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การจัดท�ามาตรฐานและระบบรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke 
Center) ซึง่เป็นความร่วมมอืระหว่างสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทยและสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) นับเป็นต้นแบบของความร่วมมือระหว่างองค์กรที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อคุณภาพบริการที่จะ
ก่อให้เกิดการยกระดับการพัฒนาสู่มาตรฐานที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย บนพื้นฐานของข้อมูลความรู้
ทางวิชาการที่ทันสมัย อีกทั้งเป็นการเสริมพลัง ร่วมยินดีให้แก่ผู้ตั้งใจพัฒนาระบบการดูแล ให้มีก�าลังใจในการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ขอขอบคุณคณะท�างานทุกท่านที่ร่วมมือกันด้วย
ความมุง่มัน่ อตุสาหะ กระตอืรอืร้น ค�านึงถึงประเดน็ต่างๆ อย่างรอบด้านและรอบคอบ สร้างกระบวนการเรยีน
รู้ระหว่างการท�างานร่วมกัน จนได้เครื่องมือท�างานซึ่งเป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง

หวงัว่ากระบวนการน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ท�าให้มผีลลพัธ์สขุภาพทีด่ี 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม

(นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล)
ผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

ค�ำนิยม
ของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน)
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โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศไทยกล่าวคอืเป็นสาเหตุ
ของความพิการและเสียชีวิตที่ส�าคัญอันดับต้นๆ โดยใน พ.ศ. 2547 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสยีชวีติทีส่�าคญัอนัดบั 3 ในเพศชายและอนัดบั 1 ในเพศหญงิ ต่อมาใน พ.ศ. 2552 พบว่าโรคหลอดเลอืดสมอง 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�าคัญอันดับ 1 ทั้งในเพศชายและหญิง เป็นที่ทราบกันดีว่าการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็วจะช่วยลดความพิการและการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้  
รวมทั้งในปัจจุบันมีการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ การให้ยา 
สลายลิ่มเลือดทางสายสวนหลอดเลือดแดง การเอาลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองออกทางสายสวน 
หลอดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน สิ่งเหล่าน้ีท�าให้การจัดระบบการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย รวดเร็ว และได้มาตรฐานมีความจ�าเป็น 
อย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามแม้ว่าในปัจจุบันองค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มีการ 
ศึกษาวิจัยและพัฒนาจนมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่ในทางปฏิบัติจริงยังอาจมีผู้ป่วยจ�านวนหน่ึงที่ไม่ได้รับ
การรกัษาทีเ่หมาะสม ดงัน้ันการจัดระบบการให้บริการตลอดจนกระบวนการต่างๆ ให้เป็นมาตรฐานเพือ่ให้มัน่ใจ
ได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมนั้นนับว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่ง

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยได้ตระหนักถึงความส�าคัญดังกล่าว จึงได้ลงนามบันทึกความร่วมมือกับ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื่อด�าเนินงานพัฒนาระบบประเมินและรับรองเฉพาะ
โรคหลอดเลอืดสมอง โดยในขัน้แรกได้จัดท�า “เกณฑ์ประเมนิและรบัรองศนูย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน” 

ค�ำนิยม
ของนำยกสมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
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ฉบบัน้ีขึน้เพือ่ให้สถานพยาบาลทีเ่ก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
และเตรียมความพร้อมในการรับการประเมินและรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified 
Primary Stroke Center) ตลอดจนเตรียมการเพื่อรับการเยี่ยมส�ารวจต่อไป

สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทยหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า “เกณฑ์ประเมนิและรบัรองศนูย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน” ฉบบัน้ีจะช่วยส่งเสรมิให้เกิดการพฒันามาตรฐานการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยไปสู่
มาตรฐานในระดับสากล และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วยลงได้

(ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร)
นายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
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เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจัดท�าขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ตนเอง ส�าหรับโรงพยาบาลที่มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและมี 
ความประสงค์ในการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐานสู่การรับรองเฉพาะโรค 
สามารถใช้ได้ทั้งสถานพยาบาลที่ได้การรับรอง HA แล้ว และสถานพยาบาลที่อยู่ระหว่างการพัฒนาในขั้นที่ 2 
ส�าหรับทบทวนตนเอง เชื่อมโยงเครือข่ายและมีโอกาสเชื่อมโยงระบบให้ไร้รอยต่อยิ่งขึ้น

สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย จัดท�าเกณฑ์
ฉบบัน้ีขึน้ตามมาตรฐานทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดบัสากล เพือ่ให้เกิดความชดัเจน เป็นรปูธรรม และมลี�าดบัขัน้ของ
การพฒันา ซึง่จะท�าให้โรงพยาบาลสามารถประเมนิสถานะปัจจุบนัของการพฒันาคณุภาพของตนได้อย่างชดัเจน 
และสามารถก�าหนดเป้าหมายของการพฒันาคณุภาพในแต่ละช่วงเวลาจนสามารถขอรบัการรบัรองเฉพาะโรคได้ 
โดยมอีงค์ประกอบส�าคญัในเชงิโครงสร้าง การจัดกระบวนการเพือ่ให้ได้มาตรฐาน และการก�าหนดตวัชีว้ดัส�าคญั
ทีใ่ห้สถานพยาบาลได้เรยีนรูแ้ละเลอืกใช้ในการก�ากับตดิตามความก้าวหน้าของการพฒันา ซึง่จะเป็นประโยชน์กับ

สถานพยาบาลและผู้รับบริการที่จะได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และได้ประสิทธิภาพ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนในการร่วมสร้างเกณฑ์

ฉบับนี้ และยินดีรับข้อเสนอแนะตลอดจนข้อติชมต่างๆ จากผู้ใช้เกณฑ์ประเมินฉบับนี้ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดให้กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลในประเทศไทยสืบไป

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

ค�ำน�ำ
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�าคัญในผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 25331 โดยในปีดงักล่าวมผู้ีเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 5.54 ล้านคนทัว่โลก และประมาณ 
2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตพบในประเทศก�าลังพัฒนา2 โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุของความพิการถาวร 
ที่ส�าคัญ ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึก และเศรษฐกิจสังคมของตัวผู้ป่วย ครอบครัวแล้ว  

ยังส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ด้วย 
ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาในปี พ.ศ. 2526 พบว่าความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยที่มีอายุ

มากกว่า 20 ปีขึน้ไป เท่ากับ 690 ต่อประชากร 100,000 คน3 และมกีารส�ารวจในประชากรไทยทีม่อีาย ุ45-80 ปี 
ในช่วงปี พ.ศ. 2547 ถึงปี พ.ศ. 2549 พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น โดยพบถึงร้อยละ 1.88 
ถ้าจ�าแนกตามช่วงอายุพบว่า ในช่วงอายุ 45-54 ปี ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับร้อยละ 1.1 ใน
ช่วงอายุ 75-84 ปี ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นหรือเท่ากับร้อยละ 3.144 จะเห็นได้ว่าความชุก
ของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็นคู่ขนานไปกับการเพิ่มขึ้นของโรคหัวใจขาดเลือดและปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลอืด รวมถึงในอนาคตประชากรผู้สงูอายจุะมสีดัส่วนทีม่ากขึน้ ดงัน้ันโรคหลอดเลอืดสมองจึงเป็น
ปัญหาที่ส�าคัญของสาธารณสุขไทยทั้งในปัจจุบันและอนาคต

ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมากมายท�าให้เกิด
องค์ความรู้ใหม่ น�าไปสู่การปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อหวังผลไม่ให้เกิดความพิการ ลดภาวะ

กำรจัดตั้งและกำรพัฒนำคุณภำพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน
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แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ฟื้นฟูสมรรถภาพ และลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติยังมีผู้ป่วย
จ�านวนมากไม่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางที่ควรจะเป็น ดังน้ันการจัดตั้งศูนย์การดูแลและรักษาโรคหลอด
เลือดสมองจึงเป็นวิธีการที่ช่วยกระตุ้นให้มีการดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นไปตามมาตรฐาน
และมีการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้นเป็นล�าดับ การจัดตั้งศูนย์การดูแลและรักษาโรคหลอดเลือดสมองน้ันสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ระดับดังนี้

1. ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke Center) สามารถให้การดแูล รักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัเกือบทกุคน และสามารถรับผู้ป่วยเข้าดแูลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
(stroke unit) 

2. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรที่ผ่านการรับรองคุณภาพ (Certified Comprehensive Stroke 
Center) นอกเหนือจากสามารถให้การดูแล รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและรับผู้ป่วยเข้า
ดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) แล้วยังสามารถให้การรักษาผู้ป่วยบางรายที่จ�าเป็นต้องได้

รับการผ่าตัดหรือการรักษา endovascular treatment ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรอื สรพ.ได้ร่วมมอืกับสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย 

จัดท�าแนวทางการจัดตัง้ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานน้ีขึน้มาโดยมวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันากระบวนการใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการรักษาอย่างมีมาตรฐานระดับสากล
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องค์ประกอบหลักที่จ�ำเป็นต้องมีในกำรจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน5

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการ
ดูแลผู้ป่วย

1. ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute 
Stroke Team)

2. แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์
อักษร (Written care protocols)

3. การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services (EMS))

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)
5. หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)
6. การบริการทางด้านศัลยกรรมประสาท  

(Neurosurgical services)
7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด  

(Imaging services: brain, cerebral vasculature, cardiac)
8. การบริการทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory services)
9. การบริการกายภาพบ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ  

(Rehabilitation services)

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุน และมีผู้อ�านวยการ
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

2. การลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแล 
และผลการรักษา (Stroke registry with outcomes and 
QI components)

3. การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป 
(Educational programs)

4. เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary 
Stroke Center)
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องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย

1. ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)
การสร้างทมีงานในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัเป็นขัน้ตอนส�าคญัในการให้การดแูลผู้ป่วย 

ต้ังแต่อยูใ่นห้องฉกุเฉนิ โดยทมีงานน้ีมหีน้าทีส่�าคญัในการให้การวนิิจฉยัเบือ้งต้น ส่งตรวจเพิม่เตมิ เพือ่จะให้ผู้ป่วย
ได้รับการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีทมีดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัไม่จ�าเป็นต้องเป็นประสาทแพทย์ 
หรือประสาทศัลยแพทย์ อาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือแพทย์ที่ควรมีความรู้และเชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เกณฑ์ขั้นต�่าของทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะต้องประกอบด้วย
1.1 แพทย์ 1 คน และบุคลากรทางการแพทย์ (เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยแพทย์) 1 คน 

ที่สามารถให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมงต่อวัน 7 วัน

ต่อสปัดาห์ โดยทมีสามารถอยูด่แูลผู้ป่วยทีข้่างเตยีงภายใน 15 นาททีีไ่ด้รับการตดิต่อ ทัง้ในห้องฉกุเฉนิ
และหอผู้ป่วย (ในกรณีที่มีผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองขณะนอนรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย)

1.2 ควรมีการติดต่อตามทีมอย่างมีระบบและรวดเร็ว เช่น มีเบอร์โทรศัพท์ หรือ pager ติดต่อที่ชัดเจน
1.3 ในกรณีที่รับการส่งตัวผู้ป่วยจากโรงพยาบาลหรือคลินิกอื่นๆ ทีมฯควรให้ค�าแนะน�าการดูแลผู้ป่วย

เบื้องต้นก่อนและขณะน�าตัวผู้ป่วยส่งมา
1.4 ทมีควรมคีวามรู้และความคุน้เคยในการวนิิจฉยั ส่งตรวจเพิม่เตมิและรกัษาผู้ป่วยเบ้ืองต้นในระยะเฉยีบพลนั
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1.5 มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรเก่ียวกับวิธีการติดต่อ รายชื่อแพทย์หรือบุคลากรในทีม แนวทางการ
ท�างานของทีมและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน โดยมีการระบุเวลาที่ชัดเจน ดังน้ี  
เวลาที่ได้รับการติดต่อ เวลาที่ทีมมาถึงและเริ่มดูแลผู้ป่วย เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ
รักษา และผลการรักษาระยะเฉียบพลัน

2. แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร (Written care protocols) 
เกณฑ์ในข้อนี้ต้องประกอบด้วย
2.1 เอกสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย

หมายความรวมถึง การส่งตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัหรอืการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ แนวทาง
การดูแลผู้ป่วยและให้ยาต่างๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและเลือดออก
ในสมอง

2.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ต้องเป็นแนวทางมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในการดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองในปัจจุบัน

2.3 ในโรงพยาบาลที่มีการจัดเก็บข้อมูลหรือการสั่งการรักษาผู้ป่วย ควรมีการบริหารจัดการที่ช่วยเสริม
การรักษาผู้ป่วย เช่น ห้ามให้ยากันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด 
ทางหลอดเลือดด�าภายใน 24 ชั่วโมง การตรวจการกลืนก่อนรับประทานอาหารมื้อแรกหลังเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง
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2.4 เอกสารแนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัควรมทีีห้่องฉกุเฉนิ หรอืบรเิวณอืน่ที่
รักษาผู้ป่วยดังกล่าว

2.5 ควรมกีารปรบัปรุงแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยทมีสหสาขาวชิาชพีทีร่่วมดแูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองให้เป็นไปตามข้อมลู หลกัฐานทางการแพทย์ทีท่นัสมยัและได้มาตรฐานสากลอย่าง
สม�่าเสมอ โดยปรับปรุงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2.6 ควรมีการตรวจติดตามว่าได้ด�าเนินงานตามแนวทางที่ท�าไว้หรือไม่ โดยก�าหนดตัวชี้วัดอย่างน้อย  
1 ตัวชี้วัด จากแนวทางเพื่อใช้ประเมินพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานต่อไป

3. การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services:EMS)
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีบทบาทส�าคัญในการวินิจฉัยและการดูแลเบื้องต้น รวมถึงการน�า

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงท ีโดยระบบการให้บรกิารทางการ

แพทย์ฉกุเฉนิควรประกอบด้วย 1) สามารถให้การวนิิจฉยัเบือ้งต้นว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองหรอืไม่ 2) ประเมนิ
ผู้ป่วยด้วย validated scale 3) ดูแลเบื้องต้นระหว่างการน�าส่งโรงพยาบาล 4) ช่วยบอกเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการผิดปกติ 5) น�ายาประจ�าที่ผู้ป่วยรับประทานมาด้วย 6) สามารถสื่อสารอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควรสนับสนุนและให้ความรูกั้บบคุลากรทีใ่ห้บรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ
ควรมเีอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงถึงความร่วมมอืของศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกับระบบการให้
บรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิรวมถึงแนวทางการส่งต่อ การดแูลผู้ป่วย หลกัฐานแสดงถึงการมกิีจกรรมให้ความรู ้
กับบุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี

การประยุกต์ใช้โทรเวชกรรม (telemedicine) มีประโยชน์ในการดูแล รักษา ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษามาตรฐานต่อไป (Class I, Level A recommendation)

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)
แผนกฉุกเฉิน เป็นส่วนส�าคัญของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน เน่ืองจากเป็นจุดแรกที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษา โดยควรมีลักษณะดังนี้
4.1 ควรมแีนวทางในการตดิต่อสือ่สารกับโรงพยาบาลเครือข่ายหรือระบบการให้บรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ที่จะส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ามารับการรักษา
4.2 บุคลากรที่แผนกฉุกเฉินควรได้รับการฝึกฝนให้มีความรู้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน รวมถึงสามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าได้ในกรณีที่แพทย์สั่งให ้
การรักษา

4.3 สามารถติดต่อกับทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็ว โดยทีมดังกล่าว
อาจเป็นบุคลากรหรือแพทย์ที่ท�างานแผนกฉุกเฉินก็ได้
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4.4 ประเมินเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองภายใน 15 นาที โดยมีการบันทึก
เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉินและได้รับการตรวจจากแพทย์

4.5 ควรมเีอกสารแนวทางการดแูลและการรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมถึง 
การให้ยาสลายลิ่มเลือดและการรักษาระยะเฉียบพลันอื่นๆ ได้แก่ การรักษาภาวะสมองบวม การให้ยา
ลดความดันโลหิต และการแก้ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเก่ียวกับแนวทางในการตรวจ

ติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผู้ป่วยทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับหรือไม่ได้รับยา
สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

4.6 แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉินที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�าเป็นต้องเข้า
ร่วมการฝึกอบรมเพือ่ให้มคีวามรูใ้นการวนิิจฉยัและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง

5. หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไปหมายถึงสถานที่ที่ดูแลเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี 

ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วยและมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ซึ่งจะเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัการดแูลรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราการเสยีชวีติต�า่กว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
สัน้กว่า และอตัราการฟ้ืนตวัสงูกว่า เมือ่เทยีบกับการรักษาในหอผู้ป่วยอายรุกรรมทัว่ไป และการศกึษาอกีหลาย
การศึกษาพบว่าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มผลการรักษาที่ดี (ร้อยละ 19) และลดอัตราการเสียชีวิต5
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หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีองค์ประกอบดังนี้
5.1 สถานที่หรือหอผู้ป่วยที่ดูแลเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
5.2 ทมีสหสาขาวชิาชพีทีไ่ด้รับการฝึกฝนและเชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด
5.3 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีเครื่องตรวจติดตามคลื่นหัวใจ สัญญาณชีพ และระดับออกซิเจน

อย่างต่อเนื่อง (continuous multichannel telemetry)
5.4 พยาบาลสามารถประเมนิอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นระยะๆ โดยใช้ National Institutes of  

Health Stroke Scale (NIHSS) หรือตัววัดมาตรฐานตัวอื่นได้ ในกรณีที่อาการผู้ป่วยแย่ลงควรมี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยและตามแพทย์ 

5.5 อาจสามารถให้ยา vasoactive agents เช่น dopamine หรือดูแลผู้ป่วยที่มี arterial catheters  
ได้ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

5.6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑ์ในการรับ
ผู้ป่วยและจ�าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผลการรักษา

5.7 แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับการอบรมเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองอย่างสม�่าเสมอ อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อปี

5.8 สามารถส่งต่อผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลได้
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6. การบริการด้านศัลยกรรมประสาท (Neurosurgical Services)
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันบางรายจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การใส่  

ventricular drainage ผ่าตัดเอาก้อนเลือดออก หรือผ่าตัด decompressive hemicraniectomy ศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานจึงจ�าเป็นต้องมีความพร้อมที่จะผ่าตัดได้อย่างทันท่วงที

6.1 มีประสาทศลัยแพทย์ทีส่ามารถมาดแูลผู้ป่วยภายใน 2 ชัว่โมง แต่เน่ืองจากจ�านวนประสาทศลัยแพทย์มี
จ�านวนน้อย ดงัน้ันศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานอาจไม่จ�าเป็นต้องมปีระสาทศลัยแพทย์ประจ�าอยู่
ทีโ่รงพยาบาลน้ันๆ แต่ควรมีระบบการปรกึษาหรอืส่งต่อ โดยประสาทศลัยแพทย์ทีส่ามารถมาดแูลผู้ป่วย
ภายใน 2 ชัว่โมง 

6.2 ห้องผ่าตัดที่มีความพร้อมทั้งอุปกรณ์และบุคลากรที่จะสามารถเปิดผ่าตัดได้ตลอด 24 ชั่วโมงและทุกวัน
6.3 มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรที่ระบุถึงประสาทศัลยแพทย์ที่รับปรึกษา แนวทาง การติดต่อประสาท

ศัลยแพทย์ หรือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่ไม่มีประสาทศัลยแพทย์ประจ�าอยู่

7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด (Imaging Services: brain, cerebral 
vasculature, cardiac)
7.1 รังสีวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมอง (Cerebral and cerebrovascular imaging)

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจ�าเป็นต้องมีการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย ดังนั้นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานต้องมี
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7.1.1 การตรวจคอมพิวเตอร์สมอง (Computed Tomography of the brain; CT) ภายใน 
25 นาทีหลังได้รับการสั่งตรวจ และสามารถส่งตรวจได้ตลอด 24 ชั่วโมงและทุกวัน 

7.1.2 มีแพทย์ที่สามารถแปลผลการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยอยู ่ตลอด และสามารถอ่านผล
ภายใน 20 นาทีหลังตรวจเสร็จ โดยแพทย์นั้นอาจเป็นรังสีแพทย์ ประสาทแพทย์ ประสาท
ศัลยแพทย์หรือแพทย์อื่นๆ ที่มีประสบการณ์และความช�านาญในการอ่านฟิล์มสมองและ/ 

หรือหลอดเลือดสมอง โดยอาจมีการประยุกต์ใช้โทรเวชกรรม (telemedicine) เพื่ออ่าน
และแปลผลฟิล์มผู้ป่วยได้ในกรณีที่แพทย์ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล โดยต้องมีอุปกรณ์หรือ 
องค์ประกอบอื่นๆ ที่มีคุณภาพรองรับเพื่อให้เห็นภาพรังสีที่มีคุณภาพและชัดเจน 

7.1.3 มีเอกสารระบุเวลาที่ท�าการตรวจทางรังสีวินิจฉัยและได้รับการอ่านผล
7.1.4 มีและสามารถตรวจ Magnetic Resonance Imaging (MRI), Magnetic Resonance 

Angiography (MRA) หรือ CT Angiography (CTA) ได้ โดยสามารถตรวจได้ภายใน 6 

ชั่วโมงหลังได้รับการสั่งตรวจ รวมถึงอ่านผลได้ภายใน 2 ชั่วโมงหลังการตรวจเสร็จ
เน่ืองจากการตรวจภาพเอ็มอาร์สมอง (MRI) มีความไวกว่า CT ในการตรวจหารอยโรคขนาดเล็ก  

รอยโรคที่เกิดขึ้นต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน หรือรอยโรคอื่นๆ ที่ไม่ได้เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองแต่ท�าให้
เกิดอาการคล้ายกัน ปัจจุบันมีเครื่องตรวจภาพเอ็มอาร์ใช้แพร่หลายมากขึ้นในประเทศไทย ถึงแม้ว่าการ
ตรวจเอ็มอาร์ไม่จ�าเป็นต้องตรวจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายแต่ควรมีและสามารถตรวจได้ในศูนย์ 
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
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การตรวจหลอดเลือดสมองทั้งที่อยู่ในสมองและนอกสมองมีความจ�าเป็นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การตรวจโดย MRA หรือ CTA สามารถช่วยในการวินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดหลายอย่าง
ที่ไม่สามารถตรวจได้จากการตรวจหลอดเลือดแครอทิดด้วยอัลตราซาวน์ (Carotid Doppler) เช่น  
หลอดเลอืดโป่งพอง (aneurysm) หลอดเลอืดอกัเสบ (vasculitis) ซึง่การตรวจพบลกัษณะดงักล่าวอาจส่งผล
ให้เปลีย่นแปลงแผนการรกัษาผู้ป่วย ดงัน้ัน ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควรมแีละสามารถตรวจ MRI, 

MRA, CTA ได้ และการตรวจดังกล่าวควรสามารถตรวจได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังได้รับการสั่งตรวจ รวม
ถึงอ่านผลได้ภายใน 2 ชั่วโมงหลังการตรวจเสร็จในกรณีที่ผลตรวจดังกล่าวช่วยปรับเปลี่ยนการรักษาผู้ป่วย
7.2 การตรวจภาพหัวใจ (Cardiac imaging)

