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คำำ�นำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ 

ของไทย เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability adjusted life year) อั ันดัับต้้น ๆ  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมัักมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� ส่ ่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของครอบครััว สั ังคม 

และประเทศชาติิ จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างครบวงจร โดยเฉพาะ 

การดููแลรัักษาในระยะเฉีียบพลัันพบว่่าสามารถลดอััตราตาย ล ดความพิิการ ล ดภาวะแทรกซ้้อน ล ดความสููญเสีีย 

ทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติิลงได้้

	 ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การให้้ยา 

ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (rt-PA) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน  

4.5 ชั่่ �วโมง การให้้ยาแอสไพริินภายใน 48 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิดอาการ การดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

(stroke unit) การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive hemicraniectomy)  

และการรัักษาด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) ซึ่่ �งการพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองจะเน้้นระบบการให้้บริการ และกระบวนการดููแลรักษาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าว 

	 ดัังนั้้�นการจััดระบบการให้้บริิการและกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีมาตรฐานเพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 

จะได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมนัับว่่ามีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่ �ง จ ากปััญหาและความสำำ�คััญดัังกล่่าว 

สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข จึ ึงได้้ร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลเครืือข่่ายทั่่�วประเทศ 

พััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาและจััดทำำ�เกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุุข (Standard Stroke Center Certification : SSCC) เพื่่�อให้้โรงพยาบาลที่�เป็็นเครือข่่ายหน่่วยบริการ 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ 

เตรีียมความพร้้อมในการรัับการประเมิินต่่อไป

คณะผู้้�จัดทำำ�

มิิถุุนายน 2566
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทท่ี่�พบบ่อยและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญและ 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของประชากรทั่่�วโลก ในประเทศไทยพบว่ามีีผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69)  

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2561 - 2563 เท่่ากัับ 30,837, 34, 728 และ 34,545 ตามลำำ�ดับ และพบอัตรา 

ตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ต่ ่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ  47.15, 52.97 และ 52.80 ตามลำำ�ดัับ  

(กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค  กระทรวงสาธารณสุุข, 2564)   นอกจากนี้้� โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นปััญหา 

สาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของไทย เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability adjusted life year)  

อัันดัับต้นๆ ผู้้�ป่วยท่ี่�รอดชีีวิิตส่่วนใหญ่่มัักมีีความพิการหลงเหลืืออยู่่�ส่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของครอบครัว  

สัังคม และประเทศชาติิ 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน (ischemic stroke)  

พบได้้ประมาณร้้อยละ 80 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)  

พบได้้ประมาณร้้อยละ 20 ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มการเกิิดโรคเพิ่่�มสูงขึ้้�นทุุกปีี ปัจจุุบัันแนวทางการดููแลรักษา 

โรคหลอดเลืือดสมองโดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน มีี การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (rt-PA) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่ �วโมง  

การให้้ยาแอสไพริินภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ การดููแลรักษาในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)  

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive hemicraniectomy) และการรัักษา 

ด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) ซึ่่�งการพััฒนาการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำำ�เป็็นต้้องมีีระบบการดููแลรัักษาที่่�ดีี  โดยเฉพาะการดููแลรัักษาในระยะเฉีียบพลัันพบว่่าสามารถลดอััตราตาย  

ลดความพิการ ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติิลงได้้ 

	 ดัังนั้้�นการจััดระบบการให้บ้ริิการและกระบวนการดููแลรัักษาให้ม้ีีมาตรฐานเพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ 

การดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมนัับว่่ามีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง จ ากความสำำ�คััญดัังกล่่าวสถาบัันประสาทวิิทยา  

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข จึงได้้ร่่วมมือกัับโรงพยาบาลเครือข่่ายทั่่�วประเทศพัฒนาแนวทางการดููแลรักษา  

และจััดทำำ�เกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center  

Certification : SSCC) เพื่่�อให้้โรงพยาบาลที่่�เป็็นเครืือข่่ายหน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วประเทศใช้้เป็็น 

แนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและเตรีียมความพร้้อมในการรัับการประเมิิน 

ต่่อไป

	 สถาบัันประสาทวิิทยาได้้พััฒนาระบบการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตััน และดำำ�เนิินโครงการพััฒนา 

เครืือข่่ายหน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมองโดยสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีความพร้้อม 

ให้้สามารถจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) และให้้บริิการระบบ  stroke fast track ได้้  

ตั้้�งแต่่ปีี 2553 เป็็นต้้นมาจนถึึงปััจจุุบัันมีีเครือข่่ายหน่่วยบริการโรคหลอดเลืือดสมอง ลงนามข้อตกลง (MOU) การดููแล 

รัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกันจำำ�นวน 154 โรงพยาบาล จัดตั้้�ง stroke unit และผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

คุุณภาพจำำ�นวน 111 โรงพยาบาล  และให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ได้้ จำำ�นวน 202 โรงพยาบาล  

และมีีโรงพยาบาลที่่�สามารถดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเฉีียบพลัันด้้วยสายสวนหลอดเลืือดสมอง  

(Mechanical Thrombectomy) จำ ำ�นวน 38 โรงพยาบาล  นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลโรค 

หลอดเลืือดสมอง (stroke database management) ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่่าย เพื่่�อประเมิินคุุณภาพการดููแลรักษา  

จนถึึงปััจจุุบัันมีีเครืือข่่ายฐานข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมอง จำ ำ�นวน 147 โรงพยาบาล  โดยกำำ�หนดให้้โรงพยาบาลที่่� 

เข้้าร่่วมเครืือข่่ายบัันทึึกข้้อมููลตััวชี้้�วััดตามที่่�กำำ�หนดเพื่่�อเทีียบเคีียง (benchmarking) คุ ุณภาพการดููแลรัักษา 

โรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงมีีการประชุุมเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัับเครืือข่่ายทำำ�ให้้เกิิดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีี 

(best practice) ในการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัน 

	 ดัังนั้้ �นเพื่่�อให้้บริิการดัังกล่่าวมีีการพััฒนาด้้านความปลอดภััยและได้้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุุข  

จึึงได้้มอบให้้สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ พั ัฒนาระบบการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเชิิญ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ร่ ่วมกัันพััฒนาระบบการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วประเทศและจััดทำำ�เกณฑ์์การประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุุข (Standard Stroke Center Certification : SSCC) และเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษา      

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการประเมิินและพััฒนาคุุณภาพตั้้�งแต่่ปีี 2558 เป็็นต้้นมา เพื่่�อให้้มีีผลลัพธ์์ 

การดููแลรักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การประเมิินศููนย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke  

Center Certification : SSCC) และการประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองฉบัับนี้้� เป็็นสิ่่�งท่ี่� 

โรงพยาบาลที่�ให้้การดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมองควรปฏิิบััติิ ท้ั้�งนี้้�ในการปฏิิบััติจริงให้้ขึ้�นอยู่่�กัับความพร้้อมและ 

บริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

 (Standard Stroke Center Certification : SSCC)

สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอประเมินครั้งแรก

9

_23-0429(01-60)edit.indd   9_23-0429(01-60)edit.indd   9 1/11/2566 BE   14:231/11/2566 BE   14:23



10

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข
(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

(สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ขอประเมิินครั้้�งแรก)

	 แนวทางการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Center Certification : SSCC)  

มีีดังนี้้�

	 1.	 องค์์ประกอบที่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับหน่่วยงานท่ี่�ขอรัับการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุุข ประกอบด้วย

	 	 1.1	 ผู้้�บริหารให้้การสนัับสนุุนในการพััฒนาระบบและลงนามยินยอมการสมััครขอรัับการประเมิิน

	 	 1.2	 มีีแพทย์์เป็็นหััวหน้้าศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 1.3 	 มีีการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke registry) ในฐานข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมอง

ของสถาบัันประสาทวิิทยา

	 	 1.4	 มีีโปรแกรมการให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป (educational program)

	 	 1.5	 มีีการเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย ม าตรฐาน 

การดููแลรักษา (standard) กระบวนการดููแลรักษา (process) ภาวะแทรกซ้้อน (complication) และผลการดููแลรักษา  

(outcome) รวมถึึงคีีย์์ข้้อมููลในฐานข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี และคีีย์์ข้้อมููลมากกว่่าเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด

	 	 1.6	 มีีแนวทางดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เช่่น stroke care map,  

Clinical Practice Guideline (CPG), Clinical Nursing Practice Guideline (CNGP) เป็็นต้้น

	 	 1.7	 มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) ที่ ่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมอง และมีีเอกสารการแต่่งตั้้�งทีีมเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 1.8	 มีีแผนกฉุุกเฉิิน (emergency department) ที่�สามารถให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน และมีีแนวทางการดููแลรักษาเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 1.9	 มีีบริการดููแลรักษาด้้านศััลยกรรมประสาท (neurosurgical services)

	 	 1.10	 มีีบริการรัังสีีวิินิิจฉัย สามารถตรวจ chest X-ray, CT. brain ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน

	 	 1.11 	มีีบริการทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory services) ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน

	 	 1.12 	มีีบริการกายภาพบำำ�บััดและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation services)
	

	 2.	 มีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่ ่�แยกเป็็นสััดส่่วนอย่่างน้้อย 4 เตีียง และ 

ให้้บริิการ Stroke fast track รวมถึึงมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างเพีียงพอ และต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน ม าแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี  

จากคณะกรรมการท่ี่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�ง 
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 3.	 เกณฑ์์การได้้รัับประกาศนีียบััตรศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard  

Stroke Center Certification : SSCC) ระดัับ 2 ดาว มีีดังนี้้� 

	 	 3.1	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 

(Standard Stroke Center Certification : SSCC) ทั้้�ง 19 ข้อ หน้้า 15-24 (ขั้้�นต่ำำ��ต้องผ่่านระดัับคะแนน 2)

	 4.	 เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke  

Center Certification : SSCC) เพื่่�อประดัับดาวเพิ่่�ม มีีดังนี้้�

	 	 4.1	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง ศูนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center Certification : SSCC) (รายละเอีียดตามตัวชี้้�วััดท่ี่� 1-17  

หน้้า 25-26 สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินครั้้�งแรก)

	 5.	 ทั้้�งนี้้�ประกาศนีียบััตรศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center  

Certification : SSCC) มีีอายุุการรัับรอง 3 ปี โดยเมื่่�อครบกำำ�หนด 2 ปี โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินต้้องเตรีียม 

ข้้อมููลส่งเพื่่�อขอรัับการประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ (Reaccreditation) ในไตรมาสท่ี่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการเตรีียมตััวขอรัับการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

(สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ขอประเมิินครั้้�งแรก)

	 ก.	 ให้้โรงพยาบาลที่่ �ขอรัับการประเมิินครั้้ �งแรก ประเมิินเกณฑ์์คุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 19 ข้อ (หน้้า 15-24) และตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำำ�นวน 17 ตัวชี้้�วััด (หน้้า 25-26) และส่่งกลัับมาท่ี่�สถาบัันประสาทวิิทยา ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

	 ข. 	การเตรีียมเอกสาร หลัักฐานของโรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิิน ตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ 

ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข โดยจััดเตรีียมเป็็นแฟ้้ม ดังนี้้�

	 	 1.	 คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน ค ณะอนุุกรรมการ ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือที่่�มีีชื่่�อเรีียก 

เป็็นอย่่างอื่่�นท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล

	 	 2. 	 รายงานการประชุุมของคณะทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 3. 	 เอกสารการจััดอััตรากำำ�ลััง แพทย์์ พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke  

unit) ตลอด 24 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 1 ปี (ปีีท่ี่�ขอรัับการประเมิิน)

	 	 4.	 เอกสารแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น care map, CPG, CNPG, แบบประเมิิน 

การกลืืน หรืือแบบประเมิินอื่่�น ๆ ที่�เก่ี่�ยวข้อง

	 	 5.	 เอกสารปริิญญาบััตร ใบประกาศนีียบััตรการผ่่านการอบรมหลัักสููตรต่่าง ๆ ที่ ่�เกี่่�ยวข้้องขอพยาบาล 

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

	 	 6.	 เอกสารในการเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการ/การเป็็นวิิทยากร เก่ี่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของแพทย์์ พยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/คน/ปีี

	 	 7.	 เอกสารข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง/การเทีียบเคีียงคุุณภาพ 

การดููแลรักษากัับหน่่วยงานท่ี่�มีีการดููแลผู้้�ป่วยในลัักษณะเดีียวกัน ย้้อนหลััง 3 ปี

	 	 8.	 เอกสารรายงานการประชุุม  ปรึึกษา ทบทวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิหรืือแนวทาง 

การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 9. 	 แนวทางการบริการปรึึกษาหรืือส่่งต่่อแพทย์์ประสาทศััลยศาสตร์์

	 	 10.	แนวทางการให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�  ให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล รวมถึงแนวทางการวางแผนการ 

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย คู่่�มือ เอกสาร

	 	 11.	แนวทางการบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ หรืือ care map, CPG, CNPG ที่ ่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพ

	 	 12.	เอกสาร หลัักฐาน โครงการ การจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป/บุุคลากรทางการแพทย์เ์ก่ี่�ยวกับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 13.	แนวทางการจััดบริการ stroke fast track ของโรงพยาบาล

