
ยุทธศาสตร์ที่: 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ        ประเภทตัวชี้วัด    ( √ )  ยุทธศาสตร์    (    )  งานประจำ
ชื่อตัวชี้วัด: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
      		1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
      		2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
   Stroke Unit
ค่าน้ำหนัก:  2
คำนิยามตัวชี้วัดที่ 1: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit)       นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
2. การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง           (Stroke: I60-I69)
3. การจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
คำนิยามตัวชี้วัดที่ 2: การรักษาใน Stroke Unit: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 
     72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit
หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก
1. สถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า 4 เตียง
2. ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการให้ความรู้ที่จัดเตรียมไว้แล้วโดยผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ
ค่าเป้าหมาย
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	-
	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าร้อยละ 7

	-
	ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80



วัตถุประสงค์: ลดอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
วิธีจัดเก็บข้อมูล: บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม     เข้าระบบ Health Data Center (HDC)


สูตรคำนวณ: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (A/B) x 100
รายงานข้อมูล A คือ จำนวนครั้งของการจำหน่ายสถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง             (Stroke: I60-I69) จากทุกหอผู้ป่วย
รายงานข้อมูล B คือ จำนวนครั้งของการจำหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน (Stroke: I60-I69)
สูตรคำนวณ: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
       (C/D) x 100
รายงานข้อมูล C คือ จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
รายงานข้อมูล D คือ จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน
ระยะเวลาประเมิน: ปีละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 3 เดือน
เกณฑ์การประเมิน 
100 วันแรก     
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-


  	ปี 2567
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7)
	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7)
	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7)

	ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit (≥ร้อยละ 80)
	ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ร้อยละ 80)
	ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ร้อยละ 80)



วิธีการประเมิน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น(0-49)
	ขั้นต้น(50)
	มาตรฐาน(75)
	ขั้นสูง(100)

	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
	น้อยกว่า 1.99
คะแนน
	2.00-2.99 
คะแนน
	3.00-3.99 
คะแนน
	4.00
คะแนนขึ้นไป



เกณฑ์การประเมินผล: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ, โรงพยาบาลบึงกาฬ
	ตัวชี้วัด
	น้ำหนัก
	เกณฑ์ให้คะแนน

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7)
	50
	≥9
	8
	7
	6
	≤ 5

	ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ร้อยละ 80)
	50
	≤40
	50
	60
	70
	≥80







สูตรคำนวณ  (A1xน้ำหนัก)/100
	รายงานข้อมูล A1 คือ ค่าคะแนนตัวชี้วัดในแต่ละข้อกำหนด

	Baseline data
	หน่วยวัด

	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit
	ร้อยละ
	N/A
	N/A
	N/A



เกณฑ์การประเมินผล: โรงพยาบาลเซกา, โรงพยาบาลโซ่พิสัย, โรงพยาบาลพรเจริญ, โรงพยาบาลศรีวิไล, โรงพยาบาลปากคาด, โรงพยาบาลบึงโขงหลง, และโรงพยาบาลบุ่งคล้า
	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	เกณฑ์ให้คะแนน

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
	<ร้อยละ 7
	≥9
	8
	7
	6
	≤ 5



รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	Baseline data
	หน่วยวัด

	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	
	2564
	2565
	2566

	โรงพยาบาลบึงกาฬ
	4.90
	ร้อยละ
	5.04
	5.47
	4.20

	โรงพยาบาลพรเจริญ
	4.01
	ร้อยละ
	1.47
	1.49
	1.05

	โรงพยาบาลโซ่พิสัย
	1.42
	ร้อยละ
	2.47
	0.70
	1.10

	โรงพยาบาลเซกา
	4.87
	ร้อยละ
	3.19
	6.19
	5.22

	โรงพยาบาลปากคาด
	4.49
	ร้อยละ
	1.45
	3.39
	2.63

	โรงพยาบาลบึงโขงหลง
	0.79
	ร้อยละ
	0.00
	0.83
	1.54

	โรงพยาบาลศรีวิไล
	1.96
	ร้อยละ
	2.56
	3.33
	0.00

	โรงพยาบาลบุ่งคล้า
	3.53
	ร้อยละ
	6.25
	0.00
	4.35

	จังหวัดบึงกาฬ
	3.42
	ร้อยละ
	3.53
	3.47
	3.16


 หมายเหตุ: (ข้อมูลจาก HDC จังหวัดบึงกา: ณ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2566)


ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1. นายแพทย์วรุตม์ ชมภูจันทร์	ตำแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ	โทรศัพท์ที่ทำงาน :042-491161-3        สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลบึงกาฬ
2. นางกุลรภัส  ภูติโส 		ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
3. นายนพชัย ขบวนแก้ว 		ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
				กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
   โทรศัพท์ : 042-492045-6 ต่อ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email :ncd.ssjbk2565@gmail.com