มแีละสามารถตรวจภาพหวัใจด้วยวิธใีดวิธหีนึง่ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทุกรายที่รบัไวน้อนรกัษาที่
โรงพยาบาล (Class I, Level A recommendation ส�าหรบัการตรวจ transthoracic echocardiography และ 
transesophageal echocardiography, Class IIb, Level C recommendation ส�าหรับ cardiac MRI)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดจ�านวนหน่ึงเกิดจากลิม่เลอืดหลดุจากหัวใจมาอดุโรคหลอดเลอืดสมอง 
ซึง่ในผู้ป่วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่มโีรคหรอืความผิดปกตขิองหัวใจร่วมด้วย เช่น atrial fibrillation, โรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลอืด โรคลิน้หัวใจผิดปกต ิหรือม ีaortic arch plaques ดงัน้ันการตรวจภาพหัวใจด้วย transthoracic 
echocardiography, transesophageal echocardiography หรือตรวจภาพเอ็มอาร์หัวใจ (cardiac MRI) 
จึงมคีวามจ�าเป็น ดงัน้ันศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานจึงต้องมแีละสามารถตรวจภาพหัวใจด้วยวธีิใดวธีิ
หนึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่รับไว้นอนรักษาที่โรงพยาบาล
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8. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Services)
เน่ืองจากการตรวจทางห้องปฏบิตักิารมคีวามจ�าเป็นในการช่วยวนิิจฉยัและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ดังนั้นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจึงต้องสามารถตรวจได้ตลอด 24 ชั่วโมงและทุกวัน ทั้งนี้การตรวจ 
ดังต่อไปน้ีที่ต้องท�าได้ตลอดเวลาและได้ผลอย่างรวดเร็ว ได้แก่ การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood 
counts), blood chemistries, การแข็งตัวของเลือด (coagulation), การตรวจการตั้งครรภ์ (ในกรณีที่สงสัย), 
HIV, drug toxicology, คลืน่หัวใจ (electrocardiogram), เอก็ซเรย์ทรวงอก (chest x-ray) ซึง่ควรท�าได้ภายใน 
45 นาทหีลงัได้รบัค�าสัง่ส่งตรวจ (Class I, Level A recommendation ส�าหรบัการตรวจ electrocardiogram, 
Class I, Level B recommendation ส�าหรับการตรวจ HIV และ Class IIa, Level C ส�าหรับการตรวจ 
drug toxicology, chest x-ray และการตรวจการตั้งครรภ์)

9. กายภาพบ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)
การท�ากายภาพบ�าบัดและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ได้แก่ speech therapy, physical therapy และ occupational 

therapy สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟื้นตัวได้ดี ดังน้ันในผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานควรได้รับการประเมินตั้งแต่ระยะแรกๆ ว่าสามารถเริ่มท�ากายภาพบ�าบัด
หรือยังและควรเริ่มท�าตั้งแต่ระยะแรกๆ
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องค์ประกอบด้ำนกำรบริหำรจัดกำรและสนับสนุนในกำรดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุนและมีผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
1.1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน

และส่งเสริมจากองค์กรหรือโรงพยาบาลต้นสังกัด ซึ่งถ้าไม่ได้รับการสนับสนุนอาจส่งผลให้ไม่ได้รับการ
บรหิารจัดการ หรือการให้ความรู ้ฝึกบคุลากร หรอืให้เงินสนับสนุนทีจ่�าเป็นในการจัดตัง้และบริหารงาน

ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
1.2 ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควรมผู้ีอ�านวยการศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองซึง่ได้รับการฝึกฝนและ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมองไม่จ�าเป็นต้องเป็น
ประสาทแพทย์หรือประสาทศลัยแพทย์ แต่ควรเป็นแพทย์ทีม่คีวามรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองอย่าง
เพยีงพอ เป็นผูน้�าและผู้บริหารจัดแนวทางการด�าเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมอง
มาตรฐานและควรมีคุณสมบัติไม่น้อยกว่า 2 ข้อดังต่อไปนี้ 
1) ได้รับการฝึกอบรมและได้รบัประกาศนียบตัรหรือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช�านาญโรคหลอดเลอืดสมอง
2) เข้าร่วมประชมุหรอือบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองระดบั regional, national, หรอื international 

stroke courses อย่างน้อย 2 ครั้งในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา
3) มีผลงานตีพิมพ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในวารสารที่มีผู้เชี่ยวชาญประเมิน (peer-reviewed 

publications) อย่างน้อย 5 ผลงาน
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4) ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างสม�่าเสมอ อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อปี
5) เกณฑ์อี่นตามความเห็นชอบของผู้บริหารองค์กร

1.3 แพทย์ทีด่แูลรักษาผู้ป่วยในศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควรมคีณุสมบตัอิย่างน้อย 1 ข้อในเกณฑ์
ข้างต้น

1.4 ผู้บรหิารองค์กรอาจเพิม่การสนับสนุนในกรณทีีศ่นูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานน้ันๆ แสดงให้เห็นได้ว่า 

ผลการรกัษาของผู้ป่วยดขีึน้ และมคีวามคุม้ค่ากับรายจ่ายทีต้่องเสยีไป (cost-effectiveness) โดยรวมถึง
การให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามในการได้รับยา การดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้าโดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานจะเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่า อัตราการเสียชีวิต
ต�่ากว่า และมีผลการฟื้นตัวที่ดีกว่า6, 7

1.5 อาจให้การสนับสนุน ‘call pay’ ในกรณีที่ต้องปรึกษาประสาทแพทย์ หรือประสาทศัลยแพทย์ที่ต้องอยู่
เวรรับปรึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1.6 มีเอกสารแสดงเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกับการให้การสนับสนุนของผู้บรหิารองค์กร แนวทางการให้การ
สนับสนุน เงินทุนสนับสนุน (budgetary support) กับผู้อ�านวยการทางการแพทย์และบุคลากรหลัก 
(key personnel) และ ‘call pay’
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1.7 มเีอกสารแสดงถึงคณุสมบัต ิการผ่านการฝึกอบรม และเข้าร่วมการอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง
ของบุคลากรหลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

2. ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแล และผลการรักษา (Stroke registry 
with outcomes and QI components)
2.1 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานควรมีข้อมูลพื้นฐานหรือการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่สามารถตดิตามการรกัษา ช่วงเวลาต่างๆ ทีไ่ด้รบัการรกัษา และผลการรกัษา โดยควรมกีารจัดเก็บ
เป็นระบบเพื่อจะสามารถน�าข้อมูลออกมาทบทวน (review) เพื่อจะใช้ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น และควรมีการตั้งตัวชี้วัดและเป้าหมายเพื่อใช้เก็บข้อมูลประเมินการดูแลผู้ป่วย เช่น 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาที่ห้องฉุกเฉินถึงได้รับยาสลายลิ่มเลือดไม่ควรเกิน 60 นาที 

2.2 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานควรเลือกอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัดในแต่ละปี เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อเป็นเกณฑ์มาตรฐาน (benchmarking) และควรมีเอกสารบันทึกเป็น 
ลายลักษณ์อักษรด้วย

2.3 กรรมการศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควรมกีารประชมุหารอื ทบทวน และปรบัเปลีย่นแนวทาง
ปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผู้ป่วยเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี และ
ควรมีเอกสารบันทึกการประชุมร่วมด้วย
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3. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป (Educational programs)
3.1 เน่ืองจากมีความรูใ้หม่จากการศกึษาวจัิยเพิม่ขึน้ตลอดเวลา ท�าให้ต้องมกีารปรบัเปลีย่นแนวทางการดแูล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดเป็นระยะๆ ดงัน้ันแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลศนูย์โรคหลอดเลอืดสมอง
มาตรฐานจ�าเป็นต้องเข้าร่วมประชมุวชิาการเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 8 ชัว่โมงต่อปี

3.2 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปอย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง การวนิิจฉยั และวธีิการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองระยะ
เฉียบพลัน 

3.3 ควรมีเอกสารเกี่ยวกับการเข้าร่วมประชุมหรืออบรมดังกล่าว ซึ่งมีข้อมูลวันที่จัดประชุม หัวข้อ รายชื่อ
วิทยากร และระยะเวลาพูดในแต่ละหัวข้อ ในส่วนของการให้ความรู้แก่ประชาชนควรมีการประเมิน
แบบสอบถามและจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวด้วย

4. เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke Center)
ควรได้รับประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certification of Certified Primary 

Stroke Center) เนื่องจากจะได้มีการประเมินถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยจากองค์กร
อิสระ ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนมีความมั่นใจว่าศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานน้ันๆ สามารถดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ โดยกระบวนการประเมินและรับรอง
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานนั้นจะต้องให้ความมั่นใจในความถูกต้องและเที่ยงธรรม ดังนี้
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1) กระบวนการตรวจสอบท�าโดยองค์กรอิสระที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลนั้นๆ
2) มีการประเมินตั้งแต่โครงสร้างพื้นฐาน บุคลากร แนวทางการดูแลผู้ป่วย และกระบวนการด�าเนินงาน 

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
3) มีการตรวจเยี่ยมประเมินที่ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานอย่างน้อยทุก 3 ปี
4) มีการปรับเปลี่ยนหรือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมและมีการประเมินเป็นระยะๆ
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Acute Stroke Service Framework ของประเทศออสเตรเลียแนะน�าว่า โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มากกว่า 100 รายต่อปี ควรพัฒนาจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
(Certified Primary Stroke Center) อนัประกอบไปด้วยหัวข้อต่อไปน้ีคอื หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลัน แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง การท�าแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นลายลักษณ์อักษร การให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยเฉียบพลัน และการบริการเวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์ควรมี 

ศกัยภาพการให้ยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�าได้ หรือมแีนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไปสูศ่นูย์โรคหลอดเลอืดสมอง
ครบวงจรมาตรฐาน (Certified Comprehensive Stroke Center) ในกรณีที่จ�าเป็น การส่งตรวจภาพวินิจฉัย
และแปลผลที่ทันต่อเวลา มีการประสานให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ือง และการให้บริการในด้านการ
ป้องกันการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้า ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานดังกล่าวน้ีอาจมีศักยภาพเพิ่มเติม 
บางอย่างที่เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบที่เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน ซึ่งอาจท�าให ้
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานนี้เป็นศูนย์กลางการรักษาหลักของเครือข่ายในภูมิภาคนั้นๆ

ค�ำจ�ำกัดควำมของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานต้องผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานต้องสามารถรกัษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคหลอดเลอืดสมองแตก 
และโรคเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองอะแร็กนอยด์ในเบื้องต้นได้ โดยสามารถให้ยาสลายลิ่มเลือด recombinant 

ประโยชน์ของกำรเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน
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tissue plasminogen activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�า และให้การรักษาอื่นได้ เช่น การประคับประคอง
สญัญาณชพีผู้ป่วย การตรวจภาพรังสวีนิิจฉยั การรกัษาภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู และความดนัโลหิตสงู 
อกีทัง้ต้องมหีอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่แีพทย์และพยาบาลทีม่คีวามรูใ้นการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
รวมทั้งมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วมดูแลผู้ป่วยขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และมีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐานได้

ประโยชน์หลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน
1. พัฒนาประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
2. ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง
3. เพิ่มโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันด้วยวิธีต่างๆ
4. ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ

5. พัฒนาผลลัพธ์ในระยะยาว
6. ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
7. เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย



ประโยชน์ของการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน22

ประโยชน์ที่ได้รับในกำรเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน

1. พัฒนาการดูแลรักษาและผลการรักษา
1.1 โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยได้รับ

การรักษารวดเร็วขึ้นและมีผลการรักษาดีขึ้น โดยประกอบด้วย
- กระบวนการที่ดีขึ้นในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบรวดเร็วและมีประสิทธิผล

- การประเมนิผู้ป่วยทีร่วดเรว็ขึน้ซึง่น�าไปสูก่ารได้รับการวนิิจฉยั การรักษาทีเ่ร็วขึน้ และท�าให้ได้ผลการ
รักษาดีขึน้ ‘’FASTER DIAGNOSIS, QUICKER TREATMENT AND BETTER OUTCOMES’’

1.2 ขั้นตอนการรักษาที่เป็นลายลักษณ์อักษร และโครงสร้างพื้นฐานที่ท�างานได้ประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุง
การดูแลรักษา เพิ่มความรวดเร็วในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย โดยส่งผลให้
- ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ
- ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
- ลดภาวะการพึ่งพาผู้อื่น ช่วยเหลือตัวเองได้ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

1.3 การมีทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะช่วยพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองดขีึน้ และมกีารเลอืกใช้วธีิการรกัษาทีเ่หมาะสม รวมทัง้การให้ยาสลายลิม่เลอืด rt-PA 
ทางหลอดเลือดด�าน�าไปสู่
- การประเมินและการรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น
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- ความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขียนไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร ท�าให้ผลการรักษาที่ดีขึ้น

1.4 การจัดต้ังศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานเพิม่อตัราการให้ยาสลายลิม่เลอืด rt-PA ทางหลอดเลอืดด�า 
อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

1.5 การจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานท�าให้มีการพัฒนากระบวนการในการรักษาผู้ป่วยที่เป็น 

ขั้นตอนอย่างเป็นระบบรวดเร็ว ส�าหรับผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันน�าไปสู่การลดระยะเวลา 
วันนอนในโรงพยาบาล

1.6 การมีศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานที่ให้การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็วรวมทั้งให้การป้องกัน
การเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ�า้ได้ โดยเริม่กระบวนการดงักล่าวตัง้แต่ในห้องฉกุเฉนิท�าให้ผู้ป่วยบางราย 
ไม่จ�าเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล ส่งผลในการลดอัตราการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล

1.7 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิผล และรักษาตามแนวทางการรักษาโรคจะ

ป้องกันปัญหาเกี่ยวกับการฟ้องร้องทางการแพทย์ ลดค่าใช้จ่ายด้านคดีความ และท�าให้โรงพยาบาลไม่
เสียชื่อเสียง

1.8 การให้บรกิารระบบการแพทย์ฉกุเฉนิทีน่�าผู้ป่วยมารกัษายงัศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐาน ท�าให้มี
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น



ประโยชน์ของการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน24

2. การเพิ่มรายได้และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
2.1 การมีศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน จะลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

- การปรับปรุงการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองน�าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายโดยรวม
- การเพิม่การให้ยาสลายลิม่เลอืด rt-PA ทางหลอดเลอืดด�าอาจส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวม 

ของผู้ป่วยลดลง
- ผลของการรักษาที่ดีขึ้นท�าให้ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่สั้นลง
- การดูแลรักษาที่ประสานงานกันดีจะลดความซ�้าซ้อนและการส่งตรวจที่เกินจ�าเป็น 

2.2 ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐาน จะเพิม่การใช้งานในหน่วยต่างๆ ของโรงพยาบาล ได้แก่ งานรังสวีทิยา 
ห้องปฏบิตักิาร ห้องฉกุเฉนิ ประสาทวทิยา ประสาทศลัยศาสตร์ กายภาพบ�าบดั จะส่งผลให้โรงพยาบาล
มีรายรับที่มากขึ้น

2.3 ท�าให้โรงพยาบาลอยูใ่นฐานะมคีวามพร้อมทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยทางคลนิิกเก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง
2.4 อาจท�าให้โรงพยาบาลได้รบัทนุสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ มากขึน้ รวมทัง้การได้รบัเงินบรจิาคช่วยสนับสนุน 

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
2.5 ในระบบทีใ่ช้การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการด�าเนินงาน ทีอ่าจใช้ผลการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ปัจจัยที่น�ามาพิจารณาในการเบิกค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
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2.6 การมีศูนย์เชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางท�าให้พนักงานมีความพึงพอใจและภาคภูมิใจ จะท�าให้
- เพิ่มแรงจูงใจในการท�างานของผู้ร่วมงานและไม่ลาออกจากงาน
- ลดค่าใช้จ่ายในการรับคนใหม่ซึ่งต้องมาฝึกความช�านาญใหม่

3. การเพิ่มความเชื่อมั่นและน่าเชื่อถือของสถาบัน และการเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันที่ดีขึ้น
3.1 การได้รับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลน้ันสามารถท�าตาม

เกณฑ์มาตรฐานระดบัประเทศและสามารถให้การดแูลผู้ป่วยผ่านตามเกณฑ์ตวัชีว้ดัมาตรฐาน ซึง่บ่งบอก
ถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองว่าอยู่ในระดับคุณภาพสูง

3.2 การดูแลผู้ป่วยด้วยมาตรฐานคณุภาพสงูน�ามาสูช่ือ่เสยีง ความเชือ่มัน่และน่าเชือ่ถือของสถาบนั อยูใ่นจุด 
ที่แข่งขันกับสถานพยาบาลอื่นได้

3.3 การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ก้าวหน้า สามารถดึงดูดให้มีผู้รับบริการเพิ่มขึ้น

- ท�าให้โรงพยาบาลมีข้อได้เปรียบในการแข่งขัน
- เป็นการปูทางที่ดีในการเริ่มต้นทางการตลาด
- เพิ่มยอดผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินและแผนกอื่นๆ
- น�ามาซึ่งรายได้ที่เพิ่มขึ้น
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4. การปรับปรุงเรื่องข้อตกลงและสัญญาต่างๆ
4.1 การได้รับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดมาตรฐานอาจจะเพิ่มการได้รับการท�าสัญญากับผู้จ่ายค่ารักษา  

ที่พิจารณาการท�าสัญญาโดยดูผลการรักษาว่าคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายหรือไม่
4.2 การปรบัปรุงการเข้าหาการรกัษาทีเ่ร็วขึน้และมรีะยะเวลาสัน้ลง จะช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยรวมขององค์กร 

ท�าให้สามารถเพิ่มอ�านาจต่อรองในการท�าสัญญากับผู้จ่ายค่ารักษา

5. การท�าให้สอดคล้องกับความต้องการขั้นต�่าทางกฎหมาย
5.1 บางเขตบริหารจัดการมีการก�าหนดให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยัง

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานได้โดยตรงเท่านั้น
5.2 การบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิและบคุลากรตามเขตภูมภิาคจะรบัรู้ประโยชน์ของศนูย์โรคหลอดเลอืดสมอง

มาตรฐานและส่งต่อผู้ป่วยให้

สรุปประโยชน์ของการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

1. สร้างความเชื่อมั่นของชุมชนต่อการดูแลรักษาและบริการ
2. สร้างศักยภาพการแข่งขันในตลาดสุขภาพ
3. ปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงและลดความเสี่ยง
4. ให้องค์ความรู้ในเวชปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อพัฒนาองค์กร
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5. ให้ค�าปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรหาความรู้เพิ่มเติม
6. ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในองค์กร
7. ปรับให้เป็นที่ยอมรับเข้าได้กับมาตรฐานระดับประเทศ
8. ได้รับการยอมรับจากบริษัทประกันชีวิตและองค์กรอื่นๆ
9. เติมเต็มให้ครบตามข้อก�าหนดที่เป็นที่ต้องการของแต่ละเขตบริหารจัดการ
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กระบวนการในการรับรองเพื่อเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจะประกอบด้วย
1. คุณสมบัติทั่วไปที่ต้องการ 

- โรงพยาบาลที่จะเข้ารับการรับรองจะต้องมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในอย่างน้อย 100 รายต่อปี

- มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต�่า 5 ราย ขณะที ่
คณะเยี่ยมส�ารวจตรวจเยี่ยมที่โรงพยาบาล

- เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองการพัฒนาคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ตั้งแต่ขั้น 2 ขึ้นไป

2. ประเภทของโครงการที่เข้ารับการรับรอง
- ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน ซึ่งเป็นโรคหนึ่งของการรับรองเฉพาะโรค

กำรสมัครเพื่อรับกำรตรวจเยี่ยมส�ำรวจ
1. แจ้งความจ�านงในการขอรับการรบัรองศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐาน มายงัสถาบนัรับรองคณุภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยส่งเอกสารข้อมูลพร้อม electronic files ดังรายการที่ระบุต่อไปน้ี 
ล่วงหน้า 120 วัน ก่อนวันเยี่ยมส�ารวจ

1.1 Hospital profile และการประเมินตัวเองในแง่ของจุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาสของการ
เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

กระบวนกำรในกำรรับรองเพื่อเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน
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1.2 ผลงานการพัฒนาคุณภาพที่เห็นผล ที่ใช้ในการพิจารณาการเป็น Good practice ในด้าน
การท�า Quality Improvement
โรงพยาบาลควรมีตัวอย่างการพัฒนาคุณภาพที่เห็นผล 1-3 เรื่อง (ใช้แบบฟอร์ม หน้า 79) และ

สามารถเป็น good practice ของระบบงานและการดูแลผู้ป่วยลักษณะส�าคัญของระบบที่จะได้รับการ
รับรอง คือ

n มีการจัดกระบวนการ (Process management) อย่างเป็นระบบ มีการวิเคราะห์กระบวนการ
ส�าคัญที่ครอบคลุมตั้งแต่การรับผู้ป่วยเข้ามา จนถึงการจ�าหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่อง

n แสดงให้เห็นผลลัพธ์ (Outcome) ที่ดีถึงดีมาก ซึ่งน่าจะอยู่ที่ 75 เปอร์เซนต์ไทล์ขึ้นไป คือ  
มีการรับรองที่ 25 เปอร์เซนต์ไทล์บนสุดของกลุ่มนั่นเอง

n แสดงให้เห็นการประเมนิและปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง คอื การม ีCQI ทีแ่สดงให้เห็นถึงการเรียนรู้ 
ร่วมกันของทมี มกีารประเมนิผลอย่างเป็นระบบ (Evaluation) มกีารปรบัปรงุ (Improvement) 

มีการสร้างนวัตกรรม (Innovation) และมีการบูรณาการ (Integration) 
n แสดงให้เห็นกระบวนการพฒันาทีใ่ช้ศาสตร์ต่างๆ (Quality Concept) ของกระบวนการพฒันา

คุณภาพ
1.3 คะแนนในการประเมินตนเองเบื้องต้นของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (แบบฟอร์ม

สรุปคะแนนในหน้า 81-85) และรายงานข้อมูลตัวชี้วัดมาตรฐานที่จะรับการรับรองในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (แบบฟอร์มในหน้า 167-169 และรายละเอียดจ�านวนผู้ป่วยที่จะสุ่มหน้า 165)
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1.4 แจ้งวันที่ต้องการตรวจเยี่ยม
2. การก�าหนดวันเวลาในการเยี่ยมส�ารวจโรงพยาบาล

ก่อนการเยีย่มส�ารวจให้โรงพยาบาลส่งใบสมคัรและเอกสารก่อนการเยีย่มส�ารวจ 120 วนั และโรงพยาบาล
จะได้รับก�าหนดวนัเวลาในการเยีย่มส�ารวจล่วงหน้า 30 วนัหลงัจากน้ันหากต้องการเลือ่นวนัเยีย่มส�ารวจต้องแจ้ง
ก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 20 วัน

ขั้นตอนกำรประเมินและรับรองกำรเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมำตรฐำน
1. ผู้เยี่ยมส�ารวจจะทบทวนข้อมูลเอกสารและเวชระเบียนก่อนการตรวจเยี่ยมส�ารวจที่โรงพยาบาล
2. ผู้เยี่ยมส�ารวจจะทบทวนและตรวจสอบข้อมูลที่ส่งไว้ว่าถูกต้องหรือไม่ ณ โรงพยาบาลที่เข้ารับการตรวจ