	 	 14.	เตรีียมแฟ้้มผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองย้้อนหลััง 3 เดืือน จำ ำ�นวน 10 ราย  

(ทั้้�งแฟ้้มผู้้�ป่วยนอก+แฟ้้มผู้้�ป่วยใน) ประกอบด้วย ผู้้�ป่วย Large infarction 3 ราย, ผู้้�ป่วย Stroke fast track 2 ราย 

ผู้้�ป่วย Stroke care map 2 ราย, ผู้้�ป่วยhemorrhagic stroke 2 ราย, ผู้้�ป่วย stroke ที่�เสีียชีีวิิต 1 ราย
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 ค.	 การประสานงานทั่่�วไป

	 	 1.	 ขอให้้ทางโรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินดููแลการเดิินทางของคณะวิิทยากรตรวจประเมิินจาก 

สนามบินไปยัังท่ี่�พััก และจากท่ี่�โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินไปยัังสนามบิน

	 	 2.	 ขอให้้โรงพยาบาลจัดสถานท่ี่� อุปกรณ์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�จะอำำ�นวยความสะดวก ดังนี้้�

	 	 	 2.1	 เตรีียมห้องประชุุมสำำ�หรัับการนำำ�เสนอ/สรุุปผล โดยให้้จััดห้้องประชุุมในลัักษณะวงรีี/ตััวยูู 

	 	 	 2.2	 เตรีียมพยาบาล  1 ค น เพื่่�อช่่วยประสานงานและอำำ�นวยความในการค้้นหาเอกสารระหว่่าง 

การทบทวนเอกสาร (Documentation review)

	 	 	 2.3	 ขอให้้โรงพยาบาลจัดเตรีียม  อาหารว่่าง 2 มื้้ �อและอาหารกลางวััน 1 มื้้ �อ สำ ำ�หรัับคณะวิิทยากร 

ตรวจประเมิิน (ไม่่ให้้พาคณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยมออกไปรัับประทานอาหารนอกโรงพยาบาล  เพื่่�อไม่่ให้้เสีียเวลา 

ในการตรวจเย่ี่�ยม)

	 	 	 2.4	 ในระหว่่างการเยี่่�ยมสำำ�รวจ งดการบัันทึึกเทปเสีียง และถ่่าย VDO ยกเว้้นการถ่่ายภาพนิ่่�งเท่่านั้้�น

	 ง.	 การนำำ�เสนอ

	 	 1.	 โรงพยาบาลกล่่าวต้้อนรัับวิิทยากรผู้้�ตรวจเยี่่�ยมและแนะนำำ�ตััวผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม  ได้้แก่่ ค ณะทำำ�งาน 

โรคหลอดเลืือดสมอง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการและดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง  

(ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี)

	 	 2.	 นำำ�เสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และผลการดำำ�เนิินการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง (ใช้้เวลาไม่่เกิิน  

30 นาทีี)

	 	 3.	 การลงเยี่่�ยมสำำ�รวจ พื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริง เช่่น ER, OPD, ห้อง Lab, Stroke unit, CT/MRI, Rehab,  

Home healthcare เป็็นต้้น 

	 	 4.	 การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เกี่่�ยวกัับระบบการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองและตรวจสอบเอกสาร  

หลัักฐานท่ี่�เตรีียมไว้้ประกอบ (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

	 	 5.	 Excit conference (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)
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Standard Stroke Center Certification : SSCC
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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หรื

ือส่
่งต่

่อผู้
้�ป่
่วย

ไป
ยััง

ศููน
ย์์ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งไ
ด้

มีีบริ
ิก

าร
ทา

งก
าร

แพ
ทย์

์ฉุุก
เฉิ

ิน  

(E
M
S)
 แ

ละ
ทีีม

สา
มา

รถ
ปร

ะส
าน

 

กัับ
หน่

่วย
งา

นที่
่�เกี่

่�ยวข้
้อ

งใ
นก

าร
 

รัับ
หรื

ือส่
่งต่

่อผู้
้�ป่
่วย

ไป
ยััง

ศููน
ย์ ์

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

รวมทั้้


�ง 

สา
มา

รถ
ปร

ะเ
มิิน

 ใ
ห้้ก

าร
วิินิ

ิจฉั
ัย 

แล
ะดู

ูแล
ผู้้�ป่

่วย
โร

คห
ลอ

ดเ
ลืือ

ด 

สม
อง

เบื้้
�อง

ต้น
ได้
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

4.
มีีห

อผู้
้�ป่ว

ยที่
�ดูแ

ลผู้
้�ป่ว

ยเ
ฉพ

าะ
โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

 (S
tro

ke
 u

ni
t)  

ที่�มีีม
า

ตร
ฐา

น 
แล

ะเ
ป็น

หอ
ผู้้�ป่

วย
รวม

 

ทั้้�ง
เพ

ศช
าย

แล
ะเ
พศ

หญิ
ง

มีีห
อผู้

้�ป่ว
ยที่

�ดูแ
ลผู้

้�ป่ว
ยเ

ฉพ
าะ

โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

 (S
tro

ke
 u

ni
t)  

ที่�ผ่
าน

กา
รรั

บร
อง

ขอ
งก

รม
กา

รแ
พท

ย์  

อย่
่าง

น้อ
ย 

4 
เตีี

ยง

มีีเ
ครื่่

�อง
ตร

วจติ
ิด

ตา
มก

าร
ทำำ�

งา
น 

ขอ
งหั

ัวใ
จ สั

ั
ญ

ญ
าณ

ชีี
พ
 แ

ละ
 

ระ
ดัับ

ออ
กซิ

ิเจ
นอ

ย่่า
งต่

่อเ
นื่่
�อง

  

มีีห
อผู้

้�ป่ว่
ยที่

่�ดููแ
ลผู้

้�ป่ว่
ยเ

ฉพ
าะ

โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

 (
St

ro
ke

 u
ni
t)  

อย่
าง

น้อ
ย 
4 
เตีี

ยง
 ผ่
าน

กา
รรั

บร
อง

 

ขอ
งก

รม
กา

รแ
พท

ย์์ 

มีีเ
ครื่่

�อง
ตร

วจติ
ิด

ตา
มก

าร
ทำำ�

งา
น 

ขอ
งหั

วใ
จ สั
ญ

ญ
าณ

ชีีพ
 แ
ละ

ระ
ดับ

 

ออ
กซิ

ิเจ
นอ

ย่่า
งต่

่อเ
นื่่
�อง

 ก
รณีี

 

ผู้้�ป่
วย

มีีภ
าว

ะวิ
กฤ

ตส
าม

าร
ถส่

งต่
อ 

ไป
ยััง

หอ
ผู้้�ป่

่วย
วิิก

ฤต
ภา

ยใ
น 

รพ
.  

ได้
 มีี

หอ
ผู้้�ป่

วย
ที่�ดู

แล
ผู้้�ป่

วย
เฉ

พา
ะ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

(S
tr
ok

e  

un
it)

 อ
ย่่า

งน้
้อย

 4
 เ
ตีีย

ง ผ่
่า

น 

กา
รรั

ับ
รอ

งข
อง

กร
มก

าร
แพ

ทย์
์  

มีีเ
ครื่่

�อง
ตร

วจติ
ิด

ตา
มก

าร
ทำำ�

งา
น 

ขอ
งหั

วใ
จ สั
ญ

ญ
าณ

ชีีพ
 แ
ละ

ระ
ดับ

 

ออ
กซิ

ิเจ
นอ

ย่่า
งต่

่อเ
นื่่
�อง

 ก
รณีี

 

ผู้้�ป่
วย

มีีภ
าว

ะวิ
กฤ

ต 
สา

มา
รถดู

แ
ล 

รััก
ษา

ได้
้เทีี

ยบ
เท่

่ากั
ับ
หอ

ผู้้�ป่
่วย

 

วิก
ฤต

5.
มีีแ

พท
ย์์แ

ละ
พย

าบ
าล

ให้
้กา

รดู
ูแล

 

ผู้้�ป่
่
วย

อย่
่าง

ใก
ล้้ชิ

ิดต
ลอ

ด 
24

  

ชั่่�ว
โม

งทุ
กวั

น

มีีแ
พท

ย์์แ
ละ

พย
าบ

าล
ให้

้กา
รดู

ูแล
 

ผู้้�ป่
วย

อย่
าง

ใก
ล้ชิ

ด 
โด

ยมีี
พย

าบ
าล

 

อย่
่าง

น้อ
ย 

1 ค
น

 ต่
อผู้

้�ป่ว
ย 

5 ค
น

  

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น   


มีีแ
พท

ย์์แ
ละ

พย
าบ

าล
ให้

้กา
รดู

ูแล
 

ผู้้�ป่
วย

อย่
าง

ใก
ล้ชิ

ด 
โด

ยมีี
พย

าบ
าล

 

อย่
่าง

น้อ
ย 

1 ค
น

 ต่
อผู้

้�ป่ว
ย 

4 ค
น

  

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น

มีีแ
พท

ย์์แ
ละ

พย
าบ

าล
ให้

้กา
รดู

ูแล
 

ผู้้�ป่
วย

อย่
่าง

ใก
ล้ชิ

ดโ
ดย

มีีพ
ยา

บา
ล 

อย่
่าง

น้อ
ย 

1 ค
น

 ต่
อผู้

้�ป่ว
ย 

3 ค
น

  

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น  
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

6.
แพ

ทย์
์แล

ะพ
ยา

บา
ลที่

่�ดููแ
ลผู้

้�ป่่ว
ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tro

ke
 u
ni
t) มีี
ก

าร
พัฒ

นา
ตน

เอ
ง 

อย่
่าง

สม่ำ
ำ��
เส

มอ
 (

ห
น่
่วย

งา
น 

สา
มา

รถจั
ัด

อบ
รม

เอ
งไ

ด้้ทั้้
�งแ

บบ 
 

on
sit

e/
on

lin
e)
 

แพ
ทย์

์แล
ะพ

ยา
บา

ลที่
่�ดููแ

ลผู้
้�ป่่ว

ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tr
ok

e 
un

it)
 เ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็็น

วิิท
ยา

กร
 เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
ค
ห
ล
อ
ด
เลื

ือ
ด
ส
ม
อ
งเ

ป็
็น

 

ครั้้
�งค

รา
ว 

แล
ะมีี

เอ
กส

าร
เกี่

่�ยวกั
ับ

 

กา
รเ
ข้า

ร่วม
ป

ระ
ชุม

หรื
ออ

บร
ม

แพ
ทย์

์แล
ะพ

ยา
บา

ลที่
่�ดููแ

ลผู้
้�ป่่
วย

 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tr
ok

e 
un

it)
 เ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

 

วิช
าก

าร
/เป็

นวิ
ทย

าก
ร เ

กี่�ย
วกั

บโ
รค

 

ห
ลอ

ดเ
ลืื
อด

สม
อง

 อ
ย่่
าง

น้้
อย

  

1 ครั้้


�งต่
อปี

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รเ
กี่�ย

วกั
บ 

กา
รเ
ข้า

ร่วม
ป

ระ
ชุม

หรื
ออ

บร
ม

แพ
ทย์

์แล
ะพ

ยา
บา

ลที่
่�ดููแ

ลผู้
้�ป่่ว

ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tr
ok

e 
un

it)
 เ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็็น

วิิท
ยา

กร
 เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งอ

ย่่า
งน้

้อย
  

8 ชั่่
�ว

โม
ง/

คน
/ปี

ี แ
ละ

มีีเ
อก

สา
ร 

เกี่
่�ยวกั

ับ
กา

รเ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

หรื
ือ 

อบ
รม

7.
พย

าบ
าล

วิิช
าชีี

พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

ห
ลัั
กสู

ูต
รก

าร
พ
ยา

บ
าล

ผู้้�ป่

่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ

ม่่ต่ำ
ำ��ก

ว่่า
  

5 วั
น

 (อ
บร

มไ
ด้ทั้้

�งแ
บบ 

o
ns

ite
/ 

on
lin

e)

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

ห
ลัั
กสู

ูต
รก

าร
พ
ยา

บ
าล

ผู้้�ป่

่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ

ม่่ต่ำ
ำ��ก

ว่่า
  

5 วั
ัน

 ≥
40

%
 มีี

เอ
กส

าร
เกี่

่�ยวกั
ับ

 

กา
รเ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

หรื
ืออ

บร
ม 

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบัั
ติิง

าน
ใน

  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่
าน

กา
รอ

บ
รม

 

ห
ลัั
กสู

ูต
รก

าร
พ
ยา

บ
าล

ผู้้�ป่

่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ

ม่่ต่ำ
ำ��ก

ว่่า
  

5 วั
น 
≥6

0%
 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รเ
กี่�ย

วกั
บ 

กา
รเ
ข้า

ร่วม
ป

ระ
ชุม

หรื
ออ

บร
ม

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

ห
ลัั
กสู

ูต
รก

าร
พ
ยา

บ
าล

ผู้้�ป่

่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ

ม่่ต่ำ
ำ��ก

ว่่า
  

5 วั
ัน

 ≥
80

%
 แ

ละ
มีี
เอ

กส
าร

 

