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Standard Stroke Center Certification : SSCC

คำำ�นำำ�

	 โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (stroke)	 เป็นโรคูทางระบับัประสาทท่�พบับั่อยแล่ะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่�สำาคูัญ 

ของไทย	 เนื�องจุากเป็นสาเหตุการเส่ยช่วิิตแล่ะสูญเส่ยปีสุขภาวิะ	 (disability	 adjusted	 life	 year)	 อันดับัต้น	 ๆ	 

โดยผูู้้ป่วิยท่�รอดช่วิิตมิักมิ่คูวิามิพิการหล่งเหล่ืออยู่	 ส่งผู้ล่ให้เกิดการสูญเส่ยทางเศัรษัฐกิจุของคูรอบัคูรัวิ	 สังคูมิ 

แล่ะประเทศัชาติ	 จุึงจุำาเป็นต้องมิ่ระบับัการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองอย่างคูรบัวิงจุร	 โดยเฉพาะ 

การดูแล่รักษัาในระยะเฉย่บัพล่ันพบัวิ่าสามิารถุล่ดอัตราตาย	 ล่ดคูวิามิพิการ	 ล่ดภาวิะแทรกซ้้อน	 ล่ดคูวิามิสูญเสย่ 

ทางเศัรษัฐกิจุของผูู้้ป่วิย	คูรอบัคูรัวิแล่ะประเทศัชาติล่งได้

	 ปัจุจุุบัันแนวิทางการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันมิ่การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 ได้แก่	 การให้ยา 

ล่ะล่ายล่ิ�มิเล่ือดทางหล่อดเล่ือดดำา	 (rt-PA)	 ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�มิ่อาการไมิ่เกิน	 

4.5	 ชั�วิโมิง	 การให้ยาแอสไพรินภายใน	 48	 ชั�วิโมิงหล่ังเกิดอาการ	 การดูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 

(stroke	unit)	การผู่้าตัดเปิดกะโหล่กศ่ัรษัะเพื�อล่ดคูวิามิดันในกะโหล่กศ่ัรษัะ	(decompressive	hemicraniectomy)	 

แล่ะการรักษัาด้วิยสายสวินหล่อดเล่ือดสมิอง	 (mechanical	 thrombectomy)	 ซ้ึ�งการพัฒนาการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิย 

โรคูหล่อดเลื่อดสมิองจุะเน้นระบับัการให้บัริการ	แล่ะกระบัวินการดูแล่รักษัาเพื�อให้บัรรลุ่เป้าหมิายดังกล่่าวิ	

	 ดังนั�นการจุัดระบับัการให้บัริการแล่ะกระบัวินการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยให้มิ่มิาตรฐานเพื�อให้มิั�นใจุได้วิ่าผูู้้ป่วิย 

จุะได้รับัการดูแล่รักษัาท่�ถุูกต้องเหมิาะสมินับัวิ่ามิ่คูวิามิสำาคูัญอย่างยิ �ง	 จุากปัญหาแล่ะคูวิามิสำาคูัญดังกล่่าวิ 

สถุาบัันประสาทวิิทยา	 กรมิการแพทย์	 กระทรวิงสาธารณสุข	 จุึงได้ร่วิมิมิือกับัโรงพยาบัาล่เคูรือข่ายทั�วิประเทศั 

พัฒนาแนวิทางการดูแล่รักษัาแล่ะจุัดทำาเกณฑ์ประเมิินคูุณภาพศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิง 

สาธารณสุข	 (Standard	Stroke	Center	Certification	 :	 SSCC)	 เพื�อให้โรงพยาบัาล่ท่�เป็นเคูรือข่ายหน่วิยบัริการ 

โรคูหล่อดเล่ือดสมิองได้ใช้เป็นแนวิทางในการพัฒนาคูุณภาพการดูแล่รักษัาผูู้ ้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองแล่ะ 

เตร่ยมิคูวิามิพร้อมิในการรับัการประเมิินต่อไป

คูณะผูู้้จัุดทำา

มิิถุุนายน	2566
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

บัทนำำ�

	 โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke)	เป็นโรคูทางระบับัประสาทท่�พบับ่ัอยแล่ะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่�สำาคัูญแล่ะ 

เป็นสาเหตุการเส่ยช่วิิตอันดับั	2	ของประชากรทั�วิโล่ก	ในประเทศัไทยพบัว่ิาม่ิผูู้้ป่วิยด้วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(I60-I69)	 

ต่อประชากรแสนคูน	ในปี	พ.ศั.	2561	-	2563	เท่ากับั	30,837,	34,	728	แล่ะ	34,545	ตามิล่ำาดับั	แล่ะพบัอัตรา 

ตายจุากโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (I60-I69)	 ต่อประชากรแสนคูน	 เท่ากับั	 47.15,	 52.97	 แล่ะ	 52.80	 ตามิล่ำาดับั	 

(กองโรคูไมิ่ติดต่อ	 กรมิคูวิบัคูุมิโรคู	 กระทรวิงสาธารณสุข,	 2564)	 	 นอกจุากน่�	 โรคูหล่อดเล่ือดสมิองยังเป็นปัญหา 

สาธารณสุขท่�สำาคัูญของไทย	เนื�องจุากเป็นสาเหตุการเส่ยช่วิิตแล่ะสูญเส่ยปีสุขภาวิะ	(disability	adjusted	life	year)	 

อันดับัต้นๆ	ผูู้้ป่วิยท่�รอดช่วิิตส่วินใหญ่มัิกม่ิคูวิามิพิการหล่งเหลื่ออยู่ส่งผู้ล่ให้เกิดการสูญเส่ยทางเศัรษัฐกิจุของคูรอบัคูรัวิ	 

สังคูมิ	แล่ะประเทศัชาติ	

	 โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 แบั่งเป็น	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 โรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตัน	 (ischemic	 stroke)	 

พบัได้ประมิาณร้อยล่ะ	80	ของโรคูหล่อดเลื่อดสมิองทั�งหมิด	แล่ะโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(hemorrhagic	stroke)	 

พบัได้ประมิาณร้อยล่ะ	20	ซึ้�งโรคูหล่อดเลื่อดสมิองม่ิแนวิโน้มิการเกิดโรคูเพิ�มิสูงขึ�นทุกปี	ปัจุจุุบัันแนวิทางการดูแล่รักษัา 

โรคูหล่อดเล่ือดสมิองโดยเฉพาะโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตัน	 มิ่การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง	 ได้แก่	 การให้ยาล่ะล่าย 

ล่ิ�มิเล่ือดทางหล่อดเล่ือดดำา	 (rt-PA)	 ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�มิ่อาการไมิ่เกิน	 4.5	 ชั�วิโมิง	 

การให้ยาแอสไพรินภายใน	48	ชั�วิโมิงหลั่งเกิดอาการ	การดูแล่รักษัาในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	 

การผู่้าตัดเปิดกะโหล่กศ่ัรษัะเพื�อล่ดคูวิามิดันในกะโหล่กศ่ัรษัะ	(decompressive	hemicraniectomy)	แล่ะการรักษัา 

ด้วิยสายสวินหล่อดเลื่อดสมิอง	(mechanical	thrombectomy)	ซึ้�งการพัฒนาการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง 

จุำาเป็นต้องมิ่ระบับัการดูแล่รักษัาท่�ด่	 โดยเฉพาะการดูแล่รักษัาในระยะเฉ่ยบัพล่ันพบัวิ่าสามิารถุล่ดอัตราตาย	 

ล่ดคูวิามิพิการ	ล่ดภาวิะแทรกซ้้อน	ล่ดคูวิามิสูญเส่ยทางเศัรษัฐกิจุของผูู้้ป่วิย	คูรอบัคูรัวิแล่ะประเทศัชาติล่งได้	

	 ดังนั�นการจุัดระบับัการใหบ้ัริการแล่ะกระบัวินการดูแล่รักษัาใหม้ิ่มิาตรฐานเพื�อให้มิั�นใจุได้วิ่าผูู้้ป่วิยจุะได้รับั 

การดูแล่รักษัาท่�ถุูกต้องเหมิาะสมินับัวิ่ามิ่คูวิามิสำาคูัญอย่างยิ�ง	 จุากคูวิามิสำาคูัญดังกล่่าวิสถุาบัันประสาทวิิทยา	 

กรมิการแพทย์	กระทรวิงสาธารณสุข	จึุงได้ร่วิมิมืิอกับัโรงพยาบัาล่เคูรือข่ายทั�วิประเทศัพัฒนาแนวิทางการดูแล่รักษัา	 

แล่ะจัุดทำาเกณฑ์ประเมิินคุูณภาพศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	Center	 

Certification	 :	 SSCC)	 เพื�อให้โรงพยาบัาล่ท่�เป็นเคูรือข่ายหน่วิยบัริการโรคูหล่อดเล่ือดสมิองทั�วิประเทศัใช้เป็น 

แนวิทางในการพัฒนาคุูณภาพการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแล่ะเตร่ยมิคูวิามิพร้อมิในการรับัการประเมิิน 

ต่อไป

	 สถุาบัันประสาทวิิทยาได้พัฒนาระบับัการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตัน	แล่ะดำาเนินโคูรงการพัฒนา 

เคูรือข่ายหน่วิยบัริการโรคูหล่อดเล่ือดสมิองโดยสนับัสนุนให้โรงพยาบัาล่ศัูนย์	 โรงพยาบัาล่ทั�วิไปท่�มิ่คูวิามิพร้อมิ 

ให้สามิารถุจุัดตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (stroke	 unit)	 แล่ะให้บัริการระบับั	 stroke	 fast	 track	 ได้	 

ตั�งแต่ปี	2553	เป็นต้นมิาจุนถึุงปัจุจุุบัันม่ิเคูรือข่ายหน่วิยบัริการโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	ล่งนามิข้อตกล่ง	(MOU)	การดูแล่ 

รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองร่วิมิกันจุำานวิน	154	โรงพยาบัาล่	จัุดตั�ง	stroke	unit	แล่ะผู่้านเกณฑ์การประเมิิน 

_23-0429(01-60)edit.indd   7_23-0429(01-60)edit.indd   7 1/11/2566 BE   14:231/11/2566 BE   14:23



8

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

คุูณภาพจุำานวิน	111	โรงพยาบัาล่		แล่ะให้ยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	ได้	จุำานวิน	202	โรงพยาบัาล่	 

แล่ะมิ่โรงพยาบัาล่ท่�สามิารถุดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันเฉ่ยบัพล่ันด้วิยสายสวินหล่อดเล่ือดสมิอง	 

(Mechanical	 Thrombectomy)	 จุำานวิน	 38	 โรงพยาบัาล่	 นอกจุากน่�ยังมิ่การพัฒนาระบับัฐานข้อมิูล่โรคู 

หล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	database	management)	ร่วิมิกับัโรงพยาบัาล่เคูรือข่าย	เพื�อประเมิินคุูณภาพการดูแล่รักษัา	 

จุนถุึงปัจุจุุบัันมิ่เคูรือข่ายฐานข้อมิูล่โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 จุำานวิน	 147	 โรงพยาบัาล่	 โดยกำาหนดให้โรงพยาบัาล่ท่� 

เข้าร่วิมิเคูรือข่ายบัันทึกข้อมิูล่ตัวิช่�วิัดตามิท่�กำาหนดเพื�อเท่ยบัเคู่ยง	 (benchmarking)	 คูุณภาพการดูแล่รักษัา 

โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 รวิมิถุึงมิ่การประชุมิเพื�อแล่กเปล่่�ยนเร่ยนรู้ร่วิมิกับัเคูรือข่ายทำาให้เกิดแนวิทางปฏิิบััติท่�ด ่

(best	practice)	ในการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิองร่วิมิกัน	

	 ดังนั �นเพื�อให้บัริการดังกล่่าวิมิ่การพัฒนาด้านคูวิามิปล่อดภัยแล่ะได้มิาตรฐาน	 กระทรวิงสาธารณสุข	 

จุึงได้มิอบัให้สถุาบัันประสาทวิิทยา	 กรมิการแพทย์	 พัฒนาระบับัการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 โดยเชิญ 

ผูู้้ทรงคูุณวิุฒิแล่ะผูู้้เช่�ยวิชาญด้านโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 ร่วิมิกันพัฒนาระบับัการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง 

ให้เป็นมิาตรฐานเด่ยวิกันทั�วิประเทศัแล่ะจุัดทำาเกณฑ์การประเมิินศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิง 

สาธารณสุข	 (Standard	 Stroke	 Center	 Certification	 :	 SSCC)	 แล่ะเกณฑ์ตัวิช่�วิัดคูุณภาพการดูแล่รักษัา					 

โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	เพื�อใช้เป็นแนวิทางในการประเมิินแล่ะพัฒนาคุูณภาพตั�งแต่ปี	2558	เป็นต้นมิา	เพื�อให้ม่ิผู้ล่ลั่พธ์ 

การดูแล่รักษัาท่�ด่ขึ�น

	 อย่างไรก็ตามิเกณฑ์การประเมิินศูันยโ์รคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	 

Center	Certification	:	SSCC)	แล่ะการประเมิินตัวิช่�วัิดคุูณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิองฉบัับัน่�	เป็นสิ�งท่� 

โรงพยาบัาล่ท่�ให้การดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิองคูวิรปฏิิบััติ	ท้ี่�งน่�ในก�รั้ปฏิิบ้ติจำริั้งให�ข้�นอัย่้ก้บคว�มพิรั้�อัมและ 

บริั้บที่ขอังแต่ละโรั้งพิย�บ�ล
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

 (Standard Stroke Center Certification : SSCC)

สำาหรับโรงพยาบาลที่ขอประเมินครั้งแรก

9
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

(สำาหรับโรงพยาบาลที่ขอประเมินครั้งแรก)

	 แนวิทางการประเมิินศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐาน	(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	 

ม่ิดังน่�

	 1.	 องค์ูประกอบัท่�จุำาเป็นสำาหรับัหน่วิยงานท่�ขอรับัการประเมิินศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิง 

สาธารณสุข	ประกอบัด้วิย

	 	 1.1	 ผูู้้บัริหารให้การสนับัสนุนในการพัฒนาระบับัแล่ะล่งนามิยินยอมิการสมัิคูรขอรับัการประเมิิน

	 	 1.2	 ม่ิแพทย์เป็นหัวิหน้าศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 1.3		 ม่ิการล่งทะเบ่ัยนผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	registry)	ในฐานข้อมูิล่โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

ของสถุาบัันประสาทวิิทยา

	 	 1.4	 ม่ิโปรแกรมิการให้คูวิามิรู้แก่บุัคูล่ากรทางการแพทย์แล่ะประชาชนทั�วิไป	(educational	program)

	 	 1.5	 มิ่การเก็บัข้อมิูล่ตัวิช่�วิัดคูุณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 ประกอบัด้วิย	 มิาตรฐาน 

