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แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�นำ�

บทนำ�

	 แนวทางการประเมินคุณภาพ ประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

	 กระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center Certify : SSCC) สำ�หรับโรงพยาบาล

	 ที่ขอรับการประเมินครั้งแรก

	 	 -	 แนวทางการเตรียมตัวสำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินประกาศนียบัตร

	 	 	 ศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ (Standard Stroke Center Certify : SSCC)

	 	 -	 ระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 (Standard Stroke Center)

	 	 -	 เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

	 	 	 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center)

	 แนวทางการประเมินคุณภาพ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 (Standard Stroke Center) สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ (Reaccreditation)

	 	 -	 แนวทางการเตรียมตัวสำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ (Reaccreditation)

	 	 	 ประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 (Standard Stroke Center Certify : SSCC)

	 	 -	 ระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center)

	 	 -	 เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

	 	 	 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard StrokeCenter)
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แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�นำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของไทย 

เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life year) อันดับต้นๆ โดยผู้ป่วยที่รอดชีวิต 

มกัมคีวามพกิารหลงเหลอือยู ่สง่ผลใหเ้กดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิของครอบครวั สงัคมและประเทศชาติ จงึจำ�เปน็ตอ้งมรีะบบ

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งครบวงจร โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันทีจ่ะสามารถลดอตัราการตาย ลดความ

พิการ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�  (rt-PA) ในผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ การให้ยา

แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ การดูแลรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) การผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะ (decompressive hemicreniectomy) ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเน้น

ระบบการให้บริการและกระบวนการดูแลรักษาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว

	 ดังน้ัน การจัดระบบการให้บริการและกระบวนการดูแลรักษา ให้มีมาตรฐานเพ่ือให้ม่ันใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษา

ที่ถูกต้องเหมาะสมนับว่ามีความสำ�คัญอย่างยิ่ง สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึง

ความสำ�คญัดงักลา่วจงึไดร้ว่มมอืกบัโรงพยาบาลเครือขา่ยพัฒนาแนวทางการประเมนิสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลอืดสมอง 

และจัดทำ�เกณฑ์ประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center) เพื่อ

ใหโ้รงพยาบาลทีเ่ป็นเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองไดพ้ฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาและเตรยีมความพรอ้มในการ

รับการประเมิน ต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 นี้ เป็นสิ่งที่ควร

ปฏิบัติสำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข 

(Standrad Stroke Center Certify : SSCC) เท่านั้น ทั้งนี้ในการปฏิบัติจริงขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความพร้อมแต่ละ 

โรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะผู้จัดทำ�

18-0451 000.indd   5 21/7/2561 BE   11:20



18-0451 000.indd   6 21/7/2561 BE   11:20



1

แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

(ischemic stroke) พบไดร้อ้ยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

พบได้ร้อยละ 20 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของ

ประเทศไทยเนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life year) ในระดับต้นๆ โดยผู้ป่วย

ที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ จึงจำ�เป็นต้องมีระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครบวงจร  

โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันที่จะสามารถลดอัตราตาย ลดอัตราความพิการ ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ลดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิของครอบครวั สงัคมและประเทศได้ อยา่งไรกต็าม โรคหลอดเลือดสมองเปน็โรคทีส่ามารถปอ้งกนัได ้โดยการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง นอกจากน้ีถ้าป่วยด้วยโรคนี้แล้วได้รับการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสม ภายใต้ระบบ 

การบริการที่มีมาตรฐานจะมีส่วนช่วยลดอัตราตายและความพิการได้

	 ในปี 2552 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำ�หรับผู้บริหารในการตัดสินใจกำ�หนดนโยบายในการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

ให้ทัดเทียมนานาประเทศ และต้ังแต่ปี 2553 เป็นต้นมา สถาบันฯ ได้พัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

และดำ�เนินโครงการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

ทีม่คีวามพรอ้มให้สามารถจดัตัง้หอผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) และใหบ้ริการระบบ stroke fast track ได ้จนถงึ

ปัจจุบันมีเครือข่ายหน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง ลงนามข้อตกลง (MOU) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกัน

จำ�นวน 126 โรงพยาบาล สามารถจัดตั้ง stroke unit และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพจำ�นวน 73 โรงพยาบาล สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (rt-PA) ได้ จำ�นวน 117 โรงพยาบาล

	 นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง (stroke database management) ร่วมกับ 

โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษา จนถึงปัจจุบันมีเครือข่ายฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน  

146 โรงพยาบาล โดยกำ�หนดให้โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมเครือข่ายบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดตามท่ีกำ�หนดเพ่ือเทียบเคียง (benchmarking) 

คุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงมีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายทำ�ให้เกิดแนวทาง

ปฏิบัติที่ดี (best practice) ในการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองร่วมกัน

	 ดังนั้น เพื่อให้บริการดังกล่าวมีการพัฒนาด้านความปลอดภัยและได้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบให้สถาบัน

ประสาทวทิยา กรมการแพทย ์พฒันาระบบการดูแลรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแต่ป ี2553 เปน็ต้นมา โดยเชญิผูท้รงคุณวฒิุ

และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ท่ัวประเทศ และในปี 2557 ได้จัดทำ�เกณฑ์การประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

(Standard Stroke Center Certify : SSCC) และเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน เพื่อใช้

เปน็แนวทางในการประเมนิและพฒันาคณุภาพ และในป ี2558 เปน็ต้นมาเร่ิมมกีารประเมนิคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมอง

บทนำ�
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มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center Certify :SSCC) จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน

แล้วจำ�นวน 21 หน่วยงาน นอกจากน้ีในปี 2561 ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองร่วมปรับปรุง

เกณฑ์การประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข สำ�หรับเป็นแนวทางประเมิน 

โรงพยาบาลที่จะขอรับการประเมินเพื่อต่ออายุ (re-accreditation) ประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center Certify : SSCC) เพื่อให้มีผลลัพธ์การดูแลรักษาที่สูงขึ้น และสอดคล้องกับ

แบบรวบรวมคุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่มีการปรับเปลี่ยน

	 อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard 

Stroke Center Certify : SSCC) และการประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ฉบับน้ีเป็นส่ิงท่ี

ควรปฏิบัติ ทั้งนี้ในการปฏิบัติจริงขึ้นอยู่กับความพร้อมและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

18-0451 000.indd   2 21/7/2561 BE   11:20



3

แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินคุณภาพ

ประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Standard Stroke Center Certify : SSCC) (สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินครั้งแรก)

	 แนวทางการประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Center Certify : SSCC) 

สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินครั้งแรก มีดังนี้

	 1.	 องคป์ระกอบท่ีจำ�เป็นสำ�หรับหน่วยงานทีข่อรบัการประเมนิศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

(Standard Stroke Center) ประกอบด้วย

	 	 1.1 ผู้บริหารให้การสนับสนุน และมีแพทย์เป็นหัวหน้าศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.2 มีการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke registry) มีขบวนการการดูแลรักษา (process) และ 

ผลการดูแลรักษา (outcome)

	 	 1.3 มีโปรแกรมการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป (educational program)

	 	 1.4 มีการเก็บข้อมูลคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตามท่ีกำ�หนดและคีย์ข้อมูลในฐานข้อมูล 

โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 	 1.5 มีทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.6 มีแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร (stroke care map)

	 	 1.7 มีแผนกฉุกเฉิน (emergency department) และทีมที่สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันได้

	 	 1.8 มีบริการด้านศัลยกรรมประสาท (neurosurgical services)

	 	 1.9 มีบริการรังสีวินิจฉัย สามารถตรวจ chest X-ray, CT. brain scan ได้ตลอด 24 ชั่วโมง/7วัน

	 	 1.10 มีบริการทางห้องปฏิบัติการ (laboratory services) สามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง/7วัน

	 	 1.11 มีบริการกายภาพบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation services)

	 2.	 มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) อย่างน้อย 4 เตียง และให้บริการ Stroke fast track ได้

	 3.	 ต้องผ่านการตรวจประเมินและรับรองเกณฑ์การประเมินหอผู้ป่วยโรหลอดเลือดสมองมาตรฐานโดยคณะกรรมการ

ที่ได้รับการแต่งตั้ง

	 4.	 เกณฑ์การได้รับประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke 

Center Certify : SSCC) ระดับ 2 ดาว มีดังนี้

	 	 4.1 ตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมนิคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ (Standard Stroke 

Center Certify : SSCC) จำ�นวน 18 ข้อ

	 5.	 เกณฑ์การประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center 

Certify : SSCC) ประดับดาวเพิ่ม มีดังนี้

	 	 5.1 ตอ้งไดร้บัประกาศนยีบตัรศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ (Standard Stroke Center 

Certify : SSCC) มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี หรือ

	 	 5.2 มีการจัดตั้ง Stroke unit และให้บริการ Stroke fast track มาไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 	 5.3 ต้องผ่านการตรวจรับรองเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน เพื่อดู

ระดับดาว

	 6.	 ท้ังน้ีประกาศนียบัตรมีอายุ 3 ปี โดยเม่ือครบกำ�หนด 2 ปี ต้องเตรียมข้อมูลส่งในไตรมาสแรกของปีงบประมาณถัดไป 

เพื่อขอรับรองการต่ออายุ (Reaccredition)
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4

แนวทางการเตรียมตัวสำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมิน

ประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Standard Stroke Center Certify : SSCC)

(สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินครั้งแรก)

	 1.	 การเตรยีมเอกสาร หลกัฐานตามเกณฑก์ารประเมินคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

(Standard Stroke Center) โดยจัดเตรียมเป็นแฟ้ม ดังนี้

	 	 1.1 คำ�สัง่แตง่ตัง้คณะทำ�งาน คณะอนกุรรมการ หรือท่ีมชีือ่เรียกเปน็อยา่งอืน่ท่ีใหก้ารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผู้ป่วย stroke unit

	 	 1.2 รายงานการประชุมคณะทำ�งาน คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.3 การจดัอัตรากำ�ลงั แพทย ์พยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) ตลอด 24 ชัว่โมง/

ครอบคลุมทั้ง 7 วัน

	 	 1.4 เอกสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น Care map, CPG, CNPG, แบบประเมินการกลืนหรือ

แบบประเมินอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.5 เอกสารปรญิญาบตัร  ใบประกอบวชิาชพี ประกาศนยีบตัรทีผ่่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งของแพทย ์

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

	 	 1.6 เอกสารในการเข้ารว่มประชมุวชิาการ/การเปน็วทิยากร เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของแพทย ์พยาบาลทีด่แูล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

	 	 1.7 เอกสารอื่นๆ เช่น ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน/การเทียบเคียง

คุณภาพการดูแลรักษากับหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วยในลักษณะเดียวกัน

	 	 1.8 เอกสารรายงานการประชุม ปรึกษา ทบทวน แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.9 ระบบบริการปรึกษา/ส่งต่อแพทย์ประสาทศัลยศาสตร์

	 	 1.10 แนวทางการให้คำ�ปรึกษา ให้ความรู้กับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล รวมถึงวางแผนการจำ�หน่าย

	 	 1.11 ระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 1.12 เอกสาร หลักฐาน การจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป/บุคลากรทางการแพทย์/เครือข่าย เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.13 ระบบบริการ stroke fast track

	 	 1.14 เตรียมแฟ้มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก 

5 แฟ้ม ผู้ป่วยใน 5 แฟ้ม (ผู้ป่วย Stroke fast track 1 แฟ้ม/ ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 แฟ้ม/ ผู้ป่วยทำ�ผ่าตัด 1 แฟ้ม/ TIA 1 แฟ้ม)