เกี่
่�ยวกั

ับ
กา

รเ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

หรื
ือ 

อบ
รม

ห
รืือ

มีี
ป
ระ

กา
ศนีี

ย
บั
ัต
ร 

รับ
รอ

ง	
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

8.
มีีทีีม

ส
หวิ

ิชา
ชีีพ

ที่่�เ
กี่่�ย

วข้
้อง

 ร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 แ
ละ

มีีคำ
ำ�สั่่

�งแ
ต่่ง

ตั้้�ง
 

เป็
นล

าย
ลัก

ษณ์
อัก

ษร

มีีทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่�
เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 มีีคำ
ำ�สั่่

�ง
แต่

่งตั้้
�งเ

ป็็น
 

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร

มีีทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่
�เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 มีีคำ
ำ
�สั่่

�งแ
ต่่ง

ตั้้�ง
เป็

็น 

ลา
ยลั

ัก
ษณ์


์อั
ัก
ษ
รแ

ละ
มีี
กา

ร 

ปร
ะชุ

ุมป
รึึก

ษา
หา

รืือ
อย่

่าง
น้้อ

ย  

1 ครั้้


�งต่
อปี

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รป

ระ
กอ

บ 

กา
รป

ระ
ชุม

มีีทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่�
เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 มีีคำ
ำ�สั่่

�ง
แต่

่งตั้้
�งเ

ป็็น
 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
 มีี

กา
รป

ระ
ชุุม

 

ปรึ
กษ

าห
ารื

ออ
ย่า

งส
ม่ำำ��

เส
มอ

 แ
ละ

 

มีีเ
อก

สา
ปร

ะก
อบ

กา
รป

ระ
ชุม

9.
มีีแ

นว
ทา

งก
าร

ดููแ
ลรั

ักษ
าผู้

้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

เช่
่น 

ca
re

  

m
ap

, 
CP

G
,C

N
PG

 เ
ป็
็น
ต้้
น 

คร
อบคลุ


มทั้้

�ง 
Isc

he
m

ic/

 H
em

or
rh

ag
ic 

st
ro

ke

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
ดููแ

ลรั
ักษ

าผู้
้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งที่

�เป็
น

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลรั
กษ

าผู้
้�ป่ว

ยโ
รค

 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ที่�เ
ป็น

ลา
ยลั

กษณ์


 

อััก
ษร

 มีี
กา

รป
ระ

ชุุม
/ท

บท
วน

/ 

ปรั
ับป

รุุง
แน

วท
าง

กา
รดู

ูแลรั
ัก

ษา
 

โด
ยทีีม

ส
หวิ

ิชา
ชีีพ

ที่่�เ
กี่่�ย

วข้
้อง

เป็
็น 

ครั้้
�งค

รา
ว

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
ดููแ

ลรั
ักษ

าผู้
้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืื
อด

สม
อง

ที่
่�เป็

็น
 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
 มีี

กา
รป

รับั
ปรุ

ุง 

แน
วท

าง
กา

รดู
ูแลรั

ัก
ษา

โด
ยทีีม

 

สห
วิิช

าชีี
พที่

่�เกี่
่�ยวข้

้อ
งอ

ย่่า
งน้

้อย
  

ทุก
 2

-3
 ปี
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

เกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 

(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

(สำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ขอประเมิินคร้ั้�งแรก)

ชื่่�อโรงพยาบาล.........................................................สัังกััด……………………….……เขตบริิการสุขภาพท่ี่�…………

ลำำ�ดัับท่ี่� Indicator Target ผลดำำ�เนิินงาน ผ่่าน ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 3 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 1-7)

1.  

     

 

≥80%

2. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วัน ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง  

หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

≥90%

3. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วัน ได้้รัับการตรวจ CT brain และหรืือ MRI brain ภายใน  

24 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

≥90%

4. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีไข้้ (> 37.5oC)  

และได้้รัับการดููแลรักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม 

≥90%

5. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วั ัน ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทางที่่�วางแผนไว้้ (care  

map/path way) 

≥80%

6. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�ได้้รัับยาต้้าน 

เกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

(anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (discharge) 

≥80%

7. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 

การปฏิิบััติิตััวในด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููและการป้้องกัันการกลัับ 

เป็็นซ้ำำ��ที่�เหมาะสมก่อนจำำ�หน่่าย 

≥90%

เกณฑ์์ 4 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 8-13)

8. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วัน ได้้รัับการตรวจ EKG ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน  

ร.พ. 

≥90%

9. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

72 ชั่่ �วโมง ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่ �วโมง  

หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

≥80%
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�ดัับท่ี่� Indicator Target ผลดำำ�เนิินงาน ผ่่าน ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 4 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 8-13) (ต่่อ)

10. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

ท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน

<5%

11. ร้้อยละการเกิิดปอดอัักเสบ  (pneumonia) ในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบอุดตััน

<5%

12. ร้้อยละการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary Tract  

Infection) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตััน

<5%

13. มีีระบบติิดตามการรัักษาฟื้้ �นฟููผู้้�ป่ ่วยภายหลัังจำำ�หน่่าย 

อย่่างน้้อย 1ครั้้�ง/ปีี หรืือมีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ได้้รัับ 

การรัักษาฟ้ื้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง

≥80%

เกณฑ์์ 5 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 14-17)

14. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� 

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

≤7%

15. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่ ่�มีีอาการ 

ภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรักษาใน stroke unit 

≥80%

16. ร้้อยละผู้้�ป่วยท่ี่�โรคหลอดเลืือดสมองมีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง 

ได้้รัับการ on EKG monitor ต่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงแรก หลัังรัับ 

ไว้้ใน ร.พ.

≥60%

17. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

ท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน (ยกเว้้นกรณีี Palliative care)

≤25%

หมายเหตุุ 

เกณฑ์์ 3 ดาว ต้องผ่่านตััวชี้้�วััดทุุกข้้อตามเกณฑ์์ ข้อ 1-7 

เกณฑ์์ 4 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์ 3 ดาวทุกข้้อ และเพิ่่�มเกณฑ์์ ข้อ 8-13

เกณฑ์์ 5 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์ 4 ดาวทุกข้้อ และเพิ่่�มเกณฑ์์ ข้อ 14-17
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

 (Standard Stroke Center Certification : SSCC)

สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ

27
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

(สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ขอรัับรองการต่่ออายุุ)

	 แนวทางการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Center Certification : SSCC)  

มีีดังนี้้�

	 1.	 องค์์ประกอบที่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับหน่่วยงานท่ี่�ขอรัับการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุุข ประกอบด้วย

	 	 1.1	 ผู้้�บริหารให้้การสนัับสนุุนในการพััฒนาระบบและลงนามยินยอมการสมััครขอรัับการประเมิิน

	 	 1.2 	มีีแพทย์์เป็็นหััวหน้้าศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 1.3	 มีีการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke registry) ในฐานข้้อมูลูโรคหลอดเลืือดสมอง  

สถาบัันประสาทวิิทยา

	 	 1.4	 มีีโปรแกรมการให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป (educational program)

	 	 1.5 	มีีการเก็็บข้้อมููลตััวชี้้ �วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วยมาตรฐาน 

การดููแลรักษา (standard) กระบวนการดููแลรักษา (process) ภาวะแทรกซ้้อน (complication) และผลการดููแลรักษา  

(outcome) รวมถึึงคีีย์์ข้้อมููลในฐานข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี และคีีย์์ข้้อมููลมากกว่่าเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด

	 	 1.6	 มีีแนวทางดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เช่่น stroke care map,  

Clinical Practice Guideline (CPG), Clinical Nursing Practice Guideline (CNGP) เป็็นต้้น

	 	 1.7	 มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) ที่�เก่ี่�ยวข้องร่่วมกันดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

และมีีเอกสารการแต่่งตั้้�งทีีมเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 1.8	 มีีแผนกฉุุกเฉิิน (emergency department) ที่�สามารถให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน และมีีแนวทางการดููแลรักษาเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

	 	 1.9	 มีีบริการดููแลรักษาด้้านศััลยกรรมประสาท (neurosurgical services)

	 	 1.10	 มีีบริการรัังสีีวิินิิจฉัย สามารถตรวจ chest X-ray, CT. brain ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน

	 	 1.11 	มีีบริการทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory services) ตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกวััน

	 	 1.12 	มีีบริการกายภาพบำำ�บััดและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation services)
	

	 2.	 มีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่�แยกเป็็นสััดส่่วนอย่่างน้้อย 4 เตีียง และให้้บริการ  

Stroke fast track รวมถึึงมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเพีียงพอ  

และต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานจากคณะกรรมการท่ี่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�ง

	 3.	 ต้้องผ่่านการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center  

Certification : SSCC) มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปี จากคณะกรรมการท่ี่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�ง
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 4.	 เกณฑ์์การได้้รัับประกาศนีียบััตรศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard  

Stroke Center Certification : SSCC) ระดัับ 2 ดาว มีีดังนี้้� 

	 	 4.1	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Standard Stroke Center Certification : SSCC) ทั้้�ง 19 ข้อ (หน้้า 33-42) (ขั้้�นต่ำำ��ต้องผ่่านระดัับคะแนน 2)

	 	 4.2 	เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard  

Stroke Center Certification : SSCC) เพื่่�อประดัับดาวเพิ่่�ม มีีดังนี้้�

	 	 4.3	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตัวัชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง ศู ูนย์์โรคหลอดเลืือด 

สมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center Certification : SSCC) (รายละเอีียดตามตัวชี้้�วััดท่ี่�  

1-18 (หน้้า 43-44) สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่�ขอรัับรองการต่่ออายุุ)

	 5. 	ทั้้�งนี้้�ประกาศนีียบััตรศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center  

Certification : SSCC) มีีอายุุการรัับรอง 3 ปี โดยเมื่่�อครบกำำ�หนด 2 ปี โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินต้้องเตรีียม 

ข้้อมููลส่งเพื่่�อขอรัับการประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ (Reaccreditation) ในไตรมาสท่ี่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการเตรีียมตััวเพื่่�อขอรัับการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

(สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ขอรัับรองการต่่ออายุุการรัับรอง)

แนวทางการเตรีียมตััวประกอบด้้วย

	 ก. 	ให้้โรงพยาบาลที่่�ขอประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ ประเมิินเกณฑ์์คุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 19 ข้้อ (หน้้า 33-42) ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำำ�นวน 18 ตััวชี้้�วััด (หน้้า 43-44) และส่่งกลัับมาท่ี่�สถาบัันประสาทวิทยา ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

	 ข.	การเตรีียมเอกสาร หลัักฐานของโรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิิน ตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ 

ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข โดยจััดเตรีียมเป็็นแฟ้้ม ดัังนี้้�

	 	 1.	คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน ค ณะอนุุกรรมการ ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือที่่�มีีชื่่�อเรีียกเป็็น 

อย่่างอื่่�นท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล

	 	 2.	รายงานการประชุุมของคณะทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 3.	 เอกสารการจััดอััตรากำำ�ลัง แพทย์ ์พยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)  

ตลอด 24 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 1 ปี (ปีีท่ี่�ขอรัับการประเมิิน)

	 	 4.	 เอกสารแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น care map, CPG, CNPG, แบบประเมิิน 

การกลืืน หรืือแบบประเมิินอื่่�น ๆ ที่�เก่ี่�ยวข้อง

	 	 5.	 เอกสารปริิญญาบััตร ใบประกาศนีียบััตรการผ่่านการอบรมหลัักสููตรต่่าง ๆ ที่ ่�เกี่่�ยวข้้องของพยาบาล 

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

	 	 6.	 เอกสารในการเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการ/การเป็็นวิิทยากร เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของแพทย์์ พยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/คน/ปีี

	 	 7.	 เอกสารข้้อมููลตัวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง/การเทีียบเคีียงคุุณภาพการดููแล 

รัักษากัับหน่่วยงานท่ี่�มีีการดููแลผู้้�ป่วยในลัักษณะเดีียวกัน ย้้อนหลััง 3 ปี

	 	 8.	 เอกสารรายงานการประชุุม  ปรึึกษา ทบทวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิหรืือแนวทาง 

การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 9.	 แนวทางการบริการปรึึกษาหรืือส่่งต่่อแพทย์์ประสาทศััลยศาสตร์์

	 	 10.	 แนวทางการให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� ให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล รวมถึงแนวทางการวาง

แผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย คู่่�มือ เอกสาร

	 	 11.	 แนวทางการบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ หรืือ care map, CPG, CNPG ที่ ่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิการฟื้้�นฟู ู

สมรรถภาพ

	 	 12.	 เอกสาร หลัักฐาน โครงการ การจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป/บุุคลากรทางการแพทย์์เก่ี่�ยวกับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 13.	 แนวทางการจััดบริการ stroke fast track ของโรงพยาบาล

	 	 14.	 เตรีียมแฟ้้มผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองย้้อนหลััง 3 เดืือน จำ ำ�นวน 10 ราย  

(ทั้้�งแฟ้้มผู้้�ป่วยนอก+แฟ้้มผู้้�ป่วยใน) ประกอบด้วย ผู้้�ป่วย Large infarction 3 ราย, ผู้้�ป่วย Stroke fast track 2 ราย,  

ผู้้�ป่วย Stroke care map 2 ราย, ผู้้�ป่วยhemorrhagic stroke 2 ราย, ผู้้�ป่วย stroke ที่�เสีียชีีวิิต 1 ราย
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 ค.	การประสานงานทั่่�วไป