เยี่ยมส�ารวจ
3. เมือ่ได้รบัการรับรองเป็นศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานแล้ว ซึง่จะมอีายกุารรบัรอง 3 ปี และที ่1 ปี  

6 เดือน หลังจากวันที่ได้รับการรับรองอาจจะมีการเข้าตรวจเยี่ยมส�ารวจเพื่อการเฝ้าระวัง และประเมินการ
ปฏิบัติงานของโครงการโรคหลอดเลือดสมองที่ก�าลังท�าอยู่ โดยมีแนวทางการประเมินดังนี้

3.1 มีการประเมินตนเองอย่างต่อเนื่องว่ามีการปฏิบัติที่ชัดเจนและสอดคล้องกับมาตรฐาน
3.2 มกีารทบทวน ปรับปรงุการปฏบิตักิารให้เป็นไปตามแนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองทีท่นัสมยั 

เป็นปัจจุบัน
3.3 มีข้อมูล ตัวชี้วัดมาตรฐานที่บ่งชี้ว่ามีการปฏิบัติที่มีการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
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4. ในกรณีที่คณะกรรมการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคม 
โรคหลอดเลอืดสมองไทยพจิารณาแล้วว่าไม่ผ่านการรบัรอง ทางโรงพยาบาลสามารถจะยืน่ข้อมลูทีไ่ด้รบัการแก้ไข
แล้วเพื่อขอรับการประเมินและรับรองใหม่ได้ภายใน 3 เดือน นับจากวันที่ได้รับการแจ้งผลพิจารณา

ผู้เยี่ยมส�ำรวจ
คณะผู้เยีย่มส�ารวจประกอบด้วยตวัแทนจากสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทยอย่างน้อย 2 คนและจากสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อย่างน้อย 1 คน
การก�าหนดผู้เยี่ยมส�ารวจ ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ส่งมาให้ประเมิน ผู้เยี่ยมส�ารวจมีความอิสระในการประเมิน 

ภายใต้เกณฑ์การประเมินและบรบิทขององค์กร กรณใีช้ผู้เยีย่มส�ารวจหลายท่านจะมหัีวหน้าชดุเยีย่มส�ารวจ 1 ท่าน 
ซึง่จะท�าหน้าทีบ่รหิารทมีเยีย่ม ประสานระหว่างการเยีย่มส�ารวจ เปิดการประชมุ ด�าเนินการ และสรุปย่อก่อนจะ
เลกิเยีย่มส�ารวจ ซึง่การสรปุความเห็นของผู้เยีย่มส�ารวจเป็นความเห็นของทมีทีร่่วมกันเยีย่มส�ารวจโดยพจิารณา

จากข้อมูลและหลักฐานสนับสนุนจากการเยี่ยม
ข้อมูลที่ใช้ในการติดตาม (Tracer) มีวิธีการคือ 
1. ติดตามการดูแลผู้ป่วยตลอดขั้นตอนของการรักษา
2. ยินยอมให้ผู้เยี่ยมส�ารวจตรวจการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน
3. การตรวจสอบข้อมูลว่าเข้าได้กับเกณฑ์มาตรฐานโดยใช้การสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์
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การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามในผู้ป่วยแต่ละคน
ผู้เยี่ยมส�ารวจจะปฏิบัติดังต่อไปนี้
1. ติดตามการดูแล การรักษา การให้บริการผู้ป่วยแต่ละคน
2. ประเมินความเชื่อมโยงของแต่ละหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย
3. ประเมินการใช้และการปรับน�ามาใช้ของแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแลรักษา

และบริการผู้ป่วย
4. ประเมินการประสานงานและผสมผสานของโครงการกับการให้บริการในการดูแลผู้ป่วย

การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามของผู้ป่วยทั้งระบบและการใช้ข้อมูล
ผู้เยี่ยมส�ารวจจะปฏิบัติดังต่อไปนี้
1. แจ้งจุดแขง็และจดุอ่อนของโครงการในการใช้ข้อมลู เพือ่ให้มกีารปรบัปรงุหรอืการท�างานอย่างอืน่ทีท่�าให้

เกิดการพัฒนาในภาคปฏิบัติ
2. แจ้งการใช้ข้อมูลที่ต้องการที่จะท�าการประเมินเพื่อรับการรับรองในครั้งต่อไป

การเตรียมเอกสารของโรงพยาบาลที่จะได้รับการเยี่ยมส�ารวจ
1. การประเมินศักยภาพบุคลากรและเอกสารรับรอง 

ประกอบไปด้วยการประเมิน
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1.1 บุคลากรของทมีทีไ่ด้รบัหนังสอืรบัรองด้านวชิาชพีหรอืมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมอง
มาตรฐาน (แพทย์หน้า 14, หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหน้า 9)

1.2 กิจกรรมที่ให้การฝึกอบรม และการศึกษาแก่บุคลากรในทีม
1.3 เอกสารแสดงการผ่านการอบรมของบุคลากรในทีมที่เก่ียวเน่ืองกับโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

1.4 การบนัทกึข้อมลูการท�างานของบคุลากรในทมี และบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง เช่น การประชมุทมีสหสาขา 
วิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลรักษา และจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2. เอกสารที่แสดงถึงคุณภาพและกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย
2.1.	ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

เอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกับวธีิการตดิต่อ รายชือ่แพทย์ หรือบคุลากรในทมีสหสาขาวชิาชพี

และแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน ที่มีการระบุเวลาชัดเจน
2.2.	ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร

n เอกสารขั้นตอนการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลัน

n เอกสารขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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n เอกสารขั้นตอนแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไว้ในโรงพยาบาล ที่ได้มาตรฐาน
ปัจจุบันและมีการปรับปรุงอย่างสม�่าเสมอ ที่ห้องฉุกเฉินและบริเวณอื่นที่อาจมีผู้ป่วยดังกล่าว

n เอกสารแสดงให้เห็นว่ามีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยสหสาขา
วิชาชีพให้ทันสมัย 

n เอกสารแสดงให้เห็นถึงการด�าเนินทางตามแนวทางทีก่�าหนดไว้ มกีารก�าหนดตวัชีว้ดั เก็บข้อมลู 

และน�าข้อมูลมาใช้ประเมิน ปรังปรุงการด�าเนินงานต่อไป
2.3	การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน	(Emergency	medical	services:	EMS)

มีการสนับสนุนและให้ความรู้กับบุคลากร EMS โดยมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงถึง 
ความร่วมมือของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองกับ EMS และมีหลักฐานแสดงถึงการมีกิจกรรมให้ความรู้กับ EMS

2.4	แผนกฉุกเฉิน	(Emergency	department)
มีเอกสารแนวทางการดูแลและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย

รวมถึงการให้ยาสลายลิ่มเลือดและการรักษาระยะเฉียบพลันอื่นๆ ได้แก่ การรักษาภาวะสมองบวม การให้ยา
ลดความดันโลหิต และการแก้ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเก่ียวกับแนวทางในการตรวจติดตาม
สัญญาณชีพและอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผู้ป่วยทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับหรือไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด�า และมีการปฏิบัติตามแนวทาง
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2.5	การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke	unit)
มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑ์ในการ 

รับผู้ป่วยและจ�าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผลการรักษาขณะจ�าหน่ายและติดตามผล
การรักษา

องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย
1.	โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุนและมีผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มีการสนับสนุนและส่งเสริมจากองค์กรหรือโรงพยาบาลต้นสังกัดโดยมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร  
และมีแผนการด�าเนินงานทีช่ดัเจนและให้เงินสนับสนุนในกรณีทีแ่พทย์และบคุลากรทางการแพทย์ได้รบัการปรกึษา
นอกเวลา อีกทั้งมีการสนับสนุนการบริหารจัดการในการท�าโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

2.	ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ขบวนการดูแล	และผลการรักษา 

2.1 มีระบบการเก็บข้อมูลพื้นฐานในการวัดผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการลงทะเบียน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ตดิตามการรักษา ช่วงเวลาต่างๆ ทีไ่ด้รับการรักษา และผลการรกัษา  
มีการต้ังตัวชี้วัดโดยมีเป้าหมายเพื่อใช้เก็บข้อมูลประเมินการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งมีการน�าข้อมูล 
ดังกล่าวไปใช้ปรับปรุงในการดูแลผู้ป่วย

2.2 มีการประชุมหารือ ทบทวน และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผู้ป่วยเพื่อปรับปรุง
มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี และมีเอกสารบันทึกการประชุมร่วมด้วย
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(หมายเหตุ การเตรียมเอกสารเพื่อให้การตรวจเป็นไปง่ายและรวดเร็ว ในกรณีที่มีเอกสารที่เกี่ยวข้องในจุดที่ไป
ตรวจแล้ว อาจท�าส�าเนา และจัดเตรียมส�าเนาเอกสารใส่แฟ้มและติดป้ายด้านข้างเพื่อระบุว่าเป็น
เอกสารในหมวดหมู่ไหน โดยเรียงล�าดับตามหัวข้อองค์ประกอบต่างๆ จากข้อ 1 ไล่ไปถึงข้อสุดท้าย 
- ในกรณีที่เอกสารบางฉบับเป็นเอกสารประกอบการตรวจที่อยู่ในหลายหมวดหมู่ ยกตัวอย่างเช่น 

เอกสารขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต้องจัดเตรียมไว้ส�าหรับการ

ตรวจเยี่ยมในส่วนองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยทั้งข้อย่อย 2.1, 4.2, 5.2 ควรจะถ่ายเอกสาร
และจัดเรียงในทุกหมวดหมู่ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจเอกสารเน่ืองจากผู้เยี่ยมส�ารวจ
อาจแยกกันตรวจเอกสารในหมวดหมู่ต่างกัน)

กำรคุกคำมต่อสุขภำพและควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Immediate threat to health and safety)
หากพบข้อมูลบ่งถึงการคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภัยต่อผู้ป่วยระหว่างกระบวนการการรับรองต้อง

รีบรายงานผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าโครงการโรคหลอดเลือดสมองและสถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยทันที และพิจารณาว่าจะหยุด 
การประเมิน หรือหยุดให้การรับรอง
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ข้อควรพิจำรณำในกระบวนกำรกำรให้คะแนนและกำรตัดสินใจในกำรรับรองคุณภำพ
กระบวนการการให้คะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพมีขึ้นเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีคุณภาพ

และปลอดภัย ดังน้ันสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลอืดสมอง
ไทยจะต้องท�าให้กระบวนการให้คะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพต่อโรงพยาบาลนั้นๆ มีสิ่งต่อไปนี้

1. มกีารแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลทีร่บัการตรวจรบัรองคณุภาพให้การเคารพต่อมาตรฐานและองค์ประกอบ

ของการปฏิบัติงานที่ก�าหนดโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรค 
หลอดเลือดสมองไทย

2. มกีารแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลทีร่บัการตรวจรับรองคณุภาพมคีวามโปร่งใสของข้อมลูและกระบวนการ
ต่างๆ ที่ต้องการการรับรองคุณภาพ

3. องค์กรอื่นที่เก่ียวข้องสามารถเข้าใจกระบวนการให้คะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพต่อ 
โรงพยาบาลนั้นๆ ได้โดยง่าย

4. กระบวนการให้คะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพต่อโรงพยาบาลนั้นๆ ได้ให้ความส�าคัญกับ
มาตรฐานโดยใช้ตัวชี้วัดบางตัวที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งยวดมากกว่าตัวชี้วัดอื่น

ค�ำนิยำมและกำรแบ่งระดับมำตรฐำนตำมควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งยวด 
ค�านิยามและการแบ่งระดับมาตรฐานตามความส�าคัญอย่างยิ่งยวด สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับตาม 

ความรุนแรงจากระดับรุนแรงที่สุดดังนี้
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ระดับที่ 1 การคุกคามทันทีต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ในกรณีที่ตรวจพบภาวะหรือเหตุการณ์การคุกคามทันทีต่อสุขภาพและความปลอดภัยจะมีการปฏิบัติดังนี้
n ประธานของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย 

อาจให้ประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบื้องต้น (preliminary denial certification) โดยทันที
n การได้ประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบ้ืองต้นจะคงอยู่จนกว่าโรงพยาบาลจะได้ด�าเนินการแก้ไข

และสามารถตรวจสอบได้ระหว่างการเยี่ยมส�ารวจในครั้งต่อไป
n หลังจากโรงพยาบาลมีการแก้ไขดังกล่าวโรงพยาบาลจะได้รับการเปลี่ยนประกาศนียบัตรการปฏิเสธการ

รบัรองเบือ้งต้นเป็นประกาศนียบตัรรบัรองเฉพาะประเดน็ (contingent certification) และการรบัรองคณุภาพ
จะต้องได้รับการเยี่ยมส�ารวจอีกครั้งเพื่อประเมินการใช้การแก้ไขดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วยจริงต่อไป

ระดับที่ 2 การผิดกฎการตดัสนิใจในสถานการณ์ต่างๆ (situational decision rules) ทีไ่ม่เป็นตามแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ในกรณีที่ตรวจพบการผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ จะปฏิบัติดังนี้
n โรงพยาบาลอาจได้รับประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบ้ืองต้นหรือประกาศนียบัตรรับรองเฉพาะ

ประเด็นขึ้นอยู่กับสถานการณ์
n โรงพยาบาลจะต้องด�าเนินการแก้ไขการผิดกฎดังกล่าวและเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  

คณะกรรมการประกันคณุภาพ หรือคณะกรรมการอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องของโรงพยาบาลเพือ่พจิารณาภายใน 45 วนั และ
การรบัรองคณุภาพจะต้องได้รบัการเยีย่มส�ารวจอกีครัง้เพือ่ประเมนิการใช้การแก้ไขดงักล่าวในการดแูลผู้ป่วยจรงิต่อไป
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ระดับที่ 3 การไม่ท�าตามข้อก�าหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (direct impact 
requirements)

ในกรณีที่ตรวจพบการไม่ท�าตามข้อก�าหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโดยตรงจะปฏิบัติดังนี้
n โรงพยาบาลจะตอ้งด�าเนนิการเสนอเรือ่งการไมท่�าตามข้อก�าหนดที่ควรปฏิบัตซิึ่งส่งผลตอ่การดูแลผู้ปว่ย

โดยตรงต่อคณะกรรมการบริหารความเสีย่ง คณะกรรมการประกันคณุภาพ หรือคณะกรรมการอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง
ของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 45 วัน

ระดับที่ 4 การไม่ท�าตามข้อก�าหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโดยอ้อม (indirect impact 
requirements)

ในกรณีที่ตรวจพบการไม่ท�าตามข้อก�าหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโดยอ้อมจะปฏิบัติดังนี้
n โรงพยาบาลจะตอ้งด�าเนนิการเสนอเรือ่งการไมท่�าตามข้อก�าหนดที่ควรปฏิบัตซิึ่งส่งผลตอ่การดูแลผู้ปว่ย

โดยตรงต่อคณะกรรมการบริหารความเสีย่ง คณะกรรมการประกันคณุภาพ หรือคณะกรรมการอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง

ของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 60 วัน
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กำรก�ำหนดระดับคะแนนในกำรประเมินคุณภำพ
ของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
1) โรงพยาบาลมีหน้าที่ในการ

- ใช้การก�าหนดระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในการประเมินตนเองและจัดท�า
ร่างประเด็นในแผนการพัฒนาเพื่อยกระดับความสมบูรณ์

- พาผู้เยี่ยมส�ารวจตามรอยระบบงานต่างๆ ของโรงพยาบาล
2) การผ่านการรับรองจะมีระดับต่างๆ และมีผลต่อความเข้มข้นของการติดตามดังนี้

- ระดับพอผ่าน เมื่อมีคะแนนระหว่าง 2.5-3.0
- ระดับดี เมื่อมีคะแนนระหว่าง 3.0-3.5
- ระดับดีมาก เมื่อมีคะแนนระหว่าง 3.5-4.0
- ระดับดีเยี่ยม เมื่อมีคะแนนมากกว่า 4.0

แนวทำงกำรก�ำหนดระดับคะแนน
1) พิจารณาตามระดับความสมบูรณ์ของการพัฒนา

- คะแนน 1 เป็นช่วงเริม่ต้นการพฒันา อาจจะมลีกัษณะตัง้รับ เน้นทีก่ารวเิคราะห์ การตัง้ทมี การจัดหา
ทรัพยากร การก�าหนดแนวทาง
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- คะแนน 2 เป็นช่วงของการวางระบบงานและเริ่มน�าไปสู่การปฏิบัติ
- คะแนน 3 เป็นช่วงของการปฏบิตัติามแนวทางทีอ่อกแบบไว้จนเห็นผลลพัธ์ในช่วงต้น ถือว่าเป็นระดบั

ที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เป็นระดับที่มีประสิทธิผล (effective)
- คะแนน 4 เป็นช่วงของการมีความโดดเด่นในกระบวนการบางอย่าง ซึ่งอาจจะเป็นนวัตกรรม 

การเชื่อมโยง หรือวิธีการที่ได้ผลดีต่างๆ ตัวอย่างที่แนะน�าไว้เป็นเพียงแนวทางซึ่งไม่จ�าเป็นต้องท�าได้

ครบถ้วน และอาจจะมีเรื่องอื่นๆ ที่จ�าเป็นต้องใช้ดุลยพินิจประกอบ
- คะแนน 5 เป็นระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและมีการปรับปรุงอย่างเป็นระบบส่งผลให้มี

ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ เป็นผู้น�าในด้านนั้นๆ
2) พิจารณาตามระดับความยากง่ายในการด�าเนินการ

- อาจจะน�าข้อก�าหนดในมาตรฐานแต่ละประเดน็มาพจิารณาว่าประเดน็ใดทีท่�าได้ง่ายทีส่ดุ และยากขึน้
เป็นล�าดับขั้น โดยพยายามให้สอดคล้องกับแนวทางในข้อ 1)

- อาจจะพิจารณาระดับความยากง่ายตามศักยภาพของโรงพยาบาล
3) พิจารณาตามล�าดับขั้นตอนที่โรงพยาบาลต้องด�าเนินการก่อนหลัง

- อาจพจิารณาว่าในความเป็นจริง มขีัน้ตอนของการด�าเนินการวางระบบงานอย่างไรบ้าง เช่น เริม่จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล การออกแบบระบบ การฝึกอบรม การน�าสู่การปฏิบัติ เป็นต้น

4) พยายามให้มีการพจิารณาในภาพรวม ให้มรีายละเอยีดเท่าทีจ่�าเป็น ไม่ต้องคดัลอกมาจากมาตรฐานทัง้หมด
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แนวทำงกำรรวมคะแนนในกำรประเมิน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพเกินกว่าระดับ 1 ขึ้นมา สามารถน�าส่วนของคะแนนตั้งแต่ระดับ 2-5 มารวมกันได้

โดยไม่ต้องให้ระดับขั้นที่ต�่ากว่าสมบูรณ์ เช่น ถ้าท�า 2 ได้สมบูรณ์ 3 ได้ครึ่งหนึ่ง และ 4 ได้ครึ่งหนึ่ง ก็สามารถ
น�าครึ่งหนึ่งของ 4 มารวมกับครึ่งหนึ่งของ 3 เท่ากับว่าได้คะแนนเป็น 3

(หมายเหตุ ในบางหัวข้อที่จ�าเป็นต้องมี (ที่ใส่ * ไม่สามารถน�าคะแนนมาเฉลี่ยได้)

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย

1. ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

1.1 มีทีมดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองระยะ
เฉียบพลัน*

มีแผนงานการสร้าง
ทีมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน

มีทีมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน แต่ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ขั้นต�่า

มีทีมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉยีบพลนั (แพทย์ 1 คน 
และ บุคลากรทางการ
แพทย์ 1คน)ตลอด 24 
ชั่วโมง ทุกวัน

มีทีมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน (แพทย์ 
>1 คนและ บุคลากร
ทางการแพทย์ >1 คน)
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุก
วันและระบบการติดต่อ
ทีมอย่างรวดเร็ว

มีทีมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน (แพทย์ >1 
คน และ บุคลากร
ทางการแพทย์ >1คน)
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุก
วัน ระบบการติดต่อ
ทีมอย่างรวดเร็วและ
สามารถมาดูผู้ป่วยข้าง
เดียงภายใน 15 นาที
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1.2 ทีมควรมีความรู้
และความคุ้นเคย
ในการวินิจฉัย 
ส่งตรวจเพิ่มเติม
และรักษาผู้ป่วย
เบื้องต้นในระยะ
เฉียบพลัน*

มีแผนงานสร้างทีมที่มี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ทมีมีความรู้ในการวนิิจฉยั 
ส่งตรวจเพิ่มเติม

ทมีมคีวามรูใ้นการวนิิจฉยั 
ส่งตรวจเพิ่มเติมอย่าง
ครบถ้วน และรักษา 
ผู้ป่วยเบื้องต้นในระยะ
เฉียบพลัน

ทีมมีความรู้และความ
คุ้นเคยในการวินิจฉัย 
ส่งตรวจเพิ่มเติมและ
รักษาผู้ป่วยเบื้องต้นใน
ระยะเฉียบพลัน รวมถึง
แนะน�าการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้น

ทีมมีความรู้และความ
คุ้นเคยในการวินิจฉัย 
ส่งตรวจเพิ่มเติมและ
รักษาผู้ป่วยเบื้องต้นใน
ระยะเฉียบพลัน รวมถึง
แนะน�าการดูแลผู้ป่วย 
เบื้องต้นก่อนและ
สามารถแนะน�าการ
รักษาเพิ่มเติมที่จะส่งต่อ
ในสถานพยาบาลอื่นที่มี
ศักยภาพสูงกว่า
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1.3 มเีอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร แต่
สามารถอธิบายแนวทาง
การด�าเนินงานได้

มีเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษรแต่ไม่ครบถ้วน

มีเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษรเกี่ยวกับ แนวทาง
การท�างานของทีมฯและ
แนวทางการดูแลรักษาผู้
ป่วยระยะเฉียบพลัน

มีเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษรเกี่ยวกับ วิธีการ
ติดต่อ รายชื่อแพทย์
หรือบุคลากรในทีม
แนวทางการท�างานของ
ทีมฯและแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะ
เฉียบพลัน

มีเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษรเกี่ยวกับ วิธีการ
ติดต่อ รายชื่อแพทย์
หรือบุคลากรในทีม
แนวทางการท�างานของ
ทีมฯและแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยระยะ
เฉียบพลัน โดยมีการ
ระบุเวลาที่ชัดเจน
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2. ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร (Written care protocols)

2.1 เอกสารขั้นตอน
การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองระยะ
เฉียบพลันที่
เป็นลายลักษณ์
อักษร*

ไม่มีขั้นตอนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร แต่
สามารถอธิบายขั้นตอน
การด�าเนินงานได้

มีขั้นตอนเป็นลายลักษณ์
อักษรแต่ไม่ครบถ้วน

มีเอกสารขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร ได้แก่ 
1. เอกสารขั้นตอนการ

ให้ยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด�า
แก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

2. เอกสารขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. เอกสารขั้นตอน
แผนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ที่รับไว้ในโรงพยาบาล
ที่ได้มาตรฐานปัจจุบัน 
ที่ห้องฉุกเฉิน

