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 จนเปดหลอดเลือดสมองไดผลลัพธตั้งแตระดับ TICI 2B ขึ้นไป 

  เอกสารอางอิง 136
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 ตัวชี้วัดที่ 20: อัตราของผูปวยเลือดออกที่เยื่อหุมสมองอะแร็กนอยด 156

 จากโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มีระดับความรูสึกตัวผิดปกติ 

 และมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติ โดยไดรับการรักษาดวยการใสสาย

 ระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD) 

 ตัวชี้วัดที่ 21: คามัธยฐานของความถี่ในการใชอุปกรณการตรวจติดตาม  157

 และเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (vasospasm) แบบ 

 non invasive ในชวงเวลา 3 ถึง 14 วันหลังจากเลือดออกในผูปวย

 โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือด

 สมองโปงพอง 

 ตัวชี้วัดที่ 22: คาเวลามัธยฐานนับจากเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 159

 จนถึงเวลาที่เริ่มตนใหรักษาคาเพื่อทำใหคา international normalized 

 ratio (INR) กลับมาเปนปกติดวยสารทำใหเลือดแข็งตัว (เชน Fresh frozen 

 plasma , recombinant factor VIIa, prothrombin complex concentrates) 

 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่สัมพันธกับยาวารฟาริน (warfarin-associated 

 ICH) และมีคา INR สูง (INR > 1.4) 

 ตัวชี้วัดที่ 23: อัตราของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการใส 160

 สายสวนหลอดเลือดเพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 

 (Arteriovenous malformation; AVM) และเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

 หรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ 

 ตัวชี้วัดที่ 24: อัตราของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด 162

 สมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ไดรับการผาตัดใสสาย

 ระบายน้ำจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD) 

 และเกิดโพรงสมองอักเสบ (ventriculitis) 

 ตัวชี้วัดที่ 25: อัตราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือด 163 

 สมองแตก หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงตอจากโรงพยาบาล

 แหงหนึ่งมาที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรโดยมีเอกสาร

 การบันทึกเวลาไวตั้งแตการโทรศัพทติดตอกันครั้งแรกจากโรงพยาบาลที่จะสงตอ 

 มายังศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร (โทรมาที่สมาชิกเครือขายโรคหลอด

 เลือดสมอง หรือโทรมาที่ศูนยรับสงตอสวนกลาง) จนถึงเวลาที่ผูปวยมาถึงที่ศูนย

 โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
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1. การจัดตั้งและการพัฒนาคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

บทนำ

 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสำคัญในผูสูงอายุทั่วโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ทั่วโลก

ในป พ.ศ. 2533 โดยในปดังกลาวมีผู เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.54 ลานคนทั่วโลก

และประมาณ 2 ใน 3 ของผูเสียชีวิตพบในประเทศกำลังพัฒนา โรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุของ

ความพิการถาวรที่สำคัญซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตออารมณ ความรูสึก และเศรษฐกิจสังคมของตัวผูปวย 

ครอบครัวแลว ยังสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ดวย

 ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาในป พ.ศ. 2526 พบวา ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทย

ท่ีมีอายุ มากกวา 20 ปข้ึนไป เทากับ 690 คนตอ ประชากร 1 แสนคน และมีการสำรวจในประชากรไทยท่ีมีอายุ 

45-80 ป ในชวงป พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2549 พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น โดยพบถึงรอยละ 

1.88 ถาจำแนกตามชวงอายุพบวา ในชวงอายุ 45-54 ป ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเทากับรอยละ 1.1 

ใน ชวงอายุ 75-84 ป ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนหรือเทากับรอยละ 3.144 จะเห็นไดวาความชุก 

ของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เปนคูขนานไปกับการเพิ่มขึ้นของโรคหัวใจขาดเลือดและปจจัยเสี่ยง 

ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงในอนาคตประชากรผูสูงอายุจะมีสัดสวนที่มากขึ้น ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมอง

จึงเปนปญหาที่สำคัญของสาธารณสุขไทยทั้งในปจจุบันและอนาคต 

 ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมากมายทำใหเกิด

องคความรูใหมนำไปสูการปรับปรุงแนวทางการรักษาผูปวยเหลานี้และหวังผลไมใหเกิดความพิการลดภาวะ

แทรกซอน ที่อาจจะเกิดขึ้น ฟนฟูสมรรถภาพและลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวย แตในทางปฏิบัติยังมีผูปวย

จำนวนมากไมไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางที่ควรจะเปน ดังนั้นการจัดตั้งศูนยการดูแลและรักษาโรค

หลอดเลือดสมองจึงเปนวิธีการที่ชวยกระตุนใหมีการดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปตาม

มาตรฐานและมีการพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึนเปนลำดับ การจัดต้ังศูนยการดูแลและรักษาโรคหลอดเลือดสมองน้ัน

สามารถแบงไดเปน 2 ระดับ ดังนี้

1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke Center) สามารถใหการดูแล รักษา

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเกือบทุกคนและสามารถ รับผูปวยเขาดูแลในหอผูปวยโรค

 หลอดเลือดสมอง (stroke unit)

2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (Certified Comprehensive Stroke Center) สามารถ

 ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและรับผูปวยเขาดูแลในหอผูปวยโรคหลอดเลือด

 สมอง (stroke unit) และสามารถใหการรักษาผูปวยบางรายท่ีจำเปนตองไดรับการผาตัดหรือการนำล่ิมเลือด

 ผานสายสวนหลอดเลือดไดตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน
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2. องค์ประกอบหลักท่ีจำเป็นต้องมีในการจัดต้ังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

(เกณฑ์การคัดเข้า)

1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
 เฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

2. แนวทางดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปน
 ลายลักษณอักษร (Written Care Protocols)

3. การบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency 
 Medical Services, EMS)

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

5. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

6. การบริการทางดานศัลยกรรมประสาท 
 (Neurosurgical Services)

7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจ
 และหลอดเลือด (Imaging Services: brain, 
 cerebral vasculature, cardiac)

8. การบริการทางหองปฏิบัติการ (laboratory 
 services)

9. การบริการกายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 
 (Rehabilitation Services)

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย
องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการ

และสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุนและมี
 ผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
 ครบวงจร

2. การลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke Registry 
 with Outcomes and QI Components)

3. การใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย
 และประชาชนทั่วไป

4. เปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
 (Certified Comprehensive Stroke Center)
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  2.3. การจัดเก็บขอมูลหรือการส่ังการรักษาผูปวย ควรมีการบริหารจัดการท่ีชวยเสริมการรักษาผูปวย 

    เชน หามใหกินยากันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) ในผูปวยที่ไดรับยาสลายลิ่มเลือดทาง

    หลอดเลือดดำภายใน 24 ชั่วโมง การตรวจการกลืนกอนรับประทานอาหารมื้อแรกหลังเกิด

    อาการโรคหลอดเลือดสมอง

  2.4. เอกสารแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ควรมีที่หองฉุกเฉิน หรือ

    บริเวณอื่นที่รักษาผูปวยดังกลาว

  2.5. ควรมีการปรับปรงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวม

    ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไปตามขอมูล หลักฐานทางการแพทยที่ทันสมัย และได

    มาตรฐานสากลอยางสม่ำเสมอ โดยปรับปรุงอยางนอยปละ 1 ครั้ง

  2.6. ควรมีการตรวจติดตามวาไดดำเนินงานตามแนวทางท่ีทำไวหรือไม โดยกำหนดตัวช้ีวัดอยางนอย 

    1 ตัวชี้วัด จากแนวทางเพื่อใชประเมินพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานตอไป

 3. การใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services; EMS)

  การใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัยและการดูแลเบื้องตน รวมถึง

การนำผูปวยสงโรงพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที โดยระบบการใหบริการ

 ทางการแพทยฉุกเฉินควร ประกอบดวย 

  3.1. สามารถใหการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือไม 

  3.2. ประเมินผูปวยดวยแบบประเมินที่เชื่อถือได

  3.3. ดูแลเบื้องตนระหวางการนำสงโรงพยาบาล 

  3.4. ชวยบอกเวลาที่ผูปวยเริ่มมีอาการผิดปกติ 

  3.5. นำยาประจำที่ผูปวยรับประทานมาดวย 

  3.6. สามารถสื่อสารอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน ควรสนับสนุนและใหความรูกับบุคลากรที่ใหบริการทางการแพทย

ฉุกเฉิน ควรมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรแสดงถึงความรวมมือของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

กับระบบการใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินรวมถึงแนวทางการสงตอ การดูแลผูปวย หลักฐานแสดงถึงการมี

กิจกรรมใหความรูกับบุคลากรที่ใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินอยางนอย 2 ครั้งตอป

 การประยุกตใชโทรเวชกรรม (telemedicine) มีประโยชนในการดูแล รักษา ปรึกษาและสงตอผูปวย

ในโรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษามาตรฐานตอไป

 4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

 แผนกฉุกเฉิน เปนสวนสำคัญของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เนื่องจากเปนจุดแรก

ที่ผูปวยไดรับการรักษา โดยควรมีลักษณะดังนี้

  4.1. ควรมีแนวทางในการติดตอส่ือสารกับโรงพยาบาลเครือขายหรือระบบการใหบริการทางการแพทย

ฉุกเฉินที่จะสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขามารับการรักษา
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  5.5. สามารถใหยา vasoactive agents เชน dopamine หรือดูแลผูปวยที่มี arterial catheters 

   ไดในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  5.6. แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนลายลักษณอักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑ

   ในการรักษาผูปวยและจำหนายผูปวยจากหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผลการรักษา

  5.7. แพทย พยาบาล และผูชวยแพทยที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการอบรมเกี่ยวกับ

   โรคหลอดเลือดสมองอยางสม่ำเสมอ อยางนอย 8 ชั่วโมงตอป

  5.8. สามารถสงตอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลได

 6. การบริการดานศัลยกรรมประสาท (Neurosurgical Services)

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันบางรายจำเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด เชน การใส

สายระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (External Ventricular Drainage; EVD) ผาตัดเอากอนเลือดออก หรือผาตัด 

decompressive hemicraniectomy ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จึงจำเปนตองมีความพรอม

ที่จะผาตัดไดอยางทันทวงที

  6.1. มีประสาทศัลยแพทยที่สามารถมาดูแลผูปวยภายใน 2 ชั่วโมง ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

   มาตรฐานครบวงจร ตองมีประสาทศัลยแพทยประจำในโรงพยาบาลนั้นๆ ตลอด 24 ชั่วโมง

   จำนวน 7 วันตอสัปดาห

  6.2. หองผาตัดที่มีความพรอมทั้งอุปกรณและบุคลากรที่จะสามารถทำการผาตัดไดตลอด 24 ชั่วโมง 

   จำนวน 7 วันตอสัปดาห

  6.3. มีเอกสารเปนลายลักษณอักษรที่ระบุถึงประสาทศัลยแพทยที่รับปรึกษา แนวทาง การติดตอ

   ประสาทศัลยแพทย

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

  vasculature, cardiac)

  7.1. รังสีวินิจฉัยและหลอดเลือดสมอง (Cerebral and Cerebrovascular Imaging)

 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง จำเปนตองมีการตรวจทางรังสี

วินิจฉัย ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรพึงมี

   7.1.1. การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (Computed Tomography of the Brain; CT) ภายใน 

    25 นาที หลังไดรับการสั่งตรวจและสามารถสงตรวจไดตลอด 24 ชั่วโมง จำนวน 7 วัน

    ตอสัปดาห

   7.1.2.  มีแพทยที่สามารถแปลผลการสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยอยูตลอด และสามารถอานผล

    ภายใน 20 นาที หลังตรวจเสร็จ โดยแพทยน้ันอาจเปนรังสีแพทย ประสาทแพทย ประสาท

    ศัลยแพทย หรือแพทยอื่นๆ ที่มีประสบการณและความชำนาญในการอานภาพเอกซเรย

    คอมพิวเตอรสมองและหลอดเลือดแดง โดยอาจมีการประยุกตใชโทรเวชกรรม 

    (telemedicine) เพื่ออานและแปลผลคอมพิวเตอรสมองของผูปวยไดในกรณีที่แพทย

    ไมไดอยูในโรงพยาบาล โดยมีอุปกรณหรือองคประกอบอื่นๆ ที่มีคุณภาพรองรับเพื่อ

    ใหไดภาพที่มีความละเอียดและชัดเจน
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2.2 องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

 1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุนและมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

  ครบวงจร

  1.1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงจำเปนตองไดรับการ

   สนับสนุนและสงเสริมจากองคกรหรือโรงพยาบาลตนสังกัด ซึ่งถาไมไดรับการสนับสนุนอาจ

   สงผลใหไมไดรับการบริหารจัดการ หรือการใหความรู ฝกบุคลากร หรือใหงบประมาณสนับสนุน

   ที่จำเปนในการจัดตั้งและบริหารงานใหไดมาตรฐานตามเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

   มาตรฐานครบวงจร

  1.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึง

   ไดรับการฝกฝนและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูอำนวยการศูนยโรคหลอด

   เลือดสมองควรมีคุณสมบัติอยางนอย 2 ขอตอไปนี้

   1.2.1. ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเช่ียวชาญประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยแพทยและไดรับ

    การฝกอบรมโรคหลอดเลือดสมองหรือประสาทศัลยแพทยดานหลอดเลือดหรือมี

    ประสบการณเทียบเทา

   1.2.2. ไดรับประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญโรคหลอดเลือดสมอง

   1.2.3. เปนแพทยผูใหการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 50 รายตอป

   1.2.4. เปนแพทยที่มีผลงานตีพิมพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในวารสารที่มีผูเชี่ยวชาญ

    ประเมินอยางนอย 10 ผลงาน

   1.2.5. เปนแพทยที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางสม่ำเสมออยางนอย 

    12 ชั่วโมงตอป

   1.2.6. เกณฑอื่นตามความเห็นชอบของผูบริหารองคกร

  1.3. แพทยที่ดูแลรักษาผูปวยในศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีคุณสมบัติ

   อยางนอย 1 ขอในเกณฑขางตน (เกณฑตามขอ 1.2)

  1.4. ผูบริหารองคกรอาจเพิ่มการสนับสนุนในกรณีที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   น้ันๆ แสดงใหเห็นไดวาผลการรักษาของผูปวยดีข้ึน และมีความคุมคากับรายจายท่ีตองเสียไป 

   (cost-effectiveness) โดยรวมถึงการทำโทรเวชกรรม (Telemedicine) การตรวจวินิจฉัย

   ดวยวิธีที่ทันสมัย การใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ การนำลิ่มเลือดผานสายสวน 

   หลอดเลือดการผาตัดสมอง การดูแลผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การปองกันไมให

   เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง อุปกรณชวยการฟนฟูสมรรถภาพ

   หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

  1.5. มีเอกสารแสดงเปนลายลักษณอักษรเก่ียวกับการสนับสนุนของผูบริหารองคกร แนวทางการให

   การสนับสนุนกับผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร
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 4. เปนศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐานครบวงจร (Certified Comprehensive Stroke Center)

 ควรไดรับประกาศนียบัตรศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (Certification of Certified 

Comprehensive Stroke Center) เนื่องจากจะไดมีการประเมินถึงแนวทางการดูแลผูปวย ผลการดูแลรักษา

ผูปวยจากองคกรอิสระ ซ่ึงจะชวยใหประชาชนมีความม่ันใจวาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรน้ันๆ 

สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับ โดยกระบวนการ

ประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรนั้นจะตองใหความมั่นใจในความถูกตอง

และเที่ยงธรรม ดังนี้

  4.1. กระบวนการการตรวจสอบทำโดยองคกรอิสระที่ไมไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลใดๆ

  4.2. มีการประเมินตั้งแตโครงสรางพื้นฐาน บุคลากร แนวทางการดูแลผูปวย และกระบวนการ

   ดำเนินงานศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  4.3. มีการตรวจเยี่ยมประเมินศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรอยางนอยทุก 3 ป

  4.4. มีการปรับเปลี่ยนหรือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมและมีการประเมินเปนระยะ

  4.5. โรงพยาบาลหรือสถาบันใดท่ีไดรับประกาศนียบัตรศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   และไดรับประกาศนียบัตรศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาจรฐาน (Certified Primary Stroke 

   Center) ไปในคราวเดียวกัน ดังนั้นการประเมินจะทำพรอมกันทุก 3 ป โดยใชเกณฑของศูนย

   โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
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 Acute Stroke Service Framework ของประเทศออสเตรเลีย แนะนำวา โรงพยาบาลที่มีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมากกวา 200 รายตอป ควรพัฒนาจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 

(Certified Comprehensive Stroke Center) อันประกอบไปดวยหัวขอตอไปนี้ คือ ทีมดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน การบริการทางการแพทยฉุกเฉิน แผนกฉุกเฉิน หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ประสาทแพทย และรังสีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือด

สมองในดานการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง Computerize Tomography, Computerized Tomography 

Angiogram, Magnetic Resonance Imaging, Magnetic Resonance Angiogram และใหการวินิจฉัย

อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การบริการทางหองปฏิบัติการ การรักษาโดยฉีดยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด ประสาทศัลยแพทยมีการบริการดานศัลยกรรมประสาท 

การทำแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเปนลายลักษณอักษร การใหบริการทางการแพทยผูปวยเฉียบพลัน

และการบริการเวชศาสตรฟนฟู และการใหบริการในดานการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ศูนยโรค

หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรยังสามารถรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความซับซอน 

ซึ่งทำใหศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรนี้เปนศูนยกลางการรักษาหลักของเครือขายในภูมิภาค

นั้นๆ

คำจำกัดความของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ตองผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรตองสามารถรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ไดแก โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดได โดยสามารถใหยาสลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำหรือหรือหลอดเลือดแดง การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด การผาตัดรักษาโรคหลอด

เลือดสมองแตกและโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดโดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ

การใสขดลวด (coiling) ในหลอดเลือดโปงพอง ใหการรักษาอื่นได เชน การประคับประคองสัญญาณชีพผูปวย 

การตรวจภาพรังสีวินิจฉัย การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และความดันโลหิตสูง ตองมีหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแพทยและพยาบาลท่ีมีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังมีทีมสหสาขา

วิชาชีพมารวมดูแลผูปวยขณะรับไวรักษาในโรงพยาบาล และมีแนวทางการสงกลับผูปวยเมื่ออาการดีขึ้น

ประโยชน์ของการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
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ประโยชน์ที่ได้รับในการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 1. พัฒนาการดูแลรักษาและผลการรักษา

  1.1. โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดแสดงใหเห็นวา 

   ผูปวยไดรับการรักษารวดเร็วข้ึนและมีผลการรักษาดีข้ึน (เกณฑในการพิจารณาเชิงกระบวนการ

   และผลลัพธ) โดยประกอบดวย 

   - กระบวนการท่ีดีข้ึนในการรักษาผูปวยท่ีเปนข้ันตอนอยางเปนระบบรวดเร็วและมีประสิทธิผล

   - การประเมินผูปวยที่รวดเร็วขึ้นซึ่งนำไปสูการไดรับการวินิจฉัย การรักษาที่เร็วขึ้นและทำให

    ไดผลการรักษาดี “FASTER DIAGNOSIS, QUICKER TREATMENT AND BETTER 

    OUTCOMES”

  1.2. ขั้นตอนการรักษาที่เปนลายลักษณอักษร และโครงสรางพื้นฐานที่ทำงานไดประสิทธิภาพ 

   เพื่อปรับปรุงการดูแลรักษา เพิ่มความรวดเร็วในการเขาถึงการรักษาของผูปวย โดยสงผลให

   - ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ

   - ลดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

   - ลดภาวะการพึ่งพาผูอื่น ชวยเหลือตัวเองได และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย

  1.3. การมีทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะชวยพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น และมีการเลือกใชวิธีการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการใหยาสลาย

   ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดง การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 

   การผาตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด

   โดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใสขดลวด (coiling) ในหลอดเลือดโปงพอง 

   นำไปสู

   - การประเมินและการรักษาผูปวยไดรวดเร็วขึ้น

   - ความเขาใจในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขียนไวเปน

    ลายลักษณอักษรทำใหผลการรักษาที่ดีขึ้น

  1.4. การจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เพิ่มอัตราการใหยาสลายลิ่มเลือด

   ทางหลอดเลือดดำอยางเหมาะสมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีการนำ

   ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาชากวา 4.5 ชั่วโมง หรือ

   ไมสามารถฉีดยาสลายลิ่มเลือดไดทำใหลดความพิการ การบริการทางศัลยกรรมประสาท 

   การผาตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด 

   โดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใสขดลวด (coiling) ในหลอดเลือดโปงพอง

   รวมท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลแทรกซอน
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 3. การเพิ่มความเชื่อมั่น นาเชื่อถือและการเพิ่มศักยภาพในการแขงขันที่ดีขึ้น ของสถานพยาบาลหรือ

  สถาบัน ดังตอไปนี้ 

  3.1. การไดรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลนั้น

   สามารถทำตามเกณฑมาตรฐานระดับประเทศและสามารถใหการดูแลผูปวยผานตามเกณฑ

   ตัวชี้วัดมาตรฐาน ซึ่งบงบอกถึงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวาอยูในระดับ

   คุณภาพสูง

  3.2. การดูแลผูปวยดวยมาตรฐานคุณภาพสูงนำมาสูชื่อเสียง ความเชื่อมั่นและนาเชื่อถือของสถาบัน 

   อยูในจุดที่แขงขันกับสถานพยาบาลอื่นได

  3.3. การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่กาวหนา สามารถดึงดูดใหมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น

   - ทำใหโรงพยาบาลมีขอไดเปรียบในการแขงขัน

   - เปนการปูทางที่ดีในการเริ่มตนทางการตลาด

   - เพิ่มยอดผูปวยที่หองฉุกเฉินและแผนกอื่นๆ 

   - นำมาซึ่งรายไดที่เพิ่มขึ้น

 4. การปรับปรุงเรื่องขอตกลงและสัญญาตางๆ

  4.1. การไดรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐานครบวงจร อาจจะเพิ่มการไดรับการทำสัญญา

   กับผูจายคารักษาที่พิจารณาการทำสัญญาโดยดูผลการรักษาวาคุมคากับคาใชจายหรือไม

  4.2. การปรับปรุงการเขาหาการรักษาที่เร็วขึ้นและมีระยะเวลาสั้นลงจะชวยลดคาใชจายโดยรวม

   ขององคกรทำใหสามารถเพิ่มอำนาจตอรองในการทำสัญญากับผูจายคารักษา

 5. การทำใหสอดคลองกับความตองการขั้นต่ำทางกฎหมาย

  5.1. บางเขตบริหารจัดการมีการกำหนดใหการบริการการแพทยฉุกเฉินรีบสงผูปวยโรคหลอดเลือด

   สมองไปยังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  5.2. การบริการการแพทยฉุกเฉินและบุคลากรตามเขตภูมิภาคที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษา

   ที่ศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐานจะรับรูการสงตอไปยังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

   ครบวงจรที่มีศักยภาพสูงกวา
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   5.2. แสดงใหเห็นผลลัพธ (outcome) ท่ีดีถึงดีมาก ซ่ึงนาจะอยูท่ี 75 เปอรเซนตไทลข้ึนไป คือ มีการ

    รับรองที่ 25 เปอรเซ็นตไทลบนสุดของกลุมนั่นเอง

   5.3. แสดงใหเห็นการประเมินและปรับปรุงอยางตอเน่ือง คือ การมี CQI ท่ีแสดงใหเห็นถึงการเรียนรู

    รวมกันของทีม มีการประเมินผลอยางเปนระบบ (evaluation) มีการปรับปรุง (improvement) 

    มีการสรางนวัตกรรม (innovation) และมีการบูรณาการ (integration)

   5.4. แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาที่ใชศาสตรตางๆ ของกระบวนการ พัฒนาคุณภาพ (quality 

    concept)

  หมายเหตุ : เอกสารตามหมายเลข 1-5 ขอใหสถานพยาบาลจัดสงให สรพ. ในรูปแบบ electronic file

ขั้นตอนการประเมินและรับรองการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

1. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ ทบทวนขอมูลเอกสารแบบประเมินตนเอง ทั้งในสวนที่กำหนดโดยสมาคม

 โรคหลอดเลือดสมองไทย ซ่ึงเปนเกณฑสำคัญในการคัดสถานพยาบาลเขาสูกระบวนการประเมินและรับรอง 

 และแบบประเมินตนเองที่สอดคลองกับมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคเฉพาะระบบของสถาบันรับรอง

 คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

2. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ ทบทวนและตรวจสอบขอมูลที่วิเคราะหจากการประเมินตนเองของสถาน

 พยาบาล เพื่อยืนยันการดำเนินการและหาโอกาสพัฒนาเพิ่มเติมจากกระบวนการเยี่ยมสำรวจ ดวยวิธี

 การตามรอย สัมภาษณ รวมถึงทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนและเอกสารตางๆ ที่กำหนด ณ โรงพยาบาล

 ที่เขารับการตรวจเยี่ยมสำรวจ

3. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ สรุปผลการเยี่ยมเปนรายงานการเยี่ยมสำรวจ ภายใน 14 วัน หลังเสร็จสิ้น

 การเย่ียมสำรวจ เพ่ือเสนอตอผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พิจารณา

 อนุมัติขั้นการรับรองคุณภาพการเยี่ยมสำรวจเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

4. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) สงสรุปผลการเยี่ยมสำรวจแกสถานพยาบาลอยาง

 เปนทางการ เมื่อผลอนุมัติพิจารณาการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ซึ่งมีอายุการรับรองจำนวน 3 ป 

 นับจากวันอนุมัติ

5. เมื่อสถานพยาบาลไดรับการรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานแลว มีการดำเนินการ ดังนี้

 5.1. มีการประเมินตนเองอยางตอเนื่องวามีการปฏิบัติที่ชัดเจนและสอดคลองกับมาตรฐาน

 5.2. มีการทบทวน ปรับปรุงการปฏิบัติการใหเปนไปตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ทันสมัย

   เปนปจจุบัน

 5.3. มีขอมูล ตัวชี้วัดมาตรฐานที่บงชี้วามีการปฏิบัติที่มีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง

6. ในกรณีที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

 พิจารณาแลววาไมผานการรับรอง ทางโรงพยาบาลสามารถจะยื่นขอมูลที่ไดรับการแกไขแลวเพื่อขอรับ

 การประเมินและรับรองใหมไดภายใน 3 เดือน นับจากวันที่ไดรับการแจงผลพิจารณา

ทีมผู้เยี่ยมสำรวจและผู้เชี่ยวชาญ
  ประกอบดวย ผูเยี ่ยมสำรวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 1 ทาน 

ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 1 ทาน และประสาทศัลยแพทยหรือ Intervention 1 ทาน 

ข้อมูลที่ใช้ในการติดตาม (Tracer) มีวิธีการ คือ
  1. ติดตามการดูแลผูปวยตลอดขั้นตอนของการรักษา

  2. ยินยอมใหผูเยี่ยมสำรวจตรวจการปฏิบัติงานแตละขั้นตอน

  3. การตรวจสอบขอมูลวาเขาไดกับเกณฑมาตรฐานโดยใชการสัมภาษณ และการสังเกตการณ
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     - เอกสารข้ันตอนแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับไวในโรงพยาบาล ท่ีไดมาตรฐาน

      ปจจุบันและมีการปรับปรุงอยางสม่ำเสมอ ที่หองฉุกเฉินและบริเวณอื่นที่อาจมีผูปวยดังกลาว

     - เอกสารแสดงใหเห็นวามีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยสหสาขา

      วิชาชีพใหทันสมัย

     - เอกสารแสดงใหเห็นถึงการดำเนินทางตามแนวทางท่ีกำหนดไว มีการกำหนดตัวช้ีวัด เก็บขอมูล

      นำขอมูลมาใชประเมิน ปรังปรุงการดำเนินงานตอไป

    2.3. การใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services: EMS) มีการสนับสนุน

     และใหความรูกับบุคลากร EMS โดยมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรแสดงถึงความรวมมือของ

     ศูนยโรคหลอดเลือดสมองกับ EMS และมีหลักฐานแสดงถึงการมีกิจกรรมใหความรูกับ EMS

   2.4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) มีเอกสารแนวทางการดูแลและการรักษาผูปวย

     โรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร โดยรวมถึงการใหยาสลายลิ่มเลือดและการรักษา

     ระยะเฉียบพลันอื่นๆ ไดแก การรักษาภาวะสมองบวม การใหยาลดความดันโลหิต และการแก

     ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเกี่ยวกับแนวทางในการตรวจติดตามสัญญาณชีพ

     และอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผูปวยทั้งในผูปวยที่ไดรับหรือไมไดรับยาละลาย

     ลิ่มเลือดทางหลอด เลือดดำ และมีการปฏิบัติตามแนวทาง

   2.5. การดูแลผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) มีแนวทางการดูแลผูปวยโรค

     หลอดเลือดสมองเปนลายลักษณอักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑในการรับผูปวยและจำหนาย

     ผูปวยจากหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผลการรักษาขณะจำหนายและติดตามผล

     การรักษา
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  1. มีการแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่รับการตรวจรับรองคุณภาพใหการเคารพตอมาตรฐานและ

   องคประกอบของการปฏิบัติงานท่ีกำหนดโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

   รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

  2. มีการแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่รับการตรวจรับรองคุณภาพมีความโปรงใสของขอมูลและ

   กระบวนการตางๆ ที่ตองการการรับรองคุณภาพ

  3. องคกรอื่นที่เกี่ยวของสามารถเขาใจกระบวนการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพ

   ตอโรงพยาบาลนั้นๆ ไดโดยงาย

  4. กระบวนการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพตอโรงพยาบาลน้ันๆ ไดใหความสำคัญ

   กับมาตรฐานโดยใชตัวชี้วัดบางตัวที่มีความสำคัญอยางยิ่งยวดมากกวาตัวชี้วัดอื่น
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ระดับที่ 4 การไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยออม (indirect impact 

requirements)

ในกรณีที่ตรวจพบการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยออมจะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการเสนอเรื่องการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแล

  ผูปวย โดยตรงตอคณะกรรมการบริหารความเส่ียง คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการ

  อื่น ๆ  ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 60 วัน

การกำหนดระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. โรงพยาบาลมีหนาที่ในการ

 - ใชการกำหนดระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในการประเมินตนเองและจัดทำ

  รางประเด็นในแผนการพัฒนาเพื่อยกระดับความสมบูรณ

 - พาผูเยี่ยมสำรวจตามรอยระบบงานตางๆ ของโรงพยาบาล

2. การผานการรับรองจะมีระดับตางๆ และมีผลตอความเขมขนของการติดตาม ดังนี้

 - ระดับพอผาน เมื่อมีคะแนนระหวาง 2.5-3.0

 - ระดับดี เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.0-3.5

 - ระดับดีมาก เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.5-4.0

 - ระดับดีเยี่ยม เมื่อมีคะแนนมากกวา 4.0

แนวทางการกำหนดระดับคะแนนเพื่อประเมินตนเองและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. พิจารณาตามระดับความสมบูรณของการพัฒนา

 - คะแนน 1 เปนชวงเร่ิมตนการพัฒนา อาจจะมีลักษณะต้ังรับ เนนท่ีการวิเคราะห การต้ังทีม การจัดหา

  ทรัพยากร การกำหนดแนวทาง

 - คะแนน 2 เปนชวงของการวางระบบงานและเริ่มนำไปสูการปฏิบัติ

 - คะแนน 3 เปนชวงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไวจนเห็นผลลัพธในชวงตน ถือวาเปนระดับ

  ที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เปนระดับที่มีประสิทธิผล (effective)

 - คะแนน 4 เปนชวงของการมีความโดดเดนในกระบวนการบางอยาง ซึ่งอาจจะเปนนวัตกรรม

 - การเชื่อมโยง หรือวิธีการที่ไดผลดีตางๆ ตัวอยางที่แนะนำไวเปนเพียงแนวทางซึ่งไมจำเปนตองทำได

  ครบถวน และอาจจะมีเรื่องอื่นๆ ที่จำเปนตองใชดุลยพินิจประกอบ

 - คะแนน 5 เปนระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและมีการปรับปรุงอยางเปนระบบสงผลใหมี

  ผลลัพธที่เปนเลิศ เปนผูนำในดานนั้นๆ



Certified Comprehensive Stroke Center 1

เกณฑ์ประเมินและรับรอง
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

ฉบับ พฤศจิกายน 2562
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 เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนความรวมมือระหวางสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทยและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จัดทำขึ้นเพื่อดำเนินการ

พัฒนาปรับปรุงระบบประเมินและรับรองเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และสรางเกณฑศูนยโรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐานครบวงจร (Certified Comprehensive Stroke Center) เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน

โรงพยาบาลท่ีมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร และมีความประสงค

ในการขับเคลื่อนระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีมาตรฐานสูการรับรองเฉพาะโรค โดยใชกับ

สถานพยาบาลที่ผานการรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานมาแลว และสามารถใหการรักษาผูปวย

ที่จำเปนตองไดรับการผาตัดหรือการรักษาโดย endovascular treatment ได 

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ขอขอบคุณคณะทำงานทุกทานที่รวมมือกัน

ดวยความมุงมั่น อุตสาหะ กระตือรือรน คำนึงถึงประเด็นตาง ๆ อยางรอบดานและรอบคอบในการรวมสราง

เกณฑฉบับนี้จนไดเครื่องมือทำงานซึ่งเปนที่ยอมรับของผูเกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดใหกับ

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลในประเทศไทย ที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของขอมูลความรูทางวิชาการที่ทันสมัย อีกทั้งเปนการเสริมพลัง รวมยินดีใหแกผูตั้งใจพัฒนาระบบการดูแล 

ใหมีกำลังใจในการดำเนินงานอยางตอเนื่อง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

พฤศจิกายน 2562

คำนิยมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยไดทำการรวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกร
มหาชน) ในการพัฒนาเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน เพื่อใหการดำเนินการเปนไปดวย
ความเรียบรอย สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยจึงขอแตงตั้งประธานและคณะกรรมการจัดทำเกณฑศูนย
โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน ดังมีรายนามตอไปนี้
 1. พล.ต.รศ.นพ.สามารถ  นิธินันทน ที่ปรึกษา
 2. ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร ที่ปรึกษา
 3. ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค ที่ปรึกษา
 4. พอ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล ประธานคณะทำงาน
 5. พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันตกุล เลขานุการ
 6. นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล คณะทำงาน
 7. รศ.นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะทำงาน
 8. รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท คณะทำงาน
 9. ผศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร คณะทำงาน
 10. ศ.พญ.พรภัทรธรรมสโรช คณะทำงาน
 11. นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร คณะทำงาน
 12. ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร คณะทำงาน
 13. นพ.สงคราม  โชติกอนุชิต คณะทำงาน
 14. นพ.ธนบูรณ  วรกิจธำรงชัย คณะทำงาน
 15. นพ.ทวีศักดิ์  เอื้อบุญญาวัฒน คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 16. นพ.วรานนท  มั่นคง คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 17. นพ.ชัย  กอบกิจสุขสกุล คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 18. พล.ต.นพ.สิรรุจน  สกุลณะมรรคา คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)
 19. รศ.นพ.รุงศักดิ์  ศิวานุววัฒน คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)
 20. ผศ.นพ.ดิลก  ตันทองทิพย คณะทำงาน
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)

คำสั่งสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
ที่ 1/2562

เรื่อง แต่งตั้งคณะจัดทำเกณฑ์ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน
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1.  พล.ต.รศ.นพ.สามารถ  นิธินนัทน นายกสมาคม
2.  ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค  อุปนายก คนที่ 1
3.  พญ.ทัศนีย  ตันติฤทธิศักดิ์ อุปนายก คนที่ 2
4.  พอ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล  เลขาธิการและเหรัญญิก
5.  นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล  ประธานฝายวิจัย
6.  ผศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร  ประธานวิชาการ
7.  รศ.นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา  นายทะเบียน
8.  ศ.พญ.พรภัทร  ธรรมสโรช  ปฏิคม
9.  ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร  สาราณียกร
10.  ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร  ประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาดาน
  แนวทางเวชปฏิบตั ิและคุณภาพสถานพยาบาล
  ของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
11.  นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร ประธานฝายพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมและสอบ
12.  รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท กรรมการกลาง
13.  พญ. นภาศรี  ชัยสินอนันตกุล รองประธานวชิ าการ
14.  พญ.ศันสนีย  แสงวณิช  รองเลขาธิการ
15.  ผศ.นพ.ดิลก  ตันทองทิพย  กรรมการกลาง

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
วาระ พ.ศ. 2560-2562

สารบัญ
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 ตัวชี้วัดที่ 1: การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยใช   77

 National Institutesof Health Stroke Scale (NIHSS) 

  เอกสารอางอิง 80

 ตัวชี้วัดที่ 2: การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช  81

 Modified Rankin Score (mRS) ที่ 90 วัน 

  เอกสารอางอิง 83

 ตัวชี้วัดที่ 3: การประเมินอาการผูปวยโรคเลือดออกใตเยี่อหุมสมอง อะแร็กนอยด  85

 ดวย Hunt and Hess scale และโรคหลอดเลือดสมองแตก (อัตรารวม) 

  เอกสารอางอิง 89

 ตัวชี้วัดที่ 4: การเริ่มใหสารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ  91

 (Procoagulant Reversal Agent) สำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก 

  เอกสารอางอิง 93
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 ตัวชี้วัดที่ 13: คาเวลามัธยฐานนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึง 139

 เริ่มทำการตรวจดวยการตรวจอยางใดอยางหนึ่งไดแก คอมพิวเตอรสมอง multimodal

 (multimodal CT) การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI/MRA) หรือภาพรังสีหลอด

 เลือดแดง (angiography) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มา

 ถึงโรงพยาบาล ภายใน 6 ชั่วโมง หลังครั้งสุดทายที่พบวามีอาการปกติ 

 ตัวชี้วัดที่ 14: รอยละของผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการ การผาตัด 142 

 หลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid endarterectomy; CEA) หรือการใส 

 ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid  angioplasty or stenting) 

 แลวเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ 

 ตัวชี้วัดที่ 15: อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน สำหรับการรักษาหลอดเลือด 146

 สมองโปงพองโดยวิธีใสขดลวด (coiling) หรือวิธีผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping)

 ตัวชี้วัดที่ 16: รอยละของผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการ การถางขยาย 148

 หลอดเลือดหรือการใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงภายในสมอง 

 (intracranial angioplasty and/or stenting) ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

 (atherosclerotic disease) ซึ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต 

 ภายใน 30 วัน หลังการทำหัตถการ 

 ตัวชี้วัดที่ 17: รอยละของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด  150

 โรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ที่ไดรับการบันทึก

 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการตั้งแตแรกเริ่ม 

 ตัวชี้วัดที่ 18: คาเวลามัธยฐานตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนเริ่มการทำ 152

 หัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพองแตกดวยวิธี การผาตัดหนีบ

 หลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวด ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 

 ในผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาล ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิดเลือดออกจาก

 หลอดเลือดสมองโปงพองที่แตกซึ่งนำผูปวยมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดที่ 19: รอยละของผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด 154

 จากหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 

 48 ชั่วโมงและไมไดรับการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมอง

 โปงพองแตกดวยวิธี การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวด

. ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษา

 ในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการบันทึกเหตุผลของการไมไดรับการทำหัตถการผาตัด

 หนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 

 ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 ตัวชี้วัดที่ 26: อัตราของผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการตรวจ 165

 วินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสีทาง

 หลอดเลือดแดง ภายใน 24 ชั่วโมง 

 ตัวชี้วัดที่ 27: หอผูปวยเวชบำบัดวิกฤต (Intensive care unit; ICU) 167 

 และหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke Unit; SU) 

 ตัวชี้วัดที่ 28: เวชศาสตรฟนฟูหลังโรคหลอดเลือดสมอง 169

 ตัวชี้วัดที่ 29: การวิจัย 171

คำศัพท์   173

ตัวชี้วัด   177
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  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ.ไดรวมมือกับสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 

และ สมาคมรังสีรวมรักษาระบบประสาท ไดจัดทำแนวทางการจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรนี้ขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรับ

การรักษาอยางมีมาตรฐานระดับสากล
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2.1 องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย

 1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

 การสรางทีมงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนขั้นตอนสำคัญในการให

การดูแลผูปวยต้ังแตอยูในหองฉุกเฉิน โดยทีมงานน้ีมีหนาท่ีสำคัญในการใหการวินิจฉัยเบ้ืองตน สงตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อจะใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไมจำเปน

ตองเปนประสาทแพทยหรือประสาทศัลยแพทย อาจเปนบุคลากรทางการแพทยหรือแพทยที่ควรมีความรู

และเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 เกณฑขั้นต่ำของทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประกอบดวย

  1.1. แพทย 1 คน และบุคลากรทางการแพทย (เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล ผูชวยแพทย) 1 คน 

    ที่สามารถใหบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อยางนอย 24 ชั่วโมง 

    จำนวน 7 วันตอสัปดาห โดยทีมสามารถอยูดูแลผูปวยที่ขางเตียงภายใน 15 นาที ที่ไดรับการ

    ติดตอ ท้ังในหองฉุกเฉินและหอผูปวย (ในกรณีท่ีมีผูปวยเกิดโรคหลอดเลือดสมองขณะนอนรักษา

    อยูในหอผูปวย)

  1.2. ควรมีการติดตอ ตามทีมอยางมีระบบและรวดเร็ว เชน มีเบอรโทรศัพท หรือระบบคอมพิวเตอร

    ที่ติดตอไดอยางรวดเร็ว เปนตน

  1.3. กรณีที่รับการสงตัวผูปวยจากโรงพยาบาลหรือคลินิกอื่นๆ ทีมฯ ควรใหคำแนะนำการดูแลผูปวย

    เบื้องตนกอนและขณะนำตัวผูปวยสงมา

  1.4. ทีมควรมีความรูและความคุนเคยในการวินิจฉัย สงตรวจเพ่ิมเติมและรักษาผูปวยเบ้ืองตนในระยะ

    เฉียบพลัน

  1.5. มีเอกสารเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธีการติดตอ รายชื่อแพทยหรือบุคลากรในทีม แนวทาง

    การทำงานของทีมและแนวทางการดูแลรักษาผูปวยระยะเฉียบพลัน โดยมีการระบุเวลาท่ีชัดเจน 

    ดังนี้ เวลาที่ไดรับการติดตอ เวลาที่ทีมมาถึงและเริ่มดูแลผูปวย เวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย

    และไดรับการรักษา และผลการรักษาระยะเฉียบพลัน

 2. แนวทางดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร (Written Care Protocols) 

  ประกอบดวย

  2.1. เอกสารแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เปนลายลักษณอักษร 

    โดยหมายความรวมถึง การสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยหรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม 

    แนวทางการดูแลผูปวยและใหยาตางๆ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

    และเลือดออกในสมอง

  2.2. แนวทางการดูแลผูปวยที่ใชตองเปนแนวทางมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในการดูแลผูปวย

    โรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน
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 4.2. บุคลากรท่ีแผนกฉุกเฉินควรไดรับการฝกฝนใหมีความรูในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

   สมองระยะเฉียบพลัน รวมถึงสามารถใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำไดในกรณีที่แพทยสั่ง

   ใหการรักษา

 4.3 . สามารถติดตอกับทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางรวดเร็ว โดยทีมดังกลาว

   อาจเปนบุคลากรหรือแพทยที่ทำงานแผนกฉุกเฉินก็ได

 4.4 . ประเมินเบ้ืองตนในการดูแลผูปวยสงสัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 15 นาที โดยมีการบันทึก

   เวลาตั้งแตผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉินและไดรับการตรวจจากแพทย

  4.5. ควรมีเอกสารแนวทางการดูแลและการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนลายลักษณอักษร 

   รวมถึงการใหยาสลายล่ิมเลือดและการรักษาระยะเฉียบพลันอ่ืนๆ ไดแก การรักษาภาวะสมองบวม 

   การใหยาลดความดันโลหิต การแกภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเกี่ยวกับแนวทาง

   ในการตรวจติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผูปวยทั้งในผูปวยที่

   ไดรับหรือไมไดรับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ

  4.6. แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในแผนกฉุกเฉินที่ตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจำเปน

   ตองเขารวมการฝกอบรมเพื่อใหมีความรูในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

   อยางนอยปละ 2 ครั้ง

 5. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไป หมายถึง สถานที่ที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลผูปวยและมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่ชัดเจน ซึ่งจะเนนการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา 

ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอัตราการเสียชีวิตต่ำกวา ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลส้ันกวาและอัตราการฟนตัวสูงกวา เม่ือเทียบกับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป และการศึกษา

อีกหลายการศึกษาพบวาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มผลการรักษาที่ดี (รอยละ 19) และลดอัตราการ

เสียชีวิต 

 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีองคประกอบ ดังนี้

  5.1. สถานที่หรือหอผูปวยที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  5.2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไดรับการฝกฝนและเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

   แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด

  5.3. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีเครื่องมือตรวจติดตามคลื่นหัวใจ สัญญาณชีพ และระดับ

   ออกซิเจนในเลือดอยางตอเนื่อง (continuous multichannel telemetry)

  5.4. พยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะๆ โดยใช National 

   Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) หรือตัววัดมาตรฐานอื่นๆ ในกรณีที่อาการผูปวย

   แยลงควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยและตามแพทย
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   7.1.3. มีเอกสารระบุเวลาที่ทำการตรวจทางรังสีวินิจฉัยและไดรับการอานผล

   7.1.4. มีและสามารถตรวจ Magnetic Resonance Imaging (MRI), Magnetic Resonance

     Angiography (MRA) หรือ CT Angiography (CTA) ได โดยสามารถตรวจไดภายใน 

    6 ชั่วโมง หลังไดรับการสั่งตรวจ รวมถึงอานผลไดภายใน 2 ชั่วโมง หลังการตรวจเสร็จ 

    เพื่อใชประกอบเปนขอมูลในการวางแผนการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด

 การตรวจหลอดเลือดสมองทั้งที่อยูในสมองและนอกสมองมีความจำเปนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การตรวจโดย MRA หรือ CTA สามารถชวยในการวินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดหลายอยางที่ไมสามารถ

ตรวจไดจากการตรวจหลอดเลือดแครอทิดดวยเครื ่องตรวจคลื ่นเสียงความถี ่ส ูง (carotid dupplex 

ultrasonography) เชน หลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ซึ่งการตรวจพบ

ลักษณะดังกลาวอาจสงผลใหเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาผูปวย ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรจึงตองมีความพรอมในการตรวจ MRI, MRA, CTA ได 

  7.2. การตรวจหัวใจ (Cardiac Imaging) 

 มีและสามารถตรวจภาพหัวใจดวยวิธีใดวิธีหนึ่งในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่รับไวนอนรักษา

ที่โรงพยาบาล โดยการทำ transthoracic echocardiography, transesophageal echocardiography 

และ cardiac MRI 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจำนวนหน่ึงเกิดจากล่ิมเลือดหัวใจไปอุดหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีสาเหตุ

จากหัวใจหองบนเตนพริ้ว (atrial fibrillation) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ หรือมี aortic 

arch plagues จำเปนตองตรวจหัวใจดวยวิธี transthoracic echocardiography, transesophageal 

echocardiography และ cardiac MRI จึงมีความจำเปน ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

ตองมีเคร่ืองมือและสามารถตรวจหัวใจดวยวิธีหน่ึงวิธีใดในผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีรับนอนรักษา

ที่โรงพยาบาล

 8. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Services)

 เน่ืองจากการตรวจทางหองปฏิบัติการมีความจำเปนในการชวยวินิจฉัยและการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังน้ันศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจึงตองสามารถตรวจไดตลอด 24 ช่ัวโมง จำนวน 7 วัน

ตอสัปดาห ทั้งนี้การตรวจที่ตองทำไดตลอดเวลาและไดผลอยางรวดเร็ว ไดแก การตรวจนับเม็ดเลือด, blood 

chemistries, การแข็งตัวของเลือด (coagulation) การตรวจการต้ังครรภ (ในกรณีท่ีสงสัย) HIV, drug toxicity, 

คล่ืนหัวใจ (electrocardiogram) เอ็กซเรยทรวงอก (chest X-ray) ซ่ึงควรทำไดภายใน 45 นาที หลังไดรับคำส่ัง

สงตรวจ

 9. กายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)

 การทำกายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การฝกพูด กายภาพบำบัด และกิจกรรมบำบัด สามารถ

ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฟนตัวไดดี ดังนั้น ผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานครบวงจรตองไดรับการประเมินต้ังแตระยะแรกๆ วาสามารถเร่ิมทำกายภาพบำบัดหรือยังและควรเร่ิมทำ