การดูแล่รักษัา	(standard)	กระบัวินการดูแล่รักษัา	(process)	ภาวิะแทรกซ้้อน	(complication)	แล่ะผู้ล่การดูแล่รักษัา	 

(outcome)	 รวิมิถุึงคู่ย์ข้อมิูล่ในฐานข้อมิูล่โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาไมิ่น้อยกวิ่า	 1	 ปี	 แล่ะคู่ย์ข้อมิูล่มิากกวิ่าเท่ากับั 

ร้อยล่ะ	70	ของผูู้้ป่วิยท่�เข้ารับัการรักษัาเป็นผูู้้ป่วิยในทั�งหมิด

	 	 1.6	 มิ่แนวิทางดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองท่�เป็นล่ายล่ักษัณ์อักษัร	 เช่น	 stroke	 care	map,	 

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

	 	 1.7	 มิ่ท่มิสหสาขาวิิชาช่พ	 (multidisciplinary	 team)	 ท่�เก่�ยวิข้องร่วิมิกันดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือด 

สมิอง	แล่ะม่ิเอกสารการแต่งตั�งท่มิเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 1.8	 ม่ิแผู้นกฉุกเฉิน	 (emergency	department)	 ท่�สามิารถุให้การดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง 

ระยะเฉ่ยบัพลั่นได้ตล่อด	24	ชั�วิโมิงทุกวัิน	แล่ะม่ิแนวิทางการดูแล่รักษัาเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 1.9	 ม่ิบัริการดูแล่รักษัาด้านศััล่ยกรรมิประสาท	(neurosurgical	services)

	 	 1.10	 ม่ิบัริการรังส่วิินิจุฉัย	สามิารถุตรวิจุ	chest	X-ray,	CT.	brain	ตล่อด	24	ชั�วิโมิงทุกวัิน

	 	 1.11		ม่ิบัริการทางห้องปฏิิบััติการ	(laboratory	services)	ตล่อด	24	ชั�วิโมิงทุกวัิน

	 	 1.12		ม่ิบัริการกายภาพบัำาบััดแล่ะฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถุภาพ	(rehabilitation	services)
 

	 2.	 มิ่การจุัดตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (stroke	 unit)	 ท่�แยกเป็นสัดส่วินอย่างน้อย	 4	 เต่ยง	 แล่ะ 

ให้บัริการ	 Stroke	 fast	 track	 รวิมิถุึงมิ่อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�จุำาเป็นในการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง 

อย่างเพ่ยงพอ	 แล่ะต้องผู้่านเกณฑ์การประเมิินหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐาน	 มิาแล่้วิไมิ่น้อยกวิ่า	 1	 ปี	 

จุากคูณะกรรมิการท่�ได้รับัการแต่งตั�ง	
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 3.	 เกณฑ์การได้รับัประกาศัน่ยบััตรศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 (Standard	 

Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	ระดับั	2	ดาวิ	ม่ิดังน่�	

	 	 3.1	 ต้องผู้่านเกณฑ์การประเมิินคูุณภาพศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข 

(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	ทั�ง	19	ข้อ	หน้า	15-24	(ขั�นตำ�าต้องผู่้านระดับัคูะแนน	2)

	 4.	 เกณฑ์การประเมิินคุูณภาพศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	 

Center	Certification	:	SSCC)	เพืิ�อัปรั้ะด้บด�วเพิิ�ม	ม่ิดังน่�

	 	 4.1	 ต้องผู่้านเกณฑ์การประเมิินตัวิช่�วัิดคุูณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	ศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง 

มิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	(รายล่ะเอ่ยดตามิตัวิช่�วัิดท่�	1-17	 

หน้า	25-26	สำาหรับัโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินคูรั�งแรก)

	 5.	 ทั�งน่�ประกาศัน่ยบััตรศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	Center	 

Certification	:	SSCC)	ม่ิอายุการรับัรอง	3	ปี	โดยเมืิ�อคูรบักำาหนด	2	ปี	โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินต้องเตร่ยมิ 

ข้อมูิล่ส่งเพื�อขอรับัการประเมิินรับัรองการต่ออายุ	(Reaccreditation)	ในไตรมิาสท่�	1	ของปีงบัประมิาณถัุดไป
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการเตรียมตัวขอรับการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

(สำาหรับโรงพยาบาลที่ขอประเมินครั้งแรก)

	 ก.	 ให้โรงพยาบัาล่ท่ �ขอรับัการประเมิินคูรั �งแรก	 ประเมิินเกณฑ์คูุณภาพศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง 

มิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	จุำานวิน	19	ข้อ	(หน้า	15-24)	แล่ะตัวิช่�วัิดคุูณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง 

จุำานวิน	17	ตัวิช่�วัิด	(หน้า	25-26)	แล่ะส่งกลั่บัมิาท่�สถุาบัันประสาทวิิทยา	ตามิเวิล่าท่�กำาหนด

	 ข.		การเตร่ยมิเอกสาร	 หล่ักฐานของโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิิน	 ตามิเกณฑ์การประเมิินคูุณภาพ 

ศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	โดยจัุดเตร่ยมิเป็นแฟ้ื้มิ	ดังน่�

	 	 1.	 คูำาสั�งแต่งตั�งคูณะทำางาน	 คูณะอนุกรรมิการ	 ประกอบัด้วิยท่มิสหสาขาท่�เก่�ยวิข้องหรือท่�มิ่ชื�อเร่ยก 

เป็นอย่างอื�นท่�ให้การดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองในโรงพยาบัาล่

	 	 2.		 รายงานการประชุมิของคูณะทำางานท่�เก่�ยวิข้องกับัการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 3.		 เอกสารการจุัดอัตรากำาล่ัง	 แพทย์	 พยาบัาล่ท่�ดูแล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (stroke	 

unit)	ตล่อด	24	ชั�วิโมิง	อย่างน้อย	1	ปี	(ปีท่�ขอรับัการประเมิิน)

	 	 4.	 เอกสารแนวิทางการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	 เช่น	 care	map,	CPG,	CNPG,	 แบับัประเมิิน 

การกลื่น	หรือแบับัประเมิินอื�น	ๆ	ท่�เก่�ยวิข้อง

	 	 5.	 เอกสารปริญญาบััตร	 ใบัประกาศันย่บััตรการผู้่านการอบัรมิหล่ักสูตรต่าง	 ๆ	 ท่�เก่�ยวิข้องขอพยาบัาล่ 

ท่�ปฏิิบััติงานในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	

	 	 6.	 เอกสารในการเข้าร่วิมิประชุมิวิิชาการ/การเป็นวิิทยากร	เก่�ยวิกับัการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง 

ของแพทย์	พยาบัาล่ท่�ดูแล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	อย่างน้อย	8	ชั�วิโมิง/คูน/ปี

	 	 7.	 เอกสารข้อมิูล่ตัวิช่�วิัดคูุณภาพการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง/การเท่ยบัเคู่ยงคูุณภาพ 

การดูแล่รักษัากับัหน่วิยงานท่�ม่ิการดูแล่ผูู้้ป่วิยในลั่กษัณะเด่ยวิกัน	ย้อนหลั่ง	3	ปี

	 	 8.	 เอกสารรายงานการประชุมิ	 ปรึกษัา	 ทบัทวินผูู้้ป่วิยท่�มิ่ปัญหา	 ทบัทวินแนวิทางปฏิิบััติหรือแนวิทาง 

การดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 9.		 แนวิทางการบัริการปรึกษัาหรือส่งต่อแพทย์ประสาทศััล่ยศัาสตร์

	 	 10.	แนวิทางการให้คูำาปรึกษัา	แนะนำา	 ให้คูวิามิรู้กับัผูู้้ป่วิย/ญาติ/ผูู้้ดูแล่	รวิมิถึุงแนวิทางการวิางแผู้นการ 

จุำาหน่ายผูู้้ป่วิย	คูู่มืิอ	เอกสาร

	 	 11.	แนวิทางการบัริการฟื้้�นฟืู้สมิรรถุภาพ	 หรือ	 care	map,	 CPG,	 CNPG	 ท่�เก่�ยวิข้องกับับัริการฟื้้�นฟืู้ 

สมิรรถุภาพ

	 	 12.	เอกสาร	หลั่กฐาน	โคูรงการ	การจัุดอบัรมิให้คูวิามิรู้แก่ประชาชนทั�วิไป/บุัคูล่ากรทางการแพทยเ์ก่�ยวิกับั 

โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 13.	แนวิทางการจัุดบัริการ	stroke	fast	track	ของโรงพยาบัาล่

	 	 14.	เตร่ยมิแฟื้้มิผูู้้ป่วิยท่�แพทย์วิินิจุฉัยวิ่าเป็นโรคูหล่อดเล่ือดสมิองย้อนหล่ัง	 3	 เดือน	 จุำานวิน	 10	 ราย	 

(ทั�งแฟ้ื้มิผูู้้ป่วิยนอก+แฟ้ื้มิผูู้้ป่วิยใน)	ประกอบัด้วิย	ผูู้้ป่วิย	Large	infarction	3	ราย,	ผูู้้ป่วิย	Stroke	fast	track	2	ราย 

ผูู้้ป่วิย	Stroke	care	map	2	ราย,	ผูู้้ป่วิยhemorrhagic	stroke	2	ราย,	ผูู้้ป่วิย	stroke	ท่�เส่ยช่วิิต	1	ราย

_23-0429(01-60)edit.indd   13_23-0429(01-60)edit.indd   13 1/11/2566 BE   14:231/11/2566 BE   14:23



14

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

 ค. ก�รั้ปรั้ะสู�นง�นท้ี่�วไป

	 	 1.	 ขอให้ทางโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินดูแล่การเดินทางของคูณะวิิทยากรตรวิจุประเมิินจุาก 

สนามิบิันไปยังท่�พัก	แล่ะจุากท่�โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินไปยังสนามิบิัน

	 	 2.	 ขอให้โรงพยาบัาล่จัุดสถุานท่�	อุปกรณ์	แล่ะเจุ้าหน้าท่�ท่�จุะอำานวิยคูวิามิสะดวิก	ดังน่�

	 	 	 2.1	 เตร่ยมิห้องประชุมิสำาหรับัการนำาเสนอ/สรุปผู้ล่	โดยให้จัุดห้องประชุมิในลั่กษัณะวิงร่/ตัวิยู	

	 	 	 2.2	 เตร่ยมิพยาบัาล่	 1	 คูน	 เพื�อช่วิยประสานงานแล่ะอำานวิยคูวิามิในการคู้นหาเอกสารระหวิ่าง 

การทบัทวินเอกสาร	(Documentation	review)

	 	 	 2.3	 ขอให้โรงพยาบัาล่จัุดเตร่ยมิ	อาหารว่ิาง	 2	 มืิ�อแล่ะอาหารกล่างวัิน	 1	 มืิ�อ	 สำาหรับัคูณะวิิทยากร 

ตรวิจุประเมิิน	 (ไมิ่ให้พาคูณะวิิทยากรตรวิจุเย่�ยมิออกไปรับัประทานอาหารนอกโรงพยาบัาล่	 เพื�อไมิ่ให้เส่ยเวิล่า 

ในการตรวิจุเย่�ยมิ)

	 	 	 2.4	 ในระหว่ิางการเย่�ยมิสำารวิจุ	งดการบัันทึกเทปเส่ยง	แล่ะถุ่าย	VDO	ยกเว้ินการถุ่ายภาพนิ�งเท่านั�น

 ง. ก�รั้นำ�เสูนอั

	 	 1.	 โรงพยาบัาล่กล่่าวิต้อนรับัวิิทยากรผูู้้ตรวิจุเย่�ยมิแล่ะแนะนำาตัวิผูู้้เข้าร่วิมิประชุมิ	 ได้แก่	 คูณะทำางาน 

โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 แล่ะท่มิสหสาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้องในการให้บัริการแล่ะดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 

(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	15	นาท่)

	 	 2.	 นำาเสนอภาพรวิมิของโรงพยาบัาล่	แล่ะผู้ล่การดำาเนินการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	 

30	นาท่)

	 	 3.	 การล่งเย่�ยมิสำารวิจุ	พื�นท่�ปฏิิบััติงานจุริง	เช่น	ER,	OPD,	ห้อง	Lab,	Stroke	unit,	CT/MRI,	Rehab,	 

Home	healthcare	เป็นต้น	

	 	 4.	 การสัมิภาษัณ์ผูู้้เก่�ยวิข้อง	 เก่�ยวิกับัระบับัการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิองแล่ะตรวิจุสอบัเอกสาร	 

หลั่กฐานท่�เตร่ยมิไว้ิประกอบั	(ใช้เวิล่าประมิาณ	1	ชั�วิโมิง)

	 	 5.	 Excit	conference	(ใช้เวิล่าประมิาณ	1	ชั�วิโมิง)
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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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ล่ะ

ล่า
ยล่

ิ�มิ
เล่
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	6

0	
m

in
)	≥

50
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อุด
ตัน

ระ
ยะ

เฉ
่ยบั

พล่
ันท

่�มิ่อ
าก

าร
 

ไมิ
เกิ

น	
4.
5	
ชั�วิ

โมิ
ง	ไ

ด้รั
บัก

าร
รัก

ษัา
 

ด้
วิย

ยา
ล่ะ
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ไมิ
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ชั�วิ

โมิ
ง	ไ
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บัก

าร
รัก

ษัา
 

ด้
วิย
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50
%
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำ�
ด้บ

ต้ว
ช่�ว้

ด
รั้ะ

ด้บ
คะ
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ร	 

≥9
0%
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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ิ/ผู้
ู้ดู
แล่

	 

ได
้รับั

กา
รเ
ตร

่ยมิ
คูวิ

ามิ
พร

้อมิ
ก่อ

น 

จุำา
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งจุ

ำาห
น
่าย

 

อย
่าง

น้อ
ย	

2	
คูรั

�งต่
อปี
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

เกณฑ์์ก�รั้ปรั้ะเมินต้วช่่�ว้ดคุณภ�พิก�รั้ด้แลร้ั้กษ�โรั้คหลอัดเลือัดสูมอัง

ศู้นย์โรั้คหลอัดเลือัดสูมอังม�ตรั้ฐ�นกรั้ะที่รั้วงสู�ธิ�รั้ณสุูข 

(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

(สูำ�หร้ั้บโรั้งพิย�บ�ลท่ี่�ขอัปรั้ะเมินคร้ั้�งแรั้ก)

ชื่�อัโรั้งพิย�บ�ล.........................................................สู้งก้ด……………………….……เขตบริั้ก�รั้สุูขภ�พิท่ี่�…………

ลำ�ด้บท่ี่� Indicator Target ผู้ลดำ�เนินง�น ผู่้�น ไม่ผู่้�น

เกณฑ์์ 3 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 1-7)

1.  