	 	 1.	ขอให้้ทางโรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินดููแลการเดิินทางของคณะวิิทยากรตรวจประเมิินจาก 

สนามบินไปยัังท่ี่�พััก และจากท่ี่�โรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิินไปยัังสนามบิน

	 	 2.	ขอให้้โรงพยาบาลจัดสถานท่ี่� อุปกรณ์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�จะอำำ�นวยความสะดวก ดังนี้้�

	 	 	 2.1	เตรีียมห้องประชุุมสำำ�หรัับการนำำ�เสนอ/สรุุปผล โดยให้้จััดห้้องประชุุมในลัักษณะวงรีี/ตััวยูู 

	 	 	 2.2	เตรีียมพยาบาล  1 ค น เพื่่�อช่่วยประสานงานและอำำ�นวยความในการค้้นหาเอกสารระหว่่างการ 

ทบทวนเอกสาร (Documentation review)

	 	 	 2.3 	ขอให้้โรงพยาบาลจััดเตรีียมอาหารว่่าง 2 มื้้ �อ และอาหารกลางวััน 1 มื้้ �อ สำ ำ�หรัับคณะวิิทยากร 

ตรวจประเมิิน (ไม่่ให้้พาคณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยมออกไปรัับประทานอาหารนอกโรงพยาบาลเพื่่�อไม่่ให้้เสีียเวลาในการ 

ตรวจเย่ี่�ยม)

	 	 	 2.4	ในระหว่่างการเย่ี่�ยมสำำ�รวจ งดการบัันทึึกเทปเสีียง และถ่่าย VDO ยกเว้้นการถ่่ายภาพนิ่่�ง

	 ง. 	การนำำ�เสนอ

	 	 1.	 โรงพยาบาลกล่่าวต้้อนรัับวิิทยากรผู้้�ตรวจเยี่่�ยมและแนะนำำ�ตััวผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม  ได้้แก่่ ค ณะทำำ�งาน 

โรคหลอดเลืือดสมอง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการและดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง  

(ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี)

	 	 2.	นำำ�เสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และผลการดำำ�เนิินการดููแลรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง (ใช้้เวลาไม่่เกิิน  

30 นาทีี)

	 	 3.	การลงเยี่่�ยมสำำ�รวจ พื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริง เช่่น ER, OPD, ห้อง Lab, Stroke unit, CT/MRI, Rehab,  

Home healthcare เป็็นต้้น 

	 	 4.	การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เกี่่�ยวกัับระบบการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองและตรวจสอบเอกสาร  

หลัักฐานท่ี่�เตรีียมไว้้ประกอบ (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

	 	 5.	Excit conference (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง) 
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Standard Stroke Center Certification : SSCC
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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Standard Stroke Center Certification : SSCC
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ย 

5 ค
น

  

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น    


มีีแ
พท

ย์์แ
ละ

พย
าบ

าล
ให้

้กา
รดู

ูแล
 

ผู้้�ป่
วย

อย่
าง

ใก
ล้ชิ

ด 
โด

ยมีี
พย

าบ
าล

 

อย่
่าง

น้อ
ย 

1 ค
น

 ต่
อผู้

้�ป่ว
ย 

4 ค
น

  

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น 

มีีแ
พท

ย์์แ
ละ

พย
าบ

าล
ให้

้กา
รดู

ูแล
 

ผู้้�ป่
วย

อย่
่าง

ใก
ล้ชิ

ดโ
ดย

มีีพ
ยา

บา
ล 

อย่
่าง

น้อ
ย 

1 ค
น

 ต่
อผู้

้�ป่ว
ย 

3 ค
น

  

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น     




6.
แพ

ทย์
์แล

ะพ
ยา

บา
ลที่

่�ดููแ
ลผู้

้�ป่่ว
ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tro

ke
 u
ni
t) มีี
ก

าร
พัฒ

นา
ตน

เอ
ง 

อย่
่าง

สม่ำ
ำ��
เส

มอ
 (

ห
น่
่วย

งา
น 

สา
มา

รถจั
ัด

อบ
รม

เอ
งไ
ด้้ ทั้้

�ง
แบบ 

 

on
sit

e/
on

lin
e)

แพ
ทย์

์แล
ะพ

ยา
บา

ลที่
่�ดููแ

ลผู้
้�ป่่ว

ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tr
ok

e 
un

it)
 เ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็็น

วิิท
ยา

กร
 เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ
ลือ

ดส
มอ

งเป็
นครั้้

�ง
คร

าว 


แล
ะมีี

เอ
กส

าร
เกี่
�ยวกั

บ
กา

รเข้
าร่

วม

ปร
ะชุ

มห
รือ

อบ
รม

แพ
ทย์

์แล
ะพ

ยา
บา

ลที่
่�ดููแ

ลผู้
้�ป่่ว

ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tr
ok

e 
un

it)
 เ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็็น

วิิท
ยา

กร
 เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

อย่
่าง

น้้อ
ย  

1 ครั้้


�งต่
อปี

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รเ
กี่�ย

วกั
บ 

กา
รเ
ข้า

ร่วม
ป

ระ
ชุม

หรื
ออ

บร
ม

แพ
ทย์

์แล
ะพ

ยา
บา

ลที่
่�ดููแ

ลผู้
้�ป่่ว

ย 

ใน
หอ

ผู้้�ป่
ว่ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง  

(S
tr
ok

e 
un

it)
 เ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็็น

วิิท
ยา

กร
 เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งอ

ย่่า
งน้

้อย
  

8 ชั่่
�ว

โม
ง/

คน
/ปี

ี แ
ละ

มีีเ
อก

สา
ร 

เกี่
่�ยวกั

ับ
กา

รเ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

หรื
ือ 

อบ
รม
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

7.
พย

าบ
าล

วิิช
าชีี

พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

หลั
ักสู

ูตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

้�ป่่
วย

โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ไม่
ต่ำำ��

กว่
า 
5 วั

น
  

(อ
บร

มไ
ด้ทั้้

�งแ
บบ 

o
ns

ite
/

on
lin

e)

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

หลั
ักสู

ูตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

้�ป่่
วย

โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ไม่
ต่ำำ��

กว่
า 
5 วั

น
 

≥ 
40

%
 มีี

เอ
กส

าร
เกี่

่�ยวกั
ับ

กา
ร 

เข้
าร่

วม
ปร

ะชุ
มห

รือ
อบ

รม

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

หลั
ักสู

ูตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

้�ป่่
วย

โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ไม่
ต่ำำ��

กว่
า 
5 วั

น
  

≥6
0%

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รเ

กี่่�ย
วกั

ับ 

กา
รเ
ข้า

ร่วม
ป

ระ
ชุม

หรื
ออ

บร
ม

พย
าบ

าล
วิิช

าชีี
พ
ที่่�
ปฏิ

ิบััติ
ิงา

นใ
น  

St
ro

ke
 u

ni
t ผ่

่า
นก

าร
อบ

รม
 

หลั
ักสู

ูตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

้�ป่่
วย

โร
ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ไม่
ต่ำำ��

กว่
า 
5 วั

น
  

≥8
0%

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รเ

กี่่�ย
วกั

ับ 

กา
รเ
ข้้า

ร่่วม
ป

ระ
ชุุม

หรื
ืออ

บร
ม 

หรื
อมีี

ปร
ะก

าศนีี
ย

บัต
รรั

บร
อง

	

8.
มีีทีีม

ส
หวิ

ิชา
ชีีพ

ที่่�
เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดูแ
ลผู้

้�ป่ว
ย 
แล

ะมีีคำ
ำ�สั่่

�ง
แต่

งตั้้
�งเ
ป็น

 

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร

มีีทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่�
เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 มีีคำ
ำ�สั่่

�ง
แต่

่งตั้้
�งเ

ป็็น
 

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร

มีีทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่�
เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 มีีคำ
ำ�สั่่

�ง
แต่

่งตั้้
�งเ

ป็็น
 

ลา
ยลั

ัก
ษณ์


์อั
ัก
ษ
รแ

ละ
มีี
กา

ร 

ปร
ะชุ

ุมป
รึึก

ษา
หา

รืือ
อย่

่าง
น้้อ

ย  

1 ครั้้


�งต่
อปี

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รป

ระ
กอ

บ 

กา
รป

ระ
ชุม

มีีทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่�
เกี่

่�ยวข้
้อ

งร่
่วม

 

ดููแ
ลผู้

้�ป่
่วย

 มีีคำ
ำ�สั่่

�ง
แต่

่งตั้้
�งเ

ป็็น
 

ลา
ยลั

ักษณ์


์อััก
ษร

มีีก
าร

ปร
ะชุ

ุม 

ปรึ
กษ

าห
ารื

ออ
ย่า

งส
ม่ำำ��

เส
มอ

 แ
ละ

 

มีีเ
อก

สา
รป

ระ
กอ

บก
าร

ปร
ะชุ

ม

9.
มีีแ

นว
ทา

งก
าร

ดููแ
ลรั

ักษ
าผู้

้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

เช่
่น 

ca
re

  

m
ap

, 
CP

G,
 C

N
PG

 เ
ป็็
นต้

้น 

คร
อบคลุ


มทั้้

�ง 
Isc

he
m

ic/
 

He
m

or
rh

ag
ic 

st
ro

ke

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
ดููแ

ลรั
ักษ

าผู้
้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืื
อด

สม
อง

ที่
่�เป็

็น
 

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
ดููแ

ลรั
ักษ

าผู้
้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืื
อด

สม
อง

ที่
่�เป็

็น
 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
 มีี

กา
รป

ระ
ชุุม

/

ทบ
ทว

น/
ปรั

ับ
ปรุ

ุงแ
นว

ทา
งก

าร
 

ดููแ
ลรั

ักษ
าโ

ดย
ทีีม
ส

หวิ
ิชา

ชีีพ
ที่่
� 

เกี่
�ยวข้

อ
งเ
ป็น

ครั้้
�งค

รา
ว

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
ดููแ

ลรั
ักษ

าผู้
้�ป่
่วย

 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืื
อด

สม
อง

ที่
่�เป็

็น
 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
 มีี

กา
รป

รับั
ปรุ

ุง 

แน
วท

าง
กา

รดู
ูแลรั

ัก
ษา

โด
ยทีีม

 

สห
วิิช

าชีี
พที่

่�เกี่
่�ยวข้

้อ
งอ

ย่่า
งน้

้อย
  

ทุก
 2

-3
 ปี
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

10
.

มีีร
ะบบ

ก
าร

เก็
็บข้
้อ

มููลตั
ัวชี้้

�
วััด

 

คุุณ
ภา

พก
าร

ดููแ
ลรั

ักษ
าผู้

้�ป่่ว
ยโ

รค
 

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

 เ
พื่่
�อติ

ิดต
าม

 

ผล
กา

รดู
แลรั

ก
ษา

มีีร
ะบบ

ก
าร

เก็
็บข้
้อ

มููลตั
ัวชี้้

�
วััด

 

คุุณ
ภา

พก
าร

ดููแ
ลรั

ักษ
าผู้

้�ป่่ว
ยโ

รค
 

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

 เ
พื่่
�อติ

ิดต
าม

 

ผล
กา

รดู
แลรั

ก
ษา

 โ
ดย

มีีตั
วชี้้

�วัด
ที่� 

เกี่
่�ยวข้

้อ
งกั

ับ
กร

ะบว
น

กา
รดู

ูแล
 

รัก
ษา

 (p
ro

ce
ss
) ภ

าว
ะแ

ทร
กซ้

อน
  

(c
om

pl
ic
at

io
n)

 ผล
ก

าร
รััก

ษา
  

(o
ut

co
m

e)
 อ
ย่า

งน้
อย

 1
5 ตั
วชี้้

�วั
ด

มีีร
ะบบ

ก
าร

เก็
็บข้
้อ

มููลตั
ัวชี้้

�
วััด

 

คุุณ
ภา

พก
าร

ดููแ
ลรั

ักษ
าผู้

้�ป่่ว
ยโ

รค
 

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

 เ
พื่่
�อติ

ิดต
าม

 

ผล
กา

รดู
แลรั

ก
ษา

 โ
ดย

มีีตั
วชี้้

�วัด
ที่� 

เกี่
่�ยวข้

้อ
งกั

ับ
กร

ะบว
น

กา
รดู

ูแล
 

รัก
ษา

 (p
ro

ce
ss
) ภ

าว
ะแ

ทร
กซ้

อน
 

(c
om

pl
ic
at

io
n)

 ผล
ก

าร
รััก

ษา
  

(o
ut

co
m

e)
 อ
ย่า

งน้
อย

 2
0 ตั
วชี้้

�วั
ด  

แล
ะมีี

ระ
บบ

กา
รท

บท
วน

ตััวชี้้
�วั

ัด 

เมื่่
�อต่ำ

ำ��ก
ว่า

เป้
าห

มา
ย

มีีร
ะบบ

ก
าร

เก็
็บข้
้อ

มููลตั
ัวชี้้

�
วััด

 

คุุณ
ภา

พก
าร

ดููแ
ลรั

ักษ
าผู้

้�ป่่ว
ยโ

รค
 

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

 เ
พื่่
�อติ

ิดต
าม

 

ผล
กา

รดู
แลรั

ก
ษา

 โ
ดย

มีีตั
วชี้้

�วัด
ที่� 

เกี่
่�ยวข้

้อ
งกั

ับ
กร

ะบว
น

กา
รดู

ูแล
 

รัก
ษา

 (p
ro

ce
ss
) ภ

าว
ะแ

ทร
กซ้

อน
  

(c
om

pl
ic
at

io
n)

 ผล
ก

าร
รััก

ษา
  

(o
ut

co
m

e)
 อ
ย่า

งน้
อย

 2
5 ตั
วชี้้

�วั
ด  

มีีร
ะบบ

ก
าร

ทบ
ทว

นตั
ัวชี้้

�วััด
เมื่่

�อ 

ต่ำำ��
กว่

าเ
ป้า

หม
าย

 แ
ละ

มีีก
าร

เทีี
ยบ

 

เคีี
ยง

กับ
หน่

วย
งา

นอื่่
�น

11
.

