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คำำ�นำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของโลกรวมถึึงประเทศไทย และเป็็น 

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตและความพิิการของประชากร แม้้ว่่าในปััจจุุบัันองค์์ความรู้้�ด้้านการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การให้้บริิการรัักษาและการพยาบาลที่่�ถููกต้้อง  

รวดเร็็ว  เหมาะสม ปลอดภััยและได้้มาตรฐาน ยั ังคงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่ �งเพื่่ �อให้้ผู้้�ป่ ่วยสามารถเข้้าถึึง 

บริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึงและทัันท่่วงทีี อย่ ่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยบางส่่วน 

ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสม ดังนั้้�น การพััฒนาระบบบริการและกระบวนการดููแลรัักษาให้้เป็็นมาตรฐาน 

เดีียวกัน จึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการสร้้างความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับการดููแลอย่่างมีีคุณภาพ

	 จากปััญหาและความสำำ�คัญดังกล่่าว สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ร่่วมมืือ 

กัับองค์์กรวิิชาชีีพทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน รวมถึึงโรงพยาบาลเครืือข่่ายหน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทั่่�วประเทศ จั ัดทำำ�แนวทางประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard  

Stroke Center Certification Guideline) เพื่่�อใช้้เป็็นกรอบแนวทางในการพััฒนาระบบบริการสถานพยาบาล 

ให้้ก้้าวสู่่�การเป็็นศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข

	 คู่่�มือฉบัับนี้้�ประกอบด้วยเนื้้�อหาสำำ�คัญ 2 ส่วน คือ ส่่วนที่� 1 เกณฑ์์การประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification: ESCC) สำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ผ่่าน 

การประเมิินคุุณภาพหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Unit) มาแล้้ว  และ  

ส่่วนที่่� 2 เกณฑ์์การประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานครบวงจรกระทรวงสาธารณสุุข (Advance  

Stroke Center Certification: ASCC) สำำ�หรัับโรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐาน (Standard Stroke Unit) และมีีศักยภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างครบวงจร  

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด หรืือการรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular 

treatment และการรัักษาสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

	 คณะผู้้�จัดทำำ�หวัังเป็็นอย่างยิ่่�งว่่า แนวทางการประเมิินศููนย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Standard Stroke Center Certification Guideline) ฉบัับนี้้� จะเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการยกระดัับคุณภาพ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของประเทศไทยให้้ทััดเทีียมมาตรฐานสากล อันจะนำำ�ไปสู่่�การลดอัตรา 

การเสีียชีีวิิต ลดความพิิการ ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดผลกระทบทางเศรษฐกิิจ ผู้้�ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติิ 

ในระยะยาว

คณะผู้้�จัดทำำ�

กรกฎาคม 2569
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วัตัถุปุระสงค์์
	 1.	 เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์และแนวทางสำำ�หรัับโรงพยาบาลเครืือข่่ายหน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 	 ในการพััฒนาระบบบริการด้้านโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีคุณภาพและได้้มาตรฐาน 

	 2.	 เพื่่�อยกระดัับโรงพยาบาลเครือข่ายหน่่วยบริการโรคหลอดเลืือดสมองให้้เป็็นศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

	 	 มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุขอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน

เป้้าหมายการพััฒนาระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 1.	 เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริการและการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันอย่่างทัันท่่วงทีี 

	 2.	 พััฒนาระบบบริการและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 3.	 ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่อ่เนื่่�องแบบไร้้รอยต่่อ ตั้้ �งแต่่ระยะเฉีียบพลัันจนถึึงระยะฟื้้�นฟู ู และดููแล 

	 	 ต่่อเนื่่�อง 

	 4.	 พััฒนาผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว 

	 5.	 ลดอัตราการเสีียชีีวิิต ความพิิการ ภาวะแทรกซ้้อน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

	 6.	 ลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุุขของประเทศ 

	 7.	 เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริการ ผู้้�รับบริการ ผู้้�ป่วย และญาติิ
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของประชากรทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย  

และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตและความพิิการ จากข้้อมูลขององค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก (World  

Stroke Organization: WSO) รายงานปีี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ระบุุว่่า ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

รายใหม่่ทั่่�วโลกมากกว่่า 12 ล้ ้านคน และมีีผู้้� เสีียชีีวิิตประมาณ 6.5 ล้ ้านคน โดยมีีผู้้�ป่ ่วยสะสมมากกว่่า  

100 ล้านคนทั่่�วโลก อีีกทั้้�งยัังพบผู้้�ป่วยรายใหม่่ 1 รายในทุุก ๆ 3 วิินาทีี และในจำำ�นวนนี้้� 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ที่�มีีอายุุ  

25 ปี ีขึ้้�นไป สำ ำ�หรัับประเทศไทย ข้ ้อมููลจากระบบรายงานฐานข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Center: HDC)  

กระทรวงสาธารณสุุข ปี พ.ศ. 2568 พบว่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 363,390 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จำำ�นวน 16,375 ราย นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากยัังคงมีีภาวะทุุพพลภาพหลงเหลืืออยู่่�ภายหลัังการเจ็็บป่่วย  

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วย ค รอบครััว  ตลอดจนก่่อให้้เกิิดภาระทางสัังคมและเศรษฐกิิจ 

ของประเทศโดยรวม

	 องค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก (WSO) แบ่่งโรคหลอดเลืือดสมองออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่ ่ 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (ischemic stroke) ซึ่่�งพบมากท่ี่�สุุดประมาณร้้อยละ 85 โรคหลอดเลืือดสมองแตก  

(hemorrhagic stroke) พบประมาณร้้อยละ 15 และภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (transient ischemic attack:  

TIA) ทั้้�งนี้้� มากกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยมีีอายุุต่ำำ��กว่่า 70 ปี พบแนวโน้้มของโรคมีีการเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในทุุกปีี

	 ปััจจุุบััน แนวทางการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ครอบคลุมตั้้�งแต่่การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (thrombolytic agent) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบอุดตันท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง การดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) การผ่่าตััด 

เปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ (decompressive hemicraniectomy) การรัักษาด้้วยวิิธีี 

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) ตลอดจนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

ในระยะเฉีียบพลััน เช่่น การควบคุุมความดัันโลหิิต การลดภาวะสมองบวม การผ่่าตััดระบายเลืือดในกรณีีที่่� 

มีีเลืือดออกมาก หรืือการรัักษาภาวะหลอดเลือืดโป่่งพองด้้วยวิิธีีหนีีบหรืืออุุดหลอดเลืือด  เป็็นต้้น ซึ่่ �งการพััฒนา 

ระบบบริการและกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะในระยะเฉีียบพลัันให้้มีีมาตรฐาน 

เดีียวกัันมีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริการที่่�มีีคุุณภาพ เหมาะสม และทัันท่่วงทีี  จะช่่วย 

ลดอัตราการเสีียชีีวิิต ลดความพิิการ ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดผลกระทบทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย ค รอบครัว  

และประเทศชาติิได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

	 ด้้วยเหตุุนี้้� กระทรวงสาธารณสุุข จึ ึงมอบหมายให้้สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ ร่ ่วมกัับองค์์กร 

วิิชาชีีพทั้้�งภาครััฐและเอกชน รวมถึึงโรงพยาบาลเครืือข่่ายหน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วประเทศ จั ัดทำำ� 

แนวทางประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center  

Certification Guideline) เพื่่�อใช้้เป็็นกรอบในการประเมิินและรัับรองศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึง 

เป็็นแนวทางสำำ�หรัับสถานพยาบาลในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาและเตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�กระบวนการ 

รัับรองมาตรฐานต่่อไป
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	 คู่่�มือฉบัับนี้้�ประกอบด้วยเนื้้�อหา 2 ส่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่� 1 เกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification: ESCC) จำ ำ�นวน 20 ข้ ้อ  และ 

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข จำ ำ�นวน 28 ตั ัวชี้้�วััด  ใช้้สำำ�หรัับ 

โรงพยาบาลท่ี่�ผ่่านการประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Unit) มาแล้้ว และ  

ส่่วนที่� 2 เกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance  

Stroke Center Certification: ASCC) จำำ�นวน 21 ข้อ และเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจร 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข จำ ำ�นวน 35 ตั ัวชี้้ �วััด  ใช้้สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิินหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Unit) มาแล้้ว  และมีีศัักยภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างครบวงจร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก ผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด  

หรืือการรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular treatment และการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical  

thrombectomy) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน 

	 ทั้้�งนี้้� แนวทางประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke  

Center Certification Guideline) ฉบัับนี้้� เป็็นกรอบแนวทางท่ี่�สถานพยาบาลควรนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยสามารถ 

ปรัับให้้เหมาะสมตามบริบทและศัักยภาพของแต่่ละแห่่ง เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่อผู้้�รับบริการ

	 สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ขอขอบคุุณคณะทำำ�งาน อ งค์์กรวิิชาชีีพ                

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือืข่่ายหน่ว่ยบริิการโรคหลอดเลือืดสมองทั่่�วประเทศ ที่่�ได้ร้่่วมกััน 

จััดทำำ�แนวทางประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard Stroke Center  

Certification Guideline) ฉบัับนี้้� เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการยกระดัับคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของประเทศไทยให้้มีีมาตรฐานและยั่่�งยืืนต่่อไป
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เกณฑ์การประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Essential Stroke Center Certification: ESCC)

ดำ�เนินการโดย
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข

ส่วนท่ี 1
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รายละเอียีดการประเมิิน
ศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขุ 

(Essential Stroke Center Certification: ESCC)

	 ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification: ESCC)  

ต้้องมีีศักยภาพในการให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลััน ทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุดตัน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

หรืืออย่างน้้อยต้้องมีีระบบการปรึึกษา (consult) การประสานงาน (coordination) และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย (refer)  

ไปยัังสถานพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพสููงกว่่าได้้อย่่างเหมาะสม รวดเร็็ว และปลอดภััย

	 นอกจากนี้้� สถานพยาบาลท่ี่�จะขอรับการประเมิินเป็็นศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) จะต้้องผ่่านการประเมิินหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน  

(Standard Stroke Unit) มาแล้้วเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี และไม่่เกิิน 3 ปี ี โดยได้้รัับการรัับรอง 

จากคณะกรรมการของกรมการแพทย์์ ร่ ่วมกัับคณะกรรมการจากหน่่วยงานหรืือสถาบัันการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ซึ่่�งได้้รัับการแต่่งตั้้�งอย่่างเป็็นทางการ

	 ทั้้�งนี้้� ศูนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification:  

ESCC) จำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ เพื่่�อรองรัับการให้้บริการท่ี่�มีีคุณภาพและได้้มาตรฐาน ดังนี้้�

	 1.	 สถานพยาบาลท่ี่�ประสงค์์จะขอรับการประเมิินเป็็นศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) จะต้้องมีีองค์์ประกอบที่�สำำ�คัญและมีีความพร้้อมในการให้้บริการ 

อย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุมทั้้�งด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และคุุณภาพการดููแลรัักษา ดังนี้้�

	 	 1.1	 ผู้้�บริิหารสถานพยาบาลให้้การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม และลงนามยิินยอม                

ในการสมััครเพื่่�อขอรับการประเมิิน

	 	 1.2	 มีีแพทย์์ผู้้�รับผิดชอบ ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหััวหน้้าศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างชััดเจน

	 	 1.3	 มีีแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

(ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)  ที่�เป็็นลายลัักษณ์อัักษรอย่่างชััดเจน 

ได้้แก่่ ระบบช่องทางด่่วน (stroke fast track) แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�วางแผนไว้้ล่่วงหน้้าโดยผ่่านการประชุุม

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง (stroke care map) แนวทางเวชปฏิิบััติิ (clinical practice guideline: CPG) 

และแนวทางการพยาบาล (clinical nursing practice guideline: CNPG) เป็็นต้้น

	 	 1.4 มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) และบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ร่วมให้้การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วย และมีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งทีีมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร อ าทิิเช่่น แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นั ักกายภาพบำำ�บััด  

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นักโภชนากร นักรัังสีีเทคนิค นักสัังคมสงเคราะห์์ นักวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นต้้น

	 	 1.5	 แผนกฉุุกเฉิิน (emergency department) สามารถให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก  

(hemorrhagic stroke) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน 
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	 	 1.6	 มีีบริการรัังสีีวิินิิจฉััยท่ี่�สามารถให้้บริการตรวจทางรัังสีีที่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ การเอกซเรย์์ทรวงอก (chest  

X-ray) และการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์สมอง (CT Brain) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

	 	 1.7	 มีีบริิการด้้านศััลยกรรมประสาท (neurosurgical services) ที่ ่�สามารถให้้บริิการได้้ตลอด                            

24 ชั่่�วโมง / 7 วัน หรืือมีีแนวทางการส่่งรัักษาต่่อ (refer) ไปยัังโรงพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพสููงกว่่า

	 	 1.8	 มีีห้องปฏิิบััติิการ (laboratory services) ที่�สามารถให้้บริการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ                  

ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

	 	 1.9	 มีีหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่ ่�จััดเป็็นสััดส่่วนเฉพาะ ไม่่น้้อยกว่่า 4 เตีียง  

สามารถรองรัับผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) พร้้อมทั้้�งมีีอุปกรณ์์ 

และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม

	 	 1.10	มีีการบริการทางกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อประเมิิน/ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ/และติิดตามผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

(rehabilitation service)

	 	 1.11	มีีการจััดเก็็บและติิดตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็นระบบ 

ครอบคลุมตั้้�งแต่่ระยะรัับผู้้�ป่วยจนถึึงการจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง โดยประกอบด้วยตััวชี้้�วััด ด้ านมาตรฐาน 

การดููแลรัักษา (standard) ด้ ้านกระบวนการดููแลรัักษา (process) ด้ ้านภาวะแทรกซ้้อน (complication)  

และด้้านผลลััพธ์์การรัักษา (outcome)

	 	 1.12	มีีการบัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke registry) ลงในฐานข้้อมูลโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ อย่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี และครอบคลุมไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล

	 	 1.13	มีีการจััดโปรแกรมให้้ความรู้้� (educational program) แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่วย และ    

ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� การปฏิิบััติิตััว และการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 1.14	มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ไม่่น้้อยกว่่า              

60 รายต่่อปี

	 องค์์ประกอบดัังกล่่าวถืือเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการพััฒนาศัักยภาพของสถานพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถ 

ให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่างมีีคุณภาพ ปลอดภััย และได้้มาตรฐานในระดัับประเทศต่่อไป

	 2.	 เกณฑ์์การรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke  

Center Certification: ESCC)” ประกอบด้วย

	 	 2.1	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข   

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ทั้้�ง 20 ข้อ หน้้า 19-25 (ผ่่านระดัับ 2 คะแนนขึ้้�นไปทุุกข้้อ) 

	 	 2.2	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดคุณภาพการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ระดัับ  3 ด าว, 4 ด าว  และ 5 ด าว  รายละเอีียดตาม 

ตััวชี้้�วััดที่� 1-28 หน้้า 26-28
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	 3.	 การรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke  

Center Certification: ESCC)”

	 	 3.1	 กรณีีได้้รัับการรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential  

Stroke Center Certification: ESCC)” ครั้้�งแรก จะมีีอายุุการรัับรอง 3 ปี โดยเมื่่�อครบกำำ�หนด 2 ปี โรงพยาบาล 

ที่่�ขอรัับการประเมิินต้้องเตรีียมข้้อมููลส่่งเพื่่�อขอรัับการประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ (Re-accreditation ESCC)  

ในไตรมาสท่ี่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป

	 	 3.2	 กรณีีได้้รัับการรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential  

Stroke Center Certification: ESCC)” ต่่ออายุ จะมีีอายุุการรัับรอง 5 ปี โดยเมื่่�อครบกำำ�หนด 4 ปี โรงพยาบาล       

ที่่�ขอรัับการประเมิินต้้องเตรีียมข้้อมููลส่่งเพื่่�อขอรัับการประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ (Re-accreditation ESCC)  

ในไตรมาสท่ี่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป 

	 	 3.3	 ทั้้�งนี้้�โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน ต้องมีีการบัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke  

registry) ลงในฐานข้้อมูลโรคหลอดเลืือดสมองของสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ อย่ างน้้อยร้้อยละ 70  

ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับรักษาเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล โดยต้้องลงข้้อมูลอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอทุกปีี

หมายเหตุุ
	 1.	 หลัังได้้รัับการรัับรองจะมีีการติิดตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง สำ ำ�หรัับ 

การประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification:  

ESCC) ระดัับ 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว ทุกปีีงบประมาณ โดยให้้หน่่วยบริการส่่งข้้อมูลตััวชี้้�วััดตามช่่วงเวลา 

ท่ี่�กำำ�หนด มายัังงานพััฒนามาตรฐานทางการแพทย์์ระบบประสาท กลุ่่�มงานพััฒนานโยบายและยุุทธศาสตร์์การแพทย์์  

สถาบัันประสาทวิิทยา

	 2.	 กรณีีตัวชี้้�วััดคุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification: ESCC) ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด  

จะมีีการดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 	 2.1	 ทำำ�หนัังสืือแจ้้งเตืือน ไปยัังโรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน

	 	 2.2	 คณะกรรมการลงประเมิินซ้ำำ��
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การเตรียีมเพื่่�อขอรับัการประเมิิน 
ศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขุ

(Essential Stroke Center Certification: ESCC)

ก. การประเมิินตนเอง
	 ขอให้้โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน ประเมิินตนเองตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke Center Certification: ESCC) จำำ�นวน 20 ข้อ (หน้้า 19-25)  

และประเมิินเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke  

Center Certification: ESCC) ระดัับ 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว รายละเอีียดตามตััวชี้้�วััดที่� 1-28 (หน้้า 26-28)  

และส่่งกลัับมาท่ี่�กลุ่่�มงานพััฒนานโยบายและยุุทธศาสตร์์การแพทย์์ สถาบัันประสาทวิิทยา ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

ข. การเตรียีมแฟ้ม้เอกสาร/หลัักฐาน
	 ขอให้้โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential  

Stroke Center Certification: ESCC)” เตรีียมเอกสาร/หลัักฐานประกอบการประเมิิน โดยจััดเตรีียมเป็็นแฟ้้ม 

และใช้้กระดาษสีีกั้้�นเป็็นรายข้้อเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม ดังนี้้�

	 แฟ้้มที่่� 1 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข   

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ข้้อ 1–6 ประกอบด้้วย 

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 1. มีีบริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยครอบคลุม acute ischemic  

/ hemorrhagic stroke

แนวทางการดููแลรัักษา ได้้แก่่ care map, CPG, CNPG,  

flow stroke fast track, flow refer thrombectomy,  

แนวทางการ consult/refer hemorrhagic stroke 

ข้้อ  2. มีี แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ที่่ �เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรครอบคลุุมทั้้ �ง ischemic /  

hemorrhagic stroke

แนวทางการประเมิิน ได้้แก่่ BEFAST, FAST-VAN,  

FAST-ED, NIHSS, GCS, Hunt and Hess Scale,  

ICH score 

ข้้อ  3. การรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ  

อุุดตันเฉีียบพลััน ด้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  

ได้้ตามมาตรฐาน ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

ตััวชี้้�วััดที่�เก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ 

-	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke (I63) ที่ ่�เข้้า 

รัับบริการ

-	 จำำ�นวน ผู้้�ป่วย acute ischemic stroke (I63) ที่�ได้้รัับ 

ยา rt-PA, door to needle time

-	 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63)  