	 2.	 การประสานงานทั่วไป

	 	 2.1 ขอให้ทางโรงพยาบาลดูแลการเดินทางของผู้ตรวจเยี่ยมจากสนามบินไปยังที่พัก จากที่พักไปโรงพยาบาล และ

จากโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินไปยังสนามบิน

	 	 2.2	 ขอให้โรงพยาบาลจัดสถานที่ อุปกรณ์ และเจ้าหน้าที่ เพื่ออำ�นวยความสะดวก ดังนี้

	 	 	 2.2.1 เตรียมห้องประชุมขนาดพอเหมาะสาหรับการนำ�เสนอ/สรุปผลตรวจเยี่ยม ขอจัดห้องประชุมในลักษณะ 

วงรี หรือ ตัวยู

	 	 	 2.2.2 เตรียมเจ้าหน้าท่ี 1 คน (พยาบาล) เพื่อช่วยประสานงานและอำ�นวยความสะดวกในการค้นหาเอกสาร

ระหว่างการทบทวนเอกสาร (Documentation review)
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	 	 2.3	 ขอให้โรงพยาบาลจัดเตรียมอาหารสำ�หรับผู้ตรวจเยี่ยม ดังนี้ อาหารว่าง 2 มื้อ และอาหารกลางวัน 1 มื้อ

	 	 2.4	 ในระหว่างการตรวจเยี่ยม ของดการบันทึกเทปเสียง ถ่าย VDO และภาพทุกชนิดยกเว้นการถ่ายภาพนิ่งเท่านั้น

	 	 2.5  ทั้งนี้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการและการตรวจประเมิน

	 3.	 การนำ�เสนอ

	 	 3.1 โรงพยาบาลกล่าวต้อนรับผู้ตรวจเยี่ยมและแนะนำ�ทีมผู้เข้าร่วม (ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที)

	 	 3.2 โรงพยาบาลเสนอภาพของโรงพยาบาล และผลงานของการดำ�เนินการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง  

(ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที)

	 	 3.3 ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ คณะทำ�งานโครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้องในการบริการ

โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 3.4 การลงเยี่ยมสำ�รวจ พื้นที่ปฏิบัติงานจริง เช่น ER, OPD, ห้อง CT, ห้อง Lab, Stroke Unit, Rehab เป็นต้น 

	 	 3.5 การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองและตรวจสอบเอกสาร หลักฐานที่เตรียมไว้

ประกอบ
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วจ
วิน

ิจฉ
ัย

แล
ะร

ักษ
าอ

ย่า
งเ
ป็น

ระ
บบ

มีเ
อก

สา
รแ

น
วท

าง
กา

รดู
แล

รัก
ษ
าผ

ู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

สม
อง

ระ
ยะ

เฉ
ียบ

พ
ลัน

ที่เ
ป็
น 

ลา
ยล

ัก
ษ
ณ

์อั
กษ

รแ
ละ

มีก
าร

ปฏ
บิตั

ติา
มแ

นว
ทา

งท
ีว่า

งแ
ผน

ไว้
 

สา
มา

รถ
ให

้กา
รร

ักษ
าด

้วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิม่เ

ลอื
ดท

าง
หล

อด
เล

อืด

ด�ำ
ได

้ ม
ีกา

รจ
ัดเ

ก็บ
ข้อ

มูล
เก

ี่ยว

กับ
ขั้น

ตอ
นก

าร
ตร

วจ
วิน

ิจฉ
ัย

แล
ะร

ักษ
าอ

ย่า
งเ
ป็น

ระ
บบ

 แ
ละ

น�ำ
ข้
อม

ูล
มา

พั
ฒ

นา
ป
รับ

ป
รุง

ระ
บบ

กา
รท

�ำง
าน

18-0451 000.indd   6 21/7/2561 BE   11:20



7

แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

2.
มีบ

ริก
าร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ฉุก

เฉ
ิน 

(E
M
S)
 ท

ี่มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ

มีบ
ริก

าร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ฉุก
เฉิ

น 

(E
M
S)
 ท

ี่มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ

มีบ
ริก

าร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ฉุก
เฉิ

น 

(E
M
S)

 ท
ี่มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

 แ
ละ

ทีม
สา

มา
รถ

ปร
ะส

าน
กับ

หน
่วย

งา
นท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งใ

นก
าร

รับ
หร

ือ

ส่ง
ต่อ

ผูป้่
วย

ไป
ยงั

ศูน
ย์โ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

มีบ
ริก

าร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ฉุก
เฉ

ิน 

(E
M
S)

 ท
ี่มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

 แ
ละ

ทีม
สา

มา
รถ

ปร
ะส

าน
กับ

หน
่วย

งา
นท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งใ

นก
าร

รับ
หร

ือ

ส่ง
ต่อ

ผูป้่
วย

ไป
ยงั

ศูน
ย์โ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 ร
วม

ทั้ง
สา

มา
รถ

ปร
ะเ

มิน
 ใ
ห้ก

าร
ตร

วจ
วิน

ิจฉ
ัย

แล
ะด

ูแล
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

สม
อง

เบ
ื้อง

ต้น
ได

้

3.
มีห

อผ
ู้ป
่วย

ที่ด
ูแล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ท
ี่มีม

าต
รฐ

าน

มีห
อผู

้ป
่วย

ที่ดู
แล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ที่
มีม

าต
รฐ

าน
 อ

ย่า
งน

้อย
 

4 
เต

ียง
 ม

ีเค
รื่อ

งต
รว

จต
ิดต

าม

กา
รท

�ำง
าน

ขอ
งห

วัใ
จ ส

ญั
ญ
าณ

ชพี
 

แล
ะร

ะด
ับ
ออ

กซ
ิเจ

นอ
ย่า

งต
่อ

เน
ือ่ง

มีห
อผู

้ป
่วย

ที่ดู
แล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ที่
มีม

าต
รฐ

าน
 อ

ย่า
งน

้อย
 

4 
เตี

ยง
 ม

ีเค
รื่อ

งต
รว

จต
ิดต

าม

กา
รท

�ำง
าน

ขอ
งห

วัใ
จ ส

ญั
ญ
าณ

ชพี
 

แล
ะร

ะด
ับ
ออ

กซ
ิเจ

นอ
ย่า

งต
่อ

เน
ือ่ง

 ก
รณ

ีผู้ป
่วย

มีภ
าว

ะว
ิกฤ

ต

สา
มา

รถ
ส่ง

ต่อ
ผู้ป

่วย
ไป

ยัง
หอ

 

ผูป้่
วย

วกิ
ฤต

ภา
ยใ

นโ
รง

พย
าบ

าล

ได
้

มีห
อผ

ู้ป
่วย

ที่ด
ูแล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ท
ี่มีม

าต
รฐ

าน
 อ

ย่า
งน

้อย
 

4 
เต

ียง
 ม

ีเค
รื่อ

งต
รว

จต
ิดต

าม

กา
รท

�ำง
าน

ขอ
งห

วัใ
จ ส

ญั
ญ
าณ

ชีพ
 

แล
ะร

ะด
ับ
ออ

กซ
ิเจ

นอ
ย่า

งต
่อ

เน
ื่อง

 ก
รณ

ีผู้ป
่วย

มีภ
าว

ะว
ิกฤ

ต 

สา
มา

รถ
ดูแ

ลร
ัก
ษ
าผ

ู้ป
่วย

ได
้

เท
ียบ

เท
่าก

ับห
อผ

ู้ป่ว
ยว

ิกฤ
ต

4.
มีแ

พท
ย์ 

พย
าบ

าล
ให

้กา
รด

ูแล
 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ชิ

ดต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

มีแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

ให
้กา

รดู
แล

 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิดอ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คน

 ต่
อผ

ูป้่ว
ย 
5 
คน

 ต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

มีแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

ให
้กา

รดู
แล

 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิดอ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คน

 ต่
อผ

ูป้่ว
ย 
4 
คน

 ต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

มีแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

ให
้กา

รด
ูแล

 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิดอ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คน

 ต่
อผ

ูป้่ว
ย 
3 
คน

 ต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์
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8

ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

5.
แพ

ทย
์ พ

ยา
บา

ลท
ี่ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยใ
น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tr
ok

e 
un

it)
 ม

ีกา
รพ

ัฒ
นา

ตน
เอ

งอ
ย่า

งส
ม�่ำ

เส
มอ

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ลท

ี่ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยใ

น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tro

ke
 u

ni
t) 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

วิช
าก

าร
/ว

ิทย
าก

ร 
เกี่

ยว
กับ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

เป็
นค

รั้ง
คร

าว
 

แล
ะม

ีเอ
กส

าร
เกี

่ย
วก

ับ
กา

ร 

เข
้าร

่วม
ป
ระ

ชุม
ห
รือ

อบ
รม

 

ดงั
กล่

าว

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ลท

ี่ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยใ

น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tro

ke
 u

ni
t) 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

วิช
าก

าร
/ว

ิทย
าก

ร 
เกี่

ยว
กับ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 อ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คร

ัง้ต่
อปี

 แ
ละ

มเี
อก

สา
รเกี่

ยว
กบั

กา
รเ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

หร
ืออ

บร
ม

ดัง
กล

่าว

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ลท

ี่ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยใ

น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tro

ke
 u

ni
t) 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

วิช
าก

าร
/ว

ิทย
าก

ร 
เกี่

ยว
กับ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 อ
ย่า

งน
้อย

  

8 
ชั่ว

โม
ง/
คน

/ป
ี แ

ละ
มีเ

อก
สา

ร

เก
ี่ยว

กับ
กา

รเ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

หร
ืออ

บร
มด

ังก
ล่า

ว

6.
พย

าบ
าล

วชิ
าช

พีที่
ปฏ

บิัต
งิา

นใ
น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หล
ักส

ูตร
กา

รพ
ยา

บา
ล 

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งไ
ม่ต

�่ำก
ว่า

 

5 
วัน

พย
าบ

าล
วชิ

าช
พีท

ีป่ฏ
บิตัิ

งา
นใ

น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หลั
กสู

ตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

ป่ว
ยโ

รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งไ
ม่
ต�่ำ

กว
่า  

5 
วนั

 อ
ย่า

งน้
อย

ร้อ
ยล

ะ 
40

 แ
ละ

มีเ
อก

สา
รเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมห
รือ

อบ
รม

ดัง
กล

่าว

พย
าบ

าล
วชิ

าช
พีท

ีป่ฏ
บิตัิ

งา
นใ

น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หลั
กสู

ตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

ป่ว
ยโ

รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งไ
ม่
ต�่ำ

กว
่า  

5 
วนั

 อ
ย่า

งน้
อย

ร้อ
ยล

ะ 
60

 แ
ละ

มีเ
อก

สา
รเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมห
รือ

อบ
รม

ดัง
กล

่าว

พย
าบ

าล
วชิ

าช
พีท

ีป่ฏ
บิตั

งิา
นใ

น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หล
กัส

ตูร
กา

รพ
ยา

บา
ลผ

ูป้่ว
ยโ

รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งไ
ม่
ต�่ำ

กว
่า  

5 
วนั

 อ
ย่า

งน้
อย

ร้อ
ยล

ะ 
80

 แ
ละ

มีเ
อก

สา
รเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมห
รือ

อบ
รม

ดัง
กล

่าว

7.
มที

มีส
หว

ชิา
ชพี

ทีเ่
กีย่

วข้
อง

 ร่ว
ม

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย 

แล
ะม

ีค�ำ
สั่ง

แต
่งต

ั้ง

เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร

มีท
ีมส

หว
ิชา

ชีพ
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
ร่ว

ม

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย 

แต
่ไม

่มีค
�ำส

ั่งแ
ต่ง

ตั้ง

เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร

มีท
ีมส

หว
ิชา

ชีพ
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
ร่ว

ม

ดูแ
ลผู

้ป่ว
ย 

มีค
�ำสั่

งแ
ต่ง

ตั้ง
เป

็น

ลา
ยล

ัก
ษ
ณ

์อั
กษ

รแ
ละ

มีก
าร

ปร
ะช

ุมป
รึก

ษา
หา

รือ
เป

็นค
รั้ง

คร
าว

มีที
มส

หว
ิชา

ชีพ
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
ร่ว

ม

ดูแ
ลผ

ู้ป่
วย

 มี
ค�ำ

สั่ง
แต

่งต
ั้งเ
ป็น

ลา
ยล

ักษ
ณ
์อัก

ษร
 ม
ีกา

รป
ระ

ชุม

ปร
ึกษ

าห
าร

ืออ
ย่า

งส
ม�่ำ

เส
มอ

 