ตั้งแตระยะแรกๆ 
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  1.6. มีเอกสารแสดงถึงคุณสมบัติ การผานการฝกอบรมและเขารวมการอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

   สมองของบุคลากรหลักของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

 2. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke Registry with 

  Outcomes and QI Components)

  2.1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีขอมูลพื้นฐานหรือการลงทะเบียนผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสามารถติดตามการรักษาชวงเวลาตางๆ ที่ไดรับการรักษาและ

   ผลการรักษา โดยมีการจัดเก็บเปนระบบเพื่อจะสามารถนำขอมูลออกมาทบทวน (review) 

   เพื่อใชปรับปรุงแนวทางการรักษาดูแลผูปวยใหดียิ่งขึ้น และควรมีการตั้งตัวชี้วัดและเปาหมาย

   เพื่อใชเก็บขอมูลประเมินการดูแลผูปวย เชน ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเขามาที่หองฉุกเฉินถึงไดรับ

   ยาสลายลิ่มเลือด

  2.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรเลือกอยางนอย 2 ตัวช้ีวัดในแตละป เก่ียวกับ

   การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปนเกณฑมาตรฐาน (benchmarking) และควรมี

   เอกสารบันทึกเปนลายลักษณอักษรดวย

  2.3. กรรมการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีการประชุมหารือ ทบทวน

   และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวย

   อยางนอย 2 ครั้งตอป และควรมีเอกสารบันทึกการประชุมรวมดวย

 3. ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไป (Educational Programs)

  3.1 เน่ืองจากมีความรูใหมจากการศึกษาวิจัยเพ่ิมข้ึนตลอดเวลา ทำใหตองมีการปรับเปล่ียนแนวทาง

   การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะๆ ดังนั้นแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแล

   ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจำเปนตองเขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรค

   หลอดเลือดสมองอยางนอย 8 ชั่วโมงตอป

  3.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกประชาชนทั่วไป

   อยางนอย 1 ครั้งตอป เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยและวิธีการรักษา

   โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

  3.3. ควรมีเอกสารเกี่ยวกับการเขารวมประชุมหรืออบรมดังกลาว ซึ่งมีขอมูลวันที่จัดประชุม หัวขอ 

   รายชื่อวิทยากร และระยะเวลาพูดในแตละหัวขอ ในสวนของการใหความรูแกประชาชนควรมี

   การประเมินแบบสอบถามและจัดเก็บขอมูลดังกลาวดวย
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ประโยชน์หลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 1. พัฒนาประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 2. ลดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง

 3. เพิ่มโอกาสที่ผูปวยจะไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันดวยวิธีตางๆ 

 4. ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ

 5. พัฒนาผลลัพธในระยะยาว

 6. ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย

 7. เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย
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  1.5. การจัดต้ังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรใหมีการพัฒนากระบวนการในการรักษา

   ผูปวยที่เปนขั้นตอนอยางเปนระบบรวดเร็ว สำหรับผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันนำไปสู

   การลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

  1.6. การมีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ทำใหการวินิจฉัยทางรังสีที่มีประสิทธิภาพ

   และรักษาอยางรวดเร็วรวมท้ังใหการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได โดยเร่ิมระบวนการ

   ดังกลาวตั้งแตในหองฉุกเฉินทำใหผูปวยบางรายไมจำเปนตองอยูโรงพยาบาล สงผลในการ

   ลดอัตราการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล

  1.7. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอยางรวดเร็ว มีประสิทธิผล และรักษาตามแนวทางการรักษาโรค

   จะปองกันปญหาเกี่ยวกับการฟองรองทางการแพทย ลดคาใชจายดานคดีความและทำให

   โรงพยาบาลไมเสียชื่อเสียง

  1.8. การใหบริการระบบการแพทยฉุกเฉินที่นำผูปวยมารักษายังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

   ครบวงจร มีการพัฒนาการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น

 2. การเพิ่มรายไดและลดคาใชจายในการรักษา

  2.1. การมีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จะลดคาใชจายในการดูแลผูปวย

   - การปรับปรุงการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองนำไปสูการลดคาใชจายโดยรวม ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

    ลดความพิการ ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ทำใหเกิดผลแทรกซอนนอย กลับบานไดเร็ว

    ทำใหประหยัดคาใชจาย

  2.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนการเพิ่มประสิทธิภาพหนวยตางๆ ของ

   โรงพยาบาล ไดแก งานรังสีวิทยา หองปฏิบัติการ หองฉุกเฉิน ประสาทวิทยา ประสาทศัลยศาสตร 

   เวชศาสตรฟนฟู จะสงผลใหโรงพยาบาลมีรายรับที่มากขึ้น

  2.3. โรงพยาบาลอยูในฐานะมีความพรอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

   สมอง

  2.4. โรงพยาบาลมีโอกาสไดรับทุนสนับสนุนจากแหลงตางๆ มากขึ้น รวมทั้งการไดรับเงินบริจาค

   ชวยสนับสนุนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  2.5. ในระบบที่ใชการจายคาตอบแทนตามผลการดำเนินงาน ที่อาจใชผลการรักษาโรคหลอดเลือด

   สมองเปนปจจัยที่นำมาพิจารณาในการเบิกคาใชจายในการดูแลผูปวย

  2.6. การมีศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางทำใหพนักงานมีความกระตือรือรนในการเรียนรู พึงพอใจ

   และภาคภูมิใจ จะทำให

   - เพิ่มแรงจูงใจในการทำงานของผูรวมงานและไมลาออกจากงาน

   - ลดคาใชจายในการรับคนใหมซึ่งตองมาฝกความชำนาญใหม
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สรุปประโยชน์ของการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
 1. สรางความเชื่อมั่นของชุมชนตอการดูแลรักษาและบริการ

 2. สรางศักยภาพการแขงขันในตลาดสุขภาพ

 3. ปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงและลดความเสี่ยง

 4. ใหองคความรูในเวชปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อพัฒนาองคกร

 5. ใหคำปรึกษาอยางมืออาชีพ เพื่อกระตุนใหบุคลากรหาความรูเพิ่มเติม

 6. ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไวในองคกร

 7. ปรับใหเปนที่ยอมรับเขาไดกับมาตรฐานระดับประเทศ

 8. ไดรับการยอมรับจากบริษัทประกันชีวิตและองคกรอื่นๆ 

 9. เติมเต็มใหครบตามขอกำหนดที่เปนที่ตองการของแตละเขตบริหารจัดการ
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กระบวนการในการรับรองเพื่อเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

กระบวนการในการรับรองเพื่อเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จะประกอบดวย

1. คุณสมบัติทั่วไปที่ตองการ 

 1.1. โรงพยาบาลที่จะเขารับการรับรองจะตองมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เขารับการรักษา

  เปนผูปวยในอยางนอย 200 รายตอป

 1.2. มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางต่ำ 5 ราย ขณะที่คณะเยี่ยม

  สำรวจตรวจเยี่ยมที่โรงพยาบาล

 1.3. เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองการพัฒนาคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

  (องคการมหาชน) ตั้งแตขั้น 2 ขึ้นไป

2. ประเภทของโครงการที่เขารับการรับรอง

 2.1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and 

  Disease Specific Certification)

การสมัครเพื่อรับการตรวจเยี่ยมสำรวจ
  เอกสารที่สถานพยาบาลตองจัดสงให สรพ. ลวงหนากอนวันเยี่ยมสำรวจ 60 วัน เพื่อแสดงเจตจำนง

ในการเขาสูการประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ประกอบดวย

  1. หนังสือแสดงเจตจำนงขอรับการประเมินรับรองจาก สรพ.

  2. การประเมินตนเองตามเกณฑ “เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 

   (Comprehensive Stroke Center)”

  3. PCT/CLT Profile เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

  4. รายงานแบบประเมินตนเอง (SAR) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ตามบริบทและมาตรฐาน Program 

   and Disease Specific Certification (PDSC) ยกตัวอยางขอมูลที่ควรนำเสนอ

   4.1. ควรแสดงจำนวนและรายละเอียดของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลในโรคที่ขอในรูปแบบ

    ตาราง โดยควรเปนขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 ป

   4.2. สรุปขอมูลในสวนของผลลัพธ ตอนท่ี 4 ควรนำเสนอในรูปแบบท่ีเห็นถึงความความสำเร็จท่ีเดนชัด

    เปนรูปธรรมที่สื่อสารบงบอกความเปนเลิศโดยควรนำเสนอในสวนตนๆ ของการรายงาน

  5. CQI หรือ Good practice /ผลงานเดน ผลงานวิจัยที่แสดงถึงผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย 

   จำนวน 3-5 เร่ือง และสามารถเปน good practice ของระบบงานและการดูแลผูปวยลักษณะสำคัญ

   ของระบบที่จะไดรับการรับรอง คือ

   5.1. มีการจัดกระบวนการ (process management) อยางเปนระบบ มีการวิเคราะหกระบวนการ

    สำคัญที่ครอบคลุมตั้งแตการรับผูปวยเขามา จนถึงการจำหนายผูปวยและการดูแลตอเนื่อง
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  ขั้นตอนในการเยี่ยมสำรวจเพื่อตออายุการประเมินรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

กระบวนการและขั้นตอนการขอการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

  ขั้นตอนในการเยี่ยมสำรวจเพื่อการประเมินรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ครั้งแรก 
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 ุตหเยามห : เอกสารตามหมายเลข 1-5  บบแปูรนใ.พรส หใงสดัจลาบายพนาถสหใอข electronic file 

ครโะาพฉเงอรบัรรากอขรากนอตนขัะลแรากนวบะรก /เฉพาะระบบ 

 บบะระาพฉเ/ครโะาพฉเงอรบัรนิมเะรปรากอพืเจวรำสมยียเรากนในอตนัข กรแงัรค  

 

อพืเจวรำสมยียเรากนในอตนัข ุยาออต บบะระาพฉเ/ครโะาพฉเงอรบัรนิมเะรปราก  

 

รจงวบรคนาฐรตามงอมสดอืลเดอลหครโยนูศนปเรากงอรบัระลแนมิเะรปรากนอตนัข  

1. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ ทบทวนขอมูลเอกสารแบบประเมินตนเอง ทั้งในสวนที่กำหนดโดยสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทย ซึ่งเปนเกณฑสำคัญในการคัดสถานพยาบาลเขาสูกระบวนการประเมินและ

รับรอง และแบบประเมินตนเองที่สอดคลองกับมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคเฉพาะระบบของสถาบัน

)นชาหมรากคงอ( ลาบายพนาถสพาภณุคงอรบัร   

2. จวรำสมยียเูผ  ญาชวยีชเูผะลแ ลูมอขบอสจวรตะลแนวทบท งอขงอเนตนิมเะรปรากกาจหะารคเิวีท 41

การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามในผู้ป่วยแต่ละคน
ผูเยี่ยมสำรวจจะปฏิบัติดังตอไปนี้

  1. ติดตามการดูแล การรักษา การใหบริการผูปวยแตละคน

  2. ประเมินความเชื่อมโยงของแตละหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวย

  3. ประเมินการใชและการปรับนำมาใชของแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแล

   รักษาและบริการผูปวย

  4. ประเมินการประสานงานและผสมผสานของโครงการกับการใหบริการในการดูแลผูปวย

การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามของผู้ป่วยทั้งระบบและการใช้ข้อมูล
ผูเยี่ยมสำรวจจะปฏิบัติดังตอไปนี้

  1. แจงจุดแข็งและจุดออนของโครงการในการใชขอมูล เพื่อใหมีการปรับปรุงหรือการทำงานอยางอื่น

   ที่ทำใหเกิดการพัฒนาในภาคปฏิบัติ

  2. แจงการใชขอมูลที่ตองการที่จะทำการประเมินเพื่อรับการรับรองในครั้งตอไป

การเตรียมเอกสารของโรงพยาบาลที่จะได้รับการเยี่ยมสำรวจ
  1. การประเมินศักยภาพบุคลากรและเอกสารรับรอง ประกอบไปดวยการประเมิน

   1.1. บุคลากรของทีมท่ีไดรับหนังสือรับรองดานวิชาชีพหรือมีคุณสมบัติตามเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

     มาตรฐานครบวงจร

   1.2. กิจกรรมที่ใหการฝกอบรม และการศึกษาแกบุคลากรในทีม

   1.3. เอกสารแสดงการผานการอบรมของบุคลากรในทีมที่เกี่ยวเนื่องกับโรคหลอดเลือดสมองตาม

     เกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   1.4. การบันทึกขอมูลการทำงานของบุคลากรในทีม และบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน การประชุมทีม

     สหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลรักษา และจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  2. เอกสารท่ีแสดงถึงคุณภาพและกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง องคประกอบในการดูแล

   ผูปวย

   2.1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เอกสารเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธี

     การติดตอ รายช่ือแพทย หรือบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพและแนวทางดูแลรักษาผูปวยระยะ

     เฉียบพลัน ท่ีมีการระบุเวลาชัดเจน

   2.2. ขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร

     - เอกสารข้ันตอนการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

      เฉียบพลัน

     - เอกสารขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุน และมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง มีการสนับสนุน

 และสงเสริมจากองคกรหรือโรงพยาบาลตนสังกัดโดยมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรและมีแผนการดำเนินงาน

 ที่ชัดเจนและใหเงินสนับสนุนในกรณีที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยไดรับการปรึกษานอกเวลา อีกทั้ง

 มีการสนับสนุนการบริหารจัดการในการทำโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของ

2. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการดูแล และผลการรักษา

 2.1. มีระบบการเก็บขอมูลพื้นฐานในการวัดผลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการลงทะเบียน

   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อติดตามการรักษา ชวงเวลาตางๆ ที่ไดรับการรักษา และผลการรักษา

   มีการตั้งตัวชี้วัดโดยมีเปาหมายเพื่อใชเก็บขอมูลประเมินการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการนำขอมูลดังกลาว

   ไปใชปรับปรุงในการดูแลผูปวย

 2.2. มีการประชุมหารือ ทบทวน และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุง

   มาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย อยางนอย 2 ครั้งตอป และมีเอกสารบันทึกการประชุมรวมดวย

   (หมายเหตุ การเตรียมเอกสารเพื่อใหการตรวจเปนไปงายและรวดเร็ว ในกรณีที่มีเอกสารที่เกี่ยวของ

   ในจุดที่ไปตรวจแลว อาจทำสำเนา และจัดเตรียมสำเนาเอกสารใสแฟมและติดปายดานขางเพื่อระบุ

   วาเปนเอกสารในหมวดหมูไหน โดยเรียงลำดับตามหัวขอองคประกอบตางๆ  จากขอ 1 ไลไปถึง

   ขอสุดทาย

     - ในกรณีท่ีเอกสารบางฉบับเปนเอกสารประกอบการตรวจท่ีอยูในหลายหมวดหมู ยกตัวอยาง เชน 

      เอกสารขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตองจัดเตรียมไวสำหรับ

      การตรวจเย่ียมในสวนองคประกอบในการดูแลผูปวยท้ังขอยอย 2.1, 4.2, 5.2 ควรจะถายเอกสาร

      และจัดเรียงในทุกหมวดหมูที่เกี่ยวของ เพื่อใหงายตอการตรวจเอกสารเนื่องจากผูเยี่ยมสำรวจ

      อาจแยกกันตรวจเอกสารในหมวดหมูตางกัน)

การคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Immediate threat to health and safety)
  หากพบขอมูลบงถึงการคุกคามตอสุขภาพและความปลอดภัยตอผูปวยระหวางกระบวนการประเมิน

และรับรองตองรีบรายงานผูอำนวยการโรงพยาบาลหรือหัวหนาโครงการโรคหลอดเลือดสมอง และสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยทันที และพิจารณา

วาจะหยุดกระบวนการประเมินและรับรอง หรือหยุดใหการรับรอง

ข้อควรพิจารณาในกระบวนการการให้คะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพ
  กระบวนการการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพมีขึ้นเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยมี

คุณภาพและปลอดภัย ดังนั้นสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทยจะตองทำใหกระบวนการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพตอโรงพยาบาลนั้นๆ 

มีสิ่งตอไปนี้
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คำนิยามและการแบ่งระดับมาตรฐานตามความสำคัญอย่างยิ่งยวด

คำนิยามและการแบงระดับมาตรฐานตามความสำคัญอยางย่ิงยวด สามารถแบงไดเปน 4 ระดับตามความรุนแรง

จากระดับรุนแรงที่สุดดังนี้

ระดับที่ 1 การคุกคามทันทีตอสุขภาพและความปลอดภัย

กรณีที่ตรวจพบภาวะหรือเหตุการณการคุกคามทันทีตอสุขภาพและความปลอดภัยจะมีการปฏิบัติดังนี้

 - สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

  อาจใหประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบ้ืองตน (preliminary denial certification) โดยทันที

 - การไดประกาศนียบัตร การปฏิเสธการรับรองเบื้องตน จะคงอยูจนกวาโรงพยาบาลจะไดดำเนินการ

  แกไขและสามารถตรวจสอบไดระหวางการเยี่ยมสำรวจในครั้งตอไป

 - หลังจากโรงพยาบาลมีการแกไขดังกลาวโรงพยาบาลจะไดรับการเปลี่ยนประกาศนียบัตรการปฏิเสธ

  การรับรองเบื ้องตนเปนประกาศนียบัตรรับรองเฉพาะประเด็น (contingent certification) 

  และการรับรองคุณภาพจะตองไดรับการเยี่ยมสำรวจอีกครั้งเพื่อประเมินการใชการแกไขดังกลาว

  ในการดูแลผูปวยจริงตอไป

ระดับท่ี 2 การผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณตางๆ (situational decision rules) ท่ีไมเปนตามแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

กรณีที่ตรวจพบการผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณตางๆ จะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลอาจไดรับประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบื้องตนหรือประกาศนียบัตรรับรอง

  เฉพาะประเด็นขึ้นอยูกับสถานการณ

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการแกไขการผิดกฎดังกลาวและเสนอตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

  คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา

  ภายใน 45 วัน และการรับรองคุณภาพจะตองไดรับการเย่ียมสำรวจอีกคร้ังเพ่ือประเมินการใชการแกไข

  ดังกลาวในการดูแลผูปวยจริงตอไป

ระดับที่ 3 การไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง (direct impact 

requirements)

กรณีที่ตรวจพบการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยตรงจะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการเสนอเรื่องการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแล

  ผูปวยโดยตรงตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการ

  อื่นๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 45 วัน
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2. การผานการรับรองจะมีระดับตางๆ และมีผลตอความเขมขนของการติดตาม ดังนี้

 - ระดับพอผาน เมื่อมีคะแนนระหวาง 2.5-3.0

 - ระดับดี เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.0-3.5

 - ระดับดีมาก เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.5-4.0

 - ระดับดีเยี่ยม เมื่อมีคะแนนมากกวา 4.0

แนวทางการกำหนดระดับคะแนนเพื่อประเมินตนเองและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. พิจารณาตามระดับความสมบูรณของการพัฒนา

 - คะแนน 1 เปนชวงเริ่มตนการพัฒนา อาจจะมีลักษณะตั้งรับ เนนที่การวิเคราะห การตั้งทีม การจัดหา

  ทรัพยากร การกำหนดแนวทาง

 - คะแนน 2 เปนชวงของการวางระบบงานและเริ่มนำไปสูการปฏิบัติ

 - คะแนน 3 เปนชวงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไวจนเห็นผลลัพธในชวงตน ถือวาเปนระดับ

  ที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เปนระดับที่มีประสิทธิผล (effective)

 - คะแนน 4 เปนชวงของการมีความโดดเดนในกระบวนการบางอยาง ซึ่งอาจจะเปนนวัตกรรม

 - การเชื่อมโยง หรือวิธีการที่ไดผลดีตางๆ ตัวอยางที่แนะนำไวเปนเพียงแนวทางซึ่งไมจำเปนตองทำได

  ครบถวน และอาจจะมีเรื่องอื่นๆ ที่จำเปนตองใชดุลยพินิจประกอบ

 - คะแนน 5 เปนระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและมีการปรับปรุงอยางเปนระบบสงผลใหมี

  ผลลัพธที่เปนเลิศ เปนผูนำในดานนั้นๆ

2. พิจารณาตามระดับความยากงายในการดำเนินการ

 - อาจจะนำขอกำหนดในมาตรฐานแตละประเด็นมาพิจารณาวาประเด็นใดที่ทำไดงายที่สุด และยากขึ้น

  เปนลำดับขั้น โดยพยายามใหสอดคลองกับแนวทางในขอ 1

 - อาจจะพิจารณาระดับความยากงายตามศักยภาพของโรงพยาบาล

3. พิจารณาตามลำดับขั้นตอนที่โรงพยาบาลตองดำเนินการกอนหลัง

 - อาจพิจารณาวาในความเปนจริง มีขั้นตอนของการดำเนินการวางระบบงานอยางไรบาง เชน เริ่มจาก

  การวิเคราะหขอมูล การออกแบบระบบ การฝกอบรม การนำไปสูการปฏิบัติ เปนตน

4. พยายามใหมีการพิจารณาในภาพรวม ใหมีรายละเอียดเทาที่จำเปน ไมตองคัดลอกมาจากมาตรฐานทั้งหมด
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 จากขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในรายงานสถานการณ

โรคไมติดตอ 2562 พบวาโรคหลอดเลือดสมองมาเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของประชากรไทยสถานการณ

ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้งระดับการเขาถึงการรักษา

และตัวชี้วัดตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

 การจัดตั้งและการบริหารจัดการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานและศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานครบวงจร เปนมาตรการท่ีสรางมาตรฐานในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอันเปนท่ียอมรับ

ทั่วโลก โดยศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานไดถูกกำหนดขึ้นในทั้งประเทศสหรัฐอเมริกาและหลายประเทศ

ในทวีปยุโรป อันประกอบดวย องคประกอบของบุคลากรเฉพาะทางแบบสหสาขาศักยภาพของอุปกรณ

และเคร่ืองมือ รวมท้ังกระบวนการการบริหารจัดการของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีคุณภาพเปนรูปธรรม อันจะนำไปสูการลดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

 มาตรฐานของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนดัชนีชี้วัดศักยภาพและคุณภาพในดาน

ตางๆ ของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมโรคหลอดเลือดสมอง

หลากหลายประเภท ทั้งโรคหลอดเลือดสมองแตกโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน หลอดเลือดสมอง

โปงพอง หลอดเลือดแดงแครอติดตีบหลอดเลือดแดงแตกในโพรงสมอง เปนตน ซ่ึงตองอาศัยทักษะความสามารถ

เฉพาะทางและระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ดังเชน การรักษาโรคหลอดเลือดสมองผานสายสวน 
การผาตัดหลอดเลือดแดงแคโรติดตีบ การรักษาภาวะแทรกซอนการสงตรวจภาพวินิจฉัยหลอดเลือดสมอง 
การรักษาผูปวยในระยะวิกฤติ

 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยไดตระหนักถึงคุณคาของมาตรฐานในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของประเทศไทยซึ่งไดพัฒนาขึ้นตามลำดับ จึงไดตอยอดจากความรวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ที่ไดรวมกันจัดทำเกณฑและการประเมินศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
(Certified primary stroke center) ตั้งแตป พ.ศ. 2556 และนำไปสูความรวมมือในการจัดทำเกณฑ

และการประเมินศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (Certified comprehensive stroke center)
และในครั้งนี้สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยไดรับการสนับสนุนและรวมมือจากองคการสหวิชาชีพเฉพาะทาง

ไดแก ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย สมาคมรังสี
รวมรักษาระบบประสาทไทย และสมาคมศัลยแพทยหลอดเลือดสมอง (ประเทศไทย) ในการรวมจัดทำเกณฑ

การประเมินศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร และไดเสร็จสมบูรณเม่ือ พฤศจิกายน 2562 อันจะนำ
ไปสูมาตรฐานเฉพาะโรคในการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบสหสาขาและการลดภาวะทุพพลภาพ

และลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยจนถึงสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรไทยในภาพรวม

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
พฤศจิกายน 2562

คำนิยมของนายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
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 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยไดทำการรวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) ในการพัฒนาเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน เพื่อใหการดำเนินการ
เปนไปดวยความเรียบรอย สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยจึงขอแตงตั้งประธานและคณะกรรมการจัดทำ
เกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน ดังมีรายนามตอไปนี้
 1. พล.ต.รศ.นพ.สามารถ  นิธินันทน ที่ปรึกษา
 2. ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร ที่ปรึกษา
 3. ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค ที่ปรึกษา
 4. พอ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล ประธานคณะทำงาน
 5. พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันตกุล เลขานุการ
 6. นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล คณะทำงาน
 7. รศ.นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะทำงาน
 8. รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท คณะทำงาน
 9. ผศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร คณะทำงาน
 10. ศ.พญ.พรภัทร ธรรมสโรช คณะทำงาน
 11. นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร คณะทำงาน
 12. ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร คณะทำงาน
 13. นพ.สงคราม  โชติกอนุชิต คณะทำงาน
 14. นพ.ธนบูรณ  วรกิจธำรงชัย คณะทำงาน
 15. นพ.ทวีศักดิ์  เอื้อบุญญาวัฒน คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 16. นพ.วรานนท  มั่นคง คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสแีพทยแหงประเทศไทย)
 17. นพ.ชัย  กอบกิจสุขสกุล คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 18. พล.ต.นพ.สิรรุจน  สกุลณะมรรคา คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)
 19. รศ.นพ.รุงศักดิ์  ศิวานุววัฒน คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)
 20. ผศ.นพ.ดิลก  ตันทองทิพย คณะทำงาน
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)

คำส่ังสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
ที่ 1/2562

เรื่อง แต่งตั้งคณะจัดทำเกณฑ์ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน
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โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังน้ี
 1. จัดการประชุมเพื่อจัดทำเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน
 2. จัดใหมีการรับความคิดเห็นจากสมาคมวิชาชีพและราชวิทยาลัยที่เก่ียวของ
 3. สงมอบเกณฑใหแก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) ตามกำหนดเวลา

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

                  

สั่ง ณ วันท่ี  18  มกราคม พ.ศ. 2562

(พล.ต.รศ.นพ.สามารถ นิธินันทน)
นายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
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1.  พล.ต.รศ.นพ.สามารถ  นิธินนัทน นายกสมาคม
2.  ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค  อุปนายก คนที่ 1
3.  พญ.ทัศนีย  ตันติฤทธิศักดิ์ อุปนายก คนที่ 2
4.  พอ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล  เลขาธิการและเหรัญญิก
5.  นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล  ประธานฝายวิจัย
6.  ผศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร  ประธานวิชาการ
7.  รศ.นพ.สมบตัิ  มุงทวีพงษา  นายทะเบียน
8.  ศ.พญ.พรภัทร  ธรรมสโรช  ปฏิคม
9.  ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร  สาราณียกร
10.  ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร  ประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาดาน
  แนวทางเวชปฏิบัติและคุณภาพสถานพยาบาล
  ของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
11.  นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร ประธานฝายพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมและสอบ
12.  รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท กรรมการกลาง
13.  พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันตกลุ รองประธานวิชาการ
14.  พญ.ศันสนีย  แสงวณิช  รองเลขาธิการ
15.  ผศ.นพ.ดิลก  ตันทองทิพย  กรรมการกลาง

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
วาระ พ.ศ. 2560-2562
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1. พ.อ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล  นายกสมาคม
2. นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร  อุปนายกและเลขาธิการ
3. พลตรี รศ.นพ.สามารถ  นิธินันทน  กรรมการและเหรัญญิก
4. ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร  กรรมการและประธานฝายรับรองคุณภาพศูนยโรคหลอด
   เลือดสมองมาตรฐานและศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
   มาตรฐานครบวงจร
5. นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล  กรรมการและประธานฝายวิจัย
6. ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร  กรรมการและประธานวิชาการ
7. ศ.พญ.พรภัทร  ธรรมสโรช  กรรมการและปฏิคม
8. รศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร  กรรมการและประชาสัมพันธ
9. พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันตกุล  กรรมการและสาราณียกร
10. พ.ท.นพ.ศักดิ์สิทธิ์  ศักดิ์สูง  กรรมการและนายทะเบียน
11. นพ.สงคราม  โชติกอนุชิต  กรรมการ
12. ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค  กรรมการ
13. พลตรี นพ.สิรรุจน  สกุลณะมรรคา  กรรมการ
14. รศ.นพ.ยงชัย นิละนนท  กรรมการ
15. รศ.นพ.สมบัติ มุงทวีพงษา  กรรมการ

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
วาระ พ.ศ. 2563-2565



สารบัญ
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คำนิยมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 3

คำนิยมของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 4

คณะจัดทำ   5
 คำสั่งสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยท่ี 1/2562  
 เรื่อง แตงตั้งคณะจัดทำเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน  

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 7
 วาระ พ.ศ. 2560-2562 7
 วาระ พ.ศ. 2563-2565 8

1. การจัดตั้งและการพัฒนาคุณภาพศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 16
 บทนำ   16

2. องคประกอบหลักที่จำเปนตองมีในการจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 18
 2.1 องคประกอบในการดูแลผูปวย ประกอบดวย 19
 2.2 องคประกอบดานการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผูปวย 24
 เอกสารอางอิง  27

ประโยชน์ของการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 28
 คำจำกัดความของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 28
 ประโยชนหลักของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 29
 ประโยชนที่ไดรับในการเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 30
 สรุปประโยชนของการผานการรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร  33
 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
 รวมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 
 เอกสารอางอิง  34

กระบวนการในการรับรองเพื่อเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 37
 การสมัครเพื่อรับการตรวจเย่ียมสำรวจ 37
 กระบวนการและข้ันตอนการขอการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 39
 ขั้นตอนการประเมินและรับรองการเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 40
 ทีมผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ 40

สารบัญ
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 การติดตามขอมูลที่ใชในการติดตามในผูปวยแตละคน 41
 การติดตามขอมูลที่ใชในการติดตามของผูปวยทั้งระบบและการใชขอมูล 41
 การเตรียมเอกสารของโรงพยาบาลท่ีจะไดรับการเยี่ยมสำรวจ 41
 องคประกอบดานการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผูปวย 43
 การคุกคามตอสุขภาพและความปลอดภัยตอผูปวย  43
 (Immediate threat to health and safety)
 ขอควรพิจารณาในกระบวนการการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพ 44

คำนิยามและการแบ่งระดับมาตรฐานตามความสำคัญอย่างยิ่งยวด 45
 การกำหนดระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 46
 โดยผูเชี่ยวชาญ 
 แนวทางการกำหนดระดับคะแนนเพื่อประเมินตนเองและประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 46

แนวทางการรวมคะแนนในการประเมิน 48
 สรุปคะแนนการประเมิน 69

แนวทางการให้คะแนนตามเกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 71
มาตรฐานครบวงจร และตารางสรุปตัวชี้วัดมาตรฐาน
 ตัวชี้วัดมาตรฐาน 71
 ตารางสรุปตัวชี้วัดมาตรฐาน 72

รายละเอียดตัวชี้วัดมาตรฐานศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 77
 ตัวชี้วัดที่ 1: การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยใช   77
 National Institutesof Health Stroke Scale (NIHSS) 
  เอกสารอางอิง 80
 ตัวชี้วัดที่ 2: การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช  81
 Modified Rankin Score (mRS) ที่ 90 วัน 
  เอกสารอางอิง 83
 ตัวชี้วัดที่ 3: การประเมินอาการผูปวยโรคเลือดออกใตเยี่อหุมสมอง อะแร็กนอยด  85
 ดวย Hunt and Hess scale และโรคหลอดเลือดสมองแตก (อัตรารวม) 
  เอกสารอางอิง 89
 ตัวชี้วัดที่ 4: การเริ่มใหสารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ  91
 (Procoagulant Reversal Agent) สำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก 
  เอกสารอางอิง 93
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 ตัวชี้วัดที่ 5: การเกิดเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายหลังการรักษาใหเลือด 95
 กลับไปเลี้ยงสมอง โดยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดง 
 หรือโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 
  เอกสารอางอิง 99
 ตัวชี้วัดที่ 6: การใหการรักษาดวยยา Nimodipine 103
  เอกสารอางอิง 105
 ตัวชี้วัดที่ 7: คาเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 107
 จนถึงเวลาท่ีไดรับการเปดหลอดเลือด (Revascularization) 
  เอกสารอางอิง 110
 ตัวชี้วัดที่ 8: การสลายล่ิมเลอืดในผูปวยที่มีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 112
 โดยวัดระดับผลลัพธของความสำเร็จดวยระบบคะแนน The Thrombolysis 
 in Cerebral Infarction (TICI) หลังไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง 
 (TICI Post-Treatment Reperfusion Grade) 
  เอกสารอางอิง 115
 ตัวชี้วัดที่ 9: ระยะเวลาโดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงเวลา 118
 ที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ (skin puncture) เพื่อทำการเปดหลอดเลือด

 ใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 
  เอกสารอางอิง 120
 ตัวชี้วัดที่ 10: การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 123
 โดยใช Modified Rankin Score (mRS) ที่ 90 วันท่ีไดระดับคะแนนท่ีมี

 ผลลัพธทางคลินิกเปนที่นาพอใจ 
  เอกสารอางอิง 125
 ตัวชี้วัดที่ 11: ระยะเวลาในการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง   127
 (Reperfusion) โดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนเปดหลอดเลือดสมอง

 ไดผลลัพธตั้งแตระดับ TICI 2B ขึ้นไป 
  เอกสารอางอิง 130
 ตัวชี้วัดที่ 12: ระยะเวลาที่ใชในการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง  133
 โดยนับตั้งแตเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ (skin puncture) 
 จนเปดหลอดเลือดสมองไดผลลัพธตั้งแตระดับ TICI 2B ขึ้นไป 
  เอกสารอางอิง 136
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 ตัวช้ีวัดที่ 13: คาเวลามัธยฐานนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึง 139
 เริ่มทำการตรวจดวยการตรวจอยางใดอยางหน่ึงไดแก คอมพิวเตอรสมอง multimodal
 (multimodal CT) การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI/MRA) หรือภาพรังสีหลอด

 เลือดแดง (angiography) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มา

 ถึงโรงพยาบาล ภายใน 6 ชั่วโมง หลังคร้ังสุดทายที่พบวามีอาการปกติ 
 ตัวช้ีวัดที่ 14: รอยละของผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการ การผาตัด 142 
 หลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid endarterectomy; CEA) หรือการใส 
 ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid  angioplasty or stenting) 
 แลวเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ 
 ตัวช้ีวัดที่ 15: อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน สำหรับการรักษาหลอดเลือด 146
 สมองโปงพองโดยวิธีใสขดลวด (coiling) หรือวิธีผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping)
 ตัวช้ีวัดที่ 16: รอยละของผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการ การถางขยาย 148
 หลอดเลือดหรือการใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงภายในสมอง 
 (intracranial angioplasty and/or stenting) ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
 (atherosclerotic disease) ซึ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต 
 ภายใน 30 วัน หลังการทำหัตถการ 
 ตัวช้ีวัดที่ 17: รอยละของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด  150
 โรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ที่ไดรับการบันทึก

 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการต้ังแตแรกเริ่ม 
 ตัวช้ีวัดที่ 18: คาเวลามัธยฐานต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนเริ่มการทำ 152
 หัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพองแตกดวยวิธี การผาตัดหนีบ

 หลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวด ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 
 ในผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาล ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิดเลือดออกจาก

 หลอดเลือดสมองโปงพองที่แตกซึ่งนำผูปวยมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ตัวช้ีวัดที่ 19: รอยละของผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด 154
 จากหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 
 48 ชั่วโมงและไมไดรับการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมอง

 โปงพองแตกดวยวิธี การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวด
. ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษา

 ในโรงพยาบาล รวมท้ังมีการบันทึกเหตุผลของการไมไดรับการทำหัตถการผาตัด

 หนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 
 ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 ตัวชี้วัดที่ 20: อัตราของผูปวยเลือดออกท่ีเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยด 156
 จากโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มีระดับความรูสึกตัวผิดปกติ 
 และมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติ โดยไดรับการรักษาดวยการใสสาย

 ระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD) 
 ตัวชี้วัดที่ 21: คามัธยฐานของความถ่ีในการใชอุปกรณการตรวจติดตาม  157
 และเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (vasospasm) แบบ 
 non invasive ในชวงเวลา 3 ถึง 14 วันหลังจากเลือดออกในผูปวย

 โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือด

 สมองโปงพอง 
 ตัวชี้วัดที่ 22: คาเวลามัธยฐานนับจากเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 159
 จนถึงเวลาท่ีเริ่มตนใหรักษาคาเพื่อทำใหคา international normalized 
 ratio (INR) กลับมาเปนปกติดวยสารทำใหเลือดแข็งตัว (เชน Fresh frozen 
 plasma , recombinant factor VIIa, prothrombin complex concentrates) 
 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีสัมพันธกับยาวารฟาริน (warfarin-associated 
 ICH) และมีคา INR สูง (INR > 1.4) 
 ตัวชี้วัดที่ 23: อัตราของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการใส 160
 สายสวนหลอดเลือดเพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 
 (Arteriovenous malformation; AVM) และเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

 หรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ 
 ตัวชี้วัดที่ 24: อัตราของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด 162
 สมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไดรับการผาตัดใสสาย

 ระบายน้ำจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD) 
 และเกิดโพรงสมองอักเสบ (ventriculitis) 
 ตัวชี้วัดที่ 25: อัตราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือด 163 
 สมองแตก หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราวที่สงตอจากโรงพยาบาล

 แหงหนึ่งมาท่ีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรโดยมีเอกสาร

 การบันทึกเวลาไวตั้งแตการโทรศัพทติดตอกันคร้ังแรกจากโรงพยาบาลท่ีจะสงตอ 
 มายังศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร (โทรมาที่สมาชิกเครือขายโรคหลอด

 เลือดสมอง หรือโทรมาท่ีศูนยรับสงตอสวนกลาง) จนถึงเวลาท่ีผูปวยมาถึงท่ีศูนย

 โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
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 ตัวช้ีวัดที่ 26: อัตราของผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการตรวจ 165
 วินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสีทาง

 หลอดเลือดแดง ภายใน 24 ชั่วโมง 
 ตัวช้ีวัดที่ 27: หอผูปวยเวชบำบัดวิกฤต (Intensive care unit; ICU) 167 
 และหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke Unit; SU) 
 ตัวช้ีวัดที่ 28: เวชศาสตรฟนฟูหลังโรคหลอดเลือดสมอง 169
 ตัวช้ีวัดที่ 29: การวิจัย 171

คำศัพท์   173

ตัวชี้วัด   177
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1. การจัดตั้งและการพัฒนาคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

บทนำ

 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสำคัญในผูสูงอายุทั่วโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ทั่วโลก

ในป พ.ศ. 2533 โดยในปดังกลาวมีผู เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.54 ลานคนทั่วโลก

และประมาณ 2 ใน 3 ของผูเสียชีวิตพบในประเทศกำลังพัฒนา โรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุของ

ความพิการถาวรที่สำคัญซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตออารมณ ความรูสึก และเศรษฐกิจสังคมของตัวผูปวย 
ครอบครัวแลว ยังสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ดวย
 ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาในป พ.ศ. 2526 พบวา ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทย

ท่ีมีอายุ มากกวา 20 ปข้ึนไป เทากับ 690 คนตอ ประชากร 1 แสนคน และมีการสำรวจในประชากรไทยท่ีมีอายุ 
45-80 ป ในชวงป พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2549 พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น โดยพบถึงรอยละ 
1.88 ถาจำแนกตามชวงอายุพบวา ในชวงอายุ 45-54 ป ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเทากับรอยละ 1.1 
ใน ชวงอายุ 75-84 ป ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนหรือเทากับรอยละ 3.144 จะเห็นไดวาความชุก 
ของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เปนคูขนานไปกับการเพิ่มขึ้นของโรคหัวใจขาดเลือดและปจจัยเสี่ยง 
ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงในอนาคตประชากรผูสูงอายุจะมีสัดสวนที่มากขึ้น ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมอง

จึงเปนปญหาท่ีสำคัญของสาธารณสุขไทยทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมากมายทำใหเกิด

องคความรูใหมนำไปสูการปรับปรุงแนวทางการรักษาผูปวยเหลานี้และหวังผลไมใหเกิดความพิการลดภาวะ

แทรกซอน ที่อาจจะเกิดขึ้น ฟนฟูสมรรถภาพและลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวย แตในทางปฏิบัติยังมีผูปวย

จำนวนมากไมไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางที่ควรจะเปน ดังนั้นการจัดตั้งศูนยการดูแลและรักษาโรค

หลอดเลือดสมองจึงเปนวิธีการที่ชวยกระตุนใหมีการดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปตาม

มาตรฐานและมีการพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึนเปนลำดับ การจัดต้ังศูนยการดูแลและรักษาโรคหลอดเลือดสมองน้ัน

สามารถแบงไดเปน 2 ระดับ ดังนี้
1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke Center) สามารถใหการดูแล รักษา

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเกือบทุกคนและสามารถ รับผูปวยเขาดูแลในหอผูปวยโรค

 หลอดเลือดสมอง (stroke unit)
2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (Certified Comprehensive Stroke Center) สามารถ
 ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและรับผูปวยเขาดูแลในหอผูปวยโรคหลอดเลือด

 สมอง (stroke unit) และสามารถใหการรักษาผูปวยบางรายท่ีจำเปนตองไดรับการผาตัดหรือการนำล่ิมเลือด

 ผานสายสวนหลอดเลือดไดตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน
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  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ.ไดรวมมือกับสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 
และ สมาคมรังสีรวมรักษาระบบประสาท ไดจัดทำแนวทางการจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรนี้ขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรับ

การรักษาอยางมีมาตรฐานระดับสากล
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2. องค์ประกอบหลักท่ีจำเป็นต้องมีในการจัดต้ังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

(เกณฑ์การคัดเข้า)

1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
 เฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

2. แนวทางดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปน
 ลายลักษณอักษร (Written Care Protocols)

3. การบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency 
 Medical Services, EMS)

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

5. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

6. การบริการทางดานศัลยกรรมประสาท 
 (Neurosurgical Services)

7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจ
 และหลอดเลือด (Imaging Services: brain, 
 cerebral vasculature, cardiac)

8. การบริการทางหองปฏิบัติการ (laboratory 
 services)

9. การบริการกายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 
 (Rehabilitation Services)

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย
องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการ

และสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุนและมี
 ผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
 ครบวงจร

2. การลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke Registry 
 with Outcomes and QI Components)

3. การใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย
 และประชาชนท่ัวไป

4. เปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
 (Certified Comprehensive Stroke Center)
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2.1 องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย

 1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)
 การสรางทีมงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนขั้นตอนสำคัญในการให

การดูแลผูปวยต้ังแตอยูในหองฉุกเฉิน โดยทีมงานน้ีมีหนาท่ีสำคัญในการใหการวินิจฉัยเบ้ืองตน สงตรวจเพ่ิมเติม 
เพื่อจะใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไมจำเปน

ตองเปนประสาทแพทยหรือประสาทศัลยแพทย อาจเปนบุคลากรทางการแพทยหรือแพทยที่ควรมีความรู

และเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 เกณฑขั้นต่ำของทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประกอบดวย

  1.1. แพทย 1 คน และบุคลากรทางการแพทย (เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล ผูชวยแพทย) 1 คน 
    ที่สามารถใหบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อยางนอย 24 ชั่วโมง 
    จำนวน 7 วันตอสัปดาห โดยทีมสามารถอยูดูแลผูปวยที่ขางเตียงภายใน 15 นาที ที่ไดรับการ

    ติดตอ ท้ังในหองฉุกเฉินและหอผูปวย (ในกรณีท่ีมีผูปวยเกิดโรคหลอดเลือดสมองขณะนอนรักษา

    อยูในหอผูปวย)
  1.2. ควรมีการติดตอ ตามทีมอยางมีระบบและรวดเร็ว เชน มีเบอรโทรศัพท หรือระบบคอมพิวเตอร

    ที่ติดตอไดอยางรวดเร็ว เปนตน

  1.3. กรณีที่รับการสงตัวผูปวยจากโรงพยาบาลหรือคลินกิอื่นๆ ทีมฯ ควรใหคำแนะนำการดูแลผูปวย

    เบื้องตนกอนและขณะนำตัวผูปวยสงมา

  1.4. ทีมควรมีความรูและความคุนเคยในการวินิจฉัย สงตรวจเพ่ิมเติมและรักษาผูปวยเบ้ืองตนในระยะ

    เฉียบพลัน

  1.5. มีเอกสารเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธีการติดตอ รายชื่อแพทยหรือบุคลากรในทีม แนวทาง

    การทำงานของทีมและแนวทางการดูแลรักษาผูปวยระยะเฉียบพลัน โดยมีการระบุเวลาท่ีชัดเจน 
    ดังน้ี เวลาที่ไดรับการติดตอ เวลาที่ทีมมาถึงและเริ่มดูแลผูปวย เวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัย

    และไดรับการรักษา และผลการรักษาระยะเฉียบพลัน

 2. แนวทางดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร (Written Care Protocols) 
  ประกอบดวย
  2.1. เอกสารแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เปนลายลักษณอักษร 
    โดยหมายความรวมถึง การสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยหรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม 
    แนวทางการดูแลผูปวยและใหยาตางๆ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

    และเลือดออกในสมอง

  2.2. แนวทางการดูแลผูปวยที่ใชตองเปนแนวทางมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในการดูแลผูปวย

    โรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน
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  2.3. การจัดเก็บขอมูลหรือการส่ังการรักษาผูปวย ควรมีการบริหารจัดการท่ีชวยเสริมการรักษาผูปวย 
    เชน หามใหกินยากันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) ในผูปวยที่ไดรับยาสลายลิ่มเลือดทาง

    หลอดเลือดดำภายใน 24 ชั่วโมง การตรวจการกลืนกอนรับประทานอาหารมื้อแรกหลังเกิด

    อาการโรคหลอดเลือดสมอง

  2.4. เอกสารแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ควรมีที่หองฉุกเฉิน หรือ

    บริเวณอื่นที่รักษาผูปวยดังกลาว

  2.5. ควรมีการปรับปรงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวม

    ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไปตามขอมูล หลักฐานทางการแพทยที่ทันสมัย และได
    มาตรฐานสากลอยางสม่ำเสมอ โดยปรับปรุงอยางนอยปละ 1 ครั้ง
  2.6. ควรมีการตรวจติดตามวาไดดำเนินงานตามแนวทางท่ีทำไวหรือไม โดยกำหนดตัวช้ีวัดอยางนอย 
    1 ตัวชี้วัด จากแนวทางเพ่ือใชประเมินพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานตอไป

 3. การใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services; EMS)
  การใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัยและการดูแลเบื้องตน รวมถึง
การนำผูปวยสงโรงพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที โดยระบบการใหบริการ

 ทางการแพทยฉุกเฉินควร ประกอบดวย 
  3.1. สามารถใหการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือไม 
  3.2. ประเมินผูปวยดวยแบบประเมินที่เชื่อถือได

  3.3. ดูแลเบื้องตนระหวางการนำสงโรงพยาบาล 
  3.4. ชวยบอกเวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการผิดปกติ 
  3.5. นำยาประจำท่ีผูปวยรับประทานมาดวย 
  3.6. สามารถส่ือสารอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน ควรสนับสนุนและใหความรูกับบุคลากรที่ใหบริการทางการแพทย

ฉุกเฉิน ควรมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรแสดงถึงความรวมมือของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

กับระบบการใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินรวมถึงแนวทางการสงตอ การดูแลผูปวย หลักฐานแสดงถึงการมี

กิจกรรมใหความรูกับบุคลากรที่ใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินอยางนอย 2 ครั้งตอป

 การประยุกตใชโทรเวชกรรม (telemedicine) มีประโยชนในการดูแล รักษา ปรึกษาและสงตอผูปวย

ในโรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษามาตรฐานตอไป

 4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)
 แผนกฉุกเฉิน เปนสวนสำคัญของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เนื่องจากเปนจุดแรก

ที่ผูปวยไดรับการรักษา โดยควรมีลักษณะดังนี้

  4.1. ควรมีแนวทางในการติดตอส่ือสารกับโรงพยาบาลเครือขายหรือระบบการใหบริการทางการแพทย

ฉุกเฉินที่จะสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขามารับการรักษา
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 4.2. บุคลากรท่ีแผนกฉุกเฉินควรไดรับการฝกฝนใหมีความรูในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

   สมองระยะเฉียบพลัน รวมถึงสามารถใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำไดในกรณีที่แพทยสั่ง