มีีบริ
ิก

าร
ตร

วจค
อ

มพิ
ิวเ
ตอ

ร์์ส
มอ

ง  

(C
T.
 b
ra
in
) แ

ละ
สา

มา
รถ

ให้
บริ

กา
ร 

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

งทุ
กวั

น  


ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งที่

่�มีี
 

อา
กา

รไ
ม่่เ

กิิน
 7

2 ชั่่
�ว

โม
ง 

ได้
้รัับ

 

กา
รต

รวจค


อมพิ

ิวเ

ตอ
ร์์ส

มอ
ง 

ทุุก
รา

ย 
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้้บริ
ิก

าร
 

ตล
อด

 2
4 ชั่่

�ว
โม

ง ทุ
ก

วัน

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งที่

่�มีี
 

อา
กา

รไ
ม่เ

กิน
 7
2 ชั่่
�ว

โม
ง ไ

ด้รั
บก

าร
 

ตร
วจค

อ
มพิ

ิวเ
ตอ

ร์์ส
มอ

งภ
าย

ใน
  

24
 ชั่่
�วโ

มง
 แ
ละ

สา
มา

รถ
ให้

บริ
กา

ร 

ได้
้ต
ลอ

ด 
24

 ชั่่
�ว
โม

ง ทุ

ุก
วััน

  

แล
ะก

รณีี
ผู้้�ป่

่วย

 s
tr
ok

e 
fa

st
  

tra
ck

 ส
าม

าร
ถใ

ห้บริ
ก

าร
ได้

ภา
ยใ

น  

45
 น

าทีี


ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งที่

่�มีี
 

อา
กา

รไ
ม่เ

กิน
 7
2 ชั่่
�ว

โม
ง ไ

ด้รั
บก

าร
 

ตร
วจค

อ
มพิ

ิวเ
ตอ

ร์์ส
มอ

งภ
าย

ใน
  

12
 ชั่่
�วโ

มง
 แ
ละ

สา
มา

รถ
ให้

บริ
กา

ร 

ได้
ตล

อด
 2

4 ชั่่
�ว

โม
งทุ

กวั
น 

กร
ณีี
 

ผู้้�ป่
วย

 st
ro

ke
 fa

st
 tr

ac
k ส

าม
าร

ถ 

ให้
บริ

กา
รไ
ด้ทั

นทีี 
แ
ละ

ได้
ผล

ตร
วจ

 

ภา
ยใ

น 
40

 น
าทีี
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38

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

12
.

มีีบริ
ก

าร
ตร

วจ
ทา

งห้
อง

ปฏิ
บัติ

กา
ร 

แล
ะต

รวจ
เ

พิ่่
�มเ

ติิมที่
่�
จำำ�

เป็
็นแ

ละ
 

ให้
บริ

กา
รต

ลอ
ด 

24
 ชั่่

�วโ
มง

ทุก
วัน

สา
มา

รถ
ตร

วจ 
B

S,
 C

BC
, 
BU

N,
  

Cr
, 
PT

, 
IN

R,
 E

le
ct

ro
ly
te

 ไ
ด้้  

แล
ะใ

ห้้บริ
ิก

าร
ตล

อด
 2

4 ชั่่
�ว

โม
ง 

ทุก
วัน

สา
มา

รถ
ตร

วจ 
B

S,
 C

BC
, 
BU

N,
  

Cr
, 
PT

, 
IN

R,
 E

le
ct

ro
ly
te

 ไ
ด้้  

แล
ะใ

ห้้บริ
ิก

าร
ตล

อด
 2

4 ชั่่
�ว

โม
ง  

7 ทุ
ุก

วััน
 ใ

นก
รณีี

ผู้้�ป่
่วย

 s
tro

ke
  

fa
st
 tr

ac
k 
ได้

ผล
ตร

วจ 
B

S,
 C

BC
,  

PT
, 
IN

R,
 ภ

าย
ใน

 4
5 

นา
ทีีห

ลััง
 

ผู้้�ป่
วย

มา
ถึง

 ร
.พ

. ≥
60

%

สา
มา

รถ
ตร

วจ 
B

S,
 C

BC
, 
BU

N,
  

Cr
, 
PT

, 
IN

R,
 E

le
ct

ro
ly
te

 ไ
ด้้  

แล
ะใ

ห้้บริ
ิก

าร
ตล

อด
 2

4 ชั่่
�ว

โม
ง  

7 ทุ
ุก

วััน
 ใ

นก
รณีี

ผู้้�ป่
่วย

 s
tro

ke
  

fa
st
 tr

ac
k 
ได้

ผล
ตร

วจ 
B

S,
 C

BC
, 

PT
, I

NR
, ภ

าย
ใน

 4
5 

นา
ทีี 

หลั
ง 

ผู้้�ป่
วย

มา
ถึง

 ร
.พ

. ≥
80

%

13
.

ห้้อ
งป

ฏิิบั
ัติิก

าร
สา

มา
รถ

หา
เลื

ือด
 

แล
ะส่

่วน
ปร

ะก
อบ

ขอ
งเ
ลืือ

ดไ
ด้ ้

ใน
กร

ณีีฉุ
ก

เฉิ
น

ห้้อ
งป

ฏิิบั
ัติิก

าร
สา

มา
รถ

หา
เลื

ือด
 

แล
ะส่

่วน
ปร

ะก
อบ

ขอ
งเ
ลืือ

ดไ
ด้ ้

ใน
กร

ณีีฉุ
ุก

เฉิ
ิน 

เช่
่น 

FF
P,
 R

BC
,  

Cr
yo

 เป็
นต้

น

ห้้อ
งป

ฏิิบั
ัติิก

าร
สา

มา
รถ

หา
เลื

ือด
 

แล
ะส่

่วน
ปร

ะก
อบ

ขอ
งเ
ลืือ

ดไ
ด้ ้

ใน
กร

ณีีฉุ
ุก

เฉิ
ิน 

เช่
่น 

FF
P,
 R

BC
,  

Cr
yo

 เ
ป็็น

ต้้น
 แ

ละ
มีีสำ

ำ�ร
อง

ใน
  

ร.
พ.

 บ
าง

ชนิ
ด

ห้้อ
งป

ฏิิบั
ัติิก

าร
สา

มา
รถ

หา
เลื

ือด
 

แล
ะส่

่วน
ปร

ะก
อบ

ขอ
งเ
ลืือ

ดไ
ด้ ้

ใน
กร

ณีีฉุ
ก

เฉิ
น 

เช่
น 

FF
P,
  

FF
P,
 

RB
C,
 C

ry
o 

เป็
นต้

น 
แล

ะมีีสำ
ำ�

รอ
ง 

ใน
 ร
.พ

. ทุ
กช

นิด
 ก
รณีีมีี 


He

m
orr

-

rh
ag

ic 
st
ro

ke
 ส
าม

าร
ถใ

ห้บริ
ก

าร
 

ได้
หรื

อ 
re

fe
r 
ได้

 แ
ละ

มีีแ
นว

ทา
ง 

กา
รส่

งต่
อที่

�ชัด
เจ
นเ

ป็น
ลา

ยลั
กษณ์


 

อัก
ษร
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39

Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

14
.

กา
รรั

ักษ
าด้

้วย
ยา

ละ
ลา

ยลิ่่
�มเ

ลืือ
ด 

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดดำ

ำ�ใ
นผู้

้�ป่
่วย

โร
ค 

ห
ลอ

ดเ
ลืื
อด

สม
อง

ตีีบอุ

ุ
ดตั

ัน
 

เฉีี
ยบ

พลั
ันที่

่�มีีอ
าก

าร
ไม่

่เกิ
ิน 

4.
5 

ชั่่�ว
โม

ง

สา
มา

รถ
ให้

้ก
าร

รััก
ษ
าด้

้วย
ยา

 

ละ
ลา

ยลิ่่
�มเ

ลืือ
ดท

าง
หล

อด
เลื

ือด
 

ดำำ�
ใน

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

ตีีบอุ
ุด

ตััน
เฉีี

ยบ
พลั

ันที่
่�มีี
อา

กา
ร 

ไม่
เกิ

น 
4.
5 ชั่่
�ว

โม
ง 
เฉ

พา
ะใ

นเ
วล

า 

รา
ชก

าร
 ร

วมถึ
ึง

สา
มา

รถ 
D

rip
/ 

sh
ift

สา
มา

รถ
ให้

้ก
าร

รััก
ษ
าด้

้วย
ยา

 

ละ
ลา

ยลิ่่
�มเ

ลืือ
ดท

าง
หล

อด
เลื

ือด
 

ดำำ�
ใน

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

ตีีบอุ
ุด

ตััน
เฉีี

ยบ
พลั

ันที่
่�มีี
อา

กา
ร 

ไม่
่เกิ

ิน 
4.

5 ชั่่
�ว

โม
ง 

ตล
อด

 2
4  

ชั่่�ว
โม

ง 
7 วั

ัน
 ร

วมถึ
ึง

สา
มา

รถ 
 

Dr
ip
/s
hi
ft 

แล
ะมีี

ระ
บบ

กา
รรั

บส่
ง 

ต่อ
ผู้้�ป่

วย
เป็

นล
าย

ลัก
ษณ์

อัก
ษร

สา
มา

รถ
ให้

้ก
าร

รััก
ษ
าด้

้วย
ยา

 

ละ
ลา

ยลิ่่
�มเ

ลืือ
ดท

าง
หล

อด
เลื

ือด
 

ดำำ�
ใน

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง 

ตีีบอุ
ุด

ตััน
เฉีี

ยบ
พลั

ันที่
่�มีี
อา

กา
ร 

ไม่
่เกิ

ิน 
4.

5 ชั่่
�ว

โม
ง 

ตล
อด

 2
4  

ชั่่�ว
โม

งทุ
กวั

น 
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้ก
าร

 

รัก
ษา

ได้
กร

ณีี
เกิ

ดภ
าว

ะแ
ทร

กซ้
อน

 

จา
กก

าร
ให้

ยา
 เช่

น 
He

m
or

rh
ag

e  

รวมถึ


งมีี
ระ

บบ
กา

รรั
บส่

งต่
อผู้

้�ป่ว
ย 

เป็
็น
ลา

ยลั
ัก
ษณ์


์อั
ัก
ษ
รก

รณีีมีี 

 

La
rg
e 

ve
ss
el

 o
cc

lu
sio

n

15
.

กา
รรั

ักษ
าผู้

้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ด 

สม
อง

ตีีบอุ
ุด

ตััน
ระ

ยะ
เฉีี

ยบ
พลั

ัน 

ที่่
�มีี
อา

กา
รไ

ม่่เ
กิิน

 4
.5

 ชั่่
�วโ

มง
  

ด้ว
ยย

าล
ะล

าย
ลิ่่�ม

เลื
อด

ทา
งห

ลอ
ด

เลื
อด

ดำำ�

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งตีีบ

 

อุุด
ตััน

ระ
ยะ

เฉีี
ยบ

พลั
ันที่

่�มีีอ
าก

าร
 

ไม่
เกิ

น 
4.
5 ชั่่
�ว

โม
ง ไ

ด้รั
บก

าร
รัก

ษา
 

ด้้
วย

ยา
ละ

ลา
ยลิ่่

�ม
เลื

ือ
ดท

าง
 

หล
อด

เลื
ือด

ดำำ� 
ภ

าย
ใน

 6
0 

นา
ทีี  

(D
TN

 <
 6

0 
m

in
) ≥

 5
0%

	

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งตีีบ

 

อุุด
ตััน

ระ
ยะ

เฉีี
ยบ

พลั
ันที่

่�มีีอ
าก

าร
 

ไม่
เกิ

น 
4.
5 ชั่่
�ว

โม
ง ไ

ด้รั
บก

าร
รัก

ษา
 

ด้้
วย

ยา
ละ

ลา
ยลิ่่

�ม
เลื

ือ
ดท

าง
 

หล
อด

เลื
ือด

ดำำ� 
ภ

าย
ใน

 6
0 

นา
ทีี  

(D
TN

 <
 6

0 
m

in
) ≥

60
%

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งตีีบ

 

อุุด
ตััน

ระ
ยะ

เฉีี
ยบ

พลั
ันที่

่�มีีอ
าก

าร
 

ไม่
เกิ

น 
4.
5 ชั่่
�ว

โม
ง ไ

ด้รั
บก

าร
รัก

ษา
 

ด้้
วย

ยา
ละ

ลา
ยลิ่่

�ม
เลื

ือ
ดท

าง
 

หล
อด

เลื
ือด

ดำำ�
ภา

ยใ
น 

45
 น

าทีี 
 

(D
TN

 <
 4

5 
m

in
) ≥

50
%
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40

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

16
.