มีเอกสารขั้นตอน
การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะ
เฉยีบพลนัที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร ได้แก่ 
1. เอกสารขั้นตอนการ

ให้ยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด�า
แก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

2. เอกสารขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. เอกสารขั้นตอน
แผนการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง
ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาล
ทีไ่ด้มาตรฐานปัจจุบนั 
ที่ห้องฉุกเฉินและ
บริเวณอื่นที่อาจมี
ผู้ป่วยดังกล่าว

มีเอกสารขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร ได้แก่ 
1. เอกสารขั้นตอนการ

ให้ยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด�า
แก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

2. เอกสารขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. เอกสารขั้นตอน
แผนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
ที่ได้มาตรฐานปัจจุบัน
และมีการปรับปรุง
อย่างสม�า่เสมอ ทีห้่อง
ฉุกเฉินและบริเวณอื่น
ที่อาจมีผู้ป่วยดังกล่าว
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2.2 ควรมกีารปรบัปรุง
แนวทางการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร แต่
สามารถอธิบายแนวทาง
การด�าเนินงานได้

มีการปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างน้อย 1 
ครั้งใน 5 ปี

มีการปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างน้อย 1 
ครั้งใน 2 ปี

มีการปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพที่รวมดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ที่ทันสมัยและ
ได้มาตรฐานสากลอย่าง
สม�่าเสมอ อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง

มีการปรับปรุงแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพที่รวม
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองให้ที่ทันสมัย
และได้มาตรฐานสากล
อย่างสม�่าเสมอ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง และ
ปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นครั้ง
คราวถ้ามีการเปลี่ยน
แนวทางตามข้อมูลหลัก
ฐานสากลทางการแพทย์
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2.3 ควรมีการตรวจ
ติดตามว่าได้
ด�าเนินงานตาม
แนวทางที่ท�า
ไว ้หรือไม ่ โดย
ก�าหนดตัวชี้วัด
อย่างน้อย 1 ตวัชี้
วัด จากแนวทาง
เพื่อใช้ประเมิน
พัฒนาปรับปรุง
การด�าเนินงาน
ต่อไป

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร แต่สามารถ 
อธิบายแนวทางการ
ด�าเนินงานได้

มีการตรวจติดตามว่าได้
ด�าเนินงานตามแนวทาง
ที่ท�าไว้หรือไม่

มีการตรวจติดตามว่าได้
ด�าเนินงานตามแนวทาง
ที่ท�าไว้หรือไม่ และ
ก�าหนดตัวชี้วัด 1 ตัว
ชี้วัด

มีการตรวจติดตามว่าได้
ด�าเนินงานตามแนวทาง
ที่ท�าไว้หรือไม่ และ
ก�าหนดตวัชีว้ดัอย่างน้อย 
1 ตัวชี้วัดแต่เก็บข้อมูล
ไม่สมบูรณ์

มีการตรวจติดตามว่า 
ได้ด�าเนินงานตาม
แนวทางทีท่�าไว้หรือไม่  
และก�าหนดตัวชี้วัด 
อย่างน้อย 1 ตัวชี้วัด 
และเก็บข้อมูลเพื่อใช้
ประเมินพัฒนาปรับปรุง
การด�าเนินงานต่อไป
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3. การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services: EMS)

3.1 ควรมกีารให้บรกิาร
ทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)  
ทีม่ปีระสทิธิภาพ*

มีแผนพัฒนาระบบ 
EMS

มีระบบ EMS มรีะบบ EMS ทีส่ามารถ 
สื่อสารอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง ทั้งรับ
หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมอง

มรีะบบ EMS ทีส่ามารถ 
สื่อสารอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง ทั้งรับ
หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมอง รวมทั้งสามารถ
ให้การวินิจฉัยและดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเบื้องต้น

มรีะบบ EMS ทีส่ามารถ 
สื่อสารอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง ทั้งรับ
หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมอง รวมทั้งสามารถ
ให้การวินิจฉัยและดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเบื้องต้น ประเมิน
ผู้ป่วยด้วย validated 
scale และช่วยบอก
เวลาทีผู้่ป่วยเริม่มอีาการ
ผิดปกติ, น�ายาประจ�า
ที่ผู้ป่วยรับประทานมา
ด้วย
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3.2 ควรสนับสนุน
และให้ความรู้กับ
บุคลากร EMS

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร แต่สามารถ 
อธิบายแนวทางการ
ด�าเนินงานได้

มีเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษร แสดงถึงการร่วม
มือของศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองกับ EMS

มีการสนับสนุนและ
ให้ความรู้กับบุคลากร 
EMS โดยมีเอกสารเป็น
ลายลักษณ์อักษรแสดง
ถึงความร่วมมือของ 
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองกับ EMS

มีการสนับสนุนและ
ให้ความรู้กับบุคลากร 
EMS โดยมีเอกสาร
แสดงถึงความร่วมมือ
ของศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองกับ EMS และมี
หลักฐานแสดงถึงการ
มีกิจกรรม ให้ความรู้
กับ EMS อย่างน้อย 1 
ครั้งต่อปี

มีการสนับสนุนและ
ให้ความรู้กับบุคลากร 
EMS โดยมีเอกสารเป็น
ลายลักษณ์อักษรแสดง
ถึงความร่วมมือของ 
ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมอง 
กับ EMS และมหีลกัฐาน 
แสดงถึงการมีกิจกรรม 
ให้ความรู้กับ EMS 
อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี
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3.3 การประยุกต์ใช้
โทรเวชกรรม 
(telemedicine)
ในการดแูล รักษา 
ปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยในโรง
พยาบาลเครือ
ข่ายเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษา
มาตรฐานต่อไป

ไม่มีการประยุกต์ใช้โทร
เวชกรรม

มีแนวทางการประยุกต์
ใช้โทรเวชกรรม

มีการประยุกต์ใช้โทร
เวชกรรมในการส่งต่อ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เครือข่าย

มีการประยุกต์ใช้โทร
เวชกรรมในการดูแล 
รักษา ปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เครือข่ายและมีเอกสาร
เป็นรายลักษณ์อักษร 
เกี่ยวกับแนวทางการ
ปรึกษา

มีการประยุกต์ใช้โทร
เวชกรรม ในการดูแล 
รักษา ปรึกษาและส่งต่อ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เครอืข่าย และมหีลกัฐาน 
แสดงแนวทางการ
ปรึกษา การพัฒนา 
ปรับปรุงการท�างาน
ร่วมกันกับโรงพยาบาล
เครือข่าย
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4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

4.1 แผนกฉุกเฉินควร
มีแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่
มีประสิทธิภาพ*

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร แต่สามารถ
อธิบายแนวทางการ
ด�าเนินงานได้

มีการติดต่อสื่อสาร
กับEMS ที่จะส่งผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
เข้ามารับการรักษา

มีการติดต่อสื่อสารกับ 
EMS ที่จะส่งผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
เข้ามารับการรักษา 
สามารถติดต่อกับทีม
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้อย่าง
รวดเร็วและประเมิน
เบื้องต้นในการดูแล

มีการติดต่อสื่อสารกับ 
EMS ที่จะส่งผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
เข้ามารับการรักษา, 
สามารถติดต่อกับทีม
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้อย่าง
รวดเร็วและประเมิน
เบื้องต้นและรักษา

มีการติดต่อสื่อสารกับ 
EMS ที่จะส่งผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
เข้ามารับการรักษา, 
สามารถติดต่อกับทีม
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้อย่าง
รวดเร็วและประเมิน
เบื้องต้น และรักษา
ภายใน 15 นาทีโดยมี
การบันทึกเวลาที่ชัดเจน
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4.2 ควรมีเอกสาร
แนวทางการดูแล
และการรักษาผู้
ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร 

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร แต่สามารถ
อธิบายแนวทางการ
ด�าเนินงานได้

มีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ที่อธิบาย
แนวทางการด�าเนินงาน
ได้อย่างครบถ้วน

มีเอกสารแนวทางการ
ดูแลและการรกัษาผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมอง
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
และมีการปฏิบัติตาม
แนวทาง

มีเอกสารแนวทางการ
ดูแลและการรกัษาผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมอง
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยรวมถึงการให้ยา
สลายลิ่มเลือดและการ
รักษาระยะเฉียบพลัน
อื่นๆ ได้แก่ การรักษา
ภาวะสมองบวม การ
ให้ยาลดความดันโลหิต 
และการแก้ภาวะเลือด
แข็งตัวผิดปกติ และมี
การปฏิบัติตามแนวทาง

มีเอกสารแนวทางการ
ดูแลและการรกัษาผูป้ว่ย 
โรคหลอดเลือดสมอง
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยรวมถึงการให้ยา
สลายลิ่มเลือดและการ
รักษาระยะเฉียบพลัน
อื่นๆ ได้แก่ การรักษา
ภาวะสมองบวม การ
ให้ยาลดความดันโลหิต 
และการแก้ภาวะเลือด
แข็งตัวผิดปกติ และมี 
เอกสารเก่ียวกับแนวทาง 
ในการตรวจติดตาม
สัญญาณชีพและอาการ
ผิดปกตทิางระบบประสาท 
ของผู้ป่วยทั้งในผู้ป่วย
ที่ได้รับหรือไม่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด�า และมี
การปฏิบัติตามแนวทาง
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4.3 บุคลากรและการ
พัฒนาบุคลากรที่
แผนกฉุกเฉินเพื่อ
ให้มคีวามรูใ้นการ
วินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง

มีแผนการพฒันาบคุลากร 
ที่แผนกฉุกเฉิน

มีบคุลากรทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 
ได้รับการฝึกฝนให้มี
ความรู้ในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน แต่ไม่มี
แผนการพัฒนาบุคลากร
ที่แผนกฉุกเฉินอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร

มบีคุลากรทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 
ได้รับการฝึกฝนให้มี
ความรู้ในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ 
เฉยีบพลนั และมแีผนการ 
พัฒนาบุคลากรที่แผนก
ฉุกเฉินอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร

มบุีคลากรทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 
ได้รับการฝึกฝนให้มี
ความรู้ในการวนิิจฉยัและ 
รักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันและเข้าร่วม
การฝึกอบรมเพื่อให้มี
ความรู้ในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง  
(มีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร)

บุคลากรที่แผนกฉุกเฉิน
ได้รับการฝึกฝนให้มี
ความรู้ในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน รวมถึง
สามารถให้ยาสลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือด
ด�าได้ในกรณีที่แพทย์สั่ง
ให้การรักษา และเข้า
ร่วมการฝึกอบรมเพื่อให้
มีความรู้ในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง  
(มีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร)
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5. การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

5.1 หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองที่มีการ
ด�าเนินงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐาน* 
 
(หมายเหตุ ทีม
สหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบ�าบดั 
เป็นอย่างน้อย)

มีแผนการพัฒนาหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง
 

มีการจัดสถานที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง

มีหอผู้ป่วยที่ดูแลเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต้องมี
เครื่องตรวจติดตามคลื่น
หัวใจ สัญญาณชีพ และ
ระดับออกซิเจนอย่าง
ต่อเนื่อง (continuous 
multichannel telemetry)  
และมทีมีสหสาขาวชิาชพี 
มาร่วมดูแลผู้ป่วย รวม
ทั้งสามารถส่งต่อผู้
ป่วยหนักไปยังหอผู้
ป่วยวิกฤตภายในโรง
พยาบาลได้

มีหอผู้ป่วยที่ดูแลเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต้องมี 
เครื่องตรวจติดตามคลืน่
หัวใจ สญัญาณชพี และ
ระดับออกซิเจนอย่าง
ต่อเนื่อง (continuous 
multichannel telemetry)  
และมทีมีสหสาขาวชิาชพี 
มาร่วมดแูลผู้ป่วยสามารถ 
ให้ยา vasoactive agents 
เช่น dopamine หรือ
ดูแลผู้ป่วยที่มี arterial 
catheters ได้

มีหอผู้ป่วยที่ดูแลเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต้องมี
เครื่องตรวจติดตามคลื่น
หัวใจ สัญญาณชีพ และ
ระดับออกซิเจนอย่าง
ต่อเนื่อง (continuous 
multichannel telemetry)  
และมทีมีสหสาขาวชิาชพี 
มาร่วมดูแลผู้ป่วย รวม
ทั้งสามารถดูแลรักษา 
ผู้ป่วยหนักเทียบเท่ากับ
หอผู้ป่วยวิกฤตได้
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5.2 แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
เป็นลายลักษณ์
อักษร*

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร แต่สามารถ 
อธิบายแนวทางการ
ด�าเนินงานได้

มีแนวทางการดแูลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นลายลักษณ์อักษร

มแีนวทางการดแูลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองเป็น 
ลายลักษณ์อักษร โดย
ครอบคลุมถึงเกณฑ์ใน 
การรบัผู้ป่วยและจ�าหน่าย 
ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

มแีนวทางการดแูลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยครอบคลุมถึงเกณฑ์
ในการรับผู้ป่วยและ
จ�าหน่ายผู้ป่วยจากหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และผลการรักษา
ขณะจ�าหน่าย

มแีนวทางการดแูลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยครอบคลุมถึงเกณฑ์
ในการรับผู้ป่วยและ
จ�าหน่ายผู้ป่วยจากหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และผลการรักษา 
ขณะจ�าหน่ายและตดิตาม 
ผลการรักษา
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5.3 แพทย์ พยาบาล 
และผู้ช่วยแพทย์
ที่ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ต้องมีความรู้ที่
ทันสมัยและได้
มาตรฐาน

มีความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง

แพทย์มีความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและสามารถ
ประเมินอาการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นระยะๆโดยใช้  
National Institutes 
of Health Stroke 
Scale (NIHSS)

แพทย์และพยาบาลมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
และสามารถประเมิน
อาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นระยะๆ  
โดยใช้ National 
Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS)

แพทย์และพยาบาลมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
และสามารถประเมิน
อาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นระยะๆ  
โดยใช้ National 
Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) 
มีแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วยและตามแพทย์ใน
กรณีที่อาการผู้ป่วยแย่
ลง รวมถึงการที่แพทย์ 
พยาบาล และผู้ช่วย
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองอย่าง
สม�่าเสมอ แต่ไม่ถึง 8 
ชั่วโมงต่อปี

แพทย์และพยาบาลมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
และสามารถประเมิน
อาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นระยะๆ  
โดยใช้ National 
Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) 
มีแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วยและตามแพทย์ใน
กรณีที่อาการผู้ป่วยแย่
ลง รวมถึงการที่แพทย์ 
พยาบาล และผู้ช่วย
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองอย่าง
สม�่าเสมออย่างน้อย  
8 ชั่วโมงต่อปี
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5.4 อาหารและโภชน
บ�าบัด*

ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบ
เรื่องอาหารด้วยตนเอง

ผู้ป่วยได้รับอาหารที่
เหมาะสม เพียงพอกับ
ความต้องการพื้นฐาน, 
การผลิตอาหารเป็น
ไปตามหลักสุขาภิบาล
อาหาร ป้องกันความ
เสี่ยงจากการปนเปื้อน 
การเน่าเสีย และการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค

มีบริการอาหารเฉพาะ
โรค, มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการและ
ให้บริการโภชนบ�าบัดที่
เพียงพอและปลอดภัย
เมื่อมีข้อบ่งชี้

มีความโดดเด่น เช่น  
มีการคัดกรองปัญหา
โภชนาการในผู้ป่วย 
ทุกราย, ให้ความรู้ทาง
ด้านวิชาการอาหาร 
โภชนาการและโภชน
บ�าบัดแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพื่อให้มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์

มีการประเมินและ
ปรับปรุงบริการอาหาร
และโภชนบ�าบัดอย่าง
เป็นระบบ ผลลัพธ์การ
ใช้โภชนบ�าบัดในการ
ดูแลอยู่ในระดับดีมาก
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5.5 มีการวางแผน
จ�าหน่ายผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแล
ตนเองและได้รับ
การดูแลอย่าง
เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาและ
ความต้องการ
หลังจากจ�าหน่าย
จากโรงพยาบาล*

การวางแผนจ�าหน่ายเน้น 
การให้สุขศึกษาทั่วๆ ไป
ตามแบบแผนทีก่�าหนดไว้

การวางแผนจ�าหน่าย
ท�าได้ดีในกลุ่มที่มีการจัด
ท�าแนวทางไว้แล้ว เช่น 
CareMap

มีการระบุปัญหา/ความ
ต้องการที่จะเกิดขึ้น
หลังจ�าหน่ายอย่าง
ชัดเจน, มีการเตรียม
ความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถ
จัดการกับปัญหา/ความ
ต้องการดังกล่าว

มีความโดดเด่น เช่น 
ค�านึงถึงมิติต่างๆ อย่าง
รอบด้าน, ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันวางแผน, 
ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วม

มีการประเมินและปรับ 
ปรุงกระบวนการวาง 
แผนจ�าหน่ายอย่างเป็น
ระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลและช่วย
ตนเองได้ รวมถึงการ
ประสานให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ที่ด้อยโอกาสหรือขาด
ผู้ดูแล
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5.6 ทีมผู้ให้บริการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาวะสขุภาพแก่
ผู้ป่วย/ ครอบครัว 
และกิจกรรมที่
วางแผนไว้เพื่อ
เสริมพลังผู้ป่วย/ 
ครอบครัวให้มี
ความสามารถ
และรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพ
ของตนเองรวม
ทั้งเชื่อมโยงการ
สร้างเสริมสุข
ภาพเข้าในทุก
ขั้นตอนของการ
ดูแล*

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลพื้น
ฐานเกียวกับการเจ็บ
ป่วยของตน

มีการประเมินความ
ต้องการและวางแผน
กิจกรรมการเรียนรู้
ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย

ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการก�าหนด
แผนการดูแลตนเอง, ได้
รับข้อมูลและการพัฒนา
ทักษะที่จ�าเป็นในการ
ดูแลตนเอง

มีความโดดเด่น เช่น 
นวัตกรรมในการจัด
กิจกรรมเสริมทักษะ, 
การให้ความช่วยเหลือ
ด้านจิตใจ, เชื่อมโยง
การสร้างเสริมสุขภาพ
เข้าในทุกขั้นตอนของ
การดูแล

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการให้ข้อมูล
และเสริมพลังอย่างเป็น
ระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ประสบความส�าเร็จใน
การดูแลตนเองและมี
ส่วนในการช่วยเหลือ
แนะน�าผู้อื่น
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5.7 ทีมผู้ให้บริการ
สร้างความร่วม
มือและประสาน
งานเพื่อให้มีการ
ติดตามและดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่
ให้ผลดี*

มีระบบนัดหมายผู้ป่วย
กลับมารับการรักษาต่อ
เนื่องและมีระบบติดตาม

มีระบบช่วยเหลือเมื่อ 
ผู้ป่วยมีปัญหาก่อนวัน
นัดหมาย หรือระบบ
ช่วยเหลือโดยที่ผู้ป่วย
ไม่ต้องมา รพ., มีการ
ก�าหนดกลุ่มผู้ป่วยส�าคัญ
ที่ต้องดูแลต่อเนื่อง

มีการประสานข้อมูลกับ
หน่วยบริการในพื้นที่ 
ทีมเยี่ยมบ้าน/ทีมเชิงรุก 
และแผนกผู้ป่วยนอก 
เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ

มีความโดดเด่น เช่น 
น�าข้อมูลปัญหาการดูแล
ต่อเนื่องมาวิเคราะห์
และปรับปรุงอย่างเป็น
ระบบ, มีระบบสะท้อน
ข้อมูลแก่หน่วยงานอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง, การสร้าง
ความร่วมมือและพัฒนา
ศักยภาพให้หน่วยงาน
ต่างๆ

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการดูแลต่อ
เนื่องอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้องค์กรเป็นผู้น�า
ในด้านนี้ มีการดูแลใน
ลักษณะไร้รอยต่อ เชื่อม
โยงได้ทุกจุด
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6. การบริการด้านศัลยกรรมประสาท (Neurosurgical Services)

6.1 มีการให้บริการ
ด้านศัลยกรรม
ประสาทอย่างมี
ประสิทธิภาพ*

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการให้บริการด้าน
ศัลยกรรมประสาท

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการให้บริการด้าน
ศัลยกรรมประสาทและมี
ระบบการปรึกษาหรือส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ประสาทศัลยแพทย์

มีระบบการปรึกษาหรือ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ที่มีประสาทศัลยแพทย์
ที่สามารถมาดูผู้ป่วย
ภายใน 2 ชั่วโมงหลัง
จากได้รับการปรึกษา

มีระบบการปรึกษา
ประสาทศัลยแพทย์ใน
โรงพยาบาลทีส่ามารถมา 
ดผูู้ป่วยภายใน 2 ชัว่โมง

มีระบบการปรึกษา
ประสาทศัลยแพทย์ใน
โรงพยาบาลทีส่ามารถมา 
ดผูู้ป่วยภายใน 2 ชัว่โมง 
มีความพร้อมที่จะผ่าตัด
ได้อย่างทันท่วงที
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6.2 ห้องผ่าตัดที่มี
ความพร้อม

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการจัดเตรียม
ห้องผ่าตัด

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการจัดเตรยีมห้อง
ผ่าตัด โดยมีก�าหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษร

มีระบบการปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยไปผ่าตัดใน
โรงพยาบาลที่มีประสาท
ศัลยแพทย์และมีห้อง
ผ่าตัด

ห้องผ่าตัดที่มีความ
พร้อมทั้งอุปกรณ์และ
บุคลากร แต่ไม่สามารถ
เปิดผ่าตัดได้ตลอด 24 
ชั่วโมงและทุกวัน

ห้องผ่าตัดที่มีความ
พร้อมทั้งอุปกรณ์และ
บุคลากรที่จะสามารถ
เปิดผ่าตัดได้ตลอด 24 
ชั่วโมงและทุกวัน
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7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด (Imaging services: brain, cerebral vasculature, cardiac)

7.1 มีบริการรังสี
วินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง 
(Cerebral and 
cerebrovascular 
imaging)*

มีแนวทางการปรึกษา 
หรือส่งต่อ ผู้ป่วยจ�าเป็น
ต้องได้รับการตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง 
(computed tomog-
raphy of the brain; 
CT)

มีระบบการปรึกษา หรือ
ส่งต่อ ผู้ป่วยจ�าเป็น
ต้องได้รับการตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง 
(computed tomog-
raphy of the brain; 
CT) ได้ตลอด 24 
ชั่วโมงทุกวัน

สามารถตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง 
ภายใน 25 นาทีหลังได้
รับการสั่งตรวจและได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน

สามารถตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง 
ภายใน 25 นาทีหลังได้
รับการสั่งตรวจและได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
รวมถึงมีและสามารถ
ตรวจ Magnetic 
resonance imaging 
(MRI), MRA หรือ CT 
angiography (CTA) ได้

สามารถตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง 
ภายใน 25 นาทีหลังได้
รับการสั่งตรวจและได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
รวมถึงมีและสามารถ
ตรวจ Magnetic 
resonance imaging 
(MRI), MRA หรือ CT 
angiography (CTA) 
ได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลัง
ได้รับการสั่งตรวจ
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7.2 มีแพทย์ที่
เชี่ยวชาญใน
การแปลผลรังสี
วินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง
อย่างรวดเร็ว*