	 	 	 	 

	

≥80%

2. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดภายใน	24	ชั�วิโมิง	 

หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

≥90%

3. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุ	CT	brain	แล่ะหรือ	MRI	brain	ภายใน	 

24	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

≥90%

4. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิไข้	(>	37.5oC)	 

แล่ะได้รับัการดูแล่รักษัาภาวิะไข้อย่างเหมิาะสมิ	

≥90%

5. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	 วิัน	 ได้รับัการดูแล่รักษัาตามิแนวิทางท่�วิางแผู้นไวิ้	 (care	 

map/path	way)	

≥80%

6. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัยาต้าน 

เกล็่ดเลื่อด	 (antiplatelet)	หรือยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	 

(anticoagulant)	ขณะจุำาหน่าย	(discharge)	

≥80%

7. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัคูำาแนะนำา 

การปฏิิบััติตัวิในด้านการรักษัาฟื้้�นฟืู้แล่ะการป้องกันการกล่ับั 

เป็นซ้ำ�าท่�เหมิาะสมิก่อนจุำาหน่าย	

≥90%

เกณฑ์์ 4 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 8-13)

8. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	 วัิน	ได้รับัการตรวิจุ	EKG	ภายใน	24	 ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	 

ร.พ.	

≥90%

9. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

72	 ชั�วิโมิง	 ได้รับัการประเมิินการกล่ืนภายใน	 72	 ชั�วิโมิง	 

หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

≥80%
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำ�ด้บท่ี่� Indicator Target ผู้ลดำ�เนินง�น ผู่้�น ไม่ผู่้�น

เกณฑ์์ 4 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 8-13) (ต่อั)

10. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน

ท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน

<5%

11. ร้อยล่ะการเกิดปอดอักเสบั	 (pneumonia)	 ในผูู้้ป่วิยโรคู 

หล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตัน

<5%

12. ร้อยล่ะการติดเชื�อในระบับัทางเดินปัสสาวิะ	(Urinary	Tract	 

Infection)	ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตัน

<5%

13. มิ่ระบับัติดตามิการรักษัาฟื้้ �นฟืู้ผูู้ ้ป่วิยภายหล่ังจุำาหน่าย 

อย่างน้อย	 1คูรั�ง/ปี	 หรือมิ่ระบับัส่งต่อผูู้้ป่วิยเพื�อให้ได้รับั 

การรักษัาฟ้ื้�นฟูื้อย่างต่อเนื�อง

≥80%

เกณฑ์์ 5 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 14-17)

14. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตัน 

ท่�ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มิเล่ือดทางหล่อดเล่ือดดำา 

ภายใน	4.5	ชั�วิโมิง

≤7%

15. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (I60-I69)	 ท่�มิ่อาการ 

ภายใน	72	ชั�วิโมิง	ได้รับัการดูแล่รักษัาใน	stroke	unit	

≥80%

16. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยท่�โรคูหล่อดเลื่อดสมิองม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง 

ได้รับัการ	on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง	48	ชั�วิโมิงแรก	หลั่งรับั 

ไว้ิใน	ร.พ.

≥60%

17. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(I60-I62)	

ท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	(ยกเว้ินกรณ่	Palliative	care)

≤25%

หม�ยเหตุ 

เกณฑ์	3	ดาวิ	ต้องผู่้านตัวิช่�วัิดทุกข้อตามิเกณฑ์	ข้อ	1-7	

เกณฑ์	4	ดาวิ	ต้องผู่้านเกณฑ์	3	ดาวิทุกข้อ	แล่ะเพิ�มิเกณฑ์	ข้อ	8-13

เกณฑ์	5	ดาวิ	ต้องผู่้านเกณฑ์	4	ดาวิทุกข้อ	แล่ะเพิ�มิเกณฑ์	ข้อ	14-17
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

 (Standard Stroke Center Certification : SSCC)

สำาหรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ

27
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

(สำาหรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ)

	 แนวิทางการประเมิินศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐาน	(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	 

ม่ิดังน่�

	 1.	 องค์ูประกอบัท่�จุำาเป็นสำาหรับัหน่วิยงานท่�ขอรับัการประเมิินศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิง 

สาธารณสุข	ประกอบัด้วิย

	 	 1.1	 ผูู้้บัริหารให้การสนับัสนุนในการพัฒนาระบับัแล่ะล่งนามิยินยอมิการสมัิคูรขอรับัการประเมิิน

	 	 1.2		ม่ิแพทย์เป็นหัวิหน้าศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 1.3	 มิ่การล่งทะเบัย่นผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (stroke	 registry)	 ในฐานข้อมิลู่โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 

สถุาบัันประสาทวิิทยา

	 	 1.4	 ม่ิโปรแกรมิการให้คูวิามิรู้แก่บุัคูล่ากรทางการแพทย์แล่ะประชาชนทั�วิไป	(educational	program)

	 	 1.5		มิ่การเก็บัข้อมิูล่ตัวิช่ �วิัดคูุณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 ประกอบัด้วิยมิาตรฐาน 

การดูแล่รักษัา	(standard)	กระบัวินการดูแล่รักษัา	(process)	ภาวิะแทรกซ้้อน	(complication)	แล่ะผู้ล่การดูแล่รักษัา	 

(outcome)	 รวิมิถุึงคู่ย์ข้อมิูล่ในฐานข้อมิูล่โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาไมิ่น้อยกวิ่า	 1	 ปี	 แล่ะคู่ย์ข้อมิูล่มิากกวิ่าเท่ากับั 

ร้อยล่ะ	70	ของผูู้้ป่วิยท่�เข้ารับัการรักษัาเป็นผูู้้ป่วิยในทั�งหมิด

	 	 1.6	 มิ่แนวิทางดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองท่�เป็นล่ายล่ักษัณ์อักษัร	 เช่น	 stroke	 care	map,	 

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

	 	 1.7	 ม่ิท่มิสหสาขาวิิชาช่พ	(multidisciplinary	team)	ท่�เก่�ยวิข้องร่วิมิกันดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	 

แล่ะม่ิเอกสารการแต่งตั�งท่มิเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 1.8	 ม่ิแผู้นกฉุกเฉิน	(emergency	department)	ท่�สามิารถุให้การดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง 

ระยะเฉ่ยบัพลั่นได้ตล่อด	24	ชั�วิโมิงทุกวัิน	แล่ะม่ิแนวิทางการดูแล่รักษัาเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร

	 	 1.9	 ม่ิบัริการดูแล่รักษัาด้านศััล่ยกรรมิประสาท	(neurosurgical	services)

	 	 1.10	 ม่ิบัริการรังส่วิินิจุฉัย	สามิารถุตรวิจุ	chest	X-ray,	CT.	brain	ตล่อด	24	ชั�วิโมิงทุกวัิน

	 	 1.11		ม่ิบัริการทางห้องปฏิิบััติการ	(laboratory	services)	ตล่อด	24	ชั�วิโมิงทุกวัิน

	 	 1.12		ม่ิบัริการกายภาพบัำาบััดแล่ะฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถุภาพ	(rehabilitation	services)
 

 2.	 ม่ิการจัุดตั�งหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	ท่�แยกเป็นสัดส่วินอย่างน้อย	4	เต่ยง	แล่ะให้บัริการ	 

Stroke	 fast	 track	 รวิมิถุึงมิ่อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�จุำาเป็นในการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองอย่างเพ่ยงพอ	 

แล่ะต้องผู่้านเกณฑ์การประเมิินหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานจุากคูณะกรรมิการท่�ได้รับัการแต่งตั�ง

	 3.	 ต้องผู่้านการประเมิินศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	Center	 

Certification	:	SSCC)	มิาแล้่วิอย่างน้อย	1	ปี	จุากคูณะกรรมิการท่�ได้รับัการแต่งตั�ง
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 4.	 เกณฑ์การได้รับัประกาศัน่ยบััตรศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 (Standard	 

Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	รั้ะด้บ 2 ด�ว	ม่ิดังน่�	

	 	 4.1	 ต้องผู้่านเกณฑ์การประเมิินคูุณภาพศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 

(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	ทั�ง	19	ข้อ	(หน้า	33-42)	(ขั�นตำ�าต้องผู่้านระดับัคูะแนน	2)

	 	 4.2		เกณฑ์การประเมิินคูุณภาพศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 (Standard	 

Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	เพืิ�อัปรั้ะด้บด�วเพิิ�ม	ม่ิดังน่�

	 	 4.3	 ต้องผู้่านเกณฑ์การประเมิินตวัิช่�วิัดคูุณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 ศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือด 

สมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)	(รายล่ะเอ่ยดตามิตัวิช่�วัิดท่�	 

1-18	(หน้า	43-44)	สำาหรับัโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัรองการต่ออายุ)

	 5.		ทั�งน่�ประกาศัน่ยบััตรศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	(Standard	Stroke	Center	 

Certification	:	SSCC)	ม่ิอายุการรับัรอง	3	ปี	โดยเมืิ�อคูรบักำาหนด	2	ปี	โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินต้องเตร่ยมิ 

ข้อมูิล่ส่งเพื�อขอรับัการประเมิินรับัรองการต่ออายุ	(Reaccreditation)	ในไตรมิาสท่�	1	ของปีงบัประมิาณถัุดไป
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

แนวทางการเตรียมตัวเพ่่อขอรับการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

(สำาหรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุการรับรอง)

แนวที่�งก�รั้เตร่ั้ยมต้วปรั้ะกอับด�วย

 ก.  ให�โรั้งพิย�บ�ลที่่�ขอัปรั้ะเมินรั้้บรั้อังก�รั้ต่อัอั�ยุ ปรั้ะเมินเกณฑ์์คุณภ�พิศู้นย์โรั้คหลอัดเลือัดสูมอัง 

ม�ตรั้ฐ�นกรั้ะที่รั้วงสู�ธิ�รั้ณสุูข จำำ�นวน 19 ข�อั (หน�� 33-42) ต้วช่่�ว้ดคุณภ�พิก�รั้ด้แลร้ั้กษ�โรั้คหลอัดเลือัดสูมอัง 

จำำ�นวน 18 ต้วช่่�ว้ด (หน�� 43-44) และสู่งกล้บม�ท่ี่�สูถ�บ้นปรั้ะสู�ที่วิที่ย� ต�มเวล�ท่ี่�กำ�หนด

 ข. ก�รั้เตรั้่ยมเอักสู�รั้ หล้กฐ�นขอังโรั้งพิย�บ�ลที่่�ขอัรั้้บก�รั้ปรั้ะเมิน ต�มเกณฑ์์ก�รั้ปรั้ะเมินคุณภ�พิ 

ศู้นย์โรั้คหลอัดเลือัดสูมอังม�ตรั้ฐ�นกรั้ะที่รั้วงสู�ธิ�รั้ณสุูข โดยจ้ำดเตร่ั้ยมเป็นแฟ้้ม ด้งน่�

	 	 1.	คูำาสั�งแต่งตั�งคูณะทำางาน	 คูณะอนุกรรมิการ	 ประกอบัด้วิยท่มิสหสาขาท่�เก่�ยวิข้องหรือท่�มิ่ชื�อเร่ยกเป็น 

อย่างอื�นท่�ให้การดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองในโรงพยาบัาล่

	 	 2.	รายงานการประชุมิของคูณะทำางานท่�เก่�ยวิข้องกับัการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 3.	 เอกสารการจัุดอัตรากำาลั่ง	แพทย	์พยาบัาล่ท่�ดูแล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	 

ตล่อด	24	ชั�วิโมิง	อย่างน้อย	1	ปี	(ปีท่�ขอรับัการประเมิิน)

	 	 4.	 เอกสารแนวิทางการดูแล่ผูู้้ปว่ิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 เช่น	 care	map,	 CPG,	 CNPG,	 แบับัประเมิิน 

การกลื่น	หรือแบับัประเมิินอื�น	ๆ	ท่�เก่�ยวิข้อง

	 	 5.	 เอกสารปริญญาบััตร	 ใบัประกาศัน่ยบััตรการผู้่านการอบัรมิหล่ักสูตรต่าง	 ๆ	 ท่�เก่�ยวิข้องของพยาบัาล่ 

ท่�ปฏิิบััติงานในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	

	 	 6.	 เอกสารในการเข้าร่วิมิประชุมิวิิชาการ/การเป็นวิิทยากร	 เก่�ยวิกับัการดูแล่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง 

ของแพทย์	พยาบัาล่ท่�ดูแล่ผูู้้ป่วิยในหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(stroke	unit)	อย่างน้อย	8	ชั�วิโมิง/คูน/ปี

	 	 7.	 เอกสารข้อมูิล่ตัวิช่�วัิดคุูณภาพการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง/การเท่ยบัเคู่ยงคุูณภาพการดูแล่ 

รักษัากับัหน่วิยงานท่�ม่ิการดูแล่ผูู้้ป่วิยในลั่กษัณะเด่ยวิกัน	ย้อนหลั่ง	3	ปี

	 	 8.	 เอกสารรายงานการประชุมิ	 ปรึกษัา	 ทบัทวินผูู้้ป่วิยท่�มิ่ปัญหา	 ทบัทวินแนวิทางปฏิิบััติหรือแนวิทาง 

การดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 9.	 แนวิทางการบัริการปรึกษัาหรือส่งต่อแพทย์ประสาทศััล่ยศัาสตร์

	 	 10.	 แนวิทางการให้คูำาปรึกษัา	แนะนำา	ให้คูวิามิรู้กับัผูู้้ป่วิย/ญาติ/ผูู้้ดูแล่	รวิมิถึุงแนวิทางการวิาง

แผู้นการจุำาหน่ายผูู้้ป่วิย	คูู่มืิอ	เอกสาร

	 	 11.	 แนวิทางการบัริการฟื้้�นฟืู้สมิรรถุภาพ	 หรือ	 care	map,	 CPG,	 CNPG	 ท่�เก่�ยวิข้องกับับัริการฟื้้�นฟื้ ู

สมิรรถุภาพ

	 	 12.	 เอกสาร	หลั่กฐาน	โคูรงการ	การจัุดอบัรมิให้คูวิามิรู้แก่ประชาชนทั�วิไป/บุัคูล่ากรทางการแพทย์เก่�ยวิกับั 

โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง

	 	 13.	 แนวิทางการจัุดบัริการ	stroke	fast	track	ของโรงพยาบัาล่

	 	 14.	 เตร่ยมิแฟื้้มิผูู้้ป่วิยท่�แพทย์วิินิจุฉัยวิ่าเป็นโรคูหล่อดเล่ือดสมิองย้อนหล่ัง	 3	 เดือน	 จุำานวิน	 10	 ราย	 

(ทั�งแฟ้ื้มิผูู้้ป่วิยนอก+แฟ้ื้มิผูู้้ป่วิยใน)	ประกอบัด้วิย	ผูู้้ป่วิย	Large	infarction	3	ราย,	ผูู้้ป่วิย	Stroke	fast	track	2	ราย,	 