ท่ี่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี / 45 นาทีี
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เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 4. พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิินท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนก 

ฉุุกเฉิิน ผ่ ่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง (หลัักสููตรอย่่างน้้อย 5 วัน โดยสามารถ 

อบรมได้้ทั้้�งแบบ onsite และ online)

- 	ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิิน  

(EMS) อย่ ่างน้้อย 3 เดืือนย้้อนหลัังในปีีที่่�ขอรัับการ 

ประเมิิน

- 	รายชื่่�อผู้้�ผ่านการอบรมหลัักสููตร basic stroke/ advance  

stroke / manager stroke / stroke 4 เดืือน และ 

มีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรรัับรอง โดยบุุคลากร 

ต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ 20

ข้้อ 5. พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิินท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนก 

ฉุุกเฉิินมีีการพััฒนาตนเองอย่่างสม่ำำ ��เสมอ อย่ ่างน้้อย  

8 ชั่่ �วโมง/คน/ปีี (หน่่วยงานสามารถจััดอบรมเองได้้ทั้้�ง  

onsite และ online)

-	 รายชื่่�อพยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิิน ที่�มีีการพััฒนาตนเอง 

สม่ำำ��เสมอ อย่ ่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง/คน/ปีี และมีีเอกสาร 

หรืือใบประกาศนีียบััตรหรืือเอกสารการได้้รัับเชิิญเป็็น 

วิิทยากร เป็็นต้้น โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรม 

อย่่างน้้อย ร้อยละ 20

ข้้อ 6. พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิินท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนก 

ฉุุกเฉิิน สามารถประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้ ้

แบบประเมิิน National Institutes of Health Stroke  

Scale (NIHSS) (หน่่วยงานสามารถจััดอบรมและออกใบ 

รัับรองได้้เอง / NIHSS certification online ได้้)

-	 รายชื่่�อพยาบาล / นั ักเวชกิิจฉุุกเฉิิน ที่ ่�ผ่่านการอบรม 

การประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  

และมีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรรัับรอง โดย 

บุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ 20

 

	 แฟ้้มที่่� 2 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข   

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ข้้อ 7–11 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 7. หอผู้้�ป่วย stroke unit ที่�มีีมาตรฐานอย่างน้้อย 4 เตีียง  

เป็็นหอผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง สามารถให้ ้

บริการได้้ทั้้�ง ischemic / hemorrhagic stroke

-	 criteria admit / discharge

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่่วย ischemic / hemorrhagic stroke ที่ ่�  

admit stroke unit

- 	อััตราครองเตีียงใน stroke unit

- 	จำำ�นวนวัันนอนเฉล่ี่�ย เป็็นต้้น 

ข้้อ  8. แพทย์์และพยาบาล ให้้การดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วย  

stroke unit อย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน  

ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / พยาบาล อย่ ่างน้้อย 3 เดืือน 

ย้้อนหลัังในปีีท่ี่�ขอรับการประเมิิน

ข้้อ 9. พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ผ่านการอบรม 

หลัักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (หลัักสููตร 

อย่่างน้้อย 5 วัน โดยสามารถอบรมได้้ทั้้�งแบบ onsite และ  

online)

รายชื่่�อพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ผ่านการอบรม 

หลัักสููตร basic stroke / advance stroke / manager  

stroke / stroke 4 เดืือน และมีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตร 

รัับรอง โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ  

70
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เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 10. แพทย์์และพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยใน stroke unit  

มีีการพััฒนาตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ อย่ ่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง/ 

คน/ปีี (หน่่วยงานสามารถจััดอบรมเองได้้ทั้้�ง onsite และ  

online)

รายชื่่�อแพทย์์ / พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ที่�มีี 

การพััฒนาตนเองสม่ำำ��เสมอ อย่ ่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง/คน/ปี ี 

และมีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรหรืือเอกสารการ 

ได้้รัับเชิิญเป็็นวิิทยากร เป็็นต้้น โดยบุุคลากรต้้องผ่่าน 

การอบรมอย่่างน้้อย ร้อยละ 70

ข้้อ  11. พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit สามารถ 

ประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  

(หน่่วยงานสามารถจััดอบรมและออกใบรัับรองได้้เอง  

หรืือ NIHSS certification online ได้้)

รายชื่่�อพยาบาลพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit  

ท่ี่�ผ่่านการอบรมการประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้ 

แบบประเมิิน National Institutes of Health Stroke  

Scale (NIHSS) และมีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรรัับรอง  

โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ 90

	

	 แฟ้้มที่่� 3 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ข้้อ 12–15 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ  12. มีีทีี มสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยและ 

มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

-	 คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งทีีมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ของโรงพยาบาล เช่่น QIT, CLT, PCT เป็็นต้้น

-	 รายงานการประชุุมของคณะทำำ�งาน/ และรายงาน 

การทบทวนระบบและตััวชี้้�วััดที่�เก่ี่�ยวข้อง เป็็นต้้น

ข้้อ 13. มีีบริการตรวจคอมพิิวเตอร์สมอง (CT / CTA brain)  

หรืือตรวจด้้วยเครื่่�องสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแรงสููง (MRI)  

และให้้บริการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน  

-	 ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / พยาบาล / นั ักรัังสีีเทคนิิค,  

จำำ�นวนผู้้�ป่ ่วย ischemic/hemorrhagic stroke 

ท่ี่�รัับบริการ

ข้้อ  14. มีี แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการแปลผลรัังสีีวิินิิจฉััย 

สมองและหลอดเลืือดสมอง

-	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการให้้บริิการ stroke fast track,  

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการอ่่าน/แปลผลรัังสีีวิินิิจฉััยสมอง 

และหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น

ข้้อ 15. มีีบริการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและตรวจเพิ่่�มเติิม 

ท่ี่�จำำ�เป็็น สามารถให้้บริการได้้ตลอด  24 ชั่่ �วโมง / 7 วั น  

รวมถึึงมีีสำำ�รองเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดในกรณีี 

ฉุุกเฉิิน

-	 ตารางปฏิิบััติิงานนัักเทคนิคการแพทย์์

-	 แนวทางปฏิิบัตัิิการหาเลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืด 

กรณีีฉุกเฉิิน

-	 จำำ�นวนผู้้�ป่วย ischemic / hemorrhagic stroke ที่�รัับ 

บริการ

-	 ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้บริการ / การออกผล lab stroke  

fast track เป็็นต้้น
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

16

	 แฟ้้มที่่� 4 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข   

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ข้้อ 16–18 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 16. มีีบริการด้้านศััลยกรรมประสาทอย่างมีีประสิิทธิิภาพ - 	ตารางปฏิิบััติิงานศััลยแพทย์์

-	 แนวทางการ consult ศัลยแพทย์์

- 	ข้้อมููลระยะเวลาเฉลี่่ �ยที่่ �ศััลยแพทย์์มาดููผู้้�ป่ ่วยหลััง  

consult

- 	แนวทางการ refer hemorrhagic stroke /  

thrombectomy เป็็นต้้น

ข้้อ  17. มีีบริ ิการทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู / มีีอุ ุปกรณ์์และ 

บุุคลากรท่ี่�สามารถให้้บริการได้้ โดยผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิิน /  

ทำำ�กายภาพบำำ�บััด / กิจกรรมบำำ�บััด / แก้้ไขการพููด ภายใน  

72 ชั่่�วโมง วันทำำ�การ

- 	ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / นักกายภาพบำำ�บััด / พยาบาล 

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วย ischemic / hemorrhagic stroke ที่�รัับ 

บริการ

 - 	ร้้อยละของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบริการภายใน 72 ชั่่�วโมง

- 	flow แนวทางปฏิิบััติิและแนวทางการส่่งต่่อเพื่่�อฟื้้�นฟูู  

เป็็นต้้น

ข้้อ  18. มีี การเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อติิดตามผลการดููแลรัักษา 

ครอบคลุุม standard, process, complication,  

outcome

- 	ข้้อมูลตััวชี้้�วััดคุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เทีียบเคีียง 3 ปีย้้อนหลััง หรืืออย่างน้้อย 1 ปีย้้อนหลััง  

(จากฐานข้้อมูลโรคหลอดเลืือดสมอง)

- 	เอกสารการทบทวนตััวชี้้ �วััดเพื่่�อลดอััตราตาย อั ัตรา 

ความพิิการ และภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น

	 แฟ้้มที่่� 5 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข   

(Essential Stroke Center Certification: ESCC) ข้้อ 19–20 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ  19 มีี แนวทางการวางแผนจำำ�หน่่าย เพื่่�อเตรีียมความ 

พร้้อมผู้้�ป่วย / ญาติิ / ผู้้�ดูแล ร่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ	

-	 แนวทางการวางแผนจำำ�หน่่าย 

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวางแผนจำำ�หน่่าย 

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการส่่งต่่อ

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการติิดตาม เป็็นต้้น

ข้้อ 20 การจััดอบรมให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ให้้กัับผู้้�ป่วย / ประชาชนทั่่�วไป / บุคลากรทางการแพทย์์

การจััดอบรมให้้ความรู้้� เกี่่ �ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง  

สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป / บุ ุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น  

โครงการ หลัักสููตร คู่่�มือ เอกสาร แผ่่นพัับ สื่่�อประชาสััมพัันธ์์  

เป็็นต้้น
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ค. การเตรียีมแฟ้ม้เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย 
	 ขอให้้โรงพยาบาลเตรีียมแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย (ทั้้�งเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน)  

เพื่่�อประกอบการประเมิินกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์ ์

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ย้้อนหลััง 3-6 เดืือน จำำ�นวน 6 แฟ้้ม ดังนี้้� 

	 1. 	ผู้้�ป่วย TIA stroke	 จำำ�นวน	 1 ราย

	 2. 	ผู้้�ป่วย stroke ที่�เป็็น large infarction 	 จำำ�นวน	 1 ราย	

	 3. 	ผู้้�ป่วย stroke ที่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�	 จำำ�นวน	 1 ราย	

	 4. 	ผู้้�ป่วย hemorrhagic stroke	 จำำ�นวน	 1 ราย

	 5. 	ผู้้�ป่วย stroke ที่�เสีียชีีวิิต    	 จำำ�นวน	 1 ราย

	 6. 	ผู้้�ป่วย recurrent stroke หรืือ re-admit	 จำำ�นวน	 1 ราย

	
ง. การประสานงานทั่่�วไป
	 1.	 ขอให้้โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิินเตรีียมรถรัับ – ส่ง คณะวิิทยากรตรวจประเมิินทั้้�งจากสนามบิิน   

ท่ี่�พััก และโรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน

	 2.	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินเตรีียมห้้องประชุุมสำำ�หรัับการนำำ�เสนอ/สรุุปผล โดยให้้จััด 

ห้้องประชุุมในลัักษณะวงรีี/ตััวยูู 

	 3.	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินเตรีียมพยาบาลวิิชาชีีพ 1 ค น เพื่่�อช่่วยประสานงานและ 

อำำ�นวยความสะดวกในการค้้นหาเอกสารระหว่่างการทบทวนเอกสาร (review document)

	 4.	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินจััดเตรีียมอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม 2 มื้้ �อ  และอาหารกลางวััน                

1 มื้้  �อ สำ ำ�หรัับคณะวิิทยากรตรวจประเมิิน (ไม่่พาคณะวิิทยากรตรวจเยี่่ �ยมออกไปรัับประทานอาหาร                        

นอกโรงพยาบาล เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้เสีียเวลาในการตรวจเยี่่�ยม)

	 5.	 ในระหว่่างการตรวจเยี่่�ยมงดการบัันทึึกเสีียง และถ่่าย VDO ยกเว้้นการถ่่ายภาพนิ่่�ง

จ. การนำำ�เสนอ
	 1.	 โรงพยาบาลกล่่าวต้อนรัับคณะวิิทยากรตรวจเย่ี่�ยมและแนะนำำ�ทีีมผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ได้้แก่่ คณะทำำ�งาน 

โรคหลอดเลืือดสมอง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการและดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง                 

(ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี) (ผู้้�ร่วมประชุุมไม่่ควรเกิิน 15-20 คน)

	 2.	 นำำ�เสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และผลการดำำ�เนิินการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง (ใช้้เวลา 

นำำ�เสนอประมาณ 30 นาทีี)

	 3.	 การลงเย่ี่�ยมสำำ�รวจพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิงในหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ดังนี้้� 

	 	 3.1	 ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) 

	 	 3.2 	 ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก (OPD) 

	 	 3.3 	 ห้้องตรวจทางปฏิิบััติิการ (laboratory) 

	 	 3.4 	 หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

	 	 3.5 	 ห้้องตรวจทางรัังสีี (CT / MRI) 
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	 	 3.6 	 ห้้องฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation) 

	 	 3.7 	 การดููแลต่่อเนื่่�อง / ระบบการส่่งต่่อเพื่่�อดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน (home healthcare) 

	 	 หมายเหตุุ : หน่่วยงานในการลงเยี่่�ยมสำำ�รวจอาจมีีการเปล่ี่�ยนแปลงตามความเหมาะสม

	 4.	 การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับระบบการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง / ตรวจสอบเอกสาร /   

หลัักฐานท่ี่�เตรีียมไว้้ (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

	 5.	 exit conference (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง) 
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

26

เกณฑ์์ตััวชี้้�วัดัการประเมิินศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข
(Essential Stroke Center Certification: ESCC) 

เกณฑ์์ระดัับ 3 ดาว (ตััวชี้้�วัดัที่่� 1 - 11)

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

1 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 80

2 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) 

(กรณีี stroke fast track)

≥ ร้อยละ 80

3 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีอาการภายใน 24 ชั่่ �วโมง  

ได้้รัับการตรวจด้้วย CT brain / CTA / MRI / MRA ภายใน 40 นาทีี นับตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ

≥ ร้อยละ 80

4 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการตรวจ EKG 12 lead  

ภายใน 1 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ

≥ ร้อยละ 90

5 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบหรือือุุดตััน (I63) ที่ ่�ไม่่ได้ม้ีีสาเหตุุมาจาก 

ลิ่่�มเลืือดหััวใจ และได้้รัับยา antiplatelet เพื่่�อการรัักษาภายใน 48 ชั่่ �วโมง 

หลัังเกิิดอาการ (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม) 

≥ ร้อยละ 90

6 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีไข้้ > 37.5 อ งศาเซลเซีียส  

ได้้รัับการดููแลรัักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม 

≥ ร้อยละ 90

7 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทาง 

ท่ี่�วางแผนไว้้ (care map) 

ร้้อยละ 100

8 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืน ร้้อยละ 100

9 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�เกิิดปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อ ≤ ร้อยละ 5

10 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�เกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน 

ปััสสาวะ (UTI) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง

≤ ร้อยละ 5

11 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขาอุุดตััน 

(deep vein thrombosis: DVT) 

≤ ร้อยละ 5

หมายเหตุุ  ระดัับ 3 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััด ข้อ 1-11 ทุกตััวชี้้�วััด
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เกณฑ์์ระดัับ 4 ดาว (ตััวชี้้�วัดัที่่� 12 - 19)

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

12 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด  

(antiplatelet) หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย  

(discharge) (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม)

≥ ร้อยละ 90

13 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อฟื้้�นฟู ู

สมรรถภาพ / ทำำ�กายภาพบำำ�บััด / กิจกรรมบำำ�บััด / อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง  

(วัันทำำ�การ) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 90

14 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการติิดตามการรัักษา/ 

ฟื้้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออกโรงพยาบาล (discharge) อย่ ่างน้้อย 2 ครั้้ �ง/ปีี  

หรืือมีีระบบส่งต่่อ (ภายใน 30 วัน 1 ครั้้�ง และภายใน 90 วัน 1 ครั้้�ง) 

≥ ร้อยละ 90

15 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการประเมิิน 

ความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน National Institutes of Health  

Stroke Scale (NIHSS) ภ ายใน 24 ชั่่ �วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) 

≥ ร้อยละ 80

16 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage) (I61)  

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 140/90 mmHg ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต  

(กรณีีไม่่มีีข้อห้าม) ภายใน 2 ชั่่�วโมง หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย 

≥ ร้อยละ 80

17 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง  

ได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วย stroke unit / ICU ศั ัลยกรรม / ICU  

ระบบประสาท

≥ ร้อยละ 80

18 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง 

ได้้รัับการติิดตาม EKG ต่ ่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48 ชั่่ �วโมงแรกหลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 80

19 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเปิิด 

หลอดเลืือด (reperfusion therapy)

≥ ร้อยละ 10

หมายเหตุุ  ระดัับ 4 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดระดัับ 3 ดาวทุกตััวชี้้�วััด และผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด ข้อ 12-19
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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เกณฑ์์ระดัับ 5 ดาว (ตััวชี้้�วัดัที่่� 20 - 28)

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

20 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง  

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 45 นาทีี

≥ ร้อยละ 50

21 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีภาวะทุุพพลภาพลดลงหรืือคงท่ี่�  

(BI จำำ�หน่่าย - BI แรกรัับ ≥ 0 คะแนน)

≥ ร้อยละ 50

22 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีความรุุนแรงทางคลินิิก 

ลดลงหรืือคงท่ี่� (NIHSS จำำ�หน่่าย - NIHSS แรกรัับ ≤ 0 คะแนน)

≥ ร้อยละ 50

23 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ได้้รัับการประเมิินระดัับ 

ความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง ที่� 90 วัน หลัังจำำ�หน่่าย  

(+ 30 วัน)

≥ ร้อยละ 50

24 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีผลการรัักษาดีี (mRS 

0-2) ที่� 90 วันหลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน)

≥ ร้อยละ 30

25 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63)  

ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

≤ ร้อยละ 7

26 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ≤ ร้อยละ 3.5

27 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ≤ ร้อยละ 20

28 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ≤ ร้อยละ 7

หมายเหตุุ  ระดัับ 5 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดระดัับ 3 และ 4 ดาว ทุกตััวชี้้�วััด และผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด ข้อ 20-28
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เกณฑ์การประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Advance Stroke Center Certification: ASCC)

ดำ�เนินการโดย
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข

ส่วนท่ี 2
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แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

30

รายละเอียีดการประเมิิน 
ศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขุ 

(Advance Stroke Center Certification: ASCC)

	 ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification:  

ASCC) จะต้้องสามารถให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (acute ischemic &  

hemorrhagic stroke) ได้้แก่่ cerebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, brain aneurysm,  

ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical  

thrombectomy) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน 

	 นอกจากนี้้� สถานพยาบาลที่่�จะขอรัับการประเมิินเป็็นศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC) จะต้้องผ่่านการประเมิินหอผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน (standard stroke unit) หรืือศูนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Standard Stroke Center Certification: SSCC / Essential Stroke Center Certification: ESCC)  

มาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี และไม่่เกิิน 3 ปี จากคณะกรรมการของกรมการแพทย์์ และคณะกรรมการจากหน่่วยงาน/ 

สถาบัันการศึึกษาต่่าง ๆ ที่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งอย่่างเป็็นทางการ

	 ทั้้�งนี้้� โดยศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center  

Certification: ASCC) จำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์ประกอบที่�สำำ�คัญ เพื่่�อรองรัับการให้้บริการท่ี่�มีีคุณภาพและได้้มาตรฐาน  

ดัังนี้้�

	 1.	 สถานพยาบาลที่่�ประสงค์์จะขอรัับการประเมิินเป็็นศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC) จะต้้องมีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญและ 

มีีความพร้้อมในการให้้บริการอย่างเป็็นระบบ ครอบคลุมทั้้�งด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และคุุณภาพการดููแลรัักษา  

ดัังนี้้�

	 	 1.1	 ผู้้�บริิหารสถานพยาบาลให้้การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม และลงนามยิินยอม 

ในการสมััครเพื่่�อขอรับการประเมิิน

	 	 1.2 	 แพทย์์ผู้้�รับผิดชอบ ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหััวหน้้าศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างชััดเจน

	 	 1.3 	 แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

(ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ที่�เป็็นลายลัักษณ์อัักษรอย่่างชััดเจน  

เช่่น ระบบช่องทางด่่วน (flow stroke fast track) แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�วางแผนไว้้ล่่วงหน้้าโดยผ่่านการประชุุม 

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง (stroke care map) แนวทางเวชปฏิิบััติิ (clinical practice guideline: CPG)  

และแนวทางการพยาบาล (clinical nursing practice guideline: CNPG) เป็็นต้้น

	 	 1.4	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) และบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ร่วมให้้การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยอย่่างครบถ้วน และมีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งทีีมอย่่างเป็็นลายลัักษณ์อัักษร ประกอบด้วย แพทย์์ พยาบาล เภสัชกร                  

นัักกายภาพบำำ�บััด นักกิิจกรรมบำำ�บััด นักโภชนากร นักรัังสีีเทคนิค นักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักวิิชาการสาธารณสุุข (ถ้้ามีี)

	 	 1.5	 แผนกฉุุกเฉิิน (emergency department) สามารถให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก  

(hemorrhagic stroke) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน 
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	 	 1.6	 บริิการรัังสีีวิินิิจฉััยที่่�สามารถให้้บริิการตรวจทางรัังสีีที่่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ การเอกซเรย์์ทรวงอก  

(chest x-ray) และการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์สมอง (CT Brain) ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

	 	 1.7	 บริการดููแลรัักษาด้้านศััลยกรรมประสาท (neurosurgical services) สามารถให้้บริการ cerebral  

hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, brain aneurysm ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

	 	 1.8	 สามารถให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และการรัักษาผ่่านสายสวน 

หลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy)

	 	 1.9	 ห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory services) ที่�สามารถให้้บริการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ                  

ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

	 	 1.10	หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ที่ ่�จััดเป็็นสััดส่่วนเฉพาะ ไม่่น้้อยกว่่า 4 เตีียง 

สามารถรองรัับผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุุดตััน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) พร้้อมทั้้�ง 

มีีอุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม

	 	 1.11	การบริิการทางกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อประเมิินและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

(rehabilitation service)

	 	 1.12	การจััดเก็็บและติิดตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็นระบบ 

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะรัับผู้้�ป่่วยจนถึึงการจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง โดยประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดด้้านมาตรฐาน 

การดููแลรัักษา (standard) ด้านกระบวนการดููแลรัักษา (process) ด้านภาวะแทรกซ้้อน (complication) และ 

ด้้านผลลััพธ์์การรัักษา (outcome)

	 	 1.13	การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke registry) ลงในฐานข้้อมููลของ 

สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ อย่ ่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี และครอบคลุมไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด

	 	 1.14	การจััดโปรแกรมให้้ความรู้้�  (educational program) แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วย และ    

ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� การปฏิิบััติิตััว และการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	 	 1.15	จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง ischemic stroke และ hemorrhagic stroke ที่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ไม่่น้้อยกว่่า 60 รายต่่อปี

	 องค์์ประกอบดัังกล่่าวถืือเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการพััฒนาศัักยภาพของสถานพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถ 

ให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีคุุณภาพ ปลอดภััย และได้้มาตรฐานในระดัับ 

ประเทศต่่อไป	  

	 2.	 เกณฑ์์การรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance  

Stroke Center Certification: ASCC)” ประกอบด้วย

	 	 2.1	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์คะแนนการประเมิิน “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC)” ทั้้�ง 21 ข้อ หน้้า 39-46 (ผ่่านระดัับ 2 คะแนน 

ขึ้้�นไปทุุกข้้อ) 

	 	 2.2	 ต้้องผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC) ระดัับ 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว รายละเอีียดตามตััวชี้้�วััดที่� 1-35  

หน้้า 47-50
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	 3.	 การรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance  

Stroke Center Certification: ASCC)”

	 	 3.1	 กรณีีได้้รัับการรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC)” ครั้้�งแรก จะมีีอายุุการรัับรอง 3 ปี โดยเมื่่�อครบกำำ�หนด 2 ปี  

โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิินต้้องเตรีียมข้้อมูลส่่งเพื่่�อขอรับการประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ (Re-accreditation ASCC)  

ในไตรมาสท่ี่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป

	 	 3.2	 กรณีีได้้รัับการรัับรองเป็็น “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC)” ต่่ออายุ จะมีีอายุุการรัับรอง 5 ปี โดยเมื่่�อครบกำำ�หนด 4 ปี  

โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิินต้้องเตรีียมข้้อมูลส่่งเพื่่�อขอรับการประเมิินรัับรองการต่่ออายุุ  (Re-accreditation ASCC)  

ในไตรมาสท่ี่� 1 ของปีีงบประมาณถััดไป 

	 	 3.3	 ทั้้�งนี้้�โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน ต้องมีีการบัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke  

registry) ลงในฐานข้้อมูลของสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ อย่างน้้อยร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับรักษา 

เป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล โดยต้้องลงข้้อมูลอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอทุกปีี

หมายเหตุุ
	 1.	 จะมีีการติิดตามตััวชี้้ �วััดคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง สำ ำ�หรัับการประเมิินศููนย์์ 

โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC)  

ระดัับ 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว ทุกปีีงบประมาณ หลัังได้้รัับการรัับรอง โดยให้้หน่่วยบริการส่่งข้้อมูลตััวชี้้�วััด 

ตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด  มายัังงานพััฒนามาตรฐานทางการแพทย์์ระบบประสาท กลุ่่�มงานพััฒนานโยบายและ 

ยุุทธศาสตร์์การแพทย์์ สถาบัันประสาทวิิทยา

	 2.	 กรณีีตัวชี้้�วััดคุณภาพการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

ครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC) ไม่่ผ่่านเกณฑ์์                     

ท่ี่�กำำ�หนด จะมีีการดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 	 2.1	 ทำำ�หนัังสืือแจ้้งเตืือนไปยัังโรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน

	 	 2.2	 คณะกรรมการลงประเมิินซ้ำำ��
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การเตรียีมเพื่่�อขอรับัการประเมิิน
ศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขุ

(Advance Stroke Center Certification: ASCC)

ก. การประเมิินตนเอง
	 ขอให้้โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน ประเมิินตนเองตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

ครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC) จำ ำ�นวน  

21 ข้ ้อ  (หน้้า 37-46) และประเมิินเกณฑ์์ตััวชี้้ �วััดประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุุข (Advance Stroke Center Certification: ASCC) ระดัับ 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว  

รายละเอีียดตามตััวชี้้�วััดที่� 1-35 (หน้้า 47-50) และส่่งกลัับมาท่ี่�กลุ่่�มงานพััฒนานโยบายและยุทุธศาสตร์์การแพทย์์  

สถาบัันประสาทวิิทยา ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด

ข. การเตรียีมแฟ้ม้เอกสาร/หลัักฐาน
	 ขอให้้โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน “ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC)” เตรีียมเอกสาร/หลัักฐานประกอบการประเมิิน โดยจััดเตรีียม 

เป็็นแฟ้้มและใช้้กระดาษสีีกั้้�นเป็็นรายข้้อเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม ดังนี้้�

	 แฟ้้มท่ี่� 1 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC) ข้้อ 1-6 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 1. บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยครอบคลุม acute ischemic /  

hemorrhagic stroke	

-	 แนวทางการดููแลรัักษา เช่่น care map, CPG, CNPG,  

flow stroke fast track, flow refer thrombectomy

-	 แนวทางการ consult/refer hemorrhagic stroke  

เป็็นต้้น

ข้้อ  2. แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ที่่ �เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรครอบคลุุมทั้้ �ง ischemic /  

hemorrhagic stroke

แนวทางการประเมิิน เช่่น BEFAST, FAST-VAN, FAST-ED,  

NIHSS, GCS, Hunt and Hess Scale, ICH score  

เป็็นต้้น

ข้้อ 3. การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน 

เฉีียบพลััน ด้ ้วยยาละลายลิ่่ �มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  

ได้้ตามมาตรฐาน ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

ตััวชี้้�วััดที่�เก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ 

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วย acute ischemic stroke (I63) ที่�เข้้ารัับ 

บริการ

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วย acute ischemic stroke (I63) ที่�ได้้รัับ 

ยา rt-PA

- 	door to needle time

- 	ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63)  

ท่ี่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี / 45 นาทีี เป็็นต้้น
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เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 4. พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิินท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนก 

ฉุุกเฉิิน ผ่ ่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง (หลัักสููตรอย่่างน้้อย 5 วัน โดยสามารถ 

อบรมได้้ทั้้�งแบบ onsite และ online)

-	 ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิิน  

(EMS) อย่ ่างน้้อย 3 เดืือนย้้อนหลัังในปีีที่่�ขอรัับการ 

ประเมิิน

-	 รายชื่่�อผู้้�ผ่านการอบรมหลัักสููตร basic stroke /  advance  

stroke / manager stroke / stroke 4 เดืือน และมีีเอกสาร 

หรืือใบประกาศนีียบััตรรัับรอง โดยบุุคลากรต้้องผ่่าน 

การอบรมอย่่างน้้อย ร้อยละ 20

ข้้อ 5. พยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิินท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนก 

ฉุุกเฉิินมีีการพััฒนาตนเองอย่่างสม่ำำ ��เสมอ อย่ ่างน้้อย  

8 ชั่่ �วโมง/คน/ปีี (หน่่วยงานสามารถจััดอบรมเองได้้ทั้้�ง  

onsite และ online)

รายชื่่�อพยาบาล / นักเวชกิิจฉุุกเฉิิน ที่�มีีการพััฒนาตนเอง 

สม่ำำ��เสมอ อย่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/คน/ปีี ได้้แก่่ เอกสารหรืือ 

ใบประกาศนีียบััตรหรืือเอกสารการได้้รัับเชิิญเป็็นวิิทยากร  

เป็็นต้้น โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ 20

ข้้อ  6. พยาบาล/นัักเวชกิิจฉุุกเฉิินที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก 

ฉุุกเฉิินสามารถประเมิินความรุุนแรง ทางคลินิิกโดยใช้้แบบ 

ประเมิิน National Institutes of Health Stroke Scale  

(NIHSS) (หน่่วยงานสามารถจััดอบรมและออกใบรัับรอง 

ได้้เอง / NIHSS certification online ได้้)	

รายชื่่�อพยาบาล / นั ักเวชกิิจฉุุกเฉิิน ที่ ่�ผ่่านการอบรม 

การประเมิินความรุุนแรง ทางคลิินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  

และมีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรรัับรอง โดยบุุคลากร 

ต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ 20

	 แฟ้้มท่ี่� 2 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC) ข้้อ 7-11 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ  7. หอผู้้�ป่่วย stroke unit ที่ ่�มีีมาตรฐานอย่่างน้้อย  

4 เตีียง เป็็นหอผู้้�ป่ ่วยรวมทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิง  

สามารถให้้บริการได้้ทั้้�ง ischemic / hemorrhagic stroke

- 	criteria admit / discharge

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่่วย ischemic / hemorrhagic stroke  

ท่ี่� admit stroke unit

- 	อััตราครองเตีียงใน stroke unit

-	 จำำ�นวนวัันนอนเฉล่ี่�ย เป็็นต้้น  

ข้้อ  8. แพทย์์และพยาบาล ให้้การดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วย  

stroke unit ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / พยาบาล อย่ ่างน้้อย 3 เดืือน 

ย้้อนหลัังในปีีท่ี่�ขอรับการประเมิิน

ข้้อ 9. พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ผ่านการอบรม 

หลัักสู ูตรการพยาบาลผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลื ือดสมอง  

(หลัักสููตรอย่่างน้้อย 5 วั ัน โดยสามารถอบรมได้้ทั้้�งแบบ  

onsite และ online)

รายชื่่�อพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ผ่ ่านการ 

อบรมหลัักสููตร basic stroke / advance stroke /  

manager stroke / stroke 4 เดืือน และมีีเอกสารหรืือ 

ใบประกาศนีียบััตรรัับรอง โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรม 

อย่่างน้้อยร้้อยละ 70
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เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 10. แพทย์์และพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยใน stroke unit  

มีีการพััฒนาตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ อย่ ่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง/ 

คน/ปีี (หน่่วยงานสามารถจััดอบรมเองได้้ทั้้�ง onsite และ  

online)

รายชื่่�อแพทย์์ / พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit ที่�มีี 

การพััฒนาตนเองสม่ำำ��เสมอ อย่ ่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง/คน/ปี ี 

เช่่น เอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรหรืือเอกสารการได้้รัับ 

เชิิญเป็็นวิิทยากร เป็็นต้้น โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรม 

อย่่างน้้อย ร้อยละ 70

ข้้อ  11. พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit สามารถ 

ประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  

(หน่่วยงานสามารถจััดอบรมและออกใบรัับรองได้้เอง /  

NIHSS certification online ได้้)

รายชื่่�อพยาบาลพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน stroke unit  

ท่ี่�ผ่่านการอบรมการประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้ 

แบบประเมิิน National Institutes of Health Stroke  

Scale (NIHSS) และมีีเอกสารหรืือใบประกาศนีียบััตรรัับรอง  

โดยบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมอย่างน้้อย ร้อยละ 90

	 แฟ้้มท่ี่� 3 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC) ข้้อ 12-15 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ  12. ทีี มสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ ่วมดููแลผู้้�ป่่วย และ 

มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งเป็็นลายลัักษณ์อัักษร

- 	คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งทีีมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เช่่น QIT, CLT, PCT เป็็นต้้น 

-	 รายงานการประชุุมของคณะทำำ�งาน และรายงาน 

การทบทวนระบบ / ตัวชี้้�วััดที่�เก่ี่�ยวข้อง เป็็นต้้น

ข้้อ 13. บริการตรวจคอมพิิวเตอร์สมอง (CT/CTA brain)  

หรืือตรวจด้้วยเครื่่�องสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแรงสููง (MRI)  

และให้้บริการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง / 7 วัน

- 	ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / พยาบาล / นักรัังสีีเทคนิค

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วย ischemic / hemorrhagic stroke ที่�รัับ 

บริการ

ข้้อ 14. แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญในการแปลผลรัังสีีวิินิิจฉััยสมอง 

และหลอดเลืือดสมอง

- 	ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้บริการ stroke fast track

- 	ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการอ่่าน / แปลผลรัังสีีวิินิิจฉััยสมอง 

และหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น

ข้้อ 15. บริการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและตรวจเพิ่่�มเติิม 

ท่ี่�จำำ�เป็็น สามารถให้้บริการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง  / 7 วัน  

รวมถึึงมีีสำำ�รองเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดในกรณีี 

ฉุุกเฉิิน

- 	ตารางปฏิิบััติิงานนัักเทคนิคการแพทย์์

- 	แนวทางปฏิิบัตัิิการหาเลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืด 

กรณีีฉุกเฉิิน

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วย ischemic / hemorrhagic stroke ที่�รัับ 

บริการ

- 	ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการให้้บริการ / ออกผล lab stroke  

fast track เป็็นต้้น
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	 แฟ้้มท่ี่� 4 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC) ข้้อ 16-18 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 16. บริการด้้านศััลยกรรมประสาท และมีีความพร้้อม 

ของห้้องผ่่าตััด / มีีประสาทศััลยแพทย์์ / บุคลากร ตลอด  

24 ชั่่�วโมง / 7 วัน สามารถมาดููผู้้�ป่วยได้้ภายใน 2 ชั่่�วโมง 

หลัังจากได้้รัับ consult

- 	ตารางปฏิิบััติิงานศััลยแพทย์์

-	 แนวทางการ consult ศัลยแพทย์์

- 	ข้้อมููลระยะเวลาเฉลี่่ �ยที่่ �ศััลยแพทย์์มาดููผู้้�ป่ ่วยหลััง  

consult

- 	แนวทางการ refer hemorrhagic stroke เป็็นต้้น

ข้้อ  17. ห้ ้องใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง (digital  

subtraction angiography) ที่�มีีความพร้้อม ทั้้�งด้้านอุุปกรณ์์ 

และบุุคลากร

- 	ตารางปฏิิบััติิงานของบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ แพทย์์  

วิิสััญญีีแพทย์์ / วิิสััญญีีพยาบาล นักรัังสีีเทคนิค พยาบาล

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�รัับบริการทั้้�ง ischemic / hemorrhagic  

stroke 

- 	เวลาเฉล่ี่�ย door to groin puncture เป็็นต้้น

ข้้อ  18. มีีบริ ิการทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู / มีีอุ ุปกรณ์์และ 

บุุคลากรท่ี่�สามารถให้้บริการได้้ โดยผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิิน /  

ทำำ�กายภาพบำำ�บััด / กิจกรรมบำำ�บััด / แก้้ไขการพููด ภายใน  

72 ชั่่�วโมง วันทำำ�การ

- 	ตารางปฏิิบััติิงานแพทย์์ / นักกายภาพบำำ�บััด / พยาบาล 

- 	จำำ�นวนผู้้�ป่วย ischemic / hemorrhagic stroke ที่�รัับ 

บริการ 

- 	flow แนวทางปฏิิบััติิและแนวทางการส่่งต่่อเพื่่�อฟื้้�นฟูู  

เป็็นต้้น

	 แฟ้้มท่ี่� 5 ตามเกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

(Advance Stroke Center Certification: ASCC) ข้้อ 19-21 ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การประเมิิน เอกสาร/หลัักฐานประกอบ

ข้้อ 19. มีีการเก็็บข้อมูลตััวชี้้�วััดคุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่ �อติิดตามผลการดููแลรัักษา 

ครอบคลุุม standard, process, complication,  

outcome

- 	ข้้อมูลตััวชี้้�วััดคุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เทีียบเคีียง 3 ปีย้้อนหลััง หรืืออย่างน้้อย 1 ปีย้้อนหลััง  

(จากฐานข้้อมูล)

- 	เอกสารการทบทวนตััวชี้้ �วััดเพื่่�อลดอััตราตาย อั ัตรา 

ความพิิการ และภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น

ข้้อ 20. มีีแนวทางการวางแผนจำำ�หน่่าย เพื่่�อเตรีียมความ 

พร้้อมผู้้�ป่วย/ญาติิ/ผู้้�ดูแล ร่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
แนวทางการวางแผนจำำ�หน่่าย จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