มีีก
าร

ให้
้บริ
ิก

าร
ด้้า

นศั
ัลย

กร
รม

 

ปร
ะส

าท
อย่

่าง
มีีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

มีีก
าร

ให้
้บริ
ิก

าร
ด้้า

นศั
ัลย

กร
รม

 

ปร
ะส

าท
/มีี

ระ
บบ

กา
รป

รึึก
ษา

/ 

ส่่ง
ต่่อ

ไป
ยััง

 ร
.พ

. ที่
่
�มีี
ปร

ะส
าท

 

ศัล
ยแ

พท
ย์์ไ

ด้

มีีก
าร

ให้
้บริ
ิก

าร
ด้้า

นศั
ัลย

กร
รม

 

ปร
ะส

าท
/มีี

ระ
บบ

กา
รป

รึึก
ษา

/ 

ส่่
งต่

่อ
ป
ระ

สา
ท
ศัั
ลย

แพ
ท
ย์์
ใน

  

ร.
พ.

 ใน
กร

ณีี
เร่
งด่

วน
สา

มา
รถม

า
ดู 

ผู้้�ป่
วย

ภา
ยไ

ด้ใ
น 
2 ชั่่
�ว

โม
งห

ลัง
จา

ก  

co
ns

ul
t

มีีก
าร

ให้
้บริ
ิก

าร
ด้้า

นศั
ัลย

กร
รม

 

ปร
ะส

าท
/มีี

ระ
บบ

กา
รป

รึึก
ษ
า 

ป
ระ

สา
ท
ศัั
ลย

แพ
ท
ย์์
ใน

 ร
.พ

.  

ใน
กร

ณีี
เร่

่งด่
่วน

สา
มา

รถม
า

ดูู 

ผู้้�ป่
วย

ภา
ยไ

ด้ใ
น 
2 ชั่่
�ว

โม
งห

ลัง
จา

ก  

co
ns

ul
t 

แล
ะมีีคว


าม

พร้
้อมที่

่�จ
ะ 

ผ่่า
ตััด

ได้
้ทััน

ทีีห
รืือ

สา
มา

รถส่
่ง

ต่่อ
  

ร.
พ.

 ที่
่�มีีศั

ักย
ภา

พสู
ูงก

ว่่า
ได้

้ทััน
ทีี 

แล
ะมีี

แน
วท

าง
กา

รส่
งต่

่อที่
่�ชััด

เจ
น 

เป็
นล

าย
ลัก

ษณ์
อัก

ษร

17
.

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ
ด้้รั

ับ 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ละ

ฟื้�น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พ  

เช่
่น 

กา
ยภ

าพ
บำำ�

บััด
 /

กิิจ
กร

รม
 

บำำ�
บัด

หรื
อแ

ก้ไ
ขก

าร
พูด

 (ป
ระ

เมิ
น 

โด
ยแ

พท
ย์์/

นัก
กา

ยภ
าพ

/

พย
าบ

าล
)

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ
ด้้รั

ับ 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ละ

ฟื้�น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พ  

ภา
ยใ

น 
72

 ชั่่
�วโ

มง
 ใ
นวั

นร
าช

กา
ร  

≥ 
70

%

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ
ด้้รั

ับ 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ละ

ฟื้�น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พ  

ภา
ยใ

น 
72

 ชั่่
�วโ

มง
 ใ
นวั

นร
าช

กา
ร  

≥ 
80

%

ผู้้�ป่
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
งไ
ด้้รั

ับ 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ละ

ฟื้�น
ฟูส

มร
รถ

ภา
พ  

ภา
ยใ

น 
72

 ชั่่
�วโ

มง
 ใ
นวั

นร
าช

กา
ร  

≥ 
90

%
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41

Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

18
.

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
วา

งแ
ผน

จำำ�
หน่

่าย
  

เพื่่
�อ
เต

รีีย
มคว

า
มพ

ร้้อ
มใ

ห้้
กัับ

 

ผู้้�ป่
่วย

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดููแ

ล ร่
่วมกั


ับทีีม

 

สห
สา

ขา
วิช

าชีี
พ

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
วา

งแ
ผน

จำำ�
หน่

่าย
 

เพื่่
�อ
เต

รีีย
มคว

า
มพ

ร้้อ
มใ

ห้้
กัับ

 

ผู้้�ป่
่วย

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดููแ

ล ร่
่วมกั


ับทีีม

 

สห
สา

ขา
วิิช

าชีี
พ
 แ

ละ
ผู้้�ป่
่
วย

/ 

ญ
าติ

/ผู้
้�ดูแ

ล 
ได้

รับ
กา

รเ
ตรีี

ยมคว


าม
 

พร้
อมก่

อ
นจำ

ำ�ห
น่า

ย 
≥ 

60
%

 แ
ละ

 

มีีร
ะบบ

ก
าร

ติิด
ตา

มผู้
้�ป่
่วย

หลั
ัง 

จำำ�
หน่

าย
ใน

 3
 เดื

อน
แร

ก 
อย่

าง
น้อ

ย 

1 ครั้้


�ง

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
วา

งแ
ผน

จำำ�
หน่

่าย
  

เพื่่
�อ
เต

รีีย
มคว

า
มพ

ร้้อ
มใ

ห้้
กัั
บ 

ผู้้�ป่
่วย

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดููแ

ล ร่
่วมกั


ับทีีม

 

สห
สา

ขา
วิิช

าชีี
พ 

เป็
็นล

าย
ลััก

ษณ์
 ์

อััก
ษร

 แ
ละ

ผู้้�ป่
่วย

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดููแ

ล  

ได้
้รัับ

กา
รเ
ตรีี

ยมคว


าม
พร้

้อมก่
่อ

น 

จำำ�
หน่

่าย
 ≥

70
%

 แ
ละ

มีีร
ะบบ

 

กา
รติ

ิดต
าม

ผู้้�ป่
่วย

หลั
ังจำ

ำ�ห
น่่า

ย 

อย่
่าง

น้อ
ย 

2 ครั้้


�ง/
ปี

มีีแ
นว

ทา
งก

าร
วา

งแ
ผน

จำำ�
หน่

่าย
  

เพื่่
�อ
เต

รีีย
มคว

า
มพ

ร้้อ
มใ

ห้้
กัั
บ 

ผู้้�ป่
่วย

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดููแ

ล ร่
่วมกั


ับทีีม

 

สห
สา

ขา
วิิช

าชีี
พ 

เป็
็นล

าย
ลััก

ษณ์
 ์

อััก
ษร

 แ
ละ

ผู้้�ป่
่วย

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดููแ

ล  

ได้
้รัับ

กา
รเ
ตรีี

ยมคว


าม
พร้

้อมก่
่อ

น 

จำำ�
หน่

่าย
 ≥

80
%

 แ
ละ

มีีร
ะบบ

 

ติิด
ตา

มผู้
้�ป่่ว

ยห
ลััง

จำำ�
หน่

่าย
อย่

่าง
 

น้อ
ย 

2 ครั้้


�งต่
อปี

19
.

กา
รจั

ัดอ
บร

มใ
ห้้คว

า
มรู้้�

เกี่
่�ยวกั

ับ
 

สม
อง

 สำ
ำ�ห

รัับ
ปร

ะช
าช

นทั่่
�วไ

ป/
 

บุคล
า

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย์

์

มีีก
าร

จััด
อบ

รม
ให้

คว
ามรู้้�

เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง สำ

ำ�
หรั

ับ 

ปร
ะช

าช
นทั่่

�วไ
ป/

บุุ
คล

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์์ 

เป็
็นครั้้

�ง
คร

าว
แล

ะมีี
 

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จััด
อบ

รมล
า

ยลั
ัก

ษณ์
อัก

ษร

มีีก
าร

จััด
อบ

รม
ให้

คว
ามรู้้�

เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง สำ

ำ�
หรั

ับ 

ปร
ะช

าช
นทั่่

�วไ
ป/

บุุ
คล

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์์ 

หรื
ือพั

ัฒ
นา

เครื
ือ

ข่่า
ย 

อย่
่าง

น้้อ
ย 

1 ครั้้


�งต่
่อปี

ี แ
ละ

มีี 

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จััด
อบ

รม
เป็

็น 

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร
	

มีีก
าร

จััด
อบ

รม
ให้

คว
ามรู้้�

เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง สำ

ำ�
หรั

ับ 

ปร
ะช

าช
นทั่่

�วไ
ป/

บุุ
คล

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์ 
หรื

อเ
ครื

อข่
าย

มา
กก

ว่า
 

1 ครั้้


�งต่
อปี

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รข

อง
กา

ร 

จัด
อบ

รม
เป็

นล
าย

ลัก
ษณ์

อัก
ษร
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�
ดัับ

ตััว
ชี้้�วัั

ด
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดัับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด้้

ผ่า
น

ไม่
ผ่า

น

19
.

กา
รจั

ัดอ
บร

มใ
ห้้คว

า
มรู้้�

เกี่
่�ยวกั

ับ
 

สม
อง

 สำ
ำ�ห

รัับ
ปร

ะช
าช

นทั่่
�วไ

ป/
 

บุคล
า

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย์

์

มีีก
าร

จััด
อบ

รม
ให้

คว
ามรู้้�

เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง สำ

ำ�
หรั

ับ 

ปร
ะช

าช
นทั่่

�วไ
ป/

บุุ
คล

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์์ 

เป็
็นครั้้

�ง
คร

าว
แล

ะมีี
 

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จััด
อบ

รมล
า

ย 

ลัก
ษณ์

อัก
ษร

มีีก
าร

จััด
อบ

รม
ให้

คว
ามรู้้�

เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง สำ

ำ�
หรั

ับ 

ปร
ะช

าช
นทั่่

�วไ
ป/

บุุ
คล

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์์ 

หรื
ือพั

ัฒ
นา

เครื
ือ

ข่่า
ย 

อย่
่าง

น้้อ
ย 

1 ครั้้


�งต่
่อปี

ี แ
ละ

มีี 

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จััด
อบ

รม
เป็

็น 

ลา
ยลั

กษณ์

อัก

ษร
	

มีีก
าร

จััด
อบ

รม
ให้

คว
ามรู้้�

เ
กี่่�ย

วกั
ับ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลืือ
ดส

มอ
ง สำ

ำ�
หรั

ับ 

ปร
ะช

าช
นทั่่

�วไ
ป/

บุุ
คล

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์ 
หรื

อเ
ครื

อข่
าย

มา
กก

ว่า
 

1 ครั้้


�งต่
อปี

 แ
ละ

มีีเ
อก

สา
รข

อง
กา

ร 

จัด
อบ

รม
เป็

นล
าย

ลัก
ษณ์

อัก
ษร
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

เกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข

(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ขอรัับรองการต่ออายุ 

ชื่่�อโรงพยาบาล.........................................................สัังกััด……………………….……เขตบริิการสุขภาพท่ี่�…………

ลำำ�ดัับท่ี่� Indicator Target ผลดำำ�เนิินงาน ผ่่าน ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 3 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 1-7)

1.  

     

 

≥85%

2. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วัน ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง  

หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

≥90%

3. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วัน ได้้รัับการตรวจ CT brain และหรืือ MRI/MRA brain  

ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

≥90%

4. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีไข้้ > 37.5oC  

ได้้รัับการดููแลรักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม 

≥90%

5. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วั ัน ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทางที่่�วางแผนไว้้ (care  

map/path way)

≥80%

6. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�ได้้รัับยาต้้าน 

เกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

(anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (discharge) (กรณีีไม่่มีีข้อห้้าม)

≥80%

7. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 

การปฏิิบััติิตััวในด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููและการป้้องกัันการกลัับ 

เป็็นซ้ำำ��ที่�เหมาะสมก่อนจำำ�หน่่าย 

≥90%

เกณฑ์์ 4 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 8-13)

8. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วั ัน ได้้รัับการตรวจ  EKG ภายใน 24 ชั่่ �วโมง หลัังรัับไว้ ้

ใน ร.พ.

≥90%

9. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

72 ชั่่ �วโมง ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่ �วโมง  

หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

≥80%
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ร้

ntiplatelet(Aspirin)  เพ�อื การรักษัาภายใน  48  ช�วัิ โมิง
หลั่งจุากเกิดอาการ  (กรณไ่ ม่ิม่ิข้อห้ามิ)
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำำ�ดัับท่ี่� Indicator Target ผลดำำ�เนิินงาน ผ่่าน ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 4 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 8-13) (ต่่อ)

10. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน <5%

11. ร้้อยละการเกิิดปอดอัักเสบ  (pneumonia) ในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบอุดตััน

<5%

12. ร้้อยละการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary Tract  

Infection) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

<5%

13. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้ร้ัับ 

การติิดตามการรัักษาและฟ้ื้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก ร.พ. 

≥80%

เกณฑ์์ 5 ดาว   (ตััวชี้้�วััดท่ี่� 14-18)

14. ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันระยะเฉีียบพลััน 

ท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (rt-PA) ภายใน  

45 นาทีี (door to needle time ≤45 min)

≥50%

15. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) ที่�มีีอาการภายใน  

72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรักษาใน stroke unit 

≥80%

16.    