ผูู้้ป่วิย	Stroke	care	map	2	ราย,	ผูู้้ป่วิยhemorrhagic	stroke	2	ราย,	ผูู้้ป่วิย	stroke	ท่�เส่ยช่วิิต	1	ราย
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

 ค. ก�รั้ปรั้ะสู�นง�นท้ี่�วไป

	 	 1.	ขอให้ทางโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินดูแล่การเดินทางของคูณะวิิทยากรตรวิจุประเมิินจุาก 

สนามิบิันไปยังท่�พัก	แล่ะจุากท่�โรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิินไปยังสนามิบิัน

	 	 2.	ขอให้โรงพยาบัาล่จัุดสถุานท่�	อุปกรณ์	แล่ะเจุ้าหน้าท่�ท่�จุะอำานวิยคูวิามิสะดวิก	ดังน่�

	 	 	 2.1	เตร่ยมิห้องประชุมิสำาหรับัการนำาเสนอ/สรุปผู้ล่	โดยให้จัุดห้องประชุมิในลั่กษัณะวิงร่/ตัวิยู	

	 	 	 2.2	เตร่ยมิพยาบัาล่	 1	 คูน	 เพื�อช่วิยประสานงานแล่ะอำานวิยคูวิามิในการคู้นหาเอกสารระหวิ่างการ 

ทบัทวินเอกสาร	(Documentation	review)

	 	 	 2.3		ขอให้โรงพยาบัาล่จุัดเตร่ยมิอาหารวิ่าง	 2	 มิื�อ	 แล่ะอาหารกล่างวิัน	 1	 มิื�อ	 สำาหรับัคูณะวิิทยากร 

ตรวิจุประเมิิน	(ไม่ิให้พาคูณะวิิทยากรตรวิจุเย่�ยมิออกไปรับัประทานอาหารนอกโรงพยาบัาล่เพื�อไม่ิให้เส่ยเวิล่าในการ 

ตรวิจุเย่�ยมิ)

	 	 	 2.4	ในระหว่ิางการเย่�ยมิสำารวิจุ	งดการบัันทึกเทปเส่ยง	แล่ะถุ่าย	VDO	ยกเว้ินการถุ่ายภาพนิ�ง

 ง.  ก�รั้นำ�เสูนอั

	 	 1.	 โรงพยาบัาล่กล่่าวิต้อนรับัวิิทยากรผูู้้ตรวิจุเย่�ยมิแล่ะแนะนำาตัวิผูู้้เข้าร่วิมิประชุมิ	 ได้แก่	 คูณะทำางาน 

โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 แล่ะท่มิสหสาขาวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้องในการให้บัริการแล่ะดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 

(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	15	นาท่)

	 	 2.	นำาเสนอภาพรวิมิของโรงพยาบัาล่	แล่ะผู้ล่การดำาเนินการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	 

30	นาท่)

	 	 3.	การล่งเย่�ยมิสำารวิจุ	พื�นท่�ปฏิิบััติงานจุริง	เช่น	ER,	OPD,	ห้อง	Lab,	Stroke	unit,	CT/MRI,	Rehab,	 

Home	healthcare	เป็นต้น	

	 	 4.	การสัมิภาษัณ์ผูู้้เก่�ยวิข้อง	 เก่�ยวิกับัระบับัการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิองแล่ะตรวิจุสอบัเอกสาร	 

หลั่กฐานท่�เตร่ยมิไว้ิประกอบั	(ใช้เวิล่าประมิาณ	1	ชั�วิโมิง)

	 	 5.	Excit	conference	(ใช้เวิล่าประมิาณ	1	ชั�วิโมิง)	
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Standard Stroke Center Certification : SSCC
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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	(S
tro

ke
	u

ni
t)	 

ท่�มิ
มิา

ตร
ฐา

น	
แล่

ะเ
ป็น

หอ
ผู้ป่

วิย
รวิ

มิ 

ทั�ง
เพ

ศัช
าย

แล่
ะเ
พศั

หญิ
ง

มิห
อผู้

ป่วิ
ยท่

�ดูแ
ล่ผู้

ป่วิ
ยเ

ฉพ
าะ

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

	(S
tro

ke
	u

ni
t)	 

อย่
าง

น้อ
ย	
4	
เต่

ยง
	ผู้
าน

กา
รรั

บัร
อง

 

ขอ
งก

รมิ
กา

รแ
พท

ย์	
มิเ

คูรื
�อง

ตร
วิจุ

 

ติ
ดต

ามิ
กา

รท
ำาง

าน
ขอ

งห
ัวิใ

จุ	 

สัญ
ญ
าณ

ช่พ
	แ
ล่ะ

ระ
ดับั

ออ
กซ้

เจุ
น 

อย
่าง

ต่อ
เนื

�อง

มิห
อผู้

ป่วิ
ยท่

�ดูแ
ล่ผู้

ป่วิ
ยเ

ฉพ
าะ

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

	(S
tro

ke
	u

ni
t)	 

อย่
าง

น้อ
ย	
4	
เต่

ยง
	ผู้
าน

กา
รรั

บัร
อง

 

ขอ
งก

รมิ
กา

รแ
พท

ย์	
มิเ

คูรื
�อง

ตร
วิจุ

 

ติ
ดต

ามิ
กา

รท
ำาง

าน
ขอ

งห
ัวิใ

จุ	 

สัญ
ญ
าณ

ช่พ
แล่

ะร
ะด

ับัอ
อก

ซ้ิเ
จุน

 

อย
่าง

ต่อ
เนื

�อง
	ก

รณ่
ผู้ป่

วิย
มิภ

าวิ
ะ 

วิิก
ฤต

สา
มิา

รถุ
ส่
งต

่อ
ไป

ยั
งห

อ 

ผู้ป่
วิย

วิก
ฤต

ภา
ยใ

น	
ร.
พ.

	ได้
	

มิห
อผู้

ป่วิ
ยท่

�ดูแ
ล่ผู้

ป่วิ
ยเ

ฉพ
าะ

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

	(S
tro

ke
	u

ni
t)	 

อย่
าง

น้อ
ย	
4	
เต่

ยง
	ผู้
าน

กา
รรั

บัร
อง

 

ขอ
งก

รมิ
กา

รแ
พท

ย์มิ
่เคู

รื�อ
งต

รวิ
จุ 

ติ
ดต

ามิ
กา

รท
ำาง

าน
ขอ

งห
ัวิใ

จุ	 

สัญ
ญ
าณ

ช่พ
	แ
ล่ะ

ระ
ดับั

ออ
กซ้

เจุ
น 

อย
่าง

ต่อ
เนื

�อง
	ก

รณ่
ผู้ป่

วิย
มิภ

าวิ
ะ 

วิก
ฤต

	ส
ามิ

าร
ถุดู

แล่
รัก

ษัา
ได้

เท่
ยบั

 

เท่
ากั

บัห
อผู้

ป่วิ
ยวิ

กฤ
ต

5.
มิ่แ

พท
ย์แ

ล่ะ
พย

าบั
าล่

ให
้กา

รด
ูแล่

 

ผูู้้
ป่
วิย

อย
่าง

ใก
ล่้ช

ิดต
ล่อ

ด	
24

	

ชั�วิ
โมิ

งทุ
กวิ

น

มิ่แ
พท

ย์แ
ล่ะ

พย
าบั

าล่
ให

้กา
รด

ูแล่
 

ผู้ป่
วิย

อย่
าง

ใก
ล่ชิ

ด	
โด

ยมิ
พย

าบั
าล่

 

อย
่าง

น้อ
ย	

1	
คูน

	ต่
อผู้

ป่วิ
ย	

5	
คูน

	 

ตล่
อด

	2
4	

ชั�วิ
โมิ

งทุ
กวิ

น	
			

มิ่แ
พท

ย์แ
ล่ะ

พย
าบั

าล่
ให

้กา
รด

ูแล่
 

ผู้ป่
วิย

อย่
าง

ใก
ล่ชิ

ด	
โด

ยมิ
พย

าบั
าล่

 

อย
่าง

น้อ
ย	

1	
คูน

	ต่
อผู้

ป่วิ
ย	

4	
คูน

	 

ตล่
อด

	2
4	

ชั�วิ
โมิ

งทุ
กวิ

น	

มิ่แ
พท

ย์แ
ล่ะ

พย
าบั

าล่
ให

้กา
รด

ูแล่
 

ผู้ป่
วิย

อย
่าง

ใก
ล่ชิ

ดโ
ดย

มิพ
ยา

บัา
ล่ 

อย
่าง

น้อ
ย	

1	
คูน

	ต่
อผู้

ป่วิ
ย	

3	
คูน

	 

ตล่
อด

	2
4	

ชั�วิ
โมิ

งทุ
กวิ

น	
			

	

6.
แพ

ทย
์แล่

ะพ
ยา

บัา
ล่ท

่�ดูแ
ล่ผู้

ู้ป่วิ
ย 

ใน
หอ

ผูู้้ป
วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	 

(S
tro

ke
	u
ni
t)	
มิก

าร
พัฒ

นา
ตน

เอ
ง 

อย
่าง

สมิ
ำ�า
เส

มิอ
	(

ห
น
่วิย

งา
น 

สา
มิา

รถุ
จุัด

อบั
รมิ

เอ
งไ
ด้	

ทั�ง
แบั

บั	 

on
sit

e/
on

lin
e)

แพ
ทย

์แล่
ะพ

ยา
บัา

ล่ท
่�ดูแ

ล่ผู้
ู้ป่วิ

ย 

ใน
หอ

ผูู้้ป
วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	 

(S
tr
ok

e	
un

it)
	เ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็น

วิิท
ยา

กร
	เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ
ล่อ

ดส
มิอ

งเป็
นคู

รั�ง
คูร

าวิ
	

แล่
ะมิ

เอ
กส

าร
เก่
�ยวิ

กับั
กา

รเข้
าร่

วิมิ

ปร
ะชุ

มิห
รือ

อบั
รมิ

แพ
ทย

์แล่
ะพ

ยา
บัา

ล่ท
่�ดูแ

ล่ผู้
ู้ป่วิ

ย 

ใน
หอ

ผูู้้ป
วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	 

(S
tr
ok

e	
un

it)
	เ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็น

วิิท
ยา

กร
	เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

อย
่าง

น้อ
ย	 

1	
คูรั

�งต่
อปี

	แ
ล่ะ

มิเ
อก

สา
รเ
ก่�ย

วิกั
บั 

กา
รเ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

หรื
ออ

บัร
มิ

แพ
ทย

์แล่
ะพ

ยา
บัา

ล่ท
่�ดูแ

ล่ผู้
ู้ป่วิ

ย 

ใน
หอ

ผูู้้ป
วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	 

(S
tr
ok

e	
un

it)
	เ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

 

วิิช
าก

าร
/เ
ป็น

วิิท
ยา

กร
	เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
งอ

ย่า
งน

้อย
	 

8	
ชั�วิ

โมิ
ง/

คูน
/ป

ี	แ
ล่ะ

มิ่เ
อก

สา
ร 

เก
่�ยวิ

กับั
กา

รเ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

หร
ือ 

อบั
รมิ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำ�
ด้บ

ต้ว
ช่�ว้

ด
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

1
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

2
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด�

ผู้�
น

ไม่
ผู้�

น

7.
พย

าบั
าล่

วิิช
าช

่พ
ท่�
ปฏิ

ิบััต
ิงา

นใ
น	 

St
ro

ke
	u

ni
t	

ผู้่า
นก

าร
อบั

รมิ
 

หล่
ักส

ูตร
กา

รพ
ยา

บัา
ล่ผู้

ู้ป่
วิย

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

ไมิ
ตำ�า

กวิ
า	
5	

วิน
	 

(อ
บัร

มิไ
ด้ทั

�งแ
บับั

	o
ns

ite
/

on
lin

e)

พย
าบั

าล่
วิิช

าช
่พ
ท่�
ปฏิ

ิบััต
ิงา

นใ
น	 

St
ro

ke
	u

ni
t	

ผู้่า
นก

าร
อบั

รมิ
 

หล่
ักส

ูตร
กา

รพ
ยา

บัา
ล่ผู้

ู้ป่
วิย

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

ไมิ
ตำ�า

กวิ
า	
5	

วิน
	

≥	
40

%
	มิ

่เอ
กส

าร
เก

่�ยวิ
กับั

กา
ร 

เข้
าร่

วิมิ
ปร

ะชุ
มิห

รือ
อบั

รมิ

พย
าบั

าล่
วิิช

าช
่พ
ท่�
ปฏิ

ิบััต
ิงา

นใ
น	 

St
ro

ke
	u

ni
t	

ผู้่า
นก

าร
อบั

รมิ
 

หล่
ักส

ูตร
กา

รพ
ยา

บัา
ล่ผู้

ู้ป่
วิย

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

ไมิ
ตำ�า

กวิ
า	
5	

วิน
	 

≥6
0%

	แ
ล่ะ

มิ่เ
อก

สา
รเ

ก่�ย
วิก

ับั 

กา
รเ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

หรื
ออ

บัร
มิ

พย
าบั

าล่
วิิช

าช
่พ
ท่�
ปฏิ

ิบััต
ิงา

นใ
น	 

St
ro

ke
	u

ni
t	

ผู้่า
นก

าร
อบั

รมิ
 

หล่
ักส

ูตร
กา

รพ
ยา

บัา
ล่ผู้

ู้ป่
วิย

โร
คู 

หล่
อด

เล่
อด

สมิ
อง

ไมิ
ตำ�า

กวิ
า	
5	

วิน
	 

≥8
0%

	แ
ล่ะ

มิ่เ
อก

สา
รเ

ก่�ย
วิก

ับั 

กา
รเ
ข้า

ร่วิ
มิป

ระ
ชุมิ

หร
ืออ

บัร
มิ 

หรื
อมิ

ปร
ะก

าศั
น่ย

บัต
รรั

บัร
อง

	

8.
มิ่ท

่มิส
หวิ

ิชา
ช่พ

ท่�
เก

่�ยวิ
ข้อ

งร
่วิมิ

 

ดูแ
ล่ผู้

ป่วิ
ย	
แล่

ะมิ
คูำา

สั�ง
แต่

งตั
�งเ
ป็น

 

ล่า
ยล่

กษั
ณ์
อัก

ษัร

มิ่ท
่มิส

หวิ
ิชา

ช่พ
ท่�
เก

่�ยวิ
ข้อ

งร
่วิมิ

 

ดูแ
ล่ผู้

ู้ป
่วิย

	มิ
่คูำา

สั�ง
แต

่งต
ั�งเ

ป็น
 

ล่า
ยล่

กษั
ณ์
อัก

ษัร

มิ่ท
่มิส

หวิ
ิชา

ช่พ
ท่�
เก

่�ยวิ
ข้อ

งร
่วิมิ

 