แล
ะม

ีเอ
กส

าร
ป
ระ

กอ
บ
กา

ร

ปร
ะช

ุม
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ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

8.
มีแ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป่ว
ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งที่

เป
็น 

ลา
ยล

กัษ
ณ์
อกั

ษร
 เช่

น 
ca

re
 m

ap
, 

CP
G,

CN
PG

 เป
็นต

้น

มีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เป
็น 

ลา
ยล

ักษ
ณ
์อัก

ษร

มีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เป
็น 

ลา
ยลั

กษ
ณ์
อกั

ษร
 ม
กีา

รป
รับ

ปรุ
ง

แน
วท

าง
กา

รดู
แล

รกั
ษา

ดัง
กล่

าว

โด
ยท

ีมส
หว

ิชา
ชีพ

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

เป
็นค

รั้ง
คร

าว

มีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เป
็น 

ลา
ยล

กัษ
ณ์
อกั

ษร
 มี
กา

รป
รบั

ปรุ
ง

แน
วท

าง
กา

รด
แูล

รกั
ษา

ดงั
กล่

าว

โด
ยท

ีมส
หว

ิชา
ชีพ

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 

อย
่าง

น้อ
ย 

ทุก
 2

-3
 ป

ี

9.
มีร

ะบ
บก

าร
เก

็บข
้อม

ูลต
ัวช

ี้วัด

คุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

เพ
ื่อ

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

า

มีร
ะบ

บก
าร

เก
็บข

้อม
ูลต

ัวช
ี้วัด

คุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ
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แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง
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แนวทางการประเมินสำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ (Reaccreditation)

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Standard Stroke Center)
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แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการประเมินคุณภาพ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Standard Stroke Center)

สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ (Reaccreditation)

	 แนวทางการประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Center Certify : SSCC) 
สำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ มีดังนี้
	 1. 	องค์ประกอบหลักที่จำ�เป็นต้องมีในการขอรับการประเมินประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center Certify : SSCC) ประกอบด้วย
	 	 1.1 ผู้บริหารของโรงพยาบาลให้การสนับสนุน และมีแพทย์เป็นหัวหน้าศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
	 	 1.2 มีการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke registry) มีขบวนการดูแล (process) และผลการดูแล
รักษา (outcome)
	 	 1.3 มีการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป (educational program)
	 	 1.4 มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) อย่างน้อย 4 เตียง
	 	 1.5 มกีารเกบ็ขอ้มลูคณุภาพการดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองและคยีข์อ้มลูในฐานขอ้มลูโรคหลอดเลอืดสมองของ
สถานบันประสาทวิทยา ไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 	 1.6 มีทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและมีการแต่งตั้งเป็น
ลายลักษณ์อักษร
	 	 1.7 มีแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร (stroke care map)
	 	 1.8 มีแผนกฉุกเฉิน (emergency department) และทีมที่สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันได้
	 	 1.9 มีบริการด้านศัลยกรรมประสาท (neurosurgical services)
	 	 1.10 มีบริการรังสีวินิจฉัย สามารถตรวจ chest X-ray, CT. brain scan ได้ตลอด 24 ชั่วโมง/7 วัน
	 	 1.11 มีบริการทางห้องปฏิบัติการ (laboratory services) และสามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง/7 วัน
	 	 1.12 มีบริการกายภาพบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation services)
	 2. 	ตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมนิประกาศนยีบตัรศนูยโ์รคหลอดเลือดมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke 
Center Certify : SSCC) มาไม่น้อยกว่า 1 ปี จากคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้ง
	 3. 	เกณฑ์การได้รับประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke 
Center Certify : SSCC) ระดับ 2 ดาว มีดังนี้
	 	 3.1 ตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมนิคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ (Standard Stroke 
Center Certify : SSCC) จำ�นวน 18 ข้อ
	 4. เกณฑ์การประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard Stroke Center 
Certify : SSCC) ประดับดาวเพิ่ม มีดังนี้
	 	 4.1 ตอ้งไดร้บัประกาศนยีบตัรศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ (Standard Stroke Center 
Certify : SSCC) มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี หรือ
	 	 4.2 มีการจัดตั้ง Stroke unit อย่างน้อย 4 เตียง และให้บริการ Stroke fast track มาไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 	 4.3 ต้องผ่านการตรวจรับรองเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน เพื่อดู
ระดับดาว
	 5. ทั้งนี้ประกาศนียบัตรมีอายุ 3 ปี โดยเมื่อครบกำ�หนด 2 ปี ต้องเตรียมข้อมูลส่งในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
ถัดไปเพื่อขอ reaccreditation
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แนวทางการเตรียมตัวสำ�หรับโรงพยาบาลที่ขอรับรองการต่ออายุ (Reaccreditation)

ประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

(Standard Stroke Center Certify : SSCC)

	 1.	 การเตรยีมเอกสาร หลกัฐานตามเกณฑก์ารประเมินคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ 

(Standard Stroke Center) โดยจัดเตรียมเป็นแฟ้ม ดังนี้

	 	 1.1 คำ�สัง่แตง่ตัง้คณะทำ�งาน คณะอนกุรรมการ หรือท่ีมชีือ่เรียกเปน็อยา่งอืน่ท่ีใหก้ารดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผู้ป่วย stroke unit

	 	 1.2 รายงานการประชุมคณะทำ�งาน คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.3 การจดัอัตรากำ�ลงั แพทย ์พยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) ตลอด 24 ชัว่โมง/

ครอบคลุมทั้ง 7 วัน

	 	 1.4 เอกสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น Care map, CPG, CNPG, แบบประเมินการกลืนหรือ

แบบประเมินอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.5 เอกสารปรญิญาบตัร  ใบประกอบวชิาชพี ประกาศนยีบตัรทีผ่่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งของแพทย ์

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

	 	 1.6 เอกสารในการเข้ารว่มประชมุวชิาการ/การเปน็วทิยากร เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของแพทย ์พยาบาลทีด่แูล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

	 	 1.7 เอกสารอื่นๆ เช่น ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน/การเทียบเคียง

คุณภาพการดูแลรักษากับหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วยในลักษณะเดียวกัน

	 	 1.8 เอกสารรายงานการประชุม ปรึกษา ทบทวน แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.9 ระบบบริการปรึกษา/ส่งต่อแพทย์ประสาทศัลยศาสตร์

	 	 1.10 แนวทางการให้คำ�ปรึกษา ให้ความรู้กับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล รวมถึงวางแผนการจำ�หน่าย

	 	 1.11 ระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 1.12 เอกสาร หลักฐาน การจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป/บุคลากรทางการแพทย์/เครือข่าย เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.13 ระบบบริการ stroke fast track

	 	 1.14 เตรียมแฟ้มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก 

5 แฟ้ม ผู้ป่วยใน 5 แฟ้ม (ผู้ป่วย Stroke fast track 1 แฟ้ม/ ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 แฟ้ม/ ผู้ป่วยทำ�ผ่าตัด 1 แฟ้ม/ TIA 1 แฟ้ม)

	 2.	 การประสานงานทั่วไป

	 	 2.1 ขอให้ทางโรงพยาบาลดูแลการเดินทางของผู้ตรวจเยี่ยมจากสนามบินไปยังที่พัก จากที่พักไปโรงพยาบาล และ

จากโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินไปยังสนามบิน

	 	 2.2	 ขอให้โรงพยาบาลจัดสถานที่ อุปกรณ์ และเจ้าหน้าที่ เพื่ออำ�นวยความสะดวก ดังนี้

	 	 	 2.2.1 เตรียมห้องประชุมขนาดพอเหมาะสำ�หรับการนำ�เสนอ/สรุปผลตรวจเยี่ยม ขอจัดห้องประชุมในลักษณะ 

วงรี หรือ ตัวยู

	 	 	 2.2.2 เตรียมเจ้าหน้าท่ี 1 คน (พยาบาล) เพื่อช่วยประสานงานและอำ�นวยความสะดวกในการค้นหาเอกสาร

ระหว่างการทบทวนเอกสาร (Documentation review)
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	 	 2.3	 ขอให้โรงพยาบาลจัดเตรียมอาหารสำ�หรับผู้ตรวจเยี่ยม ดังนี้ อาหารว่าง 2 มื้อ และอาหารกลางวัน 1 มื้อ

	 	 2.4	 ในระหว่างการตรวจเยี่ยม ของดการบันทึกเทปเสียง ถ่าย VDO และภาพทุกชนิดยกเว้นการถ่ายภาพนิ่งเท่านั้น

	 	 2.5  ทั้งนี้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการและการตรวจประเมิน

	 3.	 การนำ�เสนอ

	 	 3.1 โรงพยาบาลกล่าวต้อนรับผู้ตรวจเยี่ยมและแนะนำ�ทีมผู้เข้าร่วม (ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที)

	 	 3.2 โรงพยาบาลเสนอภาพของโรงพยาบาล และผลงานของการดำ�เนินการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง  

(ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที)

	 	 3.3 ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ คณะทำ�งานโครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้องในการบริการ

โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 3.4 การลงเยี่ยมสำ�รวจ พื้นที่ปฏิบัติงานจริง เช่น ER, OPD, ห้อง CT, ห้อง Lab, Stroke Unit, Rehab เป็นต้น 

	 	 3.5 การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองและตรวจสอบเอกสาร หลักฐานที่เตรียมไว้

ประกอบ
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าร

รับ
หร

ือ

ส่ง
ต่อ

ผูป้่
วย

ไป
ยงั

ศูน
ย์โ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

มีบ
ริก

าร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ฉุก
เฉ

ิน 

(E
M
S)

 ท
ี่มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

 แ
ละ

ทีม
สา

มา
รถ

ปร
ะส

าน
กับ

หน
่วย

งา
นท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งใ

นก
าร

รับ
หร

ือ

ส่ง
ต่อ

ผูป้่
วย

ไป
ยงั

ศูน
ย์โ
รค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 ร
วม

ทั้ง
สา

มา
รถ

ปร
ะเ

มิน
 ใ
ห้ก

าร
ตร

วจ
วิน

ิจฉ
ัย

แล
ะด

ูแล
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

สม
อง

เบ
ื้อง

ต้น
ได

้

3.
มีห

อผ
ู้ป
่วย

ที่ด
ูแล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ท
ี่มีม

าต
รฐ

าน

มีห
อผู

้ป
่วย

ที่ดู
แล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ที่
มีม

าต
รฐ

าน
 อ

ย่า
งน

้อย
 

4 
เต

ียง
 ม

ีเค
รื่อ

งต
รว

จต
ิดต

าม

กา
รท

�ำง
าน

ขอ
งห

วัใ
จ ส

ญั
ญ
าณ

ชพี
 

แล
ะร

ะด
ับ
ออ

กซ
ิเจ

นอ
ย่า

งต
่อ

เน
ือ่ง

มีห
อผู

้ป
่วย

ที่ดู
แล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ที่
มีม

าต
รฐ

าน
 อ

ย่า
งน

้อย
 

4 
เตี

ยง
 ม

ีเค
รื่อ

งต
รว

จต
ิดต

าม

กา
รท

�ำง
าน

ขอ
งห

วัใ
จ ส

ญั
ญ
าณ

ชพี
 

แล
ะร

ะด
ับ
ออ

กซ
ิเจ

นอ
ย่า

งต
่อ

เน
ือ่ง

 ก
รณ

ีผู้ป
่วย

มีภ
าว

ะว
ิกฤ

ต

สา
มา

รถ
ส่ง

ต่อ
ผู้ป

่วย
ไป

ยัง
หอ

 