       

 

≥80%

17. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน 

เฉีียบพลัันที่่ �ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่ �มเลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ

≤7%

18. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62)  

ท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน (ยกเว้้นกรณีี Palliative care)

≤25%

หมายเหตุุ 

เกณฑ์์ 3 ดาว ต้องผ่่านตััวชี้้�วััดทุุกข้้อตามเกณฑ์์ ข้อ 1-7 

เกณฑ์์ 4 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์ 3 ดาวทุกข้้อ และเพิ่่�มเกณฑ์์ ข้อ 8-13

เกณฑ์์ 5 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์ 4 ดาวทุกข้้อ และเพิ่่�มเกณฑ์์ ข้อ 14-18 
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หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบาล
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ภาคผนวก ก

พจนานุกรมตััวชี้้�วััด : คุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

1.  

 

       

     

         

       

    

  

       

 

  

  

2. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล ในเลืือด 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ. 

ความหมาย: หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ได้้รัับการตรวจหาระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) หรืือเจาะปลายนิ้้�ว (DTX) หลัังรัับไว้้ใน ร.พ. ภายใน 24 ชั่่�วโมง 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

สููตรคำำ�นวณ: จำ ำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วั น ได้้รัับการตรวจระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังรัับไว้้ใน ร.พ. ภายใน 24 ชั่่�วโมง × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

ทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย : 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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รัั   กรั้ณไ่ ม่ม่ข�อัห��ม

คว�มหม�ย:  การได้รับัยา  Antiplatelet  ภายใน  48  ชั�วิโมิงแรก  หมิายถึุง  การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต่บัหรืออุดตันที่ไดร้ ับัยา  Antiplatelet (Aspirin)  ภายใน  48  ชั่วโมงแรกหลั่งเกิดอาการ

ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้ามในการให้ยา  ต้  
วัั ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัยา  Antiplatelet  (Aspirin)  ตามิเวิล่า
ที่

สู้ตรั้คำ�นวณ:   จำ   
หลั่งรับัไว้ิใน  ร.พ.  ×  100  ÷  จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน  ร.พ.  ในช่วิงเวิล่า
เด่ยวิกัน

เป้�หม�ย:  ≥80%
แหล่งข�อัม้ล:  เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย

หน่วยก�รั้วด้ :   ร้
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

3. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ได้้รัับการตรวจ CT brain และหรืือ MRI/ 

MRA brain ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

ความหมาย: หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน และได้้รัับ 

การตรวจวิินิิจฉัยด้้วยการตรวจ CT Scan และหรืือ MRI/MRA ภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.  

หรืือได้้รัับการตรวจจากภายนอกก่่อนเข้้ารัับการรัักษาใน ร.พ.

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการตรวจวิินิิจฉัยด้้วยการตรวจ CT Scan และหรืือ  

MRI/MRA ในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ที่�ได้้รัับการตรวจ CT Scan  

และหรืือ MRI/MRA × 100 ÷ จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดที่่�รัับไว้้ใน ร.พ.  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

4. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีไข้้ > 37.5°C ได้้รัับการดููแลรักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม

ความหมาย: การดููแลรัักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม  หมายถึึง การค้้นหาสาเหตุุของไข้้และรัักษาสาเหตุุของ 

ไข้้นั้้�น ตลอดจนการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อลดไข้้ 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�มีีไข้้ > 37.5°C ได้้รัับการดููแลรัักษาภาวะไข้้อย่่าง 

เหมาะสม

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีไข้้ > 37.5°C และได้้รัับการดููแลรักษาภาวะไข้้ 

อย่่างเหมาะสม  × 100 ÷ จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มีีไข้้ > 37.5°C ทั้้ �งหมด 

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

5. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 7 วั ัน ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทางที่่� 

วางแผนไว้้ (care map/path way)

ความหมาย: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 7 วั ัน ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทาง 

ท่ี่�ได้้จััดเตรีียมไว้้แล้้วอย่่างเป็็นลายลัักษณ์อัักษร โดยทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทาง 

ท่ี่�วางแผนไว้้

สููตรคำำ�นวณ: จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 7 วั ัน ที่ ่�ได้้รัับการดููแลรัักษา 

ตามแนวทางที่่�วางแผนไว้้ × 100 ÷ จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดที่่�รัับไว้้ใน ร.พ.  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

6. ร้้อยละผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่ �ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรืือยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (discharge) (กรณีีไม่่มีีข้อห้้าม)

ความหมาย: การได้้รัับ  Antiplatelet หรืือ Anticoagulant หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุุดตัันที่่�แพทย์์จำำ�หน่่ายและได้้รัับยาป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในกลุ่่�ม  Antiplatelet หรืือ Anticoagulant  

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีข้อห้้ามในการใช้้ (Antiplatelet ได้้แก่่ Aspirin, Ticlopidine, Clopidogrel, Aspirin +  

Dipyridamole, Cilostazol, Trifusal / Anticoagulant ได้้แก่่ Warfarin) 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

สููตรคำำ�นวณ: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรืือยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (discharge) × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุุดตัันท่ี่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

7. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวในด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููและ 

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่�เหมาะสมก่อนจำำ�หน่่าย

ความหมาย: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััว การดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหากกลัับ 

เป็็นซ้ำำ�� อาการผิิดปกติิท่ี่�ควรพบแพทย์์ เป็็นต้้น

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสม 

ก่่อนจำำ�หน่่าย

สููตรคำำ�นวณ: จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�กลัับบ้้านและได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว  

× 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

8. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ได้้รัับการตรวจ EKG ภายใน 24 ชั่่�วโมง  

หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

ความหมาย: การตรวจ EKG หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า 

หััวใจ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการตรวจ EKG ภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

สููตรคำำ�นวณ: จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการตรวจ  EKG ภายใน 24 ชั่่ �วโมง  

หลัังเกิิดอาการ × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลา 

เดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

9. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน  

72 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

ความหมาย: 

1.	ภาวะกลืืนลำำ�บาก (Dysphagia) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มีีความบกพร่่อง 

ในการกลืืนอาหาร หรืือการกลืืนลำำ�บาก ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดปอดอัักเสบจากการสำำ�ลักอาหารและน้ำำ��  

(Aspirated pneumonia)

2.	การประเมิินการกลืืน หมายถึึง การประเมิินก่่อนที่่�จะให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มกลืืนอาหารโดยใช้้แบบประเมิินการกลืืน  

เพื่่�อหาสาเหตุุและความรุุนแรงของการกลืืนลำำ�บาก เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลัักอาหารและลดภาวะ 

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง ได้้รัับการประเมิิน 

การกลืืนภายใน 72 ชั่่�วโมง หลัังรัับไว้้ใน ร.พ.

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืนภายใน 72 ชั่่�วโมง  

หลัังรัับไว้้ใน ร.พ. × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลา 

เดีียวกัน 

เป้้าหมาย: 100% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

10. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มีี 

อาการภายใน 7 วัน

2.	การตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน หมายถึึง จำ ำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ 

อุุดตัันท่ี่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อลดอััตราตายในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน  

7 วัน

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน ที่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ใน  

ร.พ. × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≤5% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

11. ร้้อยละการเกิิดปอดอัักเสบ (pneumonia) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

ความหมาย: ปอดอัักเสบ (pneumonia) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน หมายถึึงอาการปอดติิดเชื้้�อ 

และเกิิดภาวะปอดอัักเสบ ทำำ�ให้้มีีอาการ เช่่น มีีไข้้ ไอ เจ็็บหน้้าอก หรืือหอบเหนื่่�อย เป็็นต้้น รวมถึงดููจากผลตรวจ  

chest x-ray ซึ่่�งเกิิดภายหลัังรัับไว้้ใน ร.พ. 48 ชั่่�วโมง 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันไม่่เกิิดปอดอัักเสบ (pneumonia)

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�เกิิดโรคปอดอัักเสบ (pneumonia) หลัังรัับไว้้ 

ใน ร.พ. 48 ชั่่�วโมง × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลา 

เดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≤5% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

12. ร้้อยละการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary Tract Infection) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุุดตััน

ความหมาย: การติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะ (Urinary Tract Infections; UTI) หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีอาการแสดง 

ของการอัักเสบ (inflammation) ของทางเดิินปัสสาวะ ร่วมกับการตรวจพบวามีีแบคทีีเรีียในปัสสาวะอย่่างมีี 

นััยสํําคััญ หรืือตรวจปัสสาวะพบเม็็ดเลืือดขาว  > 10/HPF หรืือผลการเพาะเชื้้�อให้้ผลบวก (positive urine  

culture) ซึ่่�งเกิิดภายหลัังรัับเข้้ารัักษาใน ร.พ. 48 ชั่่�วโมง 

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันไม่่เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary  

Tract Infection)

สููตรคำำ�นวณ: จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (Urinary tract  

infection) ภายหลัังรัับเข้้ารัักษาใน ร.พ. 48 ชั่่�วโมง × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

ทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≤5%

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

13. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้ร้ัับการติิดตามการรัักษาและฟื้้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่าย 

ออกจาก ร.พ. 

ความหมาย: การฟื้้�นฟููสมรรถภาพและการทำำ�กายภายบำำ�บััด หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ 

อุุดตัันได้้รัับการประเมิินและหรืือทำำ�กายภาพบำำ�บััดจาก แพทย์์กายภาพบำำ�บััด นักกายภายบำำ�บััด นักกิิจกรรม 

บำำ�บััด พยาบาล รวมถึงมีีการติิดตามการรัักษาและฟ้ื้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก ร.พ. อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/ปีี  

หรืือมีีระบบส่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ได้้การรัักษาฟ้ื้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการติิดตามการรัักษาและฟื้้�นฟููภายหลััง 

จำำ�หน่่ายออกจาก ร.พ. ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�ได้้รัับการติิดตามการรัักษาและฟ้ื้�นฟููภายหลััง 

จำำ�หน่่ายออกจาก ร.พ. × 100 ÷ จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดในช่่วง 

เวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≥80%

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

14. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันระยะเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิดอาการ  

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  (rt-PA) ภายใน 45 นาทีี  (door to needle time  

≤45 min)

ความหมาย: เวลาเฉล่ี่�ยในการให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) หมายถึึง ระยะเวลา 

เฉล่ี่�ยนัับจากผู้้�ป่วยมาถึึง ร.พ. (OPD/ER) จนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  

(rt-PA)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

สููตรคำำ�นวณ: ระยะเวลารวมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน  

4.5 ชั่่�วโมงมาถึึง ร.พ. และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ภายใน 45 นาทีี  

× 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง และได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย: ≥50%

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

15. ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรักษาใน stroke unit

ความหมาย: การรัักษาใน Stroke unit หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันได้ร้ัับการดููแลรัักษา 

ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke unit) ซึ่่ �งมีีองค์์ประกอบ ดั ังนี้้� 1) มีีทีีม สหวิิชาชีีพร่่วมดููแล  

ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นักกายภาพบำำ�บััด นักจิิตวิิทยา โภชนากร ฯลฯ 2) มีีแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่วย  

เช่่น care map/CPG/CNPG ที่ ่�จััดเตรีียมไว้้แล้้วเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 3) มีี การประชุุมปรึึกษาหารืือและ 

วางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยตลอดจนติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานโดยทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างสม่ำำ��เสมอ  

4) มีีการจััดสถานท่ี่�/เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรักษาใน stroke  

unit

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ที่�ได้้รัับการดููแลรักษาใน stroke  

unit × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้รัักษาในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≥70% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

16. ร้้อยละผู้้�ป่วยท่ี่�โรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการ on EKG monitor ต่อเนื่่�อง  

48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับไว้้รัักษาใน ร.พ.

ความหมาย: การตรวจ EKG หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง  

ได้้รัับการ on EKG monitor ต่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับไว้้รัักษาใน ร.พ.

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันได้้รัับการ on EKG monitor ต่อเนื่่�อง

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการ on EKG  

monitor ต่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับไว้้รัักษาใน ร.พ. ×100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ 

อุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≥80%

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ
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ตััวชี้้�วััด รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

17. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสมองขาดเลืือดไม่่เกิิน 4.5  

ชั่่�วโมง และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA)

2.	การตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน หมายถึึง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  และเสีียชีีวิิต 

หลัังรัับไว้้รัักษาใน ร.พ.

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อลดอััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (rt-PA)

สููตรคำำ�นวณ: จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ใน ร.พ. × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ 

อุุดตัันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ทั้้�งหมด ที่�รัับไว้้ใน ร.พ. ในช่่วงเวลา 

เดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≤7% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย  

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

18. ร้้อยละการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่�มีีอาการภายใน 7 วัน (ยกเว้้นกรณีี Palliative 

care)

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) หมายถึึง ภาวะสมองขาดเลืือดที่่�เกิิดจากการ 

มีีเลืือดออกในสมอง ทำำ�ให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยงสมองได้้ ทำำ�ให้้เซลล์สมองขาดออกซิิเจน ส่งผลให้้สมองตาย 

ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกมาอยู่่�ในเนื้้�อสมอง (intracerebral hemorrhage) หรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง (subarachnoid  

hemorrhage)

2.	การตายของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62)  

ท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วัน และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้รัักษาใน ร.พ.

