
หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 24. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ตัวช้ีวัดหลัก 24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
คำนิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
3. การจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1.1 A = จำนวนครั้งของการจำหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 1.2 B = จำนวนครั้งของการจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Stroke: I60-I69) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผู ป วยโรคหลอดเล ือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผู ป วยโรคหลอดเล ือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 



ป 2566:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผู ป วยโรคหลอดเล ือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดาน โรค
หลอดเลือดสมอง 
- จัดอบรม Stroke 
: Basic course 
 

 
 

- %SU≥50, %DTN≥60, 
- จัดอบรม Stroke 
: Basic course 
 

- จัดประชุมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหวางรพ. ใน
เครือขายวิชาการฯ 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62) <25 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) <5 
- จัดอบรม Stroke 
Advance course 

- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62) <25 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) <5 
- %SU≥60, %DTN ≥60 
- จัดอบรม Stroke 
Manager course 

หมายเหตุ  %DTN หมายถึง ตัวชี้วัดยอยท่ี 4, %SU หมายถึง ตัวชี้วัดยอยท่ี 5 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

เอกสารสนับสนุน :  สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

8.06 รอยละ 8.22 7.97  7.99 
หมายเหตุ :   ป 2561 – 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12  
                 ป 2563 ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 

ตัวช้ีวัดประกอบ 1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
คำนิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค
หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุ 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 
3. การจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 



ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 2.1 A = จำนวนครั้งของการจำหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 2.2 B = จำนวนครั้งของการจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค 
หลอดเลือดสมอง 

- %SU ≥50, DTN≥60 - จัดประชุมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหวางรพ. ใน
เครือขายวิชาการฯ 

- %SU ≥60, DTN≥60 

 
วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
 22.34 รอยละ 22.39 22.78  21.94 

หมายเหตุ :   ป 2561 – 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12  
     ป 2563 ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 



ตัวช้ีวัดประกอบ 2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 
คำนิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 
3. การจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การที่ผู ปวยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 

นอยกวารอยละ 5 นอยกวารอยละ 5 นอยกวารอยละ 5 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตีบ/อุดตันมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 3.1 A = จำนวนครัง้ของการจำหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke: I63) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 3.2 B = จำนวนครั้งของการจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke: I63) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 



เอกสารสนับสนุน :  สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

3.81 รอยละ 3.84 3.78 3.82 
 

ตัวช้ีวัดประกอบ 3 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

คำนิยาม ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำภายใน 60 นาที (door to needle time) 0ระยะเวลาท่ีไดรับ 
การรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
0อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม
เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 
60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 4.1 A = จำนวน0ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ภายใน 60 นาที0นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

รายการขอมูล 4.2 B = จำนวน0ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ชัว่โมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

 
 
 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 



ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

63.94 รอยละ N/A 61.20  67.54 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

ตัวช้ีวัดประกอบ 4 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง 
ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

คำนิยาม การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว
แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

รอยละการรักษาใน Stroke Unit: รอยละ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมี
อาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 
 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 5.1 A = จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 



รายการขอมูล 5.2  B = จำนวน0ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 
ไดรับการรักษาในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

66.58 รอยละ N/A 63.36 70.62 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 08 1843 4502 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: suchathanc@yahoo.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
2. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 
 
 
 

1. 16ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ16และการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 



ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 
 
 