   ใหการรักษา

 4.3 . สามารถติดตอกับทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางรวดเร็ว โดยทีมดังกลาว
   อาจเปนบุคลากรหรือแพทยที่ทำงานแผนกฉุกเฉินก็ได

 4.4 . ประเมินเบ้ืองตนในการดูแลผูปวยสงสัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 15 นาที โดยมีการบันทึก
   เวลาตั้งแตผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉินและไดรับการตรวจจากแพทย

  4.5. ควรมีเอกสารแนวทางการดูแลและการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนลายลักษณอักษร 
   รวมถึงการใหยาสลายล่ิมเลือดและการรักษาระยะเฉียบพลันอ่ืนๆ ไดแก การรักษาภาวะสมองบวม 
   การใหยาลดความดันโลหิต การแกภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเกี่ยวกับแนวทาง

   ในการตรวจติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผูปวยทั้งในผูปวยที่

   ไดรับหรือไมไดรับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ

  4.6. แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในแผนกฉุกเฉินที่ตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจำเปน

   ตองเขารวมการฝกอบรมเพื่อใหมีความรูในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

   อยางนอยปละ 2 ครั้ง
 5. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)
 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไป หมายถึง สถานที่ที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลผูปวยและมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่ชัดเจน ซึ่งจะเนนการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา 
ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอัตราการเสียชีวิตต่ำกวา ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลส้ันกวาและอัตราการฟนตัวสูงกวา เม่ือเทียบกับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป และการศึกษา

อีกหลายการศึกษาพบวาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มผลการรักษาที่ดี (รอยละ 19) และลดอัตราการ
เสียชีวิต 
 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีองคประกอบ ดังนี้
  5.1. สถานที่หรือหอผูปวยที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  5.2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไดรับการฝกฝนและเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
   แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด

  5.3. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีเครื่องมือตรวจติดตามคลื่นหัวใจ สัญญาณชีพ และระดับ
   ออกซิเจนในเลือดอยางตอเนื่อง (continuous multichannel telemetry)
  5.4. พยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะๆ โดยใช National 
   Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) หรือตัววัดมาตรฐานอื่นๆ ในกรณีที่อาการผูปวย

   แยลงควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยและตามแพทย
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  5.5. สามารถใหยา vasoactive agents เชน dopamine หรือดูแลผูปวยที่มี arterial catheters 
   ไดในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  5.6. แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนลายลักษณอักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑ

   ในการรักษาผูปวยและจำหนายผูปวยจากหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผลการรักษา

  5.7. แพทย พยาบาล และผูชวยแพทยที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการอบรมเก่ียวกับ

   โรคหลอดเลือดสมองอยางสม่ำเสมอ อยางนอย 8 ชั่วโมงตอป

  5.8. สามารถสงตอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลได

 6. การบริการดานศัลยกรรมประสาท (Neurosurgical Services)
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันบางรายจำเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด เชน การใส
สายระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (External Ventricular Drainage; EVD) ผาตัดเอากอนเลือดออก หรือผาตัด 
decompressive hemicraniectomy ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จึงจำเปนตองมีความพรอม

ที่จะผาตัดไดอยางทันทวงที

  6.1. มีประสาทศัลยแพทยที่สามารถมาดูแลผูปวยภายใน 2 ชั่วโมง ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

   มาตรฐานครบวงจร ตองมีประสาทศัลยแพทยประจำในโรงพยาบาลนั้นๆ ตลอด 24 ชั่วโมง
   จำนวน 7 วันตอสัปดาห

  6.2. หองผาตัดที่มีความพรอมทั้งอุปกรณและบุคลากรท่ีจะสามารถทำการผาตัดไดตลอด 24 ชั่วโมง 
   จำนวน 7 วันตอสัปดาห

  6.3. มีเอกสารเปนลายลักษณอักษรที่ระบุถึงประสาทศัลยแพทยที่รับปรึกษา แนวทาง การติดตอ
   ประสาทศัลยแพทย

 7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด (Imaging Services: brain, cerebral 
  vasculature, cardiac)
  7.1. รังสีวินิจฉัยและหลอดเลือดสมอง (Cerebral and Cerebrovascular Imaging)
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง จำเปนตองมีการตรวจทางรังสี

วินิจฉัย ดังน้ันศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรพึงมี

   7.1.1. การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (Computed Tomography of the Brain; CT) ภายใน 
    25 นาที หลังไดรับการสั่งตรวจและสามารถสงตรวจไดตลอด 24 ชั่วโมง จำนวน 7 วัน
    ตอสัปดาห

   7.1.2.  มีแพทยที่สามารถแปลผลการสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยอยูตลอด และสามารถอานผล

    ภายใน 20 นาที หลังตรวจเสร็จ โดยแพทยน้ันอาจเปนรังสีแพทย ประสาทแพทย ประสาท
    ศัลยแพทย หรือแพทยอื่นๆ ที่มีประสบการณและความชำนาญในการอานภาพเอกซเรย

    คอมพิวเตอรสมองและหลอดเลือดแดง โดยอาจมีการประยุกตใชโทรเวชกรรม 
    (telemedicine) เพื่ออานและแปลผลคอมพิวเตอรสมองของผูปวยไดในกรณีที่แพทย

    ไมไดอยูในโรงพยาบาล โดยมีอุปกรณหรือองคประกอบอื่นๆ ที่มีคุณภาพรองรับเพื่อ

    ใหไดภาพที่มีความละเอียดและชัดเจน
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   7.1.3. มีเอกสารระบุเวลาที่ทำการตรวจทางรังสีวินิจฉัยและไดรับการอานผล

   7.1.4. มีและสามารถตรวจ Magnetic Resonance Imaging (MRI), Magnetic Resonance
     Angiography (MRA) หรือ CT Angiography (CTA) ได โดยสามารถตรวจไดภายใน 
    6 ชั่วโมง หลังไดรับการสั่งตรวจ รวมถึงอานผลไดภายใน 2 ชั่วโมง หลังการตรวจเสร็จ 
    เพื่อใชประกอบเปนขอมูลในการวางแผนการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด

 การตรวจหลอดเลือดสมองทั้งที่อยูในสมองและนอกสมองมีความจำเปนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การตรวจโดย MRA หรือ CTA สามารถชวยในการวินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดหลายอยางที่ไมสามารถ

ตรวจไดจากการตรวจหลอดเลือดแครอทิดดวยเครื ่องตรวจคลื ่นเสียงความถี ่ส ูง (carotid dupplex 
ultrasonography) เชน หลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ซึ่งการตรวจพบ

ลักษณะดังกลาวอาจสงผลใหเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาผูปวย ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรจึงตองมีความพรอมในการตรวจ MRI, MRA, CTA ได 
  7.2. การตรวจหัวใจ (Cardiac Imaging) 
 มีและสามารถตรวจภาพหัวใจดวยวิธีใดวิธีหนึ่งในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่รับไวนอนรักษา

ที่โรงพยาบาล โดยการทำ transthoracic echocardiography, transesophageal echocardiography 
และ cardiac MRI 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจำนวนหน่ึงเกิดจากล่ิมเลือดหัวใจไปอุดหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีสาเหตุ
จากหัวใจหองบนเตนพริ้ว (atrial fibrillation) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ หรือมี aortic 
arch plagues จำเปนตองตรวจหัวใจดวยวิธี transthoracic echocardiography, transesophageal 
echocardiography และ cardiac MRI จึงมีความจำเปน ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

ตองมีเคร่ืองมือและสามารถตรวจหัวใจดวยวิธีหน่ึงวิธีใดในผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีรับนอนรักษา

ที่โรงพยาบาล

 8. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Services)
 เน่ืองจากการตรวจทางหองปฏิบัติการมีความจำเปนในการชวยวินิจฉัยและการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังน้ันศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจึงตองสามารถตรวจไดตลอด 24 ช่ัวโมง จำนวน 7 วัน
ตอสัปดาห ทั้งนี้การตรวจที่ตองทำไดตลอดเวลาและไดผลอยางรวดเร็ว ไดแก การตรวจนับเม็ดเลือด, blood 
chemistries, การแข็งตัวของเลือด (coagulation) การตรวจการต้ังครรภ (ในกรณีท่ีสงสัย) HIV, drug toxicity, 
คล่ืนหัวใจ (electrocardiogram) เอ็กซเรยทรวงอก (chest X-ray) ซ่ึงควรทำไดภายใน 45 นาที หลังไดรับคำส่ัง
สงตรวจ

 9. กายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)
 การทำกายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การฝกพูด กายภาพบำบัด และกิจกรรมบำบัด สามารถ
ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฟนตัวไดดี ดังนั้น ผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานครบวงจรตองไดรับการประเมินต้ังแตระยะแรกๆ วาสามารถเร่ิมทำกายภาพบำบัดหรือยังและควรเร่ิมทำ

ตั้งแตระยะแรกๆ 



เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 24

2.2 องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

 1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุนและมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
  ครบวงจร
  1.1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงจำเปนตองไดรับการ

   สนับสนุนและสงเสริมจากองคกรหรือโรงพยาบาลตนสังกัด ซึ่งถาไมไดรับการสนับสนุนอาจ

   สงผลใหไมไดรับการบริหารจัดการ หรือการใหความรู ฝกบุคลากร หรือใหงบประมาณสนับสนุน

   ที่จำเปนในการจัดตั้งและบริหารงานใหไดมาตรฐานตามเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

   มาตรฐานครบวงจร

  1.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึง

   ไดรับการฝกฝนและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูอำนวยการศูนยโรคหลอด

   เลือดสมองควรมีคุณสมบัติอยางนอย 2 ขอตอไปน้ี

   1.2.1. ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเช่ียวชาญประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยแพทยและไดรับ

    การฝกอบรมโรคหลอดเลือดสมองหรือประสาทศัลยแพทยดานหลอดเลือดหรือมี

    ประสบการณเทียบเทา

   1.2.2. ไดรับประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญโรคหลอดเลือดสมอง

   1.2.3. เปนแพทยผูใหการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 50 รายตอป
   1.2.4. เปนแพทยที่มีผลงานตีพิมพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในวารสารที่มีผูเชี่ยวชาญ

    ประเมินอยางนอย 10 ผลงาน
   1.2.5. เปนแพทยที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางสม่ำเสมออยางนอย 
    12 ชั่วโมงตอป

   1.2.6. เกณฑอื่นตามความเห็นชอบของผูบริหารองคกร

  1.3. แพทยที่ดูแลรักษาผูปวยในศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีคุณสมบัติ

   อยางนอย 1 ขอในเกณฑขางตน (เกณฑตามขอ 1.2)
  1.4. ผูบริหารองคกรอาจเพิ่มการสนับสนุนในกรณีที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   น้ันๆ แสดงใหเห็นไดวาผลการรักษาของผูปวยดีข้ึน และมีความคุมคากับรายจายท่ีตองเสียไป 
   (cost-effectiveness) โดยรวมถึงการทำโทรเวชกรรม (Telemedicine) การตรวจวินิจฉัย

   ดวยวิธีที่ทันสมัย การใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ การนำลิ่มเลือดผานสายสวน 
   หลอดเลือดการผาตัดสมอง การดูแลผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การปองกันไมให

   เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง อุปกรณชวยการฟนฟูสมรรถภาพ

   หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

  1.5. มีเอกสารแสดงเปนลายลักษณอักษรเก่ียวกับการสนับสนุนของผูบริหารองคกร แนวทางการให
   การสนับสนุนกับผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร
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  1.6. มีเอกสารแสดงถึงคุณสมบัติ การผานการฝกอบรมและเขารวมการอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
   สมองของบุคลากรหลักของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

 2. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke Registry with 
  Outcomes and QI Components)
  2.1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีขอมูลพื้นฐานหรือการลงทะเบียนผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสามารถติดตามการรักษาชวงเวลาตางๆ ที่ไดรับการรักษาและ

   ผลการรักษา โดยมีการจัดเก็บเปนระบบเพื่อจะสามารถนำขอมูลออกมาทบทวน (review) 
   เพื่อใชปรับปรุงแนวทางการรักษาดูแลผูปวยใหดียิ่งขึ้น และควรมีการตั้งตัวชี้วัดและเปาหมาย

   เพื่อใชเก็บขอมูลประเมินการดูแลผูปวย เชน ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเขามาที่หองฉุกเฉินถึงไดรับ

   ยาสลายลิ่มเลือด

  2.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรเลือกอยางนอย 2 ตัวช้ีวัดในแตละป เก่ียวกับ
   การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปนเกณฑมาตรฐาน (benchmarking) และควรมี
   เอกสารบันทึกเปนลายลักษณอักษรดวย

  2.3. กรรมการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีการประชุมหารือ ทบทวน

   และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวย

   อยางนอย 2 ครั้งตอป และควรมีเอกสารบันทึกการประชุมรวมดวย

 3. ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไป (Educational Programs)
  3.1 เน่ืองจากมีความรูใหมจากการศึกษาวิจัยเพ่ิมข้ึนตลอดเวลา ทำใหตองมีการปรับเปล่ียนแนวทาง

   การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะๆ ดังนั้นแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแล

   ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจำเปนตองเขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรค

   หลอดเลือดสมองอยางนอย 8 ชั่วโมงตอป

  3.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกประชาชนทั่วไป

   อยางนอย 1 ครั้งตอป เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยและวิธีการรักษา

   โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

  3.3. ควรมีเอกสารเกี่ยวกับการเขารวมประชุมหรืออบรมดังกลาว ซึ่งมีขอมูลวันที่จัดประชุม หัวขอ 
   รายชื่อวิทยากร และระยะเวลาพูดในแตละหัวขอ ในสวนของการใหความรูแกประชาชนควรมี

   การประเมินแบบสอบถามและจัดเก็บขอมูลดังกลาวดวย
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 4. เปนศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐานครบวงจร (Certified Comprehensive Stroke Center)
 ควรไดรับประกาศนียบัตรศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (Certification of Certified 
Comprehensive Stroke Center) เนื่องจากจะไดมีการประเมินถึงแนวทางการดูแลผูปวย ผลการดูแลรักษา

ผูปวยจากองคกรอิสระ ซ่ึงจะชวยใหประชาชนมีความม่ันใจวาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรน้ันๆ 
สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับ โดยกระบวนการ

ประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรนั้นจะตองใหความมั่นใจในความถูกตอง

และเที่ยงธรรม ดังนี้
  4.1. กระบวนการการตรวจสอบทำโดยองคกรอิสระที่ไมไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลใดๆ

  4.2. มีการประเมินตั้งแตโครงสรางพื้นฐาน บุคลากร แนวทางการดูแลผูปวย และกระบวนการ

   ดำเนินงานศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  4.3. มีการตรวจเย่ียมประเมินศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรอยางนอยทุก 3 ป

  4.4. มีการปรับเปลี่ยนหรือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมและมีการประเมินเปนระยะ

  4.5. โรงพยาบาลหรือสถาบันใดท่ีไดรับประกาศนียบัตรศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   และไดรับประกาศนียบัตรศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke 
   Center) ไปในคราวเดียวกัน ดังนั้นการประเมินจะทำพรอมกันทุก 3 ป โดยใชเกณฑของศูนย

   โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

 



Certified Comprehensive Stroke Center 27

เอกสารอ้างอิง 

1. Santi C, Rastenyte D, Cepaitis Z, Tuomilehto J. Internation trends in mortality from stroke, 
 1968-1994. Stroke 2000;31:1588-601.
2. WHO. The world health report 2000.Geneva:WHO, 2000.
3. Viriyavejakul A, Vannasaeng S, Poungvarin N. The epidemiology of cerebrovascular disease 
 in Thailand [abstract]. Sixth Asian and Oceanian Congress of Neurology.Taipei Excerpta 
 Medica Asian Pacific Congress Series No 20. Excerpta Medica, Amsterdam 1983;10.
4. Hanchaiphiboolkul S, Poungvarin N, Nidhinandana S, et al. Prevalence of stroke and 
 stroke risk factors in Thailand:Thai epidemiologic stroke (TES) study. J Med AssocThai 
 2011;94:427-436.
5. Alberts MJ, Latchaw RE, Jagoda A, et al. Revised and updated recommendations for the 
 establishment of primary stroke centers. A summary statement from the brain attack 
 coalition. Stroke 2011; 42:2651-5.
6. Lichtman JH, Allen NB, Wang Y, et al. Stroke patient outcomes in US hospitals before the 
 start of the Joint Commission Primary Stroke Center certification program. Stroke 2009; 
 40:3574-9.
7. Meretoja A, Roine RO, Kaste M, et al. Effectiveness of primary and comprehensive stroke 
 center: PERFECT stroke: a nationwide observational study from Finland. Stroke 2014; 
 41:1102-7.



เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 28

 Acute Stroke Service Framework ของประเทศออสเตรเลีย แนะนำวา โรงพยาบาลที่มีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมากกวา 200 รายตอป ควรพัฒนาจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
(Certified Comprehensive Stroke Center) อันประกอบไปดวยหัวขอตอไปนี้ คือ ทีมดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน การบริการทางการแพทยฉุกเฉิน แผนกฉุกเฉิน หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ประสาทแพทย และรังสีแพทยที่มีความเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือด

สมองในดานการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง Computerize Tomography, Computerized Tomography 
Angiogram, Magnetic Resonance Imaging, Magnetic Resonance Angiogram และใหการวินิจฉัย

อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การบริการทางหองปฏิบัติการ การรักษาโดยฉีดยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด ประสาทศัลยแพทยมีการบริการดานศัลยกรรมประสาท 
การทำแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเปนลายลักษณอักษร การใหบริการทางการแพทยผูปวยเฉียบพลัน

และการบริการเวชศาสตรฟนฟู และการใหบริการในดานการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรยังสามารถรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความซับซอน 
ซึ่งทำใหศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรนี้เปนศูนยกลางการรักษาหลักของเครือขายในภูมิภาค

นั้นๆ

คำจำกัดความของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ตองผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรตองสามารถรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ไดแก โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดได โดยสามารถใหยาสลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำหรือหรือหลอดเลือดแดง การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด การผาตัดรักษาโรคหลอด

เลือดสมองแตกและโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดโดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ

การใสขดลวด (coiling) ในหลอดเลือดโปงพอง ใหการรักษาอื่นได เชน การประคับประคองสัญญาณชีพผูปวย 
การตรวจภาพรังสีวินิจฉัย การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และความดันโลหิตสูง ตองมีหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแพทยและพยาบาลท่ีมีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังมีทีมสหสาขา

วิชาชีพมารวมดูแลผูปวยขณะรับไวรักษาในโรงพยาบาล และมีแนวทางการสงกลับผูปวยเมื่ออาการดีขึ้น

ประโยชน์ของการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
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ประโยชน์หลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 1. พัฒนาประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 2. ลดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง

 3. เพิ่มโอกาสท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันดวยวิธีตางๆ 
 4. ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ

 5. พัฒนาผลลัพธในระยะยาว

 6. ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย

 7. เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย
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ประโยชน์ที่ได้รับในการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 1. พัฒนาการดูแลรักษาและผลการรักษา

  1.1. โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดแสดงใหเห็นวา 
   ผูปวยไดรับการรักษารวดเร็วข้ึนและมีผลการรักษาดีข้ึน (เกณฑในการพิจารณาเชิงกระบวนการ

   และผลลัพธ) โดยประกอบดวย 
   - กระบวนการท่ีดีข้ึนในการรักษาผูปวยท่ีเปนข้ันตอนอยางเปนระบบรวดเร็วและมีประสิทธิผล

   - การประเมินผูปวยที่รวดเร็วขึ้นซึ่งนำไปสูการไดรับการวินิจฉัย การรักษาที่เร็วขึ้นและทำให

    ไดผลการรักษาดี “FASTER DIAGNOSIS, QUICKER TREATMENT AND BETTER 
    OUTCOMES”
  1.2. ขั้นตอนการรักษาที่เปนลายลักษณอักษร และโครงสรางพื้นฐานที่ทำงานไดประสิทธิภาพ 
   เพื่อปรับปรุงการดูแลรักษา เพิ่มความรวดเร็วในการเขาถึงการรักษาของผูปวย โดยสงผลให

   - ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ

   - ลดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

   - ลดภาวะการพึ่งพาผูอื่น ชวยเหลือตัวเองได และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย

  1.3. การมีทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะชวยพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น และมีการเลือกใชวิธีการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการใหยาสลาย

   ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดง การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 
   การผาตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด

   โดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใสขดลวด (coiling) ในหลอดเลือดโปงพอง 
   นำไปสู

   - การประเมินและการรักษาผูปวยไดรวดเร็วขึ้น

   - ความเขาใจในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขียนไวเปน

    ลายลักษณอักษรทำใหผลการรักษาที่ดีขึ้น

  1.4. การจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เพิ่มอัตราการใหยาสลายลิ่มเลือด

   ทางหลอดเลือดดำอยางเหมาะสมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีการนำ

   ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาชากวา 4.5 ชั่วโมง หรือ

   ไมสามารถฉีดยาสลายลิ่มเลือดไดทำใหลดความพิการ การบริการทางศัลยกรรมประสาท 
   การผาตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด 
   โดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใสขดลวด (coiling) ในหลอดเลือดโปงพอง

   รวมท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลแทรกซอน



Certified Comprehensive Stroke Center 31

  1.5. การจัดต้ังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรใหมีการพัฒนากระบวนการในการรักษา

   ผูปวยที่เปนขั้นตอนอยางเปนระบบรวดเร็ว สำหรับผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันนำไปสู

   การลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

  1.6. การมีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ทำใหการวินิจฉัยทางรังสีที่มีประสิทธิภาพ

   และรักษาอยางรวดเร็วรวมท้ังใหการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได โดยเร่ิมระบวนการ
   ดังกลาวตั้งแตในหองฉุกเฉินทำใหผูปวยบางรายไมจำเปนตองอยูโรงพยาบาล สงผลในการ

   ลดอัตราการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล

  1.7. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอยางรวดเร็ว มีประสิทธิผล และรักษาตามแนวทางการรักษาโรค

   จะปองกันปญหาเกี่ยวกับการฟองรองทางการแพทย ลดคาใชจายดานคดีความและทำให

   โรงพยาบาลไมเสียชื่อเสียง

  1.8. การใหบริการระบบการแพทยฉุกเฉินที่นำผูปวยมารักษายังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

   ครบวงจร มีการพัฒนาการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น

 2. การเพิ่มรายไดและลดคาใชจายในการรักษา

  2.1. การมีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จะลดคาใชจายในการดูแลผูปวย

   - การปรับปรุงการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองนำไปสูการลดคาใชจายโดยรวม ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
    ลดความพิการ ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ทำใหเกิดผลแทรกซอนนอย กลับบานไดเร็ว
    ทำใหประหยัดคาใชจาย

  2.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนการเพิ่มประสิทธิภาพหนวยตางๆ ของ
   โรงพยาบาล ไดแก งานรังสีวิทยา หองปฏิบัติการ หองฉุกเฉิน ประสาทวิทยา ประสาทศัลยศาสตร 
   เวชศาสตรฟนฟู จะสงผลใหโรงพยาบาลมีรายรับท่ีมากข้ึน

  2.3. โรงพยาบาลอยูในฐานะมีความพรอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

   สมอง

  2.4. โรงพยาบาลมีโอกาสไดรับทุนสนับสนุนจากแหลงตางๆ มากขึ้น รวมทั้งการไดรับเงินบริจาค

   ชวยสนับสนุนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  2.5. ในระบบที่ใชการจายคาตอบแทนตามผลการดำเนินงาน ที่อาจใชผลการรักษาโรคหลอดเลือด

   สมองเปนปจจัยที่นำมาพิจารณาในการเบิกคาใชจายในการดูแลผูปวย

  2.6. การมีศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางทำใหพนักงานมีความกระตือรือรนในการเรียนรู พึงพอใจ

   และภาคภูมิใจ จะทำให

   - เพิ่มแรงจูงใจในการทำงานของผูรวมงานและไมลาออกจากงาน

   - ลดคาใชจายในการรับคนใหมซึ่งตองมาฝกความชำนาญใหม
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 3. การเพิ่มความเชื่อมั่น นาเชื่อถือและการเพิ่มศักยภาพในการแขงขันที่ดีขึ้น ของสถานพยาบาลหรือ

  สถาบัน ดังตอไปนี้ 
  3.1. การไดรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลนั้น

   สามารถทำตามเกณฑมาตรฐานระดับประเทศและสามารถใหการดูแลผูปวยผานตามเกณฑ

   ตัวชี้วัดมาตรฐาน ซึ่งบงบอกถึงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวาอยูในระดับ

   คุณภาพสูง

  3.2. การดูแลผูปวยดวยมาตรฐานคุณภาพสูงนำมาสูชื่อเสียง ความเช่ือมั่นและนาเชื่อถือของสถาบัน 
   อยูในจุดที่แขงขันกับสถานพยาบาลอื่นได

  3.3. การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่กาวหนา สามารถดึงดูดใหมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น

   - ทำใหโรงพยาบาลมีขอไดเปรียบในการแขงขัน

   - เปนการปูทางที่ดีในการเร่ิมตนทางการตลาด

   - เพิ่มยอดผูปวยที่หองฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ 
   - นำมาซ่ึงรายไดที่เพิ่มขึ้น

 4. การปรับปรุงเรื่องขอตกลงและสัญญาตางๆ

  4.1. การไดรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐานครบวงจร อาจจะเพิ่มการไดรับการทำสัญญา

   กับผูจายคารักษาที่พิจารณาการทำสัญญาโดยดูผลการรักษาวาคุมคากับคาใชจายหรือไม

  4.2. การปรับปรุงการเขาหาการรักษาที่เร็วขึ้นและมีระยะเวลาสั้นลงจะชวยลดคาใชจายโดยรวม

   ขององคกรทำใหสามารถเพ่ิมอำนาจตอรองในการทำสัญญากับผูจายคารักษา

 5. การทำใหสอดคลองกับความตองการขั้นต่ำทางกฎหมาย

  5.1. บางเขตบริหารจัดการมีการกำหนดใหการบริการการแพทยฉุกเฉินรีบสงผูปวยโรคหลอดเลือด

   สมองไปยังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  5.2. การบริการการแพทยฉุกเฉินและบุคลากรตามเขตภูมิภาคที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษา

   ที่ศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐานจะรับรูการสงตอไปยังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

   ครบวงจรที่มีศักยภาพสูงกวา



Certified Comprehensive Stroke Center 33

สรุปประโยชน์ของการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
 1. สรางความเช่ือมั่นของชุมชนตอการดูแลรักษาและบริการ

 2. สรางศักยภาพการแขงขันในตลาดสุขภาพ

 3. ปรับปรุงการบริหารความเส่ียงและลดความเส่ียง

 4. ใหองคความรูในเวชปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อพัฒนาองคกร

 5. ใหคำปรึกษาอยางมืออาชีพ เพื่อกระตุนใหบุคลากรหาความรูเพิ่มเติม

 6. ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไวในองคกร

 7. ปรับใหเปนที่ยอมรับเขาไดกับมาตรฐานระดับประเทศ

 8. ไดรับการยอมรับจากบริษัทประกันชีวิตและองคกรอื่นๆ 
 9. เติมเต็มใหครบตามขอกำหนดท่ีเปนที่ตองการของแตละเขตบริหารจัดการ
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กระบวนการในการรับรองเพ่ือเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

กระบวนการในการรับรองเพื่อเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จะประกอบดวย
1. คุณสมบัติทั่วไปที่ตองการ 
 1.1. โรงพยาบาลที่จะเขารับการรับรองจะตองมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เขารับการรักษา

  เปนผูปวยในอยางนอย 200 รายตอป

 1.2. มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางต่ำ 5 ราย ขณะท่ีคณะเยี่ยม

  สำรวจตรวจเย่ียมที่โรงพยาบาล

 1.3. เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองการพัฒนาคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

  (องคการมหาชน) ตั้งแตขั้น 2 ขึ้นไป
2. ประเภทของโครงการที่เขารับการรับรอง
 2.1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and 
  Disease Specific Certification)

การสมัครเพื่อรับการตรวจเยี่ยมสำรวจ
  เอกสารที่สถานพยาบาลตองจัดสงให สรพ. ลวงหนากอนวันเยี่ยมสำรวจ 60 วัน เพื่อแสดงเจตจำนง

ในการเขาสูการประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ประกอบดวย

  1. หนังสือแสดงเจตจำนงขอรับการประเมินรับรองจาก สรพ.
  2. การประเมินตนเองตามเกณฑ “เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
   (Comprehensive Stroke Center)”
  3. PCT/CLT Profile เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

  4. รายงานแบบประเมินตนเอง (SAR) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ตามบริบทและมาตรฐาน Program 
   and Disease Specific Certification (PDSC) ยกตัวอยางขอมูลที่ควรนำเสนอ

   4.1. ควรแสดงจำนวนและรายละเอียดของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลในโรคที่ขอในรูปแบบ

    ตาราง โดยควรเปนขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 ป

   4.2. สรุปขอมูลในสวนของผลลัพธ ตอนท่ี 4 ควรนำเสนอในรูปแบบท่ีเห็นถึงความความสำเร็จท่ีเดนชัด
    เปนรูปธรรมที่สื่อสารบงบอกความเปนเลิศโดยควรนำเสนอในสวนตนๆ ของการรายงาน
  5. CQI หรือ Good practice /ผลงานเดน ผลงานวิจัยที่แสดงถึงผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย 
   จำนวน 3-5 เร่ือง และสามารถเปน good practice ของระบบงานและการดูแลผูปวยลักษณะสำคัญ

   ของระบบท่ีจะไดรับการรับรอง คือ
   5.1. มีการจัดกระบวนการ (process management) อยางเปนระบบ มีการวิเคราะหกระบวนการ

    สำคัญที่ครอบคลุมตั้งแตการรับผูปวยเขามา จนถึงการจำหนายผูปวยและการดูแลตอเนื่อง
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   5.2. แสดงใหเห็นผลลัพธ (outcome) ท่ีดีถึงดีมาก ซ่ึงนาจะอยูท่ี 75 เปอรเซนตไทลข้ึนไป คือ มีการ
    รับรองที่ 25 เปอรเซ็นตไทลบนสุดของกลุมนั่นเอง

   5.3. แสดงใหเห็นการประเมินและปรับปรุงอยางตอเน่ือง คือ การมี CQI ท่ีแสดงใหเห็นถึงการเรียนรู

    รวมกันของทีม มีการประเมินผลอยางเปนระบบ (evaluation) มีการปรับปรุง (improvement) 
    มีการสรางนวัตกรรม (innovation) และมีการบูรณาการ (integration)
   5.4. แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาที่ใชศาสตรตางๆ ของกระบวนการ พัฒนาคุณภาพ (quality 
    concept)

  หมายเหตุ : เอกสารตามหมายเลข 1-5 ขอใหสถานพยาบาลจัดสงให สรพ. ในรูปแบบ electronic file
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เกณฑ์ประเมินและรับรอง
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

ฉบับ พฤศจิกายน 2562

3

 เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนความรวมมือระหวางสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทยและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) จัดทำขึ้นเพื่อดำเนินการ

พัฒนาปรับปรุงระบบประเมินและรับรองเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และสรางเกณฑศูนยโรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐานครบวงจร (Certified Comprehensive Stroke Center) เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน

โรงพยาบาลท่ีมีความมุงม่ันในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร และมีความประสงค

ในการขับเคลื่อนระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีมาตรฐานสูการรับรองเฉพาะโรค โดยใชกับ

สถานพยาบาลที่ผานการรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานมาแลว และสามารถใหการรักษาผูปวย

ที่จำเปนตองไดรับการผาตัดหรือการรักษาโดย endovascular treatment ได 

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ขอขอบคุณคณะทำงานทุกทานที่รวมมือกัน

ดวยความมุงมั่น อุตสาหะ กระตือรือรน คำนึงถึงประเด็นตาง ๆ อยางรอบดานและรอบคอบในการรวมสราง

เกณฑฉบับนี้จนไดเครื่องมือทำงานซึ่งเปนที่ยอมรับของผูเกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดใหกับ

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลในประเทศไทย ที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของขอมูลความรูทางวิชาการที่ทันสมัย อีกทั้งเปนการเสริมพลัง รวมยินดีใหแกผูตั้งใจพัฒนาระบบการดูแล 

ใหมีกำลังใจในการดำเนินงานอยางตอเนื่อง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

พฤศจิกายน 2562

คำนิยมของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

5

 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยไดทำการรวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) ในการพัฒนาเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน เพื่อใหการดำเนินการ
เปนไปดวยความเรียบรอย สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยจึงขอแตงตั้งประธานและคณะกรรมการจัดทำ
เกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน ดังมีรายนามตอไปนี้
 1. พล.ต.รศ.นพ.สามารถ  นิธินันทน ที่ปรึกษา
 2. ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร ที่ปรึกษา
 3. ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค ที่ปรึกษา
 4. พอ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล ประธานคณะทำงาน
 5. พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันตกุล เลขานุการ
 6. นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล คณะทำงาน
 7. รศ.นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา คณะทำงาน
 8. รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท คณะทำงาน
 9. ผศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร คณะทำงาน
 10. ศ.พญ.พรภัทร ธรรมสโรช คณะทำงาน
 11. นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร คณะทำงาน
 12. ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร คณะทำงาน
 13. นพ.สงคราม  โชติกอนุชิต คณะทำงาน
 14. นพ.ธนบูรณ  วรกิจธำรงชัย คณะทำงาน
 15. นพ.ทวีศักดิ์  เอื้อบุญญาวัฒน คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 16. นพ.วรานนท  มั่นคง คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 17. นพ.ชัย  กอบกิจสุขสกุล คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย)
 18. พล.ต.นพ.สิรรุจน  สกุลณะมรรคา คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)
 19. รศ.นพ.รุงศักดิ์  ศิวานุววัฒน คณะทำงาน 
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)
 20. ผศ.นพ.ดิลก  ตันทองทิพย คณะทำงาน
   (ตัวแทนจากราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย)

คำสั่งสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
ที่ 1/2562

เรื่อง แต่งตั้งคณะจัดทำเกณฑ์ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน
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1.  พล.ต.รศ.นพ.สามารถ  นิธินนัทน นายกสมาคม
2.  ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค  อุปนายก คนที่ 1
3.  พญ.ทัศนีย  ตันติฤทธิศักดิ์ อุปนายก คนที่ 2
4.  พอ.นพ.เจษฎา  อุดมมงคล  เลขาธิการและเหรัญญิก
5.  นพ.สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล  ประธานฝายวิจัย
6.  ผศ.พญ.อรอุมา  ชุติเนตร  ประธานวิชาการ
7.  รศ.นพ.สมบัติ  มุงทวีพงษา  นายทะเบียน
8.  ศ.พญ.พรภัทร  ธรรมสโรช  ปฏิคม
9.  ผศ.พญ.สุรีรัตน  สุวัชรังกูร  สาราณียกร
10.  ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร  ประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาดาน
  แนวทางเวชปฏิบัติและคุณภาพสถานพยาบาล
  ของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
11.  นพ.เจษฎา  เขียนดวงจันทร ประธานฝายพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมและสอบ
12.  รศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท กรรมการกลาง
13.  พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันตกุล รองประธานวิชาการ
14.  พญ.ศันสนีย  แสงวณิช  รองเลขาธิการ
15.  ผศ.นพ.ดิลก  ตันทองทิพย  กรรมการกลาง

รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
วาระ พ.ศ. 2560-2562

สารบัญ
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 หัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพองแตกดวยวิธี การผาตัดหนีบ

 หลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวด ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 

 ในผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาล ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิดเลือดออกจาก
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 48 ชั่วโมงและไมไดรับการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมอง

 โปงพองแตกดวยวิธี การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวด

. ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษา

 ในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการบันทึกเหตุผลของการไมไดรับการทำหัตถการผาตัด

 หนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 

 ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ.ไดรวมมือกับสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 

และ สมาคมรังสีรวมรักษาระบบประสาท ไดจัดทำแนวทางการจัดตั้งศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรนี้ขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรับ

การรักษาอยางมีมาตรฐานระดับสากล
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2.1 องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย

 1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

 การสรางทีมงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนขั้นตอนสำคัญในการให

การดูแลผูปวยต้ังแตอยูในหองฉุกเฉิน โดยทีมงานน้ีมีหนาท่ีสำคัญในการใหการวินิจฉัยเบ้ืองตน สงตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อจะใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไมจำเปน

ตองเปนประสาทแพทยหรือประสาทศัลยแพทย อาจเปนบุคลากรทางการแพทยหรือแพทยที่ควรมีความรู

และเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 เกณฑขั้นต่ำของทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประกอบดวย

  1.1. แพทย 1 คน และบุคลากรทางการแพทย (เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล ผูชวยแพทย) 1 คน 

    ที่สามารถใหบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อยางนอย 24 ชั่วโมง 

    จำนวน 7 วันตอสัปดาห โดยทีมสามารถอยูดูแลผูปวยที่ขางเตียงภายใน 15 นาที ที่ไดรับการ

    ติดตอ ท้ังในหองฉุกเฉินและหอผูปวย (ในกรณีท่ีมีผูปวยเกิดโรคหลอดเลือดสมองขณะนอนรักษา

    อยูในหอผูปวย)

  1.2. ควรมีการติดตอ ตามทีมอยางมีระบบและรวดเร็ว เชน มีเบอรโทรศัพท หรือระบบคอมพิวเตอร

    ที่ติดตอไดอยางรวดเร็ว เปนตน

  1.3. กรณีที่รับการสงตัวผูปวยจากโรงพยาบาลหรือคลินิกอื่นๆ ทีมฯ ควรใหคำแนะนำการดูแลผูปวย

    เบื้องตนกอนและขณะนำตัวผูปวยสงมา

  1.4. ทีมควรมีความรูและความคุนเคยในการวินิจฉัย สงตรวจเพ่ิมเติมและรักษาผูปวยเบ้ืองตนในระยะ

    เฉียบพลัน

  1.5. มีเอกสารเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธีการติดตอ รายชื่อแพทยหรือบุคลากรในทีม แนวทาง

    การทำงานของทีมและแนวทางการดูแลรักษาผูปวยระยะเฉียบพลัน โดยมีการระบุเวลาท่ีชัดเจน 

    ดังนี้ เวลาที่ไดรับการติดตอ เวลาที่ทีมมาถึงและเริ่มดูแลผูปวย เวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย

    และไดรับการรักษา และผลการรักษาระยะเฉียบพลัน

 2. แนวทางดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร (Written Care Protocols) 

  ประกอบดวย

  2.1. เอกสารแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เปนลายลักษณอักษร 

    โดยหมายความรวมถึง การสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยหรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม 

    แนวทางการดูแลผูปวยและใหยาตางๆ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

    และเลือดออกในสมอง

  2.2. แนวทางการดูแลผูปวยที่ใชตองเปนแนวทางมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในการดูแลผูปวย

    โรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน
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 4.2. บุคลากรท่ีแผนกฉุกเฉินควรไดรับการฝกฝนใหมีความรูในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

   สมองระยะเฉียบพลัน รวมถึงสามารถใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำไดในกรณีที่แพทยสั่ง

   ใหการรักษา

 4.3 . สามารถติดตอกับทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางรวดเร็ว โดยทีมดังกลาว

   อาจเปนบุคลากรหรือแพทยที่ทำงานแผนกฉุกเฉินก็ได

 4.4 . ประเมินเบ้ืองตนในการดูแลผูปวยสงสัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 15 นาที โดยมีการบันทึก

   เวลาตั้งแตผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉินและไดรับการตรวจจากแพทย

  4.5. ควรมีเอกสารแนวทางการดูแลและการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนลายลักษณอักษร 

   รวมถึงการใหยาสลายล่ิมเลือดและการรักษาระยะเฉียบพลันอ่ืนๆ ไดแก การรักษาภาวะสมองบวม 

   การใหยาลดความดันโลหิต การแกภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเกี่ยวกับแนวทาง

   ในการตรวจติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผูปวยทั้งในผูปวยที่

   ไดรับหรือไมไดรับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ

  4.6. แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในแผนกฉุกเฉินที่ตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจำเปน

   ตองเขารวมการฝกอบรมเพื่อใหมีความรูในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

   อยางนอยปละ 2 ครั้ง

 5. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไป หมายถึง สถานที่ที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลผูปวยและมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่ชัดเจน ซึ่งจะเนนการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา 

ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอัตราการเสียชีวิตต่ำกวา ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลส้ันกวาและอัตราการฟนตัวสูงกวา เม่ือเทียบกับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป และการศึกษา

อีกหลายการศึกษาพบวาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มผลการรักษาที่ดี (รอยละ 19) และลดอัตราการ

เสียชีวิต 

 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีองคประกอบ ดังนี้

  5.1. สถานที่หรือหอผูปวยที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  5.2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไดรับการฝกฝนและเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

   แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด

  5.3. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีเครื่องมือตรวจติดตามคลื่นหัวใจ สัญญาณชีพ และระดับ

   ออกซิเจนในเลือดอยางตอเนื่อง (continuous multichannel telemetry)

  5.4. พยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะๆ โดยใช National 

   Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) หรือตัววัดมาตรฐานอื่นๆ ในกรณีที่อาการผูปวย

   แยลงควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยและตามแพทย

23

   7.1.3. มีเอกสารระบุเวลาที่ทำการตรวจทางรังสีวินิจฉัยและไดรับการอานผล

   7.1.4. มีและสามารถตรวจ Magnetic Resonance Imaging (MRI), Magnetic Resonance

     Angiography (MRA) หรือ CT Angiography (CTA) ได โดยสามารถตรวจไดภายใน 

    6 ชั่วโมง หลังไดรับการสั่งตรวจ รวมถึงอานผลไดภายใน 2 ชั่วโมง หลังการตรวจเสร็จ 

    เพื่อใชประกอบเปนขอมูลในการวางแผนการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด

 การตรวจหลอดเลือดสมองทั้งที่อยูในสมองและนอกสมองมีความจำเปนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การตรวจโดย MRA หรือ CTA สามารถชวยในการวินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดหลายอยางที่ไมสามารถ

ตรวจไดจากการตรวจหลอดเลือดแครอทิดดวยเครื ่องตรวจคลื ่นเสียงความถี ่ส ูง (carotid dupplex 

ultrasonography) เชน หลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ซึ่งการตรวจพบ

ลักษณะดังกลาวอาจสงผลใหเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาผูปวย ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรจึงตองมีความพรอมในการตรวจ MRI, MRA, CTA ได 

  7.2. การตรวจหัวใจ (Cardiac Imaging) 

 มีและสามารถตรวจภาพหัวใจดวยวิธีใดวิธีหนึ่งในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่รับไวนอนรักษา

ที่โรงพยาบาล โดยการทำ transthoracic echocardiography, transesophageal echocardiography 

และ cardiac MRI 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจำนวนหน่ึงเกิดจากล่ิมเลือดหัวใจไปอุดหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีสาเหตุ

จากหัวใจหองบนเตนพริ้ว (atrial fibrillation) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ หรือมี aortic 

arch plagues จำเปนตองตรวจหัวใจดวยวิธี transthoracic echocardiography, transesophageal 

echocardiography และ cardiac MRI จึงมีความจำเปน ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

ตองมีเคร่ืองมือและสามารถตรวจหัวใจดวยวิธีหน่ึงวิธีใดในผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีรับนอนรักษา

ที่โรงพยาบาล

 8. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Services)

 เน่ืองจากการตรวจทางหองปฏิบัติการมีความจำเปนในการชวยวินิจฉัยและการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังน้ันศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจึงตองสามารถตรวจไดตลอด 24 ช่ัวโมง จำนวน 7 วัน

ตอสัปดาห ทั้งนี้การตรวจที่ตองทำไดตลอดเวลาและไดผลอยางรวดเร็ว ไดแก การตรวจนับเม็ดเลือด, blood 

chemistries, การแข็งตัวของเลือด (coagulation) การตรวจการต้ังครรภ (ในกรณีท่ีสงสัย) HIV, drug toxicity, 

คล่ืนหัวใจ (electrocardiogram) เอ็กซเรยทรวงอก (chest X-ray) ซ่ึงควรทำไดภายใน 45 นาที หลังไดรับคำส่ัง

สงตรวจ

 9. กายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)

 การทำกายภาพบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การฝกพูด กายภาพบำบัด และกิจกรรมบำบัด สามารถ

ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฟนตัวไดดี ดังนั้น ผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานครบวงจรตองไดรับการประเมินต้ังแตระยะแรกๆ วาสามารถเร่ิมทำกายภาพบำบัดหรือยังและควรเร่ิมทำ

ตั้งแตระยะแรกๆ 
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  1.6. มีเอกสารแสดงถึงคุณสมบัติ การผานการฝกอบรมและเขารวมการอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

   สมองของบุคลากรหลักของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

 2. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke Registry with 

  Outcomes and QI Components)

  2.1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีขอมูลพื้นฐานหรือการลงทะเบียนผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสามารถติดตามการรักษาชวงเวลาตางๆ ที่ไดรับการรักษาและ

   ผลการรักษา โดยมีการจัดเก็บเปนระบบเพื่อจะสามารถนำขอมูลออกมาทบทวน (review) 

   เพื่อใชปรับปรุงแนวทางการรักษาดูแลผูปวยใหดียิ่งขึ้น และควรมีการตั้งตัวชี้วัดและเปาหมาย

   เพื่อใชเก็บขอมูลประเมินการดูแลผูปวย เชน ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเขามาที่หองฉุกเฉินถึงไดรับ

   ยาสลายลิ่มเลือด

  2.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรเลือกอยางนอย 2 ตัวช้ีวัดในแตละป เก่ียวกับ

   การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปนเกณฑมาตรฐาน (benchmarking) และควรมี

   เอกสารบันทึกเปนลายลักษณอักษรดวย

  2.3. กรรมการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีการประชุมหารือ ทบทวน

   และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวย

   อยางนอย 2 ครั้งตอป และควรมีเอกสารบันทึกการประชุมรวมดวย

 3. ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไป (Educational Programs)

  3.1 เน่ืองจากมีความรูใหมจากการศึกษาวิจัยเพ่ิมข้ึนตลอดเวลา ทำใหตองมีการปรับเปล่ียนแนวทาง

   การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนระยะๆ ดังนั้นแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแล

   ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจำเปนตองเขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรค

   หลอดเลือดสมองอยางนอย 8 ชั่วโมงตอป

  3.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกประชาชนทั่วไป

   อยางนอย 1 ครั้งตอป เกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยและวิธีการรักษา

   โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

  3.3. ควรมีเอกสารเกี่ยวกับการเขารวมประชุมหรืออบรมดังกลาว ซึ่งมีขอมูลวันที่จัดประชุม หัวขอ 

   รายชื่อวิทยากร และระยะเวลาพูดในแตละหัวขอ ในสวนของการใหความรูแกประชาชนควรมี

   การประเมินแบบสอบถามและจัดเก็บขอมูลดังกลาวดวย
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ประโยชน์หลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
 1. พัฒนาประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 2. ลดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง

 3. เพิ่มโอกาสที่ผูปวยจะไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันดวยวิธีตางๆ 

 4. ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ

 5. พัฒนาผลลัพธในระยะยาว

 6. ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย

 7. เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย
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  1.5. การจัดต้ังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรใหมีการพัฒนากระบวนการในการรักษา

   ผูปวยที่เปนขั้นตอนอยางเปนระบบรวดเร็ว สำหรับผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันนำไปสู

   การลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

  1.6. การมีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ทำใหการวินิจฉัยทางรังสีที่มีประสิทธิภาพ

   และรักษาอยางรวดเร็วรวมท้ังใหการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได โดยเร่ิมระบวนการ

   ดังกลาวตั้งแตในหองฉุกเฉินทำใหผูปวยบางรายไมจำเปนตองอยูโรงพยาบาล สงผลในการ

   ลดอัตราการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล

  1.7. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอยางรวดเร็ว มีประสิทธิผล และรักษาตามแนวทางการรักษาโรค

   จะปองกันปญหาเกี่ยวกับการฟองรองทางการแพทย ลดคาใชจายดานคดีความและทำให

   โรงพยาบาลไมเสียชื่อเสียง

  1.8. การใหบริการระบบการแพทยฉุกเฉินที่นำผูปวยมารักษายังศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

   ครบวงจร มีการพัฒนาการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น

 2. การเพิ่มรายไดและลดคาใชจายในการรักษา

  2.1. การมีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จะลดคาใชจายในการดูแลผูปวย

   - การปรับปรุงการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองนำไปสูการลดคาใชจายโดยรวม ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

    ลดความพิการ ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ทำใหเกิดผลแทรกซอนนอย กลับบานไดเร็ว

    ทำใหประหยัดคาใชจาย

  2.2. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนการเพิ่มประสิทธิภาพหนวยตางๆ ของ

   โรงพยาบาล ไดแก งานรังสีวิทยา หองปฏิบัติการ หองฉุกเฉิน ประสาทวิทยา ประสาทศัลยศาสตร 

   เวชศาสตรฟนฟู จะสงผลใหโรงพยาบาลมีรายรับที่มากขึ้น

  2.3. โรงพยาบาลอยูในฐานะมีความพรอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

   สมอง

  2.4. โรงพยาบาลมีโอกาสไดรับทุนสนับสนุนจากแหลงตางๆ มากขึ้น รวมทั้งการไดรับเงินบริจาค

   ชวยสนับสนุนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

  2.5. ในระบบที่ใชการจายคาตอบแทนตามผลการดำเนินงาน ที่อาจใชผลการรักษาโรคหลอดเลือด

   สมองเปนปจจัยที่นำมาพิจารณาในการเบิกคาใชจายในการดูแลผูปวย

  2.6. การมีศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางทำใหพนักงานมีความกระตือรือรนในการเรียนรู พึงพอใจ

   และภาคภูมิใจ จะทำให

   - เพิ่มแรงจูงใจในการทำงานของผูรวมงานและไมลาออกจากงาน

   - ลดคาใชจายในการรับคนใหมซึ่งตองมาฝกความชำนาญใหม
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สรุปประโยชน์ของการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
 1. สรางความเชื่อมั่นของชุมชนตอการดูแลรักษาและบริการ

 2. สรางศักยภาพการแขงขันในตลาดสุขภาพ

 3. ปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงและลดความเสี่ยง

 4. ใหองคความรูในเวชปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อพัฒนาองคกร

 5. ใหคำปรึกษาอยางมืออาชีพ เพื่อกระตุนใหบุคลากรหาความรูเพิ่มเติม

 6. ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไวในองคกร

 7. ปรับใหเปนที่ยอมรับเขาไดกับมาตรฐานระดับประเทศ

 8. ไดรับการยอมรับจากบริษัทประกันชีวิตและองคกรอื่นๆ 

 9. เติมเต็มใหครบตามขอกำหนดที่เปนที่ตองการของแตละเขตบริหารจัดการ
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กระบวนการในการรับรองเพื่อเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

กระบวนการในการรับรองเพื่อเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร จะประกอบดวย

1. คุณสมบัติทั่วไปที่ตองการ 

 1.1. โรงพยาบาลที่จะเขารับการรับรองจะตองมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เขารับการรักษา

  เปนผูปวยในอยางนอย 200 รายตอป

 1.2. มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางต่ำ 5 ราย ขณะที่คณะเยี่ยม

  สำรวจตรวจเยี่ยมที่โรงพยาบาล

 1.3. เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองการพัฒนาคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

  (องคการมหาชน) ตั้งแตขั้น 2 ขึ้นไป

2. ประเภทของโครงการที่เขารับการรับรอง

 2.1. ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร เปนการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and 

  Disease Specific Certification)

การสมัครเพื่อรับการตรวจเยี่ยมสำรวจ
  เอกสารที่สถานพยาบาลตองจัดสงให สรพ. ลวงหนากอนวันเยี่ยมสำรวจ 60 วัน เพื่อแสดงเจตจำนง

ในการเขาสูการประเมินและรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ประกอบดวย

  1. หนังสือแสดงเจตจำนงขอรับการประเมินรับรองจาก สรพ.