ผูป้่
วย

วกิ
ฤต

ภา
ยใ

นโ
รง

พย
าบ

าล

ได
้

มีห
อผ

ู้ป
่วย

ที่ด
ูแล

เฉ
พ
าะ

โร
ค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง 
(S

tr
ok

e 

un
it)

 ท
ี่มีม

าต
รฐ

าน
 อ

ย่า
งน

้อย
 

4 
เต

ียง
 ม

ีเค
รื่อ

งต
รว

จต
ิดต

าม

กา
รท

�ำง
าน

ขอ
งห

วัใ
จ ส

ญั
ญ
าณ

ชีพ
 

แล
ะร

ะด
ับ
ออ

กซ
ิเจ

นอ
ย่า

งต
่อ

เน
ื่อง

 ก
รณ

ีผู้ป
่วย

มีภ
าว

ะว
ิกฤ

ต 

สา
มา

รถ
ดูแ

ลร
ัก
ษ
าผ

ู้ป
่วย

ได
้

เท
ียบ

เท
่าก

ับห
อผ

ู้ป่ว
ยว

ิกฤ
ต

4.
มีแ

พท
ย์ 

พย
าบ

าล
ให

้กา
รด

ูแล
 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ชิ

ดต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

มีแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

ให
้กา

รดู
แล

 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิดอ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คน

 ต่
อผ

ูป้่ว
ย 
5 
คน

 ต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

มีแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

ให
้กา

รดู
แล

 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิดอ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คน

 ต่
อผ

ูป้่ว
ย 
4 
คน

 ต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

มีแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

ให
้กา

รด
ูแล

 

ผู้ป
่วย

อย
่าง

ใก
ล้ช

ิดอ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คน

 ต่
อผ

ูป้่ว
ย 
3 
คน

 ต
ลอ

ด 
24

 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์
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ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

5.
แพ

ทย
์ พ

ยา
บา

ลท
ี่ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยใ
น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tr
ok

e 
un

it)
 ม

ีกา
รพ

ัฒ
นา

ตน
เอ

งอ
ย่า

งส
ม�่ำ

เส
มอ

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ลท

ี่ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยใ

น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tro

ke
 u

ni
t) 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

วิช
าก

าร
/ว

ิทย
าก

ร 
เกี่

ยว
กับ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

เป็
นค

รั้ง
คร

าว
 

แล
ะม

ีเอ
กส

าร
เกี

่ย
วก

ับ
กา

ร 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุมห

รือ
อบ

รม
ดัง

กล่
าว

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ลท

ี่ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยใ

น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tro

ke
 u

ni
t) 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

วิช
าก

าร
/ว

ิทย
าก

ร 
เกี่

ยว
กับ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

 อ
ย่า

งน
้อย

  

1 
คร

ัง้ต่
อปี

 แ
ละ

มเี
อก

สา
รเกี่

ยว
กบั

กา
รเ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

หร
ืออ

บร
ม

ดัง
กล

่าว

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ลท

ี่ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยใ

น

หอ
ผู้ป

่วย
โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

(S
tro

ke
 u

ni
t) 

เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม

วิช
าก

าร
/ว

ิทย
าก

ร 
เกี่

ยว
กับ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

อย
่าง

น้
อย

  

8 
ชั่ว

โม
ง/
คน

/ป
ี แ

ละ
มีเ

อก
สา

ร

เก
ี่ยว

กับ
กา

รเ
ข้า

ร่ว
มป

ระ
ชุม

หร
ืออ

บร
มด

ังก
ล่า

ว

6.
พย

าบ
าล

วชิ
าช

พีที่
ปฏ

บิัต
งิา

นใ
น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หล
ักส

ูตร
กา

รพ
ยา

บา
ล 

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งไ
ม่ต

�่ำก
ว่า

 

5 
วัน

พย
าบ

าล
วชิ

าช
พีท

ีป่ฏ
บิตัิ

งา
นใ

น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หลั
กสู

ตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

ป่ว
ยโ

รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งไ
ม่
ต�่ำ

กว
่า  

5 
วนั

 อ
ย่า

งน้
อย

ร้อ
ยล

ะ 
40

 แ
ละ

มีเ
อก

สา
รเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมห
รือ

อบ
รม

ดัง
กล

่าว

พย
าบ

าล
วชิ

าช
พีท

ีป่ฏ
บิตัิ

งา
นใ

น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หลั
กสู

ตร
กา

รพ
ยา

บา
ลผู้

ป่ว
ยโ

รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งไ
ม่
ต�่ำ

กว
่า  

5 
วนั

 อ
ย่า

งน้
อย

ร้อ
ยล

ะ 
60

 แ
ละ

มีเ
อก

สา
รเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมห
รือ

อบ
รม

ดัง
กล

่าว

พย
าบ

าล
วชิ

าช
พีท

ีป่ฏ
บิตั

งิา
นใ

น 

St
ro

ke
 u

ni
t 
ผ่า

นก
าร

อบ
รม

หล
กัส

ตูร
กา

รพ
ยา

บา
ลผ

ูป้่ว
ยโ

รค

ห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

งไ
ม่
ต�่ำ

กว
่า  

5 
วนั

 อ
ย่า

งน้
อย

ร้อ
ยล

ะ 
80

 แ
ละ

มีเ
อก

สา
รเ
กี่ย

วก
ับก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุมห
รือ

อบ
รม

ดัง
กล

่าว

7.
มีท

ีมส
หว

ิชา
ชีพ

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

ร่ว
ม

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย 

แล
ะม

ีค�ำ
สั่ง

แต
่งต

ั้ง

เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร

มีท
ีมส

หว
ิชา

ชีพ
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
ร่ว

ม

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย 

แต
่ไม

่มีค
�ำส

ั่งแ
ต่ง

ตั้ง

เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร

มีท
ีมส

หว
ิชา

ชีพ
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
ร่ว

ม

ดูแ
ลผู

้ป่ว
ย 

มีค
�ำสั่

งแ
ต่ง

ตั้ง
เป

็น

ลา
ยล

ัก
ษ
ณ

์อั
กษ

รแ
ละ

มีก
าร

ปร
ะช

ุมป
รึก

ษา
หา

รือ
เป

็นค
รั้ง

คร
าว

มีที
มส

หว
ิชา

ชีพ
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
ร่ว

ม

ดูแ
ลผ

ู้ป่
วย

 มี
ค�ำ

สั่ง
แต

่งต
ั้งเ
ป็น

ลา
ยล

ักษ
ณ
์อัก

ษร
 ม
ีกา

รป
ระ

ชุม

ปร
ึกษ

าห
าร

ืออ
ย่า

งส
ม�่ำ

เส
มอ

 

แล
ะม

ีเอ
กส

าร
ป
ระ

กอ
บ
กา

ร

ปร
ะช

ุม
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ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

8.
มีแ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป่ว
ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งที่

เป
็น 

ลา
ยล

กัษ
ณ์
อกั

ษร
 เช่

น 
ca

re
 m

ap
, 

CP
G,

CN
PG

 เป
็นต

้น

มีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เป
็น 

ลา
ยล

ักษ
ณ
์อัก

ษร

มีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เป
็น 

ลา
ยลั

กษ
ณ์
อกั

ษร
 ม
กีา

รป
รับ

ปรุ
ง

แน
วท

าง
กา

รดู
แล

รกั
ษา

ดัง
กล่

าว

โด
ยท

ีมส
หว

ิชา
ชีพ

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

เป
็นค

รั้ง
คร

าว

มีแ
นว

ทา
งก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าผ
ู้ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งท

ี่เป
็น 

ลา
ยล

กัษ
ณ์
อกั

ษร
 มี
กา

รป
รบั

ปรุ
ง

แน
วท

าง
กา

รด
แูล

รกั
ษา

ดงั
กล่

าว

โด
ยท

ีมส
หว

ิชา
ชีพ

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 

อย
่าง

น้อ
ย 

ทุก
 2

-3
 ป

ี

9.
มีร

ะบ
บก

าร
เก

็บข
้อม

ูลต
ัวช

ี้วัด

คุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

เพ
ื่อ

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

า

มีร
ะบ

บก
าร

เก
็บข

้อม
ูลต

ัวช
ี้วัด

คุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

เพื่
อ

ติ
ด
ต
าม

ผ
ล
ก
าร

ดู
แล

รัก
ษ
า  

โด
ยม

ีตั
วช

ี้วัด
ที่
เก

ี่ย
วข

้อ
งก

ับ

กร
ะบ

วน
กา

รด
แูล

รกั
ษา

 (p
ro
ce

ss
) 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น 
(co

m
pl
ica

tio
n)
 

ผล
กา

รร
ัก
ษ
า 

(o
ut

co
m

e)
  

อย
่าง

น้อ
ย 

10
 ต

ัวช
ี้วัด

มีร
ะบ

บก
าร

เก
็บข

้อม
ูลต

ัวช
ี้วัด

คุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

เพื่
อ

ติ
ด
ต
าม

ผ
ล
ก
าร

ดู
แล

รัก
ษ
า  

โด
ยม

ีตั
วช

ี้วัด
ที่
เก

ี่ย
วข

้อ
งก

ับ

กร
ะบ

วน
กา

รด
แูล

รกั
ษา

 (p
ro
ce

ss
) 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น 
(co

m
pl
ica

tio
n)
 

ผล
กา

รร
ัก
ษ
า 

(o
ut

co
m

e)
  

อย
่าง

น้อ
ย 

15
 ต

ัวช
ี้วัด

 แ
ละ

มี

ระ
บบ

กา
รท

บท
วน

ตัว
ชี้วั

ดเ
มื่อ

ต�่ำ
กว

่าเ
ป้า

หม
าย

มีร
ะบ

บก
าร

เก
็บข

้อม
ูลต

ัวช
ี้วัด

คุณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าผ

ู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

เพ
ื่อ

ติ
ด
ต
าม

ผ
ล
ก
าร

ดู
แล

รัก
ษ
า  

โด
ยม

ีตั
วช

ี้วัด
ที่
เก

ี่ย
วข

้อ
งก

ับ

กร
ะบ

วน
กา

รด
แูล

รกั
ษา

 (p
ro
ce

ss
) 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น 
(co

m
pl
ica

tio
n)
 

ผล
กา

รร
ัก
ษ
า 

(o
ut

co
m

e)
  

อย
่าง

น้อ
ย 

20
 ต

ัวช
ี้วัด

 ม
ีระ

บบ

กา
รท

บท
วน

ตัว
ชี้วั

ดเ
มื่อ

ต�่ำ
กว

่า

เป้
าห

มา
ย 
แล

ะมี
กา

รเ
ทยี

บเ
คีย

ง 

(B
en

ch
m

ar
kin

g)
 คุ
ณ
ภา

พก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าก

ับห
น่ว

ยง
าน

อื่น
ที่ม

ี

กา
รด

ูแ
ลผ

ู้ป
่ว
ยใ

น
ลัก

ษ
ณ

ะ

เด
ียว

กัน
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ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

10
.