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการจัดเตรียมมี
แพทย์ที่เชี่ยวชาญใน
การแปลผลรังสีวินิจฉัย
สมองและหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการจัดเตรียมมี
แพทย์ที่เชี่ยวชาญใน
การแปลผลรังสีวินิจฉัย
สมองและหลอดเลือด
สมองโดยมีก�าหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษร

มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสี
วินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมองอยู่
ตลอด24 ชั่วโมง ทุก
วัน และสามารถแปล
ผลคอมพิวเตอร์สมอง 
ภายใน 20 นาทีหลัง
ตรวจเสร็จ

มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสี
วินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง อยู่
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุก
วัน และสามารถแปล
ผลคอมพิวเตอร์สมอง 
ภายใน 20 นาทีหลัง
ตรวจเสร็จ และสามารถ
อ่านผล MRI, MRA, 
CTA ได้

มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสี
วินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง อยู่
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุก
วัน และสามารถแปล
ผลคอมพิวเตอร์สมอง 
ภายใน 20 นาทีหลัง
ตรวจเสร็จ และสามารถ
อ่านผล MRI, MRA, 
CTAได้ภายใน 2ชั่วโมง
หลังการตรวจเสร็จ อาจ
มีการประยุกต์ใช้โทร
เวชกรรม เพื่ออ่านและ
แปลผลฟิล์มผู้ป่วยได้ใน
กรณีที่แพทย์ไม่ได้อยู่ใน
โรงพยาบาล (โดยต้อง
มีอุปกรณ์หรือองค์ประ
กอบอื่นๆที่มีคุณภาพ
รองรับเพื่อให้เห็นภาพ
รังสีที่มีคุณภาพและ
ชัดเจน) มีเอกสารระบุ
เวลาที่ท�าการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัยและได้รับ
การอ่านผล
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7.3 มีการตรวจ
ภาพหัวใจที่มี
ประสิทธิภาพ*

มีแนวทางการด�าเนิน
งานในการให้มีการตรวจ
ภาพหัวใจ

มีแนวทางการด�าเนินงาน 
ในการให้มีการตรวจภาพ
หัวใจโดยมีก�าหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษร

มีและสามารถ
ตรวจภาพหัวใจด้วย
วิธี transthoracic 
echocardiogram และ 
transesophageal 
echocardiogram ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย

มีและสามารถ
ตรวจภาพหัวใจด้วย
วิธี transthoracic 
echocardiogram และ 
transesophageal 
echocardiogram ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย ได้ตลอด
เวลาและทุกวัน

มีและสามารถ 
ตรวจภาพหัวใจด้วย
วิธี transthoracic 
echocardiogram และ 
transesophageal 
echocardiogram ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย ได้ตลอด
เวลาและทุกวัน รวมทั้ง
การตรวจภาพหัวใจด้วย
วิธีใดอื่น เช่น cardiac 
MRI
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8. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Services)

8.1 สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้
ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน*

มีแผนปรับปรุงการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ

สามารถตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการและตรวจเพิ่ม
เติมที่จ�าเป็นได้ส่วนใหญ่ 
แต่ไม่ครบถ้วน

การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การและตรวจเพิ่มเติมที่
จ�าเป็นต้องท�าได้ตลอด 
24 ชั่วโมง ทุกวันและได้
ผลอย่างรวดเร็วภายใน 
45 นาทีหลังได้รับค�า
สั่งส่งตรวจ ได้แก่ การ
ตรวจนับเม็ดเลือด การ
ตรวจทางชีวเคมีของ
เลือด การแข็งตัวของ
เลือด และ คลื่นหัวใจ

การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การและตรวจเพิ่มเติมที่
จ�าเป็นต้องท�าได้ตลอด 
24 ชั่วโมง ทุกวันและได้
ผลอย่างรวดเร็วภายใน 
45 นาทีหลังได้รับค�า
สั่งส่งตรวจ ได้แก่ การ
ตรวจนับเม็ดเลือด การ
ตรวจทางชีวเคมีของ
เลือด การแข็งตัวของ
เลือด และ คลื่นหัวใจ 
และสามารถส่งตรวจ 
HIVในกรณีที่สงสัย

การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การและตรวจเพิ่มเติมที่
จ�าเป็นต้องท�าได้ตลอด 
24 ชั่วโมง ทุกวันและได้
ผลอย่างรวดเร็วภายใน 
45 นาทีหลังได้รับค�า
สั่งส่งตรวจ ได้แก่ การ
ตรวจนับเม็ดเลือด การ
ตรวจทางชีวเคมีของ
เลือด การแข็งตัวของ
เลือด และ คลื่นหัวใจ 
และสามารถส่งตรวจ 
HIVในกรณีที่สงสัย รวม
ทั้งสามารถส่งตรวจการ
ตั้งครรภ์ สารพิษและ
เอ็กซเรย์ปอด
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9. กายภาพบ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)

9.1 สามารถให้บรกิาร
กายภาพบ�าบัด
และฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพ*

มีแนวทางการให้บริการ
กายภาพบ�าบัดและฟื้นฟู
สมรรถภาพ

มีแนวทางการให้บริการ
กายภาพบ�าบัดและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยมี
ก�าหนดการชัดเจนและมี
เอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษร

สามารถให้บริการ
กายภาพบ�าบัดและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ 
physical therapy ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายที่จ�าเป็น
ต้องได้รับการบริการนี้  
แต่ไม่สามารถท�าได้
ตัง้แต่ระยะแรกในทกุราย

สามารถให้บริการ
กายภาพบ�าบัดและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ 
physical therapy 
และ occupational 
therapy ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกราย
ที่จ�าเป็นต้องได้รับการ
บริการนี้ตั้งแต่ระยะแรก

สามารถให้บริการ
กายภาพบ�าบัดและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ 
physical therapy, 
occupational therapy 
และ speech therapy 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายที่จ�าเป็น
ต้องได้รับการบริการนี้
ตั้งแต่ระยะแรก

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

9.2 การฟื้นฟูสภาพ
โดยผู้ป่วย ญาติ 
และชุมชนมีส่วน
ร่วม*

มีการให้บริการฟื้นฟู
สภาพพื้นฐานตามบริบท
ของ รพ. 

มีการประเมินและ
วางแผนการฟื้นฟูสภาพ
อย่างเหมาะสม มีการ
สื่อสารเป้าหมายและ
แผนระหว่างทีม

ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู
สภาพอย่างเหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วย, ผู้ป่วย 
และญาติมีส่วนร่วมใน
การวางแผน, มกีารวดัผล 
ในเวลาที่เหมาะสม

มีความโดดเด่น เช่น 
การดูแลอย่างเป็น 
องค์รวม ครบทุกมิติ, 
การเสริมพลังให้ผู้ป่วย
ตระหนักในคุณค่า 
ของตน, การติดตาม
ผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม, 
ครอบครัวมีส่วนร่วม, 
ความร่วมมือกับเครือ
ข่ายและชุมชน

มีการประเมินและ
ปรับปรุงบริการฟื้นฟู
สภาพอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และ องค์กร
เป็นผู้น�าในด้านนี้
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องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุนและ มีผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

1.1 การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองอย่างมี
คุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูง
จ�าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุน
และส่งเสริมจาก
องค์กรหรือโรง
พยาบาลต้นสงักัด

ไม่มีเอกสารเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร แต่สามารถ 
อธิบายแนวทางการ
ด�าเนินงานได้

มีการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมจากองค์กรหรือ
โรงพยาบาลต้นสังกัด
โดยมีเอกสารเป็น 
ลายลักษณ์อักษร

มีการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมจากองค์กรหรือ
โรงพยาบาลต้นสังกัด
โดยมีเอกสารเป็น 
ลายลักษณ์อักษร และ
มีแผนการด�าเนินงานที่
ชัดเจน

มีการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมจากองค์กรหรือ
โรงพยาบาลต้นสังกัด
โดยมีเอกสารเป็น 
ลายลักษณ์อักษร มี
แผนการด�าเนินงาน
ที่ชัดเจนและให้เงิน
สนับสนุนในกรณทีีแ่พทย์
และบุคลากรทางการ
แพทย์ได้รับการปรึกษา
นอกเวลา

มีการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมจากองค์กร
หรือโรงพยาบาลต้น
สังกัดโดยมีเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษร 
และมีแผนการด�าเนิน
งานที่ชัดเจนและให้
เงินสนับสนุนในกรณี
ที่แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ได้รับการ
ปรึกษานอกเวลา อีก
ทั้งมีการสนับสนุนการ
บริหารจัดการในการ
ท�าโครงการต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง
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1.2 มีผู้อ�านวยการ
ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองซึ่ง
ได้รับการฝึกฝน
และเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 
(ผู้อ�านวยการ
ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองไม่นับ
รวมแพทย์ทีอ่ยูใ่น
ทีมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน)

มีแนวทางการมีผู้อ�านวย
การศูนย์โรคหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางการผู้อ�านวย
การศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองโดยมีก�าหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษร

มีผู้อ�านวยการศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองซึ่ง
ได้รับการฝึกฝนและ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง

มีผู้อ�านวยการศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองซึ่ง
ได้รับการฝึกฝนและ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์**

มีผู้อ�านวยการศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่งได้รับการฝึกฝน
และเชี่ยวชาญเกี่ยว
กับโรคหลอดเลือด
สมองและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์**และเป็น
ผู้น�า ในการบริหารจัด
แนวทางการด�าเนินให้
เป็นไปตามเกณฑ์ ศูนย์
โรคหลอดเลือดสมองที่
ผ่านการรับรองคุณภาพ

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

(หมายเหตุ เกณฑ์**ต้องมีคุณสมบัติ ≥ 2 อย่างดังต่อไปนี้ 1)ได้รับการฝึกอบรมและได้รับประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความ
รู้ความช�านาญโรคหลอดเลือดสมอง 2) เข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 2 ครั้งในช่วง 2 ปี
ที่ผ่านมา 3) มีผลงานตีพิมพ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในวารสารที่มีผู้เชี่ยวชาญประเมิน อย่างน้อย 5 ผลงาน 4) ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างสม�่าเสมอ อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อปี 5) เกณฑ์อี่นตามความเห็นชอบของผู้บริหารองค์กร
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1.3 แพทย์ที่ดูแล
รักษาผู้ป่วยใน
ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองที่
ผ่านการรับรอง
คุณภาพ*

มีแนวทางการมีแพทย์ที่
ดูแลรักษาผู้ป่วยในศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการมีแพทย์ที่
ดูแลรักษาผู้ป่วยในศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีก�าหนดการชัดเจน
และมีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร

มีแพทย์ที่ดูแลรักษา 
ผู้ป่วยในศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองซึ่งได้รับการ
ฝึกฝนและเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง

มีแพทย์ที่ดูแลรักษา 
ผู้ป่วยในศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองซึ่งได้รับการ
ฝึกฝนและเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์***

มีแพทย์ที่ดูแลรักษา 
ผู้ป่วยในศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองซึ่งได้รับการ
ฝึกฝนและเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์***และเข้า
ร่วมการอบรมเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

(หมายเหตุ เกณฑ์*** ต้องมีคุณสมบัติ ≥1 อย่าง จาก 5 ข้อในเกณฑ์ **)

2. องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�าลังเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จและสร้างความมั่นใจว่ามีเครื่องมือที่จ�าเป็น
 พร้อมใช้งานท�าหน้าที่ได้เป็นปกติ

2.1 องค์กรบริหาร
ขีดความสามารถ
และอัตราก�าลัง
เพื่อให้งานของ
องค์กรบรรลุ
ผลส�าเร็จ(การ
บริหารและจัด
ระบบบุคลากร)*

มีการก�าหนดขีดความ
สามารถและอัตรา
ก�าลังที่ต้องการ, มีการ
ก�าหนดหน้าที่รับผิดชอบ
ของแต่ละต�าแหน่งและ
มอบหมายหน้าที่ตาม
ความรู้ความสามารถ 

มีการจัดท�าแผนเพื่อ
ให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่
ต้องการ, มีมาตรการ
ลดผลกระทบจากการ
ที่บุคลากรไม่เพียง
พอ, มีกระบวนการที่
มีประสิทธิผลในการ
สรรหา ว่าจ้าง บรรจุ

มีบุคลากรที่มีความรู้
เหมาะสมกับหน้าที่และ
มีจ�านวนเพียงพอใน
หน่วยงานที่มีความเสี่ยง
สูง, มีการจัดระบบให้
บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสู่ความส�าเร็จ
ขององค์กร

มีความโดดเด่น เช่น มี
บุคลากรเพียงพอในทุก
หน่วยงาน, มีการเตรียม
บุคลากรให้พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงและมั่นใจ
ว่าสามารถด�าเนินการได้
ต่อเนื่อง

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการบริหารและ
จัดระบบบุคลากร ส่งผล
ให้องค์กรเป็นตัวอย่าง
ที่ดี รวมทั้งมีการใช้
แนวคิดองค์กรที่มีชีวิต
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2.2 เครื่องมือ* มีระบบการจัดการ การ
ตรวจสอบความเพียง
พอ ดูแลความพร้อมใช้
ของเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ในแต่ละหน่วย
งำน

มีการก�าหนดระดับขั้น
ต�่าของเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์ในแต่ละ
หน่วยงาน ส�ารวจและ
วางแผนจัดหาที่จ�าเป็น
พร้อมใช้ ท�าหน้าที่ได้
เป็นปกติตลอดเวลา

มีเครื่องมือเพียงพอ
ส�าหรับการดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างปลอดภัย
ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน, มีระบบ
บ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
ทดสอบ ตรวจสอบ 
และ calibrate ที่
เหมาะสม

มีความโดดเด่น เช่น 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
การจัดหาทดแทน, การ
จัดบริการเครื่องมือบาง
ประเภทในลักษณะรวม
ศูนย์, การมีศักยภาพใน
การซ่อมบ�ารุง

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการบริหาร
จัดการเครื่องมืออย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้มี
เครื่องมือเพียงพอและ
พร้อมใช้ในทุกสถาน 
การณ์ อีกทั้งสามารถ
ให้ค�าปรึกษาการบ�ารุง 
รักษาแก่ รพ. ในเครือ
ข่าย/หน่วยงานใกล้เคียง
ภายนอกได้
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3. ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกันรวมทั้งการพัฒนา
 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ

3.1 การดูแลและ
บริการที่มีความ
เสี่ยงสูง*

มีการระบุผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงและบริการที่มี
ความเสี่ยงสูงของ รพ. 
และจัดท�าแนวทางการ
ดูแลที่จ�าเป็นส�าหรับผู้
ป่วยดังกล่าว 

มีการดูแลตามแนวทาง
ที่ก�าหนดไว้, ผู้ป่วยได้
รับการส่งต่อในเวลา
ที่เหมาะสม, มีความ
พร้อมในด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์ และบุคลากรที่
ได้รับการฝึกอบรม

การท�าหัตถการที่มี
ความเสี่ยงกระท�าใน
สิ่งแวดล้อมที่มีความ
พร้อม (สถานที่ คน 
เครื่องมือ), มีการเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลง
อย่างเหมาะสมกับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย

มีความโดดเด่น เช่น มี
ระบบงานที่ดีและการ
ประสานงานทีดีกับ
องค์กรอื่น ทั้งในด้าน
การขอปรึกษาและการ
ส่งต่อ, มีระบบที่ดีใน
การตอบสนองเมื่อผู้ป่วย
มีอาการทรุดลง (ตาม
แนวทางใน SIMPLE)

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการดูแลที่มี
ความเสี่ยงสูงอย่างเป็น
ระบบ ท�าให้ผลลัพธ์
การเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์และภาวะ
แทรกซ้อนอยู่ในระดับที่
ต�่ามาก
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3.2 ระบบบริหาร
ความเสี่ยงและ
ความปลอดภัย*

ตอบสนองปัญหา/
เหตุการณ์เฉพาะราย
อย่างเหมาะสม

มีระบบรายงานอบุตักิารณ์, 
มีวิเคราะห์สาเหตุและ
ปรับปรุง, มีกิจกรรม
สร้างความตื่นตัวในงาน
ประจ�า

วิเคราะห์ความเสี่ยงรอบ
ด้าน (ทั้งที่เคยเกิดและที่
มีโอกาสเกิด), ระบบงาน
ได้รับการออกแบบอย่าง
รัดกุมและน�าไปปฏิบัติ

บูรณาการระบบงานและ
ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการบรหิารความเสีย่ง

มีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบ
บริหารความเสี่ยง, มี
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเด่นชัด
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3.3 การทบทวนการ
ให้บรกิารและการ
ดูแลผู ้ป ่วย (ที่
แนะน�าไว้ในบนัได
ขั้นที่ 1 สู่ HA)*

มีการทบทวนเป็นครั้ง
คราว

มีการทบทวนที่
สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน

มีการทบทวนที่
ครอบคลุมโอกาสเกิด
ปัญหาส�าคัญ, น�ามาสู่
การปรับปรุงระบบงาน

มีการทบทวนที่บูรณา
การเข้าเป็นกิจกรรม
ประจ�าของหน่วยงาน, 
มีการติดตามการปฏิบัติ
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

มีวัฒนธรรมของการ
ทบทวนคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการ
มีระบบ concurrent 
monitoring
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3.4 การพัฒนา
คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยในลักษณะ
บูรณาการ*

เริ่มต้นใช้เครื่องมือ
พัฒนาคุณภาพทาง
คลินิก เช่น ตัวชี้วัด 
แนวทางการรักษาโรค

ใช้เครื่องมือที่หลาก
หลายเพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตาม
หลักการพัฒนาคุณภาพ 
purpose, process, 
performance (3P)

การพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ป่วยส�าคัญในแต่ละ
สาขา, มีการติดตามตัว
ชี้วัดอย่างเหมาะสม

ผสมผสานงานวิจัยกับ
การพัฒนาคุณภาพทาง
คลนิิก หรอื routine-to-
research ผสมผสาน
ทุกแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพทางคลินิก, 
ผลลัพธ์ทางคลินิกมีแนว
โน้มที่ดีขึ้น

มีการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
คลินิกอยู่ในเกณฑ์ดีถึง
ดีเลิศ
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4. ลงทะเบยีนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดแูล และผลการรกัษา (Stroke registry with outcomes and QI components)

4.1 มีข้อมูลพื้นฐาน
ในการวัดผล
การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองและการลง
ทะเบียนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมอง*

มีแนวทางการจัดท�า
ข้อมูลพื้นฐานในการ
วัดผลการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและ
การลงทะเบียนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการจัดท�า
ข้อมูลพื้นฐานในการ
วัดผลการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
และการลงทะเบียน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีก�าหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสาร
เป็นลายลักษณ์อักษร

มีระบบการเก็บข้อมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการลง
ทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อติดตาม
การรักษา ช่วงเวลา
ต่างๆ ที่ได้รับการรักษา 
และผลการรักษา

มีระบบการเก็บข้อมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการลง
ทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อติดตาม
การรักษา ช่วงเวลา
ต่างๆ ที่ได้รับการรักษา 
และผลการรักษา และ
มีการตั้งตัวชี้วัด 1 ตัวชี้
วัดในแต่ละปี โดยมีเป้า
หมายเพื่อใช้เก็บข้อมูล
ประเมินการดูแลผู้ป่วย

มีระบบการเก็บข้อมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการลง
ทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อติดตาม
การรักษา ช่วงเวลา
ต่างๆ ที่ได้รับการรักษา 
และผลการรักษา และ
มีการตั้งตัวชี้วัดอย่าง
น้อย 2 ตัวชี้วัดในแต่ละ
ปี โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ใช้เก็บข้อมูลประเมิน
การดูแลผู้ป่วย รวมทั้งมี
การน�าข้อมูลดังกล่าวไป
ใช้ปรับปรุงในการดูแล
ผู้ป่วย
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4.2 การประชุมหารือ  
ทบทวน และปรบั 
เปลี่ยนแนวทาง
ปฏิบัติหรือ
แนวทางดูแล
ผู้ป่วยของ
กรรมการศูนย์
โรคหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางการจัดการ
ประชุมหารือ ทบทวน 
และปรับเปลี่ยนแนวทาง
ปฏิบัติหรือแนวทางดูแล
ผู้ป่วยของกรรมการศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการจัดการ
ประชุมหารือ ทบทวน 
และปรับเปลี่ยนแนวทาง
ปฏิบัติหรือแนวทางดูแล
ผู้ป่วยของกรรมการศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีก�าหนดการชัดเจน
และมีเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร

มีการประชุมหารือ 
ทบทวน และปรับ
เปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ
หรือแนวทางดูแลผู้ป่วย
เพื่อปรับปรุงมาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น
ครั้งคราว และมีเอกสาร
บันทึกการประชุมร่วม
ด้วย

มีการประชุมหารือ 
ทบทวน และปรับ
เปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ
หรือแนวทางดูแลผู้ป่วย
เพื่อปรับปรุงมาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วย 
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
และมีเอกสารบันทึกการ
ประชุมร่วมด้วย

มีการประชุมหารือ 
ทบทวน และปรับ
เปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ
หรือแนวทางดูแลผู้ป่วย
เพื่อปรับปรุงมาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วย 
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
และมีเอกสารบันทึกการ
ประชุมร่วมด้วย
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5. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป (Educational programs)

5.1 แพทย์และ
บุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลศูนย์
โรคหลอดเลือด
สมองจ�าเป็นต้อง
เข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมอง*

มีแผนพัฒนาการแพทย์
และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลศูนย์โรค
หลอดเลือดสมอง

แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแล
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองเข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองเป็น
ครั้งคราว

แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแล
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองเข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองเป็น
ครั้งคราว และมีเอกสาร
เกี่ยวกับการเข้าร่วม
ประชุมหรืออบรมดัง
กล่าว

แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแล
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองเข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองอย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อปี และ 
มีเอกสารเกี่ยวกับการ
เข้าร่วมประชุมหรือ
อบรมดังกล่าว

แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแล
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองเข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมงต่อปี  
และมีเอกสารเกี่ยวกับ
การเข้าร่วมประชุมหรือ
อบรมดังกล่าว ซึ่งมี
ข้อมูลวันที่จัดประชุม 
หัวข้อ รายชื่อวิทยากร 
และระยะเวลาพูดใน
แต่ละหัวข้อ

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
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5.2 มีการจัดอบรม
ให้ความรู้แก่
ประชาชนทั่วไป 
เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 

มีแผนการจัดอบรมให้
ความรู้แก่ประชาชน
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง

มีแผนการจัดอบรมให้
ความรู้แก่ประชาชน
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมี
ก�าหนดการชัดเจนและมี
เอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษร

มีการจัดอบรมให้ความ
รู้แก่ประชาชนทั่วไป 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองเป็นครั้งคราว

มีการจัดอบรมให้ความรู้
แก่ประชาชนทั่วไปอย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อปี เกี่ยว
กับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง การวินิจฉัย 
และวิธีการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน

มีการจัดอบรมให้ความรู้
แก่ประชาชนทั่วไปอย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อปี เกี่ยว
กับการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง การวินิจฉัย 
และวิธีการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน รวมทั้งมีการ
ประเมินผลการจัดอบรม

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5



กระบวนการในการรับรองเพื่อเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

79เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ตัวอย่ำง
แบบฟอร์มผลงำนกำรพัฒนำระบบงำน (CQI)