  2. การประเมินตนเองตามเกณฑ “เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 

   (Comprehensive Stroke Center)”

  3. PCT/CLT Profile เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

  4. รายงานแบบประเมินตนเอง (SAR) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ตามบริบทและมาตรฐาน Program 

   and Disease Specific Certification (PDSC) ยกตัวอยางขอมูลที่ควรนำเสนอ

   4.1. ควรแสดงจำนวนและรายละเอียดของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลในโรคที่ขอในรูปแบบ

    ตาราง โดยควรเปนขอมูลยอนหลังอยางนอย 3 ป

   4.2. สรุปขอมูลในสวนของผลลัพธ ตอนท่ี 4 ควรนำเสนอในรูปแบบท่ีเห็นถึงความความสำเร็จท่ีเดนชัด

    เปนรูปธรรมที่สื่อสารบงบอกความเปนเลิศโดยควรนำเสนอในสวนตนๆ ของการรายงาน

  5. CQI หรือ Good practice /ผลงานเดน ผลงานวิจัยที่แสดงถึงผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย 

   จำนวน 3-5 เร่ือง และสามารถเปน good practice ของระบบงานและการดูแลผูปวยลักษณะสำคัญ

   ของระบบที่จะไดรับการรับรอง คือ

   5.1. มีการจัดกระบวนการ (process management) อยางเปนระบบ มีการวิเคราะหกระบวนการ

    สำคัญที่ครอบคลุมตั้งแตการรับผูปวยเขามา จนถึงการจำหนายผูปวยและการดูแลตอเนื่อง
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  ขั้นตอนในการเยี่ยมสำรวจเพื่อตออายุการประเมินรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

กระบวนการและขั้นตอนการขอการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

  ขั้นตอนในการเยี่ยมสำรวจเพื่อการประเมินรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ครั้งแรก 
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 ุตหเยามห : เอกสารตามหมายเลข 1-5  บบแปูรนใ.พรส หใงสดัจลาบายพนาถสหใอข electronic file 

ครโะาพฉเงอรบัรรากอขรากนอตนขัะลแรากนวบะรก /เฉพาะระบบ 

 บบะระาพฉเ/ครโะาพฉเงอรบัรนิมเะรปรากอพืเจวรำสมยียเรากนในอตนัข กรแงัรค  

 

อพืเจวรำสมยียเรากนในอตนัข ุยาออต บบะระาพฉเ/ครโะาพฉเงอรบัรนิมเะรปราก  

 

รจงวบรคนาฐรตามงอมสดอืลเดอลหครโยนูศนปเรากงอรบัระลแนมิเะรปรากนอตนัข  

1. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ ทบทวนขอมูลเอกสารแบบประเมินตนเอง ทั้งในสวนที่กำหนดโดยสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทย ซึ่งเปนเกณฑสำคัญในการคัดสถานพยาบาลเขาสูกระบวนการประเมินและ

รับรอง และแบบประเมินตนเองที่สอดคลองกับมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคเฉพาะระบบของสถาบัน

)นชาหมรากคงอ( ลาบายพนาถสพาภณุคงอรบัร   

2. จวรำสมยียเูผ  ญาชวยีชเูผะลแ ลูมอขบอสจวรตะลแนวทบท งอขงอเนตนิมเะรปรากกาจหะารคเิวีท

คาดวาจะไดรับการรับรอง

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

วันหมดอายุ

การรับรอง

คาดวาจะไดรับการตออายุการรับรอง

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
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การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามในผู้ป่วยแต่ละคน
ผูเยี่ยมสำรวจจะปฏิบัติดังตอไปนี้

  1. ติดตามการดูแล การรักษา การใหบริการผูปวยแตละคน

  2. ประเมินความเชื่อมโยงของแตละหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวย

  3. ประเมินการใชและการปรับนำมาใชของแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแล

   รักษาและบริการผูปวย

  4. ประเมินการประสานงานและผสมผสานของโครงการกับการใหบริการในการดูแลผูปวย

การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามของผู้ป่วยทั้งระบบและการใช้ข้อมูล
ผูเยี่ยมสำรวจจะปฏิบัติดังตอไปนี้

  1. แจงจุดแข็งและจุดออนของโครงการในการใชขอมูล เพื่อใหมีการปรับปรุงหรือการทำงานอยางอื่น

   ที่ทำใหเกิดการพัฒนาในภาคปฏิบัติ

  2. แจงการใชขอมูลที่ตองการที่จะทำการประเมินเพื่อรับการรับรองในครั้งตอไป

การเตรียมเอกสารของโรงพยาบาลที่จะได้รับการเยี่ยมสำรวจ
  1. การประเมินศักยภาพบุคลากรและเอกสารรับรอง ประกอบไปดวยการประเมิน

   1.1. บุคลากรของทีมท่ีไดรับหนังสือรับรองดานวิชาชีพหรือมีคุณสมบัติตามเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

     มาตรฐานครบวงจร

   1.2. กิจกรรมที่ใหการฝกอบรม และการศึกษาแกบุคลากรในทีม

   1.3. เอกสารแสดงการผานการอบรมของบุคลากรในทีมที่เกี่ยวเนื่องกับโรคหลอดเลือดสมองตาม

     เกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   1.4. การบันทึกขอมูลการทำงานของบุคลากรในทีม และบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน การประชุมทีม

     สหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลรักษา และจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  2. เอกสารท่ีแสดงถึงคุณภาพและกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง องคประกอบในการดูแล

   ผูปวย

   2.1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เอกสารเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธี

     การติดตอ รายช่ือแพทย หรือบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพและแนวทางดูแลรักษาผูปวยระยะ

     เฉียบพลัน ท่ีมีการระบุเวลาชัดเจน

   2.2. ขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร

     - เอกสารข้ันตอนการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

      เฉียบพลัน

     - เอกสารขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุน และมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง มีการสนับสนุน

 และสงเสริมจากองคกรหรือโรงพยาบาลตนสังกัดโดยมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรและมีแผนการดำเนินงาน

 ที่ชัดเจนและใหเงินสนับสนุนในกรณีที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยไดรับการปรึกษานอกเวลา อีกทั้ง

 มีการสนับสนุนการบริหารจัดการในการทำโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของ

2. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการดูแล และผลการรักษา

 2.1. มีระบบการเก็บขอมูลพื้นฐานในการวัดผลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการลงทะเบียน

   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อติดตามการรักษา ชวงเวลาตางๆ ที่ไดรับการรักษา และผลการรักษา

   มีการตั้งตัวชี้วัดโดยมีเปาหมายเพื่อใชเก็บขอมูลประเมินการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการนำขอมูลดังกลาว

   ไปใชปรับปรุงในการดูแลผูปวย

 2.2. มีการประชุมหารือ ทบทวน และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุง

   มาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย อยางนอย 2 ครั้งตอป และมีเอกสารบันทึกการประชุมรวมดวย

   (หมายเหตุ การเตรียมเอกสารเพื่อใหการตรวจเปนไปงายและรวดเร็ว ในกรณีที่มีเอกสารที่เกี่ยวของ

   ในจุดที่ไปตรวจแลว อาจทำสำเนา และจัดเตรียมสำเนาเอกสารใสแฟมและติดปายดานขางเพื่อระบุ

   วาเปนเอกสารในหมวดหมูไหน โดยเรียงลำดับตามหัวขอองคประกอบตางๆ  จากขอ 1 ไลไปถึง

   ขอสุดทาย

     - ในกรณีท่ีเอกสารบางฉบับเปนเอกสารประกอบการตรวจท่ีอยูในหลายหมวดหมู ยกตัวอยาง เชน 

      เอกสารขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตองจัดเตรียมไวสำหรับ

      การตรวจเย่ียมในสวนองคประกอบในการดูแลผูปวยท้ังขอยอย 2.1, 4.2, 5.2 ควรจะถายเอกสาร

      และจัดเรียงในทุกหมวดหมูที่เกี่ยวของ เพื่อใหงายตอการตรวจเอกสารเนื่องจากผูเยี่ยมสำรวจ

      อาจแยกกันตรวจเอกสารในหมวดหมูตางกัน)

การคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Immediate threat to health and safety)
  หากพบขอมูลบงถึงการคุกคามตอสุขภาพและความปลอดภัยตอผูปวยระหวางกระบวนการประเมิน

และรับรองตองรีบรายงานผูอำนวยการโรงพยาบาลหรือหัวหนาโครงการโรคหลอดเลือดสมอง และสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยทันที และพิจารณา

วาจะหยุดกระบวนการประเมินและรับรอง หรือหยุดใหการรับรอง
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คำนิยามและการแบ่งระดับมาตรฐานตามความสำคัญอย่างยิ่งยวด

คำนิยามและการแบงระดับมาตรฐานตามความสำคัญอยางย่ิงยวด สามารถแบงไดเปน 4 ระดับตามความรุนแรง

จากระดับรุนแรงที่สุดดังนี้

ระดับที่ 1 การคุกคามทันทีตอสุขภาพและความปลอดภัย

กรณีที่ตรวจพบภาวะหรือเหตุการณการคุกคามทันทีตอสุขภาพและความปลอดภัยจะมีการปฏิบัติดังนี้

 - สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

  อาจใหประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบ้ืองตน (preliminary denial certification) โดยทันที

 - การไดประกาศนียบัตร การปฏิเสธการรับรองเบื้องตน จะคงอยูจนกวาโรงพยาบาลจะไดดำเนินการ

  แกไขและสามารถตรวจสอบไดระหวางการเยี่ยมสำรวจในครั้งตอไป

 - หลังจากโรงพยาบาลมีการแกไขดังกลาวโรงพยาบาลจะไดรับการเปลี่ยนประกาศนียบัตรการปฏิเสธ

  การรับรองเบื ้องตนเปนประกาศนียบัตรรับรองเฉพาะประเด็น (contingent certification) 

  และการรับรองคุณภาพจะตองไดรับการเยี่ยมสำรวจอีกครั้งเพื่อประเมินการใชการแกไขดังกลาว

  ในการดูแลผูปวยจริงตอไป

ระดับท่ี 2 การผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณตางๆ (situational decision rules) ท่ีไมเปนตามแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

กรณีที่ตรวจพบการผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณตางๆ จะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลอาจไดรับประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบื้องตนหรือประกาศนียบัตรรับรอง

  เฉพาะประเด็นขึ้นอยูกับสถานการณ

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการแกไขการผิดกฎดังกลาวและเสนอตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

  คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา

  ภายใน 45 วัน และการรับรองคุณภาพจะตองไดรับการเย่ียมสำรวจอีกคร้ังเพ่ือประเมินการใชการแกไข

  ดังกลาวในการดูแลผูปวยจริงตอไป

ระดับที่ 3 การไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง (direct impact 

requirements)

กรณีที่ตรวจพบการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยตรงจะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการเสนอเรื่องการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแล

  ผูปวยโดยตรงตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการ

  อื่นๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 45 วัน
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2. การผานการรับรองจะมีระดับตางๆ และมีผลตอความเขมขนของการติดตาม ดังนี้

 - ระดับพอผาน เมื่อมีคะแนนระหวาง 2.5-3.0

 - ระดับดี เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.0-3.5

 - ระดับดีมาก เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.5-4.0

 - ระดับดีเยี่ยม เมื่อมีคะแนนมากกวา 4.0

แนวทางการกำหนดระดับคะแนนเพื่อประเมินตนเองและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. พิจารณาตามระดับความสมบูรณของการพัฒนา

 - คะแนน 1 เปนชวงเริ่มตนการพัฒนา อาจจะมีลักษณะตั้งรับ เนนที่การวิเคราะห การตั้งทีม การจัดหา

  ทรัพยากร การกำหนดแนวทาง

 - คะแนน 2 เปนชวงของการวางระบบงานและเริ่มนำไปสูการปฏิบัติ

 - คะแนน 3 เปนชวงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไวจนเห็นผลลัพธในชวงตน ถือวาเปนระดับ

  ที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เปนระดับที่มีประสิทธิผล (effective)

 - คะแนน 4 เปนชวงของการมีความโดดเดนในกระบวนการบางอยาง ซึ่งอาจจะเปนนวัตกรรม

 - การเชื่อมโยง หรือวิธีการที่ไดผลดีตางๆ ตัวอยางที่แนะนำไวเปนเพียงแนวทางซึ่งไมจำเปนตองทำได

  ครบถวน และอาจจะมีเรื่องอื่นๆ ที่จำเปนตองใชดุลยพินิจประกอบ

 - คะแนน 5 เปนระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและมีการปรับปรุงอยางเปนระบบสงผลใหมี

  ผลลัพธที่เปนเลิศ เปนผูนำในดานนั้นๆ

2. พิจารณาตามระดับความยากงายในการดำเนินการ

 - อาจจะนำขอกำหนดในมาตรฐานแตละประเด็นมาพิจารณาวาประเด็นใดที่ทำไดงายที่สุด และยากขึ้น

  เปนลำดับขั้น โดยพยายามใหสอดคลองกับแนวทางในขอ 1

 - อาจจะพิจารณาระดับความยากงายตามศักยภาพของโรงพยาบาล

3. พิจารณาตามลำดับขั้นตอนที่โรงพยาบาลตองดำเนินการกอนหลัง

 - อาจพิจารณาวาในความเปนจริง มีขั้นตอนของการดำเนินการวางระบบงานอยางไรบาง เชน เริ่มจาก

  การวิเคราะหขอมูล การออกแบบระบบ การฝกอบรม การนำไปสูการปฏิบัติ เปนตน

4. พยายามใหมีการพิจารณาในภาพรวม ใหมีรายละเอียดเทาที่จำเปน ไมตองคัดลอกมาจากมาตรฐานทั้งหมด



เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 

ขั้นตอนการประเมินและรับรองการเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

1. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ ทบทวนขอมูลเอกสารแบบประเมินตนเอง ทั้งในสวนที่กำหนดโดยสมาคม

 โรคหลอดเลือดสมองไทย ซ่ึงเปนเกณฑสำคัญในการคัดสถานพยาบาลเขาสูกระบวนการประเมินและรับรอง 
 และแบบประเมินตนเองที่สอดคลองกับมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบของสถาบันรับรอง

 คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
2. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ ทบทวนและตรวจสอบขอมูลที่วิเคราะหจากการประเมินตนเองของสถาน

 พยาบาล เพื่อยืนยันการดำเนินการและหาโอกาสพัฒนาเพิ่มเติมจากกระบวนการเยี่ยมสำรวจ ดวยวิธี
 การตามรอย สัมภาษณ รวมถึงทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนและเอกสารตางๆ ที่กำหนด ณ โรงพยาบาล

 ที่เขารับการตรวจเยี่ยมสำรวจ

3. ผูเยี่ยมสำรวจและผูเชี่ยวชาญ สรุปผลการเยี่ยมเปนรายงานการเยี่ยมสำรวจ ภายใน 14 วัน หลังเสร็จสิ้น

 การเย่ียมสำรวจ เพ่ือเสนอตอผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พิจารณา

 อนุมัติขั้นการรับรองคุณภาพการเย่ียมสำรวจเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

4. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) สงสรุปผลการเยี่ยมสำรวจแกสถานพยาบาลอยาง

 เปนทางการ เมื่อผลอนุมัติพิจารณาการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ซึ่งมีอายุการรับรองจำนวน 3 ป 
 นับจากวันอนุมัติ

5. เมื่อสถานพยาบาลไดรับการรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานแลว มีการดำเนินการ ดังนี้
 5.1. มีการประเมินตนเองอยางตอเนื่องวามีการปฏิบัติที่ชัดเจนและสอดคลองกับมาตรฐาน

 5.2. มีการทบทวน ปรับปรุงการปฏิบัติการใหเปนไปตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ทันสมัย

   เปนปจจุบัน

 5.3. มีขอมูล ตัวชี้วัดมาตรฐานท่ีบงชี้วามีการปฏิบัติที่มีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง

6. ในกรณีที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

 พิจารณาแลววาไมผานการรับรอง ทางโรงพยาบาลสามารถจะยื่นขอมูลที่ไดรับการแกไขแลวเพื่อขอรับ

 การประเมินและรับรองใหมไดภายใน 3 เดือน นับจากวันที่ไดรับการแจงผลพิจารณา

ทีมผู้เยี่ยมสำรวจและผู้เชี่ยวชาญ
  ประกอบดวย ผูเยี ่ยมสำรวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 1 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 1 ทาน และประสาทศัลยแพทยหรือ Intervention 1 ทาน 

ข้อมูลที่ใช้ในการติดตาม (Tracer) มีวิธีการ คือ
  1. ติดตามการดูแลผูปวยตลอดขั้นตอนของการรักษา

  2. ยินยอมใหผูเยี่ยมสำรวจตรวจการปฏิบัติงานแตละข้ันตอน

  3. การตรวจสอบขอมูลวาเขาไดกับเกณฑมาตรฐานโดยใชการสัมภาษณ และการสังเกตการณ

40
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การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามในผู้ป่วยแต่ละคน
ผูเยี่ยมสำรวจจะปฏิบัติดังตอไปน้ี

  1. ติดตามการดูแล การรักษา การใหบริการผูปวยแตละคน

  2. ประเมินความเช่ือมโยงของแตละหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวย

  3. ประเมินการใชและการปรับนำมาใชของแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแล

   รักษาและบริการผูปวย

  4. ประเมินการประสานงานและผสมผสานของโครงการกับการใหบริการในการดูแลผูปวย

การติดตามข้อมูลที่ใช้ในการติดตามของผู้ป่วยทั้งระบบและการใช้ข้อมูล
ผูเยี่ยมสำรวจจะปฏิบัติดังตอไปน้ี

  1. แจงจุดแข็งและจุดออนของโครงการในการใชขอมูล เพื่อใหมีการปรับปรุงหรือการทำงานอยางอื่น

   ที่ทำใหเกิดการพัฒนาในภาคปฏิบัติ

  2. แจงการใชขอมูลที่ตองการท่ีจะทำการประเมินเพื่อรับการรับรองในคร้ังตอไป

การเตรียมเอกสารของโรงพยาบาลท่ีจะได้รับการเย่ียมสำรวจ
  1. การประเมินศักยภาพบุคลากรและเอกสารรับรอง ประกอบไปดวยการประเมิน

   1.1. บุคลากรของทีมท่ีไดรับหนังสือรับรองดานวิชาชีพหรือมีคุณสมบัติตามเกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

     มาตรฐานครบวงจร

   1.2. กิจกรรมที่ใหการฝกอบรม และการศึกษาแกบุคลากรในทีม

   1.3. เอกสารแสดงการผานการอบรมของบุคลากรในทีมที่เกี่ยวเนื่องกับโรคหลอดเลือดสมองตาม

     เกณฑศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

   1.4. การบันทึกขอมูลการทำงานของบุคลากรในทีม และบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน การประชุมทีม

     สหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลรักษา และจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  2. เอกสารท่ีแสดงถึงคุณภาพและกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง องคประกอบในการดูแล

   ผูปวย

   2.1. ทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เอกสารเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวิธี

     การติดตอ รายช่ือแพทย หรือบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพและแนวทางดูแลรักษาผูปวยระยะ

     เฉียบพลัน ท่ีมีการระบุเวลาชัดเจน
   2.2. ขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนลายลักษณอักษร

     - เอกสารข้ันตอนการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
      เฉียบพลัน

     - เอกสารขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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     - เอกสารข้ันตอนแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับไวในโรงพยาบาล ท่ีไดมาตรฐาน

      ปจจุบันและมีการปรับปรุงอยางสม่ำเสมอ ที่หองฉุกเฉินและบริเวณอ่ืนที่อาจมีผูปวยดังกลาว

     - เอกสารแสดงใหเห็นวามีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยสหสาขา
      วิชาชีพใหทันสมัย

     - เอกสารแสดงใหเห็นถึงการดำเนินทางตามแนวทางท่ีกำหนดไว มีการกำหนดตัวช้ีวัด เก็บขอมูล
      นำขอมูลมาใชประเมิน ปรังปรุงการดำเนินงานตอไป

    2.3. การใหบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services: EMS) มีการสนับสนุน

     และใหความรูกับบุคลากร EMS โดยมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรแสดงถึงความรวมมือของ

     ศูนยโรคหลอดเลือดสมองกับ EMS และมีหลักฐานแสดงถึงการมีกิจกรรมใหความรูกับ EMS
   2.4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) มีเอกสารแนวทางการดูแลและการรักษาผูปวย

     โรคหลอดเลือดสมองที่เปนลายลักษณอักษร โดยรวมถึงการใหยาสลายลิ่มเลือดและการรักษา

     ระยะเฉียบพลันอื่นๆ ไดแก การรักษาภาวะสมองบวม การใหยาลดความดันโลหิต และการแก
     ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และมีเอกสารเกี่ยวกับแนวทางในการตรวจติดตามสัญญาณชีพ

     และอาการผิดปกติทางระบบประสาทของผูปวยทั้งในผูปวยที่ไดรับหรือไมไดรับยาละลาย

     ลิ่มเลือดทางหลอด เลือดดำ และมีการปฏิบัติตามแนวทาง

   2.5. การดูแลผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) มีแนวทางการดูแลผูปวยโรค

     หลอดเลือดสมองเปนลายลักษณอักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑในการรับผูปวยและจำหนาย

     ผูปวยจากหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผลการรักษาขณะจำหนายและติดตามผล

     การรักษา
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องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันใหการสนับสนุน และมีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง มีการสนับสนุน

 และสงเสริมจากองคกรหรือโรงพยาบาลตนสังกัดโดยมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรและมีแผนการดำเนินงาน

 ที่ชัดเจนและใหเงินสนับสนุนในกรณีที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยไดรับการปรึกษานอกเวลา อีกทั้ง

 มีการสนับสนุนการบริหารจัดการในการทำโครงการตางๆ ที่เก่ียวของ

2. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการดูแล และผลการรักษา

 2.1. มีระบบการเก็บขอมูลพื้นฐานในการวัดผลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการลงทะเบียน

   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อติดตามการรักษา ชวงเวลาตางๆ ที่ไดรับการรักษา และผลการรักษา

   มีการตั้งตัวชี้วัดโดยมีเปาหมายเพื่อใชเก็บขอมูลประเมินการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการนำขอมูลดังกลาว

   ไปใชปรับปรุงในการดูแลผูปวย

 2.2. มีการประชุมหารือ ทบทวน และปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุง

   มาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย อยางนอย 2 ครั้งตอป และมีเอกสารบันทึกการประชุมรวมดวย

   (หมายเหตุ การเตรียมเอกสารเพื่อใหการตรวจเปนไปงายและรวดเร็ว ในกรณีที่มีเอกสารที่เกี่ยวของ

   ในจุดที่ไปตรวจแลว อาจทำสำเนา และจัดเตรียมสำเนาเอกสารใสแฟมและติดปายดานขางเพื่อระบุ

   วาเปนเอกสารในหมวดหมูไหน โดยเรียงลำดับตามหัวขอองคประกอบตางๆ  จากขอ 1 ไลไปถึง

   ขอสุดทาย

     - ในกรณีท่ีเอกสารบางฉบับเปนเอกสารประกอบการตรวจท่ีอยูในหลายหมวดหมู ยกตัวอยาง เชน 
      เอกสารขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตองจัดเตรียมไวสำหรับ

      การตรวจเย่ียมในสวนองคประกอบในการดูแลผูปวยท้ังขอยอย 2.1, 4.2, 5.2 ควรจะถายเอกสาร
      และจัดเรียงในทุกหมวดหมูที่เกี่ยวของ เพื่อใหงายตอการตรวจเอกสารเนื่องจากผูเยี่ยมสำรวจ

      อาจแยกกันตรวจเอกสารในหมวดหมูตางกัน)

การคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Immediate threat to health and safety)
  หากพบขอมูลบงถึงการคุกคามตอสุขภาพและความปลอดภัยตอผูปวยระหวางกระบวนการประเมิน

และรับรองตองรีบรายงานผูอำนวยการโรงพยาบาลหรือหัวหนาโครงการโรคหลอดเลือดสมอง และสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยทันที และพิจารณา

วาจะหยุดกระบวนการประเมินและรับรอง หรือหยุดใหการรับรอง
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ข้อควรพิจารณาในกระบวนการการให้คะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพ
กระบวนการการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพมีขึ้นเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยมี

คุณภาพและปลอดภัย ดังนั้นสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับสมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทยจะตองทำใหกระบวนการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพตอโรงพยาบาลนั้นๆ 
มีสิ่งตอไปน้ี

  1. มีการแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่รับการตรวจรับรองคุณภาพใหการเคารพตอมาตรฐานและ

 องคประกอบของการปฏิบัติงานท่ีกำหนดโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
   รวมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

  2. มีการแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่รับการตรวจรับรองคุณภาพมีความโปรงใสของขอมูลและ

   กระบวนการตางๆ ที่ตองการการรับรองคุณภาพ

  3. องคกรอื่นที่เกี่ยวของสามารถเขาใจกระบวนการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพ

   ตอโรงพยาบาลนั้นๆ ไดโดยงาย
  4. กระบวนการใหคะแนนและการตัดสินใจในการรับรองคุณภาพตอโรงพยาบาลน้ันๆ ไดใหความสำคัญ
   กับมาตรฐานโดยใชตัวชี้วัดบางตัวที่มีความสำคัญอยางยิ่งยวดมากกวาตัวชี้วัดอื่น
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คำนิยามและการแบ่งระดับมาตรฐานตามความสำคัญอย่างย่ิงยวด

คำนิยามและการแบงระดับมาตรฐานตามความสำคัญอยางย่ิงยวด สามารถแบงไดเปน 4 ระดับตามความรุนแรง

จากระดับรุนแรงท่ีสุดดังนี้

ระดับท่ี 1 การคุกคามทันทีตอสุขภาพและความปลอดภัย
กรณีที่ตรวจพบภาวะหรือเหตุการณการคุกคามทันทีตอสุขภาพและความปลอดภัยจะมีการปฏิบัติดังนี้

 - สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รวมกับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

  อาจใหประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบ้ืองตน (preliminary denial certification) โดยทันที

 - การไดประกาศนียบัตร การปฏิเสธการรับรองเบื้องตน จะคงอยูจนกวาโรงพยาบาลจะไดดำเนินการ

  แกไขและสามารถตรวจสอบไดระหวางการเย่ียมสำรวจในคร้ังตอไป

 - หลังจากโรงพยาบาลมีการแกไขดังกลาวโรงพยาบาลจะไดรับการเปลี่ยนประกาศนียบัตรการปฏิเสธ

  การรับรองเบื ้องตนเปนประกาศนียบัตรรับรองเฉพาะประเด็น (contingent certification) 
  และการรับรองคุณภาพจะตองไดรับการเยี่ยมสำรวจอีกครั้งเพื่อประเมินการใชการแกไขดังกลาว

  ในการดูแลผูปวยจริงตอไป

ระดับท่ี 2 การผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณตางๆ (situational decision rules) ท่ีไมเปนตามแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
กรณีที่ตรวจพบการผิดกฎการตัดสินใจในสถานการณตางๆ จะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลอาจไดรับประกาศนียบัตรการปฏิเสธการรับรองเบื้องตนหรือประกาศนียบัตรรับรอง

  เฉพาะประเด็นขึ้นอยูกับสถานการณ

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการแกไขการผิดกฎดังกลาวและเสนอตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

  คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา

  ภายใน 45 วัน และการรับรองคุณภาพจะตองไดรับการเย่ียมสำรวจอีกคร้ังเพ่ือประเมินการใชการแกไข

  ดังกลาวในการดูแลผูปวยจรงิตอไป

ระดับที่ 3 การไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง (direct impact 
requirements)
กรณีที่ตรวจพบการไมทำตามขอกำหนดท่ีควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยตรงจะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการเสนอเรื่องการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแล

  ผูปวยโดยตรงตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการ

  อื่นๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 45 วัน
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ระดับที่ 4 การไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยออม (indirect impact 
requirements)
ในกรณีที่ตรวจพบการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแลผูปวยโดยออมจะปฏิบัติดังนี้

 - โรงพยาบาลจะตองดำเนินการเสนอเรื่องการไมทำตามขอกำหนดที่ควรปฏิบัติซึ่งสงผลตอการดูแล

  ผูปวย โดยตรงตอคณะกรรมการบริหารความเส่ียง คณะกรรมการประกันคุณภาพ หรือคณะกรรมการ

  อื่น ๆ  ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาภายใน 60 วัน

การกำหนดระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. โรงพยาบาลมีหนาที่ในการ

 - ใชการกำหนดระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในการประเมินตนเองและจัดทำ

  รางประเด็นในแผนการพัฒนาเพื่อยกระดับความสมบูรณ

 - พาผูเยี่ยมสำรวจตามรอยระบบงานตางๆ ของโรงพยาบาล

2. การผานการรับรองจะมีระดับตางๆ และมีผลตอความเขมขนของการติดตาม ดังนี้
 - ระดับพอผาน เมื่อมีคะแนนระหวาง 2.5-3.0
 - ระดับดี เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.0-3.5
 - ระดับดีมาก เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.5-4.0
 - ระดับดีเยี่ยม เมื่อมีคะแนนมากกวา 4.0

แนวทางการกำหนดระดับคะแนนเพื่อประเมินตนเองและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. พิจารณาตามระดับความสมบูรณของการพัฒนา

 - คะแนน 1 เปนชวงเร่ิมตนการพัฒนา อาจจะมีลักษณะต้ังรับ เนนท่ีการวิเคราะห การต้ังทีม การจัดหา

  ทรัพยากร การกำหนดแนวทาง

 - คะแนน 2 เปนชวงของการวางระบบงานและเร่ิมนำไปสูการปฏิบัติ

 - คะแนน 3 เปนชวงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไวจนเห็นผลลัพธในชวงตน ถือวาเปนระดับ

  ที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เปนระดบัที่มีประสิทธิผล (effective)
 - คะแนน 4 เปนชวงของการมีความโดดเดนในกระบวนการบางอยาง ซึ่งอาจจะเปนนวัตกรรม

 - การเชื่อมโยง หรือวิธีการที่ไดผลดีตางๆ ตัวอยางที่แนะนำไวเปนเพียงแนวทางซึ่งไมจำเปนตองทำได

  ครบถวน และอาจจะมีเรื่องอื่นๆ ที่จำเปนตองใชดุลยพินิจประกอบ

 - คะแนน 5 เปนระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและมีการปรับปรุงอยางเปนระบบสงผลใหมี

  ผลลัพธที่เปนเลิศ เปนผูนำในดานน้ันๆ
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2. การผานการรับรองจะมีระดับตางๆ และมีผลตอความเขมขนของการติดตาม ดังนี้
 - ระดับพอผาน เมื่อมีคะแนนระหวาง 2.5-3.0
 - ระดับดี เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.0-3.5
 - ระดับดีมาก เมื่อมีคะแนนระหวาง 3.5-4.0
 - ระดับดีเยี่ยม เมื่อมีคะแนนมากกวา 4.0

แนวทางการกำหนดระดับคะแนนเพ่ือประเมินตนเองและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
1. พิจารณาตามระดับความสมบูรณของการพัฒนา

 - คะแนน 1 เปนชวงเริ่มตนการพัฒนา อาจจะมีลักษณะตั้งรับ เนนที่การวิเคราะห การต้ังทีม การจัดหา

  ทรัพยากร การกำหนดแนวทาง

 - คะแนน 2 เปนชวงของการวางระบบงานและเร่ิมนำไปสูการปฏิบัติ

 - คะแนน 3 เปนชวงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไวจนเห็นผลลัพธในชวงตน ถือวาเปนระดับ

  ที่คาดหวังโดยเฉล่ีย เปนระดับที่มีประสทิธิผล (effective)
 - คะแนน 4 เปนชวงของการมีความโดดเดนในกระบวนการบางอยาง ซึ่งอาจจะเปนนวัตกรรม

 - การเชื่อมโยง หรือวิธีการที่ไดผลดีตางๆ ตัวอยางที่แนะนำไวเปนเพียงแนวทางซึ่งไมจำเปนตองทำได

  ครบถวน และอาจจะมีเรื่องอ่ืนๆ ที่จำเปนตองใชดุลยพินิจประกอบ

 - คะแนน 5 เปนระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและมีการปรับปรุงอยางเปนระบบสงผลใหมี

  ผลลัพธที่เปนเลิศ เปนผูนำในดานน้ันๆ

2. พิจารณาตามระดับความยากงายในการดำเนินการ

 - อาจจะนำขอกำหนดในมาตรฐานแตละประเด็นมาพิจารณาวาประเด็นใดท่ีทำไดงายที่สุด และยากข้ึน
  เปนลำดับขั้น โดยพยายามใหสอดคลองกับแนวทางในขอ 1
 - อาจจะพิจารณาระดับความยากงายตามศักยภาพของโรงพยาบาล

3. พิจารณาตามลำดับขั้นตอนท่ีโรงพยาบาลตองดำเนินการกอนหลัง

 - อาจพิจารณาวาในความเปนจริง มีขั้นตอนของการดำเนินการวางระบบงานอยางไรบาง เชน เริ่มจาก
  การวิเคราะหขอมูล การออกแบบระบบ การฝกอบรม การนำไปสูการปฏิบัติ เปนตน

4. พยายามใหมีการพิจารณาในภาพรวม ใหมีรายละเอียดเทาที่จำเปน ไมตองคัดลอกมาจากมาตรฐานท้ังหมด
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องคประกอบของศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร (Comprehensive Stroke Center)
1. บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Personal and Clinical Expertise)
1.1 มีผูอำนวยการศูนย
โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรซ่ึงไดรับ
การฝกฝนและเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางมีผูอำนวยการ
ศูนยโรคหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางมีผูอำนวยการ
ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีกำหนดการชัดเจน
มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

มีผูอำนวยการศูนยโรค
หลอดเลือดสมองซ่ึงไดรับ
การฝกฝนและเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับโรคหลอดสมอง

มีผูอำนวยการศูนยโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งไดรับ
การฝกฝนและเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับโรคหลอดสมอง
และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ**

มีผูอำนวยการศูนยโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งไดรับ
การฝกฝนและเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับโรคหลอดสมอง
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ** 
และเปนผูนำในการบริหาร
จัดแนวทางการดำเนินการ
ใหเปนไปตามเกณฑศูนย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีผาน
การรับรองคุณภาพ

 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
หมายเหตุ เกณฑ** ตองมีคุณสมบัติ > 2 อยางตอไปนี้
1. ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรและไดรับการฝกอบรมดานโรคหลอดเลือดสมองหรือ
 ประสาทศัลยแพทยดานหลอดเลือดหรือมีประสบการณเทียบเทา
2. ไดรับประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญโรคหลอดเลือดสมอง
3. เปนแพทยผูใหการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางนอย 50 รายตอป
4. เปนแพทยที่มีผลงานตีพิมพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในวารสารท่ีมีผูเชี่ยวชาญประเมิน อยางนอย 10 ผลงาน
5. เปนแพทยที่ไดรับการอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางสม่ำเสมอ อยางนอย 12 ชั่วโมงตอป
6. เกณฑอื่นตามความเห็นชอบของผูบริหารองคกร

แนวทางการรวมคะแนนในการประเมิน

 โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเกินกวาระดับ 1 ขึ้นไป สามารถนำสวนของคะแนนต้ังแตระดับ 2-5 มารวมกันไดโดยไมตองใหระดับขั้นที่ต่ำกวาสมบูรณ เชน 
ถาทำ 2 ไดสมบูรณ 3 ไดครึ่งหนึ่ง และ 4 ไดครึ่งหนึ่ง ก็สามารถนำคร่ึงหนึ่งของ 4 มารวมกับครึ่งหนึ่งของ 3 เทากับวาไดคะแนนเปน 3
 (หมายเหตุ ในบางหัวขอที่จำเปนตองมี (ที่ใส * ไมสามารถนำคะแนนมาเฉลี่ยได)
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 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

1.2 ทีมแพทยผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่งสามารถใหคำปรึกษา
ดานการรักษาพยาบาล
และการบริหารจัดการ
ตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง

มีแผนงานสรางทีมดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง

มีทีมดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตไมครบตาม
เกณฑขั้นต่ำ

มีทีมแพทยดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(ประสาทแพทย 1 คน 
ไมรวมผูอำนวยการ
และประสาทศัลยแพทย 
1 คน) โดยสามารถใหคำ
ปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน

มีทีมแพทยดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(ประสาทแพทย 1 คน 
ไมรวมผูอำนวยการ
และประสาทศัลยแพทย 
1 คน) โดยสามารถใหคำ
ปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง
ทุกวัน และมีระบบการ
ติดตอทีมอยางรวดเร็ว 
โดยสามารถใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพทในกรณี
ฉุกเฉินไดภายใน 20 นาที

มีทีมแพทยดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง (ประสาท
แพทย 1 คน ไมรวม
ผูอำนวยการและประสาท
ศัลยแพทย 1 คน) โดย
สามารถใหคำปรึกษาได
ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวัน และ
มีระบบการติดตอทีมอยาง
รวดเร็ว โดยสามารถใหคำ
ปรึกษาทางโทรศัพทในกรณี
ฉุกเฉินไดภายใน 20 นาที 
และสามารถมาดูผูปวย
ขางเตียงภายใน 45 นาที

1.3 มีแพทยที่เชี่ยวชาญ
ดานเวชบำบัดวิกฤตเพื่อ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผูปวยวิกฤต

มีแนวทางดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมเพ่ือใหมี
แพทยที่เชี่ยวชาญดาน
เวชบำบัดวิกฤต

มีแนวทางดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมเพ่ือใหมี
แพทยที่เชี่ยวชาญดานเวช
บำบัดวิกฤต โดยมีกำหนด
การชัดเจนและมีเอกสาร
เปนลายลักษณอักษร

มีแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือ
อนุมัติบัตรผูเช่ียวชาญดาน
ประสาทวิทยาหรือประสาท
ศัลยศาสตรหรือวิสัญญีหรือ
อายุรแพทยซึ่งไดผานการ
อบรมดานเวชบำบัดวิกฤต

มีแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือ
อนุมัติบัตรผูเช่ียวชาญดาน
ประสาทวิทยาหรือประสาท
ศัลยศาสตรหรือวิสัญญีหรือ
อายุรแพทยซ่ึงไดผานการ
อบรมดานเวชบำบัดวิกฤต 
และดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน
อยางนอย 10 รายตอป 
และไดรับการอบรมเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง
อยางนอย2 ชั่วโมงตอป

มีแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือ
อนุมัติบัตรผูเช่ียวชาญดาน
ประสาทวิทยาหรือประสาท
ศัลยศาสตรหรือวิสัญญีหรือ
อายุรแพทยซึ่งไดผานการ
อบรมดานเวชบำบัดวิกฤต  
และดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน
อยางนอย 20 รายตอป 
และไดรับการอบรมเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง
อยางนอย 4 ชั่วโมงตอป
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1.4 พยาบาลท่ีดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
ตองมีความรูที่ทันสมัยได
มาตรฐานและทราบถึง
การวิจัยที่ทำในศูนย

มีความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

มีความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และ
สามารถประเมินอาการ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เปนระยะๆโดยใช National 
Institute of Health 
Stroke Scale (NIHSS), 
modified Rankin Scale 
(mRS), Barthel Index( BI)

มีความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และ
สามารถประเมินอาการ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเปนระยะๆ โดยใช 
National Institute of 
Health Stroke Scale 
(NIHSS), modified 
Rankin Scale (mRS), 
Barthel Index( BI) ทราบ 
stroke protocols, care 
maps การทำวิจัยในศูนย

มีความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และ
สามารถประเมินอาการ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเปนระยะๆ โดยใช 
National Institute of 
Health Stroke Scale 
(NIHSS), modified 
Rankin Scale (mRS), 
Barthel Index( BI) ทราบ 
stroke protocols, care 
maps การทำวิจัยในศูนย  
และไดรับการอบรม
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง แตไมถึง 3 ครั้งตอป 
รวมกับไดรับการศึกษา
ตอเนื่อง ดานโรคหลอด
เลือดสมอง แตไมถึง 10 
ชั่วโมงตอป

มีความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และ
สามารถประเมินอาการ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเปนระยะๆ โดยใช 
National Institute of 
Health Stroke Scale 
(NIHSS), modified 
Rankin Scale (mRS), 
Barthel Index( BI) ทราบ 
stroke protocols, care 
maps การทำวิจัยในศูนย  
และไดรบัการอบรม
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง แตไมถึง 3 ครั้งตอป
รวมกับไดรับการศึกษา
ตอเนื่อง ดานโรคหลอด
เลือดสมอง แตไมถึง 10 
ชั่วโมงตอป และเขารวม
ประชุมระดับชาติหรือ
ระดับทองถ่ินเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองอยางนอย 
1 ครั้งตอป
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1.5 มีพยาบาล พยาบาล
เฉพาะทางโรคหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมเพ่ือใหมี
พยาบาล acute care 
nurse practitioner 

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมเพ่ือใหมี
พยาบาล acute care 
nurse practitioner โดยมี
กำหนดการชัดเจนและมี
เอกสารเปนลายลักษณอักษร

มีพยาบาลผานการอบรม
หลักสูตรสาขาการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองไมต่ำ
กวา 1 คน ชวยในการดูแล
ผูปวยและมีสวนรวมในการ
ทำ care maps การศึกษา
วิจัย การเก็บขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง การให
ความรูและการประเมิน
คุณภาพของหนวยงาน

มีพยาบาลผานการอบรม
หลกัสูตรสาขาการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองไมต่ำ
กวา 2 คน ชวยในการดูแล
ผูปวยและมีสวนรวมในการ
ทำ care maps การศึกษา
วิจัย การเก็บขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง การให
ความรูและการประเมิน
คุณภาพของหนวยงาน

มีพยาบาลผานการอบรม
หลักสูตรสาขาการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองไมต่ำ
กวา 3 คน ชวยในการดูแล
ผูปวยและมีสวนรวมในการ
ทำ care maps การศึกษา
วิจัย การเก็บขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง การให
ความรูและการประเมิน
คุณภาพของหนวยงาน

1.6 มบีุคลากรทางการ
แพทยฉุกเฉิน (EMS) 
ทำงานรวมกับบุคลากร
แผนกฉุกเฉิน

มีระบบ EMS ท่ีมีประสิทธิ
ภาพทำงานรวมกับแผนก
ฉุกเฉิน 

มีระบบ EMS ที่มีประสิทธิ
ภาพทำงานรวมกับแผนก
ฉุกเฉิน โดยบุคลากร EMS 
และบุคลากรแผนกฉุกเฉิน
มีความคุนเคยกับการวินิจฉัย
และรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง

มีระบบ EMS ที่มีประสิทธิ
ภาพทำงานรวมกับแผนก
ฉุกเฉิน โดยบุคลากร EMS 
และบุคลากรแผนกฉุกเฉิน
มีความคุนเคยกับการวินิจฉัย
และรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง บุคลากรแผนก
ฉุกเฉินสามารถใหการวินิจฉัย
เร่ิมการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเบ้ืองตนและ
สงตอผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

มีระบบ EMS ที่มีประสิทธิ
ภาพทำงานรวมกับแผนก
ฉุกเฉิน โดยบุคลากร EMS 
และบุคลากรแผนกฉุกเฉิน
มีความคุนเคยกับการวินิจฉัย
และรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง บุคลากรแผนก
ฉุกเฉินสามารถใหการวินิจฉัย
เร่ิมการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเบ้ืองตนและ
สงตอผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังควร
ไดรับการศึกษาตอเน่ืองดาน
โรคหลอดเลือดสมอง

มีระบบ EMS ที่มีประสิทธิ
ภาพทำงานรวมกับแผนก
ฉุกเฉิน โดยบุคลากร EMS 
และบุคลากรแผนกฉุกเฉิน
มีความคุนเคยกับการวินิจฉัย
และรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง บุคลากรแผนก
ฉุกเฉินสามารถใหการวินิจฉัย
เร่ิมการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเบ้ืองตนและ
สงตอผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังควร
ไดรับการศึกษาตอเน่ืองดาน
โรคหลอดเลือดสมอง และ
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มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
ไมต่ำกวา 1 คน ซ่ึงแพทย
เวชศาสตรฉุกเฉินควรมีการ
ประชุมรวมกับผูอำนวยการ 
CSC อยางนอยทุก 6 เดือน
เพ่ือทบทวนการปฏิบัติงาน
รวมกัน

1.7 มีบุคลากรท่ีสามารถ
ใหการบริการทาง
เวชศาสตรฟนฟูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

มีแนวทางการใหบริการ
ทางเวชศาสตรฟนฟู

มแีนวทางการใหบริการ
ทางเวชศาสตรฟนฟู โดยมี
การกำหนดอยางชัดเจน
และมีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

สามารถใหบริการทาง
เวชศาสตรฟนฟู ไดแก 
physical therapy 
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายที่จำเปนตอง
ไดรับการบริการนี้ตั้งแต
ระยะแรก

สามารถใหบริการทาง
เวชศาสตรฟนฟู ไดแก 
physical therapy และ 
occupational therapy 
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายที่จำเปนตอง
ไดรับการบริการนี้ตั้งแต
ระยะแรก

สามารถใหบริการทาง
เวชศาสตรฟนฟู ไดแก 
physical therapy, 
occupational therapy 
และ speech therapy 
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายที่จำเปนตอง
ไดรับการบริการนี้ตั้งแต
ระยะแรก

1.8 มี case manager 
หรือนักสังคมสงเคราะห
ที่ใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