ดูแ
ล่ผู้

ู้ป
่วิย

	มิ
่คูำา

สั�ง
แต

่งต
ั�งเ

ป็น
 

ล่า
ยล่

ัก
ษั
ณ

์อ
ัก
ษั
รแ

ล่ะ
มิ่
กา

ร 

ปร
ะช

ุมิป
รึก

ษัา
หา

รือ
อย

่าง
น้อ

ย	 

1	
คูรั

�งต่
อปี

	แ
ล่ะ

มิเ
อก

สา
รป

ระ
กอ

บั 

กา
รป

ระ
ชุมิ

มิ่ท
่มิส

หวิ
ิชา

ช่พ
ท่�
เก

่�ยวิ
ข้อ

งร
่วิมิ

 

ดูแ
ล่ผู้

ู้ป
่วิย

	มิ
่คูำา

สั�ง
แต

่งต
ั�งเ

ป็น
 

ล่า
ยล่

ักษั
ณ

์อัก
ษัร

มิ่ก
าร

ปร
ะช

ุมิ 

ปรึ
กษั

าห
ารื

ออ
ย่า

งส
มิำ�า

เส
มิอ

	แ
ล่ะ

 

มิเ
อก

สา
รป

ระ
กอ

บัก
าร

ปร
ะชุ

มิ

9.
มิ่แ

นวิ
ทา

งก
าร

ดูแ
ล่ร

ักษั
าผู้

ู้ป
่วิย

 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

เช
่น	

ca
re

	 

m
ap

,	
CP

G,
	C

N
PG

	เ
ป็
นต

้น 

คูร
อบั

คูล่
มิทั

�ง	
Isc

he
m

ic/
	

He
m

or
rh

ag
ic	

st
ro

ke

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
ดูแ

ล่ร
ักษั

าผู้
ู้ป
่วิย

 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ื
อด

สมิ
อง

ท
่�เป

็น
 

ล่า
ยล่

กษั
ณ์
อัก

ษัร

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
ดูแ

ล่ร
ักษั

าผู้
ู้ป
่วิย

 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ื
อด

สมิ
อง

ท
่�เป

็น
 

ล่า
ยล่

ักษั
ณ
์อัก

ษัร
	มิ

่กา
รป

ระ
ชุมิ

/

ทบั
ทวิ

น/
ปร

ับั
ปร

ุงแ
นวิ

ทา
งก

าร
 

ดูแ
ล่ร

ักษั
าโ

ดย
ท่
มิส

หวิ
ิชา

ช่พ
ท่
� 

เก่
�ยวิ

ข้อ
งเ
ป็น

คูรั
�งคู

รา
วิ

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
ดูแ

ล่ร
ักษั

าผู้
ู้ป
่วิย

 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ื
อด

สมิ
อง

ท
่�เป

็น
 

ล่า
ยล่

ักษั
ณ
์อัก

ษัร
	มิ

่กา
รป

รบั
ปร

ุง 

แน
วิท

าง
กา

รด
ูแล่

รัก
ษัา

โด
ยท

่มิ 

สห
วิิช

าช
่พท

่�เก
่�ยวิ

ข้อ
งอ

ย่า
งน

้อย
	 

ทุก
	2

-3
	ปี
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำ�
ด้บ

ต้ว
ช่�ว้

ด
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

1
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

2
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด�

ผู้�
น

ไม่
ผู้�

น

10
.

มิ่ร
ะบั

บัก
าร

เก
็บั
ข้อ

มิูล่
ตัวิ

ช่�
วิัด

 

คูุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ล่ร

ักษั
าผู้

ู้ป่วิ
ยโ

รคู
 

หล่
อด

เล่
ือด

สมิ
อง

	เ
พื
�อต

ิดต
ามิ

 

ผู้ล่
กา

รดู
แล่

รัก
ษัา

มิ่ร
ะบั

บัก
าร

เก
็บั
ข้อ

มิูล่
ตัวิ

ช่�
วิัด

 

คูุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ล่ร

ักษั
าผู้

ู้ป่วิ
ยโ

รคู
 

หล่
อด

เล่
ือด

สมิ
อง

	เ
พื
�อต

ิดต
ามิ

 

ผู้ล่
กา

รดู
แล่

รัก
ษัา

	โ
ดย

มิตั
วิช่

�วิด
ท่� 

เก
่�ยวิ

ข้อ
งก

ับั
กร

ะบั
วิน

กา
รด

ูแล่
 

รัก
ษัา

	(p
ro

ce
ss
)	ภ

าวิ
ะแ

ทร
กซ้

อน
	 

(c
om

pl
ic
at

io
n)

	ผู้
ล่ก

าร
รัก

ษัา
	 

(o
ut

co
m

e)
	อ
ย่า

งน้
อย

	1
5	
ตัวิ

ช่�วิ
ด

มิ่ร
ะบั

บัก
าร

เก
็บั
ข้อ

มิูล่
ตัวิ

ช่�
วิัด

 

คูุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ล่ร

ักษั
าผู้

ู้ป่วิ
ยโ

รคู
 

หล่
อด

เล่
ือด

สมิ
อง

	เ
พื
�อต

ิดต
ามิ

 

ผู้ล่
กา

รดู
แล่

รัก
ษัา

	โ
ดย

มิตั
วิช่
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Standard Stroke Center Certification : SSCC
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ก	 

co
ns

ul
t

มิ่ก
าร

ให
้บั
ริก

าร
ด้า

นศั
ัล่ย

กร
รมิ

 

ปร
ะส

าท
/มิ

่ระ
บับั

กา
รป

รึก
ษั
า 

ป
ระ

สา
ท
ศัั
ล่ย

แพ
ท
ย์
ใน

	ร
.พ

.	 

ใน
กร

ณ
่เร

่งด
่วิน

สา
มิา

รถุ
มิา

ดู 

ผู้ป่
วิย

ภา
ยไ

ด้ใ
น	
2	
ชั�วิ

โมิ
งห

ล่ง
จุา

ก	 

co
ns

ul
t	

แล่
ะมิ

่คูวิ
ามิ

พร
้อมิ

ท่�จุ
ะ 

ผู้่า
ตัด

ได
้ทัน

ท่ห
รือ

สา
มิา

รถุ
ส่ง

ต่อ
	 

ร.
พ.

	ท
่�มิ่ศั

ักย
ภา

พส
ูงก

วิ่า
ได

้ทัน
ท่ 

แล่
ะมิ

แน
วิท

าง
กา

รส่
งต

่อท
่�ชัด

เจุ
น 

เป็
นล่

าย
ล่ก

ษัณ์
อัก

ษัร

17
.

ผูู้้ป
่วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
งไ
ด้ร

ับั 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ล่ะ

ฟื้�น
ฟื้ส

มิร
รถุ

ภา
พ	 

เช
่น	

กา
ยภ

าพ
บัำา

บััด
	/

กิจุ
กร

รมิ
 

บัำา
บัด

หรื
อแ

ก้ไ
ขก

าร
พูด

	(ป
ระ

เมิ
น 

โด
ยแ

พท
ย์/

นัก
กา

ยภ
าพ

/

พย
าบั

าล่
)

ผูู้้ป
่วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
งไ
ด้ร

ับั 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ล่ะ

ฟื้�น
ฟื้ส

มิร
รถุ

ภา
พ	 

ภา
ยใ

น	
72

	ชั
�วิโ

มิง
	ใ
นวิ

นร
าช

กา
ร	 

≥	
70

%

ผูู้้ป
่วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
งไ
ด้ร

ับั 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ล่ะ

ฟื้�น
ฟื้ส

มิร
รถุ

ภา
พ	 

ภา
ยใ

น	
72

	ชั
�วิโ

มิง
	ใ
นวิ

นร
าช

กา
ร	 

≥	
80

%

ผูู้้ป
่วิย

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
งไ
ด้ร

ับั 

กา
รป

ระ
เมิ

นแ
ล่ะ

ฟื้�น
ฟื้ส

มิร
รถุ

ภา
พ	 

ภา
ยใ

น	
72

	ชั
�วิโ

มิง
	ใ
นวิ

นร
าช

กา
ร	 

≥	
90

%
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

ลำ�
ด้บ

ต้ว
ช่�ว้

ด
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

1
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

2
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด�

ผู้�
น

ไม่
ผู้�

น

18
.

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
วิา

งแ
ผู้น

จุำา
หน

่าย
	 

เพ
ื�อ
เต

ร่ย
มิคู

วิา
มิพ

ร้อ
มิใ

ห้
กับั

 

ผูู้้ป
่วิย

/ญ
าต

ิ/ผู้
ู้ดูแ

ล่	
ร่วิ

มิก
ับัท

่มิ 

สห
สา

ขา
วิช

าช่
พ

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
วิา

งแ
ผู้น

จุำา
หน

่าย
 

เพ
ื�อ
เต

ร่ย
มิคู

วิา
มิพ

ร้อ
มิใ

ห้
กับั

 

ผูู้้ป
่วิย

/ญ
าต

ิ/ผู้
ู้ดูแ

ล่	
ร่วิ

มิก
ับัท

่มิ 

สห
สา

ขา
วิิช

าช
่พ
	แ

ล่ะ
ผูู้้
ป่
วิย

/ 

ญ
าติ

/ผู้
ดูแ

ล่	
ได้

รับั
กา

รเ
ตร่

ยมิ
คูวิ

ามิ
 

พร้
อมิ

ก่อ
นจุ

ำาห
น่า

ย	
≥	

60
%

	แ
ล่ะ

 

มิ่ร
ะบั

บัก
าร

ติด
ตา

มิผู้
ู้ป
่วิย

หล่
ัง 

จุำา
หน่

าย
ใน

	3
	เดื

อน
แร

ก	
อย่

าง
น้อ

ย	

1	
คูรั

�ง

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
วิา

งแ
ผู้น

จุำา
หน

่าย
	 

เพ
ื�อ
เต

ร่ย
มิคู

วิา
มิพ

ร้อ
มิใ

ห้
กั
บั 

ผูู้้ป
่วิย

/ญ
าต

ิ/ผู้
ู้ดูแ

ล่	
ร่วิ

มิก
ับัท

่มิ 

สห
สา

ขา
วิิช

าช
่พ	

เป
็นล่

าย
ล่ัก

ษัณ
 ์

อัก
ษัร

	แ
ล่ะ

ผูู้้ป
่วิย

/ญ
าต

ิ/ผู้
ู้ดูแ

ล่	 

ได
้รับั

กา
รเ
ตร

่ยมิ
คูวิ

ามิ
พร

้อมิ
ก่อ

น 

จุำา
หน

่าย
	≥

70
%

	แ
ล่ะ

มิ่ร
ะบั

บั 

กา
รต

ิดต
ามิ

ผูู้้ป
่วิย

หล่
ังจุ

ำาห
น่า

ย 

อย
่าง

น้อ
ย	

2	
คูรั

�ง/
ปี

มิ่แ
นวิ

ทา
งก

าร
วิา

งแ
ผู้น

จุำา
หน

่าย
	 

เพ
ื�อ
เต

ร่ย
มิคู

วิา
มิพ

ร้อ
มิใ

ห้
กั
บั 

ผูู้้ป
่วิย

/ญ
าต

ิ/ผู้
ู้ดูแ

ล่	
ร่วิ

มิก
ับัท

่มิ 

สห
สา

ขา
วิิช

าช
่พ	

เป
็นล่

าย
ล่ัก

ษัณ
 ์

อัก
ษัร

	แ
ล่ะ

ผูู้้ป
่วิย

/ญ
าต

ิ/ผู้
ู้ดูแ

ล่	 

ได
้รับั

กา
รเ
ตร

่ยมิ
คูวิ

ามิ
พร

้อมิ
ก่อ

น 

จุำา
หน

่าย
	≥

80
%

	แ
ล่ะ

มิ่ร
ะบั

บั 

ติด
ตา

มิผู้
ู้ป่วิ

ยห
ล่ัง

จุำา
หน

่าย
อย

่าง
 

น้อ
ย	

2	
คูรั

�งต่
อปี

19
.

กา
รจุ

ัดอ
บัร

มิใ
ห้คู

วิา
มิร

ู้เก
่�ยวิ

กับั
 

สมิ
อง

	ส
ำาห

รับั
ปร

ะช
าช

นท
ั�วิไ

ป/
 

บัคู
ล่า

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์

มิ่ก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ให

คูวิ
ามิ

รู้เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

สำา
หร

ับั 

ปร
ะช

าช
นท

ั�วิไ
ป/

บัุ
คูล่

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์	

เป
็นคู

รั�ง
คูร

าวิ
แล่

ะมิ
 ่

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ล่า

ยล่
ัก

ษัณ์
อัก

ษัร

มิ่ก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ให

คูวิ
ามิ

รู้เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

สำา
หร

ับั 

ปร
ะช

าช
นท

ั�วิไ
ป/

บัุ
คูล่

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์	

หร
ือพ

ัฒ
นา

เคู
รือ

ข่า
ย 

อย
่าง

น้อ
ย	

1	
คูร

ั�งต
่อป

ี	แ
ล่ะ

มิ ่

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จุัด
อบั

รมิ
เป

็น 

ล่า
ยล่

กษั
ณ์
อัก

ษัร
	

มิ่ก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ให

คูวิ
ามิ

รู้เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

สำา
หร

ับั 

ปร
ะช

าช
นท

ั�วิไ
ป/

บัุ
คูล่

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์	
หรื

อเ
คูรื

อข่
าย

มิา
กก

วิา
 

1	
คูรั

�งต่
อปี

	แ
ล่ะ

มิเ
อก

สา
รข

อง
กา

ร 

จุด
อบั

รมิ
เป็

นล่
าย

ล่ก
ษัณ์

อัก
ษัร
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำ�
ด้บ

ต้ว
ช่�ว้

ด
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

1
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

2
รั้ะ

ด้บ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่�ไ
ด�

ผู้�
น

ไม่
ผู้�

น

19
.