วางแผนจำำ�หน่่าย จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ จำ ำ�นวน 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการติิดตาม เป็็นต้้น

ข้้อ 21. การจััดอบรมให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ให้้กัับผู้้�ป่วย / ประชาชนทั่่�วไป / บุคลากรทางการแพทย์์	
การจััดอบรมให้้ความรู้้� เกี่่ �ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง  

สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป / บุ ุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น  

โครงการ หลัักสููตร คู่่�มือ เอกสาร แผ่่นพัับ สื่่�อประชาสััมพัันธ์์  

เป็็นต้้น
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ค. การเตรียีมแฟ้ม้เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย 
	 ขอให้้โรงพยาบาลเตรีียมแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย (ทั้้�งเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน)  

เพื่่�อประกอบการประเมิินกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์ ์

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ย้้อนหลััง 3-6 เดืือน จำำ�นวน 6 แฟ้้ม ดังนี้้� 

	 1.	 ผู้้�ป่วย stroke ที่�เป็็น large infarction 	 จำำ�นวน 1 ราย

	 2.	 ผู้้�ป่วย stroke ที่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�	 จำำ�นวน 1 ราย

	 3. 	ผู้้�ป่วย stroke ที่�ทำำ� thrombectomy	 จำำ�นวน 1 ราย 

	 4. 	ผู้้�ป่วย hemorrhagic stroke	 จำำ�นวน 1 ราย

	 5. 	ผู้้�ป่วย stroke ที่�เสีียชีีวิิต    	 จำำ�นวน 1 ราย

	 6. 	ผู้้�ป่วย recurrent stroke หรืือ re-admit	 จำำ�นวน 1 ราย

ง. การประสานงานทั่่�วไป
	 1.	 ขอให้้โรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิินเตรีียมรถรัับ - ส่ง คณะวิิทยากรตรวจประเมิินทั้้�งจากสนามบิิน   

ท่ี่�พััก และโรงพยาบาลท่ี่�ขอรับการประเมิิน

	 2.	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินเตรีียมห้้องประชุุมสำำ�หรัับการนำำ�เสนอ/สรุุปผล โดยให้้จััด 

ห้้องประชุุมในลัักษณะวงรีี/ตััวยูู 

	 3.	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินเตรีียมพยาบาลวิิชาชีีพ 1 ค น เพื่่�อช่่วยประสานงานและ 

อำำ�นวยความสะดวกในการค้้นหาเอกสารระหว่่างการทบทวนเอกสาร (review document)

	 4.	 ขอให้้โรงพยาบาลที่่�ขอรัับการประเมิินจััดเตรีียมอาหารว่่างและเครื่่�องดื่่�ม 2 มื้้ �อ  และอาหารกลางวััน                

1 มื้้  �อ สำ ำ�หรัับคณะวิิทยากรตรวจประเมิิน (ไม่่พาคณะวิิทยากรตรวจเยี่่ �ยมออกไปรัับประทานอาหาร                        

นอกโรงพยาบาล เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้เสีียเวลาในการตรวจเยี่่�ยม)

	 5.	 ในระหว่่างการตรวจเยี่่�ยมงดการบัันทึึกเสีียงและถ่่าย VDO ยกเว้้นการถ่่ายภาพนิ่่�ง

จ. การนำำ�เสนอ
	 1.	 โรงพยาบาลกล่่าวต้อนรัับคณะวิิทยากรตรวจเย่ี่�ยมและแนะนำำ�ทีีมผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ได้้แก่่ คณะทำำ�งาน 

โรคหลอดเลืือดสมอง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการและดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง                 

(ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี) (ผู้้�ร่วมประชุุมไม่่ควรเกิิน 15-20 คน)

	 2.	 นำำ�เสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และผลการดำำ�เนิินการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง (ใช้้เวลา 

นำำ�เสนอประมาณ 30 นาทีี)

	 3.	 การลงเย่ี่�ยมสำำ�รวจพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิงในหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ 

	 	 3.1	 ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) 

	 	 3.2 	 ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก (OPD) 

	 	 3.3 	 ห้้องตรวจทางปฏิิบััติิการ (laboratory) 

	 	 3.4 	 หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

	 	 3.5 	 ห้้องตรวจทางรัังสีี (CT / MRI) 

_26-0521(01-88)P4.indd   37_26-0521(01-88)P4.indd   37 27/7/2569 BE   09:1327/7/2569 BE   09:13



แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

38

	 	 3.6 	 ห้้องปฏิิบััติิการสวนหััวใจและหลอดเลืือด (catheterization laboratory)

	 	 3.7 	 ห้้องฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation) 

	 	 3.8 	 การดููแลต่่อเนื่่�อง / ระบบการส่่งต่่อเพื่่�อดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน (home healthcare) 

	 	 หมายเหตุุ : หน่่วยงานในการลงเยี่่�ยมสำำ�รวจอาจมีีการเปล่ี่�ยนแปลงตามความเหมาะสม

	 4.	 การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับระบบการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง / ตรวจสอบเอกสาร /  

หลัักฐานท่ี่�เตรีียมไว้้ (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

	 5.	 exit conference (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)	
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Cr
yo

pr
ec

ip
ita

te
 เป็

นต้
น

มีีห้
้อง

ปฏิ
ิบั
ัติิก

าร
ที่่
�ให้

้บริ
ิก

าร
ได้

้ตล
อด 

 

24
 ชั่่
�วโ
มง

 / 
7 วั
น

 แ
ละ

สา
มา

รถ
ตร

วจ
 B
S,
  

CB
C,
 B
UN

, C
r, 
PT

, IN
R,
 E
le
ct
ro

ly
te

 ได้
  

ใน
กร

ณีี 
s
tro

ke
 fa

st
 t
ra
ck

 ไ
ด้ผ

ลต
รว

จ  

BS
, 
CB

C,
 P

T,
 I
NR

 ภ
าย

ใน
 3

0 
นา

ทีี  

หลั
ังไ

ด้้รั
ับ 

Sp
ec

im
en

 ≥
 ร้

้อย
ละ

 8
0  

รว
มถึ

ึงมีีสำ
ำ�

รอ
งเ
ลืือด

แ
ละ

ส่่ว
นป

ระ
กอบ

 

ขอ
งเ
ลือด 


ใน

กร
ณีีฉุ
ก

เฉิ
น 
เช่
น 
FF

P,
 P
RC

,  

Cr
yo

pr
ec

ip
ita

te
, P

la
te

le
t c

on
ce

nt
ra
te

d  

เป็
นต้

น

16
บริ

กา
รด้

าน
ศัล

ยก
รร

มป
ระ

สา
ท 

แล
ะมีีคว


าม

พ
ร้้อ

มข
อง

ห้้
อง

 

ผ่า
ตัด 

/ มีี
ป

ระ
สา

ทศั
ลย

แพ
ทย์

  

/ บุ
คล

าก
ร ต

ลอด 

24

 ชั่่
�วโ
มง

 /  

7 วั
ัน

 ส
าม

าร
ถม

าดู
ูผู้้�ป่

่วย
ได้

้ 

ภา
ยใ

น 
2 ชั่่
�ว

โม
งห

ลัง
จา

กไ
ด้รั

บ  

co
ns

ul
t

มีี
ป
ระ

สา
ท
ศัั
ลย

แพ
ท
ย์์
ที่
่�ส
าม

าร
ถใ

ห้
้ 

กา
รรั

กษ
า 
/ ผ่

าตั
ดผู้

้�ป่ว
ย 

in
tra

ce
re

br
al
  

he
m

o
rr

ha
ge

, 
su

b
ar

ac
hn

o
id

  

he
m

or
rh

ag
e,
 b

ra
in
 a

ne
ur

ys
m

 ไ
ด้้  

รว
มถึ

ึงมีี
แน

วท
าง

กา
รดู

ูแล
รััก

ษา
เป็

็น 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้้บริ
ิก

าร
 

ได้
ตล

อด 
2
4 ชั่่
�ว

โม
ง /

 7
 วั
น 

กร
ณีี
เร่
งด่

วน
 

สา
มา

รถ
มา

ดููผู้
้�ป่่ว

ยไ
ด้้ภ

าย
ใน

 2
 ชั่่

�วโ
มง

 

หลั
งจ

าก
ได้

รับ 
c
on

su
lt 

< ร้
อ

ยล
ะ 

60

มีี
ป
ระ

สา
ท
ศัั
ลย

แพ
ท
ย์์
ที่
่�ส
าม

าร
ถใ

ห้
้ 

กา
รรั

กษ
า 
/ ผ่

าตั
ดผู้

้�ป่ว
ย 

in
tra

ce
re

br
al
  

he
m

o
rr

ha
ge

, 
su

b
ar

ac
hn

o
id

  

he
m

or
rh

ag
e,
 b

ra
in
 a

ne
ur

ys
m

 ไ
ด้ ้ 

รว
มถึ

ึงมีี
แน

วท
าง

กา
รดู

ูแล
รััก

ษา
เป็

็น 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้้บริ
ิก

าร
 

ได้
ตล

อด 
2
4 ชั่่
�ว

โม
ง /

 7
 วั
น 

กร
ณีี
เร่
งด่

วน
 

สา
มา

รถ
มา

ดููผู้
้�ป่่ว

ยไ
ด้้ภ

าย
ใน

 2
 ชั่่

�วโ
มง

 

หลั
งจ

าก
ได้

รับ 
c
on

su
lt 

> ร้
อ

ยล
ะ 

60

มีี
ป
ระ

สา
ท
ศัั
ลย

แพ
ท
ย์์
ที่
่�ส
าม

าร
ถใ

ห้
้ 

กา
รรั

กษ
า 
/ ผ่

าตั
ดผู้

้�ป่ว
ย 

in
tra

ce
re

br
al
  

he
m

o
rr

ha
ge

, 
su

b
ar

ac
hn

o
id

  

he
m

or
rh

ag
e,
 b

ra
in
 a

ne
ur

ys
m

 ไ
ด้ ้ 

รว
มถึ

ึงมีี
แน

วท
าง

กา
รดู

ูแล
รััก

ษ
าเ

ป็็
น 

ลา
ยลั

ักษณ์

์อััก

ษร
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้้บริ
ิก

าร
 

ได้
ตล

อด 
2
4 ชั่่
�ว

โม
ง /

 7
 วั
น 

กร
ณีี
เร่
งด่

วน
 

สา
มา

รถ
มา

ดููผู้
้�ป่่ว

ยไ
ด้้ภ

าย
ใน

 2
 ชั่่

�วโ
มง

 

หลั
งจ

าก
ได้

รับ 
c
on

su
lt 

> ร้
อ

ยล
ะ 

70
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45

ลำำ�
ดับ

ตัว
ชี้้�วั

ด
ระ

ดับ
 1

 ค
ะแ

นน
 

ระ
ดับ

 2
 ค

ะแ
นน

 
ระ

ดับ
 3

 ค
ะแ

นน
 

คะ
แนน



ที่�ไ
ด้้

17
ห้อ

งใส่
สา

ยส
วน

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

  

(d
ig

it
al

 s
ub

tr
ac

ti
o
n  

an
gio

gr
ap

hy
) ที่

�มีีคว
า

มพ
ร้อ

ม  

ทั้้�ง
ด้า

นอุ
ปก

รณ์
แล

ะบุ
คล

าก
ร

มีีห้
้อง

ใส่
่สา

ยส
วน

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

ที่่�
มีี 

คว
าม

พ
ร้้อ

มทั้้
�งด้

้าน
อุุป

กร
ณ์

์ แ
ละ

ทีี
ม 

บุุค
ลา

กร
 อย่

่า
งน้

้อย
วิิช

าชีี
พ
ละ

 1
 ค

น  

ปร
ะก

อบด้
้ว

ย 
แพ

ทย์
์ นั

ักรั
ังสีี

เท
คนิ

ิค  

พย
าบ

าล
 แ

ละ
สา

มา
รถ

ให้
้บริ

ิกา
รไ

ด้้เ
ป็็น

 

บา
งวั

น

มีีห้
้อง

ใส่
่สา

ยส
วน

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

ที่่�
มีี 

คว
าม

พ
ร้้อ

มทั้้
�งด้

้าน
อุุป

กร
ณ์

์ แ
ละ

ทีี
ม 

บุุค
ลา

กร
 อย่

่า
งน้

้อย
วิิช

าชีี
พ
ละ

 1
 ค

น  

ปร
ะก

อบด้
้ว

ย 
แพ

ทย์
์ นั

ักรั
ังสีี

เท
คนิ

ิค  

พย
าบ

าล
 แ
ละ

สา
มา

รถ
ให้

บริ
กา

รไ
ด้เ
ฉพ

าะ
 

ใน
เว
ลา

รา
ชก

าร
 5

 วั
น 

/ สั
ป

ดา
ห์

มีีห้
้อง

ใส่
่สา

ยส
วน

หล
อด

เลื
ือด

สม
อง

ที่่�
มีี 

คว
าม

พ
ร้้อ

มทั้้
�งด้

้าน
อุุป

กร
ณ์

์ แ
ละ

ทีี
ม 

บุุค
ลา

กร
 อย่

่า
งน้

้อย
วิิช

าชีี
พ
ละ

 1
 ค

น  

ปร
ะก

อบด้
ว

ย แ
พท

ย์ วิ
สัญญีี


แพ

ทย์
 / วิ

สัญญีี

 

พย
าบ

าล
 นั

กรั
งสีี

เท
คนิ

ค 
พย

าบ
าล

 แ
ละ

 

สา
มา

รถ
ให้

บริ
กา

รไ
ด้ต

ลอด 


24
 ชั่่
�วโ

มง
  /

  

7 วั
น

18
บริ

กา
รท

าง
เว
ชศ

าส
ตร์

ฟื้�น
ฟู 

/ 

มีีอุ
ุ
ป
กร

ณ์
์แ
ละ

บุ
ุค
ลา

กร
ที่
่� 

สา
มา

รถ
ให้

้บริ
ิก

าร
ได้

้ โ
ดย

 

ผู้้�ป่
่วย

ได้
้รัับ

กา
รป

ระ
เมิ

ิน
 /

  

ทำำ�
กา

ยภ
าพ

บำำ�
บัด 

/ กิ
จ

กร
รม

 

บำำ�
บัด 

/ 
แก้

ไข
กา

รพู
ด ภ

า
ยใ

น  

72
 ชั่่

�วโ
มง

 วั
นทำ

ำ�ก
าร

	

มีีบริ
ก

าร
ทา

งเว
ชศ

าส
ตร์

ฟื้�น
ฟู 

/ มีีอุ
ป

กร
ณ์
  

แล
ะบุ

ุคล
าก

รที่
่�ส
าม

าร
ถใ

ห้้
บริ

ิกา
รไ

ด้ ้ 

โด
ยผู้

้�ป่ว
ยไ

ด้รั
บก

าร
ปร

ะเมิ
น/

ทำำ�
กา

ยภ
าพ

บำำ�
บัด 

 

/ กิ
จ

กร
รม

บำำ�
บัด 

/
 แ

ก้ไ
ขก

าร
พูดภ

า
ยใ

น  

72
 ชั่่

�วโ
มง

 วั
นทำ

ำ�ก
าร

 ≥
 ร้
อย

ละ
 7

0

มีีบริ
ก

าร
ทา

งเว
ชศ

าส
ตร์

ฟื้�น
ฟู 

/ มีีอุ
ป

กร
ณ์
  

แล
ะบุ

ุคล
าก

รที่
่�ส
าม

าร
ถใ

ห้้
บริ

ิกา
รไ

ด้ ้ 

โด
ยผู้

้�ป่ว
ยไ

ด้รั
บก

าร
ปร

ะเมิ
น/

ทำำ�
กา

ยภ
าพ

บำำ�
บัด 

 

/ กิ
จ

กร
รม

บำำ�
บัด 

/
 แ

ก้ไ
ขก

าร
พูดภ

า
ยใ

น  

72
 ชั่่

�วโ
มง

 วั
นทำ

ำ�ก
าร

 ≥
 ร้
อย

ละ
 8

0

มีีบริ
ก

าร
ทา

งเว
ชศ

าส
ตร์

ฟื้�น
ฟู 

/ มีีอุ
ป

กร
ณ์
  

แล
ะบุ

ุคล
าก

รที่
่�ส
าม

าร
ถใ

ห้้
บริ

ิกา
รไ

ด้ ้ 

โด
ยผู้

้�ป่ว
ยไ

ด้รั
บก

าร
ปร

ะเมิ
น/

ทำำ�
กา

ยภ
าพ

บำำ�
บัด 

 

/ กิ
จ

กร
รม

บำำ�
บัด 

/
 แ

ก้ไ
ขก

าร
พูดภ

า
ยใ

น  

72
 ชั่่

�วโ
มง

 วั
นทำ

ำ�ก
าร

 ≥
 ร้
อย

ละ
 9

0

19
กา

รเ
ก็บข้

อมู
ล

ตัวชี้้
�วั

ดคุ
ณ
ภา

พ 

กา
รดู

แล
รัก

ษา
ผู้้�ป่

วย
โร
คห

ลอด
 

เลื
ือด
ส

มอ
ง 

เพื่่
�อติ

ิ
ดต

าม
 

ผล
กา

รดู
ูแล

รััก
ษา

คร
อบคลุ


ุม  

st
an

da
rd

, p
ro

ce
ss
, 

co
m

pl
ica

tio
n,
 o

ut
co

m
e

มีีก
าร

เก็
บข้

อมู
ลตั

วชี้้
�วัดคุ

ณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ล 

รัก
ษา

ผู้้�ป่
วย

โร
คห

ลอด
เ

ลือด
ส

มอ
ง อย่

า
งน้

อย
  

20
 ตั

ัวชี้้
�วััด 

แ
ละ

มีีก
าร

ทบ
ทว

นตั
ัวชี้้

�วััด
 

สม่ำ
ำ��เ
สม

อ

มีีก
าร

เก็
บข้

อมู
ลตั

วชี้้
�วัดคุ

ณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ล 

รัก
ษา

ผู้้�ป่
วย

โร
คห

ลอด
เ

ลือด
ส

มอ
ง อย่

า
งน้

อย
  

25
 ตั

ัวชี้้
�วััด 

แ
ละ

มีีก
าร

ทบ
ทว

นตั
ัวชี้้

�วััด
 

สม่ำ
ำ��เ
สม

อ

มีีก
าร

เก็
บข้

อมู
ลตั

วชี้้
�วัดคุ

ณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ล 

รัก
ษา

ผู้้�ป่
วย

โร
คห

ลอด
เ

ลือด
ส

มอ
ง อย่

า
งน้

อย
  

30
 ตั
วชี้้

�วัด มีี

กา

รท
บท

วน
ตัวชี้้

�วั
ดส

ม่ำำ��
เส
มอ 

 

แล
ะมีี

กา
รเ
ทีีย

บเ
คีีย

งกั
บห

น่ว
ยง

าน
อื่่�น
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ลำำ�
ดับ

ตัว
ชี้้�วั

ด
ระ

ดับ
 1

 ค
ะแ

นน
 

ระ
ดับ

 2
 ค

ะแ
นน

 
ระ

ดับ
 3

 ค
ะแ

นน
 

คะ
แนน



ที่�ไ
ด้้

20
แน

วท
าง

กา
รว

าง
แผ

นจำ
ำ�ห

น่า
ย  

เพื่่
�อเ

ตรีี
ยม

คว
าม

พร้
้อม

ผู้้�ป่
่วย

 