มบี
ริก

าร
ตร

วจ
คอ

มพ
วิเ
ตอ

ร์ส
มอ

ง 

(C
T.

 b
ra

in
) 
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้

บร
ิกา

รต
ลอ

ด 
24

 ช
ั่วโ

มง
 7

 ว
ัน

ต่อ
สัป

ดา
ห์

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งที

่มี

อา
กา

รไ
ม่เ

กิน
 7

2 
ชั่ว

โม
ง 
ได

้รับ

กา
รต

รว
จค

อม
พิ
วเ

ตอ
ร์ส

มอ
ง 

ทุก
รา

ย 
แล

ะส
าม

าร
ถใ

ห้บ
ริก

าร

ตล
อด

 2
4 

ชั่ว
โม

ง 
7 

วัน
ต่
อ

สัป
ดา

ห์

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งที

่มี

อา
กา

รไ
ม่เ

กิน
 7

2 
ชั่ว

โม
ง 
ได

้รับ

กา
รต

รว
จค

อม
พิ
วเ

ตอ
ร์ส

มอ
ง

ภา
ยใ

น 
24

 ช
ัว่โ

มง
 แ
ละ

สา
มา

รถ

ให้
บริ

กา
รไ
ด้ต

ลอ
ด 
24

 ช
ัว่โ

มง
 7
 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งที

่มี

อา
กา

ร 
ไม

่เก
ิน 

72
 ช
ั่วโ

มง
 ได

้รับ

กา
รต

รว
จค

อม
พิ
วเ

ตอ
ร์ส

มอ
ง

ภา
ยใ

น 
12

 ช
ั่วโ

มง
แล

ะส
าม

าร
ถ

ให้
บร

กิา
รไ
ด้ต

ลอ
ด 
24

 ช
ัว่โ

มง
 7
 

วัน
ต่
อส

ัป
ดา

ห
์ ก

รณี
ผู้
ป
่วย

 

st
ro

ke
 f
as

t 
tr
ac

k 
สา

มา
รถ

ตร
วจ

คอ
มพ

วิเ
ตอ

ร์ส
มอ

งไ
ด้ทั

นที

แล
ะไ

ด้ผ
ลต

รว
จภ

าย
ใน
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0 
นา

ที

11
.

สา
มา

รถ
ตร

วจ
ทา

งห
้อง

ปฏ
ิบัต

ิ

กา
ร แ

ละ
ตร

วจ
เพ

ิม่เ
ตมิ

ที่จ
�ำเ
ป็น

 

แล
ะใ

ห้บ
ริก

าร
ตล

อด
 2
4 
ชั่ว

โม
ง 

7 
วัน

ต่อ
สัป

ดา
ห์

สา
มา

รถ
ตร

วจ
 B

S,
 C

BC
, B

UN
, 

Cr
, P

T,
 IN

R,
 E

le
ct

ro
ly
te

 ไ
ด ้

แล
ะใ

ห้บ
ริก

าร
ตล

อด
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4 
ชั่ว

โม
ง 

7 
วัน

ต่อ
สัป

ดา
ห์

สา
มา

รถ
ตร

วจ
 B

S,
 C

BC
, B

UN
, 

Cr
, P

T,
 IN

R,
 E

le
ct

ro
ly
te

 ไ
ด ้

แล
ะใ

ห้บ
ริก

าร
ตล

อด
 2
4 
ชั่ว

โม
ง 

7 
วัน

ต่อ
สัป

ดา
ห์ 

ใน
กร

ณ
ีผู้ป

่วย
 

st
ro

ke
 fa

st
 tr

ac
k 
ได

้ผล
ตร

วจ
 

BS
, C

BC
, P

T,
 IN

R,
 ภ

าย
ใน

 4
5 

นา
ที 
หลั

งผู้
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าถึ

งโร
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บา
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ไม
่น้อ

ยก
ว่า

ร้อ
ยล
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ct

ro
ly
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ด้ 

แล
ะใ

ห้บ
ริก

าร
ตล

อด
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4 
ชั่ว

โม
ง 
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วัน

ต่อ
สัป

ดา
ห์ 

ใน
กร

ณ
ีผู้ป

่วย
 

st
ro

ke
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st
 tr

ac
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ได

้ผล
ตร

วจ
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, P

T,
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R,
 ภ

าย
ใน

 4
5 

นา
ที 
หลั

งผู้
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ดไ
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ิน

ห้อ
งป

ฏิบ
ตักิ

าร
สา
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รถ
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อืด
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่วน
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เช่น
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at
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en
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re
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ll 

ฯล
ฯ

ห้อ
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ฏิบ
ตักิ
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สา

มา
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เล
อืด

แล
ะส

่วน
ปร

ะก
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ขอ
งเ
ลือ

ดไ
ด้

ใน
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ณ
ฉีุก

เฉิ
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เช่น
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Pl
at
el
et
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en
tra
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, P

ac
k 
re

d 
ce

ll 
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แล

ะม
สี�ำ

รอ
งใ
นโ

รง
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าบ
าล

บา
งช

นิด

ห้อ
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ฏบิั
ตกิ
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สา
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หา
เล

อืด

แล
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่วน
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ขอ
งเ
ลือ
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ณ
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เฉ
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at
el
et
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en
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k 
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d 
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ทุก
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ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

13
.

สา
มา

รถ
ให

้กา
รร

ักษ
าด

้วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิม่เ

ลอื
ดท

าง
หล

อด
เล

อืด

ด�ำ
ใน

ผูป้่
วย

โร
คห

ลอ
ดเ
ลอื

ดส
มอ

ง

ตีบ
อุด

ตัน
ระ

ยะ
เฉี

ยบ
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ลัน

ที่ม
ี

อา
กา

รไ
ม่เ

กนิ
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 ช
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สา
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รถ
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้กา
รรั

กษ
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ลอื
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หล

อด
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อืด

ด�ำ
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ผู้
ป
่วย
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ลือ
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ะเ
ฉีย
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ที่ม
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กา
รไ

ม่เ
กิน
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 ช
ั่วโ

มง
 

เฉ
พา

ะใ
นเ

วล
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าช
กา

ร

สา
มา

รถ
ให

้กา
รรั

กษ
าด

้วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิม่เ

ลอื
ดท

าง
หล

อด
เล

อืด

ด�ำ
ใน

ผู้
ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

สม
อง

ตีบ
อดุ

ตัน
ระ

ยะ
เฉี

ยบ
พล
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ที่ม
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กา
รไ

ม่เ
กิน
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ั่วโ
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พา
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นว

ันร
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ตล

อด
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ชั่ว
โม
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แล

ะม
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บบ
กา

รส
่งต

่อ 

ผู้ป
่วย

เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร

สา
มา

รถ
ให้

กา
รร

กัษ
าด้

วย
ละ

ลา
ย

ลิ่ม
เล

ือด
ทา

งห
ลอ

ดเ
ลือ

ดด
�ำใ

น 

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งต

ีบ

อุด
ตั
น
ระ

ยะ
เฉ

ีย
บ
พ
ลัน

ที่
มี

อา
กา

รไ
ม่เ

กนิ
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.5
 ช
ัว่โ
มง

 ต
ลอ

ด 

24
 ช
ัว่โ
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 ว
นัต่

อส
ปัด

าห์
 แ
ละ

สา
มา

รถ
ให้

กา
รด

แูล
รกั

ษา
ได้

เมื่
อ

เก
ิดภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
จา

กย
า
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.

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งต

ีบ

อุด
ตัน

ระ
ยะ

เฉ
ีย
บ
พ
ลัน

ที่
มี

อา
กา

รไ
ม่เ

กิน
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 ช
ั่วโ

มง
 ได

้รับ

กา
รร

ักษ
า 

ด้ว
ยย

าล
ะล

าย
ลิ่ม

เลื
อด

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลอื
ดด

�ำ ภ
าย

ใน
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 น
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or
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ed
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< 
60

 น
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ผู้ป
่วย

โร
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ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งต

ีบ

อุด
ตัน

ระ
ยะ

เฉ
ีย
บ
พ
ลัน

ที่
มี

อา
กา

รไ
ม่ 
เก

นิ 
4.
5 
ชัว่

โม
ง ไ

ด้ร
บั

กา
รร

ัก
ษ
าด

้วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิ่ม

เลื
อด

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดด

�ำ ภ
าย

ใน
 

60
 น

าท
ี (
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or
 t
o 

ne
ed

le
 

tim
e 

< 
60

 น
าท

ี) 
มา

กก
ว่า

  

ร้อ
ยล

ะ 
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ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งต

ีบ

อุด
ตัน

ระ
ยะ

เฉ
ีย
บ
พ
ลัน

ที่
มี

อา
กา

รไ
ม่เ

กิน
 4
.5
 ช
ั่วโ

มง
 ได

้รับ

กา
รร

ัก
ษ
าด

้วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิ่ม

เลื
อด

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ดด

�ำ ภ
าย

ใน
 

60
 น

าท
ี (
do

or
 t
o 

ne
ed

le
 

tim
e 

< 
60

 น
าท

ี) 
มา

กก
ว่า

 

ร้อ
ยล

ะ 
50

ผู้ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งต

ีบ

อุด
ตั
น
ระ

ยะ
เฉ

ีย
บ
พ
ลัน

ที่
มี

อา
กา

รไ
ม่ 
เก

นิ 
4.
5 
ชัว่

โม
ง ไ

ด้ร
บั

กา
รร

ัก
ษ
าด

้วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิ่ม

เล
อืด

ทา
งห

ลอ
ดเ

ลอื
ดด

�ำ ภ
าย

ใน
 

60
 น

าท
ี (
do

or
 t
o 

ne
ed

le
 

tim
e 

< 
60

 น
าท

ี) 
มา

กก
ว่า

  

ร้อ
ยล

ะ 
60

15
.

สา
มา

รถ
ให้

บร
กิา

รด้
าน

ศลั
ยก

รร
ม

ปร
ะส

าท
อย

่าง
มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

 

หร
ือม

ีระ
บบ

กา
รป

รึก
ษา

/ส
่งต

่อ

ไป
ยัง

โร
งพ

ยา
บา

ลท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ

สูง
กว

่า

สา
มา

รถ
ให้

บร
กิา

รด้
าน

ศลั
ยก

รร
ม

ปร
ะส

าท
หร

อืม
รีะ

บบ
กา

รป
รกึ

ษา

หรื
อส่

งต่
อไ

ปย
งัโ
รง

พย
าบ

าล
ที่ม

ี

ปร
ะส

าท
ศัล

ยแ
พท

ย์ไ
ด้

สา
มา

รถ
ให้

บร
กิา

รด้
าน

ศลั
ยก

รร
ม

ปร
ะส

าท
/ม

ีระ
บบ

กา
รป

รึก
ษา

หรื
อส

่งต
่อป

ระ
สา

ทศ
ัลย

แพ
ทย

์ 

ใน
กร

ณ
ีเร

่งด
่วน

สา
มา

รถ
มา

ดู 

ผู้ป
่วย

ได
้ภา

ยใ
น 

2 
ชั่ว

โม
งห

ลัง

จา
ก 

co
ns

ul
t

สา
มา

รถ
ให้

บร
กิา

รด้
าน

ศลั
ยก

รร
ม

ป
ระ

สา
ท 

มีร
ะบ

บก
าร

ปร
ึกษ

า

ปร
ะส

าท
ศลั

ยแ
พท

ย์ใ
นโ
รง
พย

าบ
าล

  

ใน
กร

ณ
ีเร

่งด
่วน

สา
มา

รถ
มา

ด ู

ผู้ป
่วย

ได
้ภา

ยใ
น 
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ชั่ว

โม
งห

ลัง

จา
ก 

co
ns

ul
t 

แล
ะมี

คว
าม

พร
้อม

ที่จ
ะผ

่าต
ัดไ

ด้ท
ันท

ี
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ล�ำ
ดับ ที่

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

1
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

2
ระ

ดับ
คะ

แน
น 

3
คะ

แน
น

ที่ไ
ด้

ผ่า
น

ไม
่ผ่า

น

16
.