กา
รจุ

ัดอ
บัร

มิใ
ห้คู

วิา
มิร

ู้เก
่�ยวิ

กับั
 

สมิ
อง

	ส
ำาห

รับั
ปร

ะช
าช

นท
ั�วิไ

ป/
 

บัคู
ล่า

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์

มิ่ก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ให

คูวิ
ามิ

รู้เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

สำา
หร

ับั 

ปร
ะช

าช
นท

ั�วิไ
ป/

บัุ
คูล่

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์	

เป
็นคู

รั�ง
คูร

าวิ
แล่

ะมิ
 ่

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ล่า

ย 

ล่ก
ษัณ์

อัก
ษัร

มิ่ก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ให

คูวิ
ามิ

รู้เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

สำา
หร

ับั 

ปร
ะช

าช
นท

ั�วิไ
ป/

บัุ
คูล่

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์	

หร
ือพ

ัฒ
นา

เคู
รือ

ข่า
ย 

อย
่าง

น้อ
ย	

1	
คูร

ั�งต
่อป

ี	แ
ล่ะ

มิ ่

เอ
กส

าร
ขอ

งก
าร

จุัด
อบั

รมิ
เป

็น 

ล่า
ยล่

กษั
ณ์
อัก

ษัร
	

มิ่ก
าร

จุัด
อบั

รมิ
ให

คูวิ
ามิ

รู้เ
ก่�ย

วิก
ับั 

โร
คูห

ล่อ
ดเ

ล่ือ
ดส

มิอ
ง	

สำา
หร

ับั 

ปร
ะช

าช
นท

ั�วิไ
ป/

บัุ
คูล่

าก
รท

าง
 

กา
รแ

พท
ย์	
หรื

อเ
คูรื

อข่
าย

มิา
กก

วิา
 

1	
คูรั

�งต่
อปี

	แ
ล่ะ

มิเ
อก

สา
รข

อง
กา

ร 

จุด
อบั

รมิ
เป็

นล่
าย

ล่ก
ษัณ์

อัก
ษัร
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Standard Stroke Center Certification : SSCC

เกณฑ์์ก�รั้ปรั้ะเมินต้วช่่�ว้ดคุณภ�พิก�รั้ด้แลร้ั้กษ�โรั้คหลอัดเลือัดสูมอัง

ศู้นย์โรั้คหลอัดเลือัดสูมอังม�ตรั้ฐ�นกรั้ะที่รั้วงสู�ธิ�รั้ณสุูข

(Standard Stroke Center Certification : SSCC) 

สูำ�หร้ั้บโรั้งพิย�บ�ลท่ี่�ขอัร้ั้บรั้อังก�รั้ต่อัอั�ยุ 

ชื่�อัโรั้งพิย�บ�ล.........................................................สู้งก้ด……………………….……เขตบริั้ก�รั้สุูขภ�พิท่ี่�…………

ลำ�ด้บท่ี่� Indicator Target ผู้ลดำ�เนินง�น ผู่้�น ไม่ผู่้�น

เกณฑ์์ 3 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 1-7)

1.  

	 	 	 	 

	

≥85%

2. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดภายใน	24	ชั�วิโมิง	 

หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

≥90%

3. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุ	CT	brain	แล่ะหรือ	MRI/MRA	brain	 

ภายใน	24	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

≥90%

4. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิไข้	>	37.5oC	 

ได้รับัการดูแล่รักษัาภาวิะไข้อย่างเหมิาะสมิ	

≥90%

5. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	 วิัน	 ได้รับัการดูแล่รักษัาตามิแนวิทางท่�วิางแผู้นไวิ้	 (care	 

map/path	way)

≥80%

6. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัยาต้าน 

เกล็่ดเลื่อด	 (antiplatelet)	หรือยาต้านการแข็งตัวิของเลื่อด	 

(anticoagulant)	ขณะจุำาหน่าย	(discharge)	(กรณ่ไม่ิม่ิข้อห้ามิ)

≥80%

7. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัคูำาแนะนำา 

การปฏิิบััติตัวิในด้านการรักษัาฟื้้�นฟืู้แล่ะการป้องกันการกล่ับั 

เป็นซ้ำ�าท่�เหมิาะสมิก่อนจุำาหน่าย	

≥90%

เกณฑ์์ 4 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 8-13)

8. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	 วิัน	 ได้รับัการตรวิจุ	 EKG	 ภายใน	 24	 ชั�วิโมิง	 หล่ังรับัไวิ ้

ใน	ร.พ.

≥90%

9. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

72	 ชั�วิโมิง	 ได้รับัการประเมิินการกล่ืนภายใน	 72	 ชั�วิโมิง	 

หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

≥80%
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ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัยา

Antiplatelet(Aspirin)  เพ�อื การรักษัาภายใน  48  ช�วัิ โมิง
หลั่งจุากเกิดอาการ  (กรณไ่ ม่ิม่ิข้อห้ามิ)



44

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ลำ�ด้บท่ี่� Indicator Target ผู้ลดำ�เนินง�น ผู่้�น ไม่ผู่้�น

เกณฑ์์ 4 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 8-13) (ต่อั)

10. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน <5%

11. ร้อยล่ะการเกิดปอดอักเสบั	 (pneumonia)	 ในผูู้้ป่วิยโรคู 

หล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตัน

<5%

12. ร้อยล่ะการติดเชื�อในระบับัทางเดินปัสสาวิะ	(Urinary	Tract	 

Infection)	ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน

<5%

13. ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ไดร้ับั 

การติดตามิการรักษัาแล่ะฟ้ื้�นฟูื้ภายหลั่งจุำาหน่ายออกจุาก	ร.พ.	

≥80%

เกณฑ์์ 5 ด�ว   (ต้วช่่�ว้ดท่ี่� 14-18)

14. ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันระยะเฉ่ยบัพลั่น 

ท่�ม่ิอาการไม่ิเกิน	4.5	 ชั�วิโมิงหลั่งเกิดอาการ	 ได้รับัการรักษัา 

ด้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มิเล่ือดทางหล่อดเล่ือดดำา	 (rt-PA)	 ภายใน	 

45	นาท่	(door	to	needle	time	≤45	min)

≥50%

15. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(I60-I69)	ท่�ม่ิอาการภายใน	 

72	ชั�วิโมิง	ได้รับัการดูแล่รักษัาใน	stroke	unit	

≥80%

16. 	 	 

	 	 	 	 	 	 

	

≥80%

17. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตัน 

เฉ่ยบัพล่ันท่ �ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายล่ิ �มิเล่ือดทาง 

หล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	ภายใน	4.5	ชั�วิโมิงหลั่งเกิดอาการ

≤7%

18. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(I60-I62)	 

ท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	(ยกเว้ินกรณ่	Palliative	care)

≤25%

หม�ยเหตุ 

เกณฑ์	3	ดาวิ	ต้องผู่้านตัวิช่�วัิดทุกข้อตามิเกณฑ์	ข้อ	1-7	

เกณฑ์	4	ดาวิ	ต้องผู่้านเกณฑ์	3	ดาวิทุกข้อ	แล่ะเพิ�มิเกณฑ์	ข้อ	8-13

เกณฑ์	5	ดาวิ	ต้องผู่้านเกณฑ์	4	ดาวิทุกข้อ	แล่ะเพิ�มิเกณฑ์	ข้อ	14-18	
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ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยท่�โรคูหล่อดเล่ือดสมิองท่�มิ่อาการภายใน  72
ชั�วิโมิง  ได้รับัการ  on  EKG  monitor  ต่อเน�อื ง  48  ช�วัิ โมิงแรก
หลั่งรับัไว้ิในโรงพยาบาล
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ภาคผนวก ก

พิจำน�นุกรั้มต้วช่่�ว้ด : คุณภ�พิก�รั้ด้แลร้ั้กษ�โรั้คหลอัดเลือัดสูมอัง

ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

1.  

 

 	 	 	 	 	  

	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	

	 	 	  

	  

	 	 	 	 	 	  

	

	 	

	 	

2. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุระดับันำ�าตาล่	ในเลื่อด 

ภายใน	24	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	

คว�มหม�ย:	หมิายถึุง	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุหาระดับั 

นำ�าตาล่ในเลื่อด	(FBS)	หรือเจุาะปล่ายนิ�วิ	(DTX)	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	ภายใน	24	ชั�วิโมิง	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการตรวิจุระดับันำ�าตาล่ในเลื่อดภายในเวิล่าท่�กำาหนด

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 7	 วัิน	 ได้รับัการตรวิจุระดับั 

นำ�าตาล่ในเลื่อดหลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	ภายใน	24	ชั�วิโมิง	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน 

ทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย :	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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รั้�อัยละขอังผู้้�ป่วยโรั้คหลอัดเลือัดสูมอังต่บหรั้ือัอัุดต้นที่่�ได�รั้้บย�  Antiplatelet  (Aspirin)  เพิ�ือัก�รั้

ร้ั้กษ�ภ�ยใน 48  ช่�ว้ โมงหล้งจำ�กเกิดอั�ก�รั้  กรั้ณไ่ ม่ม่ข�อัห��ม

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

ต่บัหรืออุดตัน ไดร้ ับัยา  Antiplatelet (Aspirin)  ภายใน  48  ชั่วโมงแรกหลั่งเกิดอาการ

ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้ามในการให้ยา  เช่น  เลื่อดออกในกระเพาะอาหาร/แพ้ยา  Aspirin  ฯล่ฯ
ว้ตถุปรั้ะสูงค์:  ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัยา  Antiplatelet  (Aspirin)  ตามิเวิล่า
ท่�กำาหนด

สู้ตรั้คำ�นวณ:  จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ได้รับัยา  Aspirin  ภายใน  48  ชั�วิโมิงแรก
หลั่งรับัไว้ิใน  ร.พ.  ×  100  ÷  จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน  ร.พ.  ในช่วิงเวิล่า
เด่ยวิกัน

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

หน่วยก�รั้วด้ :  ร้อยล่ะ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

3. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	ได้รับัการตรวิจุ	CT	brain	แล่ะหรือ	MRI/ 

MRA	brain	ภายใน	24	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

คว�มหม�ย:	หมิายถึุง	ผูู้้ป่วิยท่�ม่ิอาการของโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	แล่ะได้รับั 

การตรวิจุวิินิจุฉัยด้วิยการตรวิจุ	CT	Scan	แล่ะหรือ	MRI/MRA	ภายในระยะเวิล่า	24	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	 

หรือได้รับัการตรวิจุจุากภายนอกก่อนเข้ารับัการรักษัาใน	ร.พ.

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการตรวิจุวิินิจุฉัยด้วิยการตรวิจุ	CT	Scan	แล่ะหรือ	 

MRI/MRA	ในระยะเวิล่าท่�กำาหนด

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	ท่�ได้รับัการตรวิจุ	CT	Scan	 

แล่ะหรือ	 MRI/MRA	 ×	 100	 ÷	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไวิ้ใน	 ร.พ.	 

ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

4. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิไข้	>	37.5°C	ได้รับัการดูแล่รักษัาภาวิะไข้อย่างเหมิาะสมิ

คว�มหม�ย:	 การดูแล่รักษัาภาวิะไข้อย่างเหมิาะสมิ	 หมิายถุึง	 การคู้นหาสาเหตุของไข้แล่ะรักษัาสาเหตุของ 

ไข้นั�น	ตล่อดจุนการปฏิิบััติการพยาบัาล่เพื�อล่ดไข้	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�มิ่ไข้	>	 37.5°C	 ได้รับัการดูแล่รักษัาภาวิะไข้อย่าง 

เหมิาะสมิ

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิไข้	>	37.5°C	แล่ะได้รับัการดูแล่รักษัาภาวิะไข้ 

อย่างเหมิาะสมิ	 ×	 100	 ÷	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�มิ่ไข้	 >	 37.5°C	 ทั�งหมิด 

ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

5. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�มิ่อาการภายใน	 7	 วิัน	 ได้รับัการดูแล่รักษัาตามิแนวิทางท่� 

วิางแผู้นไว้ิ	(care	map/path	way)

คว�มหม�ย:	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�มิ่อาการภายใน	 7	 วิัน	 ได้รับัการดูแล่รักษัาตามิแนวิทาง 

ท่�ได้จัุดเตร่ยมิไว้ิแล้่วิอย่างเป็นล่ายลั่กษัณ์อักษัร	โดยท่มิสหวิิชาช่พท่�เก่�ยวิข้อง	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	 วัิน	ได้รับัการดูแล่รักษัาตามิแนวิทาง 

ท่�วิางแผู้นไว้ิ

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�มิ่อาการภายใน	 7	 วิัน	 ท่�ได้รับัการดูแล่รักษัา 

ตามิแนวิทางท่�วิางแผู้นไวิ้	 ×	 100	 ÷	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไวิ้ใน	 ร.พ.	 

ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย	

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

6. ร้อยล่ะผูู้ ้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่ �ได้รับัยาต้านเกล่็ดเล่ือด	 (antiplatelet)	 หรือยาต้าน 

การแข็งตัวิของเลื่อด	(anticoagulant)	ขณะจุำาหน่าย	(discharge)	(กรณ่ไม่ิม่ิข้อห้ามิ)

คว�มหม�ย:	 การได้รับั	 Antiplatelet	 หรือ	 Anticoagulant	 หมิายถึุง	 การท่�ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บั 

หรืออุดตันท่�แพทย์จุำาหน่ายแล่ะได้รับัยาป้องกันการกล่ับัเป็นซ้ำ�าในกลุ่่มิ	 Antiplatelet	 หรือ	 Anticoagulant	 

ทั�งน่�ผูู้้ป่วิยต้องไม่ิม่ิข้อห้ามิในการใช้	 (Antiplatelet	 ได้แก่	Aspirin,	Ticlopidine,	Clopidogrel,	Aspirin	+	 

Dipyridamole,	Cilostazol,	Trifusal	/	Anticoagulant	ได้แก่	Warfarin)	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการรักษัาอย่างเหมิาะสมิ	

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัยาต้านเกล่็ดเล่ือด	 (antiplatelet)	 หรือยาต้าน 

การแข็งตัวิของเลื่อด	(anticoagulant)	ขณะจุำาหน่าย	(discharge)	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บั 

หรืออุดตันท่�จุำาหน่ายทั�งหมิดในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

7. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�ได้รับัคูำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิในด้านการรักษัาฟื้้�นฟืู้แล่ะ 

การป้องกันการกลั่บัเป็นซ้ำ�าท่�เหมิาะสมิก่อนจุำาหน่าย

คว�มหม�ย:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัคูำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิโดยบุัคูล่ากรทางการแพทย์	 

ในเรื�องการปฏิิบััติตัวิ	การดูแล่ตนเองท่�บ้ัาน	การป้องกันการกลั่บัเป็นซ้ำ�า	การป้องกันภาวิะแทรกซ้้อนหากกลั่บั 

เป็นซ้ำ�า	อาการผิู้ดปกติท่�คูวิรพบัแพทย์	เป็นต้น

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 ผูู้ ้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัคูำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิอย่างเหมิาะสมิ 

ก่อนจุำาหน่าย

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�กล่ับับั้านแล่ะได้รับัคูำาแนะนำาการปฏิิบััติตัวิ	 

×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�จุำาหน่ายทั�งหมิดในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

8. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	 วัิน	 ได้รับัการตรวิจุ	EKG	ภายใน	24	 ชั�วิโมิง	 

หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

คว�มหม�ย:	การตรวิจุ	EKG	หมิายถึุง	การท่�ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการตรวิจุคูลื่�นไฟื้ฟ้ื้า 

หัวิใจุ	โดยบุัคูล่ากรทางการแพทย์ภายใน	24	ชั�วิโมิง	หลั่งเกิดอาการ	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการตรวิจุ	EKG	ภายในเวิล่าท่�กำาหนด

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการตรวิจุ	 EKG	 ภายใน	 24	 ชั�วิโมิง	 

หลั่งเกิดอาการ	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่า 

เด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

9. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันท่�มิ่อาการภายใน	 72	 ชั�วิโมิง	 ได้รับัการประเมิินการกล่ืนภายใน	 