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: อาจจะใช้ค�าย่อในชื่อผลงานได้แต่ให้มีค�าอธิบายสั้นๆ อยู่ข้างล่าง
2. ค�าส�าคัญ: ระบุค�าส�าคัญเพื่อง่ายต่อการค้นหา
3. สรุปผลงานโดยย่อ: เขียนสรุปสั้นๆ ใน 1 ประโยคระบุจุดเน้นของผลงาน/โครงการว่าทีมได้ปรับปรุงอะไร

และเกิดผลลัพธ์อะไร
4. เป้าหมาย: ระบุเป้าหมายของโครงการในหน่ึงประโยคโดยมี format ดังนี้: เพื่อเพิ่ม/ลด…[อะไร/เท่าไร]… 

ภายในเวลา...... [อาจจะระบุพื้นที่ด้วย]
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ระบุว่าปัญหาที่ต้องการแก้ไขคืออะไรมีผลกระทบต่องานหรือการดูแลผู้ป่วย

อย่างไรเกิดขึ้นที่ไหนเกี่ยวข้องกับใครบ้างมีสาเหตุส�าคัญจากอะไร
6. กิจกรรมการพฒันา: ระบ ุ(1) แนวคดิการออกแบบกิจกรรมการพฒันาหรอืการเปลีย่นแปลง (2) ระบปุระเดน็

การพัฒนาในลักษณะของ bullet ซึ่งแต่ละ bullet มีความชัดเจนในตัวเองโดยเริ่มประโยคด้วยค�ากิริยาที่
เน้นวิธีการลงมือท�ากิจกรรม1 ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ท�าอะไรไปบ้าง

7. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง: ระบุ (1) วิธีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจจะเป็นการประเมิน
เชิงปริมาณหรือการประเมินเชิงคุณภาพ (2) ผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ถ้าเป็นไปได้ให้แสดงกราฟ
ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้โดยแนบ Excel spreadsheet ซึง่ม ีrun chart ของข้อมลูทีใ่ช้ตดิตามการเปลีย่นแปลงของ

1 เช่น ประเมินการกลืนของผู้ป่วย stroke ด้วยวิธีการทดสอบเป็นขั้นตอนตามล�าดับดังนี้......
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โครงการโดย plot ตามล�าดบัเวลาอย่างน้อยควรจะมกีราฟผลลพัธ์หน่ึงภาพ (3) วเิคราะห์ว่าการเปลีย่นแปลง
นี้แก้ปัญหาที่เป็นจุดเริ่มต้นได้เพียงใด

8. บทเรยีนทีไ่ด้รับ: เขยีนบทเรียนทีไ่ด้รับในลกัษณะของ bullet ในประเดน็ต่อไปน้ี (1) ปัญหาหรือความท้าทาย
ที่เกิดขึ้นในระหว่างด�าเนินการโครงการ และวิธีการจัดการกับความท้าทายเหล่านั้น (2) ข้อแนะน�าในสิ่งที่
ควรปฏิบัติในลักษณะที่เป็น action-oriented และเหตุผลซึ่งชี้ให้เห็นความส�าคัญของเรื่องนั้น (3) สิ่งที่จะ

ท�าแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้า
9. การติดต่อกับทีมงาน: ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ e-mail address

หมายเหตุ ให้ส่งผลงานการพัฒนาระบบงาน, CQI ไม่เกิน 3 เรื่องๆละ ไม่เกิน 2 หน้า A4
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สรุปคะแนนกำรประเมิน
รายละเอียด คะแนน หมายเหตุ

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย

1. ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

1.1 มีทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน*

1.2 ทีมฯ ควรมีความรู้และความคุ้นเคยในการวินิจฉัย ส่งตรวจเพิ่มเติมและรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น
ในระยะเฉียบพลัน*

1.3 มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร

2. ขัน้ตอนการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ป็นลายลักษณ์อกัษร (Written care protocols)

2.1 เอกสารขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เป็นลายลักษณ์อักษร*

2.2 ควรมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2.3 ควรมีการตรวจติดตามว่าได้ด�าเนินงานตามแนวทางที่ท�าไว้หรือไม่ โดยก�าหนดตัวชี้วัดอย่าง
น้อย 1 ตัวชี้วัด จากแนวทางเพื่อใช้ประเมินพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานต่อไป

3. การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services:EMS)

3.1 ควรมีการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ที่มีประสิทธิภาพ*

3.2 ควรสนับสนุนและให้ความรู้กับบุคลากร EMS
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3.3 การประยุกต์ใช้โทรเวชกรรม (telemedicine) ในการดูแล รักษา ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษามาตรฐานต่อไป

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

4.1 แผนกฉุกเฉินควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มี
ประสิทธิภาพ*

4.2 ควรมเีอกสารแนวทางการดแูลและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร

4.3 บุคลากรและการพัฒนาบุคลากรที่แผนกฉุกเฉินเพื่อให้มีความรู้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

5. การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

5.1 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน*

5.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร*

5.3 แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีความรู้ที่ทันสมัย
และได้มาตรฐาน

5.4 อาหารและโภชนบ�าบัด*

5.5 มีการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและได้รับการดูแลอย่างเหมาะ
สมกับสภาพปัญหาและความต้องการหลังจากจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล*
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5.6 ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผน
ไว้เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองรวมทั้งเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล*

5.7 ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่ให้ผลดี*

6. การบริการด้านศัลยกรรมประสาท (Neurosurgical Services)

6.1 มีการให้บริการด้านศัลยกรรมประสาทอย่างมีประสิทธิภาพ*

6.2 ห้องผ่าตัดที่มีความพร้อม

7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด (Imaging Services: brain, 
 cerebral vasculature)

7.1 มบีรกิารรังสวีนิิจฉยัสมองและหลอดเลอืดสมอง (Cerebral and cerebrovascular imaging)*

7.2 มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการแปลผลรังสีวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็ว*

7.3 มีการตรวจภาพหัวใจที่มีประสิทธิภาพ*

8. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Services)

8.1 สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน*
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9. กายภาพบ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)

9.1 สามารถให้บริการกายภาพบ�าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพ*

9.2 การฟื้นฟูสภาพโดยผู้ป่วย ญาติ และชุมชนมีส่วนร่วม*

องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุนและ มีผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

1.1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงจ�าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนและส่งเสริมจากองค์กรหรือโรงพยาบาลต้นสังกัด

1.2 มีผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมองซึ่งได้รับการฝึกฝนและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง

1.3 แพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในศูนย์โรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการรับรองคุณภาพ*

2. องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�าลังเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จและ
 สร้างความมั่นใจว่ามีเครื่องมือที่จ�าเป็นพร้อมใช้งานท�าหน้าที่ได้เป็นปกติ

2.1 องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�าลังเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ
 (การบริหารและจัดระบบบุคลากร)*

2.2 เครื่องมือ*
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รายละเอียด คะแนน หมายเหตุ

3. ระบบบรหิารความเส่ียง ความปลอดภัย และคณุภาพ (RSQ.2) ของโรงพยาบาลทีม่ปีระสิทธิผล
 และประสานสอดคล้องกันรวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ

3.1 การดูแลและบริการที่มีความเสี่ยงสูง*

3.2 ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย*

3.3 การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย (ที่แนะน�าไว้ในบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA)*

3.4 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ*

4. ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแล และผลการรักษา 
 (Stroke registry with outcomes and QI components)

4.1 มีข้อมูลพื้นฐานในการวัดผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการลงทะเบียนผู้ป่วย
 โรคหลอดเลือดสมอง*

4.2 การประชุมหารือ ทบทวน และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผู้ป่วยของ
กรรมการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

5. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป (Educational programs)

5.1 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลศูนย์โรคหลอดเลือดสมองจ�าเป็นต้องเข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง*

5.2 มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 1: กำรให้ยำต้ำนเกล็ดเลือดหรือยำกันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 1 (TPSC1)
รายละเอยีด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีไ่ด้รบัยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยากันเลอืดเป็นลิม่ขณะจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล

ที่มา: ผลของการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดหรือยากันเลือดเป็นลิ่มในการลดอัตราตาย ความพิการและอัตรา
การเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการศึกษาในงานวิจัยขนาดใหญ่หลายการศึกษา ขณะที่การใช้ยา 
ดังกล่าวส�าหรับผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน หรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวยังคงมี
การศึกษาอย่างต่อเน่ือง ข้อมูลในขณะน้ีแนะน�าว่าหากไม่มีข้อห้ามควรให้การรักษาด้วยยาต้านการอุดตันของ 
ลิม่เลอืดขณะออกจากโรงพยาบาลหลงัจากเกิดภาวะสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั เพือ่ลดอตัราตายและความพกิาร 
ส�าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตัน เช่น ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก (atrial 
fibrillation), ลิ้นหัวใจเทียมไม่แนะน�าให้ใช้ warfarin ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไม่ได้เกิดจากลิ่มเลือดหัวใจ

ส่วนขนาดของยากันเลือดเป็นลิ่มที่ใช้ในการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าไม่เพียงพอที่จะใช้ป้องกัน
การเกิดเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล

ตัวชี้วัดมำตรฐำน
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องค์ประกอบของข้อมูล: การรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดหรือยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล
ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดังตาราง 1 (หน้า 171)

ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 120 วัน
- ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 

- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 
- ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรับการรักษา 
- ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับบ้านส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่ออยู่ต่อที่สถานรับดูแลส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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- ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล:
- วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิด

- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย
- วันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10
- มีเหตุผลที่ไม่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้รหัสวนิิจฉยัหลกั ICD-9-CM 
หรือ ICD 10 และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน92

การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน

เอกสำรอ้ำงอิง:
1. Adams H, Adams R, Del Zoppo G, et al. Association Stroke Council of the American Heart, 

and Association American Stroke. Guidelines for the Early Management of Patients with 
Ischemic Stroke: 2005 Guidelines Update a Scientific Statement from the Stroke Council 
of the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2005; 36:916-23. 

2. Adams HP, Zoppo GD, Alberts MJ, et al. Guidelines for the Early Management of Adults 
with Ischemic Stroke: A Guideline from the American Heart Association/American Stroke 
Association Stroke Council, Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and 
Intervention Council, and the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Quality of 

Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups. Stroke 2007; 38:1655-711.
3. Albers GW, Amarenco P, Easton JD, et al. Antithrombotic and Thrombolytic Therapy for 

Ischemic Stroke. Chest 2001; 119:300-20. 
4. Furie KL, Kasner SE, Adams RJ, et al. Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients 

with Stroke or Transient Ischemic Attack: A Guideline for Healthcare Professionals from 
the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2011; 42:227-76.
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5. Specifications Manual for National Hospital Inpatient Quality Measures v4.3. http://www.
jointcommission.org/assets/1/6/NHQM_v43_pdf_7_2_2013.zip

6. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส�าหรับแพทย์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2. 2555.
7. Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, et al. Guidelines for the early management of patients 

with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American 

Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2013; 44:870-947.
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวช้ีวัดท่ี 2: กำรให้ยำกันเลือดเป็นลิ่มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดท่ีมีภำวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือ
หัวใจห้องบนเต้นระรัว

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 2 (TPSC 2)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบนเต้นระรัวที่

ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ที่มา: ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยไม่มีภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติ เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบบ่อย และเป็น
ปัจจัยเสีย่งทีส่�าคญัของโรคหลอดเลอืดสมอง มนัเป็นหน่ึงในหลายภาวะและปัจจัยเสีย่งส�าหรบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
ประมาณกันว่าประชากรผู้ใหญ่มากกว่าสองล้านคนในสหรัฐอเมรกิามภีาวะหัวใจห้องบนเต้นระรกิ ขณะทีอ่ายเุฉลีย่
ของผู้ป่วยคือ 75 ปี อุบัติการณ์จะเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ตัวอย่างเช่น ใน The Framingham Heart 
Study พบว่าอัตราการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมาก ในภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก ที่อายุเพิ่ม 
มากขึ้น จาก 1.5 % ในอายุ 50-59 ปี เป็น 23.5% ส�าหรับอายุ 80-89 ปี นอกจากนี้ การที่เคยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ก็เป็นปัจจัยใช้ท�านายความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองในประชากรทีม่ภีาวะหัวใจห้องบนเต้นระรกิ ดงัน้ันการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลอืดหลอด
เลือดสมองขาดเลือดซ�้าและการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในครั้งแรกจึงมีความส�าคัญ โดย
วิธีการป้องกัน มุ่งเน้นการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ และภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก
จากการวิเคราะห์การศึกษา placebo-controlled clinical trials จ�านวน 5 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
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ของ warfarin ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากลิ่มเลือดหัวใจครั้งแรก พบว่า ปัจจัย
เสี่ยงสัมพัทธ์ ลดลง 68% ส�าหรับผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย warfarin นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นที่พบว่าการ
ให้ยากันเลือดเป็นลิ่มเป็นวิธีการที่ได้ผลในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ�้า ใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือเคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาก่อน

ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
องค์ประกอบของข้อมูล: การให้ยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบนเต้นระรัว
ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบนเต้นระรัว
ผู้ป่วยที่ตัดออก:

- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 120 วัน
- ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 
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- ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรับการรักษา 
- ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับบ้านส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่ออยู่ต่อที่สถานรับดูแลส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
- ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล:
- วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก
- วัน เดือน ปี เกิด
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 

- วันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10
- มีเหตุผลที่ไม่ได้รับยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
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การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้รหัสวนิิจฉยัหลกั ICD-9-CM 
หรือ ICD 10 และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 3: กำรรักษำด้วยยำสลำยลิ่มเลือด

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 3 (TPSC 3)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการที่ได้รับยาสลายลิ่ม

เลือด tissue plasminogen activator (t-PA) ทางหลอดเลือดด�า ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
ที่มา: การให้ยาสลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีข้อบ่งชี้พบว่ามี
ประโยชน์ ดังผลการศึกษา randomized controlled trials ในสหรัฐอเมริกา (The National Institute of  
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) Studies Part I, NINDS Part II) โดยองค์การอาหารและยาของ 
สหรัฐอเมริกาให้การรับรองการให้ t-PA ทางหลอดเลือดด�า ส�าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ รวมถึงยังมีการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูลของหลายๆ  
การศกึษา โดยควบคมุปัจจัยเสีย่งทีเ่ก่ียวข้องกับผลการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด ยนืยนัถึงประโยชน์
ของการให้ t-PA ทางหลอดเลอืดด�าภายใน 3 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการเช่นกัน ต่อมามกีารศกึษา ECASS III ซึง่เป็น 
การศึกษาการให้ยา t-PA ทางหลอดเลือดด�า ส�าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
ภายใน 4.5 ชั่วโมงพบว่าได้ผลดีปัจจุบันจึงแนะน�าให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า ส�าหรับการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
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ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ที่ได้รับยา 
t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาล ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วันสุดท้ายที่มีอาการปกติ 
- เวลาสุดท้ายที่มีอาการปกติ  
- การเริ่มการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า 
- วันที่เริ่มให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า 
- เวลาที่เริ่มให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดังตาราง 1 (หน้า 171)

ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 120 วัน
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- ระยะเวลานับจากครั้งสุดท้ายที่อาการปกติจนมาถึงห้องฉุกเฉิน มากกว่า 3.5 ชั่วโมง
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- ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด
องค์ประกอบของข้อมูล:
- วันที่นอนโรงพยาบาล 
- วันที่มาถึงโรงพยาบาล
- เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล

- วัน เดือน ปี เกิด
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
- เวลาครั้งสุดท้ายที่อาการปกติ 
- วันที่ออกจากโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน

- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10
- เหตผุลทีไ่ม่ได้รบัยาสลายลิม่เลอืด หรือภาวะทีไ่ม่แนะน�าให้การรกัษาด้วยยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�า 

ได้แก่
• เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง หรือสมองขาด

เลือดขนาดใหญ่
• มีประวัติเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ เส้นเลือดโป่งพองในสมอง เส้นเลือดผิดปกติในสมอง หรือ
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เนื้องอกสมอง
• มีเลือดออกจากอวัยวะภายใน ในเวลาภายใน 21 วัน
• ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด�า จากโรงพยาบาลที่ส่งตัวมา
• ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดด�าได้
• ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธ
• เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000, ค่า PTT มากกว่า 40 วินาที หลังใช้ heparin
• ค่า PT มากกว่า 15 หรือ INR มากกว่า 1.7, หรือมีเลือดออกง่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ
• ได้รับการผ่าตดัภายในกะโหลกศรีษะ หรือไขสนัหลงั, ได้รับอบุตัเิหตทุีศ่รีษะ หรือเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

มาก่อนในระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน
• ได้รับการผ่าตัด หรือได้รับการบาดเจ็บมาภายในเวลา 14 วัน
• มีอาการชัก ขณะเริ่มเกิดอาการ
• สงสัยภาวะเลือดออกที่เยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage)
• ความดัน systolic มากกว่า 185 หรือความดัน diastolic มากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท
• ไม่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน
• ภาวะที่อาจน�าไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกที่เพิ่มขึ้น หรือผลการรักษาที่ไม่ดี
• เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเฉียบพลัน
• อายุมาก
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• เลือดออกที่จอประสาทตาจากภาวะเบาหวานหรือเลือดอออกที่จอประสาทตาจากสาเหตุอื่นๆ
• น�้าตาลกลูโคสในเลือด น้อยกว่า 50 หรือมากกว่า 400 mg/dl
• การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อันเป็นผลจากโรคไต หรือโรคตับที่รุนแรง
• มีลิ่มเลือดที่หัวใจซีกซ้าย
• คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ต่อน้อยกว่า 1 ปี หรือมีโรคร่วมหลายโรค
• กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายในเวลา 3 เดือน
• ผู้ป่วยได้รับยากันเลือดเป็นลิ่มชนิดรับประทานมาก่อน เช่น warfarin sodium, Coumadin
• ตั้งครรภ์
• อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
• การติดเชื้อของหลอดเลือดด�า หรือการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดแดง/ด�า ที่ต�าแหน่งส�าคัญ
• มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อยมาก
• มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาก (คะแนน NIHSS มากกว่า 22)
• เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบกึ่งเฉียบพลัน จากเชื้อแบคทีเรีย

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้รหัสวนิิจฉยัหลกั ICD-9-CM 
หรือ ICD 10 และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
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ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน

เอกสำรอ้ำงอิง:
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of the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2005; 36:916-23.

2. Adams HP, Zoppo GD, Alberts MJ, et al. Guidelines for the Early Management of Adults 
with Ischemic Stroke: A Guideline from the American Heart Association/American Stroke 

Association Stroke Council, Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and 
Intervention Council, and the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Quality of 
Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups. Stroke 2007; 38:1655-711.

3. Del Zoppo GJ, Saver JL, Jauch EJ, et al. Expansion of the Time Window for Treatment of 
Acute Ischemic Stroke with Intravenous Tissue Plasminogen Activator: A Science Advisory 
from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2009; 40:2945-8.
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 4: กำรให้ยำต้ำนเกล็ดเลือดภำยใน 2 วัน หลังเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 4 (TPSC 4)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล

ทีม่า: ผลของการรกัษาด้วยยาต้านเกลด็เลอืดในการลดอตัราตาย ความพกิารและอตัราการเป็นซ�า้ของโรคหลอด
เลือดสมอง ได้รับการศึกษาในงานวิจัยขนาดใหญ่หลายการศึกษา ขณะที่การใช้ยาดังกล่าวส�าหรับผู้ป่วยที่มีโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน หรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวยังคงมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล
ในขณะนี้แนะน�าว่าหากไม่มีข้อห้าม การให้ยาต้านเกล็ดเลือดควรให้ภายใน 2 วันหลังเกิดอาการ เพื่อลดอัตรา
ตายและความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนขนาดของยากันเลือดเป็นลิ่มที่ใช้ในการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าไม่เพียงพอที่จะใช้ป้องกันการ
เกิดเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล: การให้ยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดังตาราง 1 (หน้า 171)
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ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วันหรือมากกว่า 120 วัน
- ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อน 2 วัน
- ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดแดงหรอืหลอดเลอืดด�าทีโ่รงพยาบาลหรือภายใน 24 ชัว่โมง

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล:
- วันที่นอนโรงพยาบาล
- วันที่มาถึงโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิด
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
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- วันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10
- การได้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาลหรือภายใน 24 ชั่วโมงก่อน

มาถึงโรงพยาบาล 

- มีเหตุผลที่ไม่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้รหัสวนิิจฉยัหลกั ICD-9-CM 
หรือ ICD 10 และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 

ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American 
Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2013; 44:870-947.
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 5: กำรได้รับยำลดไขมันกลุ่มสเตตินขณะจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center5 (TPSC 5)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. 
หรือไม่ได้ตรวจแอลดีแอลโคเลสเตอรอลหรือได้รับยาลดระดับไขมันตั้งแต่ก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับการรักษา

ด้วยยาลดไขมันกลุ่มสเตตินขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ที่มา:  ระดบัไขมนัในเลอืดสงูเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่หีลกัฐานยนืยนัชดัเจนส�าหรับโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร่ี และ
แสดงให้เห็นว่าภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็มผีลต่ออวยัวะต่างๆ เช่น หัวใจ แนวทางเวชปฏบิตัขิอง The National 
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) แนะน�าให้ลดระดับ 
แอลดแีอลโคเลสเตอรอล โดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพือ่ป้องกันภาวะกล้าม
เน้ือหัวใจขาดเลือดและภาวะทางหลอดเลือดที่ส�าคัญอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี (หรือผู้ป่วย 
ภาวะอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงเทียบเท่ากับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่) ปัจจุบันได้มีการค้นหาผู้ป่วยที่มี
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เมื่อผู้ป่วยมาด้วยอาการแสดงต่างๆ ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยาลดระดับไขมันตามแนวทางเวชปฏิบัติของ NCEP ATP III ขณะที่หลอดเลือดแดงแครอทิดตีบ
แบบแสดงอาการเป็นหน่ึงในภาวะหรือโรคที่มีความเสี่ยงเท่ากับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ ซึ่งควรได้รับการ
รักษาด้วยยาลดระดับไขมันตามแนวทางเวชปฏิบัติของ NCEP ATP III แต่ยังมีข้อมูลน้อยมากส�าหรับผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งแต่ไม่เข้าตามเกณฑ์ของ ATP III ในการให้ยาลดระดับไขมัน
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เพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้า หรือป้องกันภาวะทางหลอดเลือดอื่นๆ การศึกษา The Stroke Preven-
tion by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels (SPARCL) study เพื่อดูผลของยาลดไขมันกลุ่ม
สเตตินในการลดระดับแอลดีแอลโคแลสเตอรอลในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วคราวที่เกิดจากภาวะ 
หลอดเลอืดแดงแขง็ ซึง่ไม่มเีหตผุลอืน่ๆ ในการได้รบัยาลดระดบัไขมนั (เช่น ไม่เคยเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร่ี 
หรอืไม่มคีวามเสีย่งทีเ่ทยีบเท่ากับโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารี)่ และมรีะดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอลเมือ่อดอาหาร 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. การศึกษาน้ียืนยันว่าการลดระดับไขมันอย่างเคร่งครัดโดยใช้ยาลดไขมัน 
กลุ่มสเตตินเก่ียวข้องกับการลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ�้าหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 
ที่ส�าคัญต่างๆ พบว่าการศึกษานี้มีประสิทธิผลและผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาได้ดี ในปัจจุบันจึงมีการแนะน�า
ให้ลดระดบัไขมนัอย่างเคร่งครดัโดยใช้ยาลดไขมนักลุม่สเตตนิในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดหรือผู้ป่วย
ภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วคราวทุกรายที่มีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ร่วมกับมีระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. รวมทั้งในผู้ป่วยที่มีระดับแอลดีแอลน้อยกว่า 100 มก./ดล. 

