,807
1,269(70.22%)

3.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงไดรั้บการรักษา
ใน Stroke Unit (≥ ร้อยละ 80) 

425 คน
425 คน (100)

615 คน 
615 คน  (100)

648
648 คน(100)

720
720(100%)

4.การตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยักลุ่มสงสยัป่วยความดนัโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 93) 88.03 85.33

5.ผู้ ป่วยท่ีมีค่าความดนัโลหิตตวับนเฉล่ีย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดนั
โลหิตตวัล่างเฉล่ีย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการวดัความดนัโลหิตซ า้ในโรงพยาบาล 
และได้รับการวินิจฉยัโรค ความดนัโลหิตสงู (ภายใน 7 วนั) (≥ ร้อยละ 25)

48.39 46.05

6.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้  (≥ ร้อยละ 60) 59.63 42.62

7.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีปัจจุบนัสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ ร้อยละ 30 10

8.ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั (I63) ไดรั้บการตรวจไขมนั LDL และมี
ค่า LDL < 100 mg/dl (≥ ร้อยละ 15)

35.6 % 25%



ผลการด าเนินงาน

ปี 2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566

I60-69 14.99 13.55 12.5 13.5

I62 33.76 30.66 31.01 29.69

I63 6.14 7.18 6.28 6.7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

อตัราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

I60-69 I62 I63
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ให้ยาrt-PA 38 71 83 46

rtpaใน 60 นาที 88% 88.70% 91.20% 95.65%

DTN/นาที 40 41 41.61 38.54
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ตัวช้ีวดัการให้ยา rt-PA,

ใหย้าrt-PA rtpaใน 60 นาที DTN/นาที

1.จดัประชุมอบรมพฒันาศักยภาพเครือข่ายและพฒันาแนวปฏิบัตกิารให้ยา rt-Pa แบบ Drip & Ship เพ่ือให้ยา rt-PA ใน รพ.ที่มีความพร้อม และมี 
CT Scan (รพ.บางปะอนิ,รพ.วงัน้อย)  วนัที่ 18พ.ค.66

2. กจิกรรมเพิม่พูนให้อสม .มีทักษะการประเมิน F A S T การดูแลจดัการเบ้ืองต้นผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการจดัการส่งต่อ 
EMS 1669 วนัที่   25 พ.ค.66



Service Plan สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดป่วย

• ผูป่้วย DM HT ควบคมุน ้ำตำลและควำมดนัโลหติไดด้ ี
(DM>40% HT>60 %)

• Pt. DM HT ไดรั้บกำรประเมนิ CVD >80%

• ใหค้วำมรู ้ทกัษะกำรจัดกำรตนเอง ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
เสีย่ง ผูป่้วย DM HT

• ประเมนิ CVD risk ในผูป่้วย DM HT ทกุรำย
• กำรใชแ้ละพัฒนำ Telemedicine ในกลุม่ควบคมุไดด้ี
• สนับสนุนกำรตดิตำม สถำนะสขุภำพ ดว้ยตนเอง (กำรท ำ

SMBG และ HBPM)
• ประชำสมัพันธ ์Stroke alert, Stroke awareness 

BEFAST และบรกิำร 1669

มาตรการ/การสนบัสนนุ

• พัฒนำศกัยภำพ 3 หมอ (อสม. พยำบำล/เจำ้หนำ้ที่
สำธำรณสขุ แพทยป์ระจ ำครอบครัว)

• อบรม Nurse case manager หลกัสตูร 4 เดอืน
• อบรม System manager ระดบัอ ำเภอ

• PHR
• HDC 

• Health Station อุปกรณ ์IOT
• Application Line “อยธุยาพรอ้ม”
• Salt meter

• กองทนุต าบล
• กองทนุโรคเร ือ้รงั
• PP fee schedule / PPA

• พชอ.
• คณะกรรมการ Service plan สาขา NCDs
• NCD Board

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• ชุมชน
• สถานประกอบการ

ด ำเนนิกำรแลว้/ผำ่นเกณฑ์ อยูร่ะหวำ่งด ำเนนิกำร ยังไมด่ ำเนนิกำร/ไมผ่ำ่นเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด าเนินการ

Workforce

Service 
Delivery

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

OKRs

Value chain
ตน้น า้

เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร

• อบรมฟ้ืนฟคูวำมรู ้แพทย ์พยำบำล ER รพช. 
รพท. รพศ.ในกำร Activate Stroke Fast 
Track

•

• HDC
• AOC & Tele medicine

• ยา rt-PA
• CT Scan
•

• สปสช.

• คณะกรรมการ Service plan สาขา Stroke
• PCT
• คณะกรรมการ ระบบสง่ตอ่

• หน่วยปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉิน (EMR EMT FR BLS ALS)
• อปท. 
• รพ.เอกชน

กลางน า้

มาตรฐานการรกัษา

• สง่แพทยอ์บรม
• สง่พยำบำลfอบรม 2 คน
•

• HDC

• CT Scan
• เครือ่งมอื อปุกรณ์ และ เวชภณัฑ์

• สปสช.
• บัญชแีสงน ำใจไทยทัง้ชำตเิดนิ ว ิง่ ป่ัน ป้องกัน
อัมพำต

• คณะกรรมการ Service plan สาขา Stroke
• PCT

• คณะกรรมกำร Service plan สำขำ Stroke
• ภำคเอกชน

ปลายน า้

• ผูป่้วย Ischemic stroke ไดรั้บ ยำ rt-PA ภำยใน 270 
นำท ีรอ้ยละ 60

• จัด zoning และ mapping ระบบสง่ตอ่ ใน
จังหวดัและพืน้ทีร่อยตอ่

• พัฒนำศักยภำพ รพช. Detection และ 
Activate SFT

• พัฒนำระบบสง่ตอ่ Stroke Fast Track ทีม่ี
ประสทิธภิำพและไรร้อยตอ่

มาตรการ/การสนบัสนนุ

• อตัรำตำยของผูป่้วย Stroke : I60-I69 < รอ้ยละ 7
• ผูป่้วย Stroke ทีม่อีำกำรไมเ่กนิ 72 hrs. ไดรั้บกำรรักษำ

ใน Stroke Unit > รอ้ยละ 80

• จัดใหม้ ีStroke Unit ใน รพ.ระดับ M1 M2 ทีม่ี
ควำมพรอ้ม

• Drip & Ship พัฒนำศักยภำพ รพช. เพือ่ใหย้ำ 
rt-PA ใน รพ.ทีม่คีวำมพรอ้ม และม ีCT Scan 
(รพ.บำงปะอนิ,รพ.วงันอ้ย) 

มาตรการ/การสนบัสนนุ
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