72	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

คว�มหม�ย: 

1.	ภาวิะกล่ืนล่ำาบัาก	 (Dysphagia)	 หมิายถุึง	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�มิ่คูวิามิบักพร่อง 

ในการกลื่นอาหาร	หรือการกลื่นล่ำาบัาก	ซึ้�งอาจุเป็นสาเหตุทำาให้เกิดปอดอักเสบัจุากการสำาลั่กอาหารแล่ะนำ�า	 

(Aspirated	pneumonia)

2.	การประเมิินการกล่ืน	 หมิายถุึง	 การประเมิินก่อนท่�จุะให้ผูู้้ป่วิยเริ�มิกล่ืนอาหารโดยใช้แบับัประเมิินการกล่ืน	 

เพื�อหาสาเหตุแล่ะคูวิามิรุนแรงของการกล่ืนล่ำาบัาก	 เพื�อล่ดคูวิามิเส่�ยงต่อการสำาล่ักอาหารแล่ะล่ดภาวิะ 

แทรกซ้้อนท่�อาจุเกิดขึ�น

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�มิ่อาการภายใน	 72	 ชั�วิโมิง	 ได้รับัการประเมิิน 

การกลื่นภายใน	72	ชั�วิโมิง	หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ได้รับัการประเมิินการกลื่นภายใน	72	ชั�วิโมิง	 

หลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่า 

เด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	100%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

10. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน

คว�มหม�ย: 

1.	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตัน	 หมิายถุึง	 ผูู้้ป่วิยมิ่อาการโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�มิ ่

อาการภายใน	7	วัิน

2.	การตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน	หมิายถึุง	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรือ 

อุดตันท่�เส่ยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิรักษัาในโรงพยาบัาล่	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 เพื�อล่ดอัตราตายในโรงพยาบัาล่ของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	 

7	วัิน

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	ท่�เส่ยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิใน	 

ร.พ.	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≤5%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

_23-0429(01-60)edit.indd   49_23-0429(01-60)edit.indd   49 1/11/2566 BE   14:231/11/2566 BE   14:23



50

แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

11. ร้อยล่ะการเกิดปอดอักเสบั	(pneumonia)	ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน

คว�มหม�ย:	ปอดอักเสบั	(pneumonia)	ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน	หมิายถึุงอาการปอดติดเชื�อ 

แล่ะเกิดภาวิะปอดอักเสบั	ทำาให้ม่ิอาการ	เช่น	ม่ิไข้	ไอ	เจ็ุบัหน้าอก	หรือหอบัเหนื�อย	เป็นต้น	รวิมิถึุงดูจุากผู้ล่ตรวิจุ	 

chest	x-ray	ซึ้�งเกิดภายหลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	48	ชั�วิโมิง	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันไม่ิเกิดปอดอักเสบั	(pneumonia)

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�เกิดโรคูปอดอักเสบั	(pneumonia)	หลั่งรับัไว้ิ 

ใน	ร.พ.	48	ชั�วิโมิง	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่า 

เด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≤5%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

12. ร้อยล่ะการติดเชื�อในระบับัทางเดินปัสสาวิะ	 (Urinary	 Tract	 Infection)	 ในผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บั 

หรืออุดตัน

คว�มหม�ย:	การติดเชื�อในทางเดินปัสสาวิะ	(Urinary	Tract	Infections;	UTI)	หมิายถึุง	ภาวิะท่�ม่ิอาการแสดง 

ของการอักเสบั	(inflammation)	ของทางเดินปัสสาวิะ	ร่วิมิกับัการตรวิจุพบัว่ิาม่ิแบัคูท่เร่ยในปัสสาวิะอย่างม่ิ 

นัยสำาคัูญ	หรือตรวิจุปัสสาวิะพบัเม็ิดเลื่อดขาวิ	>	 10/HPF	 หรือผู้ล่การเพาะเชื�อให้ผู้ล่บัวิก	 (positive	 urine	 

culture)	ซึ้�งเกิดภายหลั่งรับัเข้ารักษัาใน	ร.พ.	48	ชั�วิโมิง	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันไม่ิเกิดภาวิะติดเชื�อในระบับัทางเดินปัสสาวิะ	(Urinary	 

Tract	Infection)

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ติดเชื�อทางเดินปัสสาวิะ	 (Urinary	 tract	 

infection)	ภายหลั่งรับัเข้ารักษัาใน	ร.พ.	48	ชั�วิโมิง	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตัน 

ทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≤5%

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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13. ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ไดร้ับัการติดตามิการรักษัาแล่ะฟื้้�นฟืู้ภายหล่ังจุำาหน่าย 

ออกจุาก	ร.พ.	

คว�มหม�ย:	 การฟื้้�นฟืู้สมิรรถุภาพแล่ะการทำากายภายบัำาบััด	 หมิายถุึง	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรือ 

อุดตันได้รับัการประเมิินแล่ะหรือทำากายภาพบัำาบััดจุาก	แพทย์กายภาพบัำาบััด	นักกายภายบัำาบััด	นักกิจุกรรมิ 

บัำาบััด	พยาบัาล่	รวิมิถึุงม่ิการติดตามิการรักษัาแล่ะฟ้ื้�นฟูื้ภายหลั่งจุำาหน่ายออกจุาก	ร.พ.	อย่างน้อย	1	คูรั�ง/ปี	 

หรือม่ิระบับัส่งต่อผูู้้ป่วิยเพื�อให้ได้การรักษัาฟ้ื้�นฟูื้อย่างต่อเนื�อง

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 ผูู้ ้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการติดตามิการรักษัาแล่ะฟื้้�นฟืู้ภายหล่ัง 

จุำาหน่ายออกจุาก	ร.พ.	ตามิเกณฑ์ท่�กำาหนด	

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ได้รับัการติดตามิการรักษัาแล่ะฟ้ื้�นฟูื้ภายหลั่ง 

จุำาหน่ายออกจุาก	 ร.พ.	 ×	 100	 ÷	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�จุำาหน่ายทั�งหมิดในช่วิง 

เวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≥80%

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

14. ร้อยล่ะของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันระยะเฉ่ยบัพล่ันท่�มิ่อาการไมิ่เกิน	 4.5	 ชั�วิโมิงหล่ังเกิดอาการ	 

ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	 (rt-PA)	ภายใน	45	นาท่	 (door	to	needle	time	 

≤45	min)

คว�มหม�ย:	เวิล่าเฉล่่�ยในการให้การรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	หมิายถึุง	ระยะเวิล่า 

เฉล่่�ยนับัจุากผูู้้ป่วิยมิาถึุง	 ร.พ.	 (OPD/ER)	จุนกระทั�งได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	 

(rt-PA)

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 เพื�อให้ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันเฉ่ยบัพล่ันได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่าย 

ลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	ตามิเวิล่าท่�กำาหนด

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 ระยะเวิล่ารวิมิตั�งแต่ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�มิ่อาการไมิ่เกิน	 

4.5	ชั�วิโมิงมิาถึุง	ร.พ.	แล่ะได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	ภายใน	45	นาท่	 

×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ม่ิอาการไม่ิเกิน	4.5	ชั�วิโมิง	แล่ะได้รับั 

การรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำาทั�งหมิดในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน

เป้�หม�ย:	≥50%

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

15. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง	ได้รับัการดูแล่รักษัาใน	stroke	unit

คว�มหม�ย:	 การรักษัาใน	 Stroke	 unit	 หมิายถุึง	 ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันไดร้ับัการดูแล่รักษัา 

ในหอผูู้้ป่วิยเฉพาะโรคูหล่อดเล่ือดสมิอง	 (Stroke	 unit)	 ซ้ึ�งมิ่องคู์ประกอบั	 ดังน่�	 1)	 มิ่ท่มิสหวิิชาช่พร่วิมิดูแล่	 

ได้แก่	แพทย์	พยาบัาล่	เภสัชกร	นักกายภาพบัำาบััด	นักจิุตวิิทยา	โภชนากร	ฯล่ฯ	2)	ม่ิแนวิทางการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิย	 

เช่น	 care	map/CPG/CNPG	 ท่�จุัดเตร่ยมิไวิ้แล่้วิเป็นล่ายล่ักษัณ์อักษัร	 3)	 มิ่การประชุมิปรึกษัาหารือแล่ะ 

วิางแผู้นการดูแล่รักษัาผูู้้ป่วิยตล่อดจุนติดตามิประเมิินผู้ล่การดำาเนินงานโดยท่มิสหวิิชาช่พอย่างสมิำ�าเสมิอ	 

4)	ม่ิการจัุดสถุานท่�/เคูรื�องมืิอ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�เอื�อต่อการดูแล่ผูู้้ป่วิยตามิเกณฑ์ท่�กำาหนด	

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	เพื�อให้ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองท่�ม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง	ได้รับัการดูแล่รักษัาใน	stroke	 

unit

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองท่�ม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง	ท่�ได้รับัการดูแล่รักษัาใน	stroke	 

unit	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิรักษัาในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≥70%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

16. ร้อยล่ะผูู้้ป่วิยท่�โรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัอุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง	ได้รับัการ	on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง	 

48	ชั�วิโมิงแรกหลั่งรับัไว้ิรักษัาใน	ร.พ.

คว�มหม�ย:	การตรวิจุ	EKG	หมิายถึุง	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง	 

ได้รับัการ	on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง	48	ชั�วิโมิงแรกหลั่งรับัไว้ิรักษัาใน	ร.พ.

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันได้รับัการ	on	EKG	monitor	ต่อเนื�อง

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรืออุดตันท่�ม่ิอาการภายใน	72	ชั�วิโมิง	ได้รับัการ	on	EKG	 

monitor	ต่อเนื�อง	48	ชั�วิโมิงแรกหลั่งรับัไว้ิรักษัาใน	ร.พ.	×100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรือ 

อุดตันทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≥80%

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ
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ต้วช่่�ว้ด รั้�ยละเอ่ัยดต้วช่่�ว้ด

17. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มิเล่ือด 

ทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)	ภายใน	4.5	ชั�วิโมิงหลั่งเกิดอาการ

คว�มหม�ย:

1.	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันเฉย่บัพล่ัน	 หมิายถุึง	 ผูู้้ป่วิยท่�มิ่อาการสมิองขาดเล่ือดไมิ่เกิน	 4.5	 

ชั�วิโมิง	แล่ะได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)

2.	การตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันเฉ่ยบัพล่ัน	 หมิายถุึง	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือด 

สมิองต่บัหรืออุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายล่ิ�มิเล่ือดทางหล่อดเล่ือดดำา	 แล่ะเส่ยช่วิิต 

หลั่งรับัไว้ิรักษัาใน	ร.พ.

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	 เพื�อล่ดอัตราตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัอุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�ได้รับัการรักษัาด้วิยยา 

ล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำา	(rt-PA)

สู้ตรั้คำ�นวณ:	 จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองต่บัหรืออุดตันเฉ่ยบัพล่ันท่�ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่าย 

ลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำาแล่ะเส่ยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิใน	ร.พ.	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองต่บัหรือ 

อุดตันเฉ่ยบัพลั่นท่�ได้รับัการรักษัาด้วิยยาล่ะล่ายลิ่�มิเลื่อดทางหล่อดเลื่อดดำาทั�งหมิด	ท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.	ในช่วิงเวิล่า 

เด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≤7%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย		

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

18. ร้อยล่ะการตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(I60-I62)	ท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	(ยกเว้ินกรณ่	Palliative	

care)

คว�มหม�ย:

1.	ผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองแตก	 (hemorrhagic	 stroke)	 หมิายถุึง	 ภาวิะสมิองขาดเล่ือดท่�เกิดจุากการ 

ม่ิเลื่อดออกในสมิอง	ทำาให้เลื่อดไม่ิสามิารถุไปเล่่�ยงสมิองได้	ทำาให้เซ้ล่ล์่สมิองขาดออกซิ้เจุน	ส่งผู้ล่ให้สมิองตาย 

ทำาให้มิ่เล่ือดออกมิาอยู่ในเนื�อสมิอง	 (intracerebral	 hemorrhage)	 หรือเยื�อหุ้มิสมิอง	 (subarachnoid	 

hemorrhage)

2.	การตายของผูู้ ้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองแตก	 หมิายถุึง	 ผูู้ ้ป่วิยโรคูหล่อดเล่ือดสมิองแตก	 (I60-I62)	 

ท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	แล่ะเส่ยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิรักษัาใน	ร.พ.

ว้ตถุปรั้ะสูงค์:	ล่ดอัตราตายของผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(I60-I62)	ท่�ม่ิอาการภายใน	7	วัิน

สู้ตรั้คำ�นวณ:	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(I60-I62)	ม่ิอาการภายใน	7	วัิน	แล่ะเส่ยช่วิิตหลั่งรับัไว้ิ 

ใน	ร.พ.	×	100	÷	จุำานวินผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองแตก	(I60-I62)	ทั�งหมิดท่�รับัไว้ิใน	ร.พ.