/ญ
าติ

ิ/ผู้
้�ดู
ูแล

 ร่
่วม

กัับทีี

ม 

สห
สา

ขา
วิช

าชีี
พ 

ผู้้�ป่
วย

/ญ
าติ

/ผู้
้�ดูแ

ล 
ได้

รับ
กา

รเ
ตรีี

ยม
คว

าม
 

พร้
อม

ก่อ
นจำ

ำ�ห
น่า

ย 
≥ ร้

อ
ยล

ะ 
60

 แ
ละ

 

มีีร
ะบบ

ก
าร

ติิด
ตา

มผู้
้�ป่่
วย

หลั
ังจำ

ำ�ห
น่่า

ย 

อย่
่าง

น้อ
ย 

1 ครั้้


�ง/
ปี

ผู้้�ป่
วย

/ญ
าติ

/ผู้
้�ดูแ

ล 
ได้

รับ
กา

รเ
ตรีี

ยม
คว

าม
 

พร้
อม

ก่อ
นจำ

ำ�ห
น่า

ย 
≥ ร้

อ
ยล

ะ 
70

 แ
ละ

 

มีีร
ะบบ

ก
าร

ติิด
ตา

มผู้
้�ป่่
วย

หลั
ังจำ

ำ�ห
น่่า

ย 

อย่
่าง

น้อ
ย 

2 ครั้้


�ง/
ปี

ผู้้�ป่
วย

/ญ
าติ

/ผู้
้�ดูแ

ล 
ได้

รับ
กา

รเ
ตรีี

ยม
คว

าม
 

พร้
อม

ก่อ
นจำ

ำ�ห
น่า

ย 
≥ ร้

อ
ยล

ะ 
80

 แ
ละ

 

มีีร
ะบบ

ก
าร

ติิด
ตา

มผู้
้�ป่่
วย

หลั
ังจำ

ำ�ห
น่่า

ย 

อย่
่าง

น้อ
ย 

3 ครั้้


�ง 
/ปี

 แ
ละ

ติด
ตา

ม 
m

RS
  

รว
มถึ

ึงบั
ัน
ทึ
ึก
ลง

ใน
ฐา

น
ข้้
อมู

ูล
โร

ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

21
กา

รจั
ดอบ

ร
มใ

ห้คว
า

มรู้้�
เกี่
�ยวกั

บ
 

โร
คห

ลอด
เ

ลืือด
ส

มอ
งใ

ห้้
กัับ

 

ผู้้�ป่
วย

/ป
ระ

ชา
ชน

ทั่่�ว
ไป

/บุ
คล

าก
ร 

ทา
งก

าร
แพ

ทย์
์ 	

มีีก
าร

จััดอบ


รม
ให้

้คว
าม

รู้้�เ
กี่่�ย

วกั
ับ
โร

ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ให้
กับ

ผู้้�ป่
วย

 / 
ปร

ะช
าช

น 

ทั่่�ว
ไป

 / บุ
คล

าก
รท

าง
กา

รแ
พท

ย์ เ
ป็น

ครั้้
�งค

รา
ว 

แล
ะมีี

เอ
กส

าร
กา

รจั
ดอบ

ร
มเ

ป็น
ลา

ยลั
กษณ์


 

อัก
ษร

มีีก
าร

จััดอบ


รม
ให้

้คว
าม

รู้้�เ
กี่่�ย

วกั
ับ
โร

ค 

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

ให้
กับ

ผู้้�ป่
วย

 / 
ปร

ะช
าช

น 

ทั่่�ว
ไป

 / บุ
คล

าก
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เกณฑ์์ตััวชี้้�วัดัประเมิินศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขุ
(Advance Stroke Center Certification: ASCC)

เกณฑ์์ระดัับ 3 ดาว (ตััวชี้้�วัดัที่่� 1 - 12)

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

1 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 80

2 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) (กรณีี  

stroke fast track)

≥ ร้อยละ 80

3 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีอาการภายใน 24 ชั่่ �วโมง  

ได้้รัับการตรวจด้้วย CT brain / CTA / MRI / MRA ภายใน 40 นาทีี นับตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ

≥ ร้อยละ 80

4 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการตรวจ EKG 12 lead  

ภายใน 1 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ

≥ ร้อยละ 90

5 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบหรือือุุดตััน (I63) ที่ ่�ไม่่ได้ม้ีีสาเหตุุมาจาก 

ลิ่่�มเลืือดหััวใจ และได้้รัับยา antiplatelet เพื่่�อการรัักษาภายใน 48 ชั่่ �วโมง 

หลัังเกิิดอาการ (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม)

≥ ร้อยละ 90

6 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีไข้้ > 37.5 องศาเซลเซีียสได้้รัับ 

การดููแลรัักษาภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม

≥ ร้อยละ 90

7 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทาง 

ท่ี่�วางแผนไว้้ (care map)

ร้้อยละ 100

8 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืน 

หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)

ร้้อยละ 100

9 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�เกิิดปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia: HAP) หลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง

≤ ร้อยละ 5

10 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�เกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน 

ปััสสาวะ (UTI) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง

≤ ร้อยละ 5

11 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขาอุุดตััน  

(deep vein thrombosis: DVT)

≤ ร้อยละ 5

12 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด  

(antiplatelet) หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย  

(discharge) (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม)

≥ ร้อยละ 90

หมายเหตุุ  ระดัับ 3 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััด ข้อ 1-12 ทุกตััวชี้้�วััด

_26-0521(01-88)P4.indd   47_26-0521(01-88)P4.indd   47 27/7/2569 BE   09:1327/7/2569 BE   09:13



แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

48

เกณฑ์์ระดัับ 4 ดาว (ตััวชี้้�วัดัที่่� 13 - 24)

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

13 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อฟื้้�นฟู ู

สมรรถภาพ/ทำำ�กายภาพบำำ�บััด/กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง  

(วัันทำำ�การ) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 90

14 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการติิดตามการรัักษา/ 

ฟื้้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออกโรงพยาบาล (discharge) อย่ ่างน้้อย 2 ครั้้ �ง/ปีี  

หรืือมีีระบบส่งต่่อ (ภายใน 30 วัน 1 ครั้้�ง และภายใน 90 วัน 1 ครั้้�ง)

≥ ร้อยละ 90

15 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการประเมิิน 

ความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน National Institutes of Health  

Stroke Scale (NIHSS) ภ ายใน 24 ชั่่ �วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) 

≥ ร้อยละ 80

16 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage) (I61-I62)  

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 140/90 mmHg ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต  

(กรณีีไม่่มีีข้อห้าม) ภายใน 2 ชั่่�วโมง หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย

≥ ร้อยละ 80

17 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับ 

การดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่วย stroke unit / ICU ศัลยกรรม / ICU ระบบประสาท

≥ ร้อยละ 80

18 ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่ �วโมง 

ได้้รัับการติิดตามด้้วย EKG ต่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 80

19 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษา 

เพื่่�อเปิิดหลอดเลืือด (reperfusion therapy)

≥ ร้อยละ 10

20 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

≥ ร้อยละ 12

21 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�มีีอาการไม่่เกิิน  

4.5 ชั่่ �วโมง ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน  

45 นาทีี

≥ ร้อยละ 50

22 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid  

hemorrhage) (I60) ที่ ่ �ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้ ้

แบบประเมิิน Hunt and Hess Scale ภ ายใน 24 ชั่่ �วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 80

23 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage)  

(I61) ที่�ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน ICH score  

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)

≥ ร้อยละ 80
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ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

24 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid  

hemorrhage: SAH) (I60) ถ้ ้ามีีข้้อบ่่งชี้้ �ของภาวะหลอดเลืือดหดเกร็็ง  

(vasospasm) ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยยา nimodipine 

≥ ร้อยละ 80

หมายเหตุุ  ระดัับ 4 ดาว ต้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดระดัับ 3 ดาวทุกตััวชี้้�วััด และผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด ข้อ 13-24 ทุกตััวชี้้�วััด
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เกณฑ์์ระดัับ 5 ดาว (ตััวชี้้�วัดัที่่� 25 - 35)

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ผลลััพธ์

25 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย  

mechanical thrombectomy ภายในเวลาไม่่เกิิน 90 นาทีี  เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย 

มาถึึงโรงพยาบาล (ER) จนถึึงเวลาที่่�เริ่่�มเจาะหลอดเลืือดแดงใหญ่่ (door to  

groin puncture)

> ร้อยละ 50

26 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย  

mechanical thrombectomy และมีีผลลััพธ์์การรัักษาตั้้�งแต่่ระดัับ TICI 2B  

ขึ้้�นไป

> ร้อยละ 30

27 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีภาวะทุุพลภาพลดลงหรืือคงท่ี่�  

(BI จำำ�หน่่าย - BI แรกรัับ ≥ 0 คะแนน)

≥ ร้อยละ 50

28 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีความรุุนแรงทางคลินิิก 

ลดลงหรืือคงท่ี่� (NIHSS จำำ�หน่่าย - NIHSS แรกรัับ ≤ 0 คะแนน)

≥ ร้อยละ 50

29 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�มีีผลการรัักษาดีี 

(mRS 0-2) ที่� 90 วันหลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน)

≥ ร้อยละ 30

30 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย  

mechanical thrombectomy ที่ ่�มีีผลการรัักษาดีี  (mRS 0-2) ที่ ่� 90 วั ัน 

หลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน)

> ร้อยละ 30

31 ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ได้้รัับการประเมิินระดัับ 

ความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย (mRS) ที่� 90 วัน  

หลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน) 

≥ ร้อยละ 70

32 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

≤ ร้อยละ 7

33 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ≤ ร้อยละ 3.5

34 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ≤ ร้อยละ 20

35 ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ≤ ร้อยละ 7

หมายเหตุุ   ระดัับ  5 ด าว ต้ ้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตััวชี้้�วััดระดัับ  3 ด าว  และ 4 ด าวทุุกตััวชี้้�วััด  และผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด  

ข้้อ 25-35 ทุกตััวชี้้�วััด
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ภาคผนวก ก
คำำ�นิยาม ตััวชี้้�วัดัคุณุภาพการดูแูลรักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ลำำ�ดัับ รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

1. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง                   

หลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ความหมาย:  

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจากหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบ อุ ุดตััน หรืือแตกและเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  principal  

diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ 

อุุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับการตรวจหาระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือด  (FBS) หรืือเจาะระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ปลายนิ้้�ว  (DTX) ภ ายใน 24 ชั่่ �วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาใน 

โรงพยาบาล (admission) รวมถึึงกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจก่่อนรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล และมีีการ 

บัันทึึกผลตรวจในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย   

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง                 

หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) หรืือได้้รัับการตรวจก่่อนรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล X 100 

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80

2. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน (I63) ท่ี่�ได้้รับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง                

หลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission) (กรณีี stroke fast track)

ความหมาย:  

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง  

(stroke fast track)

2.	การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ได้้รัับการตรวจหา 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  (FBS) หรืือเจาะระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ปลายนิ้้�ว  (DTX) ภ ายใน 1 ชั่่ �วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล รวมถึึงกรณีีที่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจก่่อนรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล และมีีการบัันทึึกผลตรวจ 

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย   

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง (stroke fast track)  

ท่ี่�ได้้รัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) หรืือได้้รัับ 

การตรวจก่่อนรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล X 100 
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ตััวหาร จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง (stroke fast track) 

ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย: ≥ ร้้อยละ 80

3. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�มีีอาการภายใน 24 ชั่่�วโมง ได้้รับการตรวจด้้วย CT brain /  

CTA /MRI / MRA ภายใน 40 นาทีี นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้้รับการตรวจ

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การตรวจวิินิิจฉััยด้้วย CT brain / CTA / MRI / MRA หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64)  

ท่ี่�มีีอาการภายใน 24 ชั่่�วโมง ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย CT brain / CTA / MRI / MRA ภายใน 40 นาทีี  

นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ รวมถึึงกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจจากภายนอก 

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และมีีการบัันทึึกผลตรวจในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย   

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีอาการภายใน 24 ชั่่�วโมง ที่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย                     

CT brain / CTA / MRI / MRA ภายใน 40 นาทีีนับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย: ≥ ร้้อยละ 80

4. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�ได้้รับการตรวจ EKG 12 lead ภายใน 1 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้้รับการตรวจ    

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การตรวจ EKG 12 lead หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ  

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ภายใน 1 ชั่่ �วโมง นั ับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้ร้ัับการตรวจ และ 

มีีการบัันทึึกผลตรวจในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย   

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการตรวจ EKG 12 lead ภ ายใน 1 ชั่่ �วโมง  

นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับการตรวจ X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 90
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5. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดหััวใจและได้้รัับยา  

antiplatelet เพื่่�อการรัักษาภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดหััวใจ และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

(stroke: I63) 

2.	การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ หมายถึึง การท่ี่� 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดหััวใจได้้รัับการรัักษาด้้วยยา  

antiplatelet ได้้แก่่ aspirin, ticlopidine, clopidogrel, aspirin + dipyridamole, cilostazol, trifusal 

เป็็นต้้น ภายใน 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากเกิิดอาการ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีข้อห้ามในการให้้ยา เช่่น เลืือดออก 

ผิิดปกติิ (bleeding) เลืือดออกในกระเพาะอาหาร (upper gastrointestinal bleeding : GI bleeding)   

แพ้้ยาและส่่วนประกอบของยา เป็็นต้้น

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบหรือือุุดตััน (I63) ที่ ่�ไม่่ได้ม้ีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดหััวใจและได้้รัับยา  

antiplatelet เพื่่�อการรัักษาภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดหััวใจทั้้�งหมด                     

ท่ี่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย:   ≥ ร้้อยละ 90

6. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่่�มีีไข้้ ≥ 37.5 องศาเซลเซีียสได้้รัับการดููแลรัักษาภาวะไข้้ 

อย่างเหมาะสม

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) ที่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	ภาวะมีีไข้้ หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีไข้้ > 37.5 องศาเซลเซีียส

3.	การดููแลรัักษาภาวะไข้้อย่างเหมาะสม หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับการค้้นหาสาเหตุุ 

ของไข้้และรัักษาสาเหตุุของไข้้ ได้้แก่่ ให้้ยาลดไข้้ เจาะเลืือดส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ให้้ยาปฏิิชีีวนะ  

ใช้้เครื่่�องควบคุมอุุณหภููมิิร่่างกาย (hypo-hyperthermia) เพื่่�อปรัับลดอุณหภููมิิร่่างกาย ตลอดจนการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลเพื่่�อลดไข้้ เช่่น การเช็็ดตััวลดไข้้ ดู ูแลให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ ดู ูแลให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้ำำ��ให้้ 

เพีียงพอ ใช้้แผ่่นเจล ลดไข้้ ใช้้ผ้้าห่่มเย็็นเพื่่�อลดไข้้ (cooling blanket) เป็็นต้้น

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง (I60-I64) ที่ ่�มีีไข้้ > 37.5 อ งศาเซลเซีียส และได้ร้ัับการดููแลรัักษา 

ภาวะไข้้อย่่างเหมาะสม X 100

_26-0521(01-88)P4.indd   56_26-0521(01-88)P4.indd   56 27/7/2569 BE   09:1327/7/2569 BE   09:13



57

ลำำ�ดัับ รายละเอีียดตััวชี้้�วััด

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 90

7. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�ได้้รับการดููแลรัักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ (care map)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันหรืือแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	แนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ (care map) หมายถึึง เครื่่�องมืือบริหารจััดการคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยแบบสหสาขา 

วิิชาชีีพ ที่ ่�กำำ�หนดขั้้�นตอน กิ ิจกรรม และระยะเวลาในการดููแลรัักษาอย่่างชััดเจน ตั้้ �งแต่่รัับผู้้�ป่่วยเข้้า 

โรงพยาบาลจนถึึงจำำ�หน่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกััน ลดความซ้ำำ��ซ้้อน ลดภาวะ 

แทรกซ้้อน และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length of stay) 

3.	การดููแลรัักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ (care map) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับ 

การดููแลรัักษาตามแนวทางที่่�วางแผนไว้้ล่่วงหน้้าโดยผ่่านการประชุุมจากทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องของ 

สถานพยาบาลนั้้�น ๆ และจััดทำำ�เอกสารไว้้เป็็นลายลัักษณ์อัักษร 

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทางท่ี่�วางแผนไว้้ (care map) 

X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ร้้อยละ 100

8. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�ได้้รับการประเมิินการกลืืนหลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล  

(admission)

ความหมาย: 

1. 	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	ภาวะกลืืนลำำ�บาก (dysphagia) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีความบกพร่่องในการกลืืน 

หรืือกลืืนอาหารลำำ�บาก ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดปัญหาอื่่�น ๆ ตามมา ได้้แก่่ ปอดอักเสบจากการสำำ�ลัก 

อาหารและน้ำำ�� (aspirated pneumonia) ขาดอาหาร (malnutrition) หายใจขััด (choking) ไอ (coughing)  

หายใจไม่่ออก (gaging) ต้องให้้อาหารทางสายยาง (nasogastric tube) เป็็นต้้น

3. 	การประเมิินการกลืืน หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับการประเมิินการกลืืนหลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission) โดยต้้องประเมิินก่่อนท่ี่�จะให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มกลืืนอาหาร / ดื่่�มน้ำำ�� / รับประทานยา  

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

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยใช้้แบบประเมิินการกลืืนของสถานพยาบาลนั้้�น ๆ
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สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการประเมิินการกลืืนหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ร้้อยละ 100

9. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�เกิิดภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (hospital  

acquired pneumonia: HAP) หลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	โรคปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia: HAP) คื ือการติิดเชื้้�อ                 

ในปอดที่�เกิิดขึ้้�นหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า 48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (โดยไม่่ใช่่โรคเดิิมท่ี่�รัับเข้้ามา 

รัักษา) ส่ ่วนใหญ่่มัักเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ ได้้แก่่ มีี ไข้้ ไอ  หายใจ 

หอบเหนื่่�อย เจ็็บหน้้าอก หายใจลำำ�บาก เสมหะข้้นหรืือเป็็นหนอง ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� เป็็นต้้น รวมถึึงดููจาก 

ผลตรวจ chest x-ray ที่�ผิิดปกติิซึ่่�งเกิิดภายหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�เกิิดภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

(hospital acquired pneumonia: HAP) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง X 100

ตััวหาร  จำ  ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≤ ร้้อยละ 5

10. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (UTI) หลัังรัับ 

เข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง	

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection: UTI) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

(I60-I64) ที่�มีีอาการแสดงของการอัักเสบ (inflammation) ของระบบทางเดิินปััสสาวะร่่วมกัับการตรวจพบ 

วามีีแบคทีีเรีียในปััสสาวะอย่่างมีีนััยสํําคััญ  หรืือตรวจปััสสาวะพบเม็็ดเลืือดขาว  > 10/HPF หรืือผลการ 

เพาะเชื้้�อให้้ผลบวก (positive urine culture) ซึ่่ �งเกิดิภายหลัังรับัเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