และได้รับยาลดระดับไขมันอยู่ก่อนที่จะมาโรงพยาบาล ก็ควรได้รับยาลดไขมันกลุ่มสเตติน
จากแนวทางเวชปฏิบัติเหล่านี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ควร

ได้รับการตรวจไขมันภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากมาถึงโรงพยาบาล ยกเว้นถ้ามีผลการตรวจเดิมภายใน 30 วัน 
มีข้อมลูทีแ่นะน�าว่าระดบัไขมนัในเลอืดขณะไม่ได้งดอาหารถ้าตรวจภายในเวลา 48 ชัว่โมงหลงัจากเกิดเหตกุารณ์
ความผดิปกตทิางหลอดเลอืดต่างๆ จะมคีวามน่าเชือ่ถือและสามารถใช้ท�านายระดบัไขมนัเดมิได้ แต่ถ้าเลยเวลา 
48 ชั่วโมงไปแล้วผลจะไม่แน่นอน
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ปัจจุบันแนะน�าว่าผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีโรค 
หลอดเลอืดหัวใจโคโรนารี ่หรอืผู้ทีม่อีาการต่างๆ จากภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ ถ้ามรีะดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอล
มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. (หรือน้อยกว่า 100 มก./ดล. เนื่องจากได้รับยาลดระดับไขมันอยู่แล้วก่อนมา 
โรงพยาบาล) ควรได้รับยาลดไขมันกลุ่มสเตตินโดยมีเป้าหมายให้ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลน้อยกว่า  
100 มก./ดล. ถ้าผู้ป่วยมคีวามเสีย่งสงูมากโดยมปัีจจยัเสีย่งหลายอย่าง แนะน�าให้ระดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอล

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มก./ดล.
ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดหรอืภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวทีม่หีลกัฐานของภาวะหลอดเลอืด

แดงแขง็และมรีะดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอลมากกว่า 100 มก./ดล. โดยไม่มโีรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร่ี ควร
ได้รับยาลดไขมนักลุม่สเตตินเพือ่ลดการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดซ�า้และลดการเกิดโรคหลอดเลอืดต่างๆ 
โดยลดระดับให้ค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 100 มก./ดล.ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
หรอืภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวทีเ่กิดจากภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็และมคีวามเสีย่งสงู โดยมปัีจจัยเสีย่งหลาย

ปัจจัย ควรลดระดับให้ค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 70 มก./ดล.
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาลดไขมันกลุ่มสเตตินขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาลดไขมันกลุ่มสเตตินขณะจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล
ตวัหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีม่รีะดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอลมากกว่าหรอืเท่ากับ 100 มก./ดล. 
หรือไม่ได้ตรวจระดับแอลดีแอลหรือได้รับยาลดระดับไขมันตั้งแต่ก่อนมาโรงพยาบาล
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ผู้ป่วยที่รวบรวม: 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดตาม ICD-9-CM หรือ 

ICD 10 ซึ่งอยู่ในตาราง 1 (หน้า 171) ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดระดับไขมันตั้งแต่ก่อนมาโรงพยาบาล โดยมี
รายชื่อยาตามตาราง 2 (หน้า 173)

- ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล
- ผู้ป่วยที่มีระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล.
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดออก
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลเกิน 120 วัน
- ผู้ป่วยที่มีบันทึกว่าอยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยทางคลินิก

- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลอื่น
- ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา
- ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปเสียชีวิตที่บ้าน
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปเสียชีวิตยังสถานเลี้ยงดูอื่นๆ 



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

117เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

- ผู้ป่วยที่มีเหตุผลในการไม่ให้ยาลดไขมันกลุ่มสเตตินเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิดของผู้ป่วย
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม

- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- จ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปยังสถานที่ใด
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10
- ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลที่มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล.

- ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลที่ตรวจภายใน 48 ชั่วโมง หลังอยู่โรงพยาบาลหรือตรวจก่อนเข้า 
โรงพยาบาลภายใน 30 วัน

- ยาลดระดับไขมันที่ได้ก่อนมาโรงพยาบาล
- เหตุผลที่ไม่ให้ยาลดไขมันกลุ่มสเตตินเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะนั้นเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนาการ
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ให้บริการด้วย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่สมบูรณ์จะต้องรวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรือ ICD 10 
และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 6: กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 6 (TPSC 6)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตก หรือผู้ดูแลได้รับค�าแนะน�า 
ความรู้ระหว่างอยู่โรงพยาบาลครบทั้ง 5 หัวข้อ ได้แก่ การแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การมาตรวจติดตาม

หลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยาทีไ่ด้รบัขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปัจจัยเสีย่งของโรคหลอดเลอืด
สมอง รวมทั้งอาการเตือนและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มา: พบว่าการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที่หลังจากเกิดอาการมีความส�าคัญ
อย่างมากต่อผลการรักษา การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคของผู้ป่วยเองช่วยเพิ่มและปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น และลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย แนวทางเวชปฏิบัติจะรวมถึง 
ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยและญาตริะหว่างอยูโ่รงพยาบาล รวมทัง้ข้อมลูของสถานบรกิารต่างๆ ด้วย หลายการศกึษา 
แสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ทีผู่ป่้วยและญาตไิด้รบัจากการได้ค�าแนะน�าและความรูต่้างๆ ประสบการณ์การเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองชนิดต่างๆ และผลการรกัษาจะมบีทบาทส�าคญัต่อการรกัษา การให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าต่างๆ  
การให้ความรู้ผู้ป่วยควรจะประกอบไปด้วยข้อมูลต่างๆ (เช่น อาการเตือนและอาการของโรค สาเหตุ การรักษา 
ปัจจัยเสี่ยง) บทบาทของยาชนิดต่างๆ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงและเพิ่มผลการ
รักษาที่ดีขึ้นโดยครอบครัวและผู้ดูแลต้องการค�าแนะน�า เพื่อที่จะวางแผนการดูแลและท�าเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับการพยากรณ์โรค
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ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีบันทึกว่าผู้ป่วยหรือญาติได้รับค�า
แนะน�าและความรู้ครบทั้ง 5 ข้อ ต่อไปนี้

1. การแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
2. การมาตรวจติดตามหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
3. ยาที่ได้รับขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
4. ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
5. อาการเตือนและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
องค์ประกอบของข้อมูล:
- ความรู้เรื่องการแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
- ความรู้เรื่องการมาตรวจติดตามหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- ความรู้เรื่องยาที่ได้รับขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

- ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
- ความรู้เรื่องอาการเตือนและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จ�าหน่ายกลับบ้าน
ผู้ป่วยที่รวบรวม: 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกตามตาราง 1 (หน้า 171)
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- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน สถานเลี้ยงดู หรือสถานที่ตามศาลหรือกฏหมายบังคับ
ผู้ป่วยที่ถูกตัดออก:
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลเกิน 120 วัน
- ผู้ป่วยที่มีบันทึกว่าอยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 

- ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิดของผู้ป่วย
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม

- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- จ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปยังสถานที่ใด
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10
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การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะนั้นเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนาการ
ให้บริการด้วย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่สมบูรณ์จะต้องรวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรือ ICD 10 
และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 7: กำรได้รับกำรประเมินทำงด้ำนเวชศำสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟูสมรรถภำพ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 7 (TPSC 7)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการประเมินทางด้าน
เวชศาสตร์ฟื้นฟู

ที่มา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ส�าคัญท�าให้เกิดภาวะทุพลภาพ โดย 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่รอดชีวิตต้องการการรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองควรจะเร่ิมต้นตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไม่มีภาวะที่คุกคาม
ต่อชีวิตแล้ว สิ่งส�าคัญอับดับต้นๆ คือการเคลื่อนไหวผู้ป่วยและการกระตุ้นผู้ป่วยให้กลับไปช่วยตัวเองให้ได้เร็ว
ที่สุด มีหลักฐานการศึกษาที่แสดงว่าผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะดีที่สุดถ้าได้รับการดูแลร่วมกัน
จากสหสาขาวิชาชีพต่างๆ และพบว่าการเริ่มให้การรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพและเร็ว
ทีส่ดุ หลงัจากผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัได้ดแีละลดภาวะทพุลภาพ เป้าหมายเบือ้งต้น 
ของเวชศาสตร์ฟื้นฟู คือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและให้กลับมาช่วยตัวเองได้มากที่สุด
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการประเมินหรือได้รับการ
รักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู

องค์ประกอบของข้อมูล: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการ
ประเมินหรือได้รับการรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู
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ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตก ตามตาราง 2 (หน้า 173)
ผู้ป่วยที่ถูกคัดออก:

- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลมากกว่า 120 วัน
- ผู้ป่วยที่มีบันทึกว่าอยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลอื่น
- ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา

- ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้านเพื่อการดูแลระยะสุดท้าย
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับสถานดูแลสุขภาพเพื่อการดูแลระยะสุดท้าย 
องค์ประกอบของข้อมูล:
- วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิดของผู้ป่วย
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- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย 
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- จ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปยังสถานที่ใด
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน

- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10
การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะนั้นเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนาการ
ให้บริการด้วย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่สมบูรณ์จะต้องรวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรือ ICD 10 
และรหัสของหัตถการต่างๆด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 

ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 8: กำรให้ยำป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 8 (TPSC 8)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ที่ได้รับการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�า หรือ
มีหลักฐานถึงสาเหตุที่ไม่ได้รับยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าในวันแรกและ 1 วันหลังจากที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล
ทีม่า: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ทีจ่ะเกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�า มกีารศกึษา
หนึ่งพบว่ามีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าส่วนต้นในผู้ป่วยมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความรนุแรงมากพอควร อตัราการเกิดลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าขึน้กับชนิดของการตรวจคดักรอง การป้องกัน
ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�าในผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งได้ถูกแนะน�าไว้ในแนวทางเวชปฏบิตัจิ�านวนมากส�าหรบั
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทีต้่องนอนบนเตยีงตลอด ควรให้ยาป้องกันลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด
ด�าด้วย low-molecular-weight heparin (LMWH), low-dose unfractionated heparin (LDUH) หรือ 
fondaparinux ถ้าไม่มีข้อห้าม และไม่แนะน�าให้ใช้ aspirin ตัวเดียวในการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ที่ได้รับการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า หรือมีหลักฐาน
ถึงเหตุผลที่ไม่ได้รับยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าในวันแรก และ 1 วันหลังจากที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล
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องค์ประกอบของข้อมูล:
- เหตุผลที่ไม่ได้รับการป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- เหตุผลของการได้รับ Oral Factor Xa Inhibitor
- การให้ยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า 
- วันที่ได้รับการให้ยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า

ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ผู้ป่วยที่รวบรวม: ออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 ของโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดดังตาราง 1 (หน้า 171)
ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วันหรือมากกว่า 120 วัน

- ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย ในวันที่เข้านอนหรือใน 1 วันหลังจากเข้านอนใน 
โรงพยาบาล 

- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
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องค์ประกอบของข้อมูล:
- วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิด
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
- สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้รหัสวนิิจฉยัหลกั ICD-9-CM 

หรือ ICD 10 และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน136

เอกสำรอ้ำงอิง:
1. Adams HP, Zoppo GD, Alberts MJ, et al. Guidelines for the Early Management of Adults 

with Ischemic Stroke: A Guideline from the American Heart Association/American Stroke 
Association Stroke Council, Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and 
Intervention Council, and the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Quality of 

Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups. Stroke 2007; 38:1655-711.
2. Albers GW, Amarenco P, Easton JD, et al. Antithrombotic and Thrombolytic Therapy for 

Ischemic Stroke. Chest 2001; 119:300-20. 
3. Coull BM, Williams LS, Goldstein LB, et al. Anticoagulants and Antiplatelet Agents in 

Acute Ischemic Stroke: Report of the Joint Stroke Guideline Development Committee of 
the American Academy of Neurology and the American Stroke Association (a Division of 
the American Heart Association). Stroke 2002; 33:1934-42. 

4. Duncan PW, Zorowitz R, Bates B, et al. Management of Adult Stroke Rehabilitation Care: 
A Clinical Practice Guideline. Stroke 2005; 36:e100-43. 

5. GuyattGH, Akl EA, Crowther M, et al. Therapy American College of Chest Physicians 
Antithrombotic, and Panel Prevention of Thrombosis. “Executive Summary: Antithrombotic 
Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th Ed: American College of Chest Physicians 



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

137เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141:7S-47S. 
6. Sacco RL, Adams R, Albers G, et al. Guidelines for Prevention of Stroke in Patients with 

Ischemic Stroke or Transient Ischemic Attack: A Statement for Healthcare Professionals 
from the American Heart Association/American Stroke Association Council on Stroke: Co-
Sponsored by the Council on Cardiovascular Radiology and Intervention: The American 

Academy of Neurology Affirms the Value of This Guideline. Stroke 2006; 37:577-617. 
7. VergouwenMD, Roos YB, Kamphuisen PW. Venous Thromboembolism Prophylaxis and 

Treatment in Patients with Acute Stroke and Traumatic Brain Injury. CurrOpinCrit Care 
2008; 14:149-55. 

8. Specifications Manual for National Hospital Inpatient Quality Measures v4.3. http://www.
jointcommission.org/assets/1/6/NHQM_v43_pdf_7_2_2013.zip

9. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส�าหรับแพทย์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2. 2555.
10. Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, et al. Guidelines for the early management of patients 

with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American 
Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2013; 44:870-947.



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน138

รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 9: อัตรำกำรตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 9 (TPSC 9)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
ที่มา: -

ตัวตั้ง: จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จ�าหน่ายด้วยการเสียชีวิต
องค์ประกอบของข้อมูล: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จ�าหน่าย

ด้วยการเสียชีวิต
ตวัหาร: จ�านวนคร้ังของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดหรือโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีจ่�าหน่ายทกุสถานะ

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกตามตาราง 1 (หน้า 171)

ผู้ป่วยที่ถูกคัดออก:
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- สถานะการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
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- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรอื ICD 10 

และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 10: อัตรำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดที่ได้รับยำสลำยลิ่มเลือดภำยใน 60 นำทีเมื่อมำถึงโรง
พยำบำล

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 10 (TPSC 10)
รายละเอยีด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีไ่ด้รบัยาสลายลิม่เลอืดภายใน 60 นาทเีมือ่มาถึงโรงพยาบาล

ที่มา: -
ตัวตั้ง: จ�านวนครั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีเมื่อมาถึง 
โรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วันและเวลาที่มาถึงห้องฉุกเฉิน
- การเริ่มการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า 
- วันและเวลาที่เริ่มให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า 

ตัวหาร: จ�านวนครั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดและรับเข้าโรงพยาบาลใน
เดือนนั้น

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดตามตาราง 1 (หน้า 171)
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ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด
องค์ประกอบของข้อมูล:
- วันที่นอนโรงพยาบาล 
- วัน เดือน ปี เกิด
- วันที่ออกจากโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน
- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 

การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรอื ICD 10 
และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 11: ระยะเวลำวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 11 (TPSC 11)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่มา: -

ตัวตั้ง: ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี ที่นอนโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ตัวหาร: จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�าหน่ายในช่วงเวลานั้น
ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรค 

หลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกตามตาราง 1 (หน้า 171)
ผู้ป่วยที่ถูกคัดออก:
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
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องค์ประกอบของข้อมูล: 
- ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรอื ICD 10 
และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวช้ีวัดท่ี 12: อัตรำกำรรับกลบัเข้ำโรงพยำบำลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองภำยใน 28 วนั โดยไม่ได้วำงแผน 
(Unplanned re-admit)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 12 (TPSC 12)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเข้ามานอนโรงพยาบาลซ�้าภายใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผน
ที่มา: -
ตัวตั้ง: จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วันหลัง
ออกจากโรงพยาบาล

ผู้ป่วยที่ถูกคัดออก:
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่รับกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- ผู้ที่รับกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการรักษาตามแผน
- ระยะเวลานับจากวันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึงวันรับกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 28 วัน
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- ผู้ทีร่บักลบัเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคหลอดเลอืดสมองหรอืไม่เก่ียวเน่ืองกับโรค
หลอดเลือดสมอง

องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- วันที่กลับเข้ามานอนโรงพยาบาลซ�้า

ตัวหาร: จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�าหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น (การจ�าหน่าย หมายความรวมการ
จ�าหน่าย)

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกตามตาราง 1 (หน้า 171) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�าหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น
ผู้ป่วยที่ตัดออก:

- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- การเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
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- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10
การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะนั้นเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนาการ
ให้บริการด้วย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่สมบูรณ์จะต้องรวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรือ ICD 10 
และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

147เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวช้ีวดัท่ี 13:  อตัรำกำรเกดิเลอืดออกในสมองท่ีท�ำให้อำกำรแย่ลงตำมหลงักำรให้ยำสลำยลิม่เลอืดทำงหลอดเลอืดด�ำ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 13 (TPSC 13)
รายละเอียด: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด tissue plasminogen activator 
(t-PA) ทางหลอดเลือดด�า ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

ที่มา: การให้ยาสลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีข้อบ่งชี้พบว่ามีประโยชน์ 
ดังผลการศึกษา randomized controlled trials ในสหรัฐอเมริกา (The National Institute of Neuro-
logical Disorders and Stroke (NINDS) Studies Part I,NINDS Part II) โดยองค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาให้การรับรองการให้ t-PA ทางหลอดเลือดด�า ส�าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และต่อมามีการศึกษา ECASS III ซึ่งเป็นการศึกษาการให้ยา 
t-PA ทางหลอดเลือดด�าส�าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง
พบว่าได้ผลดีเช่นเดียวกัน ปัจจุบันจึงแนะน�าให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า ส�าหรับการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

อย่างไรก็ตามพบว่าการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าสามารถท�าให้เกิดเลือดออกในสมองที่ท�าให้
อาการแย่ลงตามหลังการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าได้ โดยมีอัตราการเกิดแตกต่างกันตามแต่ละ
การศึกษา โดยการศึกษา randomized controlled trials ในสหรัฐอเมริกา (The National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) Studies Part I, NINDS Part II) ให้ค�าจ�ากัดความของ
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การเกิดเลอืดออกในสมองทีท่�าให้อาการแย่ลงตามหลงัการให้ยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�า (Symptomatic  
Intracranial Hemorrhage) ว่าหมายถึง การมีเลือดออกในสมองที่ท�าให้อาการแย่ลงตามหลังการให้ยา 
สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าภายใน 36 ชั่วโมง
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยา t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาล ภายใน 4.5 
ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ และเกิดเลอืดออกในสมองทีท่�าให้อาการแย่ลงตามหลงัการให้ยาสลายลิม่เลอืดทางหลอด

เลือดด�าภายใน 36 ชั่วโมง 
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วันสุดท้ายที่มีอาการปกติ 
- เวลาสุดท้ายที่มีอาการปกติ  
- การเริ่มการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า 
- วันที่เริ่มให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า 

- เวลาที่เริ่มให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า
- เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าภายใน 36 ชั่วโมง พบเลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง 
- มีหลักฐานว่าอาการแย่ลงตามหลังการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าภายใน 36 ชั่วโมง

ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยา t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาล ภายใน 4.5 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
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ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดังตาราง 1 (หน้า 171)

ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 
- ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 120 วัน
- ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน 
- ระยะเวลานับจากครั้งสุดท้ายที่อาการปกติจนมาถึงห้องฉุกเฉิน มากกว่า 3.5 ชั่วโมง
- ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ที่ไม่ได้รับยา 

t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาล ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

องค์ประกอบของข้อมูล:
- วันที่นอนโรงพยาบาล 
- วันที่มาถึงโรงพยาบาล
- เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล
- วัน เดือน ปี เกิด
- โครงการวิจัยทางคลินิกที่เข้าร่วม
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- เวลาครั้งสุดท้ายที่อาการปกติ 
- วันที่ออกจากโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 

- เหตผุลทีไ่ม่ได้รบัยาสลายลิม่เลอืด หรือภาวะทีไ่ม่แนะน�าให้การรกัษาด้วยยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�า 
ได้แก่
• เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง หรือสมองขาด

เลือดขนาดใหญ่
• มีประวัติเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ เส้นเลือดโป่งพองในสมอง เส้นเลือดผิดปกติในสมอง หรือ

เนื้องอกสมอง
• มีเลือดออกจากอวัยวะภายใน ในเวลาภายใน 21 วัน
• ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด�า จากโรงพยาบาลที่ส่งตัวมา
• ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดด�าได้
• ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธ
• เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000, ค่า PTT มากกว่า 40 วินาที หลังใช้ heparin
• ค่า PT มากกว่า 15 หรือ INR มากกว่า 1.7, หรือมีเลือดออกง่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ
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• ได้รบัการผ่าตัดภายในกะโหลกศรีษะ หรอืไขสนัหลงั ได้รบัอบุตัเิหตทุีศ่รีษะ หรือเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  
มาก่อนในระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน

• ได้รับการผ่าตัด หรือได้รับการบาดเจ็บมาภายในเวลา 14 วัน
• มีอาการชัก ขณะเริ่มเกิดอาการ
• สงสัยภาวะเลือดออกที่เยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage)
• ความดัน systolic มากกว่า 185 หรือความดัน diastolic มากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท
• ไม่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน
• ภาวะที่อาจน�าไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกที่เพิ่มขึ้น หรือผลการรักษาที่ไม่ดี
• เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเฉียบพลัน
• อายุมาก
• เลือดออกที่จอประสาทตาจากภาวะเบาหวานหรือเลือดอออกที่จอประสาทตาจากสาเหตุอื่นๆ
• น�้าตาลกลูโคสในเลือด น้อยกว่า 50 หรือมากกว่า 400 mg/dl
• การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อันเป็นผลจากโรคไต หรือโรคตับที่รุนแรง
• มีลิ่มเลือดที่หัวใจซีกซ้าย
• คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ต่อน้อยกว่า 1 ปี หรือมีโรคร่วมหลายโรค
• กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายในเวลา 3 เดือน
• ผู้ป่วยได้รับยากันเลือดเป็นลิ่มชนิดรับประทานมาก่อน เช่น warfarin sodium, Coumadin
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• ตั้งครรภ์
• อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
• การติดเชื้อของหลอดเลือดด�า หรือการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดแดง/ด�า ที่ต�าแหน่งส�าคัญ
• มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อยมาก
• มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาก (คะแนน NIHSS มากกว่า 22)
• เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบกึ่งเฉียบพลัน จากเชื้อแบคทีเรีย

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้รหัสวนิิจฉยัหลกั ICD-9-CM 
หรือ ICD 10 และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

153เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

เอกสำรอ้ำงอิง:
1. Adams H, Adams R, Del Zoppo G, et al. Association Stroke Council of the American Heart, 

and Association American Stroke. Guidelines for the Early Management of Patients with 
Ischemic Stroke: 2005 Guidelines Update a Scientific Statement from the Stroke Council 
of the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2005; 36:916-23.