มีแนวทางการใหบริการ
ปรึกษาหารือหรือชวย
เหลือดานสังคมสงเคราะห
แกผูปวยและญาติ

มีแนวทางการใหบริการ
ปรึกษาหารือหรือชวยเหลือ
ดานสังคมสงเคราะหแก
ผูปวยและญาติ โดยมีการ
กำหนดการชัดเจน และ
มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

สามารถใหบริการปรึกษา
หรือชวยเหลือดานสังคม
สงเคราะหแกผูปวยและ
ญาติได

มี case manager หรือ
นักสังคมสงเคราะห
อยางนอย 1 คน ที่สามารถ
ใหบริการปรึกษาหรือชวย
เหลือดานสังคมสงเคราะห
แกผูปวยและญาติได

มี case manager หรือ
นักสังคมสงเคราะห
อยางนอย 2 คน ท่ีสามารถ
ใหบริการปรึกษาหรือชวย
เหลือดานสังคมสงเคราะห
แกผูปวยและญาติได
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1.9 มีแพทยที่เชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสีวินิจฉัย
สมองและหลอดเลือดสมอง
อยางรวดเร็วและมีนักรังสี
เทคนิคที่ทำการตรวจภาพ
วินิจฉัยสมองและหลอด
เลือดสมองอยางรวดเร็ว

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียม มีแพทย
ท่ีเช่ียวชาญในการแปลผล
รังสีวินิจฉัยและหลอด
เลือดสมอง

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียม มีแพทย
ที่เชี่ยวชาญในการแปลผล
รังสีวินิจฉัยและหลอดเลือด
สมอง โดยมีกำหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสารเปน
ลายลักษณอกัษร

มีผูที่ผานการอบรมเปน 
radiology technologist 
เช่ียวชาญในการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรอยู
ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน และมี
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจ
คล่ืนสะทอนในสนามแม
เหล็กที่ติดตอไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน ซึ่งมี
นักรังสีเทคนิคท่ีสามารถ
เขามาทำการตรวจคล่ืน
สะทอนในสนามแมเหล็ก
สมอง และ catheter 
angiography ไดภายใน 
1 ชั่วโมงหลังจากไดรับการ
ติดตอ

มีผูที่ผานการอบรมเปน 
radiology technologist 
เช่ียวชาญในการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรอยู
ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน และมี
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจ
คล่ืนสะทอนในสนามแม
เหล็กที่ติดตอไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน ซึ่งมี
นักรังสีเทคนิคท่ีสามารถ
เขามาทำการตรวจคล่ืน
สะทอนในสนามแมเหล็ก
สมองและ catheter 
angiography ไดภายใน 
1 ชั่วโมงหลังจากไดรับการ
ติดตอ มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสีวินิจฉัย
สมองและหลอดเลือดอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
และสามารถแปลผล
คอมพิวเตอรสมองและคล่ืน
สะทองในสนามแมเหล็ก
ภายใน 20 นาที หลังตรวจ
เสร็จ

มีผูที่ผานการอบรมเปน 
radiology technologist 
เช่ียวชาญในการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรอยู
ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน และมี
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจ
คลื่นสะทอนในสนามแม
เหล็กที่ติดตอไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน ซึ่งมี
นักรังสีเทคนิคท่ีสามารถ
เขามาทำการตรวจคล่ืน
สะทอนในสนามแมเหล็ก
สมองและ catheter 
angiography ไดภายใน 
1 ช่ัวโมง หลังจากไดรับการ
ติดตอ มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสีวินิจฉัย
สมองและหลอดเลือดอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
และสามารถแปลผล
คอมพิวเตอรสมองและคล่ืน
สะทองในสนามแมเหล็ก
ภาย ใน 20 นาที หลังตรวจ
เสร็จ โดยอาจมีการประยุกต
ใชโทรเวชกรรมเพ่ืออาน
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และแปลผลการตรวจผูปวย
ไดในกรณีที่แพทยไมไดอยู
ในโรงพยาบาล (โดยตองมี
อุปกรณหรือองคประกอบ
อื่นๆ ที่มีคุณภาพรองรับ
เพื่อใหเห็นภาพท่ีมีคุณภาพ
คมชัด) มีเอกสารระบุเวลา
ที่ทำการตรวจทางรังสี
วินิจฉัยและไดรับการอานผล

2.1 ทีมประสาทศัลยแพทย
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกและผูปวยเลือด
ออกใตชั้นอะแร็กนอยด

2. ศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมหลอดเลือด
มีแผนการสรางทีมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก
และผูปวยเลือดออกใต
ชั้นอะแร็ก นอยด 

มีทีมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกและผูปวยเลือด
ออกใตชั้นอะแร็กนอยด 
แตไมครบตามเกณฑขั้นต่ำ

มีทีมประสาทศัลยแพทย
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกและผูปวยเลือด
ออกใตชั้นอะแร็กนอยด 
(ประสาทศัลยแพทย 1 คน)
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน

มีทีมประสาทศัลยแพทย
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกและผูปวยเลือด
ออกใตชั้นอะแร็กนอยด 
(ประสาทศัลยแพทย 1 คน)
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
และระบบการติดตอทีม
อยางรวดเร็ว สามารถมา
ดูผูปวย

มีทีมประสาทศัลยแพทย
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกและผูปวยเลือด
ออกใตชั้นอะแร็กนอยด 
(ประสาทศัลยแพทย >
1 คน และมีประสาทศัลย
แพทยหลอดเลือดสมอง
หรือแพทยผูเชี่ยวชาญ
รักษาผานสายสวนและ/
หรือมีศัลยแพทยหลอด
เลือด, interventionist)
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
และระบบการติดตอทีม
อยางรวดเร็ว สามารถมา
ดูผูปวย
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2.2 ทีมควรมีความรูและ
มีประสบการณในการ
วินิจฉัยสงตรวจเพ่ิมเติม
และรักษาผูปวยเบื้องตน
ในระยะเฉียบพลัน

มีแผนการสรางทีมท่ีมี
ความรูในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก
และผูปวยเลือดออก
ใตชั้นอะแร็กนอยด

มีทีมท่ีมีความรูในการ
วินิจฉัยและสงตรวจ
เพิ่มเติม

มีทีมท่ีมีความรูในการ
วินิจฉัยและสงตรวจ
เพิ่มเติมอยางครบถวน
และรักษาผูปวยเบ้ืองตน
ในระยะเฉียบพลัน

มีทีมท่ีมีความรูในการ
วินิจฉัยและสงตรวจ
เพิ่มเติมอยางครบถวน
และรักษาผูปวยเบื้องตน
ในระยะเฉียบพลัน รวมถึง
แนะนำการดูแลผูปวย
เบ้ืองตนและสามารถให
คำแนะนำการรักษา
ตอเน่ือง

มีทีมท่ีมีความรูในการ
วินิจฉัยและสงตรวจ
เพิ่มเติมอยางครบถวน
และรักษาผูปวยเบื้องตน
ในระยะเฉียบพลัน รวมถึง
แนะนำการดูแลผูปวย
เบื้องตนและสามารถให
คำแนะนำการรักษา
ตอเนื่องตลอดจนใหการ
รักษาข้ันสูงอยางครบวงจร

2.3 มีเอกสารเปนลาย
ลักษณอักษร

ไมมีเอกสารเปนลาย
ลักษณอักษร แตสามารถ
อธิบายแนวทางการ
ดำเนินงานได

มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษร แตไมครบถวนตาม
เกณฑ

มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรเก่ียวกับแนวทางการ
ทำงานของทีมและแนวทาง
การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกและผูปวย
เลือดออกใตชั้นอะแร็ก
นอยด

มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรเก่ียวกับแนวทางการ
ทำงานของทีมและแนวทาง
การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกและผูปวย
เลือดออกใตชั้นอะแร็ก
นอยด โดยมีการระบุตัวช้ีวัด
อยางชัดเจน

มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรเก่ียวกับแนวทางการ
ทำงานของทีมและแนวทาง
การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกและผูปวย
เลือดออกใตชั้นอะแร็ก
นอยด โดยมีการระบุตัวช้ีวัด
อยางชัดเจนและมีการ
ติดตามเฝาระวังปรับปรุง
ตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง
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2.4 มีการใหการบริการ
ดานศัลยกรรมประสาท
อยางมีประสิทธิภาพ

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการใหการบริการดาน
ศัลยกรรมประสาท

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการใหการบริการดาน
ศัลยกรรมประสาทและมี
ระบบการปรึกษาประสาท
ศัลยแพทย

มีระบบการปรึกษาที่มี
ประสาทศัลยแพทยมาดู
ผูปวยภายใน 30 นาที
หลังจากไดรับการปรึกษา

มีระบบการปรึกษาท่ีมีป
ระสาทศัลยแพทยและมี
ประสาทศัลยแพทยหลอด
เลือดสมองหรือแพทย
ผูเชี่ยวชาญรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือดมาดูผูปวย
ภายใน 30 นาที หลังจาก
ไดรับการปรึกษาและมี
ตารางรับปรึกษาเปน
ลายลักษณอักษร

มีระบบการปรึกษาท่ีมี
ประสาทศัลยแพทยและมี
ประสาทศัลยแพทยหลอด
เลือดสมองหรือแพทย
ผูเชี่ยวชาญรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือดมาดูผูปวย
ภายใน 30 นาที หลังจากได
รับการปรึกษาและมีตาราง
รับปรึกษาเปนลายลักษณ
อักษร อีกทั้งมีความพรอม
ที่จะผาตัดหรือรักษาผาน
สายสวนไดอยางทันทวงที
ภายใน 2 ชั่วโมง

2.5 หองผาตัดมีความ
พรอมผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือลดความดันใน
โพรงสมอง เพ่ือนำกอน
เลือดในสมองออก หนีบ
หลอดเลือดสมองโปงพอง  
ผาตัดหลอดเลือดสมอง
ขอด

หองผาตัดมีความพรอม
ทั้งอุปกรณและบุคลากร
สามารถเปดผาตัด 
แตไมครบตามเกณฑ

หองผาตัดมีความพรอม
ทั้งอุปกรณและบุคลากร
สามารถเปดผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพื่อนำกอนเลือดในสมอง
ออกไดตลอด 24 ชั่วโมง

หองผาตัดมีความพรอม
ทั้งอุปกรณและบุคลากร
สามารถเปดผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพื่อนำกอนเลือดในสมอง
ออก หนีบหลอดเลือด
สมองโปงพอ ผาตัดหลอด
เลือดสมองขอดไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน

หองผาตัดมีความพรอม
ทั้งอุปกรณและบุคลากร
สามารถเปดผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะเพ่ือลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพื่อนำกอนเลือดในสมอง
ออก หนีบหลอดเลือด
สมองโปงพอ ผาตัดหลอด
เลือดสมองขอด ภายใน 
6 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน

หองผาตัดมีความพรอม
ทั้งอุปกรณและบุคลากร
สามารถเปดผาตัดเปดก
ะโหลกศีรษะเพ่ือลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพื่อนำกอนเลือดในสมอง
ออก หนีบหลอดเลือด
สมองโปงพอ ผาตัดหลอด
เลือดสมองขอด ภายใน 
2 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
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2.6 ทีมศัลยกรรมประสาท
มีประสบการณการดูแล
รักษาผูปวยตามเกณฑ

มีแนวทางในการจัดทำ
ทีมศัลยกรรมประสาท
เพื่อดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกและ
โรคเลือดออกใตชั้น
อะแร็กนอยด

ทีมมีประสบการณการ
ผาตัดหรือรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือดในผูปวย
หลอดเลือดสมองโปงพอง
ต่ำกวาเกณฑ

ทีมมีประสบการณการ
ผาตัดหนีบหลอดเลือด
โปงพองหรือรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือดในผูปวย
หลอดเลือดสมองโปงพอง 
10 รายตอป

ทีมมีประสบการณการ
ผาตัดหนีบหลอดเลือด
โปงพองหรือรักษาผาน
สายสวนหลอดเลือดใน
ผูปวยหลอดเลือดสมอง
โปงพอง > 10 รายตอป 
หรือประสาทศัลยแพทย
(1 ทาน) หรือแพทยรักษา
ผานสายสวน (1 ทาน) 
มีจำนวนผูปวยท่ีทำ
หัตถการ > 10 รายตอป
ตอแพทยผูรักษา

ทีมมีประสบการณการ
ผาตัดหนีบหลอดเลือด
โปงพองหรือรักษาผาน
สายสวนหลอดเลือดใน
ผูปวยหลอดเลือดสมอง
โปงพอง > 10 รายตอป 
หรือประสาทศัลยแพทย
(1 ทาน) หรือแพทยรักษา
ผานสายสวน (1 ทาน) 
มีจำนวนผูปวยท่ีทำ
หัตถการ > 10 รายตอป
ตอแพทยผูรักษาและ
สามารถทำหัตถการ
ศัลยกรรม 
revascularization และ
สามารถทำหรือสงตอ
เพื่อทำ endovascular 
ablation สำหรับหลอด
เลือดสมองโปงพอและ
หลอดเลือดสมองขอด
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2.7 มีศัลยแพทยผาตัด
มีประสบการณการรักษา
โรคหลอดเลือดแดง
แครอติดบริเวณตนคอตีบ

มีแนวทางการดำเนินการ
ปรึกษาประสาทศัลย
แพทยหรือศัลยแพทย
หลอดเลือดผาตัดรักษา
ในการดูแลผาตัดรักษา

มีระบบปรึกษาประสาท
ศัลยแพทยหรือศัลยแพทย
หลอดเลือดผาตัดรักษา
ในการดูแลผาตัดรักษา

ประสาทศัลยแพทยหรือ
ศัลยแพทยหลอดเลือด
สามารถทำการผาตัดรักษา
โรคหลอดเลือดแดง
แครอติดบริเวณคอตีบได

ประสาทศัลยแพทยหรือ
ศัลยแพทยหลอดเลือด
สามารถทำการผาตัดรักษา
โรคหลอดเลือดแดง
แครอติดบริเวณคอตีบได 
และมีผลแทรกซอนหลัง
การผาตัดโรคหลอดเลือด
แดงแครอติดตีบที่มี
อาการ < รอยละ 6

ประสาทศัลยแพทยหรือ
ศัลยแพทยหลอดเลือด
สามารถทำการผาตัดรักษา
โรคหลอดเลือดแดง
แครอติดบริเวณคอตีบได 
และมีผลแทรกซอนหลัง
การผาตัดโรคหลอดเลือด
แดงแครอติดตีบที่มี
อาการ < รอยละ 6 รวมท้ัง
และมีผลแทรกซอนหลัง
การผาตัดโรคหลอดเลือด
แดงแครอติดตีบที่ไมมี
อาการ < รอยละ 3

2.8 ประสาทศัลยแพทย
มีประสบการณการวินิจฉัย
รักษาภาวะความดัน
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะ
สูง

มีแนวทางการดำเนินการ
ปรึกษาประสาทศัลยแพทย

มีประสาทศัลยแพทยที่
สามารถใหการวินิจฉัย 
รักษาภาวะความดันภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะสูง

มีประสาทศัลยแพทยที่
สามารถใหการวินิจฉัย 
รักษาภาวะความดันภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะสูง
และสามารถผาตัดใสสาย
ในโพรงน้ำสมอง ผาตัดใส
สายวัดความดันภายใน
กะโหลกศีรษะได

มีประสาทศัลยแพทยที่
สามารถใหการวินิจฉัย 
รักษาภาวะความดันภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะสูง
และสามารถผาตัดใสสาย
ในโพรงน้ำสมอง ผาตัดใส
สายวัดความดันภายใน
กะโหลกศีรษะ มาดูผูปวย
ภายใน 30 นาที หลังไดรับ
การปรึกษา

มปีระสาทศัลยแพทยที่
สามารถใหการวินิจฉัย 
รักษาภาวะความดันภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะสูง
และสามารถผาตัดใสสาย
ในโพรงน้ำสมอง ผาตัดใส
สายวัดความดันภายใน
กะโหลกศีรษะ มาดูผูปวย
ภายใน 30 นาที หลังไดรับ
การปรึกษาและสามารถ
ผาตัดไดภายใน 2 ชั่วโมง
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3.1 การบริการรังสี 
วินิจฉัยสมองและหลอด
เลือดสมอง (Cerebral 
and cerebrovascular 
imaging)*

3.การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด (Imaging services : brain, cerebral vasculatures. Cardiac)
-มีแนวทางการปรึกษา
หรือสงตอผูปวยจำเปน
ตองไดรับการตรวจดวย
คอมพิวเตอรสมอง 
(computed tomography 
of the brain; CT) หรือ 
Magnetic Resonance 
Imaging: MRI และ 
Magnetic Resonance 
Angiography; MRA

-มีระบบการปรึกษาหรือ
สงตอผูปวยจำเปนตองไดรับ
การตรวจดวย CT scan 
ไดตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
-มีระบบการปรึกษาหรือ
สงตอผูปวยจำเปนตองไดรับ
การตรวจดวย MRI, MRA 
และ Magnetic Resonance 
Venography; MRV เปน
ลายลักษณอักษรไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน

-สามารถตรวจ CT และ 
Computerized 
Tomography Angiogram; 
CTA ภายใน 25 นาทีหลัง
ไดรับการส่ังตรวจและ
ทำไดตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
-มีระบบการปรึกษาหรือ
สงตอผูปวยจำเปนตองได
รับการตรวจดวย MRI, 
MRA, MRV และ catheter 
angiograpphyไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน

-สามารถตรวจ CT และ 
CTA ภายใน 25 นาที หลัง
ไดรับการสั่งตรวจและทำได
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
-สามารถใหบริการผูปวย
ในการตรวจ MRI, MRA, 
MRV เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมง
หลังไดรับการสั่งตรวจและ
ไดตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
 -สามารถใหบริการตรวจ 
catheter angiography 
ไดตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
-สามารถใหบริการตรวจ 
Extracranial Ultrasono- 
graphy และ Transcranial 
Doppler; TCD ได

-สามารถตรวจ CT และ 
CTA ภายใน 25 นาที หลัง
ไดรับการส่ังตรวจและทำได
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
-สามารถใหบริการผูปวย
ในการตรวจ MRI, MRA, 
MRV เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมง
หลังไดรับการส่ังตรวจและ
ไดตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
 -สามารถใหบริการตรวจ 
catheter angiography 
ไดตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
-สามารถใหบริการตรวจ 
Extra cranial 
Ultrasonography และ 
TCD ได

2.9 การทบทวนการให
บริการและการดูแลผูปวย

มีการทบทวนเปนครั้ง
คราว

มีการทบทวนท่ีสอดคลอง
กับบริบทของหนวยงาน

มีการทบทวนท่ีครอบคลุม
ปญหาท่ีสำคัญนำมาสูการ
ปรับปรุงระบบ

มีการทบทวนแบบบูรณา
การเขาเปนกิจกรรมประจำ
ของหนวยงาน มีการติดตาม
การปฏิบัติและผลลัพธที่
เกิดขึ้น

มีวัฒนธรรมของการ
ทบทวนคุณภาพการดูแล
ผูปวย รวมท้ังการมีระบบ 
concurrent monitoring
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-สามารถตรวจ Compute 
rized Tomography P
erfusion; CTP หรือ 
Magnetic Resonance 
Perfusion; MRP ได
-มีบริการในการปรึกษา
หรือสงตอผูปวยจำเปน
ตองไดรับการตรวจ Single 
Photon Emission 
Computerized 
Tomography; SPECT, 
Positron Emission 
Tomo graphy; PET, 
Xenon CT

3.2 มีแพทยที่เชี่ยวชาญ
ในการแปลผลรังสี วินิจฉัย
สมองและหลอดเลือด
สมอง

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมมีแพทย
ท่ีเช่ียวชาญในการแปลผล
รังสีวินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมมีแพทยที่
เชี่ยวชาญในการแปลผลรังสี
วินิจฉัยสมองและหลอด
เลือดสมองโดยมีกำหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสารเปน
ลายลักษณอักษร

มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสี วินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
และสามารถแปลผล
คอมพิวเตอรสมองภายใน 
20 นาทีหลังตรวจเสร็จ

มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสี วินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
และสามารถแปลผล CT 
scan ภายใน 20 นาที
หลังตรวจเสร็จและสามารถ
อานผล MRI, MRA, CTA 
ได

มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสี วินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน 
และสามารถแปลผล CT 
scan ภายใน 20 นาที
หลังตรวจเสร็จและสามารถ
อานผล MRI, MRA, CTA 
ไดภายใน 2 ชั่วโมงหลัง
การตรวจเสร็จอาจมีการ
ประยุกตใชโทรเวชกรรม
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เพื่ออานและแปลผล
การตรวจผูปวยไดในกรณี
ที่แพทยไมไดอยูใน
โรงพยาบาล (โดยตองมี
อุปกรณหรือองคประกอบ
อื่นๆ ที่มีคุณภาพรองรับ
เพื่อใหเห็นภาพท่ีมีคุณภาพ
คมชัด) มีเอกสารระบุเวลา
ที่ทำการตรวจทางรังสี
วินิจฉัยและไดรับการ
อานผล

3.3 มีนักรังสีเทคนิคและ
แพทยที่เชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสีวินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมอง

-มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการจัดเตรียมนักรังสี
เทคนิคและแพทยผู
เชี่ยวชาญในการแปลผล
รังสีวินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง

-มีแนวทางการดำเนินงานใน
การจัดเตรียมนักรังสีเทคนิค
และแพทยผูเช่ียวชาญในการ
แปลผลรังสีวินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองโดยมี
กำหนดการชัดเจนและมี
เอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

-มีนักเทคนิคซ่ึงสามารถ
ตรวจ CT และ MRI อยู
ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันและ
สามารถตรวจ MRI และ 
catheter angiography 
ไดภายใน 60 นาทีหลัง
ไดรับการส่ังตรวจ
-มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสีวินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
และสามารถแปลผล CT 
และ MRI ภายใน 20 นาที
หลังตรวจเสร็จ

-มีนักเทคนิคซึ่งสามารถ
ตรวจ CT และ MRI อยู
ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันและ
สามารถตรวจ MRI และ 
catheter angiography 
ไดภายใน 60 นาทีหลัง
ไดรับการสั่งตรวจ
-มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสีวินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
และสามารถแปลผล CT 
และ MRI ภายใน 20 นาที
หลังตรวจเสร็จ

-มีนักเทคนิคซึ่งสามารถ
ตรวจ CT และ MRI อยู
ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันและ
สามารถตรวจ MRI และ 
catheter angiography 
ไดภายใน 60 นาทีหลัง
ไดรับการสั่งตรวจ
-มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการ
แปลผลรังสีวินิจฉัยสมอง
และหลอดเลือดสมองอยู
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
และสามารถแปลผล CT 
และ MRI ภายใน 20 นาที
หลังตรวจเสร็จ
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-มีแนวทางการปรึกษาหรือ
สงตอใหนักรังสีเทคนิค
หรือแพทยผูเชี่ยวชาญใน
การตรวจ Extracranial 
Ultrasonography, TCD, 
CTP, MRP

-มีนักรังสีเทคนิคหรือแพทย
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจ 
Extracranial Ultrasono-
graphy, TCD, CTP, MRP

3.4 มีการตรวจภาพหัวใจ
ที่มีประสิทธิภาพ*

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการใหมีการตรวจ
ภาพหัวใจ

มีแนวทางการดำเนินงาน
ในการใหมีการตรวจภาพ
หัวใจโดยมีกำหนดการ
ชัดเจนและมีเอกสารเปน
ลายลักษณอักษร

มีและสามารถตรวจ
ภาพหัวใจดวยวิธี 
Transthoracic 
echocardiogram และ 
Trans esophageal 
echocardiogram 
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย

มีและสามารถตรวจ
ภาพหัวใจดวยวิธี 
Transthoracic 
echocardiogram และ 
Trans esophageal 
echocardiogram 
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายไดตลอดเวลา
และทุกวันโดยมีแพทยโรค
หัวใจตลอดเวลา 24 ชั่วโมง
ทุกวัน

มีและสามารถตรวจ
ภาพหัวใจดวยวิธี 
Transthoracic 
echocardiogram และ 
Trans esophageal 
echocardiogram 
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายไดตลอดเวลา
และทุกวันโดยมีแพทยโรค
หัวใจตลอดเวลา 24 ชั่วโม
งทุกวัน รวมท้ังการตรวจ
หัวใจดวยวิธีอื่น เชน 
Cardiac MRI



Certified Com
prehensive Stroke Center

63

4.1 การใหบริการดานการ
นำลิ่มเลือดผานสายสวน
หลอดเลือด (Mechanical 
thrombectomy) อยางมี
ประสิทธิภาพ

1. มีระบบการปรึกษา
และสงตอผูปวยจำเปน
ตองไดรับการนำลิ่มเลือด
ผานสายสวนหลอดเลือด
ไปยังโรงพยาบาลแมขาย
ที่มี Certified neuro-
interventionist ได
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน

1. Certified 
neurointerven- tionist 
หรือมีประสาทศัลยแพทย
หลอดเลือดสมองอยางนอย 
1 คน
2. ไมสามารถทำการรักษา
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงทุกวัน
3. ทีมวิสัญญีท่ี “ไมสามารถ”
ใหบรกิารตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
4. มีผูชวยแพทยเขาทำ
หัตถการ นักรังสีเทคนิค 
พยาบาล “ไมสามารถ”
ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
5. ไมมีเอกสารเปนลาย
ลักษณอักษรเก่ียวกับ
แนวทางการทำงานเปนทีม
และแนวทางการดูแลรักษา
ผูปวยกอนและระหวาง
ทำหัตถการแตสามารถ
อธิบายขั้นตอนการดำเนิน
งานได
6. มีการตรวจติดตามวาได
ดำเนินการตามแนวทางท่ี
ทำไวหรือไม

1. Certified 
neurointerventionist 
หรือมีประสาทศัลยแพทย
หลอดเลือดสมอง > 1 คน
2. สามารถทำการรักษา
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
3. ทีมวิสัญญีที่สามารถให
บริการตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
4. มีผูชวยแพทยเขาทำ
หัตถการ นักรังสีเทคนิค 
พยาบาลสามารถใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
5. มีการทำจำนวนหัตถการ
การนำล่ิมเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือด 10 ราย
ตอป
6. มีระบบการติดตอทีม
อยางรวดเร็วสามารถทำ
หัตถการไดภายใน 60 นาที
หลังการตรวจภาพวินิจฉัย
สมอง
7. มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรเก่ียวกับแนวทางการ
ทำงานเปนทีมและแนวทาง
การดูแลรักษาผูปวย

1. Certified 
neurointerventionist 
หรือมีประสาทศัลยแพทย
หลอดเลือดสมอง > 2 คน
2. สามารถทำการรักษา
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
3. ทีมวิสัญญีที่ สามารถให
บริการตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
4. มีผูชวยแพทยเขาทำ
หัตถการ นักรังสีเทคนิค 
พยาบาลสามารถใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
5. มีการทำจำนวนหัตถการ
การนำล่ิมเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือด > 10 ราย
ตอปตอแพทยผูรักษา
6. มีระบบการติดตอทีม
อยางรวดเร็วสามารถทำ
หัตถการไดภายใน 45 นาที
หลังการตรวจภาพวินิจฉัย
สมอง
7. มีแนวทางการดำเนิน
การเพ่ือเปนแมขายใหกับ
โรงพยาบาลเคร่ืองขายใน
การรับรักษาผูปวยท่ีจำเปน

1.Certified 
neurointerventionist 
หรือมีประสาทศัลยแพทย
หลอดเลือดสมอง> 2 คน
2. สามารถทำการรักษา
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
3. ทีมวิสัญญีที่ สามารถให
บริการตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน
4. มีผูชวยแพทยเขาทำ
หัตถการ นักรังสีเทคนิค 
พยาบาลสามารถใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
5. มีการทำจำนวนหัตถการ
การนำล่ิมเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือด > 20 ราย
ตอปและแพทยมีจำนวน
ผูปวยท่ีทำหัตถการ > 10 
รายตอปตอแพทยผูรักษา
6. มีระบบการติดตอทีม
อยางรวดเร็วสามารถทำ
หัตถการไดภายใน 45 นาที
หลังการตรวจภาพวินิจฉัย
สมอง
7. มีการดำเนินการเพ่ือเปน
แมขายใหกับโรงพยาบาล

4. การใหบริการดานการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด (Mechanical thrombectomy) อยางมีประสิทธิภาพ
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64 8. ทีมมีความรูในการทำ
หัตถการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันโดย
ผานสายสวนหลอดเลือด
สมองและการปองกัน
อันตรายจากรังสี
9. มีการทบทวนแนวทาง
การดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาหลอดเลือดสมอง
อุดตันผานสายสวนหลอด
เลือด 1 ครั้งใน 2 ป
10. มีการตรวจติดตามวา
ไดดำเนินการตามแนวทาง
ที่ทำไวหรือไมและกำหนด
ตัวชี้วัด 1 ตัว
11. แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยมีการเขารวม
ประชุมวิชาการเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองเปน
ครั้งคราวและมีเอกสาร
เก่ียวของกับการเขารวม
ประชุมหรืออบรมดังกลาว

ตองรักษาดวยการนำล่ิม
เลือดผานสายสวนหลอด
เลือด
8. มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรเก่ียวกับแนวทางการ
ทำงานเปนทีมและแนวทาง
การดูแลผูปวยกอน ระหวาง
และหลังทำหัตถการ
9. ทีมมีความรูในการทำ
หัตถการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันโดย
ผานสายสวนหลอดเลือด
สมองและการปองกัน
อันตรายจากรังสีและสามารถ
ใหคำแนะนำได
10. มีการทบทวนแนวทาง
การดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาหลอดเลือดสมอง
อุดตันผานสายสวนหลอด
เลือด 1 ครั้งตอป
11. มีการตรวจติดตามวา
ไดดำเนินการตามแนวทาง
ที่ทำไวหรือไมและกำหนด
ตัวชี้วัด 1 ตัวแตเก็บขอมูล
ไมสมบูรณ
11. แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยมีการเขารวม
ประชุมวิชาการเก่ียวกับ

เครื่องขายในการรับรักษา
ผูปวยท่ีจำเปนตองรักษา
ดวยการนำล่ิมเลือดผาน
สายสวนหลอดเลือดอยาง
ตอเนื่องและชัดเจน
8. มีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรเก่ียวกับแนวทางการ
ทำงานเปนทีมและแนวทาง
การดูแลผูปวยกอน ระหวาง
และหลังทำหัตถการ
9. ทีมมีความรูในการทำ
หัตถการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันโดย
ผานสายสวนหลอดเลือด
สมองและการปองกัน
อันตรายจากรังสีและ
สามารถใหคำแนะนำได
10. มีการทบทวนแนวทาง
การดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาหลอดเลือดสมอง
อุดตันผานสายสวนหลอด
เลือด 1 ครั้งตอปและมี
การปรับปรุงตามขอมูล
หลักฐานสากลทางการ
แพทย
11. มีการตรวจติดตามวา
ไดดำเนินการตามแนวทาง
ที่ทำไวหรือไมและกำหนด
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โรคหลอดเลือดสมองอยาง
นอย 1 ครั้งตอปและมี
เอกสารเก่ียวของกับการ
เขารวมประชุมหรืออบรม
ดังกลาว

ตัวช้ีวัด 1 ตัวและเก็บขอมูล
เพื่อใชประเมินพัฒนาปรับ
ปรุงการดำเนินงานตอไป
12. แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยมีการเขา
รวมประชุมวิชาการเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองอยาง
นอย 1 ครั้งตอปและมี
เอกสารเก่ียวของกับการ
เขารวมประชุมหรืออบรม
ดังกลาว

4.2 หองใสสายสวนหลอด
เลือดท่ีมีความพรอม

มีแนวทางในการจัดหา 
high resolution 
digital subtraction 
angiography ที่มี
ประสิทธิภาพและมี s
oftware และ hardware 
ที่จำเปนเพียงพอสำหรับ
การตรวจหลอดเลือดสมอง 
(Neuroangiography 
capabilities)

มีเคร่ือง high resolution 
digital subtraction 
angiography ท่ีไมสามารถ
ใชงานไดตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวัน

1. มีเคร่ือง high 
resolution digital 
subtraction angiography
ที่สามารถใชงานไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน
2. ตองสามารถทำแผนท่ี
หลอดเลือดได 
(Roadmapping 
capabilities)

1. มีเคร่ือง high 
resolution digital 
subtraction angiography 
ที่สามารถใชงานไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน
2. ตองสามารถทำแผนท่ี
หลอดเลือดได 
(Roadmapping 
capabilities)
3. มี software และ 
hardware ที่จำเปนเพียง
พอสำหรับการตรวจหลอด
เลือดทางระบบประสาท 
(Neuroangiography 
capabilities) เชน 

1. มีเครื่อง biplane high 
resolution digital 
subtraction angiography 
ที่สามารถใชงานไดตลอด 
24 ชั่วโมงทุกวัน
2. ตองสามารถทำแผนท่ี
หลอดเลือดได 
(Roadmapping 
capabilities)
3. มี software และ 
hardware ที่จำเปนเพียง
พอสำหรับการตรวจหลอด
เลือดทางระบบประสาท 
(Neuroangiography 
capabilities) เชน 
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Rotational 3D DSA 
โปรแกรมที่ระบุหลอดเลือด
เปาหมาย เปนตน

Rotational 3D DSA 
โปรแกรมที่ระบุหลอด
เลือดเปาหมาย เปนตน

5.1 แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยที่ดูแลศูนย
โรคหลอดเลือดสมอง
จำเปนตองเขารวมประชุม
วิชาการเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง

มีแผนพัฒนาการแพทย
และบุคลากรทางการ
แพทยที่ดูแลศูนยโรค
หลอดเลือดสมอง

แพทยและบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลศูนยโรค
หลอดเลือดสมองเขารวม
ประชุมวิชาการเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเปน
ครั้งคราว

แพทยและบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลศูนยโรค
หลอดเลือดสมองเขารวม
ประชุมวิชาการเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองเปน
ครั้งคราวและมีเอกสาร
เก่ียวกับการเขารวมประชุม
หรืออบรมดังกลาว

แพทยและบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลศูนยโรค
หลอดเลือดสมองเขารวม
ประชุมวิชาการเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง
อยางนอย 1 ครั้งตอป
และมีเอกสารเกี่ยวกับ
การเขารวมประชุมหรือ
อบรมดังกลาว

แพทยและบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลศูนยโรค
หลอดเลือดสมองเขารวม
ประชุมวิชาการเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง
อยางนอย 8 ชั่วโมงตอป
และมีเอกสารเกี่ยวกับ
การเขารวมประชุมหรือ
อบรมดังกลาวซ่ึงมีขอมูล
วันที่จัดประชุม หัวขอ ร
ายชื่อวิทยากรและระยะ 
เวลาพูดในแตละหัวขอ

5.2 มีการจัดอบรมให
ความรูแกประชาชนท่ัวไป
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง

มีแผนการจัดอบรมให
ความรูแกประชาชนทั่วไป
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง

มีแผนการจัดอบรมใหความรู
แกประชาชนทั่วไปเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
กำหนดการชัดเจนและมี
เอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

มีการจัดอบรมใหความรู
แกประชาชนทั่วไปเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง

มีการจัดอบรมใหความรู
แกประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง
อยางนอย 1 ครั้งตอป
เก่ียวกับการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การวินิจฉัย
และวิธีการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน

มีการจัดอบรมใหความรูแก
ประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองอยางนอย 
1 ครั้งตอป เก่ียวกับการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การวินิจฉัยและวิธีการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน รวมท้ังมีการ
ประเมินผลการจดัอบรม

5. ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไป (Educational programs)
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6.1 มีขอมูลพื้นฐานในการ
วัดผล การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและการ
ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง*

มีแนวทางการจัดทำ
ขอมูลพื้นฐานในการวัด
ผลการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและ
การลงทะเบียนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการจัดทำขอมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและการลงทะเบียน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีกำหนดการ ชัดเจน
และมีเอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

มีแนวทางการจัดทำขอมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและการลงทะเบียน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อติดตามการรักษาชวง
เวลาตางๆ ท่ีไดรับการรักษา
และผลการรักษา

มีแนวทางการจัดทำขอมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและการลงทะเบียน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อติดตามการรักษาชวง
เวลาตางๆ ท่ีไดรับการรักษา
และผลการรักษาและมีการ
ตั้งตัวชี้วัดอยางนอย 1 ตัว
ชี้วัดในแตละปเพื่อใชเก็บ
ขอมูลประเมินการดูแล
ผูปวย

มีแนวทางการจัดทำขอมูล
พื้นฐานในการวัดผลการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและการลงทะเบียน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อติดตามการรักษาชวง
เวลาตางๆ ท่ีไดรับการรักษา
และผลการรักษาและมีการ
ตั้งตัวชี้วัดอยางนอย 2 ตัว
ชี้วัดในแตละปเพื่อใชเก็บ
ขอมูลประเมินการดูแล
ผูปวยรวมท้ังมีการนำขอมูล
ดังกลาวไปใชปรับปรุง
ในการดูแลผูปวย

6.2 การประชุมหารือ 
ทบทวนและปรับเปลี่ยน
แนวทางปฏิบัติหรือ
แนวทางการดูแลผูปวย
ของกรรมการศูนยโรค
หลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการจัดการ
ประชุมหรือทบทวน
และปรับเปลี่ยนแนวทาง
ปฏิบัติหรือแนวทางการ
ดูแลผูปวยของกรรมการ
ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวทางการจัดการประชุม
หรือทบทวนและปรับเปล่ียน
แนวทางปฏิบัติหรือแนวทาง
การดูแลผูปวยของกรรมการ
ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยกำหนดชัดเจนและมี
เอกสารเปนลายลักษณ
อักษร

มีแนวทางการจัดการประชุม
หรือทบทวนและปรับเปล่ียน
แนวทางปฏิบัติหรือแนวทาง
การดูแลผูปวย เพ่ือปรับปรุง
มาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยเปนคร้ังคราวและมี
เอกสารบันทึกการประชุม
รวมดวย

มีแนวทางการจัดการประชุม
หรือทบทวนและปรับเปล่ียน
แนวทางปฏิบัติหรือแนวทาง
การดูแลผูปวย เพ่ือปรับปรุง
มาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยอยางนอย 1 คร้ังตอป
และมีเอกสารบันทึกการ
ประชุมรวมดวย

มีแนวทางการจัดการประชุม
หรือทบทวนและปรับเปล่ียน
แนวทางปฏิบัติหรือแนวทาง
การดูแลผูปวย เพ่ือปรับปรุง
มาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยอยางนอย 2 คร้ังตอป
และมีเอกสารบันทึกการ
ประชุมรวมดวย

6. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke registry with outcome and QI components)
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6.3 มีคณะกรรมการ
ประกันคุณภาพการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีแผนการจัดต้ังคณะ
กรรมการประกันคุณภาพ
การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง

มีคณะกรรมการประกัน
คุณภาพ ซึ่งประกอบดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพและระบบ
ตลอดจนแกไขขอผิดพลาด
ในการรักษาผูปวย

มีคณะกรรมการประกัน
คุณภาพ ซึ่งประกอบดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพและระบบ
ตลอดจนแกไขขอผิดพลาด
ในการรักษาผูปวย และมี
การประชุมเปนคร้ังคราว
เพื่อติดตามมาตรฐาน
คุณภาพและทบทวนภาวะ
แทรกซอน

มีคณะกรรมการประกัน
คุณภาพ ซึ่งประกอบดวย
ทมีสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพและระบบ
ตลอดจนแกไขขอผิดพลาด
ในการรักษาผูปวย และมี
การประชุมเปนประจำเพ่ือ
ติดตามมาตรฐานคุณภาพ
และทบทวนภาวะแทรก
ซอน

มีคณะกรรมการประกัน
คุณภาพ ซึ่งประกอบดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพและระบบ
ตลอดจนแกไขขอผิดพลาด
ในการรักษาผูปวย และมี
การประชุมเปนประจำเพ่ือ
ติดตามมาตรฐานคุณภาพ
และทบทวนภาวะแทรก
ซอน]มีฐานขอมูลหรือ
ทะเบียนซึ่งใชติดตามตัว
ชี้วัดในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
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สรุปคะแนนการประเมิน

องค์ประกอบของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร คะแนน หมายเหตุองค์ประกอบ งจรศูนย์โรคหลอดเลืคหลอดเลือดสมององมาตรฐานครบวงจรประกอบของศ สคหลลอ มองมองดส รฐานครบวงจรอบอบ ย์โรค ฐอบของศูนย์โรคอบข ย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐ คะแนนน หม ตุมายเหตุายายเห

1. บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Personal and Clinical Expertise)  
 1.1. มีผูอำนวยการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรซ่ึงไดรับ
  การฝกฝนและเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.2. ทีมแพทยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสามารถใหคำปรึกษาดาน
  การรักษาพยาบาลและการบริหารจัดการตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง  
 1.3. มีแพทยที่เชี่ยวชาญดานเวชบำบัดวิกฤตเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
  สมองในหอผูปวยวิกฤต  
 1.4. พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูที่ทันสมัยไดมาตรฐาน
  และทราบถึงการวิจัยที่ทำในศูนย  
 1.5. มีพยาบาล พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.6. มีบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ทำงานรวมกับบุคลากรแผนกฉุกเฉิน  
 1.7. มีบุคลากรที่สามารถใหบริการทางเวชศาสตรฟนฟูไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 1.8. มี case manager หรือนักสังคมสงเคราะหท่ีใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 1.9. มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการแปลผลรังสีวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดอยาง
  รวดเร็วและมีนักรังสีเทคนิคที่ทำการตรวจภาพวินิจฉัยสมองและหลอดเลือด
  สมองอยางรวดเร็ว  
2. ศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมหลอดเลือด  
 2.1. ทีมประสาทศัลยแพทยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกและผูปวย
  เลือดออกใตชั้นอะแร็กนอยด  
 2.2. ทีมควรมีความรูและมีประสบการณในการวินิจฉัยสงตรวจเพ่ิมเติมและรักษา
  ผูปวยเบื้องตนระยะเฉียบพลัน  
 2.3. มีเอกสารเปนลายลักษณอักษร  
 2.4. มีการใหการบริการดานศัลยกรรมประสาทอยางมีประสิทธิภาพ  
 2.5. หองผาตัดมีความพรอมผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในโพรง
  สมอง เพื่อนำกอนเลอืดในสมองออก หนีบหลอดเลือดสมองโปงพอง 
  ผาตัดหลอดเลือดสมองขอด  
 2.6. ทีมศัลยกรรมประสาทมีประสบการณการดูแลรักษาผูปวยตามเกณฑ  
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องค์ประกอบของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร คะแนน หมายเหตุ

 2.7. มีศัลยแพทยผาตัดมีประสบการณการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแดง
  แครอทิดตีบบริเวณตนคอ  
 2.8. ประสาทศัลยแพทยมีประสบการณการวินิจฉัย รักษา ภาวะความดัน
  ภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  
 2.9. การทบทวนการใหบริการและการดูแลผูปวย  
3. การบริการรังสีวินิจฉัยและหลอดเลือด (Imaging services: Brain, cerebral 
 vasculatures, cardiac)  
 3.1. มีบริการรังสีวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมอง  
 3.2. มีแพทยที่เชี่ยวชาญในการแปลผลวินิจฉัยสมองและหลอดเลือด  
 3.3. มีนักรังสีเทคนิคและแพทยที่เชี่ยวชาญในการแปลผลรังสีวินิจฉัยสมอง
  และหลอดเลือดสมองอยางรวดเร็ว  
 3.4. มีการตรวจภาพหัวใจอยางมีประสิทธิภาพ  
4. การใหบริการดานการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด (Mechanical 
 thrombectomy) อยางมีประสิทธิภาพ  
 4.1. การใหบริการดานการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด (Mechanical
   thrombectomy) อยางมีประสิทธิภาพ  
 4.2. หองใสสายสวนหลอดเลือดที่มีความพรอม  
5. ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไป (Educational program)  
 5.1. แพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลศูนยโรคหลอดเลือดสมองจำเปน
  ตองเขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 5.2. มีการจัดอบรมใหความรูแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
6. ลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke 
 registry with outcome and QI components)  
 6.1. มีขอมูลพื้นฐานในการวัดผลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
  และการลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 6.2. การประชุมหารือ ทบทวนและปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทาง
  ดูแลผูปวยของกรรมการศูนยโรคหลอดเลือดสมอง  
 6.3. มีคณะกรรมการประกันคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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แนวทางการให้คะแนนตามเกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรและตารางสรุปตัวชี้วัดมาตรฐาน

ตัวชี้วัดมาตรฐาน

มาตรฐานการใหคะแนนตัวชี้วัดมาตรฐาน 29 ขอนั้น จะมีการใหคะแนน 0, 1, 2 และ NA (not applicable)
โดยมีมาตรฐานการประเมินคะแนนดังนี้

 0 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามไดไมเพียงพอ (ปฏิบัติไดในผูปวยนอยกวารอยละ 70)
 1 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามไดบางสวน (ปฏิบัติไดในผูปวยรอยละ 70-89)
 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามไดครบถวน (ปฏิบัติไดในผูปวยรอยละ 90-100)
 NA (not applicable) หมายถึง ไมมีขอมูลเพียงพอ หรือไมสามารถใหคะแนนได

โดยเกณฑในการผานการรับรองเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะตองไดคะแนน 1 ในทุก

ตัวช้ีวัดมาตรฐาน

จำนวนผูปวยที่ไดรับการประเมินทุก 6 เดือน
1. การรับรอง Comprehensive Stroke Center (CSC) ตองมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 100 ราย 
 ตอ 6 เดือน จำแนกตามรายโรคแบงเปน

 1.1. Acute ischemic stroke อยางนอย 80 ราย thrombolysis 10 ราย endovascular thrombectomy  
  5 ราย
 1.2. Hemorrhagic stroke อยางนอย 20 ราย แบงเปน Primary intracerebral hemorrhage 15 ราย 
  และ Subarachnoid hemorrhage 5 ราย แยกเปน Aneurysm 4 ราย และ Arteriovenous 
  malformation 1 ราย
2. เวชระเบียนที่ใหทบทวนผูปวยในและผูปวยนอก สำหรับโรคหลอดเลือดสมอง 10 ฉบับ ยอนหลัง 6 เดือน 
 ประกอบดวย

 2.1. Acute ischemic stroke 8 ฉบับ แบงเปน thrombolysis 7 ฉบับ และ endovascular thrombectomy  
  1 ฉบับ

 2.2. Hemorrhagic stroke 2 ฉบับ แบงเปน Primary intracerebral hemorrhage 1 ฉบับ และ 
  Subarachnoid hemorrhage 1 ฉบับ aneurysm 1 ฉบับ หรือ arteriovenous malformation 
  1 ฉบับ

 2.3. เวชระเบียน ผูปวยเสียชีวิต จำนวน 3 ฉบับ

 2.4. เวชระเบียน ผูปวยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน จำนวน 3 ฉบับ
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จำนวนผู้ป่วย
(ตัวตั้ง/

ตัวหาร) คน

คะแนนเฉล่ีย
(ร้อยละ)

คะแนน

NA210

ตารางสรุปตัวชี้วัดมาตรฐาน

TCSC-01 การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด โดยใช National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS)
TCSC-02 การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดโดยใช Modified Rankin Score (mRS) ที่ 90 วัน
TCSC-03 การประเมินอาการผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อ
หุมสมอง อะแร็กนอยด ดวย Hunt and Hess Scale และ
โรคหลอดเลือดสมองแตก (อัตรารวม)
TCSC-03a การประเมินอาการผูปวยโรคเลือดออกใตเยี่อ
หุมสมอง อะแร็กนอยด ดวย Hunt and Hess Scale
TCSC-03b การประเมินอาการ ICH Score สาหรับ ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก

TCSC-04 การเร่ิมใหสารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมา
เปนปกติ (Procoagulant Reversal Agent) สำหรบัโรคหลอด
เลือดสมองแตก

TCSC-05 การเกิดเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายหลัง
การรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองโดยการใหยาสลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดดำ หรือหลอดเลือดแดง หรือโดยการนำล่ิมเลือด
ออกผานสายสวนหลอดเลือด

TCSC-05a การเกิดเลือดออกในสมองภายหลังการรักษา
โดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดาเพียงอยางเดียว

TCSC-05b การเกิดเลือดออกในสมองภายหลังการรักษา
โดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง หรือการนำ
ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด

TCSC-06 การใหการรักษาดวยยา Nimodipine
TCSC-07 คาเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ไดรับการเปดหลอดเลือด 
(Revascularization)
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ตัวชี้วัดมาตรฐาน
จำนวนผู้ป่วย

(ตัวตั้ง/
ตัวหาร) คน

คะแนนเฉล่ีย
(ร้อยละ)