48 ชั่่�วโมง
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สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (UTI)  ภายหลัังรัับเข้้า 

รัักษาในโรงพยาบาล (admission) 48 ชั่่�วโมง X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย:  ≤ ร้้อยละ 5

11. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ท่ี่�ขาอุดตััน (deep vein thrombosis:  

DVT) 

ความหมาย: 

1. 	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (deep vein thrombosis: DVT) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

(I60-I64) มีีภ าวะหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขาอุุดตัันจากการเกิิดลิ่่�มเลืือดไปอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกทำำ�ให้้เกิิด 

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ มีีอาการบวม แดง ร้อน ปวด รวมทั้้�งอาจมีีภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้หอบเหนื่่�อย หรืือ 

เสีียชีีวิิตได้้ แพทย์์วิินิิจฉััยโดยการใช้้ doppler ultrasound ที่�ขา ตรวจพบมีีลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขา  

เป็็นต้้น

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�เกิิดหลอดเลืือดดำำ�ที่�ขาอุุดตัน (deep vein thrombosis:  

DVT) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≤ ร้้อยละ 5

12. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรืือ 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (discharge) (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (stroke: I63) 

2.	การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant)  

หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�แพทย์์จำำ�หน่่ายและได้้รัับยาป้้องกัันการ 

กลัับเป็็นซ้ำำ��ในกลุ่่�ม antiplatelet หรืือ anticoagulant ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีข้อห้ามในการใช้้ยา antiplatelet  

หรืือยา anticoagulant ดังกล่่าว

3.	ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) คือยาท่ี่�ช่่วยป้้องกัันเกล็็ดเลืือดเกาะตััวกันเป็็นลิ่่�มเลืือด เพื่่�อลดความเส่ี่�ยง 

โรคหลอดเลืือดหัวใจและหลอดเลืือดสมองอุุดตัน ได้้แก่่ aspirin, ticlopidine, clopidogrel, aspirin +  

dipyridamole, cilostazol, trifusal ticagrelor เป็็นต้้น
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4.	ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  (anticoagulants) คื ือยาที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน warfarin /  

coumadin ซึ่่ �งต้้องตรวจเลืือดบ่่อย และกลุ่่�มใหม่่ (NOACs/DOACs) เช่่น dabigatran, divaroxaban,  

apixaban, edoxaban เป็็นต้้น

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้ �ง ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่ �ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด  (antiplatelet)  

หรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ขณะจำำ�หน่่าย (discharge) (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

(discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 90

13. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�ได้้รับการประเมิินเพื่่�อฟื้�นฟููสมรรถภาพ/ทำำ�กายภาพบำำ�บััด/ 

กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง (วัันทำำ�การ) หลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission)

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การประเมิินเพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ / ทำ ำ�กายภาพบำำ�บััด  / กิ จกรรมบำำ�บััด  / อ รรถบำำ�บััด  หมายถึึง ผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ / ทำำ�กายภาพบำำ�บััด / กิจกรรมบำำ�บััด /  

อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง (วัันทำำ�การ) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) สามารถประเมิินโดย  

แพทย์์ นักกายภาพบำำ�บััด พยาบาลวิิชาชีีพ นักกิิจกรรมบำำ�บััด เป็็นต้้น

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ/ทำำ�กายภาพบำำ�บััด/ 

กิิจกรรมบำำ�บััด/อรรถบำำ�บััด ภายใน 72 ชั่่�วโมง (วัันทำำ�การ) หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 90

14. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่่�ได้้รัับการติิดตามการรัักษา/ฟื้้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออก 

โรงพยาบาล (discharge) อย่างน้้อย 2 ครั้้�ง/ปีี หรืือมีีระบบส่่งต่่อ (ภายใน 30 วััน 1 ครั้้�ง และภายใน  

90 วััน 1 ครั้้�ง)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 
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2.	การติิดตามการรัักษา / ฟื้้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับการวางแผนการดููแลและให้้การดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อช่วยให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวได้้ดีี  

กลัับสู่่�สังคมได้้เร็็ว  และลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล โดยเน้้นการติิดตามรัักษา / ฟ้ื้�นฟููภายหลััง 

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล (discharge) หรืือมีีระบบส่งต่่อเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาและฟ้ื้�นฟูู 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	การติิดตามการรัักษา / ฟ้ื้�นฟูู อย่ ่างน้้อย 2 ครั้้ �ง/ปีี หมายถึึงผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ได้้รัับ 

การติิดตามการรัักษา / ฟ้ื้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) โดยบุุคลากรสาธารณสุุข  

ภายใน 30 วัน 1 ครั้้�ง และ ภายใน 90 วัน 1 ครั้้�ง (การติิดตามการรัักษา/ฟ้ื้�นฟูู ได้้แก่่ การนััดตรวจท่ี่�คลินิิก  

โทรศััพท์์ติิดตาม การเยี่่�ยมบ้้าน และติิดตามผ่่านทางไกล (telemedicine) เช่่น VDO call, Line chat,  

โทรศััพท์์) เป็็นต้้น

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�ได้้รัับการติิดตาม/การรัักษาฟื้้�นฟููภายหลัังจำำ�หน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาล อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/ปีี หรืือมีีระบบส่งต่่อ X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 90

15. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่่�ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้้ 

แบบประเมิิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้า 

รัักษาในโรงพยาบาล (admission) 

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจากหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุุดตััน และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  principal  

diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (stroke: I63) 

2.	การประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ได้้รัับ 

การประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน National Institutes of Health Stroke Scale  

(NIHSS) ทั้้ �งก่่อนรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  หรืือก่่อนการรัักษาผ่่านสายสวน 

หลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่ได้้รัับการด้้วย 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� และการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง โดยต้้องได้้รัับการประเมิิน 

ภายใน 24 ชั่่ �วโมง หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) และมีีการบัันทึึกคะแนน NIHSS ลงใน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิกโดยใช้้ 

แบบประเมิิน NIHSS ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

(discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80
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16. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage) (I60-I62) ท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููง 

มากกว่่า 140/90 mmHg ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) ภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับ 

การวิินิิจฉััย 

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดสมองแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตก (stroke: I60-I62) 

2.	ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตภายใน 2 ชั่่ �วโมง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (intracerebral  

hemorrhage) (I60-I62) ที่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 140/90 mmHg ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต หลัังได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีความดัันโลหิิตสููงและควรได้้รัับการรัักษาเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  

ยาลดความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ nicardipine, labetalol เป็็นต้้น 

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) ที่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า  

140/90 mmHg ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต (กรณีีไม่่มีีข้อห้าม) ภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย X 100

ตััวหาร จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) ที่�มีีความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า  

140/90 mmHg ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80

17. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วย  

stroke unit / ICU ศััลยกรรม / ICU ระบบประสาท

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) ที่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ หรืืออุดตัน (I63) ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วย stroke unit / ICU ศั ัลยกรรม / ICU ระบบประสาท หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีอาการไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่วยหอผู้้�ป่วย stroke  

unit / ICU ศัลยกรรม / ICU ระบบประสาท ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบหลััก ดังนี้้� 1) สถานท่ี่�เฉพาะไม่่น้้อยกว่่า 4 เตีียง  

2) มีีทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้านโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมดููแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสัชกร  

นัักกายภาพบำำ�บััด นักจิิตวิิทยา โภชนากร เป็็นต้้น 3) มีีแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น  

care map/CPG/CNPG เป็็นต้้น ที่�จััดเตรีียมไว้้แล้้วเป็็นลายลัักษณ์อัักษรโดยผ่่านการประชุุมของทีีมสหวิิชาชีีพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) มีี การประชุุมปรึึกษาหารือื/วางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย/ทบทวนตัวัชี้้�วััด  ตลอดจนติดิตาม 

ประเมิินผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ  5) มีี การจััดสถานที่่�/เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด และ 6) มีีแผนการให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่วย ญาติิ และประชาชนทั่่�วไป

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีอาการไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง ที่�ได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่วย  

stroke unit / ICU ศัลยกรรม / ICU ระบบประสาท X 100
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ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80

18. ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�โรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมงได้้รัับการติิดตามด้้วย EKG  

ต่่อเนื่่�องอย่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission)         

ความหมาย: 

1. 	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันและแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62)

2. 	การติิดตามด้้วย EKG ต่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48 ชั่่ �วโมง หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ �มีี 

อาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการติิดตามด้้วย EKG ต่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับเข้้ารัักษาใน 

โรงพยาบาล (admission) เพื่่�อบัันทึึกการทำำ�งานของหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�อง และตรวจหาภาวะหััวใจเต้้น 

ผิิดจังหวะ (arrhythmia) หรืือตรวจหาความผิิดปกติิของหััวใจท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นครั้้�งคราวซึ่่�งอาจไม่่แสดงอาการ 

ชััดเจนในการตรวจ EKG 12 lead ปกติิท่ี่�ทำำ�ในเวลาสั้้�น ๆ โดยเฉพาะภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิแบบ  atrial  

fibrillation (AF) หรืือหัวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ซึ่่ �งเป็็นภาวะท่ี่�หััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วและไม่่สม่ำำ��เสมอทำำ�ให้้การ 

บีีบตััวของหััวใจห้้องบนไม่่มีีประสิิทธิิภาพและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีอาการภายใน 72 ชั่่�วโมง ได้้รัับการติิดตามด้้วย EKG  

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) X 100 

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80

19. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�ได้้รับการรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือด (reperfusion  

therapy)

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (stroke: I63) 

2.	การรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือด  (reperfusion therapy) หรืือการรัักษาด้้วยการเปิิดหลอดเลืือดใหม่่  

เป็็นการฟื้้�นฟููการไหลเวีียนเลืือดไปยัังเนื้้�อเยื่่�อสมองที่่�ขาดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน 

เฉีียบพลัันโดยวิิธีีหลััก ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด  (intravenous thrombolysis: IVT) และ 

การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy: MT)
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	 2.1	การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด  (intravenous thrombolysis : IVT)   หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดโดยการฉีีดยาเข้้าเส้้นเลืือด 

เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือดที่�ไปอุุดตันหลอดเลืือดสมอง (ischemic stroke) เพื่่�อช่วยให้้เลืือดและออกซิิเจนกลัับไป 

เลี้้�ยงสมองได้้ทัันท่่วงทีี  โดยต้้องให้้ยาภายในเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่ �วโมงหลัังมีีอาการ เพื่่�อลดความเสีียหายต่่อ 

เนื้้�อสมองและเพิ่่�มโอกาสฟ้ื้�นตััวจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันให้้ได้้มากท่ี่�สุุด

	 2.2	การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy : MT) เป็็นหััตถการรัักษา 

ผ่่านสายสวนเพื่่�อดึึงหรืือดููดเอาลิ่่�มเลืือดออกจากหลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน โดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ เช่่น stent retriever  

หรืือ aspiration catheter ซึ่่�งจะช่่วยเปิิดหลอดเลืือดได้้อย่างรวดเร็็ว ลดความเสีียหายของสมอง และเพิ่่�มโอกาส 

รอดชีีวิิตและลดความพิิการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อทำำ�ภายใน 6 - 24 ชั่่�วโมง

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันเฉีียบพลััน (I63) ที่�ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือด  

(reperfusion therapy) X 100

ตััวหาร จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 10

20. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำำ� 

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

2.	การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

(I63) ระยะเฉีียบพลััน ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดโดยการฉีีดยาเข้้าเส้้นเลืือดดำำ�เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด 

ท่ี่�ไปอุุดตันหลอดเลืือดสมอง (ischemic stroke) เพื่่�อช่วยให้้เลืือดและออกซิิเจนกลัับไปเลี้้�ยงสมองได้้ทัันท่่วงทีี  

โดยต้้องให้้ยาภายในเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังมีีอาการ เพื่่�อลดความเสีียหายต่่อเนื้้�อสมองและเพิ่่�มโอกาส 

ฟ้ื้�นตััวจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันให้้ได้้มากท่ี่�สุุด

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำำ� X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

(discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน 

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 12
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21. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง ได้้รับการรัักษา 

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ภายใน 45 นาทีี 	

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่ �วโมง และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาใน 

โรงพยาบาล (admission) ที่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) และ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

2.	การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

(I63) ระยะเฉีียบพลััน ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดโดยการฉีีดยาเข้้าเส้้นเลืือดดำำ�เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด 

ท่ี่�ไปอุุดตันหลอดเลืือดสมอง (ischemic stroke) เพื่่�อช่วยให้้เลืือดและออกซิิเจนกลัับไปเลี้้�ยงสมองได้้ทัันท่่วงทีี  

โดยต้้องให้้ยาภายในเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังมีีอาการ เพื่่�อลดความเสีียหายต่่อเนื้้�อสมองและเพิ่่�มโอกาส 

ฟ้ื้�นตััวจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตันให้้ได้้มากท่ี่�สุุด

3. 	การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 45 นาทีี หมายถึึง ระยะเวลารวมนัับตั้้�ง

แต่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง มาถึึงโรงพยาบาล (ER) จน

ถึึงได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ต้องไม่่เกิิน 45 นาทีี

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง ระยะเวลารวมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงมาถึึง 

โรงพยาบาล (ER) จนถึึงได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� X 100

ตััวหาร  จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง และได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ทั้้�งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลา 

เดีียวกัน 

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 50

22. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60) ท่ี่�ได้้รับ 

การประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน Hunt and Hess Scale ภายใน 24 ชั่่�วโมง  

หลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission)

ความหมาย: 

1. 	ผู้้�ป่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60) หมายถึึง ผู้้�ป่วย 

ท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจากเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage)  

และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  principal diagnosis (PDx)  

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60)

2.	การประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่ �อหุ้้� มสมองอะแรชนอยด์์  

(subarachnoid hemorrhage) (I60) ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน  

Hunt and Hess Scale ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) และต้้องมีีการบัันทึึก 

คะแนน Hunt and Hess Scale ลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 
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สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60)  

ท่ี่�ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน Hunt and Hess Scale ภายใน 24 ชั่่�วโมง  

หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) X 100

ตััวหาร  จำ  ำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60) 

ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80	

23. ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I61) ท่ี่�ได้้รับการประเมิินความรุุนแรง 

ทางคลิินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน ICH score ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารักษาในโรงพยาบาล (admission)

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I61) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดสมองแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I61)

2.	การประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิก หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I61)  

ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน ICH score ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission) และมีีการบัันทึึกคะแนน ICH score ลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I61) ที่�ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรง 

ทางคลินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน ICH score ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I61) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80

24. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage : SAH) (I60)     

ถ้้ามีีข้้อบ่งชี้้�ของภาวะหลอดเลืือดหดเกร็็ง (vasospasm) ควรได้้รับการรัักษาด้้วยยา nimodipine

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60) หมายถึึง ผู้้�ป่วย 

ท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจากเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage)  

และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  principal diagnosis (PDx)  

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60)

2.	การประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่ �อหุ้้� มสมองอะแรชนอยด์์  

(subarachnoid hemorrhage) (I60) ได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกโดยใช้้แบบประเมิิน  

Hunt and Hess Scale ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) และต้้องมีีการบัันทึึก 

คะแนน Hunt and Hess Scale ลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 	

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60) ที่�ได้้รัับ 

การประเมิินความรุุนแรงทางคลินิิก โดยใช้้แบบประเมิิน Hunt and Hess Scale ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังรัับเข้้า 

รัักษาในโรงพยาบาล (admission) X 100
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ตััวหาร  จำ  ำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคเลืือดออกชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองอะแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) (I60)  

ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 80

25. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy  

ภายในเวลาไม่่เกิิน 90 นาทีี เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึงโรงพยาบาล (ER) จนถึงเวลาที่�เริ่่�มเจาะหลอดเลืือดแดงใหญ่่  

(door to groin puncture) 

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) 

2.	การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy : MT) เป็็นหััตถการรัักษาผ่่านสายสวน 

เพื่่�อดึึงหรืือดููดเอาลิ่่�มเลืือดออกจากหลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

เฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) ที่�มีีหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตัน โดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ เช่่น  

stent retriever หรืือ aspiration catheter ซึ่่�งจะช่่วยเปิิดหลอดเลืือดได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดความเสีียหาย 

ของสมอง และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตและลดความพิิการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อทำำ� 

ภายใน 6 - 24 ชั่่�วโมง

3.	การรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy ภายในเวลาไม่่เกิิน 90 นาทีี หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย 

มาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน (ER) หรืือ  door จนถึึงเริ่่�มทำำ�หััตถการโดยการเจาะหลอดเลืือดแดงใหญ่่บริิเวณขาหนีีบ  

(groin puncture) ต้องใช้้เวลาไม่่เกิิน 90 นาทีี ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดคุณภาพการรัักษาท่ี่�สำำ�คัญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

การเปิิดหลอดเลืือดอย่่างรวดเร็็วและลดความเสีียหายของสมอง

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ที่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy  

ภายในเวลาไม่่เกิิน 90 นาทีี  เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน (ER) จนถึึงเวลาท่ี่�เริ่่�มเจาะหลอดเลืือดแดงใหญ่่  

(door to groin puncture) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy  

ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 50

26. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy  

และมีีผลลััพธ์การรัักษาตั้้�งแต่่ระดัับ TICI 2B ขึ้้�นไป

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63)
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2.	การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy: MT) เป็็นหััตถการรัักษาผ่่านสายสวน 

เพื่่�อดึึงหรืือดููดเอาลิ่่�มเลืือดออกจากหลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

เฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) ที่�มีีหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตัน โดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ เช่่น  

stent retriever หรืือ aspiration catheter ซึ่่�งจะช่่วยเปิิดหลอดเลืือดได้้อย่า่งรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียน 

กลัับมาได้้ดีีขึ้้�น (reperfusion) ลดความเสีียหายของสมอง และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตและลดความพิิการของ 

ผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อทำำ�ภายใน 6 - 24 ชั่่�วโมง

3.	ผลลััพธ์์การรัักษาตั้้�งแต่่ระดัับ  TICI 2B ขึ้้ �นไป หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63)  

ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy และมีีผลลััพธ์์ท่ี่�สำำ�คัญคือ TICI 2B (thrombectomy  

for ischemic stroke grading scale) ซึ่่�งหมายถึึงการเปิิดหลอดเลืือดให้้เลืือดไหลเวีียนกลัับมาบางส่่วน 

หรืือค่่อนข้้างดีี  (ระดัับปานกลางถึึงดีี) ซึ่่ �งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีี ที่ ่�บ่่งชี้้�ว่่าการรัักษามีีประสิิทธิิภาพและช่่วยเพิ่่�ม 

โอกาสให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวได้้ดีี  ลดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้มากเมื่่�อเทีียบกับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

อย่่างเดีียว

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้ �ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่ �ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical  

thrombectomy และมีีผลลััพธ์์การรัักษาตั้้�งแต่่ระดัับ TICI 2B ขึ้้�นไป X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical  

thrombectomy และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:   ≥ ร้้อยละ 30

27. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ท่ี่�มีีภาวะทุุพลภาพลดลงหรืือคงท่ี่� (BI จำำ�หน่่าย – BI แรกรัับ  