ผู้
ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
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ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ิน
แล

ะฟ
ื้น
ฟู

สม
รร

ถภ
าพ
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ช่
น 

กา
ยภ

าพ
 

บ�ำ
บัด

/กิ
จก

รร
ม 

บ�ำ
บัด

หรื
อ

แก
้ไข

กา
รพ

ูด

ผู้
ป
่วย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ิน
แล

ะฟ
ื้น
ฟู

สม
รร

ถภ
าพ

 ภ
าย

ใน
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2 
ชั่ว
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ชก
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ป
่วย
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ลือ
ดส

มอ
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ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ิน
แล

ะฟ
ื้น
ฟู

สม
รร

ถภ
าพ

 ภ
าย

ใน
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โม
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รา
ชก
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 ไ

ม่
น
้อ
ยก

ว่า
 

ร้อ
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ะ 
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ผู้
ป
่วย

โร
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ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
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ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ิน
แล

ะฟ
ื้น
ฟู

สม
รร

ถภ
าพ

 ภ
าย

ใน
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ชั่ว

โม
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ใน
วัน

รา
ชก

าร
 ไ

ม่
น
้อ
ยก

ว่า
 

ร้อ
ยล

ะ 
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17
.

มแี
นว

ทา
งก

าร
วา

งแ
ผน

จ�ำ
หน่

าย
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ื่อเ

ตรี
ยม

คว
าม

พร
้อม

ให
้กับ

 

ผู้ป
่วย

/ญ
าต

ิ/ผ
ู้ดูแ
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ภาคผนวก 1

พจนานุกรมตัวชี้วัด : คุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

ตัวชี้วัด รายละเอียด

1. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) เพื่อการรักษาภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิด 

	 อาการ กรณีไม่มีข้อห้าม

2.	 ความหมาย: การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด Antiplatelet (Aspirin) ภายใน 48 ชั่วโมงแรก หมายถึง การที่ 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับ Antiplatelet ทางปากหรือทางสายยางให้อาหารภายใน  

	 48 ชั่วโมงแรก หลังจากเกิดอาการ ท้ังนี้ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้าม เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร/แพ้ยา  

	 Aspirin ฯลฯ

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนัทีไ่ด้รบั Antiplatelet ภายใน 48 ช่ัวโมงแรก  

	 หลังจากเกิดอาการ ในระยะเวลาท่ีก�ำหนด × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

	 ที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกันที่มาภายใน 48 ชั่วโมง

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับ Antiplatelet ภายใน 48 ชั่วโมงแรก  

	 หลังจากมีอาการ ≥80%

6. แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7. หน่วยการวัด: ร้อยละ

2. 1.	 ชือ่: ร้อยละผูป่้วยทีมี่อาการภายใน 7 วนั ได้รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดภายใน 24 ชัว่โมง หลังรับไว้ใน 

	 โรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับ 

	 การตรวจหาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จากหลอดเลอืดด�ำหรอืปลายนิว้หลงัรบัไว้ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการดูแลรักษาตาม 

	 แนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการตรวจ 

	 ระดับน�้ำตาลหลังรับไว้ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง ในระยะเวลาที่ก�ำหนด × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วย 

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการตรวจระดับน�้ำตาล 

	 ในเลือดหลังรับไว้ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง ≥90%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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ตัวชี้วัด รายละเอียด

3. 1.	 ชือ่: ร้อยละผูป่้วยทีม่อีาการภายใน 7 วนั ได้รบัการตรวจ CT brain และหรอื MRI brain ภายใน 24 ช่ัวโมง  

	 หลังรับไว้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจด้วย CT Scan และหรือ MRI/MRA หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือด 

	 สมองตีบหรืออุดตันภายใน 7 วัน และได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยการตรวจ CT Scan และหรือ MRI/MRA  

	 สมอง โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล  

	 หรือได้รับการตรวจจากภายนอกก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาอย่าง 

	 เหมาะสม

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการตรวจ CT  

	 Scan และหรือ MRI/MRA สมอง ภายใน 24 ชั่วโมง × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

	 อุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการตรวจสมองด้วย CT  

	 Scan และหรือ MRI/MRA ≥90%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

4. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยที่มีไข้ (≥ 37.5  C) และได้รับการดูแลรักษาภาวะไข้อย่างเหมาะสม

2.	 ความหมาย: การดูแลรักษาภาวะไข้อย่างเหมาะสม หมายถึง การค้นหาสาเหตุของไข้และรักษาสาเหต ุ

	 ของไข้นั้น ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดไข้

3.	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะแทรกซ้อน

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีไข้ (≥37.5 C) และได้รับการดูแลรักษา 

	 ภาวะไข้อย่างเหมาะสม × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีไข้ (≥37.5 C)  

	 ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีไข้ (≥37.5 C) และได้รับการดูแลรักษาภาวะไข้ 

	 อย่างเหมาะสม ≥90%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

5. 1.	 ชือ่: ร้อยละผูป่้วยทีม่อีาการภายใน 7 วนั ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางท่ีวางแผนไว้ (care map/path way)

2.	 ความหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการดูแลรักษาตาม 

	 แนวทางที่ได้จัดเตรียมไว้แล้ว โดยผ่านการประชุมจากทีมสหวิชาชีพเป็นลายลักษณ์อักษร

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่อีาการภายใน 7 วนั ได้รบัการรกัษาตาม 

	 แนวทางที่วางแผนไว้ × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลใน 

	 ช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการรักษาตามแนวทาง 

	 ที่วางแผนไว้ (Care Map/Path Way) ≥80%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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6. 1.	 ชือ่: ร้อยละผูป่้วยท่ีได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด (antiplatelet) หรอืยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulant)  

	 ขณะจ�ำหน่าย (discharge)

2.	 ความหมาย: การได้รบั Antiplatelet หรอื Anticoagulant หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบี 

	 หรอือดุตนัทีแ่พทย์จ�ำหน่ายและได้รบัยาป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ในกลุม่ Antiplatelet หรอื Anticoagulant  

	 ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้ามในการใช้ (Antiplatelet ได้แก่ Aspirin, Ticlopidine, Clopidogrel, Aspirin  

	 + Dipyridamole, Cilostazol, Trifusal/Anticoagulant ได้แก่ Warfarin, Dabigatran, Apixaban,  

	 Rivaroxaban)

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่กลับบ้านและได้รับยาต้านเกล็ดเลือด  

	 (Antiplatelet) หรอืยาต้านการแข็งตวัของเลอืด (Anticoagulant) ขณะจ�ำหน่าย (Discharge) × 100 ÷  

	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนัทีก่ลบับ้านและได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด (Antiplatelet)  

	 หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ขณะจ�ำหน่าย (Discharge) ≥80%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติของผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

7. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวในด้านการรักษาฟื้นฟูและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำที่ 

	 เหมาะสมก่อนจ�ำหน่าย

2.	 ความหมาย: ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับค�ำแนะน�ำ 

	 การปฏิบัติตัวโดยบุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่อง การปฏิบัติตัว/การดูแลตนเองที่บ้าน การป้องกันการ 

	 กลับเป็นซ�้ำ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหากกลับเป็นซ�้ำ อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ โดยดูจากแบบ 

	 ฟอร์มการให้ค�ำแนะน�ำ/บันทึกทางการพยาบาล

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีก่ลบับ้านและได้รบัค�ำแนะน�ำการปฏบัิตติวั  

	 × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่จ�ำหน่ายในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีจ่�ำหน่ายกลบับ้านและได้รบัค�ำแนะน�ำการปฏบัิตติวั 

	 เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ≥90%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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8. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการตรวจ EKG ภายใน 24 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจ EKG หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน  

	 7 วัน ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยบุคลากรทางการแพทย์ภายใน 24 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ	

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการดูแลรักษา  

	 ตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4. สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่อีาการภายใน 7 วนั ได้รบัการตรวจ EKG  

	 × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน ได้รับการตรวจ EKG ≥90%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

9. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการประเมินการกลืนภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ใน 

	 โรงพยาบาล

2.	 ความหมาย:

	 2.1	 ภาวะกลนืล�ำบาก (Dysphagia) หมายถงึ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันทีม่คีวามบกพร่อง 

	 	 ในการกลนือาหาร หรอืการกลนืล�ำบาก ซึง่อาจเป็นสาเหตทุีน่�ำไปสู่ปัญหาอ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ โรคขาด 

	 	 อาหาร (Malnutrition) หายใจขัด (Choking) ไอ (Coughing) หายใจไม่ออก (Gaging) ต้องให้อาหาร 

	 	 ทางสายยาง (Nasogastric Tube) ปอดอักเสบจากการส�ำลัก (Aspirated Pneumonia)

	 2.2	 การประเมนิการกลนื หมายถงึ การประเมนิก่อนท่ีจะให้ผูป่้วยเริม่กลืนอาหาร เพือ่หาสาเหตแุละความ 

	 	 รนุแรงของการกลนืล�ำบาก เพือ่ลดความเสีย่งต่อการส�ำลกัอาหาร และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้  

	 	 โดยใช้แบบฟอร์ม แบบประเมินการกลืน

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการประเมินการกลืนภายใน  

	 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ใน 

	 โรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการประเมินการกลืน ≥80%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

18-0451 000.indd   32 21/7/2561 BE   11:20



33

แนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวชี้วัด รายละเอียด

10. 1.	 ชื่อ: ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน

2.	 ความหมาย:

	 2.1	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถงึ ผู้ป่วยมอีาการโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือดุตนั 

	 	 ที่มีอาการภายใน 7 วัน

	 2.2	 การตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนั หมายถงึ จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี 

	 	 หรืออุดตันที่เสียชีวิตหลังรับไว้ในโรงพยาบาล (Admit)

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สูตรคานวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วันเสียชีวิตหลัง รับไว้ 

	 ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลในช่วง 

	 เวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 7 วัน เสียชีวิตหลังรับไว้ใน 

	 โรงพยาบาล < 5%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนสถิติของโรงพยาบาล

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

11. 1.	 ชื่อ: ร้อยละการเกิดปอดอักเสบ (pneumonia)

2.	 ความหมาย: การเกดิโรคปอดอกัเสบ หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันทีม่ลีกัษณะอาการ 

	 ทางคลนิกิเข้าได้กบัโรคปอดอกัเสบ (Inspiratory Crackles and fever หรอื Clinical ไข้/ไอ/หอบ/ตรวจพบ 

	 เสมหะคล้ายหนอง (Purulent Sputum)/ม ีWBC ใน Sputum ร่วมกับมเีชือ้แบคทเีรยี และ/หรือเอกซเรย์ 

	 ปอด (Chest X-Ray) เข้าได้กับการติดเชื้อในปอดหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 48 ชั่วโมง

3.	 วัตถุประสงค์: ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เกิดโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  

	 × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เกิดโรคปอดอักเสบ <5%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

12. 1.	 ชื่อ: ร้อยละการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection)

2.	 ความหมาย: โรคระบบทางเดินปัสสาวะอักเสบ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกปัสสาวะแสบขัด/มีไข้  

	 และผลตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดขาว ≥ 10/HPF หรือผลการเพาะเชื้อให้ผลบวก (Positive Urine  

	 Culture) ภายหลังรักษาในโรงพยาบาล 48 ชั่วโมง

3.	 วัตถุประสงค์: ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีเกิด Urinary Tract Infection  

	 × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ< 3%	

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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13. 1.	 ชือ่: มรีะบบติดตามการรกัษาฟ้ืนฟผููป่้วยภายหลงัจ�ำหน่ายอย่างน้อย 1ครัง้/ปี หรอืมรีะบบส่งต่อผูป่้วยเพือ่ 

	 ให้ได้รับการรักษาฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

2.	 ความหมาย:

	 2.1	 ระบบติดตามผลการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่าย หมายถึง ระบบนัดหมายและติดตามอาการ 

	 	 ผู้ป่วยภายหลังการดูแลรักษาหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 2.2 	ระบบส่งต่อผูป่้วยเพือ่ให้ได้รับการรักษาฟ้ืนฟูอย่างต่อเนือ่ง หมายถงึ การส่งต่อผู้ป่วยหรอืผูร้บับรกิาร  

	 	 เพ่ือขอรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างสถานบริการสุขภาพ เมื่อเกินศักยภาพของ 

	 	 โรงพยาบาลแต่ละระดับและหรือการส่งกลับเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างหอผู้ป่วย  