คะแนน

NA210

TCSC-08 การสลายล่ิมเลือดในผูปวยท่ีมีเน้ือสมองตายจากการ
ขาดเลือดโดยวัดระดับผลลัพธของความสำเร็จดวยระบบคะแนน 
The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) หลังไดรับ
การรักษาใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง (TICI Post-Treatment 
Reperfusion Grade)
TSCS-09 ระยะเวลาโดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงเวลาท่ีเริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ (skin puncture) 
เพื่อทำการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง (เวลา
มัธยฐาน)
TCSC-10 การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดโดยใช Modified Rankin Score ที่ 90 วัน 
(mRS at 90 Days) ที่ไดระดับคะแนนที่มีผลลัพธทางคลินิก
เปนที่นาพอใจ

TCSC-11 ระยะเวลาในการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไป
เลี้ยงสมอง (Reperfusion) โดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลจนเปดหลอดเลือดสมองระดับผลลัพธตั้งแต 
TICI 2B ขึ้นไป
TCSC-12 ระยะเวลาในการทำการเปดหลอดเลือดใหเลือด
กลับไปเลี้ยงสมอง โดยนับตั้งแตเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือด
แดงใหญ (skin puncture) จนเปดหลอดเลือดสมองระดับ
ผลลัพธ ตั้งแต TICI 2B ขึ้นไป
TCSC-13 คาเวลามัธยฐานนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
จนถึงเร่ิมทาการตรวจดวยการตรวจอยางใดอยางหน่ึง ไดแก 
คอมพิวเตอรสมอง multimodal (multimodal CT) 
การตรวจคล่ืนแมเหล็กสมอง (MRI/MRA) หรือภาพรังสีหลอด
เลือดแดง (angiography) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาล ภายใน 6 ชั่วโมง 
หลังครั้งสุดทายที่พบวามีอาการปกติ
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ตัวชี้วัดมาตรฐาน
จำนวนผู้ป่วย

(ตัวตั้ง/
ตัวหาร) คน

คะแนนเฉล่ีย
(ร้อยละ)

คะแนน

NA210

TCSC-14 รอยละของผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการ การผาตัด
หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid endarterectomy (CEA)) 
หรือ การถางขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวดค้ำยันหลอด
เลือดแดงคาโรติด (carotid angioplasty or stenting) ที่เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง หรือเสียชีวิต ภายใน 30 วัน หลังการ
ทำหัตถการ

TCSC-15 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน สำหรับการรักษา
หลอดเลือดสมองโปงพอง โดยวิธีใสขดลวด (coiling) หรือ
วิธีผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping)
TCSC-16 รอยละของผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการ การถาง
ขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวดค้ำยนัหลอดเลือดแดง
ภายในสมอง (intracranial angioplasty and/or stenting) 
ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic disease) 
ซึ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต ภายใน 30 วัน 
หลังการทำหัตถการ

TCSC-17 รอยละของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือด
ขอดในสมอง ที่ไดรับการบันทึกการประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการต้ังแตแรกเริ่ม

TCSC-18 คาเวลามัธยฐาน ตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
จนเริ่มการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกดวยวิธี การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ 
การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ในผูปวยท่ีมา
ถึงโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิดเลือดออกจาก
หลอดเลือดสมองโปงพองที่แตกซึ่งนำผูปวยมาเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล

TCSC-19 รอยละของผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มาเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง และไมไดรับการทำ
หัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพองแตกดวยวิธี 
การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใสขดลวด
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ผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ภายใน 36 ช่ัวโมง หลังเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการบันทึกเหตุผลของการ
ไมไดรับการทำหัตถการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) 
หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ภายใน 
36 ชั่วโมงหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

TCSC-20 รอยละของผูปวยเลือดออกที่เยื่อหุมสมองจากโรค
หลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มีระดับความรูสึกตัวผิดปกติ 
และมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติ โดยไดรับการรักษาดวยการ
ใสสายระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (External ventricular 
drainage; EVD)
TSCS-21 คามัธยฐานของความถ่ีในการใชอปุกรณการตรวจ
ติดตาม และเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
(vasospasm) แบบ non invasive ในชวงเวลา 3-14 วัน
หลังจากเลือดออกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุม
สมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง

TCSC-22 คาเวลามัธยฐานนับจากเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
จนถึงเวลาท่ีเริ่มตนใหรักษาเพ่ือทำใหคา international 
normalized ratio (INR) กลับมาเปนปกติดวยสารทำใหเลือด
แข็งตัว (เชน fresh frozen plasma, recombinant factor 
VIIa, prothrombin complex concentrates) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตกท่ีสัมพันธกับยาวารฟาริน (warfarin-
associated ICH) และมีคา INR สงู (INR > 1.4)
TCSC-23 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
หรือการใสสายสวนหลอดเลือดเพื่อการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองขอด (AVM) และเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต
ภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ

TCSC-24 รอยละของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไดรับการ
ผาตัด ใสสายระบายน้ำจากโพรงสมอง (External ventricular 
drainage; EVD) และเกิดโพรงสมองอักเสบ (Ventriculitis)
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TCSC-25 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดชั่วคราว ที่สงตอจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งมาที่ศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรโดยมีเอกสารการบันทึก
เวลาไวตั้งแตการโทรศัพทติดตอกันคร้ังแรกจากโรงพยาบาล
ที่จะสงตอ มายังศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร (โทรมา
ที่สมาชิกเครือขายโรคหลอดเลือดสมอง หรือโทรมาที่ศูนยรับสง
ตอสวนกลาง) จนถึงเวลาท่ีผูปวยมาถึงที่ศูนยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานครบวงจร

TCSC-26 รอยละของผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 
หลังการตรวจวินจิฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวย
การฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง ภายใน 24 ชั่วโมง
TCSC-27 หอผูปวยเวชบำบัดวิกฤต (Intensive care unit; 
ICU) และหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke Unit, SU)
TCSC-28 เวชศาสตรฟนฟูหลังโรคหลอดเลือดสมอง

TCSC-29 การวิจัย



Certified Comprehensive Stroke Center 77

รายละเอียดตัวชี้วัดมาตรฐานศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 

ตัวชี้วัดที่ 1: การประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยใช้ National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS)

รายละเอียด: การประเมินอาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช National Institutes of 
Health Stroke Scale (NIHSS) กอนไดรับการรักษาดวยการเปดหลอดเลือดอยางเฉียบพลัน (acute 
recanalization therapy) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง (เชน การใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ การใหยา
สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง หรือการนำลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือดและมีการเปดหลอด
เลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง) และมีการบันทึก NIHSS ลงในเวชระเบียน หรือ ในผูปวยที่ไมไดรับการ
รักษาดวยการเปดหลอดเลือด และมีการบันทึก NIHSS ลงในเวชระเบียนภายใน 12 ชั่วโมงนับจากเวลาที่
ผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ที่มา: การตรวจรางกายทางระบบประสาทของผูปวยทุกคนที่มาแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยอาการ
เตือนหรืออาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสำคัญเปนลำดับแรกและควรที่จะตองทำอยาง
ทันทวงที การใชการประเมินอาการดวยการใหคะแนนที่เปนมาตรฐานของโรคหลอดเลือดสมองจะทำให
มั่นใจไดวาองคประกอบที่สำคัญในการตรวจรางกายทางระบบประสาทจะไดรับการประเมิน แนวทาง
เวชปฏิบัติโดยสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา/สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงอเมริกา (The American 
Heart Association/American Stroke Association) ไดแนะนำใหประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใช NIHSS ซ่ึงคะแนนท่ีประเมินน้ีจะชวยในการวินิจฉัยโรคในเบ้ืองตนและในการส่ือสารระหวางบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพดวยกันใหเขาใจงายขึ้น อีกทั้งยังชวยในการระบุผูปวยที่เหมาะสมตอวิธีรักษาแบบตางๆ  
รวมทั้งประเมินโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน

ประเภทของการประเมิน: กระบวนการ

กระบวนการพัฒนา: อัตราท่ีเพิ่มขึ้น

ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการประเมินคะแนน NIHSSกอนการรักษาการเปด
หลอดเลือดอยางเฉียบพลัน และมีการบันทึก NIHSS ลงในเวชระเบียน หรือในผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
ดวยการเปดหลอดเลือด และมีการบันทึก NIHSS ลงในเวชระเบียนภายใน 12 ชั่วโมงนับจากเวลาที่ผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล ในผูปวยที่ไมไดรับการรักษา การเปดหลอดเลือด
 ผูปวยท่ีรวบรวม:
 - ผูปวยที่ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือ
  หลอดเลือดแดง 
 - ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการนำลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือดและมีการ
  เปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 1 (TCSC-01)
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 ผูปวยที่คัดออก: 
 - ไมมี
องคประกอบของขอมูล:
 - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
 - เวลา ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
 - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสการทำหัตถการ ICD-10-PCS อื่น ๆ 
 - เวลา ที่บันทึกรหัสการทำหัตถการ ICD-10-PCS อื่น ๆ 
 - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสการทำหัตถการ ICD-10-PCS หลัก
 - เวลา ที่บันทึกรหัสการทำหตัถการ ICD-10-PCS หลัก
 - วัน เดือน ป ที่ประเมินคะแนน NIHSS ครั้งแรก (initial NIHSS Score)
 - การประเมินคะแนน NIHSS ครั้งแรก (initial NIHSS Score)
 - เวลาที่ประเมินคะแนน NIHSS ครั้งแรก (initial NIHSS Score)

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
 ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด
   สมองขาดเลือด
 กลุมเปาหมายที่ตัดออก (Excluded Populations):
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนานกวา 120 วัน
  - ผูปวยท่ีไดรับสถานะประคับประคองระยะสุดทาย (Comfort Measures Only) ต้ังแตวันแรก
   หรือวัน
  - ถัดไปหลังจากมาถึงโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่มานอนโรงพยาบาลเพ่ือทาหัตถการหลอดเลือดแดงคาโรติดแบบไมเรงดวน
  - ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาการเปดหลอดเลือดและถูกจาหนายภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากมาถึง 
   โรงพยาบาล
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - สถานประคับประคองระยะสุดทาย (Comfort Measures Only)
  - การรับเขาโรงพยาบาลโดยตรง
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
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 เวลา ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่เขาหองฉุกเฉิน
  - การทาหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงคาโรติดแบบไมเรงดวน
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
 - รหัสหัตถการ ICD-10-PCS อื่น ๆ 
 - รหัสหัตถการหลัก ICD-10-PCS

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลท่ีนับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 2: การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช้ Modified Rankin Score 
(mRS) ที่ 90 วัน

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 2 (TCSC-02)

รายละเอียด: การประเมินคะแนน mRS ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาดวยการ
ใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือทางหลอดเลือดแดงหรือไดรับการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดออก
ผานสายสวนหลอดเลือดท่ี 90 วัน (≥75 วันและ ≤105 วัน) โดยการประเมินผูปวยโดยตรงหรือการสัมภาษณ
ทางโทรศัพท

ท่ีมา: Modified Rankin Scale (mRS) เปนการประเมินท่ีไดรับการยอมรับวาเปนมาตรฐานในการประเมิน
การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเห็นไดจากการใชประเมินผลทางคลินิกอยางกวางขวางในงานวิจัย
โรคหลอดเลือดสมองโดยคะแนนที่ไดจากการประเมินจะบอกถึงระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผูปวย ความนาเชื่อถือของคะแนนมากขึ้นเมื่อไดรับการประเมินจาก
ผูประเมินที่ผานการฝกมาแลว การประเมินอาจทำไดทั้งจากการประเมินผูปวยโดยตรงหรือสัมภาษณ
ทางโทรศัพท สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา
ไดแนะนำใหใช mRS ในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาดวยการใหยา
สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือทางหลอดเลือดแดงหรือไดรับการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือดที่ 3 เดือน (90 วัน) อยางไรก็ดีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหลายรายยังมีการ
ฟนตัวดีขึ้นไดอยางตอเนื่องหลังจาก 3 เดือน

ประเภทของการประเมิน: กระบวนการ

กระบวนการพัฒนา: อัตราการประเมิน mRS ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เพิ่มข้ึน

ตัวต้ัง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ
หรือทางหลอดเลือดแดงหรือไดรับการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดท่ีไดรับการประเมิน
ที่ 90 วัน (ระหวาง 75 -105 วัน) ท่ีไดประเมินผูปวยโดยตรงหรือการสัมภาษณทางโทรศัพท
 ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางตน
 ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
  - Modified Rankin Score (mRS)
  - วัน เดือน ป ที่ตรวจ Modified Rankin Score (mRS)

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำหรือทางหลอดเลือดแดงหรือไดรับการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดดวยรหัส
วินิจฉัยหลัก ICD 10 ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ผูปวยที่รวบรวม: ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาดวยการ
ใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือทางหลอดเลือดแดงหรือไดรับการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดผาน
สายสวนหลอดเลือด



เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 82

 ผูปวยที่ตัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
  - ผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทาการผาตัดหลอดเลือดแดงแคโรทิดแบบไมเรงดวน
  - ผูปวยที่เสียชีวิตระหวางนอนโรงพยาบาล
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ป เกิด
  - วันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอ่ืน ผูปวยที่ไมสมัครใจ
   รับการรักษา ผูปวยที่เสียชีวิต ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับบานสำหรับ
   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ืออยูตอที่สถานรับดูแล
   สำหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
  - ผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทำการผาตัดหลอดเลือดแดงแคโรทิดแบบไมเรงดวน
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD 10
  - รหัสของหัตถการตาง ๆ  ICD 10
  - วัน เดือน ป ที่ทำหัตถการตาง ๆ  ICD 10
  - รหัสของหัตถการหลัก ICD 10
  - วัน เดือน ป ที่ทำหัตถการหลัก ICD 10

การปรับความเสี่ยง: ไมมี
การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลัง โดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย อยางไรก็ตามขอมูลที่สมบูรณจะตองรวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใชรหัสวินิจฉัยหลัก ICD 9 
ICD 10 และรหัสของหัตถการตาง ๆ ดวย 
ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค
หรือ ICD 10 ดังน้ันควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การสุมขอมูล: ใช
การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 3: การประเมินอาการผู้ป่วยโรคเลือดออกใต้เยี่อหุ้มสมอง อะแร็กนอยด์ ด้วย Hunt and Hess 
Scale และโรคหลอดเลือดสมองแตก (อัตรารวม)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 03 (TCSC-03)
รหัสตัวชี้วัด TSCS-03a: การประเมินอาการ Hunt and Hess Scale สำหรับ ผู้ป่วยโรคเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมอง อะแร็กนอยด์
รหัสตัวชี้วัด TCSC-03b: การประเมินอาการ ICH Score สำหรับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

รายละเอียด: ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ที่กำลัง
จะไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรม เชนการหนีบหลอดเลือด (clipping) การใสขดลวด (coiling) 
หรือหัตถการทางศัลยกรรมอื่น ๆ ซึ่งไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช Hunt and Hess 
Scale สำหรับผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด หรือ ICH Score สำหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกกอนการผาตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมและมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวย
ที่ไมไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการ
ภายใน 6 ชั่วโมง หลังมาถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล
 TCSC-03: ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ท่ีกำลังจะไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการกอนการ
ผาตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมและมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวยที่ไมไดรับการรักษาโดย
หัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการภายใน 6 ชั่วโมง หลังมาถึง
โรงพยาบาล
 TCSC-03a: ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด ที่กำลังจะไดรับการรักษาโดย
หัตถการทางศัลยกรรม ซึ่งไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการกอนการผาตัดหรือหัตถการทาง
ศัลยกรรม และมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวยที่ไมไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรม
ซึ่งไดรับการบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการภายใน 6 ชั่วโมง หลังมาถึงโรงพยาบาล
 TCSC-03b: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่กำลังจะไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่ง
ไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการกอนการผาตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมและมีการบันทึกขอมูล
ในเวชระเบียนหรือผูปวยที่ไมไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการบันทึกการประเมิน
ความรุนแรงของอาการภายใน 6 ชั่วโมง หลังมาถึงโรงพยาบาล
 ตัวชี้วัด TCSC-03 รายงานเปนอัตรารวมของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึงไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการกอนการผาตัดหรือหัตถการ
ทางศัลยกรรมและมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรม
ซึ่งไดรับการบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการภายใน 6 ชั่วโมง หลังมาถึงโรงพยาบาล 
 ตัวชี้วัด TCSC-03a และ TCSC-03b เปนองคประกอบของอัตรารวมและถูกจำแนกโดยประเภท
ของผูปวย
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ที่มา: โรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและโรคหลอดเลือดสมองแตกจัดเปนภาวะฉุกเฉินทาง
การแพทยที่ตองไดรับการวินิจฉัยและประเมินอยางรวดเร็ว ผูปวยโรคนี้มีอาการทรุดลงไดบอยในชวงแรก 
โดยเฉพาะในชวง 2-3 ชั่วโมงแรกและมีความสัมพันธกับอัตราการตายท่ี 30 วัน สูงมากกวารอยละ 75 และ
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีอาการทรุดลงในชวงแรกท่ีมีอัตราการตายอยูที่รอยละ 35 - 52 การเสียชีวิต
ของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและโรคหลอดเลือดสมองแตก มากกวาครึ่งเกิดขึ้น
ในสองวันแรก สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาแนะนำ
ใหบันทึกอาการผูปวยโดยใชการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ Hunt and Hess Scale ในผูปวยโรค
เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและ ICH score ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก อนึ่งการประเมิน
และการบันทึกระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบประสาทในเบ้ืองตนควรทำท่ีหองฉุกเฉินเพราะ
จะชวยเปนตัวพยากรณที่เปนประโยชนในการบงชี้ผลลัพธทางคลินิกซ่ึงจะชวยในการวางแผนการดูแลผูปวย
ในอนาคตสาหรับครอบครัวและแพทยผูรักษาโดยท่ีหลักการในการใชการประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการดังกลาวพบวาหากมีระดับคะแนนสูงจะสัมพนัธกับอัตราการตายท่ีสูง

ประเภทของการประเมิน: กระบวนการปฏิบัติ

กระบวนการพัฒนา: การเพิ่มขึ้นของอัตรา

ตัวตั้ง:
 TCSC-03: จำนวนของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกท่ีกำลังจะไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการ
กอนการผาตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมและมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวยท่ีไมไดรับการรักษา
โดยหัตถการทางศัลยกรรมซ่ึงไดรับการบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการภายใน 6 ช่ัวโมง หลังมาถึง
โรงพยาบาล
 TCSC-03a: จำนวนของผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด ที่กำลังจะไดรับการรักษา
โดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการ Hunt and Hess Scale กอนการ
ผาตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมและมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
โดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับการบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการภายใน 6 ชั่วโมง 
หลังมาถึงโรงพยาบาล
 TCSC-03b: จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีกาลังจะไดรับการรักษาโดยหัตถการทาง
ศัลยกรรมซ่ึงไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการ ICH Score กอนการผาตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรม
และมีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนหรือผูปวยที่ไมไดรับการรักษาโดยหัตถการทางศัลยกรรมซึ่งไดรับ
การบันทึกการประเมินความรุนแรงของอาการภายใน 6 ชั่วโมง หลังมาถึงโรงพยาบาล
 ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางตน
 ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
  - เวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
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  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสการทาหัตถการ ICD-10-PCS อื่น ๆ 
  - เวลา ที่บันทึกรหัสการทาหัตถการ ICD-10-PCS อื่น ๆ 
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสการทาหัตถการหลัก ICD-10-PCS
  - เวลา ที่บันทึกรหัสการทาหัตถการหลัก ICD-10-PCS
  - วัน เดือน ป ที่เริ่มประเมิน  Hunt and Hess Scale
  - คะแนน Hunt and Hess Scale ที่ประเมินครั้งแรก
  - เวลาที่ประเมินคะแนน Hunt and Hess Scale ครั้งแรก
  - วัน เดือน ป ที่ประเมิน ICH Score ครั้งแรก
  - คะแนน ICH Score ที่ประเมินคร้ังแรก
  - เวลาที่ประเมินคะแนน  ICH Score ครั้งแรก

ตัวหาร: ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
 ผูปวยที่รวบรวม: 
  - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จาหนายดวย ICD-10-CM 
  - ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมองจากหลอดเลือดโปงพองแตกทั้งท่ีไดทำและไมไดทำ
   หัตถการซอมหลอดเลือดโปงพองหรือหัตถการทางศัลยกรรม 
 ผูปวยท่ีคัดออก: 
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนานกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่ไดรับสถานะประคับประคองระยะสุดทาย (Comfort Measures Only) ตั้งแต
   วันแรกหรือวันถัดไปหลังจากมาถึงโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด ถูกจำหนายภายใน 6 ชั่วโมง
  - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัย ดังตอไปนี้ สมองบาดเจ็บ ภาวะ
   หลอดเลือดสมองขอดที่ไมแตก ภาวะเลือดคั่งใตเยื่อหุมสมองที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ
  - ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดที่ไมไดเกิดจาก
   หลอดเลือดสมองโปงพองหรือเกิดจากอุบัติเหตุทางสมอง 
 องคประกอบของขอมูล
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - สถานะประคับประคองระยะสุดทาย
  - การรับเขาโรงพยาบาลโดยตรง
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - เวลาที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่เขาหองฉุกเฉิน
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM อื่น ๆ 
  - รหัสหัตถการ ICD-10-PCS อื่น ๆ 
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  - รหัสหัตถการหลัก ICD-10-PCS
  - ไมไดเปนหลอดเลือดโปงพอง

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 4: การเริ่มให้สารท่ีทำให้การแข็งตัวของเลือดกลับมาเป็นปกติ (Procoagulant Reversal Agent) 
สำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-04)

รายละเอียด: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมีคา International Normalized Ratio (INR) มากกวา 1.4 
ขณะที่มาถึงโรงพยาบาลและไดรับการรักษาดวย สารทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ (เชน fresh 
frozen plasma; FFP, recombinant factor VIIa, prothrombin complex concentrates; PCCs)

ที่มา: โรคหลอดเลือดสมองแตกเปนความผิดปกติที่มีอันตรายถึงแกชีวิตผูปวยที่รับประทานยากันเลือด
เปนลิ่มและผูปวยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติตั้งแตกำเนิดหรือเปนมาภายหลังจะเพ่ิมความเส่ียงในการ
เกิดการโรคหลอดเลือดสมองแตกและการท่ีมีกอนเลือดในสมองขยายตัวเพิ่มขึ้นสืบเนื่องจากการท่ีมหีลอด
เลือดสมองแตกเพราะการรับประทานยาวอรฟารินคิดเปนรอยละ 12-15 ของผูปวยกลุมโรคหลอดเลือด
สมองแตกท่ีเกิดขึ้นเองทั้งหมด ที่ผานมามีการแนะนำใหแกคา INR กลับมาปกติอยางทันทีดวยการให
วิตามินเค และ FFP  ทางหลอดเลือดดำ อยางไรก็ดีในปจจุบันมีรายงานหลายรายงานแนะนำการให PCCs 
เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากสามารถแกไขภาวะ INR กลับมาสูภาวะปกติอยางรวดเร็วภายในเวลาเปนนาที ตามที่ 
the European Stroke Unit Initiation (EUSI) ไดแนะนำใหผูปวยที่ไดรับประทานยากันเลือดเปนลิ่ม
รวมกับมีโรคหลอดเลือดสมองแตกและมีคา INR มากกวา 1.4 ควรหยุดยากันเลอืดเปนลิ่มและไดรับ
การรักษาเพ่ือใหคา INR เปนปกติดวย PCCs หรือ FFP รวมกับการใหวิตามินเค ทางหลอดเลือดดำ

ประเภทของการประเมิน: กระบวนการ

กระบวนการพัฒนา: การเพิ่มขึ้นของอัตรา

ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีเกิดจากการรับประทานยากันเลือดเปนลิ่มและไดรับการรักษา
ดวยสารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ
 ผูปวยที่รวบรวม: ดานบน
 ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล :
  - การใหสารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ
  - เหตุผลที่ไมไดใหสารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกและมีคา INR มากกวา 1.4 ขณะมาถึงโรงพยาบาล
 ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยที่จำหนายจากโรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก
   ดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM 
  - ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก
   ในเนื้อสมอง
  - คา INR ลาสุดกอนมาถึงโรงพยาบาลท่ีมากกวา 1.4
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 ผูปวยท่ีถูกคัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนานกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาประคับประคองเทานั้นตั้งแตวันแรกหรือวันถัดไปหลังจากมาถึง
   โรงพยาบาล
  - ผูปวยที่เขาในงานวิจัยทางคลินิก
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - การวินิจฉัยเมื่อรับเขาโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - งานวิจัยทางคลินิก
  - การรักษาประคับประคองเทาน้ัน
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
  - คา INR มากกวา 1.4

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี ้วัดที ่ 5: การเกิดเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายหลังการรักษาให้เลือดกลับไปเลี ้ยงสมอง
โดยการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดง หรือโดยการนำลิ่มเลือดผ่านสายสวน
หลอดเลือด

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 5 (TCSC-05)
รหัสตัวชี้วัด TSCS 05a: การเกิดเลือดออกในสมองภายหลังการรักษาโดยการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำเพียงอย่างเดียว
รหัสตัวชี้วัด TCSC 05b: การเกิดเลือดออกในสมองภายหลังการรักษาโดยการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดแดงหรือการนำลิ่มเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือด

รายละเอียด:
 TCSC-05: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีเลือดออกในสมองแบบมีอาการ (NIHSS เพิ่มขึ้น 
≥ 4 คะแนน และภาพวินิจฉัยทางสมองพบเลือดออกในเนื้อสมองหรือเลือดออกใตชั ้นเยื ่อหุ มสมอง 
อะแร็กนอยด หรือเลือดออกในโพรงน้ำสมองภายใน 36 ชั่วโมง ภายหลังการรักษาใหเลือดกลับไปเลี้ยง
สมองโดยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือโดยการนำล่ิมเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือดโดยไมมีการบันทึกถึงสาเหตุอื่นที่อาจเปนเหตุใหอาการแยลงได เชน การติดเช้ือ การเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำหรือสมองบวมมากข้ึน การชัก ภาวะทางสมองที่ผิดปกติจากสาเหตุทางระบบ
รางกายอื่นๆ หรือสารพิษ
 TCSC-05a: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีเลือดออกในสมองแบบมีอาการ (NIHSS 
เพิ่มขึ้น ≥ 4 คะแนนและภาพวินิจฉัยทางสมองพบเลือดออกในเน้ือสมองหรือเลือดออกใตชั้นเยื้อหุมสมอง 
อะแร็กนอยด หรือเลือดออกในโพรงน้ำสมองภายใน 36 ชั่วโมง ภายหลังการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำเพียงอยางเดียวโดยไมมีการบันทึกถึงสาเหตุอื่นท่ีอาจเปนเหตุใหอาการแยลงได เชน 
การติดเชื้อ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำหรือสมองบวมมากข้ึน การชัก โรคสมองจากสาเหตุทางระบบ
รางกายอื่นๆ หรือสารพิษ
 TCSC-05b: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีเลือดออกในสมองแบบมีอาการ (NIHSS 
เพิ่มขึ้น ≥ 4 คะแนน และภาพวินิจฉัยทางสมองพบเลือดออกในเน้ือสมองหรือเลือดออกใตชั้นเยื้อหุมสมอง 
อะแร็กนอยด หรือเลือดออกในโพรงนาสมองภายใน 36 ชั่วโมง ภายหลังการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
โดยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดโดยไมมี
การบันทึกถึงสาเหตุอื่นท่ีอาจเปนเหตุใหอาการแยลงได เชน การติดเช้ือ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ
หรือสมองบวมมากข้ึน การชัก โรคสมองจากสาเหตุทางระบบรางกายอื่นๆ หรือสารพิษ

ที่มา: การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำเปนการรักษา
ตามมาตรฐานขององคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกาตั้งแตป พ.ศ. 2539 หลังจากมีการศึกษาวิจัยของ 
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) พบวาการใหยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำทำใหผูปวยมีโอกาสหายใกลเคียงปกติหรือเปนปกติไดรอยละ 31- 50 (เมื่อเปรียบเทียบ
กับรอยละ 20-38 ในกลุมที่ไมไดยา) สวนการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดงเปนทางเลือกสาหรับ
กลุมผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ทั้งนี้ภาวะเลือดออกในสมอง
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เปนภาวะแทรกซอนจากการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรอยละ 6 และงานวิจัย Prolyse in 
Acute Cerebral Thromboembolism (PROACT II) พบวารอยละ 10 ของผูปวยที่ไดรับยาสลายลิ่มเลือด 
prourokinase ทางหลอดเลือดแดง อาการเลือดออกในสมองเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังรักษา การรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเพ่ือใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองประกอบดวยการใหยาสลายล่ิมเลือด
หรือโดยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดซึ่งการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดนั้น
จะใชในผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงใหญสมองอุดตันท่ีมีขอหามหรือไมตอบสนองตอการใหยาสลายลิ่มเลือด 
โดยท่ัวไปจะเลือกใช stent retriever เปนอันดับแรกในการนาลิ่มเลอืดผานทางสายสวนหลอดเลือด ภายใน 
6 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  การเลือกใชอุปกรณตัวอ่ืนที่ไมใช stent retrievers สามารถทำไดตามความ
เหมาะสม การรักษาดวยการนำล่ิมเลือดทางผานสายสวนหลอดเลือดจะชวยลดขนาดของเน้ือสมองขาด
เลือดและลดโอกาสเกิดเลือดออกในสมองภายหลังเลือดกลับไปเล้ียงสมองไดและยังสามารถเพ่ิมจำนวน
ผูปวยใหมีโอกาสไดรับการรักษามากข้ึนซึ่งอาจจะใชรวมกับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอด
เลือดแดงหรือไมก็ได

ประเภทของการประเมิน: ผลลัพธ

กระบวนการพัฒนา: อัตราการเกิดลดลง
ตัวต้ัง: TCSC-05: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายใน 36 ช่ัวโมง 
ภายหลังการรักษาใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองโดยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือด
แดงหรือโดยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
ตัวต้ัง TCSC-05a: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายใน 36 ช่ัวโมง 
ภายหลังการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำอยางเดียว
ตัวต้ัง TCSC-05b: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายใน 36 ช่ัวโมง 
ภายหลังการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
 ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางตน
 ผูปวยที่ตัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
   - วัน เดือน ป และเวลา ที่มาโรงพยาบาล
   - การจดบันทึกระดับ NIHSS Score ที่มากท่ีสุดภายใน 36 ชั่วโมง หลังเริ่มการใหยาสลาย
    ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
   - การจดบันทึกระดับ NIHSS Score ที่มากท่ีสุดภายใน 36 ชั่วโมง หลังเริ่มการใหยาสลาย
    ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดทางหลอดเลือดดำ
   - วัน เดือน ป และเวลา ที่เริ่มทำการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง 
    หรือการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
   - วัน เดือน ป และเวลา ที่เริ่มทาการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
   - วิธีการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
   - การเริ่มการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
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   - วัน เดือน ป และเวลา ที่เริ่มทาการรักษาดวยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดง
   - การบันทึกระดับ NIHSS Score ที่ระยะกอนเริ่มทาการรักษาดวยการใหยาสลายล่ิมเลือดทาง
    หลอดเลือดแดงหรือการนำล่ิมเลือดดวยสายสวนหลอดเลือด
  - การบันทึกระดับ NIHSS Score ขณะที่จะเริ่มการรักษาดวยการใหยาสลายล่ิมเลือดทาง
   หลอดเลือดดำ
  - การพบรอยโรคจากภาพวินิจฉัยสมอง
  - วัน เดือน ป และเวลา ที่พบรอยโรคจากภาพวินิจฉัยสมอง

ตัวหาร TSCS-05: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองโดยการ
ใหยาสลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือโดยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
 ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรับดวยวินิจฉัยดวย ICD-10
  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือ
  - ผูปวยที่ไดรักษารักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 
 ผูปวยที่คัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทำการ
   ผาตัดหลอดเลือดแดงแคโรทิดแบบไมเรงดวน
  - ผูปวยที่ถูกสงตัวมารักษาตอจากโรงพยาบาลอ่ืนภายหลังไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียง
   สมองโดยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือโดยการนำล่ิม
   เลือดผานสายสวนหลอดเลือด
  - ผูปวยที่มีเลือดออกกอนท่ีจะไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองโดยการใหยาสลายล่ิม
   เลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
 องคประกอบของขอมูล
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ป เกิด
  - ผูที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทาการผาตัดหลอดเลือดแดงแคโรทิดแบบไมเรงดวน
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ตาม ICD 10
  - รหัสการวินิจฉัยอื่นๆ  ตาม ICD 10
  - รหัสของหัตถการอ่ืนๆ  ตาม ICD 10
  - วัน เดือน ป ที่ทาหัตถการอ่ืนๆ  ตาม ICD 10
  - รหัสของหัตถการหลัก ตาม ICD 10
  - วัน เดือน ป ที่ทาหัตถการหลัก ตาม ICD 10

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจดัการและบันทึกทาง
การแพทย อยางไรก็ตามขอมูลที่สมบูรณจะตองรวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใชรหัสวินิจฉัยหลัก ICD9 ICD 10 
และรหัสของหัตถการตางๆ ดวย
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ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค
หรือ ICD 9 ICD 10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของ
ขอมูลควรมีการประเมินลักษณะของผูปวยที่มีความเส่ียงของการเกิดเลือดออกในสมองเพ่ือเปนการพัฒนา
การดูแลรักษาในอนาคตตอไป

การสุมขอมูล: ใช
การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 6: การให้การรักษาด้วยยา Nimodipine

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-06)

รายละเอียด: ผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดท่ีไดรับการรักษาดวยยา Nimodipine ภายใน 
24 ชั่วโมงหลังจากมาถึงโรงพยาบาล
ที่มา: ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral vasospasm) เปนผลแทรกซอนที่รุนแรงตามหลังโรค
เลือดออกใตเยื่อหุมสมองอะแร็คนอยดซึ่งพบไดรอยละ 30-70 ของผูปวย และทำใหผูปวยเสียชีวิตไดถึง
เกือบรอยละ 50 ของผูปวยที่รอดชีวิตจากการรักษา การหดตัวของหลอดเลือดแดงสงผลใหเลือดไปเล้ียง
สมอง (cerebral perfusion) สวนปลายของหลอดเลือดแดงนั้นลดลง ซึ่งมีผลทำใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทภายหลังที่อาจนาไปสูภาวะเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดในผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
หลอดเลือดโปงพองแตกต้ังแตระยะแรก การตีบลงของหลอดเลือดแดงที่เกิดจากหลอดเลือดสมองหดเกร็ง
โดยท่ัวไปจะเกิดข้ึนชั่วคราว เปนระยะเวลาตั้งแตไมกี่วันถึงสามสัปดาห การใหผูปวยรับประทานยา 
nimodipine ไดรับการพิสูจนแลววามีคุณคาในปองกันหรือจำกัดความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดสมอง
หดเกร็ง

ประเภทของการประเมิน: กระบวนการปฏิบัติ

กระบวนการพัฒนา: การเพ่ิมขึ้นของอัตรา

ตัวตั้ง: ผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดที่ไดรับการรักษาดวยยา nimodipine ภายใน 
24 ชั่วโมง หลังจากมาถึงโรงพยาบาล
 ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางตน
 ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
  - เวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
  - การใหยา Nimodipine
  - วัน เดือน ป ของการใหยา Nimodipine
  - เวลา ที่ของการใหยา Nimodipine
  - เหตุผลที่ไมมีการรักษาดวยการใหยา nimodipine

ตัวหาร: ผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด
 ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยโรคหลอดสมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดที่จาหนายออกจากโรงพยาบาล 
   ดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM 
 ผูปวยท่ีคัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนานกวา 120 วัน
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  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาประคับประคองเทานั้น (Comfort Measures Only) ตั้งแตวันแรก
   หรือวันถัดไปหลังจากมาถึงโรงพยาบาล
  - ผูปวยในงานวิจัยทางคลินิก
  - ผูปวยที่จาหนาย ภายใน 24 ชั่วโมง หลังมาถึงโรงพยาบาล
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ป เกิด
  - การวิจัยทางคลินิก
  - การรักษาประคับประคองเทาน้ัน
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - เวลา ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM Principal Diagnosis Code

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึกทาง
การแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 7: ค่าเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแต่เวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ได้รับการเปิด
หลอดเลือด (Revascularization)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-07)

รายละเอียด: คาเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีเริ่มใหการใหยาสลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ หรือหลอดเลือดแดง หรือการผานสายสวนครั้งแรก (deployment) ของการใช
อุปกรณในการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดที่อุดตันเพื่อเปดหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
อีกครั้ง

ที่มา: การเปดหลอดเลือดอยางทันเวลาของหลอดเลือดแดงสมองท่ีอุดตันนั้นเปนตัวพยากรณโรคที่สำคัญท่ี
จะทำใหไดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีข้ึนและลดอัตราการตายในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
การศึกษาที่ผานมาของการใชยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำและการใชอุปกรณในการเปดหลอดเลือด
ใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองจำเปนตองเร่ิมการรักษาภายใน 6-8 ช่ัวโมง สำหรับโรคหลอดเลือดสมอง anterior 
circulation ที่มีหลอดเลือดแดง middle cerebral อุดตัน อีกท้ังขยายระยะเวลาในการเร่ิมรักษาหลอด
เลือดแดง vertebrobasilar อุดตัน ในปจจุบันการรักษาโดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง นับจากเวลาท่ีพบผูปวยมีอาการปกติเปนคร้ังสุดทายยังคงเปนแนวทางการรักษาท่ีแนะนำ
เปนอันดับแรก อยางไรก็ดีเนื่องจากการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำนั้นมีระยะเวลา
ในการเร่ิมการรักษาสั้นลง (short therapeutic window) แตอัตราการการเปดหลอดเลือดต่ำจึงเกิดการ
คนควาการรักษาแบบอื่นโดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดงหรือการใชอุปกรณในการเปด
หลอดเลือดเพ่ือนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดออกจากหลอดเลือดที่อุดตัน
 การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจาก
การมีหลอดเลือดแดงสมองขาดใหญอุดตันจะพิจารณาในผูปวยที่ไดรับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
แลวอาการไมดีขั้นหรือที่มีแนวโนมวาจะไมสำเร็จหรือมีขอหามในการไดรับการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ และ/หรือ ผูปวยที่มีหลอดเลือดขนาดใหญอุดตันที่ตรวจพบไดโดยตรงจากภาพรังสี
วินิจฉัยสมอง เชน คอมพิวเตอรสมองแบบไมฉีดสารทึบรังสี (noncontrast CT), CT angiography, 
Magnetic Resonance Angiography (MRA) หรือการวินิจฉัยทางออมดวยการประเมินอาการที่มี NIHSS 
มากกวา 10 คะแนน
 ตามแนวคิดที่วา "เวลาคือสมอง" ความรวดเร็วของกระบวนการเปดหลอดเลือดจึงเปนตัวที่ชี้วัดที่
เหมาะสมและสำคัญ ในการศึกษาทางคลินิกแบบหลายศูนยดวยการใชสายสวนทางหลอดเลือดพบวา
เมื่อเวลาที่ใชการเปดหลอดเลือดนั้นนานมากเทาใด ผลลัพธทางคลินิกที่ดีซึ่งประเมินดวย Modified 
Rankin Score 0-2 ที่ 90 วันก็จะลดลงมากเทานั้น ทั้งนี้เพราะเวลาที่ใชเปดหลอดเลือดเพิ่มขึ้นทุกๆ 
30 นาที จะทำใหผลลัพธทางคลินิกท่ีดีจากการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองลดลงรอยละ 10
เวลา (นาที) นับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีเริ่มใหการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำหรือการผานสายสวนครั้งแรกของการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดเพื่อใหเลือดกลับไป
เลี้ยงสมองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
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ผูปวยท่ีรวบรวม:
 -  ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือดสมอง
  ขาดเลือด
 - มีการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือ
  การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง

ผูปวยท่ีคัดออก:
 - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
 - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
 - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบ
  ไมเรงดวน

องคประกอบของขอมูล:
 -  วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
 -  วัน เดือน ป ที่มาถึงโรงพยาบาล
 -  เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล
 -  วัน เดือน ปเกิด
 -  วัน เดือน ป ที่จาหนายออกจากโรงพยาบาล
 -  การทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน
 -  การผานสายสวนคร้ังแรกของการนำลิ่มเลือดออกโดยใชสายสวนหลอดเลือดและมีการเปด
  หลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง
 -  วัน เดือน ป ของการผานสายสวนคร้ังแรกของการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือด
  กลับไปเลี้ยงสมอง
 -  เวลา ของการผานสายสวนคร้ังแรกของการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับ
  ไปเลี้ยงสมอง
 -  การใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
 -  การเริ่มการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
 -  วัน เดือน ป ของการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
 -  เวลา ของการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
 -  รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
 -  รหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่น ๆ 
 -  วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่น ๆ 
 -  รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
 -  วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย
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ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: การวัดแบบสะสมของแนวโนมสูสวนกลาง (aggregate measure of central 
tendency)
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ตัวชี้วัดที่ 8: การสลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดโดยวัดระดับผลลัพธ์ของ
ความสำเร็จด้วยระบบคะแนน The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) หลังได้รับการรักษา
ให้เลือดกลับไปเล้ียงสมอง (TICI Post-Treatment Reperfusion Grade)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-08)

รายละเอียด: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่หลังไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองดวยวิธี
ใชยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำและการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเลี้ยง
สมองโดยมีระดับผลลัพธตั้งแต TICI 2B ขึ้นไป ในบริเวณของหลอดเลือดสวนปลายตอกับตำแหนงหลอด
เลือดแดงหลักอุดตัน

ที่มา: The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) Reperfusion Grade นำมาใชวัดผลสำเร็จ
ในการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองซ่ึงผลลัพธจากระบบน้ีมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ดังนี้
คะแนน 0 คือ ไมมีเลือดกลับไปเลี้ยงสมองเลย
คะแนน 1 คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดโดยผานจุดที่เริ่มตนอุดตันแตไมมีเลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดสวน
ปลายเลย
คะแนน 2 คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดบางสวนหรือไปเล้ียงหลอดเลือดสวนปลายอยางชาๆ
คะแนน 3 คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองที่หลอดเลือดสวนปลายอยางสมบูรณ
 การเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองในบริเวณของหลอดเลือดสวนปลายตอกับตำแหนง
หลอดเลือดแดงหลักอุดตันรวมกับการเปดหลอดเลือดตรงตำแหนงที่หลอดเลือดแดงหลักอุดตันจะแสดงถึง
การไหลเวียนของเลือดไปสมองกลับคืนมาหรือการเปดหลอดเลือดได
 การศึกษา Interventional Management of Stroke (IMS) พบวาการรักษารวมกันระหวาง
การใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำที่ปรับลดขนาดยาลงตามดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดแดงผานสายสวนหลอดเลือดมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดบางรายที่ไดรับการคัดเลือกใหไดรับการรักษาเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับยายาสลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำขนาดมาตรฐาน จากการศึกษาของ National Institute of Neurologic disease and 
Stroke (NINDS) rt-PA trial และการศึกษา IMS พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรับการ
เปดหลอดเลือดสมองท่ีผลลัพธระดับคะแนน TICI 2/3 รอยละ 62 
 ในปจจุบันการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดเปนมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญอุดตัน ในป พ.ศ. 2558 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐ
อเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดตีพิมพบทความเร่ือง Focused Update to 
the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic Stroke 
regarding endovascular treatment  และแนะนำใหใชการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอด
เลือดออกโดยใช stent retriever ในผูปวยที่เขาเกณฑที่จะไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ การใชอุปกรณในการ
นำล่ิมเลือดออกโดยใชสายสวนหลอดเลือดชนิดอื่นที่นอกเหนือจาก stent retriever เพื่อเปน first-line 
device นั้นอาจใชไดในบางกรณี แตอยางไรก็ตาม stent retrievers ยังคงเปนตัวเลือกอันดับแรก
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ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซึ่งไดรับการรักษาดวยวิธีใชยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ
และการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองโดยมีระดับผลลัพธตั้งแต TICI 2B 
ขึ้นไป

ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางบน

ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
องคประกอบของขอมูล: ระดับผลลัพธของความสำเร็จของการเปดหลอดเลือดดวยระบบคะแนน 
The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) หลังไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง 
(TICI Post-Treatment Reperfusion Grade)

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซึ่งไดรับการรักษาดวยวิธีใชยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
และ/หรือการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
 ผูปวยที่รวบรวม: 
  - ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด
   สมองขาดเลือด
  - ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
  - ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือด
   กลับไปเลี้ยงสมอง
  - ผูปวยที่ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด แตไม
   สามารถนำอุปกรณสายสวนหลอดเลือดไปถึงลิ่มเลือดสมองได
 ผูปวยท่ีคัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบ
   ไมเรงดวน
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - การทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน
  - การรักษาดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดแตไมสามารถนำอุปกรณสายสวน
   หลอดเลือดไปถึงลิ่มเลือดได
  - การใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
  - รหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
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  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 9: ระยะเวลาโดยนับต้ังแต่เวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่เร่ิมเจาะหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(skin puncture) เพื่อทำการเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลับไปเล้ียงสมอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-09)

รายละเอียด: คาเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีเริ่มเจาะหลอดเลือด
แดงใหญ เชน หลอดเลือดแดงเบรเค่ียว (brachial artery) หลอดเลือดแดงแครอทิด (carotid artery) 
หลอดเลือดแดงฟวเมอรัล (femoral artery) และหลอดเลือดแดงเรเดียล (radial artery) ที่ไดเลือกเพื่อใช
ในการรักษาโดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดง  การนำลิ่มเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือดเพื่อเปดหลอดเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่มา: การเปดหลอดเลือดอยางทันเวลาของหลอดเลือดแดงสมองท่ีอุดตันนั้นเปนตัวพยากรณโรคที่สำคัญท่ี
จะทำใหไดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีข้ึน และลดอัตราการตายในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน     
การรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงนับจากอาการปกติครั้ง
สุดทายไดรับการแนะนำใหเปนการรักษาอันดับแรกกอนที่จะพยายามใหการรักษาดวยวิธีอื่น อยางไรก็ตาม
การรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด และ/หรือการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
ก็ยังไดรับการแนะนำใหเปนการรักษาลำดับสองตามหลังการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำที่ไดผลลัพธทางคลินิกไมดีหรือเลยระยะเวลาที่สามารถใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำได 
สำหรับผูปวยที่เขาเกณฑไดรับการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด การเริ่มใหการรักษา
โดยใชสายสวนหลอดเลือดดวยการเจาะหลอดเลือดแดงใหญภายใน 6 ชั่วโมงหลังมีอาการและใช stent 
retriever เพื่อนำลิ่มเลือดออกเปนการรักษาที่แนะนำ ในป พ.ศ. 2561 การศึกษา DAWN และ DEFUSE 3 
ไดแสดงใหเห็นประโยชนของการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดโดยใช stent retrievers ที่ขยายระยะ
เวลาการทำไดถึงภายใน 24 ชั่วโมงนับจากอาการปกติครั้งสุดทายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ที่เขาเกณฑรับการรักษาดวยวธิีนี้ การนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดชนิดอื่นที่นอกเหนือจาก stent 
retriever เพื่อเปน first-line device นั้นอาจใชไดในบางกรณี แตอยางไรก็ตาม stent retrievers ยังคง
เปนตัวเลือกอันดับแรก
 ตามแนวคิดที่วา "เวลาคือสมอง" ความรวดเร็วของกระบวนการเปดหลอดเลือดจึงเปนตัวที่ชี้วัดที่
เหมาะสมและสำคัญ ในการศึกษาทางคลินิกแบบหลายศูนยดวยการใชสายสวนทางหลอดเลือดพบวา
เมื่อเวลาที่ใชการเปดหลอดเลือดนั้นนานมากเทาใดโอกาสท่ีผลลัพธทางคลินิกท่ีดีซึ่งประเมินดวย Modified 
Rankin Score 0-2 ที่ 90 วันก็จะลดลงมากเทาน้ัน ทั้งนี้เพราะเวลาท่ีใชเปดหลอดเลือดเพิ่มขึ้นทุกๆ 
30 นาที จะทำใหผลลัพธทางคลินิกที่ดีจากการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองลดลงรอยละ 10
เวลา (นาที) นับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีเริ่มใหการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำหรือการผานสายสวนคร้ังแรกของการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด ทำใหเลือดกลับไปเล้ียง
สมองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
 ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด
   สมองขาดเลือด
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  - ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายล่ิมเลือดหรือการนำล่ิมเลือดผานสาย
   สวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 
 ผูปวยที่คัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบ
   ไมเรงดวน 
  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดลาชามากกวา 8 ชั่วโมง
   นับจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ป ที่มาถึงโรงพยาบาล
  - เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - การรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดลาชา
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - การทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน
  - การใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดง
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
  - รหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่น ๆ 
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - การเจาะหลอดเลือดแดงใหญ
  - วัน เดือน ป ที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ
  - เวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึกทาง
การแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: การวัดแบบสะสมของแนวโนมสูสวนกลาง (Aggregate measure of central 
tendency)
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ตัวชี้วัดที่ 10: การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช้ Modified Rankin Score 
(mRS) ที่ 90 วันที่ได้ระดับคะแนนท่ีมีผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นที่น่าพอใจ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-10)
    