วััตถุุประสงค์์: ลดอััตราตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่�มีีอาการภายใน 7 วัน

สููตรคำำ�นวณ: จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) มีีอาการภายใน 7 วัน และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้ 

ใน ร.พ. × 100 ÷ จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ทั้้�งหมดท่ี่�รัับไว้้ใน ร.พ.

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย: ≤25% 

แหล่่งข้้อมููล: เวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

หน่่วยการวััด: ร้อยละ

ท่ี่�มา : ศููนย์์ข้้อมููลข่าวสารระบบประสาท สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ Update กุมภาพัันธ์์ 2565
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ภาคผนวก ข

การเตรีียมตััวของวิิทยากรผู้้�เย่ี่�ยมสำำ�รวจ

	 1.	ทีีมผู้้�เย่ี่�ยมสำำ�รวจ ประกอบด้วย  

	 	 แพทย์์	 จากส่่วนกลาง	จำำ�นวน 1 คน  	 พยาบาล	 จากส่่วนกลาง 	จำำ�นวน 1 คน

	 	 แพทย์์	 ในเขต	 จำำ�นวน 1 คน 	 พยาบาล	 จากในเขต	 จำำ�นวน 1 คน               

	 2. 	เอกสารประกอบการเย่ี่�ยมสำำ�รวจ

		  2.1	 เอกสารคู่่�มื ือ แนวทางการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

	 	 2.2	 เอกสารการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke  

Center Certification : SSCC) ของโรงพยาบาลที่�ขอรัับการประเมิิน

	 	 2.3	 เกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center Certification : SSCC) ของโรงพยาบาลที่่�ขอรัับ 

การประเมิิน

	 	 2.4	 เอกสารสรุุปผลการประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

	 	 2.5	 เอกสารประกอบอื่่�น ๆ (ถ้้ามีี)

	 3.	กำ ำ�หนดการเย่ี่�ยม

	 	 3.1	 หน่่วยงานกล่่าวต้อนรัับผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจและแนะนำำ�ตัวผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม (ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี) 

	 	 3.2 	คณะผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจแนะนำำ�ตัว กล่่าวถึงวััตถุุประสงค์์ในการเย่ี่�ยม (ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี)

	 	 3.3	 หน่่วยงานเสนอภาพรวมของโรงพยาบาล  และผลการดำำ�เนิินงานด้้านการพััฒนาระบบบริิการ                    

โรคหลอดเลืือดสมอง (ใช้้เวลาไม่่เกิิน 30 นาทีี)

	 	 3.4	 การลงเยี่่�ยมสำำ�รวจพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานจริิง การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องตามระบบบริิการโรคหลอดเลืือด 

สมอง 

	 	 3.5	 คณะผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจตรวจสอบเอกสาร/หลัักฐาน ที่ ่�หน่่วยงานเตรีียมไว้้ประกอบ  (ใช้้เวลาประมาณ  

1 ชั่่�วโมง)

	 	 3.6	 คณะผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจประชุุมภายในทีีม  เพื่่�อลงผลคะแนนการสำำ�รวจ  สรุุปประเด็็นที่่�เป็็นจุุดเด่่น และ 

โอกาสพััฒนาของหน่่วยงาน

	 	 3.6	 Exit conference สรุุปประเด็็นจากการเย่ี่�ยมสำำ�รวจทั้้�งหมดเพื่่�อให้้หน่่วยงานเห็็นโอกาสพััฒนาต่่อไป  

(ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)
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	 4.	 การสรุปผลการเย่ี่�ยมสำำ�รวจและส่่งเอกสาร

	 	 4.1 	เอกสารเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน

	 	 4.2 	เอกสารสรุุปผลการประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 	

	 	 4.3 	ภาพนิ่่�งการตรวจเยี่่�ยม และกิิจกรรม 

	 	 4.4	 ผลสรุุปการตรวจเย่ี่�ยมของคณะการตรวจเยี่่�ยม (จะนำำ�เสนอกัับคณะกรรมเพื่่�อสรุุปผลการตรวจเยี่่�ยม 

และจะส่่งผลเป็็นทางการภายหลัังการประชุุมคณะกรรมการ)

4.5 เอกสารการเบิิก-จ่่าย

หมายเหตุุ 

	 ขอให้้เลขาทีีมคณะเย่ี่�ยมสำำ�รวจตรวจและส่่งรายละเอีียดค่่าใช้้จ่่ายในการเย่ี่�ยมตรวจ พร้้อมเอกสารการเดิินทาง  

ค่่าท่ี่�พััก ส่งกลัับที่�งานสนัับสนุุนวิิชาการ สถาบัันประสาทวิิทยา ภายใน 1 สัปดาห์์ หลัังการเยี่่�ยมตรวจ 
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ภาคผนวก ค

รายชื่่�อคณะทำำ�งานพััฒนามาตรฐานการรัับรองและแนวทางการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center Certification : SSCC)

ลำำ�ดัับ	ชื่่ �อ - สกุล	ตำ ำ�แหน่่ง	 หน่่วยงาน

	 1	 ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข	 ท่ี่�ปรึึกษา	  

	 2	 อธิิบดีีกรมการแพทย์์	 ท่ี่�ปรึึกษา	  

	 3	 รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์ท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย	 ท่ี่�ปรึึกษา	  

	 4	 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา	 ท่ี่�ปรึึกษา	 สถาบัันประสาทวิิทยา

	 5	 รองผู้้�อำำ�นวยการด้้านการพยาบาล  	 ท่ี่�ปรึึกษา	 สถาบัันประสาทวิิทยา

	 6	 นพ.สมชาย  	 โตวณะบุุตร   	 ประธาน	 แพทย์์ท่ี่�ปรึึกษา สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 7	 นพ.สุุชาติิ  	 หาญไชยพิิบููลย์์กุุล       	 รองประธาน 	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 8	 พญ.ทััศนีีย์  	 ตัันติิฤทธิิศัักดิ์์�       	 รองประธาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 9	 ผศ.พญ.อรอุุมา  	 ชุุติิเนตร	 คณะทำำ�งาน	 รพ.จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

	 10	 นพ.พงศ์์ภััทร์์   	 วรสายััณห์์	 คณะทำำ�งาน	 รพ.จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

	 11	 พว.จรวยพร  	 วงศ์์ขจิิต	 คณะทำำ�งาน	 รพ.จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

	 12	 นพ.วราวุุธ  	 กิิตติิวััฒนากููล	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ขอนแก่่น

	 13	 นพ.เกษมสิน  	 ภาวะกุุล	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ขอนแก่่น

	 14	 พว.วัันดีี  	 แก้้วเฮีียง	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ขอนแก่่น

	 15	 นพ.มกร  	 ลิ้้�มอุดมพร	 คณะทำำ�งาน	 รพ.เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

	 16	 พญ.วรรณพร	 เอ่ี่�ยมวรวุุฒิิกุุล 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

	 17	 พว.ชณิิตา 	 อ่่อนน้้อม	 คณะทำำ�งาน	 รพ.เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

	 18	 นพ.วิิฑููรย์์  	 จัันทรโรทััย	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ชลบุรีี

	 19	 พว.ผกาทิิพย์์  	 เพิ่่�มพงษ์์	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ชลบุรีี

	 20	 นพ.สุุรพล  	 สุุขสาคร	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ตากสิิน

	 21	 พว.ฉบาไพร  	 ทองหล่่อ	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ตากสิิน

	 22	 รศ.นพ.สมบััติิ  	 มุ่่�งทวีีพงษา	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

	 23	 พว.อุุไร  	 คำำ�มาก 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

	 24	 พญ.ชาลิินีี  	 พ่่วงพููน 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.นราธิิวาสราชนครินทร์์ 

	 25	 พว.วรารััตน์์  	 บุุตรมาตา	 คณะทำำ�งาน	 รพ.นราธิิวาสราชนครินทร์์ 

	 26	 พญ.ลิิสา  	 กองเงิิน	 คณะทำำ�งาน	 รพ.บุุรีีรัมย์์

	 27	 พว.สายหยุุด  	 นพตลุุง	 คณะทำำ�งาน	 รพ.บุุรีีรัมย์์

	 28	 พญ.ศศิธร  	 ศิิริิมหาราช	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ประสาทเชีียงใหม่่

	 29	 พญ.รััตนา  	 จัันทร์์แจ่่ม 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ประสาทเชีียงใหม่่
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ลำำ�ดัับ	ชื่่ �อ - สกุล	ตำ ำ�แหน่่ง	 หน่่วยงาน

	 30	 พว.พััชร  	 มธุรมน 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ประสาทเชีียงใหม่่

	 31	 พว.วราภรณ์์  	 กุุศลงาม 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ประสาทเชีียงใหม่่

	 32	 พญ.ณััฏฐิญา  	 ศิิริิธรรม	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ระยอง

	 33	 พว.นิ่่�มนวล  	 ชููยิ่่�งสกุุลทิพย์์	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ระยอง

	 34	 นพ.กฤดา  	 ณ สงขลา	 คณะทำำ�งาน	 รพ.เลิิดสิิน

	 35	 พว.สุุวรรณา  	 ยะนิิล 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.เลิิดสิิน

	 36	 ศ.นพ.สมศัักดิ์์�  	 เทีียมเก่่า	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ศรีีนครินทร์์ขอนแก่่น  

	 37	 พว.กิิติิมา  	 ดงอุุทิิศ 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ศรีีนครินทร์์ขอนแก่่น 

	 38	 นพ.สิิทธิิพัันธ์์  	 จัันทร์์พงษ์์	 คณะทำำ�งาน	 รพ.ศีีรสะเกษ

	 39	 นพ.กิิติิพศ  	 ทััศนบรรยง 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สกลนคร 

	 40	 นพ.ปิิยะพงษ์์  	 พาพิิทัักษ์์ 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สกลนคร 

	 41	 พว.ประภััสสร  	 สมศรีี 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สกลนคร

	 42	 พญ.พิิมพ์วไล	 จุุฬาพิิมพ์พัันธุ์์� 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สมุุทรปราการ 

	 43	 พว.สมศรีี  	 พิิพััฒน์์จรัสกุุล 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สมุุทรปราการ 

	 44	 นพ.อาคม  	 อารยาวิิชานนท์์ 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์

	 45	 พว.อััชราพร  	 เถาว์์โท	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สรรพสิิทธิิประสงค์์

	 46	 นพ.สราวุุธ  	 ครองสััตย์์ 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สระบุุรีี 

	 47	 พว.ปภััชณา  	 เมืืองไทยธััช	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สระบุุรีี 

	 48	 นพ.อรรถสิทธิ์์�  	 นวะอภิิศัักดิ์์�	 คณะทำำ�งาน	 รพ.พระจอมเกล้้า 

	 49	 พว.สายทิิพย์์  	 จ๋๋ายพงษ์์	 คณะทำำ�งาน	 รพ.พระจอมเกล้้า 

	 50	 นพ.ณััฐพงศ์์  	 กนกกวิินวงศ์์        	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สุุราษฎร์์ธานีี 

	 51	 พว.เตืือนใจ  	 ภัักดีีพรหม	 คณะทำำ�งาน	 รพ.สุุราษฎร์์ธานีี 

	 52	 นพ.วััชระ  	 วิิรััตยาภรณ์์ 	 คณะทำำ�งาน	 รพ.หาดใหญ่่

	 53	 พว.จุุก  	 สุุวรรณโณ	 คณะทำำ�งาน	 รพ.หาดใหญ่่ 

	 54	 พญ.สตรีีรัตน์์  	 อ่่อนสนิิท	 คณะทำำ�งาน	 ร.พอุุดรธานีี 

	 55	 พว.ยุุพาพร  	 วััชรโชติิตระกููล	 คณะทำำ�งาน	 รพ.อุุดรธานีี 

	 56	 นพ.กุุลพัฒน์์  	 วีีรสาร                 	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 57	 นพ.นฤพััชร  	 สวนประเสริิฐ        	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 58	 นพ.สุุรศัักดิ์์�  	 โกมลจันทร์์           	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 59	 นพ.ธนบููรณ์์  	 วรกิิจธำำ�รงค์์ชััย      	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 60	 นพ.ธน  	 ธีีระวรวงศ์์                 	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 61	 พญ.อารดา	 โรจนอุุดมศาสตร์์	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    
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ลำำ�ดัับ	ชื่่ �อ - สกุล	ตำ ำ�แหน่่ง	 หน่่วยงาน

	 62	 นพ.ธเนศ	 เติิมกลิ่่�นจัันทน์์	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 63	 นพ.ชััยชนะ  	 สิินธุุวงษ์์             	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 64	 นพ.เจษฎา  	 เขีียวขจีี              	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 65	 พว.ระวีีวรรณ  	 พิิสิิฐพงศ์์ธร      	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 66	 พว.ชััยยุุทธ  	 โคตะรัักษ์์           	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 67	 นางจุุฑาภรณ์์  	 บุุญธง             	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 68	 พว.สุุริิศา   	 สายสิิน 	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 69	 พว.แพรวนภา  	 พรหมเกตุุ   	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 70	 พว.พาฝััน   	 อััตถฤทธิ์์�	 คณะทำำ�งาน	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 71	 พว.ธััญพิิมล  	 เกณสาคูู 	 คณะทำำ�งานและเลขานุุการ	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                    

	 72	 พว.สุุธาสิินีี  	 มั่่�นจิิรานุุวััฒน์์	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่วยเลขานุุการ	 สถาบัันประสาทวิิทยา        
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