	 	 โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน โดยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	 วัตถุประสงค์: เพื่อติดตามการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนครั้งมาติดตามหลังออกจากโรงพยาบาลและหรือจ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งกลับไปยัง 

	 โรงพยาบาลระดับที่ดีกว่านั้นทั้งหมด ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รับไว้ใน 

	 โรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: เพื่อให้มีระบบติดตามการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่ายอย่างน้อย 1ครั้ง/ปี หรือมีระบบ 

	 ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ≥80%

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ

14. 1.	 ชือ่: ร้อยละการตายของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลอืดด�ำภายใน 4.5 ชัว่โมง

2.	 ความหมาย:

	 2.1	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือดไม่เกิน  

	 	 4.5 ชั่วโมง

	 2.2 	การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน หมายถึง จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด 

	 	 เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่เสียชีวิตหลังรับไว้ในโรงพยาบาล (Admit) และได้รับการรักษา	

	 	 ด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

3.	 วตัถปุระสงค์: ศกึษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัเฉียบพลันท่ีได้รับการรกัษาด้วย 

	 ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

4.	 สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาฉีดละลาย 

	 ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ และเสียชีวิตหลังรับไว้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

	 สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำที่รับไว้ใน 

	 โรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาฉดีละลายลิม่เลอืด 

	 ทางหลอดเลือดด�ำ และเสียชีวิตหลังรับไว้ในโรงพยาบาล ≤ 5 %

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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15. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการดูแลรักษาใน stroke unit

2.	 ความหมาย: การรักษาใน Stroke Unit หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการ 

	 ภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการดูแลรักษาใน Stroke Unit โดยมีองค์ประกอบต่อไปนี้

	 2.1	 มีแพทย์หัวหน้าทีม และวิชาชีพอื่น ๆ  เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา โภชนากร  

	 	 ฯลฯ ร่วมกันดูแลรับผิดชอบ

	 2.2 	มรีะบบและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีจัดเตรียมไว้แล้ว โดยผ่านการประชมุจากทีมสหวชิาชพีเป็น 

	 	 ลายลักษณ์อักษร

	 2.3 	มกีารประชมุปรกึษาหารอืและวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย ตลอดจนติดตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

	 	 โดยทีมสหวิชาชีพอย่างสม�่ำเสมอ

	 2.4 	มีการจัดสถานที่/เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยตามที่ก�ำหนด

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางอย่างเหมาะสม

4.	 สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่อีาการภายใน 72 ชัว่โมง ได้รบัเข้ารักษา 

	 ใน Stroke Unit × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง  

	 ที่รับไว้รักษาในช่วงเวลาเดียวกัน

5. เป้าหมาย: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับการดูแลรักษาใน Stroke Unit ≥ 80 %

6. แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7. หน่วยการวัด: ร้อยละ

16. 1.	 ชื่อ: ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการตรวจ EKG monitor ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังรับ 

	 ไว้ในโรงพยาบาล

2.	 ความหมาย: การตรวจ EKG Monitor หมายถงึ การทีผู้่ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัทีมี่อาการ 

	 ภายใน 72 ช่ัวโมง ได้รบัการตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัรบัไว้ในโรงพยาบาล โดยบคุลากร 

	 ทางการแพทย์

3.	 วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการดูแลรักษา 

	 ตามแนวทางการรักษา เพื่อหาสาเหตุหัวใจเต้นผิดปกติ

4.	 สตูรค�ำนวณ: จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตันทีม่อีาการภายใน 72 ชัว่โมง ได้รบัการตรวจ  

	 EKG Monitor 24 ชั่วโมงแรก หลังรับไว้ในโรงพยาบาล × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

	 หรืออุดตันที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมงได้รับการตรวจ EKG monitor ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังรับไว้ 

	 ในโรงพยาบาล ≥ 60 %

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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17. 1.	 ชือ่: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบอดุตันระยะเฉียบพลันทีม่อีาการไม่เกนิ 4.5 ชัว่โมง ได้รับการรกัษาด้วย 

	 ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ภายใน 45 นาที (door to needle time ≤45 minute)

2.	 ความหมาย: ระยะเวลาเฉลีย่ในการให้การรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ หมายถงึ ระยะ 

	 เวลาเฉลี่ยนับจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER) จนกระทั่งได้รับการรักษาด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือด 

	 ทางหลอดเลือดด�ำ

3.	 วตัถปุระสงค์: พฒันากระบวนการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนัโดยใช้ยาละลาย 

	 ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

4.	 สูตรค�ำนวณ: จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง  

	 ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายใน 45 นาที × 100 ÷ จ�ำนวนผู้ป่วย 

	 โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตันเฉียบพลันท่ีมอีาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง ได้รับการรักษาด้วยยาฉดีละลาย 

	 ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำที่รับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน

5.	 เป้าหมาย: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตันเฉียบพลันท่ีมอีาการไม่เกนิ 4.5 ชัว่โมง ได้รบัการรกัษา 

	 ด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายในระยะเวลาไม่เกิน 45 นาที หลังจากมาถึง โรงพยาบาล  

	 ≥ 50 %

6.	 แหล่งข้อมูล: ทะเบียนประวัติผู้ป่วย

7.	 หน่วยการวัด: ร้อยละ
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ภาคผนวก 2

ตัวชี้วัดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke quality indicators)

	 จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองในประเทศแคนาดา พบว่าแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังต่อไปนี้

	 1. ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. ตระหนักว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์

	 3. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันยังไม่มีความรวดเร็วเท่าที่ควร

	 4. Tele-stroke อาจจะช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแถบโรงพยาบาลตามต่างจังหวัด

	 5. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันควรได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 6. Other areas of stroke care could be improved เช่น การคัดกรองการกลืนลำ�บาก

	 7. มีระบบการฟื้นฟูที่ดี ในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 8. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการป้องกันทุติยภูมิ การให้ยาละลายล่ิมเลือด หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และการฟื้นฟูกายภาพ

	 รปูแบบในการประเมนิม ี4 ระดบั โดยเรยีงจากไมเ่ปน็ทางการและคา่ใชจ้า่ยนอ้ย ไปสูเ่ปน็ทางการและค่าใช้จ่ายสูง ไดแ้ก่

	 1. Self-Assessment

	 2. Verification

	 3. Certification

	 4. Accreditation

	 ระบบเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองในแคนาดาให้คำ�แนะนำ�ดังนี้

	 1.	 ค้นหาศูนย์โรคหลอดเลือดสมองก่อน (identify stroke center) ดังนี้

		  • Brain imaging

		  • Thrombolytic therapy

		  • Stroke unit

	 2. ระบบที่แนะนำ�ว่าควรจะมีเพื่อลดอัตราตายและพิการลง โดยเปรียบเทียบกับ best practice ซึ่งเป็นวิธีการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้มาตรฐานและมีหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 2.1	 Pre-hospital: มีกระบวนการที่ทำ�ให้ประชาชน หรือบุคลากรทางการแพทย์ทราบอาการและอาการแสดงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเมื่อสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความเข้าใจว่าเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องรีบนำ� 

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด

	 	 2.2 	Hyper acute stroke management: มีระบบบริหารจัดการ stroke fast track

			   • Brain imaging ไม่เกิน 1 ชั่วโมง หรือภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่ใช่ stroke fast track

			   • Thrombolytic therapy; Door to needle time < 60 นาที

	 	 2.3	 Acute stroke management

			   • รับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

			   • มีการประเมินการกลืนก่อนรับประทานอาหารทุกครั้งในช่วงแรก หรือภายใน 24 ชั่วโมง

			   • การให้ antiplatelet ในผู้ป่วยสมองขาดเลือด เช่น ischemic stroke หรือ TIA ภายใน 48 ชั่วโมง
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 การให ้antiplatelet ในผู้ป่วยสมองขาดเลือด เช่น ischemic stroke หรือ TIA ภายใน 48 
ชั่วโมง ถ้าไม่มีข้อห้าม 

2.4 Secondary stroke prevention 
 การแนะน าให้หยุดบุหรี่ 
 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดก่อนจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 
 การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่มี atrial fibrillation (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 
 แนะน าผ่าตัด carotid endarterectomy ในกรณีที่มี symptomatic carotid stenosis 

2.5 Rehabilitation 
 ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินการฟื้นฟู ภายใน 24-48 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษา

ภายในโรงพยาบาล 
 ควรจัดให้มีโปรแกรมเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย ในการจัดการฟื้นฟูให้ผู้ป่วย 

สรุป quality indicators ส่วนมากมักเป็น acute ischemic stroke care ยังไม่ครอบคลุมถึงส่วนอื่ นๆ 
เช่น long term prevention or long term care 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี ..................ตัวชี้วัดคุณภาพ Stroke service ระดับสากล  

 
 
 
 
 
 

 
 

	 ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดคุณภาพ Stroke service ระดับสากล

	 หมายเหต:ุ Canadian, European and USA
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ระบบข้อมูลการติดตามและคุณภาพบริการ (Monitoring information system and quality of care)

	 คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายหลักดังนี้

	 1. ลดอัตราตาย (reduce death)

	 2. ลดความพิการ (reduce disability)

	 3. ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (reduce health-care costs)

	 กระบวนการเพือ่พฒันาการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง เนน้ระบบและกระบวนการของการดูแลรักษาเพือ่ใหบ้รรลุ

เป้าหมายดังกล่าวข้างต้น ประกอบด้วย

	 1.	 หาเวชปฏิบัติท่ีดี มีมาตรฐานและเหมาะสมที่สุดโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง (best practice for stroke care)

	 2.	 กำ�หนดตัวชีว้ดัในการดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเนน้ตวัแปรทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ ์อา้งองิตาม best 

practice ปฏิบัติได้จริง ตามสถานภาพของประเทศไทย โดยตัวชี้วัดอาจแบ่งออกเป็น process, structure, outcome และ 

efficiency measures (stroke quality indicators)

	 3.	 เมื่อได้ตัวช้ีวัดในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ทำ�การเปรียบเทียบแต่ละโรงพยาบาล (benchmarking) 

ทัง้ 12 เขตบรกิารสขุภาพท่ัวประเทศ และกรงุเทพมหานคร เพือ่ประเมนิภาพรวมของระบบการดูแลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง 

และนำ�ไปวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาในแต่ละเขตที่ยังไม่ได้มาตรฐาน

	 4.	 จัดทำ�แนวทางแนะนำ�เพื่อปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่ระดับประชาชนทั่วไป บุคลากร

ทางการแพทย์ และระดับนโยบาย

	 5.	 สรุปตัวแปรที่สถาบันประสาทวิทยา รวบรวมมีท้ังหมด 29 ตัวช้ีวัด และมาตรฐานของต่างประเทศ เช่น แคนาดา 

อเมริกา และยุโรป

	 แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

	 ในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ ให้มีทิศทางที่

ชดัเจนและเปน็ระบบมากขึน้ โดยการจดัทำ�แผนการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) มรีะยะเวลา 5 ป ี(ปงีบประมาณ 

2555-2559) มุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง  

สรา้งระบบทีเ่ชือ่มโยงกนัเปน็เครอืขา่ย โดยใชห้ลกัการ “เครอืขา่ยบรกิารทีไ่รร้อยตอ่” (Seamless Health Service Network) 

ตามสภาพขอ้เทจ็จรงิทางภูมศิาสตร ์และการคมนาคม โดยไมม่เีส้นแบง่ของการปกครองหรือการแบง่เขตตรวจราชการ เพือ่ให้

เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปัญหา

ทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่ซับซ้อนในระดับพื้นที่ได้

	 ข้อมูลปี 2560 พบว่าร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ร้อยละ 9.1 มีจำ�นวนโรงพยาบาลระดับ 

A ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 สามารถจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ได้แล้วร้อยละ 87.9 และโรงพยาบาล