≥ 0 คะแนน)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจากหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบอุุดตัันหรืือแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  principal  

diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ 

อุุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	ภาวะทุุพลภาพ (disability) หมายถึึง สภาวะท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) สูญเสีียความสามารถ             

ในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ หรืือประกอบอาชีีพได้้ตามปกติิ เนื่่�องจากความบกพร่่องทางร่่างกาย จิ ิตใจ  

จากการเจ็็บป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการทำำ�งาน การหารายได้้ และการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน  

โดยอาจเป็็นแบบชั่่�วคราวหรืือถาวรก็็ได้้

3.	ภาวะทุุพลภาพลดลง หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) มีีบกพร่่องทางร่่างกายและการใช้้ชีีวิิต 

ประจำำ�วัน โดยในวัันจำำ�หน่่าย (discharge) ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับวันแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) เช่่น แขน-ขาท่ี่�เคยอ่่อนแรงมาก เริ่่�มยกได้้ดีีขึ้้�น พูดได้้ชััดขึ้้�น เป็็นต้้น โดยวััดด้วยแบบประเมิิน  

Barthel Index (BI) ซึ่่ �งเป็็นแบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน (Activities of Daily  

Living: ADL) (โดย BI จำำ�หน่่าย – BI แรกรัับ ≥ 0 คะแนน)
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4.	ภาวะทุุพลภาพคงท่ี่� หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) มีีบกพร่่องทางร่่างกายและการใช้้ชีีวิิต 

ประจำำ�วัน โดยในวัันจำำ�หน่่าย (discharge) ผู้้�ป่วยมีีอาการทรงตััวอยู่่�ในระดัับเดิิม ไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง เมื่่�อเทีียบกับ 

วัันแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) โดยวััดด้้วยแบบประเมิิน Barthel Index (BI) ซึ่่ �งเป็็น 

แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (Activities of Daily Living: ADL) (โดย BI  

จำำ�หน่่าย - BI แรกรัับ ≥ 0 คะแนน)

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีภาวะทุุพลภาพลดลงหรืือคงท่ี่� (BI จำำ�หน่่าย - BI แรกรัับ 

> 0 คะแนน) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) 

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 50

28. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�มีีความรุุนแรงทางคลิินิิกลดลงหรืือคงท่ี่� (NIHSS  

จำำ�หน่่าย – NIHSS แรกรัับ < 0 คะแนน)

ความหมาย: 

1. 	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันหรืือแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) 

2.	การประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) โดยใช้้แบบประเมิิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) หมายถึึง การประเมิินความรุุนแรงของอาการ 

ทางระบบประสาทในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีี 11 หัวข้อ ครอบคลุมการทำำ�งานสำำ�คัญ เช่่น การรัับรู้้�  

การเคลื่่�อนไหว การพููด และการมองเห็็น การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 42 (คะแนนสููงอาการรุุนแรง) เพื่่�อช่วย 

แพทย์์ในการตััดสิินใจรัักษา ติ ิดตามอาการ และคาดการณ์์ผลลััพธ์์ได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น ซึ่่ �งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมาก 

ในการตััดสิินใจรัักษา ทั้้ �งก่่อนรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�  หรืือก่่อนการรัักษา 

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical thrombectomy) รวมถึึงผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่ได้้ 

รัับการด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� และการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (mechanical  

thrombectomy) และมีีการบัันทึึกคะแนน NIHSS ลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

3.	ความรุุนแรงทางคลิินิิกลดลงหรืือคงที่่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) มีีอ าการทางระบบ 

ประสาทท่ี่�ดีีขึ้้�น/คงท่ี่� หรืือไม่่แย่่ลง โดยในวัันจำำ�หน่่าย (discharge) ผู้้�ป่วยมีีอาการทางระบบประสาทดีีขึ้้�น/ 

คงท่ี่� หรืือไม่่แย่่ลง เมื่่�อเทีียบกับวันแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission) โดยวััดด้วยแบบประเมิิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ซึ่่�งคะแนนท่ี่�ลดลงแสดงถึึงแนวโน้้มท่ี่�ดีีขึ้้�นของ 

อาการทางระบบประสาทและความพิิการท่ี่�ลดลง (คะแนน NIHSS จำำ�หน่่าย - NIHSS แรกรัับ < 0 คะแนน,  

คะแนนมาก หมายถึึงผู้้�ป่ว่ยมีีความรุุนแรงทางคลินิิิกมาก และ ค ะแนนน้อ้ย หมายถึึงผู้้�ป่ว่ยมีีความรุุนแรง 

ทางคลินิิกน้้อย)

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่�มีีความรุุนแรงทางคลินิิกลดลงหรืือคงท่ี่� (NIHSS จำำ�หน่่าย –  

NIHSS แรกรัับ ≤ 0 คะแนน) × 100
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ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 50

29. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�มีีผลการรัักษาดีี (mRS 0-2) ท่ี่� 90 วััน หลัังจำำ�หน่่าย  

(+ 30 วััน)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันหรืือแตก และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) 

2.	การประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบหรืืออุดตัน (I63) ได้้รัับการประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง (disability)  

ด้้วยแบบประเมิิน modify Rankin score (mRS) ซึ่่�งมีี 7 ระดัับ, 0 - 6 คะแนน ประกอบด้วย 

   		 mRS = 0 ไม่่มีีอาการใด ๆ (no symptoms)

   		 mRS = 1 ไม่่มีีภาวะทุุพพลภาพที่่�สำำ�คััญ  (no significant disability) แม้้จะมีีอาการแต่่สามารถ 

ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ

   		 mRS = 2 มีีความพิิการเล็็กน้้อย (slight disability) ทำำ�งานเดิิมไม่่ได้้ แต่่ช่่วยเหลืือตนเองได้้

   		 mRS = 3 มีีความพิิการปานกลาง (moderate disability) ต้องการความช่่วยเหลืือบ้าง แต่่เดิินได้้เอง

   		 mRS = 4 มีีความพิิการมาก (moderately severe disability) ไม่่สามารถเดิินหรืือจัดการธุุระส่่วนตััว 

ได้้เองโดยไม่่มีีคนช่่วย

   		 mRS = 5 มีีความพิิการอย่่างรุุนแรง (severe disability) นอนติิดเตีียง ต้ องการดููแลและช่่วยเหลืือ 

ตลอดเวลา

   		 mRS = 6 เสีียชีีวิิต (death)

3.	ผลการรัักษาดีี (mRS 0 - 2) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ภายหลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ออกมาดีีมากสามารถกลัับสู่่�ภาวะใกล้้เคีียงปกติิหรืือมีีข้้อจำำ�กััดเพีียงเล็็กน้้อยหลัังเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีการติิดตามผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยอย่างต่่อเนื่่�องท่ี่� 90 วันหลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน)  

และผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง ด้ วยแบบประเมิิน  

modify Rankin score (mRS) และมีีคะแนน mRS = 0 - 2 โดยท่ี่�คะแนน mRS = 0 หมายถึึง ไม่่มีี 

อาการใด ๆ, mRS = 1 หมายถึึง ไม่่มีีภาวะทุุพพลภาพท่ี่�สำำ�คัญ สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ  

และ mRS = 2 หมายถึึงมีีความพิิการเล็็กน้้อยแต่่ยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�มีีผลการรัักษาดีี  (mRS = 0-2) ที่ ่� 90 วั ัน                     

หลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน) × 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

(discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 30
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30. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy  
ท่ี่�มีีผลการรัักษาดีี (mRS = 0-2) ท่ี่� 90 วัันหลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วััน)
ความหมาย: 
1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบอุดตัน และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่�มีี principal  
diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) 

2. 	การรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (mechanical thrombectomy: MT) เป็็นหััตถการรัักษาผ่่านสายสวน 
เพื่่�อดึึงหรืือดููดเอาลิ่่�มเลืือดออกจากหลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 
เฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) ที่�มีีหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตัน โดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ เช่่น  
stent retriever หรืือ aspiration catheter ซึ่่�งจะช่่วยเปิิดหลอดเลืือดได้้อย่า่งรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียน 
กลัับมาได้้ดีีขึ้้�น (reperfusion) ลดความเสีียหายของสมอง และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตและลดความพิิการของ 
ผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อทำำ�ภายใน 6 - 24 ชั่่�วโมง

3. 	การประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 
สมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ได้้รัับการประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง  
(disability) ด้วยแบบประเมิิน modify Rankin score (mRS) ซึ่่�งมีี 7 ระดัับ, 0 - 6 คะแนน ประกอบด้วย 

   		 mRS = 0 ไม่่มีีอาการใด ๆ (no symptoms)
   		 mRS = 1 ไม่่มีีภาวะทุุพพลภาพที่่�สำำ�คััญ  (no significant disability) แม้้จะมีีอาการแต่่สามารถ 

ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ
   		 mRS = 2 มีีความพิิการเล็็กน้้อย (slight disability) ทำำ�งานเดิิมไม่่ได้้ แต่่ช่่วยเหลืือตนเองได้้
   		 mRS = 3 มีีความพิิการปานกลาง (moderate disability) ต้องการความช่่วยเหลืือบ้าง แต่่เดิินได้้เอง
   		 mRS = 4 มีีความพิิการมาก (moderately severe disability) ไม่่สามารถเดิินหรืือจัดการธุุระส่่วนตััว 

ได้้เอง โดยไม่่มีีคนช่่วย
   		 mRS = 5 มีีความพิิการอย่่างรุุนแรง (severe disability) นอนติิดเตีียง ต้ องการดููแลและช่่วยเหลืือ 

ตลอดเวลา
   		 mRS = 6 เสีียชีีวิิต (death)
4. 	ผลการรัักษาดีี (mRS = 0-2) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ภายหลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ออกมาดีีมากสามารถกลัับสู่่�ภาวะใกล้้เคีียงปกติิหรืือมีีข้้อจำำ�กััดเพีียงเล็็กน้้อยหลัังเกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีการติิดตามผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยอย่างต่่อเนื่่�องท่ี่� 90 วันหลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน)  
และผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง ด้ วยแบบประเมิิน  
modify Rankin score (mRS) และมีีคะแนน mRS = 0-2 โดยท่ี่�คะแนน mRS = 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการใด  ,  
mRS = 1 หมายถึึง ไม่่มีีภาวะทุุพพลภาพท่ี่�สำำ�คัญ สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ และ mRS = 2  
หมายถึึงมีีความพิิการเล็็กน้้อยแต่่ยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้

สููตรคำำ�นวณ: 
ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical  
thrombectomy ที่�มีีผลการรัักษาดีี (mRS = 0-2) ที่� 90 วันหลัังจำำ�หน่่าย × 100
ตััวหาร จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I63) ทั้้�งหมดที่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย mechanical thrombectomy 
และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน
เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 30
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31. ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) ได้้รัับการประเมิินระดัับ 

ความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง (mRS) ท่ี่� 90 วััน หลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วััน)

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมอง 

ขาดเลืือดเนื่่�องจากหลอดเลืือดสมองแตก และเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ท่ี่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I62)

2.	การประเมิินระดัับความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก  

(hemorrhagic stroke) (I60-I62) ได้ ้รั ับการประเมิ ินระดัับความพิิการหรื ือความสามารถ 

ในการช่่วยเหลืือตนเอง (disability) ด้ ้วยแบบประเมิิน modify Rankin score (mRS) ซึ่่ �งมีี  7 ระดัับ,  

0 - 6 คะแนน ประกอบด้วย 

   		 mRS = 0 ไม่่มีีอาการใด ๆ (no symptoms)

   		 mRS = 1 ไม่่มีีภาวะทุุพพลภาพที่่�สำำ�คััญ  (no significant disability) แม้้จะมีีอาการแต่่สามารถ 

ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ

   		 mRS = 2 มีีความพิิการเล็็กน้้อย (slight disability) ทำำ�งานเดิิมไม่่ได้้ แต่่ช่่วยเหลืือตนเองได้้

   		 mRS = 3 มีีความพิิการปานกลาง (moderate disability) ต้องการความช่่วยเหลืือบ้าง แต่่เดิินได้้เอง

	 	 mRS = 4 มีีความพิิการมาก (moderately severe disability) ไม่่สามารถเดิินหรืือจัดการธุุระส่่วนตััว 

ได้้เองโดยไม่่มีีคนช่่วย

   		 mRS = 5 มีีความพิิการอย่่างรุุนแรง (severe disability) นอนติิดเตีียง ต้ องการดููแลและช่่วยเหลืือ 

ตลอดเวลา

   		 mRS = 6 เสีียชีีวิิต (death)

3.	การติิดตามผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องที่่� 90 วั ันหลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วั ัน) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) ได้้รัับการประเมิินระดัับความพิิการหรืือ 

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง ที่� 90 วัน หลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน) ด้วยแบบประเมิิน modify Rankin  

score (mRS) 

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) ที่ �ได้้รัับการประเมิินระดัับ 

ความพิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง (mRS) ที่� 90 วัน หลัังจำำ�หน่่าย (+ 30 วัน) X 100

ตััวหาร จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) (I60-I62) ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≥ ร้้อยละ 70

32. ร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย               

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� 

ความหมาย:  

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�              
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2.	การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุดตันเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้รัักษา 

ในโรงพยาบาล

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำำ�และเสีียชีีวิิตหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)  X 100

ตััวหาร จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตัน (I63) ทั้้�งหมดที่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำำ�และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≤ ร้้อยละ 7

33. ร้้อยละการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดตััน (I63) 	

ความหมาย:

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจาก 

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่ ่�มีี  

principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I63) 

2.	การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุดตัน (I63) ที่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ที่ ่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (I63) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

(discharge) ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  ≤ ร้้อยละ 3.5

34. ร้้อยละการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 	

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ระยะเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

เนื่่�องจากการมีีเลืือดออกในสมองหรืือหลอดเลืือดสมองแตก ทำำ�ให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยงสมองได้้ ทำ ำ�ให้้ 

เซลล์์สมองขาดออกซิิเจน ส่งผลให้้สมองตายทำำ�ให้้มีีเลืือดออกมาอยู่่�ในเนื้้�อสมอง (intracerebral hemorrhage)  

หรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง (subarachnoid hemorrhage) และเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) ที่�มีี principal diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตก (stroke: I60-I62) 

2.	การตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่�เสีียชีีวิิต 

หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล 

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) และเสีียชีีวิิตหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล  

(admission) X 100

ตััวหาร  จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ทั้้�งหมดที่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:   ≤ ร้้อยละ 20
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35. ร้้อยละการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) 	

ความหมาย: 

1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดเนื่่�องจากหลอดเลืือด 

สมองตีีบ อุดตันหรืือแตกและเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�รัับไว้้นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล (admission) ที่�มีี principal  

diagnosis (PDx) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke: I60-I64) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

หรืืออุดตัน (I63) และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) 

2.	การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) หมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I63) ที่�เสีียชีีวิิต 

หลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)    	

สููตรคำำ�นวณ: 

ตััวตั้้�ง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ที่ ่�เสีียชีีวิิตหลัังรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (admission)   

X 100

ตััวหาร จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I64) ทั้้ �งหมดที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)  

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

เป้้าหมาย:  < ร้้อยละ 7
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ภาคผนวก ข
การเตรียีมตััวของวิทิยากรผู้้�เยี่่�ยมสำำ�รวจ

1.	ทีี มวิิทยากรผู้้�เย่ี่�ยมสำำ�รวจ จำำ�นวน 4-5 คน ประกอบด้้วย  

	 	 1.1	 แพทย์์ (อายุุรแพทย์์ระบบประสาท หรืือ ศัลยแพทย์์ระบบประสาท)

	 	 	 -	 จากส่่วนกลาง 	 จำำ�นวน 1-2 คน

	 	 	 -	 จากเขตสุุขภาพท่ี่� 1-13 	 จำำ�นวน 1-2 คน

	 	 1.2	 พยาบาลวิิชาชีีพ จากส่่วนกลางและเขตสุุขภาพท่ี่� 1-13 	 จำำ�นวน 1-2 คน 

	 	 1.3	 สหวิิชาชีีพ จากส่่วนกลาง จำำ�นวน 1 คน

2.	 เอกสารประกอบการตรวจเย่ี่�ยม 

	 	 2.1	 คู่่�มืือแนวทางประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Standard  

Stroke Center Certification Guideline) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้้� 

		  ส่่วนที่่� 1 การประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential Stroke  

Center Certification: ESCC) ประกอบด้วย

	 	 	 1)	 เกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

	 	 	 	 (Essential Stroke Center Certification: ESCC)

	 	 	 2)	 เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Essential  

	 	 	 	 Stroke Center Certification: ESCC)

		  ส่่วนที่่� 2 การประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข (Advance  

Stroke Center Certification: ASCC) ประกอบด้วย

	 	 	 1)	 เกณฑ์์คะแนนการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

	 	 	 	 (Advance Stroke Center Certification: ASCC) 

	 	 	 2)	 เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดการประเมิินศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข  

	 	 	 	 (Advance Stroke Center Certification: ASCC)

3.	กำ ำ�หนดการตรวจเย่ี่�ยม

	 	 3.1	 หน่่วยงานกล่่าวต้อนรัับคณะวิิทยากรตรวจเย่ี่�ยม และแนะนำำ�ทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง (15 นาทีี) 

	 	 3.2 	คณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม แนะนำำ�ตัว กล่่าวถึงวััตถุุประสงค์์ในการตรวจเย่ี่�ยม (15 นาทีี)

	 	 3.3 	หน่่วยงานเสนอภาพรวมของโรงพยาบาลและผลการดำำ�เนิินงานด้้านการพััฒนาระบบบริิการ 

โรคหลอดเลืือดสมอง (ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี)

	 	 3.4	 คณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม สอบถามข้้อมูลเพิ่่�มเติิม (ถ้้ามีี) (15 นาทีี)

	 	 3.4 	คณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม ลงเยี่่�ยมสำำ�รวจพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานจริิง / สั ัมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องตามระบบ 

บริการโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล

_26-0521(01-88)P4.indd   75_26-0521(01-88)P4.indd   75 27/7/2569 BE   09:1327/7/2569 BE   09:13



แนวทางการประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

76

	 	 3.5	 คณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม ตรวจสอบเอกสาร / หลัักฐานประกอบการประเมิินของโรงพยาบาล 

ท่ี่�เตรีียมไว้้ (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

	 	 3.6	 คณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม ประชุุมภายในทีีมเพื่่�อสรุุปประเด็็นที่่�เป็็นจุุดเด่่น / โอกาสพััฒนาของ 

หน่่วยงาน รวมถึึงลงผลคะแนนการประเมิิน (ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี)

	 	 3.7	 exit conference สรุุปประเด็็นจากการตรวจเยี่่�ยมทั้้�งหมดเพื่่�อให้้หน่่วยงานเห็็นโอกาสพััฒนา 

ต่่อไป (ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง)

4. 	การสรุปผลการตรวจเย่ี่�ยม และส่่งเอกสาร 

	 	 4.1	 เอกสารเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน

	 	 4.2 	เอกสารสรุุปผลการประเมิินคุุณภาพศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข

	 	 4.3 	ภาพนิ่่�งการตรวจเยี่่�ยม และกิิจกรรม 

	 	 4.4	 สรุุปผลการตรวจเยี่่�ยมของคณะวิิทยากรตรวจเยี่่�ยม (จะนำำ�เสนอกัับคณะกรรมการเพื่่�อสรุุปผล 

การตรวจเย่ี่�ยมและจะส่่งผลเป็็นทางการภายหลัังการประชุุมคณะกรรมการ)

	 	 4.5	 เอกสารการเบิิก-จ่่าย

	 	 4.6	 เอกสารประกอบอื่่�น ๆ (ถ้้ามีี)

หมายเหตุ ุ
	 	 ขอให้้เลขานุุการของทีีมวิิทยากรตรวจเยี่่�ยมส่่งเอกสารสรุุปผลการตรวจเยี่่�ยม/เอกสารการเบิิก-จ่่าย 

รายละเอีียดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจเยี่่�ยม พร้้อมเอกสารการเดิินทาง ค่ ่าที่่�พััก ส่ ่งกลัับที่่�กลุ่่�มงานพััฒนานโยบาย 

และยุุทธศาสตร์์การแพทย์์ สถาบัันประสาทวิิทยา ภายใน 1 สัปดาห์์ หลัังการตรวจเยี่่�ยมเสร็็จ
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ภาคผนวก ค
Criteria for Stroke Center Certification

	 Certification of stroke centers is critical to ensure that hospitals implement and monitor  

all priority evidence-based strategies that change the natural history of stroke, reducing  

mortality and disability.