รายละเอียด: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำหรือหลอดเลือดแดงหรือไดรับการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือด
กลับไปเล้ียงสมองและมีผลลัพธทางคลินิกโดยมี mRS นอยกวาหรือเทากับ 2 ท่ี 90 วัน (ระหวาง 75-105 วัน) 
ที่มา: Modified Rankin Scale (mRS) เปนการประเมินที่ไดรับการยอมรับวาเปนมาตรฐานในการประเมิน
การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเห็นไดจากการใชประเมินผลทางคลินิกอยางกวางขวางในงานวิจัย
โรคหลอดเลือดสมองโดยคะแนนท่ีไดจากการประเมินจะบอกถึงระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผูปวย ความนาเช่ือถือของคะแนนมากข้ึนเม่ือไดรับการประเมินจากผูประเมิน
ที่ผานการฝกมาแลว การประเมินอาจทำไดทั้งจากการประเมินผูปวยโดยตรงหรือสัมภาษณทางโทรศัพท 
สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนำใหใช mRS 
ในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำหรือทางหลอดเลือดแดงหรือการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดที่ 3 เดือน (90 วัน) อยางไร
ก็ดีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหลายรายยังมีการฟนตัวดีขึ้นไดอยางตอเนื่องหลังจาก 3 เดือน

ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีผลลัพธทางคลินิกโดยมี mRS นอยกวาหรือเทากับ 2 ที่ 
90 วัน (ระหวาง 75 -105 วัน)
 ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางบน
 ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
  - การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช modified Rankin 
   Score (mRS)
  - วัน เดือน ป ของการประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยใช mRS

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ่ึงไดรับการรักษาดวยวิธีใชยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ
หรือทางหลอดเลือดแดงหรือการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
 ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด
   สมองขาดเลือด
  - ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำหรือหลอด
   เลือดแดง
  - ไดรับการบันทึกวาไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือด
   กลับไปเลี้ยงสมอง
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 ผูปวยท่ีคัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบ
   ไมเรงดวน
  - ผูปวยและผูดูแลผูปวยที่ไมสามารถติดตอไดทางโทรศัพทหรือมาพบที่คลินิกไดที่ 90 วัน
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - สถานการณจำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - การทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
  - รหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึกทางการแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้น ควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลท่ีนับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 11: ระยะเวลาในการเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลับไปเล้ียงสมอง (Reperfusion) โดยนับต้ังแต่เวลา
ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนเปิดหลอดเลือดสมองได้ผลลัพธ์ตั้งแต่ระดับ TICI 2B ขึ้นไป

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-11)

รายละเอียด: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน เชน 
หลอดเลือดแดงแคโรติดสวนใน (internal carotid artery; ICA) หรือ สวนปลาย (T-lesion; T-occlusion) 
หลอดเลือดแดง middle cerebral (MCA) สวนตน (M1) หรือสวนปลาย (M2)  หลอดเลือดแดงเบสิลา 
(basilar artery )ที่ไดรับการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
ภายใน 120 นาที (ระหวาง 0 - 150 นาที) โดยนับตั้งแตเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนเปดหลอดเลือด
สมองไดผลลัพธระดับต้ังแต TICI 2B ขึ้นไป เมื่อสิ้นสุดการรักษา

ที่มา: The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) Reperfusion Grade นำมาใชวดัผลสำเร็จ
ในการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองซ่ึงผลลัพธจากระบบน้ีมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ดังนี้
คะแนน 0  คือ ไมมีเลือดกลับไปเลี้ยงสมองเลย
คะแนน 1 คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดโดยผานจุดที่เริ่มตนอุดตันแตไมมีเลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดสวน
ปลายเลย
คะแนน 2 คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดบางสวนหรือไปเล้ียงหลอดเลือดสวนปลายอยางชาๆ
คะแนน 3 คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองที่หลอดเลือดสวนปลายอยางสมบูรณ
 ในปจจุบันการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดเปนมาตรฐานการดูแลรกัษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญอุดตัน ในป พ.ศ. 2558 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา
และสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดตีพิมพบทความเรื่อง Focused Update to the 
2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic Stroke regarding 
endovascular treatment  และแนะนำใหใชการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดโดยใช 
stent retriever ในผูปวยที่เขาเกณฑที่จะไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ การใชอุปกรณในการนำลิ่มเลือดผาน
สายสวนหลอดเลือดชนิดอื่นที่นอกเหนือจาก stent retriever เพื่อเปน first-line device นั้นอาจใชได
ในบางกรณี แตอยางไรก็ตาม stent retrievers ยังคงเปนตัวเลือกอันดับแรก
  อน่ึงเพื่อใหมั่นใจวาการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดไดประโยชนอยางแทจริง 
ควรเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดในระดับ TICI 2B/3 โดยเร็วที่สุดเทาที่ทำได ภายในระยะ
เวลา 6 ชั่วโมงนับจากเวลาท่ีเริ่มมีอาการ ในปพ.ศ.2561 การศึกษา DAWN ไดรายงานประโยชนของการนำ
ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดที่ขยายเวลาการทำไปถึง 24 ชั่วโมงในผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือก
เขารับการรักษาดวยวิธีนี้ การเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวน
หลอดเลือดไมตางกับการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำในแงของเวลา คือ ยิ่งทำการรักษาไดเร็ว 
ผลลัพธทางคลินิกก็ดีย่ิงข้ึน ในปเดียวกันมีคำแนะนำของสมาคมหลอดเลือดและInterventional Neurology 
ใหใชตัวชี้วัดขั้นตอนการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดที่ประกอบดวย เวลาท่ีนับตั้งแตผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญบริเวณขาหนีบ (groin puncture) นอยกวา 90 นาที 
และเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญจนถึงเวลาที่เปดหลอดเลือดสมองระดับผลลัพธ ตั้งแต TICI 2B 
ขึ้นไปนอยกวา 60 นาที
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ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตันซึ่งไดรับการรักษา
ดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดและไดผลลัพธในการเปดหลอดเลือดสมองหลักท่ีอุดตันผลลัพธ
ตั้งแต TICI 2B ขึ้นไปภายใน 120 นาที (ระหวาง 0 - 150 นาที) โดยนับตั้งแตมาถึงโรงพยาบาล
 ผูปวยท่ีรวบรวม: ดังขางบน
 ผูปวยท่ีตัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - เวลาที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล
  - ระดับผลลัพธการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองหลังการรักษา (Post-Treatment 
   Thrombolysis in Cerebral Infarction-TICI Reperfusion Grade)
  - วัน เดือน ป ของระดับผลลัพธการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองหลังการรักษา
  - เวลาของระดับผลลัพธการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองหลังการรักษา

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตันซึ่งไดรับการรักษา
ดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
 ผูปวยท่ีผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอด
   เลือดสมองขาดเลือด
  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทั้งหมด
  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดแตไมสามารถนำ
   อุปกรณสายสวนหลอดเลือดไปถึงลิ่มเลือดได
 ผูปวยท่ีตัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิด
   แบบไมเรงดวน
  - ผูปวยที่ไดรับการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดลาชานานกวา 8 ชั่วโมงหลังจากมา
   ถึงโรงพยาบาล 
  -  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองหลักอุดตันแตไมใชหลอด
   เลือดแดงสมองขนาดใหญ
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - ผูปวยที่ไดรับการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดลาชา
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน
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  - ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดแตไมสามารถนำอุปกรณ
   สายสวนหลอดเลือดไปถึงลิ่มเลือดได
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
  - รหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - วัน เดือน ป ที่บันทกึรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - ตำแหนงของหลอดเลือดสมองหลักอุดตัน

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลที่ตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึก
ทางการแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลที่นับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 12: ระยะเวลาท่ีใช้ในการเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลับไปเล้ียงสมอง โดยนับตั้งแต่เวลาท่ีเริ่มเจาะ
หลอดเลือดแดงใหญ่ (skin puncture) จนเปิดหลอดเลือดสมองได้ผลลัพธ์ตั้งแต่ระดับ TICI 2B ขึ้นไป

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center (TCSC-12)

รายละเอียด: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน เชน หลอด
เลือดแดงแคโรติดสวนใน (internal carotid artery; ICA) หรือ สวนปลาย (T-lesion; T-occlusion) 
หลอดเลือดแดง middle cerebral (MCA) สวนตน (M1) หรือสวนปลาย (M2)  หลอดเลือดแดงเบสิลา 
(basilar artery )ที่ไดรับการรักษาโดยการนำล่ิมเลือดออกโดยใชสายสวนหลอดเลือดและมีการเปดหลอด
เลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง และไดผลลัพธตั้งแต TICI 2B ขึ้นไป ภายใน 60 นาทีโดยนับเวลาท่ีเริ่มเจาะ
หลอดเลือดแดงใหญ

ที่มา: 
: The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) Reperfusion Grade นำมาใชวัดผลสำเร็จในการ
เปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองซึ่งผลลัพธจากระบบน้ีมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ดังนี้
คะแนน 0  คือ ไมมีเลือดกลับไปเลี้ยงสมองเลย
คะแนน 1  คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดโดยผานจุดที่เริ่มตนอุดตันแตไมมีเลือดไปเล้ียงหลอดเลือดสวน
ปลายเลย
คะแนน 2  คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดบางสวนหรือไปเล้ียงหลอดเลือดสวนปลายอยางชาๆ
คะแนน 3  คือ เลือดกลับไปเลี้ยงสมองท่ีหลอดเลือดสวนปลายอยางสมบูรณ
 ในปจจุบันการนำล่ิมเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือดเปนมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญอุดตัน ในป พ.ศ. 2558 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐ
อเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดตีพิมพบทความเร่ือง Focused Update to 
the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic Stroke 
regarding endovascular treatment และแนะนำใหใชการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอด
เลือดโดยใช stent retriever ในผูปวยที่เขาเกณฑที่จะไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ การใชอุปกรณในการนำ
ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดชนิดอื่นที่นอกเหนือจาก stent retriever เพื่อเปน first-line device 
นั้นอาจใชไดในบางกรณี แตอยางไรก็ตาม stent retrievers ยังคงเปนตัวเลือกอันดับแรก
 อนึ่งเพื่อใหมั่นใจวาการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดไดประโยชนอยางแทจริง 
ควรเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดในระดับ TICI 2B/3 โดยเร็วที่สุดเทาที่ทำได ภายในระยะ
เวลา 6 ช่ัวโมงนับจากเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ ในป พ.ศ. 2561 การศึกษา DAWN ไดรายงานประโยชนของการนำ
ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดที่ขยายเวลาการทำไปถึง 24 ชั่วโมง ในผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือก
เขารับการรักษาดวยวิธีนี้ การเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองโดยการนำล่ิมเลือดผานสายสวน
หลอดเลือดไมตางกับการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำในแงของเวลา คือ ยิ่งทำการรักษาไดเร็ว 
ผลลัพธทางคลินิกก็ดีย่ิงข้ึน ในปเดียวกันมีคำแนะนำของสมาคมหลอดเลือดและInterventional Neurology 
ใหใชตัวชี้วัดขั้นตอนการนำลิ่มเลือดออกโดยใชสายสวนหลอดเลือดที่ประกอบดวย เวลาท่ีนับตั้งแตผูปวย
มาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ (groin puncture) นอยกวา 90 นาที 
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และเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญจนถึงเวลาที่เปดหลอดเลือดสมองไดผลลัพธตั้งแตระดับ TICI 2B 
ขึ้นไปนอยกวา 60 นาที

ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน ซึ่งไดรับการรักษา
ดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดและไดผลลัพธในการเปดหลอดเลือดสมองหลักท่ีอุดตัน ตั้งแต 
TICI 2B ขึ้นไป ภายใน 60 นาที โดยนับจากเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ
 ผูปวยที่รวบรวม: ดังขางบน
 ผูปวยที่คัดออก: ไมมี
 องคประกอบของขอมูล:
  - ระดับผลลัพธการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองหลังการรักษา (Post-Treatment 
   Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) Reperfusion Grade)
  - วัน เดือน ป ของระดับผลลัพธการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองหลังการรักษา
  - เวลาของระดับผลลัพธการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองหลังการรักษา
  - วัน เดือน ป ที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ
  - เวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตันซึ่งไดรับการรักษา
ดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
 ผูปวยที่ผูปวยที่รวบรวม:
  - ผูปวยท่ีจาหนายออกจากโรงพยาบาลดวยรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด
   สมองขาดเลือด
  - ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทั้งหมด
  - ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด แตไมสามารถนำอุปกรณ
   สายสวนหลอดเลือดไปถึงลิ่มเลือดได
 ผูปวยที่คัดออก:
  - ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป
  - ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 120 วัน
  - ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทาหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิด
   แบบไมเรงดวน
  - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองหลักอุดตัน แตไมใชหลอด
   เลือดแดงสมองขนาดใหญ
 องคประกอบของขอมูล:
  - วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
  - วัน เดือน ปเกิด
  - วัน เดือน ป ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล
  - ผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการการเปดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน
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  - ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือดแตไมสามารถนำอุปกรณ
   สายสวนหลอดเลือดไปถึงลิ่มเลือดได
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10 CM
  - รหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่น ๆ 
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัย ICD-10-PCS อื่นๆ 
  - รหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - วัน เดือน ป ที่บันทึกรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-10-PCS
  - ตำแหนงของหลอดเลือดสมองหลักอุดตัน
  - การเจาะหลอดเลือดแดงใหญ

การเก็บขอมูล: ใชการเก็บขอมูลยอนหลังโดยดูขอมูลท่ีตองการจากบันทึกดานบริหารจัดการและบันทึกทาง
การแพทย

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมินการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล

การรายงานขอมูล: รวบรวมขอมูลท่ีนับไดแบบอัตราสะสมและรายงานขอมูลเปนสัดสวน
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ตัวชี้วัดที่ 13 : ค่าเวลามัธยฐานนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเริ่มทำการตรวจด้วยการตรวจ
อย่างใดอย่างหนึ่งได้แก่ คอมพิวเตอร์สมอง multimodal (multimodal CT) การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
สมอง (MRI/MRA) หรือภาพรังสีหลอดเลือดแดง (angiography) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน6ชั่วโมงหลังครั้งสุดท้ายที่พบว่ามีอาการปกติ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 13 (TCSC-13)

รายละเอียด: คอมพิวเตอรสมอง multimodal (multimodal CT) อาจประกอบดวย การตรวจคอมพิวเตอร
สมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี การตรวจคอมพิวเตอรสมอง perfusion (CT perfusion ) และการตรวจ
คอมพิวเตอรหลอดเลือดแดงสมอง (CTA) สวนการตรวจภาพสะทอนแมเหล็กสมอง multimodal 
(Multimodal MRI) อาจประกอบดวย diffusion-weighted imaging, perfusion-weighted imaging, 
MR angiography, gradient echo, fluid-attenuated inversion recovery หรือ T2-weighted 
sequences
เวลาเริ่มตนของการตรวจ multimodal imaging ควรเปนเวลาของภาพแรกของการตรวจภาพหลอดเลือด
แดงสมองหรือภาพ perfusion (perfusion imaging) แตถาการตรวจ multimodal imaging ดังกลาว
เปนการตรวจคร้ังเดียวกันกับการตรวจภาพเอกซเรยสมองท่ีทำเปนประจำโดยไมสามารถแยกเวลาระหวาง
แตละการตรวจได ก็ใหเริ่มนับเวลาตั้งแตเริ่มทำการตรวจ
 เนื่องจากการตรวจภาพวินิจฉัยทางสมองและหลอดเลือดอาจจะลาชาไดในผูปวยบางรายท่ีไดรับยา
สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำกอนมีการตรวจดังกลาว  ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบ
วงจรควรมีการเฝาระวังและติดตามตัวชี้วัดน้ีแยกตางหาก สำหรับผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ในโรงพยาบาล ใหเริ่มจับเวลาตั้งแตผูปวยถูกพบวามีอาการผิดปกติทางระบบประสาท วัตถุประสงคของ
ตัวชี้วัดนี้คือการเฝาระวังและติดตามเวลาที่ใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่จำเปน
ตองไดรับการรักษาเรงดวนเทาน้ันไมจำเปนตองทำในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันทุกราย
 จากแนวทางการรักษาเร่ิมแรกของผูปวยผูใหญที่เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  สมาคมโรคหัวใจ
แหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา แนะนำใหทำ multimodal CT และ 
multimodal MRI อาจใหขอมูลเพิ่มเติมที่จะเปนชวยในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ขอมูล
เพิ่มเติมเหลานี้ประกอบดวย ตำแหนงและความรุนแรงของการขาดเลือดและตำแหนงของหลอดเลือดสมอง
อุดตันและตีบ ขอมูลเพิ่มเติมเหลาน้ีอาจทำใหมีการพิจารณาการรักษาท่ีมีความจำเพาะย่ิงข้ึนสำหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันบางราย  คำแนะนาใหมของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาเรื่อง การทำ
ภาพวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอาจชวยในการตัดสินใจระหวางการใหยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำและทางหลอดเลือดแดง แตไมควรทำใหการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำลาชา  
การตรวจภาพวินิจฉัยหลอดเลือดควรทำในกรณีที่มีการพิจารณาใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีอาการมากกวา 3 ชั่วโมง จากความจำเปนที่ตองประเมินผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอยางรวดเร็ว การบันทึกเวลาที่สั่งทำ multimodal imaging ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันควรเปนตัวชี้วัดหลักของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
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รายงานของกลุมพันธมิตร the Brain Attack Coalition (BAC) ที่จัดทำเกณฑของศูนยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานครบวงจรไดเนนย้ำความสำคัญของการสงตรวจภาพวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมอง
อยางรวดเร็วในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยรายงานดังกลาวไดเสนอใหใชเวลา
มาตรฐานเร่ิมตั้งแตเวลาที่สั่งการตรวจ MRI จนกระทั่งถึงตรวจเสร็จเปนเวลา 2 ชั่วโมง แตทางสมาคมโรค
หัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาเลือกที่จะใชเวลาใหนับตั้งแต
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเริ่มการทำภาพรังสีวินิจฉัยเปนตัวชี้วัดหลักเพราะมีขอกังวลวาการบันทึกเวลา
ที่แพทยสั่งตรวจอาจจะเช่ือถือไมได ในขณะท่ีการบันทึกเวลาท่ีเริ่มการตรวจภาพวินิจฉัยรังสีสามารถบันทึก
ไดอยางสม่ำเสมอจากเวลาที่ปรากฏอยูในเคร่ืองตรวจภาพรังสีวินิจฉัยมากกวาเวลาที่ตรวจเสร็จ นอกจากนี้
การลาชาถึง 2 ช่ัวโมงในการทำภาพวินิจฉัยรังสีนับวานานเกินไปสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
หลายราย ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรจะมีการบันทึกเวลาท่ีมีการทำภาพรังสีวินิจฉัยเสร็จและใช
ขอมูลน้ีเพ่ือพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและปรับปรุงอยางเหมาะสมเพ่ือทำใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันรวดเร็วยิ่งขึ้น ในตัวชี้วัดน้ีประกอบดวย multimodal CT เพราะศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
หลายแหงนิยมใช CTA และ CT perfusion มากกวา MRI เพราะ CT สามารถทำไดเร็วกวาและไดผูปวย
จำนวนมากกวา  ถึงแมวาจะมีความหวงกังวลเรื่องสารทึบรังสีจากการทำ CTA และ CT perfusion อาจทำ
ใหเกิดไตวายได อยางไรก็ดีมีการพบวาอุบตัิการณของการเกิดไตวายต่ำมาก ถึงแมวามีการทำ MR หรือ 
CT perfusion ในศูนยโรคหลอดเลือดสมองหลายแหง แตในตัวชี้วัดนี้ยังไมมีการบังคับวาจะตองมีการทำ 
MR หรือ CT perfusion เพราะหลักฐานสนับสนุนการทำ MR หรือ CT perfusion มีนาหนักนอยกวาการ
ตรวจรังสีวินิจฉัยแบบอื่นที่รวมอยูในตัวชี้วัดน้ี
 รายละเอียดเพิ่มเติมที่ไดจาก multimodal imaging ในแงของการพยากรณ ความรุนแรง สาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดสมองและการเลือกการรักษามีการนำไปใชในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือก (โดยเพาะในผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลภายใน 6 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ) ในศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจร  ถึงแมวายังไมมีความแนชัดในการนำขอมูลดังกลาวไปใชแตอยางไรก็ดีมีรายงานหลาย
รายงานท่ีเสนอการนำขอมูลดังกลาวไปใชในการเลือกผูปวยที่จะไดรับการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดผานสาย
สวนหลอดเลือดเพื่อใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองอีกครั้งโดยการตรวจ CT หรือ MR perfusion ตองทำอยาง
รวดเร็ว แมวาในปจจุบันการตรวจ multimodal CT สามารถทำไดเร็วกวา MRI แตก็รายงานวา multimodal 
MRI ในบางสถานการณสามารถทำไดโดยเกิดความลาชาในการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ

ผูปวยที่รวบรวม: ผูปวยโรคหลอดเลือดขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับการพิจารณาตรวจ multimodal 
imaging

ผูปวยที่คัดออก: 
 - ผูปวยที่ไมสามารถตรวจทางรังสีวิทยาไดอยางรวดเร็ว โดยที่ตองมีการบันทึกเหตุผลที่ไมไดทำ 
  multimodal imaging เชน ผูปวยทีมีอาการทางระบบประสาทนอย เม่ือพิจารณาแลวมีความเห็น
  วารอยโรคนอยเกินกวาที่จะมีประโยชนจากการรักษาโดยการนำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 
 - ผูปวยที่อยูในโครงการวิจัยที่ไดทำการตรวจภาพหลอดเลือดฉุกเฉินกอนแลว 
 - ผูปวยที่มีอาการปวยอ่ืนไมคงที่ 
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 - ผูปวยทีมีอาการทางระบบประสาทท่ีพิจารณาแลววารอยโรคที่ใหญและท่ีอาการนานเกินกวาที่จะ
  มีประโยชนจากการนำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด
 - ผูปวยท่ีไปทำการตรวจรังสีหลอดเลือด (angiography) เลยโดยไมมีการทำ multimodal imaging
 - ผูปวยซ่ึงทำการตรวจคอมพิวเตอรสมองแบบไมฉีดสารทึบรังสีเพ่ือประเมินกอนใหยาสลายล่ิมเลือด
  ทางหลอดเลือดดำโดยท่ีไมไดทำ multimodal imaging 

องคประกอบของขอมูล: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรพิจารณาการติดตามการบันทึก
เวลาที่สั่งตรวจ MRI MRA CTA เวลาที่ตรวจเสร็จ และเวลาท่ีรายงานผลเบ้ืองตนของการตรวจเปนสวนหนึ่ง
ของความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ

การเก็บขอมูล: การบันทึกเวลานับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (หรือเวลาท่ีสังเกตพบวาผูปวยมีอาการโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันขณะที่อยูโรงพยาบาล) จนถึงเวลาแรกท่ีเรียกทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และถึงเวลาที่ทีมดังกลาวมาตรวจผูปวยขางเตียง

ความถูกตองของขอมูล: ความหลากหลายหรือตัวแปรของขอมูลอาจเกิดจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรค 
ICD-10 ดังนั้นควรมีการฝกหัดการลงรหัสและมีการประเมนิการลงรหัสเพื่อความถูกตองของขอมูล
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ตัวชี้วัดที่ 14: ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการ การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid 
endarterectomy; CEA ) หรือการใส่ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid angioplasty or 
stenting) แล้วเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 14 (TCSC-14)

รายละเอียด: ตัวชี้วัดนี้ควรคำนวณสำหรับหัตถการท้ังหมดที่ไดทำรวมกันและแยกตามกลุมของผูปวยดังนี้
(1) ผูปวยหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบที่มีอาการและไดรับการผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรทิด (carotid 
endarterectomy; CEA)
(2) ผูปวยหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบที่มีอาการและไดรับการถางขยายหรือใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดง
คาโรติด (carotid angioplasty or stenting)
(3) ผูปวยหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบที่ไมมีอาการและไดรับการผาตัดหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid 
endarterectomy; CEA)
(4) ผูปวยหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบที่ไมมีอาการและไดรับการถางขยายหลอดเลือดหรือใสขดลวดค้ำยัน
หลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid angioplasty or stenting)

ที่มา: แนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหง
สหรัฐอเมริกาสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ที่มีอาการภายใน 6 เดือน และมีโรคหลอดเลือดแดงแครอทิดที่คอขางเดียวกันตีบระดับความรุนแรงรอยละ 
70 ถึงรอยละ 99 แนะนำใหรักษาดวยวิธีการผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิด ( carotid endarterectomy) 
โดยศัลยแพทยผูทำการผาตัดตองมีอัตราความพิการหรือเสียชีวิตหลังการผาตัดนอยกวารอยละ 6 สำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีอาการภายใน 
6 เดือน และมีโรคหลอดเลือดแดงแครอทิดที่คอขางเดียวกันตีบระดับความรุนแรงรอยละ 50 ถึงรอยละ 69 
การแนะนำใหทำการผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดจะข้ึนอยูกับปจจัยของผูปวยแตละรายเชน อายุ เพศ 
โรคประจำตัวและความรุนแรงของอาการเบ้ืองตน หากประเมินแลวมีอัตราความพิการหรือเสียชีวิตหลัง
การผาตัดนอยกวารอยละ 6
 สำหรับผูปวยที่มีอาการและมีหลอดเลือดแดงแครอทิดตีบมากกวารอยละ 70 ซึ่งตำแหนงหลอดเลือด
แดงแคโรทิดตีบนั้นยากตอการผาตัดหรือมีการเจ็บปวยท่ีจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการผาตัดหรือเหตุอื่นๆ เชน 
หลอดเลือดแดงแครอทิดตีบตามหลังการฉายแสงหรือหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบซ้ำหลังการผาตัดหลอด
เลือดแดงแครอทิด ในกรณีเชนนี้หากมีขอบงชี้ควรพิจารณาการถางขยายและใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือด
แดงแทนการผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดและทำโดยแพทยที่มีประสบการณและมีบันทึกผลการรักษา
ที่มีอัตราความพิการและเสียชีวิตประมาณรอยละ 4-6
 แนวทางการปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคม
โรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนำการผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดในผูปวยที่ไมมีอาการ
และมีการตีบของหลอดเลือดแดงแครอทิดรอยละ 70-99 ถาทำโดยศัลยแพทยผูที่มีประสบการณและมี
บันทึกผลการรักษาท่ีมีอัตราความพิการและเสียชีวิตต่ำกวารอยละ 3 โดยตัวเลขดังกลาวมาจากผลการศึกษา
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ทางคลินิก Asymptomatic Carotid Artery Surgery (ACAS) ที่ระบุถึงอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและเสียชีวิตหลังการผาตัดภายในระยะเวลา 30 วัน อัตราการตายและอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจากท้ังการฉีดสีหลอดเลือดดวยสารทึบรังสีและการผาตัดรวมกันโดยทีมผาตัดที่ไดรับการคัดเลือกแลว
มีเพียงรอยละ 2 ซึ่งขอมูลดังกลาวมีความจำเปนที่จะพิจารณาทำหัตถการในผูปวยหลอดเลือดแคโรทิดตีบ
ที่ไมมีอาการ สำหรับผูปวยหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบที่ไมมีอาการและไมสามารถผาตัดหลอดเลือดแดง
แคโรทิตได การถางขยายและใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิดยังไมไดประโยชนชัดเจน หากมีการทำ 
ตองมีการติดตามแยกออกมาพรอมกับมีการเฝาระวังอัตราความพิการและเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำ
 ผลลัพธที่แนะนำใหเก็บในผูปวยหลังทำการถางขยายและใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิด
คือโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นหรือการเสียชีวิตภายใน 30 วันเหมือนกับท่ีเก็บขอมูลหลังการผาตัดหลอด
เลือดแดงแครอทิด ผลลัพธน้ีคือผลลัพธเดียวกันกับท่ีใชในการศึกษาทางคลินิกของการถางขยายและใสขดลวด
ค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิด สาหรับผูปวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังทำการใสขดลวดคายันหลอดเลือดแดงแครอทิดควรมีอัตราเหมือนกับหลังการผาตัดหลอดเลือดแดง
แครอทิด ในผูปวยที่มีเหตุผลที่จะทำการใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิดนั้น ตองประเมินความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซอนใหอยูระหวางรอยละ 4-6 ในผูปวยหลอดเลือดแดงแคโรทิดตีบมากกวารอยละ 70 
ที่มีอาการ การถางขยายและใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิด จะตองพิจารณาถึงโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอน 

กระบวนการพัฒนา: อัตราท่ีเพิ่มขึ้น

ตัวตั้ง: จำนวนผูปวยเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังการทำหัตถการ การผาตัด
หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid endarterectomy; CEA ) หรือการถางขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวด 
ค้ำยันหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid angioplasty or stenting) ที่ไดรับการทำหัตถการดังกลาวเพราะ
เปนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic disease)

ตัวหาร: จำนวนผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับการทำหัตถการ การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid 
endarterectomy (CEA)) หรือ การถางขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงคาโรติด 
(carotid angioplasty or stenting) ที่ไดรับการทำหัตถการดังกลาวเพราะเปนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerotic disease)

ผูปวยท่ีคัดออก: ผูปวยควรถูกคัดออกจากตัวช้ีวัดน้ีถาไมสามารถมีการเก็บขอมูลเของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ แมวาจะพยายามท่ีจะทำตามข้ันตอนของกระบวนการ
ที่กำหนดไวแลวก็ตาม
 จำนวนผูปวยที่ถกูคัดออกควรไดรับการติดตามโดยศูนยหลอดเลือดสมองครบวงจรและตองมีการ
บันทึกอยางเปนทางการรวมถึงตองมีการรายงานอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ขบวนการติดตาม
เชนนี้จะตองนำไปใชในตัวชี้วัดอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการรายงานผลทางคลินิกหลังการทำหัตถการจะตองมีการ
บันทึกโรคหลอดเลือดสมอง ถาโรคหลอดเลือดสมองน้ันเขาไดกับคำจำกัดความทางคลินิก วามีอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทเฉพาะท่ี นานต้ังแต 24ชั่วโมงขึ้นไป โดยไมมีสาเหตุอื่นหรือถาอาการผดิปกติทางระบบ
ประสาทน้ันนอยกวา 24 ช่ัวโมง แตมีความสัมพันธกับรอยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันเฉพาะท่ีจากตรวจ MRI 
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รอยโรคที่ตรวจพบจาก DWI MRI โดยไมมีอาการไมควรจะนับเปนภาวะแทรกซอน เพราะรอยโรคเหลานั้น
พบไดบอยอยูแลวจากการทำ MRI ซึ่งอุบัติการณและความสำคัญทางคลินิกของรอยโรคดังกลาวไมชัดเจน 
ผูปวยที่มีอาการสับสนหรือมีอาการทางสมองท่ีตรวจพบรอยโรคเปนจุดเล็กๆในสมองหลายตำแหนงที่อาจ
อธิบายอาการควรนับผูปวยเหลาน้ันวามีโรคหลอดเลือดสมองดวย งานวิจัยทางคลินิกท่ีตีพิมพเรื่องภาวะ
แทรกซอนหลังการทำหัตถการหลอดเลือดแดงแคโรติดและหัตถการอ่ืน ๆ มักจะใชโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีอาการเปนการวัดผล และการศึกษาท่ีกำลังทำอยูทั้งหลายก็ใชอาการทางคลินกิเปนตัววัดผล นิยามของ
โรคหลอดเลือดสมองดังกลาวจะใชในตัวชี้วัดน้ีและตัวชี้วัดอื่น ๆ ตัวชี้วัดนี้จำกัดเฉพาะผูปวยซึ่งเปนโรค
หลอดเลือดแดงแข็งเพื่อใหมั่นใจวาตัวชี้วัดน้ีประกอบดวยผูปวยประเภทเดียวกัน

องคประกอบของขอมูล: ในการคำนวณตัวชี้วัด ควรพิจารณาการติดตามอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและอัตราการเสียชีวิตแยกกันและบันทึกตำแหนงและลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดข้ึน
ตามหลังหัตถการผานสายสวนหลอดเลือดหรือผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดรวมทั้งสาเหตุการเสียชีวิต  
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณาในการเฝาระวังและติดตามเร่ืองระดับความรุนแรงของการตีบท่ีเหลือ
ของหลอดเลือดแดงแครอทิดจากการทำภาพหลอดเลือดแดงสมองดวยการฉีดสารทึบรังสีหลังเสร็จสิ้น
การทำการใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิด (หรือดวยการตรวจดูหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบอ่ืน
ท่ีไดทำกอนจะจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลหรือทำภายใน 30 วัน หลังผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิด) 
นอกเหนือจากน้ียังควรตองพิจารณาใหมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน กลามเน้ือหัวใจตาย 
และการบันทึกรายงานวาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นเปนขางเดียวกันหรือขางตรงขามกับที่ทำหัตการ
หลอดเลือดแดงแครอทิด สำหรับการผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดควรจะตองมีการติดตามภาวะอัมพาต
เสนประสาทสมองเสนลางดวย สวนการถางขยายและใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิด ศูนยโรค
หลอดเลือดสมองควรพิจารณาการติดตามภาวะแทรกซอนอ่ืนหลังการทำการตรวจหลอดเลือดดวยการฉีด
สารทึบรังสีทางสายสวนดวยโดยเฉพาะ เชน ไตวาย มีกอนเลือดหลังเยื่อหุมชองทอง (Retroperitoneal 
hematoma) หรือกอนเลือดท่ีตนขาท่ีจำเปนตองไดการใหเลือดหรือการผาตัดนำกอนเลือดออก หลอดเลือด
แดงอุดตันท่ีตองไดรับการนำล่ิมเลือดออกหรือใหยาสลายล่ิมเลือด มีรูเช่ือมตอระหวางหลอดเลือดแดงและดำ 
และหลอดเลือดแดงโปงพองเทียม (pseudoaneurysm) 
 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรติดตามวาผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิด
วาเปนผูปวยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนสูงหรือไม นิยามของผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงในกรณีท่ีไดรับ
การผาตัดหลอดเลือดแดงแครอทิด คือ (1) ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจที่มีอาการรุนแรง (class III/IV congestive 
heart failure, class III/IV angina, left main coronary artery disease, >2-vessel coronary artery 
disease, left ventricular ejection fraction <30%, recent myocardial infarction, severe lung 
disease, or severe renal disease) หรือ (2) ผูปวยที่มีปจจัยทางกายภาพหรือทางเทคนิคเชน เคยผาตัด
บริเวณคอมากอน เคยฉายแสงบริเวณคอ มีหลอดเลือดแดงแครอทิดตีบซ้ำภายหลังการผาตัดหลอดเลือด
แดงแครอทิด ตำแหนงหลอดเลือดแดงแครอทิดตีบอยูในตำแหนงที่การผาตัดเขาถึงไมได เชน กระดูกสันหลัง
ตนคอขอที่ 2 ใตกระดูกไหปลารา หลอดเลือดแดงแครอทิดตรงขามตัน สายเสียงขางตรงขามอัมพาตหรือ
มีการเจาะคอ
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 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทำการรักษาดวยวิธีการรักษาโดยถางขยายหลอดเลือดผานทางสายสวน
หลอดเลือดโดยไมใสขดลวดคายัน ควรพิจารณาติดตามผูปวยเหลานี้แยกจากผูปวยที่ใสขดลวดคายัน
 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณาเฝาระวังวา ผูปวยท่ีไดรับยาตานเกร็ดเลือดกอนการทำหัตถการ
หรือไม และไดรับยาตานเกร็ดเลือดหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาลหรือไม ถาไดรับเปนยาอะไรบาง 
การเกิดลิ่มเลือดอยางรวดเร็วหลงัการทำลายเย่ือบุผนังหลอดเลือดช้ันใน (endothelial damage) ที่พบ
ไดบอยเปน การใชยาตานเกร็ดเลือดสองตัวที่ประกอบดวยยา aspirin และยากลุม thienopyridine 
(clopidogrel) สามารถลดอัตราความพิการภายใน 30 วัน หลังการทำหัตถการอยางมีนัยสำคัญ
 ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณาการติดตามผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดแดง
แครอทิดในกลุมที่ไมไดเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (nonatherosclerotic disease) เชน ผนังหลอด
เลือดแดงฉีก (arterial dissection) หรือ fibromuscular dysplasia
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ตัวชี้วัดที่ 15: อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน สำหรับการรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยวิธีใส่ขดลวด 
(coiling) หรือวิธีผ่าตัดหนีบหลอดเลือด (clipping)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 15 (TCSC-15)

รายละเอียด: ภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวังในการรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองแตกดวยวิธีผานสาย
สวนหลอดเลือดหรือการผาตัดประกอบดวย การเกิดภาวะสมองขาดเลือด การเสียชีวิตภายใน 24ชั่วโมง
หลังการรักษาหรือการเกิดภาวะเลือดออกซ้ำ หรือการที่ผูปวยตองไดรับการรักษาซ้ำจากการท่ีมีหลอดเลือด
สมองโปงพองเหลืออยูภายใน 30วันหลังการรักษา
 สวนภาวะแทรกซอนท่ีตองเฝาระวังในการรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองท่ียังไมแตกดวยวิธีผานสาย
สวนหลอดเลือดหรือการผาตัด ประกอบดวย ภาวะสมองขาดเลือด การเสียชีวิต การเกิดภาวะเลือดออก
ที่เยื่อหุมสมอง หรือการที่ผูปวยตอไดรับการรักษาซ้ำจากการท่ีมีหลอดเลือดสมองโปงพองเหลืออยูภายใน 
30 วันหลังการรักษา

ที่มา: ผลของการรักษาใหเลือกดูจากทั้งที่เปนผลเกี่ยวของกับหัตถการการรักษาและการสืบคนขอมูล
ตลอดการศึกษา
 ภาวะเลือดออกสามารถแบงออกเปน 3 สวน ซึ่งท้ังหมดควรนำมาคำนวณในการประเมินตัวชี้วัดนี้ 
ซึ่งประกอบไปดวย (1) ภาวะเลือดออกกอนการรักษา ในกรณีที่เกิดภาวะเลือดออกหลังจากรับตัวผูปวย
ไวในโรงพยาบาลแลว แตเกิดกอนที่จะทำการรักษาตัวหลอดเลือดสมองโปงพอง (2) ในระหวางทำการรักษา 
ในกรณีที่เกิดภาวะเลือดออกขึ้นขณะทำการรักษา (3) ภายหลังการรักษา ในกรณีที่เกิดภาวะเลือดออก
ภายหลังจากรักษาแลวภายใน30วันแรก ศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรควรรวบรวมขอมูลภาวะ
เลือดออกท้ัง 3 กรณีนี้แยกจากกัน
 ภาวะเลือดออกกอนการรักษาน้ันไดถูกนำมาประเมินดวยเนื่องจาก ตัวชี้วัดนี้อาจเก่ียวของระยะเวลา
ระหวางเริ่มเกิดอาการจนถึงเริ่มการรักษา จากการศึกษาของ ISAT มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวาง
กลุมที่รอการรักษาโดยการใสขดลวด (ระยะเวลาเฉล่ีย 1.1 วัน) กับกลุมที่รอการรักษาโดยวธิีผาตัด 
(ระยะเวลาเฉล่ีย 1.7 วัน) โดยมีความสัมพันธกับอัตราการเกิดภาวะเลือดออกซ้ำกอนการรักษาท่ีสูงกวา
ในกลุมที่รอการผาตัด (รอยละ 1.6 ตอ รอยละ 0.7)
 การประเมินภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาแสดงถึงผลสัมฤทธ์ิของการรักษาหลอดเลือดสมอง
โปงพอง  ในการศึกษาของ ISAT การรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองโดยที่ยังมีบางสวนของหลอดเลือด
โปงพองเหลืออยูนั้นสัมพันธกับอัตราการเกิดเลือดออกซ้ำอยางมีนัยสำคัญ ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาซ้ำ
ภายใน 30 วัน สำหรับหลอดเลือดสมองโปงพองตำแหนงเดียวกันนั้นไดถูกนำมาประเมินเนื่องจากเปน
ตัวชี้วัดหนึ่งที่แสดงถึงอัตราการรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองที่ยังไมสมบูรณ
 ภาวะหลอดเลือดสมองโปงพองแตก การเกิดภาวะสมองขาดเลือดและเสียชีวิตจะนำมาประเมิน
เฉพาะในรายที่เกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรักษาเทานั้น เนื่องจากการเกิดภาวะสมองขาดเลือดภายหลัง 
24 ชั่วโมงไปแลวน้ันอาจเกิดไดจากภาวะหลอดเลือดหดเกร็งซึ่งเปนผลจากเลือดออกที่เยื่อหุมสมอง 
การเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้นภายหลังการรักษาควรพิจารณาวาเปนผลแทรกซอนจากการรักษา สวนการ
เสียชีวิตในระยะเวลาท่ีหางออกไปจะสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะเลือดออกในสมองหรือสาเหตุอ่ืนๆ ได
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ซ่ึงในสวนของขอตกลงระหวางรังสีแพทย การเสียชีวิตท่ีสัมพันธกับการทำหัตถการ Diagnostic angiography 
น้ันใหถือท่ีระยะเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง ดังน้ันเพ่ือใหเปนไปในแนวทางเดียวกันจึงแนะนาใหบันทึกการเสียชีวิต
ทั้งหมดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ปจจัยอื่นๆ เชน อาย ุความรุนแรงของอาการเร่ิมตน และตำแหนงของ
หลอดเลือดสมองโปงพอง และความจำเปนที่ตองรักษาโดยการใสขดลวดค้ำยันนั้นควรนำมาประเมินรวมกัน
กับผลของการรักษาดวย

ตัวตั้ง: จำนวนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองทั้งชนิดที่แตกและยังไมแตกที่เขารับการรักษาซ่ึงเกิดภาวะ
แทรกซอน ในการรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองโดยวิธีใสขดลวดหรือวิธีผาตัดหนีบหลอดเลือด

ตัวหาร: จำนวนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพอง ทั้งชนิดที่แตกแลวและยังไมแตก ที่เขารับการรักษา โดยวิธี
ใสขดลวด หรือวิธีผาตัดหนีบหลอดเลือด

ผูปวยที่รวบรวม: ตัวช้ีวัดน้ีควรคำนวณแยกกลุมของผูปวยดังนี้ (1) ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองชนิดที่
ยังไมแตกและไดรับการรักษาโดยการใสขดลวด (2) ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองชนิดที่ยังไมแตก
และไดรับการรักษาโดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด (3) ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองชนิดที่แตกแลว
และไดรับการรักษาโดยการใสขดลวด (4) ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองชนิดท่ีแตกแลวและไดรับการรักษา
โดยการผาตัดหนีบหลอดเลือด การเสียชีวิตหรือการเกิดภาวะสมองขาดเลือดควรไดรับการบันทึกแยก
สวนกันโดยที่การเกิดภาวะสมองขาดเลือดใหถือตามรายละเอียดของตัวชี้วัดที่ 10 และในกรณีที่ผูปวยไมมี
ขอมูลผลการรักษาใน 30 วัน ตองมีการบันทึกขอมูลเหมือนในตัวชี้วัดที่ 10

องคประกอบของขอมูล: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรควรทำการเก็บขอมูลปจจัยตางๆ ของผูปวย
หลอดเลือดสมองโปงพอง โดยประกอบดวย ตำแหนงและขนาดของหลอดเลือดสมองโปงพอง การเกิดภาวะ
หลอดเลือดสมองหดเกร็ง การเกิดภาวะสมองขาดเลือดภายหลัง การตรวจพบหลอดเลือดสมองโปงพอง
ที่เหลืออยูภายหลงัการรักษา ภาวะแทรกซอนจากการทำการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดในกรณีรักษา
โดยการใสขดลวดและบันทึกการปรึกษาประสาทแพทยหลอดเลือดสมองกอนหรือหลังทำการรักษา
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ตัวชี้วัดที่ 16: ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการ การถ่างขยายหลอดเลือดหรือการใส่ขดลวดค้ำ
ยันหลอดเลือดแดงภายในสมอง (intracranial angioplasty and/or stenting) ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerotic disease) ซึ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต ภายใน 30 วัน หลังการ
ทำหัตถการ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 16 (TCSC-16)

ที่มา: การรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดสมองและการใชขดลวดค้ำยัน (intracranial angioplasty 
and/or stenting) เปนอีกทางเลือกของการรักษาหลอดเลือดแดงในสมองตีบ (intracranial arterial 
stenosis) ท้ังการวิจัยทางคลินิกและในเวชปฏิบัติ เนื่องจากยังมีการขาดขอมูลที่ชี้ชัดเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดสมองและการใชขดลวดคายันในผูปวยท่ีมีหลอดเลือดในสมองตีบ 
ดังนั้นจึงมีความสำคัญยิ่งที่จะตองเฝาระวังและติดตามภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการในผูปวยเหลานี้
สาหรับปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปนซำ้ การรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดสมองและการใช
ขดลวดคายัน ในผูปวยที่มีอาการและมีหลอดเลือดหลักในสมองตีบมากกวารอยละ 50 ไดถูกจัดวาเปนการ
รักษาท่ีอยูในการศึกษาวิจัยท่ีมีหลักฐานทางการแพทยไมมากนักและระดับคำแนะนำไมคัดคานหรือสนับสนุน  
สำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันน้ัน การรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดสมองและการใช
ขดลวดคายนัก็ถูกจัดวาเปนการรักษาที่อยูในการศึกษาวิจัยที่มีหลักฐานทางการแพทยที่ทำใหประชากร
ไมมากนักและระดับคำแนะนำไมคัดคานหรือสนับสนุน อยางไรก็ตามผลลัพธของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองหรือการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ เปนภาวะแทรกซอนโดยตรงและสามารถใชเปนตัว
มาตรฐานในการเปรียบเทียบระหวางการศึกษาตางๆ ได ผลลัพธของภาวะแทรกซอนดังกลาวไดถูกนำมา
ใชในการศึกษาหลักสองการศึกษาเร่ืองการใสขดลวดคายันในหลอดเลือดภายในสมอง คือ Stenting of 
Symptomatic Atherosclerotic Lesions in the Vertebral or Intracranial Arteries (SSYLVIA) และ 
the Wingspan stent study ซึ่งนำไปสูการรับรองใหเปนอุปกรณสายสวนผานหลอดเลือดโดยองคการ
อาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาแบบสังเกตการณไปขางหนาหลายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวา
การใชตัวชี้วัดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน สามารถเชื่อถือไดในแตละศูนย
โรคหลอดเลือดสมองที่ทำหัตถการการรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดสมองและการใชขดลวดคายัน

ตัวตั้ง: ผูปวยซึ่งไดรับการรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวดคายันหลอดเลือดแดง
ภายในสมอง ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic disease) ซึ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือเสียชีวิต ภายใน 30 วัน หลังการทำหัตถการ
 ผูปวยที่คัดออก: 
  - ผูปวยที่ไดรับดวยหัตถการน้ีจากการมีหลอดเลือดสมองตีบดวยสาเหตุอื่นๆ เชน หลอดเลือด
   แดงหดเกร็ง (vasospasm) ผนังหลอดเลือดแดงฉีกขาด(arterial dissection) หรือ 
   fibromuscular dysplasia      
  - ผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดคายันที่เปนสวนหนึ่งของหัตถการการรักษาขดลวดรักษาโรค
   หลอดเลือดสมองโปงพอง
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  - คำนิยามของโรคหลอดเลือดสมอง อาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี ที่อยูนาน
   ตั้งแต 24 ชั่วโมงขึ้นไป โดยไมมีสาเหตุอื่นหรือถาอาการผิดปกติทางระบบประสาทน้ัน 
   นานนอยกวา 24 ชั่วโมง แตมีความสัมพันธกับรอยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันเฉพาะท่ี 
   ที่ตรวจพบใน MRI รอยโรคที่ตรวจพบจาก DWI MRI โดยไมมีอาการไมควรจะนับเปนภาวะ
   แทรกซอน เพราะ รอยโรคเหลาน้ันพบไดบอยอยูแลวกับการทำ MRI ซึ่งอุบัติการณ 
   และความสำคัญทางคลินิกของรอยโรคดังกลาวไมชัดเจน 
  - ผูปวยท่ีมีอาการสับสนหรือมีโรคสมอง (encephalopathy) ท่ีมีรอยโรคเปนจุดเล็กๆ ในสมอง 
   หลายตำแหนงที่อาจอธิบายอาการ ควรนับผูปวยเหลานั้นวามีโรคหลอดเลือดสมองดวย 
   ผูปวยควรถูกคัดออกจากตัวชี้วัดน้ี 
 องคประกอบขอมูล:
  - ถาไมสามารถมีการเก็บขอมูลเของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิตภายใน 
   30 วันหลังทำหัตถการ แมวาจะพยายามท่ีจะทำตามข้ันตอนของกระบวนการท่ีกำหนด
   ไวแลวก็ตาม จำนวนผูปวยที่ถูกคัดออกควรไดรับการตดิตามโดยศูนยหลอดเลือดสมอง
   ครบวงจรและตองมีการบันทึกอยางเปนทางการรวมถึงตองมีการรายงานอัตราการเกิดภาวะ
   แทรกซอนเมื่อไหรก็ตามท่ีเกิดขึ้น