ระดับ S สามารถจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ได้แล้วร้อยละ 58.3
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	 มาตรการ (Initiative)/ เป้าหมายความสำ�เร็จของงานในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมิน (Small Success)

	 1.	 จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ในโรงพยาบาล ระดับ A ร้อยละ 100 และในโรงพยาบาลระดับ 

S ร้อยละ 60 ซึ่งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่

	 	 1.1 มีสถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า 4 เตียง

	 	 1.2 มีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วย และทีมมีความชำ�นาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.3 มีแผนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เช่น CPG, CNPG, Care map และแผนการให้ความรู้กับผู้ป่วยและ

ญาติที่จัดเตรียมไว้แล้วโดยผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ

	 2. กระตุ้นให้สถานบริการทุกระดับมีการพัฒนาตาม Stroke service plan กล่าวคือ โรงพยาบาลระดับ A และระดับ 

S เน้นให้การดูแลรักษาในระยะเฉียบพลัน ส่วนโรงพยาบาลในระดับรองลงมาเน้นเรื่องการรับส่งต่อ และการประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนตระหนักรู้ถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองและรีบมาโรงพยาบาลโดยด่วนหากสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 3. โรงพยาบาลระดับ M ทำ�บันทึกข้อตกลง (MOU) เข้าเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาลระดับสูงกว่าในเขตบริการสุขภาพ

ในการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 4. โรงพยาบาลทุกแห่งมีบริการมาตรฐานอย่างน้อย 1 อย่าง ดังต่อไปนี้

	 	 4.1 ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

	 	 4.2 จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) อย่างน้อย 4 เตียง

	 	 4.3 ให้ยา Aspirin ทางปากภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการถ้าไม่มีข้อห้าม

	 โดยการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคดำ�เนินการในรูปแบบของเครือข่ายดังตารางที่ 2 บริการ

เชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ลงมาถึงระดับบริการปฐมภูมิ (ระดับ P) เป็น 1 ระบบ ซึ่งครอบคลุมสถานบริการ

ประมาณ 4 - 8 จังหวัด ดูแลประชากรที่เหมาะสมประมาณ 5 ล้านคน รวมทั้งสิ้น 12 เครือข่าย มีการบริหารจัดการในรูปคณะ

กรรมการบริหารเครือข่ายบริการ ดูแลการพัฒนาระบบบริการ การบริหารจัดการ การเงินการคลังและการรับส่งต่อภายใน 

เครือข่าย เน้นการสนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกัน แทนการแข่งขันในการขยายบริการ โดยแบ่งระดับของโรงพยาบาล ดังนี้

	 1. โรงพยาบาลระดับ A ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีขนาดใหญ่เกิน 500 เตียง และมีแพทย์เฉพาะทาง ต่างๆ ครบถ้วน 

	 2. โรงพยาบาลระดับ S ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัดหรืออำ�เภอขนาดใหญ่ มีขนาด

จำ�นวนเตียงตั้งแต่ 200 - 500 เตียง และมีแพทย์เฉพาะสาขาหลักๆ เท่านั้น 

	 3. โรงพยาบาลระดับ M1 ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

	 กรมการแพทย์มีบทบาทในการร่วมพัฒนา Service plan โดยพื้นฐานการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ จากข้อมูลที่ศูนย์ข้อมูล

ข่าวสารระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา ได้ดำ�เนินการสำ�รวจความพร้อมการจัดบริการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ของสถานพยาบาลต่างๆ ในปี 2559 และมีการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย จากข้อมูลแพทย์ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติวุฒิบัตรจาก

แพทยสภา ในปี 2559 มีจำ�นวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาประสาทวิทยา จำ�นวน 355 คน ประสาทศัลยศาสตร์ จำ�นวน 372 คน 

และแพทย์อายุรกรรม จำ�นวน 2,494 คน ตามลำ�ดับ 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของการบริการโรคหลอดเลือดสมองจำ�แนกตามเขตสุขภาพและประเภทโรงพยาบาล ปี 2561

เขต ประเภท จำ�นวน Stroke fast track (%) Stroke unit (%) Stroke network (%)

1 A 3 100.0 66.7 100.0

S 5 100.0 60.0 20.0

M1 3 66.7 0.0 66.7

2 A 2 100.0 100.0 100.0

S 4 100.0 75.0 100.0

M1 13 100.0 100.0 100.0

3 A 1 100.0 100.0 100.0

S 4 100.0 75.0 100.0

M1 - - - -

4 A 3 100.0 100.0 100.0

S 5 100.0 100.0 100.0

M1 4 25.0 75.0 25.0

5 A 4 100.0 50.0 100.0

S 6 100.0 33.3 100.0

M1 5 80.0 0.0 60.0

6 A 6 100.0 83.3 100.0

S 3 100.0 66.7 66.7

M1 5 20.0 20.0 20.0

7 A 2 100.0 100.0 100.0

S 2 100.0 100.0 100.0

M1 2 100.0 0.0 50.0

8 A 2 100.0 100.0 100.0

S 5 100.0 60.0 80.0

M1 2 80.0 50.0 50.0

9 A 3 100.0 100.0 100.0

S 2 100.0 100.0 100.0

M1 4 50.0 25.0 75.0

10 A 1 100.0 100.0 100.0

S 5 80.0 80.0 80.0

M1 2 0.0 0.0 0.0
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เขต ประเภท จำ�นวน Stroke fast track (%) Stroke unit (%) Stroke network (%)

11 A 3 100.0 100.0 100.0

S 4 100.0 25.0 50.0

M1 4 100.0 0.0 25.0

12 A 3 100.0 100.0 100.0

S 5 100.0 100.0 80.0

M1 2 100.0 50.0 50.0

รวม A 33 100.0 87.9 100.0

S 50 98.0 68.0 80.0

M1 34 61.8 23.5 44.1

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ มีนาคม 2561

หมายเหต:ุ เปน็ขอ้มลู Hospital based เกบ็ในโรงพยาบาลทีส่มคัรใจเทา่นัน้ ไมม่ขีอ้มลูของโรงพยาบาลทัว่ประเทศและโรงพยาบาลระดบัชมุชน
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ภาคผนวก 3

	 การเตรียมตัวของผู้ตรวจเยี่ยม

	 1.	 ทีมผู้ตรวจเยี่ยม จำ�นวน 4 คน ประกอบด้วย

	 	 แพทย์ จากส่วนกลาง จำ�นวน 1 คน พยาบาล จากส่วนกลาง จำ�นวน 1 คน

	 	 แพทย์ จากในเขต จำ�นวน 1 คน พยาบาล จากในเขต จำ�นวน 1 คน

	 2.	 เอกสารประกอบการตรวจเยี่ยม

	 	 2.1 คูม่อื แนวทางการประเมนิสถานพยาบาลดา้นโรคหลอดเลอืดสมอง ศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข

	 	 2.2 ระดับคะแนนเกณฑ์การประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีขอรับการ

ประเมิน 

	 	 2.3 ระดับคะแนนการประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลที่ขอรับการ

ประเมิน

	 	 2.4 เกณฑ์การประเมินคุณภาพหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 2.5 เอกสารสรุปผลการประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข (Standard 

Stroke Center)

	 3.	 กำ�หนดการเยี่ยม

	 	 3.1 โรงพยาบาลกล่าวต้อนรับผู้ตรวจเยี่ยมและแนะนำ�ทีมผู้เข้าร่วมประชุม (ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที) 

	 	 3.2 คณะผู้ตรวจเยี่ยมแนะนำ�ตัว กล่าวถึงวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม (ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที)

	 	 3.3 โรงพยาบาลเสนอภาพรวมผลงานของการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง (ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที)

	 	 3.4 การลงเยีย่มสำ�รวจ การสมัภาษณต์ามระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองและตรวจสอบเอกสารหลกัฐานท่ีเตรยีม

ไว้ประกอบ

	 	 3.5 ประชุมภายในทีมผู้ตรวจเยี่ยม เพื่อลงผลคะแนน สรุปประเด็นที่เป็นจุดเด่นและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล 

ที่ขอรับการประเมิน

	 	 3.6 Exit conference สรุปประเด็นจากการตรวจเยี่ยมทั้งหมดเพื่อให้โรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาต่อไป  

โดยผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ คณะทำ�งาน และผู้เกี่ยวข้องในการบริการโรคหลอดเลือดสมอง

	 4. การสรุปผลการตรวจเยี่ยม (ส่งเอกสารกลับมาที่งานสนับสนุนวิชาการสถาบันประสาทวิทยา)

	 	 4.1 เอกสารเกณฑ์การประเมินคุณภาพหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 4.2 เอกสารสรปุผลการประเมนิคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธรณสขุ (Standard Stroke 

Center) 

	 	 4.3 ภาพนิ่ง

	 5.	 ผลสรปุของคณะการตรวจเยีย่มจะนำ�เสนอกบัคณะกรรมการชดุใหญ ่เพือ่สรปุผลการตรวจและจะสง่ผลเป็นทางการ

ให้กับโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินภายหลังการประชุม

	 6. เอกสารการเบิก - จ่าย (ตามระเบียบกรมการแพทย์)

หมายเหต:ุ ขอให้ผู้ตรวจเยี่ยมส่งรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมตรวจ พร้อมเอกสารการเดินทาง ค่าที่พัก ส่งกลับสถาบัน

ประสาทวิทยาภายใน 1 สัปดาห์หลังการตรวจเยี่ยม
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ภาคผนวก 4

	 รายชื่อผู้ร่วมพัฒนาแนวทางการประเมินสถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ ชื่อ-สกุล หน่วยงาน

1 นพ.สมชาย โตวณะบุตร สถาบันประสาทวิทยา

2 นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลกุลย์ สถาบันประสาทวิทยา

3 พญ.ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์ สถาบันประสาทวิทยา

4 นางสายสมร บริสุทธิ์ สถาบันประสาทวิทยา

5 นพ.นฤพัชร สวนประเสริฐ สถาบันประสาทวิทยา

6 นพ.สุรศักดิ์ โกมลจันทร์ สถาบันประสาทวิทยา

7 นพ.ธนบูรณ์ วรกิจธารงค์ชัย สถาบันประสาทวิทยา

8 นพ.ธน ธีระวรวงศ์ สถาบันประสาทวิทยา

9 นางระวีวรรณ พิสิฐพงศ์ธร สถาบันประสาทวิทยา

10 นายชัยยุทธ โคตะรักษ์ สถาบันประสาทวิทยา

11 นางสาวเฉลิมศรี สุขสมบูรณ์ สถาบันประสาทวิทยา

12 นางจุฑาภรณ์ บุญธง สถาบันประสาทวิทยา

13 นางสาวนวภรณ์ ประดับโชติ สถาบันประสาทวิทยา

14 นางธัญพิมล เกณสาคู สถาบันประสาทวิทยา

15 นางสาวสุธาสินี มั่นจิรานุวัฒน์ สถาบันประสาทวิทยา

16 นพ.สุรพล สุขสาคร โรงพยาบาลตากสิน

17 นางนัดดา วอนกล�่ำ โรงพยาบาลตากสิน

18 นพ.กฤดา ณ สงขลา โรงพยาบาลเลิดสิน

19 นางศรัญญา บุญโญ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

20 นางปภัชณา เมืองไทยธัช โรงพยาบาลสระบุรี

21 นพ.วิฑูรย์ จันทรโรทัย โรงพยาบาลชลบุรี

22 นางสาวปริยา มาตาพิทักษ์ โรงพยาบาลชลบุรี

23 นางสาวชณิตา อ่อนน้อม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์

24 รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น

25 นางสาวพัชรินทร์ อ้วนไตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น

26 นางสายหยุด นพตลุง โรงพยาบาลบุรีรัมย์

27 นพ.อาคม อารยาวิชานนท์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

28 นางสาวอรุณี รัตนนิเทศก์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

29 นพ.วัชระ วิรัตยาภรณ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่
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