ในช่วิงเวิล่าเด่ยวิกัน	

เป้�หม�ย:	≤25%	

แหล่งข�อัม้ล:	เวิชระเบ่ัยนผูู้้ป่วิย	

หน่วยก�รั้ว้ด:	ร้อยล่ะ

ท่ี่�ม� : ศูันย์ข้อมูิล่ข่าวิสารระบับัประสาท	สถุาบัันประสาทวิิทยา	กรมิการแพทย์	Update	กุมิภาพันธ์	2565
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ภาคผนวก ข

ก�รั้เตร่ั้ยมต้วขอังวิที่ย�กรั้ผู้้�เย่�ยมสูำ�รั้วจำ

 1. ท่ี่มผู้้�เย่�ยมสูำ�รั้วจำ	ประกอบัด้วิย		

	 	 แพทย์	 จุากส่วินกล่าง	จุำานวิน	1	คูน			 พยาบัาล่	 จุากส่วินกล่าง		จุำานวิน	1	คูน

	 	 แพทย์	 ในเขต	 จุำานวิน	1	คูน		 พยาบัาล่	 จุากในเขต	 จุำานวิน	1	คูน															

 2.  เอักสู�รั้ปรั้ะกอับก�รั้เย่�ยมสูำ�รั้วจำ

  2.1	 เอกสารคูู ่มิือ	 แนวิทางการประเมิินศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 

(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)

	 	 2.2	 เอกสารการประเมิินศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 (Standard	 Stroke	 

Center	Certification	:	SSCC)	ของโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับัการประเมิิน

	 	 2.3	 เกณฑ์การประเมิินตัวิช่�วิัดคูุณภาพการดูแล่รักษัาโรคูหล่อดเล่ือดสมิองศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิอง 

มิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 (Standard	 Stroke	 Center	 Certification	 :	 SSCC)	 ของโรงพยาบัาล่ท่�ขอรับั 

การประเมิิน

	 	 2.4	 เอกสารสรุปผู้ล่การประเมิินคูุณภาพศัูนย์โรคูหล่อดเล่ือดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข	 

(Standard	Stroke	Center	Certification	:	SSCC)

	 	 2.5	 เอกสารประกอบัอื�น	ๆ	(ถุ้าม่ิ)

 3. กำ�หนดก�รั้เย่�ยม

	 	 3.1	 หน่วิยงานกล่่าวิต้อนรับัผูู้้เย่�ยมิสำารวิจุแล่ะแนะนำาตัวิผูู้้เข้าร่วิมิประชุมิ	(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	15	นาท่)	

	 	 3.2		คูณะผูู้้เย่�ยมิสำารวิจุแนะนำาตัวิ	กล่่าวิถึุงวัิตถุุประสงค์ูในการเย่�ยมิ	(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	15	นาท่)

	 	 3.3	 หน่วิยงานเสนอภาพรวิมิของโรงพยาบัาล่	 แล่ะผู้ล่การดำาเนินงานด้านการพัฒนาระบับับัริการ																			 

โรคูหล่อดเลื่อดสมิอง	(ใช้เวิล่าไม่ิเกิน	30	นาท่)

	 	 3.4	 การล่งเย่�ยมิสำารวิจุพื�นท่�ปฏิิบััติงานจุริง	 การสัมิภาษัณ์ผูู้้เก่�ยวิข้องตามิระบับับัริการโรคูหล่อดเล่ือด 

สมิอง	

	 	 3.5	 คูณะผูู้้เย่�ยมิสำารวิจุตรวิจุสอบัเอกสาร/หล่ักฐาน	 ท่�หน่วิยงานเตร่ยมิไวิ้ประกอบั	 (ใช้เวิล่าประมิาณ	 

1	ชั�วิโมิง)

	 	 3.6	 คูณะผูู้้เย่�ยมิสำารวิจุประชุมิภายในท่มิ	 เพื�อล่งผู้ล่คูะแนนการสำารวิจุ	 สรุปประเด็นท่�เป็นจุุดเด่น	 แล่ะ 

โอกาสพัฒนาของหน่วิยงาน

	 	 3.6	 Exit	conference	สรุปประเด็นจุากการเย่�ยมิสำารวิจุทั�งหมิดเพื�อให้หน่วิยงานเห็นโอกาสพัฒนาต่อไป	 

(ใช้เวิล่าประมิาณ	1	ชั�วิโมิง)
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 4. ก�รั้สูรุั้ปผู้ลก�รั้เย่�ยมสูำ�รั้วจำและสู่งเอักสู�รั้

	 	 4.1		เอกสารเกณฑ์การประเมิินคุูณภาพหอผูู้้ป่วิยโรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐาน

	 	 4.2		เอกสารสรุปผู้ล่การประเมิินคุูณภาพศูันย์โรคูหล่อดเลื่อดสมิองมิาตรฐานกระทรวิงสาธารณสุข		

	 	 4.3		ภาพนิ�งการตรวิจุเย่�ยมิ	แล่ะกิจุกรรมิ	

	 	 4.4	 ผู้ล่สรุปการตรวิจุเย่�ยมิของคูณะการตรวิจุเย่�ยมิ	(จุะนำาเสนอกับัคูณะกรรมิเพื�อสรุปผู้ล่การตรวิจุเย่�ยมิ 

แล่ะจุะส่งผู้ล่เป็นทางการภายหลั่งการประชุมิคูณะกรรมิการ)

4.5	เอกสารการเบิัก-จุ่าย

หม�ยเหตุ 

	 ขอให้เล่ขาท่มิคูณะเย่�ยมิสำารวิจุตรวิจุแล่ะส่งรายล่ะเอ่ยดคู่าใช้จุ่ายในการเย่�ยมิตรวิจุ	พร้อมิเอกสารการเดินทาง	 

คู่าท่�พัก	ส่งกลั่บัท่�งานสนับัสนุนวิิชาการ	สถุาบัันประสาทวิิทยา	ภายใน	1	สัปดาห์	หลั่งการเย่�ยมิตรวิจุ	
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ภาคผนวก ค

รั้�ยชื่�อัคณะที่ำ�ง�นพ้ิฒน�ม�ตรั้ฐ�นก�รั้ร้ั้บรั้อังและแนวที่�งก�รั้ปรั้ะเมินศู้นย์โรั้คหลอัดเลือัดสูมอัง

ม�ตรั้ฐ�นกรั้ะที่รั้วงสู�ธิ�รั้ณสุูข (Standard Stroke Center Certification : SSCC)

ลำ�ด้บ ชื่�อั - สูกุล ตำ�แหน่ง หน่วยง�น

	 1	 ปลั่ดกระทรวิงสาธารณสุข	 ท่�ปรึกษัา	 	

	 2	 อธิบัด่กรมิการแพทย์	 ท่�ปรึกษัา	 	

	 3	 รองอธิบัด่กรมิการแพทย์ท่�ได้รับัมิอบัหมิาย	 ท่�ปรึกษัา	 	

	 4	 ผูู้้อำานวิยการสถุาบัันประสาทวิิทยา	 ท่�ปรึกษัา	 สถุาบัันประสาทวิิทยา

	 5	 รองผูู้้อำานวิยการด้านการพยาบัาล่			 ท่�ปรึกษัา	 สถุาบัันประสาทวิิทยา

	 6	 นพ.สมิชาย			 โตวิณะบุัตร				 ประธาน	 แพทย์ท่�ปรึกษัา	สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 7	 นพ.สุชาติ			 หาญไชยพิบูัล่ย์กุล่								 รองประธาน		 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 8	 พญ.ทัศัน่ย์			 ตันติฤทธิศัักดิ�								 รองประธาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 9	 ผู้ศั.พญ.อรอุมิา			 ชุติเนตร	 คูณะทำางาน	 รพ.จุุฬาล่งกรณ์	สภากาชาดไทย		

	 10	 นพ.พงศ์ัภัทร์				 วิรสายัณห์	 คูณะทำางาน	 รพ.จุุฬาล่งกรณ์	สภากาชาดไทย		

	 11	 พวิ.จุรวิยพร			 วิงศ์ัขจิุต	 คูณะทำางาน	 รพ.จุุฬาล่งกรณ์	สภากาชาดไทย		

	 12	 นพ.วิราวุิธ			 กิตติวัิฒนากูล่	 คูณะทำางาน	 รพ.ขอนแก่น

	 13	 นพ.เกษัมิสิน			 ภาวิะกุล่	 คูณะทำางาน	 รพ.ขอนแก่น

	 14	 พวิ.วัินด่			 แก้วิเฮ่ียง	 คูณะทำางาน	 รพ.ขอนแก่น

	 15	 นพ.มิกร			 ลิ่�มิอุดมิพร	 คูณะทำางาน	 รพ.เจุ้าพระยาอภัยภูเบัศัร	

	 16	 พญ.วิรรณพร	 เอ่�ยมิวิรวุิฒิกุล่		 คูณะทำางาน	 รพ.เจุ้าพระยาอภัยภูเบัศัร	

	 17	 พวิ.ชณิตา		 อ่อนน้อมิ	 คูณะทำางาน	 รพ.เจุ้าพระยาอภัยภูเบัศัร

	 18	 นพ.วิิฑูรย์			 จัุนทรโรทัย	 คูณะทำางาน	 รพ.ชล่บุัร่

	 19	 พวิ.ผู้กาทิพย์			 เพิ�มิพงษ์ั	 คูณะทำางาน	 รพ.ชล่บุัร่

	 20	 นพ.สุรพล่			 สุขสาคูร	 คูณะทำางาน	 รพ.ตากสิน

	 21	 พวิ.ฉบัาไพร			 ทองหล่่อ	 คูณะทำางาน	 รพ.ตากสิน

	 22	 รศั.นพ.สมิบััติ			 มุ่ิงทว่ิพงษัา	 คูณะทำางาน	 รพ.ธรรมิศัาสตร์เฉลิ่มิพระเก่ยรติ

	 23	 พวิ.อุไร			 คูำามิาก		 คูณะทำางาน	 รพ.ธรรมิศัาสตร์เฉลิ่มิพระเก่ยรติ

	 24	 พญ.ชาลิ่น่			 พ่วิงพูน		 คูณะทำางาน	 รพ.นราธิวิาสราชนคูรินทร์	

	 25	 พวิ.วิรารัตน์			 บุัตรมิาตา	 คูณะทำางาน	 รพ.นราธิวิาสราชนคูรินทร์	

	 26	 พญ.ลิ่สา			 กองเงิน	 คูณะทำางาน	 รพ.บุัร่รัมิย์

	 27	 พวิ.สายหยุด			 นพตลุ่ง	 คูณะทำางาน	 รพ.บุัร่รัมิย์

	 28	 พญ.ศัศิัธร			 ศิัริมิหาราช	 คูณะทำางาน	 รพ.ประสาทเช่ยงใหม่ิ

	 29	 พญ.รัตนา			 จัุนทร์แจุ่มิ		 คูณะทำางาน	 รพ.ประสาทเช่ยงใหม่ิ
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ลำ�ด้บ ชื่�อั - สูกุล ตำ�แหน่ง หน่วยง�น

	 30	 พวิ.พัชร			 มิธุรมิน		 คูณะทำางาน	 รพ.ประสาทเช่ยงใหม่ิ

	 31	 พวิ.วิราภรณ์			 กุศัล่งามิ		 คูณะทำางาน	 รพ.ประสาทเช่ยงใหม่ิ

	 32	 พญ.ณัฏิฐิญา			 ศิัริธรรมิ	 คูณะทำางาน	 รพ.ระยอง

	 33	 พวิ.นิ�มินวิล่			 ชูยิ�งสกุล่ทิพย์	 คูณะทำางาน	 รพ.ระยอง

	 34	 นพ.กฤดา			 ณ	สงขล่า	 คูณะทำางาน	 รพ.เลิ่ดสิน

	 35	 พวิ.สุวิรรณา			 ยะนิล่		 คูณะทำางาน	 รพ.เลิ่ดสิน

	 36	 ศั.นพ.สมิศัักดิ�			 เท่ยมิเก่า	 คูณะทำางาน	 รพ.ศัร่นคูรินทร์ขอนแก่น		

	 37	 พวิ.กิติมิา			 ดงอุทิศั		 คูณะทำางาน	 รพ.ศัร่นคูรินทร์ขอนแก่น	

	 38	 นพ.สิทธิพันธ์			 จัุนทร์พงษ์ั	 คูณะทำางาน	 รพ.ศ่ัรสะเกษั

	 39	 นพ.กิติพศั			 ทัศันบัรรยง		 คูณะทำางาน	 รพ.สกล่นคูร	

	 40	 นพ.ปิยะพงษ์ั			 พาพิทักษ์ั		 คูณะทำางาน	 รพ.สกล่นคูร	

	 41	 พวิ.ประภัสสร			 สมิศัร่		 คูณะทำางาน	 รพ.สกล่นคูร

	 42	 พญ.พิมิพ์วิไล่	 จุุฬาพิมิพ์พันธ์ุ		 คูณะทำางาน	 รพ.สมุิทรปราการ	

	 43	 พวิ.สมิศัร่			 พิพัฒน์จุรัสกุล่		 คูณะทำางาน	 รพ.สมุิทรปราการ	

	 44	 นพ.อาคูมิ			 อารยาวิิชานนท์		 คูณะทำางาน	 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ู

	 45	 พวิ.อัชราพร			 เถุาว์ิโท	 คูณะทำางาน	 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ู

	 46	 นพ.สราวุิธ			 คูรองสัตย์		 คูณะทำางาน	 รพ.สระบุัร่	

	 47	 พวิ.ปภัชณา			 เมืิองไทยธัช	 คูณะทำางาน	 รพ.สระบุัร่	

	 48	 นพ.อรรถุสิทธิ�			 นวิะอภิศัักดิ�	 คูณะทำางาน	 รพ.พระจุอมิเกล้่า	

	 49	 พวิ.สายทิพย์			 จุ๋ายพงษ์ั	 คูณะทำางาน	 รพ.พระจุอมิเกล้่า	

	 50	 นพ.ณัฐพงศ์ั			 กนกกวิินวิงศ์ั									 คูณะทำางาน	 รพ.สุราษัฎร์ธาน่	

	 51	 พวิ.เตือนใจุ			 ภักด่พรหมิ	 คูณะทำางาน	 รพ.สุราษัฎร์ธาน่	

	 52	 นพ.วัิชระ			 วิิรัตยาภรณ์		 คูณะทำางาน	 รพ.หาดใหญ่

	 53	 พวิ.จุุก			 สุวิรรณโณ	 คูณะทำางาน	 รพ.หาดใหญ่	

	 54	 พญ.สตร่รัตน์			 อ่อนสนิท	 คูณะทำางาน	 ร.พอุดรธาน่	

	 55	 พวิ.ยุพาพร			 วัิชรโชติตระกูล่	 คูณะทำางาน	 รพ.อุดรธาน่	

	 56	 นพ.กุล่พัฒน์			 ว่ิรสาร																		 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 57	 นพ.นฤพัชร			 สวินประเสริฐ									 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 58	 นพ.สุรศัักดิ�			 โกมิล่จัุนทร์												 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 59	 นพ.ธนบูัรณ์			 วิรกิจุธำารงค์ูชัย							 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 60	 นพ.ธน			 ธ่ระวิรวิงศ์ั																		 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 61	 พญ.อารดา	 โรจุนอุดมิศัาสตร์	 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				
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ลำ�ด้บ ชื่�อั - สูกุล ตำ�แหน่ง หน่วยง�น

	 62	 นพ.ธเนศั	 เติมิกลิ่�นจัุนทน์	 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 63	 นพ.ชัยชนะ			 สินธุวิงษ์ั														 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 64	 นพ.เจุษัฎา			 เข่ยวิขจุ่															 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 65	 พวิ.ระว่ิวิรรณ			 พิสิฐพงศ์ัธร							 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 66	 พวิ.ชัยยุทธ			 โคูตะรักษ์ั												 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 67	 นางจุุฑาภรณ์			 บุัญธง														 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 68	 พวิ.สุริศัา				 สายสิน		 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 69	 พวิ.แพรวินภา			 พรหมิเกตุ				 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 70	 พวิ.พาฝััน				 อัตถุฤทธิ�	 คูณะทำางาน	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 71	 พวิ.ธัญพิมิล่			 เกณสาคูู		 คูณะทำางานแล่ะเล่ขานุการ	 สถุาบัันประสาทวิิทยา																																				

	 72	 พวิ.สุธาสิน่			 มัิ�นจิุรานุวัิฒน์	 คูณะทำางานแล่ะผูู้้ช่วิยเล่ขานุการ	 สถุาบัันประสาทวิิทยา								
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แนวทางการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลือดสมิอง 
มิาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Standard Stroke Center Certification : SSCC)

แนวทางการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลือดสมิอง 
มิาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
(Standard Stroke Center Certification : SSCC)
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