2. Adams HP, Zoppo GD, Alberts MJ, et al. Guidelines for the Early Management of Adults 
with Ischemic Stroke: A Guideline from the American Heart Association/American Stroke 
Association Stroke Council, Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and 
Intervention Council, and the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Quality of 
Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups. Stroke 2007; 38:1655-711.

3. Del Zoppo GJ, Saver JL, Jauch EJ, et al. Expansion of the Time Window for Treatment of 
Acute Ischemic Stroke with Intravenous Tissue Plasminogen Activator: A Science Advisory 
from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2009; 40:2945-8.

4. Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, et al. Guidelines for the early management of patients 
with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American 
Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2013; 44:870-947.



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน154

5. Hacke W, Donnan G, Fieschi C, et al. Association of Outcome with Early Stroke Treatment: 
Pooled Analysis of Atlantis, Ecass, and NindsRt-Pa Stroke Trials. Lancet 2004; 363:768-74. 

6. Tissue Plasminogen Activator for Acute Ischemic Stroke. The National Institute of  
Neurological Disorders and Stroke Rt-Pa Stroke Study Group. N Engl J Med 1995; 333:1581-7. 

7. Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, et al. Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after 

Acute Ischemic Stroke. N Engl J Med 2008; 359:1317-29. 
8. Dharmasroja PA, Dharmasaroja P, Muengtaweepongsa S. Outcomes of Thai patients with 

acute ischemic stroke after intravenous thrombolysis. J NeurolSci 2011; 300:74-7.
9. Dharmasaroja PA, Muengtaweepongsa S, Dharmasaroja P. Intracerebral hemorrhage  

following intravenous thrombolysis in Thai patients with acute ischemic stroke.  
J ClinNeurosci 2012; 19:799-803.

10. Specifications Manual for National Hospital Inpatient Quality Measures v4.3.  
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/NHQM_v43_pdf_7_2_2013.zip

11. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส�าหรับแพทย์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2. 2555.



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

155เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวช้ีวัดท่ี 14: ผลกำรรักษำท่ีดี (modified Rankin Scale 0-1) ขณะจ�ำหน่ำยหลงัได้รบัยำสลำยลิม่เลอืดทำง
หลอดเลือดด�ำ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 14 (TPSC 14)
รายละเอียด: ผลการรักษาที่ดีขณะจ�าหน่ายหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

ที่มา: -
ตัวตั้ง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยา t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาล ภายใน 4.5 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการและมีผลการรักษาที่ดีขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล: 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีไ่ด้รบัยา t-PA ทางหลอดเลอืดด�าทีโ่รงพยาบาล ภายใน 4.5 ชัว่โมง

หลังเกิดอาการ
- ผลการรกัษาทีด่ขีณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยประเมนิด้วย modified Rankin scale (คะแนน 0-1) 

(หน้า 171)
ตัวหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยา t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาลภายใน 4.5 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดังตาราง 1 (หน้า 171)
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ผู้ป่วยที่ตัดออก:
- ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาล
- ผู้ป่วยที่ได้รับยา t-PA ทางหลอดเลือดด�าที่โรงพยาบาลหลัง 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- สถานะการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10 

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรอื ICD 10 

และรหัสของหัตถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู
การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน
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รำยละเอียดตัวชี้วัดมำตรฐำน
ตัวชี้วัดที่ 15: ผลกำรรักษำที่ดี (modified Rankin Scale 0-1) ขณะจ�ำหน่ำย

รหัสตัวชี้วัด: Thai Primary Stroke Center 15 (TPSC 15)
รายละเอียด: ผลการรักษาที่ดีขณะจ�าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มา: -

ตวัต้ัง: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดหรอืโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีม่ผีลการรักษาทีด่ขีณะจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล

องค์ประกอบของข้อมูล:
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- ผลการรักษาที่ดีขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยประเมินด้วย modified Rankin scale (คะแนน 

0-1) (หน้า 178)
ตวัหาร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดหรอืโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีจ่�าหน่ายทกุสถานะ (รวมเสยีชวีติ)

ผู้ป่วยที่รวบรวม: ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายโดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 เป็นโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกตามตาราง 1 (หน้า 171)

ผู้ป่วยที่ถูกคัดออก:
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
- ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
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องค์ประกอบของข้อมูล: 
- วัน เดือน ปี ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- สถานะการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
- การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน
- รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตาม ICD-9-CM หรือ ICD 10 

การเก็บข้อมูล: ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยดูข้อมูลที่ต้องการจากบันทึกด้านบริหารจัดการและบันทึก 
ทางการแพทย์ บางโรงพยาบาลอาจได้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ณ ขณะน้ันเลย ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
การให้บรกิารด้วย อย่างไรก็ตามข้อมลูทีส่มบรูณ์จะต้องรวมถึงการวนิิจฉยัโรคโดยใช้ ICD-9-CM หรอื ICD 10 
และรหัสของหัดถการต่างๆ ด้วย ซึ่งอาจต้องใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ความถูกต้องของข้อมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของข้อมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคหรือ 
ICD-9-CM หรือ ICD 10 ดงัน้ันควรมกีารฝึกหัดการลงรหัสและมกีารประเมนิการลงรหัสเพือ่ความถูกต้องของข้อมลู

การรายงานข้อมูล: รวบรวมข้อมูลที่นับได้แบบอัตราสะสมและรายงานข้อมูลเป็นสัดส่วน



ตัวชี้วัดมาตรฐาน

159เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ตำรำงสรุป
ผู้ป่วยที่รวบรวม/ ตัดออก TPSC

* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ผู้ป่วยที่รวบรวม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด / / / / / / / / / / / / / / /

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก / / / / / /

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบน
เต้นระรัว

/

ผู้ป่วยทีม่รีะดบั LDL ≥100 มก/ดล. หรอืไม่ได้ตรวจ LDL 
หรือได้รับยาลดไขมันตั้งแต่ก่อนมา รพ.

/

ผู้ป่วยที่ตัดออก

ผู้ป่วยอายุต�่ากว่า 18 ปี / / / / / / / / / / / / / / /

ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิก / / / / / / / / /

ผู้ที่เข้ารับการรักษาในรพ.เพื่อท�าการผ่าตัดหลอดเลือด 
คาโรทิดแบบไม่เร่งด่วน

/ / / / / / / / / / /

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 120 วัน / / / / / / / /
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ผู้ป่วยที่รวบรวม/ ตัดออก TPSC

* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วัน / /

ผู้ป่วยที่ให้การรักษาแบบประคับประคองเท่านั้น
- ในวันที่เข้านอนหรือในวันหลังเข้านอนในโรงพยาบาล 

(วันที่ 0-1)
- หลังเข้านอนในโรงพยาบาล

/

ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลโดย
- ไม่สมัครใจรับการรักษา 
- เสียชีวิต 
- เพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 
- เพื่อกลับบ้านส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
- เพื่ออยู่ต่อที่สถานรับดูแลผู้ป่วยส�าหรับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย

/ / / /
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ผู้ป่วยที่รวบรวม/ ตัดออก TPSC

* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ผู้ป่วยที่มีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับ
- ยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยากันเลอืดเป็นลิม่ขณะจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล
- ยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
- ยาสลายลิ่มเลือด
- ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล
- ยาลดไขมนักลุม่สเตตนิขณะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

/

ระยะเวลานับจากคร้ังสุดท้ายที่อาการปกติจนมาถึงห้อง
ฉุกเฉิน มากกว่า 3.5 ชั่วโมง

/

ผู ้ป ่วยที่ได ้ รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง 
หรือด�าที่โรงพยาบาลหรือภายใน 24 ชั่วโมงก่อนมาถึง
โรงพยาบาล

/

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด /





มาตรฐานการให้คะแนน และตารางสรุป
ตัวชี้วัดมาตรฐาน
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มาตรฐานการให้คะแนนตัวชี้วัดมาตรฐาน 8 ข้อนั้น จะมีการให้คะแนน 0, 1, 2 และ NA (not applicable) 
โดยมีมาตรฐานการให้คะแนนดังนี้

0 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้ไม่เพียงพอ (ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 70)
1 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้บางส่วน (ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยร้อยละ 70-89)
2 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้ครบถ้วน (ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยร้อยละ 90-100)

NA (not applicable) หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถให้คะแนนได้
โดยเกณฑ์ในการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจะต้องได้คะแนน 1 ในทุกตัวชี้วัด

มาตรฐาน 8 ข้อแรก

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินทุก 6 เดือน
จ�านวนผู้ป่วยทีจ่ะถูกสุม่เพือ่รับการประเมนิคะแนนจะขึน้อยูกั่บจ�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาลในลักษณะผู้ป่วยในดังนี้
- ในกรณีที่จ�านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 30 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วยทุกราย 
- ในกรณีที่จ�านวนผู้ป่วย 30-100 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วย 30 ราย
- ในกรณีที่จ�านวนผู้ป่วย 101-500 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วย 50 ราย
- ในกรณีที่จ�านวนผู้ป่วยมากกว่า 500 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วย 70 ราย

มำตรฐำนกำรให้คะแนนตัวชี้วัดมำตรฐำน
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กำรสุ่มเลือกผู้ป่วย
การสุ่มเลือกผู้ป่วยที่จะได้รับการประเมิน ควรมีการสุ่มเลือกอย่างเป็นระบบ (เช่น เลือกผู้ป่วยทุกคนที่ 2 

หรอื 3) หรอืการสุม่เลอืกแบบสุม่ เช่น เลอืกจากตวัเลขประจ�าตวัโรงพยาบาล (Hospital number) ของผู้ป่วย 
จากคอมพิวเตอร์

ขอให้โรงพยาบาลเก็บข้อมูลตัวชี้วัดมาตรฐานทั้ง 15 ตัว อย่างต่อเนื่อง (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) เพื่อเป็น

ข้อมูลในการประกอบในการต่ออายุการรับรองคุณภาพ 
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ตัวชี้วัดมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย
(ร้อยละ)

จ�านวนผู้ป่วย
(ตัวตั้ง/ตัวหาร) คน 

คะแนน

TPSC 1 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดและยากันเลือดเป็นลิ่มขณะ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

0 1 2 NA

TPSC 2 การให้ยากันเลือดเป็นลิ่มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้อง
บนเต้นระรัว

0 1 2 NA

TPSC 3 การรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 0 1 2 NA

TPSC 4 การให้ยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

0 1 2 NA

TPSC 5 การได้รับยาลดไขมันกลุ่มสเตตินขณะจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล

0 1 2 NA

TPSC 6 การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 0 1 2 NA

TPSC 7 การได้รับการประเมินทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพ

0 1 2 NA

TPSC 8 การให้ยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�า 0 1 2 NA

ตำรำงสรุปตัวชี้วัดมำตรฐำน
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ตัวชี้วัดมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย
(ร้อยละ)

จ�านวนผู้ป่วย
(ตัวตั้ง/ตัวหาร) คน 

คะแนน

TPSC 9 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิต
ในโรงพยาบาล
- อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือด
- อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

TPSC 10 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยา
สลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล

≥60%

TPSC 11 ระยะเวลาวนันอนเฉลีย่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
- ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด
- ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก

TPSC 12 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Un-
planned re-admit)
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ตัวชี้วัดมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย
(ร้อยละ)

จ�านวนผู้ป่วย
(ตัวตั้ง/ตัวหาร) คน 

คะแนน

TPSC 13 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองที่ท�าให้อาการแย่ลงตาม
หลังการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

TPSC 14 ผลการรักษาที่ดี (modified Rankin Scale 0-1) ขณะ
จ�าหน่ายหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า
- NIHSS at admission (mean, range)

TPSC 15 ผลการรักษาที่ดี (modified Rankin Scale 0-1) ขณะ
จ�าหน่าย



ตารางสรุปตัวชี้วัดมาตรฐาน

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน170

ค�ำศัพท์
Anticoagulant ยากันเลือดเป็นลิ่ม

Antiplatelet ยาต้านเกล็ดเลือด

Antithrombotic ยาต้านเกล็ดเลือดและยากันเลือดเป็นลิ่ม

Atrial fibrillation หัวใจห้องบนสั่นระริก

Atrial flutter หัวใจห้องบนสั่นระรัว

Carotid artery หลอดเลือดแดงแครอทิด

Clinical trial โครงการวิจัยทางคลินิก

Comfort Measures Only สถานะประคับประคองระยะสุดท้าย

Intracerebral hemorrhage โรคหลอดเลือดสมองแตก

Ischemic stroke โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

Lipid-Lowering Medication ยาลดไขมันในเลือด

Statin Medication ยาลดไขมันกลุ่มสเตติน

Stroke unit หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Transient ischemic attack ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว

Thrombolytic drug ยาสลายลิ่มเลือด
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ตาราง 1 รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-9-CM หรือ ICD 10 ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแตก

ICD-9-CM

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด Shortened Description

433.01 OCL BSLR ART W INFRCT

433.10 OCL CRTD ART WO INFRCT

433.11 OCL CRTD ART W INFRCT

433.21 OCL VRTB ART W INFRCT

433.31 OCL MLT BI ART W INFRCT

433.81 OCL SPCF ART W INFRCT

433.91 OCL ART NOS W INFRCT

434.00 CRBL THRMBS WO INFRCT

434.01 CRBL THRMBS W INFRCT

434.11 CRBL EMBLSM W INFRCT

434.91 CRBL ART OCL NOS W INFRC

436 CVA

ตำรำงท้ำยบท
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โรคหลอดเลือดสมองแตก Shortened Description

430 SUBARACHNOID HEMORRHAGE

431 INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

ICD 10

I-60 Subarachnoid haemorrhage

I-61 Intracerebral haemorrhage

I-62 Other nontraumatic intracranial haemorrhage

I-63 Cerebral infarction

I-64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction

I-65 Occlusion and stenosis of precerebral arteries, not resulting in cerebral 
infarction

I-66 Occlusion and stenosis of cerebral arteries, not resulting in cerebral infarction

I-67 Other cerebrovascular diseases
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ตาราง 2 ยาลดไขมันในเลือดและยาลดไขมันกลุ่มสเตติน (ชื่อสามัญ) (ที่มา: MIMS Thailand 2013)

ยาลดไขมันในเลือดและยาลดไขมันกลุ่มสเตติน

ยาลดไขมันกลุ่มสเตติน: Simvastatin, Atorvastatin, Cerivastatin, Rosuvastatin, Fluvastatin, Pitavastatin, Lovastatin, 
Pravastatin 

Gemfibrozil, Fenofibrate, Etofibrate, Bezafibrate, Ciprofibrate, Clofibrate

Cholestyramine, Colesevelam, Colestipol

Ezetimibe

Probucol

Nicotinic acid, Niceritrol, Acipimox

Omega-3
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ตัวอย่ำง Thai Primary Stroke Center record form
ชื่อ____________นามสกุล __________________ วันเดือนปีเกิด __/ __/ 2____ อายุ __ ปี
HN.____________ เพศ o ชาย o หญิง 
วันเวลาที่เริ่มมีอาการ stroke onset _ _/_ _/255_, _ _:_ _
o uncertain (time last seen normal _ _:_ _ )
วันเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล _ _/_ _/255_, _ _:_ _
วันที่นอนโรงพยาบาล _ _ /_ _ /255_ วันที่ออกจากโรงพยาบาล _ _/_ _/255_
*รับกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล o Yes o No
Diagnosis o Ischemic stroke o Intracerebral hemorrhage (ICH) o SAH o TIA o Stroke mimics
Comorbidity o Atrial fibrillation o Atrial flutter
 o Hyperlipidemia (LDL ≥100 มก/ดล หรือได้รับยาลดไขมันตั้งแต่ก่อนมาโรงพยาบาล)
 o ไม่ได้ตรวจ LDL

Acute Ischemic Stroke Treatment
เวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล ≤4.5 ชั่วโมง o Yes o No
If yes Door to first physician _ _:_ _
 Door to Lab investigation _ _:_ _ Door to Lab result _ _:_ _
 Door to CT sending _ _:_ _  Door to CT result _ _:_ _
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o IV rtPA o Yes; Door to needle _ _:_ _ (___ min) 
o No; due to o onset > 3 h o contraindication__________ o Other _________ 
o Antiplatelets
o yes; o ASA o 60mg o 81mg o 100mg o 300mg o Other_______ mg 
 o ASA 25 mg + extended dipyridamole 200mg o bid o OD
 o Clopidogrel o 75mg o Other_______ mg
 o Cilostazol o 100mg o 200mg o Other _______ mg 
 o Other antiplatelets __________
วันที่เริ่มให้ยา _ _/_ _/255_, _ _:_ _ ภายใน 2 วัน o Yes o No
o no; due to ____________________
o Anticoagulants 
o For DVT prophylaxis 
o yes; o UFH o  Fraxiparin o Enoxaparin o Warfarin 
 o Dabigatran o Rivaroxaban o Apixaban o Other _______
วันที่เริ่มให้ยา _ _ /_ _ / 255_, _ _:_ _ ภายใน 2 วัน o Yes o No
o no; due to ____________________
o For Ischemic Stroke (AF, …)



ตัวอย่าง Thai Primary Stroke Center record form

เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน176

o yes; o UFH o Fraxiparin o Enoxaparin o Warfarin 
 o Dabigatran o Rivaroxaban o Apixaban o Other _______ 
วันที่เริ่มให้ยา _ _/_ _ /255_, _ _:_ _ ภายใน 2 วัน o Yes o No
£ no; due to ____________________
Medical	complications o Yes o No
o Extracranial bleeding o GI o GU o Ecchymosis o Other ___________
o Blood transfusion o Stop medications ___________ 
o Infection o UTI o Pneumonia o Bed sore o Other___________
o DVT o MI o unstable angina o stable angina o Falling o E-T intubation from ___________ 
o Others___________
Neurological	complications o Yes ____________________ o No
Evaluation	Before	discharge	for 
 Physical therapy o Yes o No
 Stroke education o Yes o No
Discharge	medications
o Antiplatelets 
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o yes; o ASA o 60mg o 81mg o 100mg o 300mg o Other_______ mg 
 o ASA 25 mg + extended dipyridamole 200mg o bid o OD
 o Clopidogrel o 75mg o Other_______ mg
 o Cilostazol o 100mg o 200mg o Other _______ mg
 o Other antiplatelets __________
o no; due to ____________________
o Anticoagulants
o yes; o UFH o Fraxiparin o Enoxaparin o Warfarin 
 o Dabigatran o Rivaroxaban o Apixaban o Other _______
o no; due to ____________________
o Lipid lowering agents 
o yes; o statins o fibrates o Other_______ 
o no; due to ____________________
Type	of	Discharge	o เสียชีวิต due to ____________________
 o ไม่สมัครใจรับการรักษา o ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น
 o กลับบ้าน (เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย o Yes o No)
 o ส่งต่อสถานรับดูแลผู้ป่วย (เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย o Yes o No)
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อาการผู้ป่วยขณะออกจากโรงพยาบาล (ประเมินด้วย modified Rankin scale) ______ อาการที่ 3 
เดือน_______
modified Rankin scale
0 = ไม่มีความผิดปกติเลย
1 = มีความผิดปกติเล็กน้อยสามารถประกอบกิจวัตรประจ�าวันท�างานได้ตามปกติทุกอย่าง
2 = มีความผิดปกติเล็กน้อยไม่สามารถท�างานได้ตามปกติทุกอย่างแต่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�าวัน
  ได้ทุกอย่าง
3 = มีความผิดปกติพอควรต้องการคนช่วยในการท�ากิจวัตรประจ�าวันบางอย่าง แต่สามารถเดินได้เอง
  โดยไม่ต้องมีคนช่วย
4 = มีความผิดปกติมากไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้โดยไม่มีคนช่วย แต่สามารถเดินได้
  โดยต้องมีคนช่วยพยุง 

5 = มีความผิดปกติรุนแรงต้องนอนบนเตียงตลอดและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด
6 = เสียชีวิต
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รำยชื่อคณะท�ำงำนของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน)
นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
นายแพทย์กิตตินันท์ อนรรฆมณี รองผู้อ�านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
นางผ่องพรรณ ธนา ที่ปรึกษาสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ดร.อาภากร สุปัญญา หัวหน้าส�านักประเมินและรับรอง
นางสาวจักษณา ปัญญาชีวิน นักวิชาการ
นางสุภาเพ็ญ ศรีสดใส นักวิชาการ
นางสาวณัฐณิชา แสงประทิน ผู้ประสานงาน

ภำคผนวก
รำยชื่อคณะกรรมกำรและคณะท�ำงำน
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รำยช่ือคณะอนุกรรมกำรท่ีปรึกษำด้ำนแนวทำงเวชปฏบัิติและคุณภำพสถำนพยำบำล ของสมำคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร ประธานอนุกรรมการ
พันเอก (พิเศษ) รองศาสตราจารย์นายแพทย์สามารถ นิธินันทน์ อนุกรรมการและรองประธาน
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิจศรี ชาญณรงค์ อนุกรรมการ
นายแพทย์สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล อนุกรรมการ

นายแพทย์ยงชัย นิละนนท์ อนุกรรมการ
นายแพทย์เจษฎา อุดมมงคล อนุกรรมการ
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรภัทร ธรรมสโรช อนุกรรมการ
แพทย์หญิงทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์ อนุกรรมการและเลขานุการ
นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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รำยชื่อคณะกรรมกำรบริหำรสมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย (วำระ พ.ศ. 2555-2557)
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร นายกสมาคม
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิจศรี ชาญณรงค์ อุปนายก
แพทย์หญิงทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์ เลขาธิการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมบัติ มุ่งทวีพงษา ประธานวิชาการ

นายแพทย์สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล ประธานฝ่ายวิจัย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ยงชัย นิละนนท์ รองประธานฝ่ายวิจัย
นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ เหรัญญิก
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรภัทร ธรรมสโรช นายทะเบียน
นายแพทย์ชาญพงศ์ ตังคณะกุล ปฏิคม
นายแพทย์เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ์ ประชาสัมพันธ์
นายแพทย์เจษฎา อุดมมงคล สาราณียกร
แพทย์หญิงกนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป์ กรรมการกลาง
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์รุ่งศักดิ์ ศิวานุวัฒน์ กรรมการกลาง
พันเอกรองศาสตราจารย์นายแพทย์สามารถ นิธินันทน์ กรรมการกลาง
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รำยชื่อคณะผู้จัดท�ำ
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
พนัเอกรองศาสตราจารย์นายแพทย์สามารถ นิธินันทน์ วิทยาลัยแพทยศาสตรพ์ระมงกุฏเกล้า
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิจศรี ชาญณรงค์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรภัทร ธรรมสโรช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
แพทย์หญิงอรอุมา ชุติเนตร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
นายแพทย์เจษฎา อุดมมงคล วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฏเกล้า
นายแพทย์สุชาติหาญ ไชยพิบูลย์กุล สถาบันประสาทวิทยา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ยงชัย นิละนนท์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมบัติ มุ่งทวีพงษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
นายแพทย์อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
ดร.อาภากร สุปัญญา สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
นางสาวจักษณา ปัญญาชีวิน สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
นางสุภาเพ็ญ ศรีสดใส สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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