	 Criteria for Stroke Centers Certification All mandatory items are considered minimal  

requirements to apply for classification to each category at least 75% of recommended  

elements are required for certification

Criteria
Essential

Stroke Center

Advanced

Stroke Center

Emergency department

Emergency department available Mandatory Mandatory

Emergency department 24 hours/7days/week Mandatory Mandatory

Access to basic diagnostic services

Laboratory blood test (CBC, electrolytes, urea,

glucose, INR, PT) 24 hours/7days/week

Mandatory Mandatory

Electrocardiogram (12 lead) 24 hours/7days/week Mandatory Mandatory

Computed Tomography (CT) scan brain 24 hours/7days /week Mandatory Mandatory

Capability to do CT Angiography (CTA) 24 hours/7days /week Recommended Mandatory

Transthoracic echocardiogram Mandatory Mandatory

Vascular doppler ultrasound Mandatory Mandatory

Holter monitors Recommended Recommended

Access to advanced diagnostic services

Magnetic Resonance Imaging (MRI) Mandatory

Capability to do MR Angiography Recommended

CT or MR rerfusion scans Recommended

Prolonged ECG monitoring devices Recommended

Transcranial doppler Recommended

Transesophageal echocardiogram Recommended

Access to hyperacute stroke care

Protocols for rapid evaluation and diagnosis of stroke

patients in hospital/emergency department 24 hours/day, 

7 days/week, with time metrics assessment

Mandatory Mandatory
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Criteria
Essential

Stroke Center

Advanced

Stroke Center

Access to intravenous thrombolysis 

IV thrombolysis 24 hours/7days/week Mandatory Mandatory

Access to physicians with stroke expertise in acute

stroke care available 24 hours/7days/week

Mandatory Mandatory

Check below the specialist responsible for thrombolysis  

treatment in your hospital (check all available)

Neurologist (    ) (   )

Neurosurgeon (    ) (   )

Emergency physician (    ) (   )

Intensivist (    ) (   )

Other specialty (    ) (   )

Access to stroke specialists through tele stroke modalities, and 

teleradiology

(    ) (   )

Thrombolysis (minimal number recommended per year) 10 20

Access to emergency medical services –EMS (ambulance)?

(   ) Yes   (   ) No   

If yes:

Training of ambulance crews to identify stroke signs using FAST  

mnemonic or similar

Recommended Recommended

Work with ambulance systems to have stroke identified as  

a high priority transport emergency

Recommended Recommended

Access to nurses and nursing assessment with stroke  

training	

Acute care settings (the training should be documented,  

at least 4 hours/year, the documentation can be uploaded in  

the platform or should be presented during the onsite visit)

Mandatory Mandatory

Stroke unit settings (the training should be documented, at least  

4 hours/year, the documentation can be uploaded in the  

platform or should be presented during the onsite visit,  

including stroke unit protocols, neurological assessment and  

swallow screen)

Mandatory Mandatory
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Criteria
Essential

Stroke Center

Advanced

Stroke Center

Program to develop and maintain core competencies and  

stroke care

Mandatory Mandatory

Access to acute inpatient stroke care, where admission stroke  

patients are cared for on

Recommended Recommended

One available, the item is positive (for recertification, will be  

considered mandatory)

Recommended Recommended

Stroke unit (a defined group of beds, staff, and protocols that  

are used for the acute care of patients with a stroke)

(   ) (   )

Clustered model on same ward (   ) (   )

Members of a interdisciplinary stroke team

Neurologist Recommended Recommended

Neurologist with stroke expertise (or stroke physician in some  

countries)

Mandatory Mandatory

Access to physicians with expertise in stroke prevention and  

stroke rehabilitation

Recommended Recommended

Nursing assistants Mandatory Mandatory

Pharmacist Mandatory Mandatory

Social worker/case manager Mandatory Mandatory

Palliative care team Recommended Mandatory

Physiotherapist Mandatory Mandatory

Occupational therapist Recommended Mandatory

Speech-language pathologist Mandatory Mandatory

Neurosurgeon Recommended Mandatory

Neurointerventionalist (interventional neurologist, OR endovascular  

neurosurgeon, OR interventional neuroradiologist)

Mandatory

Access to stroke unit protocols to guide acute stroke care  

based on best practice guidelines (medical and nursing  

assessments)

Swallowing assessment performed Mandatory Mandatory

Nutrition, hydration Mandatory Mandatory

Functional status, mobility, DVT risk Mandatory Mandatory

Level of dependency Mandatory Mandatory
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Criteria
Essential

Stroke Center

Advanced

Stroke Center

Skin Integrity Mandatory Mandatory

Bladder and bowel continence Mandatory Mandatory

Temperature management Mandatory Mandatory

Positioning, mobilization Mandatory Mandatory

Access to stroke prevention therapies such as antiplatelet  

therapy, anticoagulants, lifestyle change recommendations,  

blood pressure management

Mandatory Mandatory

Access to advanced interventions

Endovascular thrombectomy 24 hours/7days/week Mandatory

Thrombectomy (minimal number recommended per year) 10

Neurosurgery for hemorrhagic stroke 24 hours/7days/week  

(including clipping and intraventricular drain placement)

Recommended Mandatory

Hemicraniectomy for ischemic stroke 24hours/7days/week Recommended Mandatory

Products to reverse coagulopathy Recommended Mandatory

Acute inpatient stroke units Mandatory Mandatory

Intensive care unit on site Mandatory Mandatory

Access to stroke rehabilitation services

Early access to rehabilitation therapies including cross training  

of skills to nurses, nursing assistants and family members 

Recommended Mandatory

Early functional assessments, goal setting and individualized  

rehab plans developed

Recommended Mandatory

Organization of Stroke Care

Stroke director Mandatory Mandatory

Nurse coordinator (or other professional responsible for the  

quality program)

Mandatory Mandatory

Stroke task force (meets monthly) discusses data, guides,  

performance improvement

Mandatory Mandatory

Interdisciplinary meetings weekly to discuss patient progress  

against treatment goals; update management plans

Mandatory Mandatory

Patient and family education, skills training, and involvement  

in care planning

Mandatory Mandatory

Discharge planning Mandatory Mandatory
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Criteria
Essential

Stroke Center

Advanced

Stroke Center

Stroke training programs for all levels of healthcare providers Mandatory Mandatory

Participation in quality assessment of services (registry) 4 months  

of data collection in the registry and

performance measures must be included in the platform before  

the visit

Mandatory Mandatory

Printed stroke patient educational materials Recommended Recommended

Coordinated stroke care provided across geographically  

discrete regions

Stroke pathways that define movement of stroke patients across 

region to higher and lower levels of services as required

Recommended

Coordinated referral system Recommended

Provide tele stroke consultations to smaller and more rural  

centers

Recommended

Education of population Recommended Recommended

Implement research in stroke Recommended
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ภาคผนวก ง
รายชื่่�อคณะกรรมการพััฒนามาตรฐานการรับัรองและเกณฑ์์การประเมิิน

ศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข

1.	 ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข	 	 ท่ี่�ปรึึกษา

2.	 อธิบดีีกรมการแพทย์์	 	 ท่ี่�ปรึึกษา

3.	 รองอธิบดีีกรมการแพทย์์ท่ี่�อธิบดีีมอบหมาย	 	 ท่ี่�ปรึึกษา

4.	 นายสุุภโชค เวชภััณฑ์์เภสัช	 ผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 เขตสุุขภาพท่ี่� 6 และท่ี่�ปรึึกษาคณะกรรมการพััฒนา

	 	 ระบบบริการ สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง	

5.	 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา	 	 ท่ี่�ปรึึกษา

6.	 ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	 	 ท่ี่�ปรึึกษา

7.	 รองผู้้�อำำ�นวยการด้้านการพยาบาล สถาบัันประสาทวิิทยา	 ท่ี่�ปรึึกษา

8.	 นายสมชาย โตวณะบุุตร	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

9.	 นายสุุชาติิ หาญไชยพิิบููลย์์กุุล	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

10.	 นางธััญพิมล เกณสาคูู	 พยาบาลวิิชาชีีพเช่ี่�ยวชาญ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

11.	 นางสาวทัศนีีย์ ตันติิฤทธิิศัักด์ิ์�	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 ประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

12.	 นายธนบููรณ์์ วรกิิจธำำ�รงค์์ชััย	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 รองประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

13.	 นางสาวศรััญญา ยุทธโกวิิท	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 รองประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

14.	 นางสาวอารดา โรจนอุุดมศาสตร์์	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 รองประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

15.	 นายกุุลพััฒน์์ วีีรสาร	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

16.	 นายธีีระ ตั้้�งวิิริิยะไพบููลย์์	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

17.	 นางสาวจิดาภา ตรััยเจริิญวงศ์์	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

18.	 นายชััยยุุทธ โคตะรัักษ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 และเลขานุุการ	
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19.	 นางสาวสุธาสิินีี มั่่�นจิิรานุุวััฒน์์	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 และผู้้�ช่วยเลขานุุการ	

20.	 นายกฤตนััย แก้้วยศ	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 และผู้้�ช่วยเลขานุุการ

21.	 นายปิิยพนธ์์ อููปคำำ�	 นัักสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 และผู้้�ช่วยเลขานุุการ

22.	 นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็็ชร	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กรรมการ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 และผู้้�ช่วยเลขานุุการ
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ภาคผนวก จ
รายชื่่�อคณะทำำ�งานประเมิินศูนูย์โ์รคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข

1.	 นางสาวทัศนีีย์ ตันติิฤทธิิศัักด์ิ์�	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

2.	 นางธััญพิมล เกณสาคูู	 พยาบาลวิิชาชีีพเช่ี่�ยวชาญ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

3.	 นายกฤดา ณ สงขลา	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 โรงพยาบาลสงฆ์์	

4.	 นางระวีีวรรณ พิสิิฐพงศ์์ธร	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

5.	 นางจุุฑาภรณ์์ บุญธง	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

6.	 นายธน ธีีระวรวงศ์์	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 ประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

7.	 นายธนบููรณ์์ วรกิิจธำำ�รงค์์ชััย	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 รองประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

8.	 นางสาวอารดา โรจนอุุดมศาสตร์์	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 รองประธาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

9.	 นายกุุลพััฒน์์ วีีรสาร	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

10.	 นายนฤพััชร สวนประเสริิฐ	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

11.	 นายธเนศ เติิมกลิ่่�นจัันทน์์	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

12.	 นายเจษฎา เขีียวขจีี	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

13.	 นายชััยชนะ สินธุุวงษ์์	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

14.	 นางสาวกฤติิมา อัศววีีระเดช	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

15.	 นายศุุภสิทธิ์์� เซีียวรัตนพัันธ์์	 นายแพทย์์	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 	

16.	 นางสาวสุริิศา สายสิิน	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	

17.	 นางศศิิธร หาญลือ	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	
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18.	 นางสาวกัตติิกา หาลืือ	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลพะเยา	

19.	 นายดลสุุข พงษ์์นิิกร 	 ผู้้�อำำ�นวยการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	

20.	 นางจรรยา กาวีีเมืือง 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน 

	 	 โรงพยาบาลนครพิิงค์์	

21.	 นางสาวจันทิิมา อุตสุุภา 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลนครพิิงค์์	

22.	 นางสาวแวววรรณ กองมีี	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	

23.	 นางสาวจตุุพร พานอ่่อง	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่	

24.	 นายฐานุุตร์์ ถมัังรัักษ์์สััตว์์	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์	

25.	 นางสายพิิน กัลชาญพิเศษ	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์	

26.	 นายวัันชััย พินิิชกชกร 	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช	 คณะทำำ�งาน	

27.	 นายชญานิิน ศรีีสุข 	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ 

	 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช	 คณะทำำ�งาน	

28.	 นางธิิดา ศิริิ 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 

	 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช	

29.	 นายเจริิญรัตน์์ ชัยเจริิญธนพร	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช	

30.	 นายอภิลัักษณ์ เวศานนทเวช 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน	

	 	 โรงพยาบาลอุุทััยธานีี	

31.	 นางสาวรักขนา วิิมลมุุข 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลอุุทััยธานีี	

32.	 นายสัันติิ อังคณาโสภิิต 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า	

33.	 นางทรงพร บุญเพีียร 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช	

34.	 นายสมบััติิ มุ่่�งทวีีพงษา	 ศาสตราจารย์์	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ	

35.	 นางอุุไร คำำ�มาก	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

36.	 นางสาวอุษณีีย์ พูลวิิวััฒน์์ชััยการ 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลนครปฐม	
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37.	 นางสาวบัังอร ชูชะเอม 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลนครปฐม	

38.	 นายอรรถสิิทธิ์์� นวะอภิศัักด์ิ์�	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า	

39.	 นางสาวอธิญาณ์์ มีีสีีดำำ�	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า	

40.	 นายมกร ลิ้้�มอุุดมพร 	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร	

41.	 นางสาววรรณพร เอ่ี่�ยมวรวุุฒิิกุุล	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร	

42.	 นางสาวชณิิตา อ่อนน้้อม 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร	

43.	 นางสาวณัฏฐิญา ศิริิธรรม	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลระยอง	

44.	 นางนิ่่�มนวล ชูยิ่่�งสกุุลทิิพย์์	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลระยอง	 	

45.	 นายสมศัักด์ิ์� เทีียมเก่่า 	 ศาสตราจารย์์	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลศรีีนครินทร์์	

46.	 นางวัันดีี แก้้วเฮีียง 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน 

	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น	

47.	 นางสาวกิตติิมา ดงอุุทิิศ	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลศรีีนครินทร์์	

48.	 นางสาวรัญจนา ธนานุุวััฒน์์ศัักด์ิ์�	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�	

49.	 นางสมพิิน จงเรืืองศรีี	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�	

50.	 นางสตรีีรัตน์์ จันทะศรีี 	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลอุุดรธานีี	

51.	 นางยุุพาพร วัชรโชติิตระกููล	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลอุุดรธานีี	

52.	 นายกิิตติิพศ ทัศนบรรยง	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสกลนคร	

53.	 นายปิิยะพงษ์์ พาพิิทัักษ์์	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสกลนคร	

54.	 นางประภััสสร สมศรีี 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสกลนคร	

55.	 นายอภิสิิทธิ์์� ทองงาม 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลชััยภููมิิ	
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56.	 นางเบญจา สนิิทสิิงห์์ 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน 

	 	 โรงพยาบาลชััยภููมิิ	

57.	 นางลิิสา กองเงิิน	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์	

58.	 นางสาววิิไลพร คำำ�จันทร์์วงศ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์	

59.	 นางสาวหทััยชนก เลิิศวรายุุทธ์์	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา	

60.	 นางกนกวรรณ เยื้้�องกลาง	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา	

61.	 นายสิิทธิิพัันธ์์ จันทร์์พงษ์์ 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ	

62.	 นางสาวสารภีีพรรน์์ บุญเฉลีียว 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ	

63.	 นายอาคม อารยาวิิชานนท์์	 นายแพทย์์เช่ี่�ยวชาญ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์	

64.	 นางอััชราพร เถาว์์โท	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์	

65.	 นายอนุวรรตน์์ บุญส่ง	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลมุุกดาหาร	

66.	 นางพััชนีี ฤกษ์์ใหญ่่	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลมุุกดาหาร	

67.	 นายปรีีชา สุมาลััย 	 รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี 	 คณะทำำ�งาน

	 	 สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี	

68.	 นางสาวอรพรรณ ดำำ�เหลื่่�อม 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี	

69.	 นายณััฐพงศ์์ กนกกวิินวงศ์์	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี	

70.	 นางสาวเตืือนใจ ภัักดีีพรหม	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี	

71.	 นายวััชระ วิิรััตยาภรณ์์ 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลหาดใหญ่่	

72.	 นางสาวจุก สุวรรณโณ 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลหาดใหญ่่	

73.	 นางสาวชาลิินีี พ่วงพููน	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนครินทร์์

74.	 นางสาววรารััตน์์ บุตรมาตา	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนครินทร์์	
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75.	 นางนิิจศรีี ชาญณรงค์์	 ศาสตราจารย์์	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย	

76.	 นางสาวอรอุุมา ชุติิเนตร	 รองศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) 	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย	

77.	 นายวสันต์์ อัครธนวััฒน์์	 อาจารย์์	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

78.	 นางสาวจรวยพร วงศ์์ขจิิต	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

79.	 นางสุุภาพัันรััตน์์ คำำ�หอม	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

80.	 นายสุุรพล สุขสาคร	 นายแพทย์์	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลตากสิิน

81.	 นางสาวชมพููนุุช เลิิศธนธรรม	 นายแพทย์์ปฏิิบััติิการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลตากสิิน

82.	 นางสาวฉบาไพร ทองหล่่อ	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลตากสิิน

83.	 นายปิิยะศัักด์ิ์� น่วมนา	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเลิิดสิน

84.	 นางสาวสุวรรณา ยะนิิล	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลเลิิดสิน

85.	 นางสาวสิริิกััลยา พูลผล	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลราชวิิถีี

86.	 นางสาวจินดาพร บุรานอก	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลราชวิิถีี

87.	 นางอวตีี เตชะแก้้ว	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 คณะทำำ�งาน

	 	 โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

88.	 นายปััณณ์์ณธีีร์ ลิ้้�มพาณิิชชััย	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา

89.	 นางสาวสิริิลัักษณ์ อังศุุวััฒนากุุล	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 คณะทำำ�งาน

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา

90.	 นางสาวสุธาสิินีี มั่่�นจิิรานุุวััฒน์์	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ	 กรรมการและ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 เลขานุุการ

91.	 นายกฤตนััย แก้้วยศ	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กรรมการและ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ผู้้�ช่วยเลขานุุการ

92.	 นางสาวอณันตพร โพธิิรััตน์์	 นัักจััดการงานทั่่�วไป	 กรรมการและ

	 	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ผู้้�ช่วยเลขานุุการ
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