ตัวหาร: ผูปวยทั้งหมดไดรับการรักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวดคายันหลอดเลือดแดง
ภายในสมอง ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic disease)
 องคประกอบของขอมูล: 
  - ในการคำนวณตัวชี้วัด ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณาการติดตามอัตราการเกิดโรค
   หลอดเลือดสมองและอัตราการเสียชีวิตแยกกันและบันทึกตำแหนงและลักษณะของโรค
   หลอดเลือดสมองท่ีเกิดขึ้นตามหลังหัตถการผานสายสวนหลอดเลือดหรือหัตถการศัลยกรรม
   หลอดเลือดแดงแครอทิด รวมทั้งสาเหตุการเสียชีวิต ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณา
   ติดตามองคประกอบเดียวกันที่ไดกลาวไวในองคประกอบเพ่ิมเติมสาหรับการใสขดลวดค้ำ
   ยันหลอดเลือดแดงแครอทิด
  - ศูนยโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณาในการเฝาระวังและติดตามเร่ืองระดับความรุนแรง
   ของการตีบที่เหลือของหลอดเลือดแดงในสมองจากการทำภาพหลอดเลือดแดงสมอง
   ดวยการฉีดสารทึบรังสีหลังเสร็จส้ินการทำหัตถการการใสขดลวดคายันหลอดเลือด การไดรับ
   ยาตานเกล็ดเลือดกอนการทำหัตถการ การใหยาตานเกล็ดเลือดขณะท่ีมีการจำหนายออก
   จากโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนหลักอ่ืนๆ ที่ไมใชภาวะแทรกซอนจากการตรวจ
   หลอดเลือดแดงทางระบบประสาท (neurological angiography)
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ตัวชี้วัดที่ 17: ร้อยละของผู้ป่วยโรคเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง อะแร็กนอยด์ โรคหลอดเลือดสมองแตก 
และโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ท่ีได้รับการบันทึกการประเมินระดับความรุนแรงของอาการต้ังแต่แรกเร่ิม

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 17 (TCSC-17)

รายละเอียด: ระดับความรุนแรงของโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด ควรไดรับการบันทึกโดยใช 
Hunt and Hess scale และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแตก ควรไดรับการบันทึกดวย ICH score 
ซึ่งมีการรวม Glasgow Coma Scale (GCS) ขนาดและตำแหนงของเลือดออกในสมอง โรคหลอดเลือดขอด
ในสมองควรไดรับการแบงระดับตามภาพถายรังสีของสมองและหลอดเลือดสมองโดยใช Spetzler-Martin 
scale อัตราสวนการวัดของทุกโรครวมกันควรไดรับการคำนวณเพ่ือใชเปนการวัดหลัก แตสัดสวนการวัด
ของแตละโรคก็ควรไดรับการคำนวณแยกในแตละ scale ของโรคนั้นๆ ไวดวย

ที่มา: เนื่องจากยังไมขอสรุปรวมกันของการใชแบบประเมินแบบใดเพื่อมาประเมินความรุนแรงของอาการ
ในผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและโรคหลอดเลือดสมองแตก เมื่อเทียบกับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดที่ใชคะแนน NIHSS ดังนั้นสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดใหคำแนะนำเก่ียวกับแนวทางการประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคเลือด
ออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพองใหใช Hunt and Hess scale  ตั้งแตแรก
เพราะมีประโยชนในการวางแผนการดูแลผูปวย คัดแยกและพยากรณโรคได Hunt and Hess scale ไดถูก 
พัฒนาข้ึนเม่ือ 40 ปกอน และยังคงเปนแบบประเมินท่ีใชมากท่ีสุดในประเทสหรัฐอเมริกา สำหรับการประเมิน
ความเสี่ยงในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกจนถึงปจจุบัน แบบประเมินนี้ก็ยังคงมีความแมนยำ
เทียบเทาแบบอ่ืนๆ ถึงแมวาคะแนน Hunt and Hess score ขณะท่ีผูปวยมาที่แรกรับควรไดรับการ
บันทึกไว แตอยางไรก็ดี  คะแนนท่ีประเมินทันทีกอนผาตัดนั้นมีความแมนยามากท่ีสุด อนึ่ง Hunt and 
Hess score ยังถูกใชเพื่อการตัดสินใจทางคลินิก และมีประโยชนในการพยากรณผลของการรักษา
 สำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก การจำแนกความรุนแรงของโรคตองใชแบบประเมินที่ใชงาย 
และแพรหลาย ICH score จึงไดรับการพัฒนาแบบประเมินเพื่อพยากรณผลลัพธทางคลินิกของผูปวย
ICH score ประกอบดวย 1) GCS 2) อายุของผูปวย 3) การมีเลือดออกในโพรงสมอง 4) ตำแหนงของ
เลือดออก (infratentorial หรือ supratentorial) 5) ปริมาตรของกอนเลือดท่ีคำนวณโดยวิธี ABC method    
แบบประเมินน้ีไดรับการทดสอบความถูกตองจากการศึกษาในประชากรหลายกลุมวาสามารถพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิก และอัตราการตายท่ี 30 วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกเองไดอยางนาเชื่อถอื
 การจำแนกความเส่ียงในการผาตัดผูปวยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง (Arteriovenous malformation) 
ควรนำแบบประเมินที่ไดรับการพัฒนาเพื่อการใชงายและแพรหลาย สำหรับวัตถุประสงคนี้ มาใชและบันทึก 
ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมากในการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ความพยายามในการ
พัฒนาเคร่ืองมือเพื่อพยากรณผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก แตพบวาในขณะน้ี 
มีเพียง Spetzler-Martin score ที่ถูกพัฒนาเพื่อนำมาพยากรณผลลัพธทางคลินิก ในการผาตัดผูปวยโรค
หลอดเลือดขอดในสมองซ่ึงประเมินจากลักษณะของหลอดเลือดขอดในสมอง ไดถูกทดสอบวาถกูตองทั้งใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดและผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยรังสี เนื่องจากแบบประเมินนี้ไดนำมาถูใชในการ
ตัดสินใจทางคลินิกและระดับความรุนแรงทางอาการของผูปวยในระยะเบ้ืองตนเพื่อแปลผลขอมูลเก่ียวกับ
ผลลัพธทางคลินิกและการวัดอื่นๆ  
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ตัวตั้ง : 
 ผูปวยท่ีรวบรวม: จำนวนผูปวยโรคเลือดออกใตเย่ือหุมสมอง อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก 
และโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีไดรับการประเมินดวยแบบประเมินตางๆ 
 ผูปวยที่คัดออก: จำนวนผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดที่เกิดจากสาเหตุอื่น เชน 
อุบัติเหตุ มะเร็งแพรกระจายไปเย่ือหุมสมอง
 องคประกอบขอมูล: ศูนยหลอดเลือดสมองครบวงจรควรพิจารณาไปถึงองคประกอบในการให
คะแนนในแตละแบบประเมิน ตัวอยางเชน แบบประเมิน Spetzler-Martin ในผูปวยหลอดเลือดสมองขอด
โดยพิจารณา ขนาดของหลอดเลือดขอด รูปแบบการไหลเวียนของหลอดเลือดดำ และตำแหนงในสมอง
ที่สำคัญ สำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตกควรบันทึก ขนาดของกอนเลือด และ GCS score ในศูนยตางๆ  
อาจตองการบันทึก Fisher scale, the World Federation of Neurological Surgeons scale (WFNS 
scale) หรือ GCS สำหรับผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดดวย ศูนยหลอดเลือดสมอง
ครบวงจรควรพิจารณาถึงการบันทึกตำแหนงของหลอดเลือดสมองโปงพอง หลอดเลือดสมองแตก 
และหลอดเลือดขอดในสมอง รวมถึงขนาดของหลอดเลือดสมองโปงพอง หัตถการท่ีใชในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองโปงพอง และหลอดเลือดขอดในสมอง การมีหลอดเลือดสมองโปงพองหรือหลอดเลือดขอด
ในสมองที่หลงเหลืออยู ตลอดจนการเกิดเลือดออกซ้ำขณะท่ีผูปวยยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

ตัวหาร:
 ผูปวยที่รวบรวม: จำนวนผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก 
และโรคหลอดเลือดขอดในสมองท้ังหมด
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ตัวชี้วัดที่ 18: ค่าเวลามัธยฐานต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล จนเร่ิมการทำหัตถการในการปิดหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตกด้วยวิธี การผ่าตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใส่ขดลวดผ่านสายสวน
หลอดเลือด (coiling) ในผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากเกิดเลือดออกจากหลอดเลือด
สมองโป่งพองท่ีแตกซ่ึงนำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 18 (TCSC- 18)

รายละเอียด: ถึงแมวาการท่ีจะเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะตองมีประสาทศัลยแพทย
และแพทยผูใหการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดประจำตลอด 24 ชั่วโมง จำนวน 7 วันตอสัปดาห อยางไร
ก็ตามการไมมีการใหบริการทางดานประสาทศัลยศาสตรหรือการไมมีการใหการรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดสามารถนามาใชเปนเหตุผลไดในการวัดน้ี เหตุผลที่ไมสามารถใหการบริการไดนั้น อาจเกิดเนื่องจาก
มีผูปวยฉุกเฉินหลายรายมาในเวลาเดียวกัน อุปกรณชารุด แพทยผูเชี่ยวชาญไมพรอมปฏิบัติงานจากเหตุผล 
เชน การเจ็บปวย สภาวะภัยธรรมชาติซึ่งเหตุผลและความถี่ในการไมพรอมปฏิบัติงานดังกลาวควรไดรับ
การติดตามอยางรอบคอบและมีบันทึกรายงานแยกออกไป ย่ิงไปกวาน้ัน ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรตองมีแผนรองรับเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความไมพรอมในการปฏิบัติงานใหนอยที่สุดอีกท้ังศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรมีการวางแผนของระบบสงตอผูปวยไปท่ีศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
แหงอื่น (หรือมีการสงผานผูปวยไปศูนยโรคหลอดเลือดสมองแหงอื่นตั้งแตแรก) ในกรณีที่ไมมีความพรอม
ในการใหบริการทางดานประสาทศัลยศาสตรหรือการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดในระยะเวลาชวงสั้นๆ 
และในกรณีที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไมพรอมในการรักษาดังกลาวก็ไมควรรับผูปวย
สงตอที่มีแนวโนมที่จะตองไดรับการรักษาดวยหัตถการดังกลาว ยกเวนเสียแตวา มีเหตุผลอื่นที่ผูปวยจำเปน
ตองไดรับการรักษาซึ่งไมมีที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองใกลเคียง เชน ความจำเปนตองไดรับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤต อน่ึง ความพยายามในการพัฒนาคุณภาพควรมุงไปในการลดชวงเวลาท่ีไมพรอมในการใหบริการ
ดังกลาว

ท่ีมา: การรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองโดยวิธีใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (endovascular coiling) 
หรือการผาตัดหนีบหลอดเลือด (surgical clipping) ถือเปนความเรงดวนในการปองกันการแตกซ้ำของ
หลอดเลือดสมองโปงพองและจะทำใหสามารถเร่ิมการรักษาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งไดเม่ือผูปวยเกิด
ภาวะน้ีขึ้น การรักษาตัวหลอดเลือดสมองโปงพองลาชาจะเพิ่มอัตราการเกิดหลอดเลือดสมองแตกซ้ำกอน
การรักษา อัตราหลอดเลือดสมองแตกซ้ำจะอยูที่มากกวาหรือเทากับรอยละ 3-4 ใน 24 ชั่วโมงแรก และจะ
เพิ่มขึ้นรอยละ 1-2 ตอวันภายในหน่ึงเดือนแรก ดังนั้นแนวทางการดูแลผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง จึงตองประเมินและรักษาผูปวยที่สงสัยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยดอยางเรงดวน ท้ังนี้จากขอมูลหลักฐานที่สนับสนุนใหเริ่มการรักษาหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกและรักษาผลพวงท่ีเปนอันตรายจากการแตกซ้ำกอนการปดหลอดเลือดสมองโปงพองอยางเรงดวนนั้น
จึงมีการเสนอใหนับเวลาในการเร่ิมการรักษาหลอดเลือดสมองโปงพองแตกเปนการชี้วัดหลักอยางไรก็ตาม
ความเสี่ยงของหลอดเลือดสมองแตกซ้ำลดลงเรื่อยๆในแตละวันหลังเลือดออกทำใหความเรงดวนในการปด
หลอดเลือดสมองโปงพองลดลงตามระยะเวลาภายหลังเลือดออกตามไปดวย จึงจำกัดการใชการวัดน้ีในผูปวย
ที่มาถึงโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงเทาน้ัน ในขณะนี้ยังไมมีหลักฐานเพียงพอ จึงยังไมมีการ
กำหนดระยะเวลาอางอิงที่นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการปดหลอดเลือดสมองโปงพอง
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ผูปวยที่รวบรวม: ระยะเวลาต้ังแตผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมอง
โปงพองแตก มาถึงโรงพยาบาลจนเร่ิมการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพองแตกดวยวิธีการ
ผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) ภายใน 48 ชั่วโมง

ผูปวยที่คัดออก: 
  - ผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพองแตกที่ไมได
   รับการรักษา แตควรบันทึกเหตุผลที่ไมไดทำการรักษาในผูปวยรายนี้ไว โดยไดกลาวถงึ
   ตามการวัดท่ี 14 ระยะเวลาท่ีจะทำการบันทึกในการวัดน้ีควรบันทึกเปนช่ัวโมง ซ่ึงจะตางจาก
   การบันทึกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซึ่งจะทาการบักทึกเปนชั่วโมงและนาที
  - ผูปวยที่มี Sentinel hemorrhage มากกวา 48 ชั่วโมง กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   และมีเลือดออกซ้ำอีกครั้งภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง 

องคประกอบขอมูล: ชนิดของหัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (การใสขดลวดผานสายสวน
หลอดเลือดหรือการผาตัดหนีบหลอดเลือด) และรายละเอียดพื้นฐานของหัตถการ (เชน ชนิดของขดลวด
และคีมหนีบหลอดเลือดที่ใช) ที่จำเปน เพื่อวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพตอไป

การเก็บขอมูล
ความถูกตองของขอมูล
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ตัวชี้วัดที่ 19: ร้อยละของผู้ป่วยที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง อะแร็กนอยด์จากหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมงและไม่ได้รับการทำหัตถการในการปิดหลอดเลือดสมอง
โป่งพองแตกด้วยวิธี การผ่าตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใส่ขดลวดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
(coiling) ภายใน 36 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการบันทึกเหตุผลของการไม่ได้รับ
การทำหัตถการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใส่ขดลวดผ่านสายสวนหลอดเลือด (coiling) 
ภายใน 36 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 19 (TCSC-19)

รายละเอียด: ถึงแมวาการท่ีจะเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะตองมีประสาทศัลยแพทย
และแพทยผูใหการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดประจำตลอด 24 ชั่วโมง จำนวน 7 วันตอสัปดาห อยางไร
ก็ตามการไมใหบริการทางดานประสาทศัลยศาสตรหรือการไมใหการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสามารถ
นำมาใชเปนเหตุผลไดในการวัดน้ี เหตุผลที่ไมสามารถใหการบริการไดนั้น อาจเกิดเนื่องจากมีผูปวยฉุกเฉิน
หลายรายมาในเวลาเดียวกัน อุปกรณชารุด แพทยผูเช่ียวชาญไมพรอมปฏิบัติงานจากเหตุผล เชน การเจ็บปวย 
สภาวะภัยธรรมชาติซึ่งเหตุผลและความถ่ีในการไมพรอมปฏิบัติงานดังกลาวควรไดรับการติดตามอยาง
รอบคอบและมีบันทึกรายงานแยกออกไป ยิ่งไปกวาน้ัน ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรตองมี
แผนรองรับเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความไมพรอมในการปฏิบัติงานใหนอยที่สุดอีกท้ังมีการวางแผนระบบ
สงตอผูปวยไปที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองแหงอื่น (หรือมีการสงผานผูปวยไปศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
แหงอื่นตั้งแตแรก) ในกรณีที่ไมมีความพรอมในการใหบริการทางดานประสาทศัลยศาสตรหรือการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดในระยะเวลาชวงสั้นๆ และในกรณีที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
ไมพรอมในการรักษาดังกลาวก็ไมควรรับผูปวยสงตอท่ีมีแนวโนมท่ีจะตองไดรับการรักษาดวยหัตถการดังกลาว 
ยกเวนเสียแตวา มีเหตุผลอื่นที่ผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาซ่ึงไมมีที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองใกลเคียง 
เชน ความจำเปนตองไดรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อนึ่งความพยายามในการพัฒนาคุณภาพควรมุงไป
ในการลดชวงเวลาที่ไมพรอมในการใหบริการดังกลาว

ที่มา: เนื่องจากความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดสมองโปงพองแตกซ้ำและความยากในการรักษาภาวะ
หลอดเลือดสมองหดเกร็งเมื่อหลอดเลือดสมองโปงพองแตกยังไมไดรับการปด ดังนั้น จึงมีความสำคัญ
อยางยิ่งในการบันทึกเหตุผลที่ไมสามารถใหการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยเร็ว ทั้งนี้เหตุผล
ตางๆ ที่ไมสามารถใหการรักษาหรือเริ่มการรักษาลาชาควรไดรับการทบทวนเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการ
รักษาตอไป

ตัวตั้ง: จำนวนของผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง และไมไดรับการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมอง
โปงพองแตกดวยวิธีการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด 
(coiling) ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมท้ังมีการบันทึกเหตุผลของการไมไดรับ
การทำหัตถการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 
ภายใน 36 ชั่วโมงหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ตัวหาร: ผูปวยทั้งหมดที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง ที่มาเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง และไมไดรับการทำหัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกดวยวิธีการผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด (coiling) 
ภายใน 36 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
 สาเหตุที่ไมไดรับการรักษามีไดหลายสาเหตุ รวมทั้งสาเหตุที่มาจาก การไมไดประโยชนจากการรักษา 
ผูปวยท่ีอาการไมคงท่ี ผูปวยหรือญาติปฏิเสธการทำหัตถการ เดินทางมาถึงศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรลาชา อาการผูปวยไมคงท่ี อาจมีไดหลายสาเหตุ เชน ภาวะความดันโลหิตต่ำจากโรคกลามเน้ือหัวใจ  
ภาวะน้ำทวมปอดจากโรคทางสมอง (neurogenic pulmonary edema) ภาวะชักแบบตอเนื่อง (status 
epilepticus) ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) ระบบหายใจลมเหลว ความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูงที่ไมสามารถควบคุมได หรือไมตอบสนองตอการรักษา สภาวะทางระบบประสาทที่แยลงและมี
เลือดออกซ้ำกอนการรักษา
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ตัวชี้วัดที่ 20: อัตราของผู้ป่วยเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมองอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
ที่มีระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ และมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติ โดยได้รับการรักษาด้วยการใส่สายระบาย
น้ำออกจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 20 (TCSC-20)

รายละเอียด: -  
ที่มา: การรักษาโดยการใสสายระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (EVD) นั้นมีประโยชนในผูปวยเลือดออกท่ี
เยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มีระดับความรูสึกตัวผิดปกติและมีภาวะ
โพรงสมองโตผิดปกติ รวมถึงรายงานทางการแพทยหลายฉบับไดใหขอสรุปท่ีเปนการสนับสนุนแนวทาง
การรักษานี้

ตัวตั้ง: จำนวนผูปวยเลือดออกท่ีเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มีระดับ
ความรูสึกตัวผิดปกติและมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติโดยไดรับการรักษาดวยการใสสายระบายนาออกจาก
โพรงสมอง (EVD)

ตัวหาร: จำนวนผูปวยเลือดออกท่ีเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มีระดับ
ความรูสึกตัวผิดปกติและมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติทั้งหมด

ผูปวยท่ีคัดออก: ผูปวยท่ีสมควรไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายน้ำออกจากโพรงสมอง (EVD) แตไมได
รับการรักษาโดยที่เกิดจากตัวผูปวย ญาติ หรือตัวแทนผูรับมอบอำนาจของผูปวยปฏิเสธการรักษา 
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ตัวชี้วัดที่ 21: ค่ามัธยฐานของความถ่ีในการใช้อุปกรณ์การตรวจติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือด
สมองหดเกร็ง (vasospasm) แบบ non invasive ในช่วงเวลา 3 ถึง 14 วันหลังจากเลือดออกในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกใต้เยื่อหุ้มสมอง อะแร็กนอยด์จากหลอดเลือดสมองโป่งพอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 21 (TCSC-21)

รายละเอียด: การศึกษาสวนใหญจะมีการตรวจเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งโดยใช Transcranial
Doppler (TCD) หลายคร้ัง แตบางสถาบันมีการตรวจภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งเพียงครั้งเดียวโดยใช
เครื่องมืออื่น (เชน CTA, CT perfusion, MR angiography, MR perfusion, catheter angiography, or 
electroencephalography) ในวันที่ไมไดตรวจดวย TCD สถาบันที่มีการตรวจเฝาระวังภาวะหลอดเลือด
สมองหดเกร็งดวยเคร่ือง TCD (หรือดวยเคร่ืองมืออ่ืน ๆ) มากกวา 1คร้ังตอวัน ใหนับจานวนคร้ังในการตรวจ
เหลานั้นมาคำนวณความถ่ีของการตรวจเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งในตัวชี้วัดนี้ดวย  สำหรับ
การตรวจเพ่ิมเติมอื่น ๆ ในวันที่มีการตรวจดวยเครื่องมือครั้งแรกหรือมีอาการทางคลินิกท่ีเปล่ียนแปลง
แลวสงสัยภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งแลวนั้นจะไมนำมานับในการคำนวณ ความถ่ีในการตรวจเฝาระวัง
ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ผูปวยจะถูกคัดออกในวันที่ไดรับการบันทึกเหตุผลในวันนั้นๆ วาไมตองไดรับ
การตรวจเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (เชน ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองเทานั้น) 
หรือในวันที่จาหนายผูปวย หรือ เสียชีวิต หรือในวันกอนที่ผูปวยจะถูกสงตอมาที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
ครบวงจร

ที่มา: ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งภายหลังโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือด
สมองโปงพองพบไดรอยละ 30-70 โดยที่ภาวะนี้สามารถทำใหอาการของผูปวยแยลงไดจากการท่ีเนื้อสมอง
ตายเพราะขาดเลือด การตรวจเฝาระวังภาวะน้ีมีความสำคัญอยางมาก หากตรวจพบภาวะน้ีตั้งแตเริ่มตน
และใหการรักษาจะปองกันภาวะสมองขาดเลือดได ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งมักเกิดขึ้นในวันที่ 3 ถึง
วันที่ 5 และจะพบไดสูงสุดในชวงวันที่ 5 ถึงวันที่ 14 หลังการเกิดโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด     
โดยปกติแลวการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถี่สูง TCD เปนตัวเลือกแรกในการตรวจเพ่ือเฝา
ระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งเพราะเปนการตรวจแบบ non invasive ราคาไมสูงและเคล่ือนยายงาย 
มีรายงานหลากหลายเก่ียวกับความไวและความจาเพาะในการตรวจหาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง
ทั่วๆ ไป แตสำหรับการตรวจหาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งรุนแรง (severe spasm)พบวามีความ
เช่ือถือได และคณะผูเชี่ยวชาญจากสถาบันประสาทของอเมริกาไดรับรองการใช TCD วาเปนเครื่องมือที่เปน
ประโยชนในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง นอกเหนือจากการตรวจภาวะน้ีโดยใช TCD และ 
angiography แลว ยังมีการตรวจแบบอ่ืนใหมๆ เชน perfusion imaging and angiography ดวยเครื่อง 
MR หรือ CT เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีที่พัฒนาอยางตอเนื่องดังนั้นอาจมีการใชการตรวจ
เฝาระวังหลอดเลือดสมองหดเกร็งดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเหลานี้ก็ได

ตัวตั้ง: จำนวนของการตรวจผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกที่ไดทำตรวจเพ่ือหาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
 ผูปวยที่รวบรวม: ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปงพอง
แตกที่ไดรับการตรวจหาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งโดยการทำ TCD 
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 องคประกอบขอมูล ขอมูลนี้เปนขอมูลเพื่อนำไปสูการพัฒนาคุณภาพ โดยไมไดมุงหวังวาการตรวจ
ท่ีจำนวนหลายคร้ังมากกวาจะตองดีกวา ซ่ึงจากหลักฐานในปจจุบันน้ันยังไมเพียงพอในการระบุเปนมาตรฐาน
วาความถ่ีของการตรวจอยางนอยเทาใดจึงจะเหมาะสม ในความเปนจริงแมวาการตรวจดวย TCD มีขอบเขต
จำกัดในการพยากรณการเกิดภาวะสมองขาดเลือดภายหลัง แตผลของการตรวจอาจนำไปสูการเริ่มตน
การรักษาได แตเนื่องจากมีความเห็นหลากหลายเก่ียวกับความถ่ีในการตรวจเพ่ือเฝาระวังภาวะนี้ จึงไมได
มีการแนะนาใหตัวชี้วัดน้ีเปนตัวชี้วัดหลัก หากศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไมไดเลือก
การติดตามตัวชี้วัดนี้ ควรพัฒนาตัวชี้วัดอื่นของสถาบันตนเองท่ีกำหนดไวในแนวทางการปฏิบัติเพื่อตรวจหา
และรักษาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ดวยประเด็นนี้ มีขอที่ควรคาแกการสังเกตวา ในระยะแรกของ
การพัฒนาเกณฑสาหรับ disease-specific center สำหรับศูนยที่รักษาโรคอื่นๆ นอกเหนอืจากโรคหลอด
เลือดสมอง The Joint Commission (for the Accreditation of Hospitals) ไดอนุญาตใหโรงพยาบาล
ตางๆ  ใชตัวชี้วัดที่ไมไดเปนมาตรฐานของโรงพยาบาลน้ันๆ เอง ในการเลือกรูปแบบการดูแลผูปวย 
องคประกอบขอมูล: นอกเหนือจากการบันทึกความถ่ีในการตรวจเฝาระวังภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง
แลวน้ัน ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรติดตามเก่ียวกับชนิดของเครื่องมือท่ีใชตรวจ วันที่
ไดทำการตรวจ รวมทั้งวิธีตางๆ ของการรักษาภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งและการตรวจพบและรักษา
ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งหรือไมกอนที่ผูปวยจะเกิดอาการของสมองขาดเลือดภายหลัง
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ตัวชี้วัดที่ 22: ค่าเวลามัธยฐานนับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีเริ่มต้นให้รักษาค่าเพื่อทำ
ให้ค่า international normalized ratio (INR) กลับมาเป็นปกติด้วยสารทำให้เลือดแข็งตัว (เช่น Fresh 
frozen plasma , recombinant factor VIIa, prothrombin complex concentrates) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกท่ีสัมพันธ์กับยาวาร์ฟาริน (warfarin-associated ICH) และมีค่า INR สูง (INR > 1.4)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 22 (TCSC-22)

ที่มา: ปริมาณเลือดออกท่ีเพิ่มขึ้นสวนใหญเกิดขึ้นภายในไมกี่ชั่วโมงแรกหลังจากเกิดภาวะเลือดออก ดังนั้น
การรักษาควรจะเร่ิมอยางเร็วที่สุดเทาที่จะทำไดโดยมีเปาหมายคือการแกไขคา INR กลับเปนปกติใหเร็วที่สุด  
การใชยาวารฟารินเพิ่มความเสี่ยงตอการเพ่ิมขนาดของเลือดที่ออกในสมองสูงถึง 6.2 เทา ดังนั้นจึงจำเปน
ที่ตองแกไขคา INR ใหกลับมาปกติอยางรวดเร็วเพื่อปองกันการขยายขนาดของภาวะเลือดออก แนวทาง
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกเองของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนำการรักษาดวยการฉีดวิตามินเค ทางหลอดเลือดดำรวมกับการให
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดทดแทน ถึงแมวาการวิจัยทางคลินิกหลายอันไมไดแสดงถึงความไดเปรียบของ
การรักษาที่เฉพาะเจาะจงชนิดใดชนิดหน่ึง จากการที่ใหน้ำหนักของหลักฐานการศึกษาท่ีเห็นดวยกับการ
แกไขคา INR ใหกลับมาปกติอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีการแนะนาใหใชเวลาท่ีเริ่มตนแกไขคา INR ใหกลับมา
ปกติเปนตัวชี้วัดหลัก ในขณะน้ียังไมมีการศึกษาใดท่ีกำหนดวิธีการรักษาท่ีดีที่สดุ เพียงแตแนะนำการใหสาร
กระตุนการแข็งตัวของเลือด เชน fresh frozen plasma และทางเลือกใหมๆ  รวมถึง recombinant factor 
VIIa และ prothrombin complex concentrates จะใหผลเร็วกวาการใหวิตามินเค ดังนั้น จึงควรบันทึก
เวลาที่เริ่มตนใหการรักษาดวยการใหสารกระตุนการแข็งตัวของเลือดมากกวาเวลาของการใหการรักษา
ดวยวิตามินเค

ตัวตั้ง: ระยะเวลาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากการไดรับยาวารฟารินมาถึงโรงพยาบาลและไดรับ
การตรวจคาการแข็งตัวของเลือด prothrombin time ซึ่งแสดงเปนคา International Normalized 
Ratio (INR) มากกวา 1.4 จนไดรับสารทำใหเลือดแข็งตัวแลวทำใหคา INR กลับมาเปนปกติ
 ผูปวยที่รวบรวม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากการไดรับยาวารฟารินที่มาถึงโรงพยาบาล
แลวไดรับการตรวจคาการแข็งตัวของเลือด prothrombin time ซึ่งแสดงเปนคา International 
Normalized Ratio (INR) มากกวา 1.4 จนไดรับสารทำใหเลือดแข็งตัวแลวทำใหคา INR กลับมาเปนปกติ
 ผูปวยที่คัดออก: ผูปวยที่มีคา INR สูง ควรถูกคัดออกจากตัวชี้วัดนี้ ถามีเหตุผลที่ไมไดรับการรักษา
มีการบนัทึกอยางเปนลายลักษณอักษร เชน การตัดสินใจรักษาผูปวยดวยการรักษาประคับประคองระยะ
สุดทายเทานั้น หรือถามีความเส่ียงของการทำใหคาการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติมากกวาประโยชน
ที่จะไดอยางมาก เวลาสำหรับตัวชี้วัดน้ีควรจะบันทึกเปนนาที

องคประกอบขอมูล: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรพิจารณาติดตามเวลานับจากผูปวย
มาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ทำใหคา INR < 1.4 สำเร็จ ในผูปวยที่มาดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
และมีคา INR ≥ 1.4
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ตัวชี้วัดที่ 23: อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อการ
รักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง (Arteriovenous malformation; AVM) และเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 23 (TCSC-23)

รายละเอียด: ตัวชี้วัดควรจะคำนวณสำหรับโรคหลอดเลือดขอดในสมอง (Arteriovenous malformation; 
AVM) ที่ไดรับการรักษาหลังจากมีเลือดออกในสมองดวยวิธีการอุดหลอดเลือด (Embolization) หรือ
การผาตัด และโรคหลอดเลือดเลือดขอดในสมองท่ีตรวจพบโดยไมมีประวัติเลือดออกมากอนและรักษาดวย
วิธีอุดหลอดเลือดหรือการผาตัด แลวเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายในระยะเวลา 30 วันหลังทำ
หัตถการ  คำจำกัดความของโรคหลอดเลือดสมอง  มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี ที่อยูนาน
ต้ังแต 24 ช่ัวโมงข้ึนไปโดยไมมีสาเหตุอ่ืนหรือถาอาการผิดปกติทางระบบประสาทน้ันนานนอยกวา 24 ช่ัวโมง
แตมีความสัมพันธกับรอยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันเฉพาะท่ีซึ่งตรวจพบใน MRI รอยโรคที่ตรวจพบจาก 
DWI MRI โดยไมมีอาการไมควรจะนับเปนภาวะแทรกซอนเพราะรอยโรคเหลานั้นพบไดบอยอยูแลวกับการ
ทำ MRI ซึ่งอุบัติการณและความสำคัญทางคลินิกของรอยโรคดังกลาวไมชัดเจน ผูปวยที่มีอาการสับสน 
หรือมีโรคสมอง (encephalopathy) ที่มีรอยโรคเปนจุดเล็กๆ ในสมองหลายตำแหนงท่ีอาจอธิบายอาการ
ควรนับผูปวยเหลานั้นวามีโรคหลอดเลือดสมองดวย งานวิจัยทางคลินิกท่ีตีพิมพเรื่องภาวะแทรกซอน
หลังการทาหัตถการหลอดเลือดแดงแคโรติด และหัตถการอ่ืนๆ มักจะใชโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
เปนการวัดผล และการศึกษาที่กาลังทำอยูทั้งหลายก็ใชอาการทางคลินิกเปนตัววัดผล นิยามของโรคหลอด
เลือดสมองดังกลาวจะใชในตัวชี้วัดน้ีและตัวชีวัดอื่น ๆ ผูปวยควรถูกคัดออกจากตัวชี้วัดนี้ ถาไมสามารถ
มีการเก็บขอมูลของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ แมวาจะ
พยายามที่จะทำตามข้ันตอนของกระบวนการท่ีกำหนดไวแลวกต็าม จำนวนผูปวยที่ถูกคัดออกควรไดรับการ
ติดตามโดยศูนยหลอดเลือดสมองครบวงจรและตองมีการบันทึกอยางเปนทางการรวมถึงตองมีการรายงาน
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไหรก็ตามท่ีเกิดขึ้น ขบวนการติดตามเชนนี้จะตองนำไปใชในตัวชี้วัดอื่นๆ 
ที่เกี่ยวกับการรายงานผลทางคลินิกหลังการทำหัตถการ

ที่มา: ผลลัพธที่แนะนำใหติดตามการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมองดวยวิธีการใสสายสวนหลอดเลือด 
หรือวิธีการผาตัดคือการเกิดใหมของภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
หรือการเสียชีวิตภายในระยะเวลา 30 วันหลังทำหัตถการ ผลลัพธนี้ไดมาจากการศึกษาของ ARUBA 
(A Randomized Multicenter Clinical Trial of Unruptured Brain AVMs) ซึ่งเปนการวิจัยแบบสุม 
สำหรับการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมองโดยเปรียบเทียบการรักษาดวยยากับการรักษาดวยวิธีหัตถการ
ตางๆ ไมวาจะเปนวิธีการผาตัดหรือวิธีการใสสายสวนหลอดเลือดหรือวิธีรังสีศัลยกรรม ในกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดขอดในสมองขอดท่ีไมมีเลือดออก ผลลัพธหลักคือโรคหลอดเลือดสมองหรือการเสียชีวิต 
และเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับหัตถการจึงควรติดตามผลลัพธนี้ภายในระยะเวลา 30 วัน 
เนื่องจากมีปจจัยความหลากหลายของลักษณะรูปราง อาการทางคลินกิ และวิธีการรักษาหลายอยาง 
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จึงมีการแนะนำอยางยิ่งใหมีการปรับปจจัยที่ทราบเหลานี้ กอนที่จะมีการแปลผลอัตราตาง ๆ ของภาวะ
แทรกซอนจากการทำหัตถการ นอกจากนี้ ยังมีความสำคัญอยางยิ่งในการติดตามภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
การรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีไมมีเลือดออกเพราะประโยชนของการรักษาโรคกลุมนี้ยังไมไดรับ
การพิสูจน

ตัวต้ัง: ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการใสสายสวนหลอดเลือดเพ่ือการรักษาโรคหลอดเลือดขอด
ในสมองและเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ

ตัวหาร: ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการใสสายสวนหลอดเลือดเพื่อการรักษาโรค
หลอดเลือดขอดในสมอง

องคประกอบขอมูล: นอกเหนือจากการบันทึกวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม ควรจะพิจารณาติดตาม
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนแตละชนิดและควรจะวิเคราะหเพื่อปรับปรุงคุณภาพการรักษา ศูนยโรคหลอด
เลือดสมองมาตรฐานครบวงจรยังควรพิจารณาติดตามรายละเอียดของตำแหนงและลักษณะทางหลอดเลือด
ของโรคหลอดเลือดขอดในสมองรวมท้ังลักษณะอาการทางคลินิกท่ีตรวจพบ เชน ปวดศีรษะ อาการชัก 
อาการออนแรงแขนขา และการใชรังสีศัลยกรรมเฉพาะท่ี (stereotactic radiosurgery) ศูนยโรคหลอดเลือด
สมองครบมาตรฐานวงจรควรจะพิจารณาติดตามภาวะแทรกซอนหลักของการรักษาโรคหลอดเลือดขอด
ในสมองเชนเดียวกับภาวะแทรกซอนที่ไดรับการติดตามในการศึกษา ARUBA และการศึกษาอื่นๆ ของการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองขอด ภาวะแทรกซอนดังกลาวประกอบดวยการเกิดเหตุการณตางๆ ทางระบบ
ประสาท เชน การชักใหม อาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี (ท่ีไมเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง), 
และการปวดศีรษะใหม รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่ไมเกี่ยวกับระบบประสาท เชน ภาวะไตวาย พยาธิสภาพ
ทางไตท่ีเกี่ยวของกับการหัตถการ ปฏิกิริยาจากสารทึบรังสี การติดเชื้อที่เก่ียวของกับการรักษาคุกคาม
(invasive therapy) การเกิดเลือดออกระหวางการทำหัตถการ(นอกเหนือจากภาวะเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะ) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในรางกาย(ไมใชสมอง) การบาดเจ็บทางหลอดเลือดที่เก่ียวของกับ
การรักษาคุกคาม และการเกิดสายสวนหลอดเลือดยึดติดกับวัสดุอุดหลอดเลือด
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ตัวชี้วัดที่ 24: อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอด
เลือดสมองแตกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน้ำจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD) 
และเกิดโพรงสมองอักเสบ (ventriculitis)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 24 (TCSC-24)

รายละเอียด: คำจำกัดความของโพรงสมองอักเสบคือ การตรวจพบเช้ือโรคท่ีไดจากการนำน้ำหลอเล้ียงสมอง
และไขสันหลังในไปเพาะเช้ือหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมองโดยท่ีไมมีการ
บันทึกเปนลายลักษณอักษรในเวชระเบียนวาการตรวจพบเช้ือนี้เปนผลมาจากการปนเปอนหรือกระบวนการ
อื่นๆ (เชน การติดเชื้อกอนการทำหัตถการ หรือการติดเช้ือที่เกิดจากการหัตถการศัลยกรรมอื่นๆ)
ที่มา: โพรงสมองอักเสบเปนการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลท่ีอันตราย นำไปสูความพิการอยางรุนแรงหรือ
การเสียชีวิตและการรักษาในโรงพยาบาลอยางยาวนาน ดวยเหตุผลเหลานี้จึงมีความสำคัญท่ีโรงพยาบาล
จะตองระบุผูปวยทุกรายที่มีโรคโพรงสมองอักเสบ เพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษา ถึงแมวาจะไมมีแนวทาง
ปฏิบัติเฉพาะสำหรับโรคโพรงสมองอักเสบ แตเพราะผลท่ีเกิดตามมาภายหลังโรคโพรงสมองอักเสบ
มีความสำคัญอยางย่ิงและเพราะโรคโพรงสมองอักเสบเปนปญหาท่ีเกิดภายในโรงพยาบาลสามารถปองกันได 
จึงมีการแนะนำใหใชตัวชี้วัดน้ีเปนตัวชี้วัดหลัก

ตัวตั้ง: ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก
ทุกรายท่ีเกิดโพรงสมองอักเสบจากการผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมอง

ตัวหาร: ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก
ทุกรายท่ีไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมอง 

องคประกอบขอมูล: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไดรับการผาตัด
ใสสายระบายน้ำในโพรงสมองทุกราย ควรไดรับการติดตามจำนวนวันที่ใสสาย จำนวนความถี่ของการผาตัด
เปลี่ยนสายระบายน้ำในโพรงสมอง ความสัมพันธกับการติดเช้ือในกระแสเลือด หองผาตัดและหออภิบาล
ผูปวยวิกฤต เพื่อดูอุบัติการณของโรคโพรงสมองอักเสบเกิดขึ้น และหาทางปองกัน
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ตัวชี้วัดที่ 25: อัตราของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงมาที่ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรโดยมีเอกสารการบันทึกเวลาไว้ตั้งแต่การโทรศัพท์ติดต่อกันคร้ังแรกจากโรงพยาบาลท่ีจะส่งต่อ 
มายังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจร (โทรมาท่ีสมาชิกเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง หรือโทรมาท่ี
ศูนย์รับส่งต่อส่วนกลาง) จนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงที่ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 25 (TCSC-25)

ที่มา: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจำเปนตองแสดงใหเห็นวามีเครือขายโรงพยาบาลสงตอ
ที่ปฏิบัติไดจริงและมีขั้นตอนการสงตอที่มีประสิทธิภาพเพื่อการสงตอผูปวยใหทันเวลา จากโรงพยาบาล
ในเขตภูมิภาคมาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรซ่ึงเปนศูนยหลักของการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง ถึงแมวาผูปวยสวนใหญจะไปรับการตรวจเบ้ืองตนท่ีศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานหรือศูนย
ที่ไมไดเปนศูนยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยหลายรายอาจตองไดรับการรักษาข้ันสูงไดแก การรักษาโดยผาน
สายสวน หัตถการทางศัลยกรรม หอผูปวยเวชบำบัดวิกฤติเฉพาะทางและการวินิจฉัยขั้นสูงเฉพาะทาง 
ปจจุบันมีขอมูลยืนยันถึงความสัมพันธที่สำคัญระหวางเวลาที่เริ่มการรักษาท้ังการรักษาทางหลอดเลือดดำ
และการรักษาผานสายสวนกับผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ่ึงผลลัพธทางคลินิก
ที่ดีและการรักษาที่รวดเร็วมคีวามสำคัญในผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยดและโรคหลอด
เลือดสมองแตกดวยเชนกัน ดังนั้นศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะตองมีการบันทึกและ
เฝาระวังติดตามรายละเอียดของการสงตอผูปวยเพื่อใหมั่นใจไดวาการสงตอนั้นทันเวลาและมีประสิทธิภาพ 
เวลาที่เริ่มโทรศัพทติดตอสงตัวจากโรงพยาบาลตนทางและเวลาท่ีผูปวยมาถึงศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรควรมีการบันทึกและทบทวนเพ่ือกำจัดความลาชาของระบบสงตอ เนื่องจากแตละพื้นที่
มีสภาพความแตกตางกันและขาดขอมูลที่เพียงพอที่จะบอกวาอะไรเปนตัวการกำหนดเกณฑที่มีเหตุผล  
ความเรงดวนที่ตางกันในการสงตอผูปวยแตละประเภทจึงเปนการไมเหมาะสมท่ีจะกำหนดระยะเวลาเปน
มาตรฐานกลางหรือำระยะเวลาสงตอเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกันระหวางศูนย ดังนั้นตัวชี้วัดนี้จึงมีเพียงวามี
เอกสารการบันทึกเวลาไวหรือไมเพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในเวลาเดียวกับท่ีศูนย
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรและโรงพยาบาลในเครือขายสะสมประสบการณมากข้ึน เปนท่ีทราบ
วาอาจเปนการยากท่ีจะชี้ชัดเวลาเริ่มแรกของการโทรศัพทติดตอจากโรงพยาบาลท่ีจะสงตอผูปวยแตเพราะ
กระบวนการสงตอที่มีประสทิธิภาพมีความสำคัญ ดังนั้นจึงมีการสนับสนุนใหศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรพัฒนากระบวนการในการติดตามการบันทึกเวลาของกระบวนการสงตอผูปวย

ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วคราวท่ีถูกสงตอจากอีกโรงพยาบาลหน่ึง และมีการบันทึกเวลานับจากเร่ิมโทรศัพทติดตอครั้งแรกจนถึง
เวลาที่มาถึงศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดชั่วคราว ทุกคนที่ถูกสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนมาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรผูปวย
ที่รวบรวม
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องคประกอบขอมูล: พิจารณาติดตามขอมูลเพิ่มเติมในจุดตางๆ ของกระบวนการสงตอ เพื่อจุดประสงค
ในการพัฒนาคุณภาพ (เชน เวลานับจากผูปวยเร่ิมมีอาการจนถึงเร่ิมโทรคร้ังแรกเพ่ือเรียกรถพยาบาล เวลาท่ี
เริ่มปลอยรถพยาบาล เวลาที่รถพยาบาลออก แหลงที่มาของรถพยาบาล เหตุผลในการสงตอ ความลาชา
ของการสงตอเพื่อการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือความลาชาของการสงตอระหวาง
การรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ท้ังนี้ขึ้นอยูกับกระบวนการสงตอในแตละพื้นท่ี การเขาถึง
การขนสงทางอากาศ และสภาพภูมิอากาศ ขอมูลของการบันทึกเวลาท่ีเร่ิมโทรเรียกรถพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการภายใน 6 ช่ัวโมงกอนโทร เปนขอมูลสำคัญท่ีตองมาวิเคราะหเปนอันดับตนๆ 
เพราะโดยท่ัวไปแลวการสงตอที่รวดเร็วมีความสำคัญอยางมากในผูปวยกลุมนี้เปนที่คาดหวังวาการบันทึก
เวลาที่จุดตางๆ ของระบบสงตอผูปวยกลุมนี้ในท่ีสุดจะกลายเปนตัวชี้วัดของระบบการดูแลโรคหลอดเลือด
สมอง ท้ังของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานและของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
ควรพิจารณาการบันทึกการขอสงตอผูปวยทุกกรณี และควรบันทึกเหตุผลในการรับสงตอหรือปฏิเสธ
ไมรับสงตอเพื่อใหแนใจไดวาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดใหการบริการท่ีเหมาะสมแลว 
โรงพยาบาลที่ไดจัดบริการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรเปดรับโรงพยาบาลสวนภูมิภาค
โดยไมมีขอยกเวน โดยทั่วไปแลวประเด็นที่มีผูปวยลนแนนท่ีทำใหศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรมักเปนสาเหตุท่ีทำใหโรงพยาบาลตนทางตองสงผูปวยไปท่ีอื่นในชวงเวลานั้นๆ เนื่องจากวาศูนย
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรสวนใหญมักจะอยูหางไกลกันตามภูมิประเทศ ฉะนั้นศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรทุกแหงจะตองจัดสรรพื้นที่ท่ีจำเปนในการรองรับผูปวยซ่ึงเขาเกณฑ
ที่ตองไดรับการบริการเฉพาะทางของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
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ตัวชี้วัดที่ 26: อัตราของผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบ
ประสาทด้วยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง ภายใน 24 ชั่วโมง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 26 (TCSC-26)

ที่มา: The Joint Standards of Practice Task Force of the Society of Interventional Radiology, 
the American Society of Interventional and Therapeutic Neuroradiology, and the American 
Society of Neuroradiology ไดทบทวนถึงภาวะแทรกซอนของการตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบ
ประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดงและไดรายงานวาตองเปนภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสี
ทางหลอดเลือดแดงเทาน้ัน และมีคำแนะนำวาอัตราการมีความผิดปกติระบบประสาทท่ีหายไดเอง 
(ประกอบดวยการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองช่ังคราวและโรคหลอดเลือดสมอง) ควรนอยกวารอยละ 2.5 
และการเกิดความผิดปกติดานระบบประสาทแบบถาวร ควรนอยกวารอยละ 1 อยางไรก็ดีเปนการยากท่ีจะ
กำหนดคาที่เหมาะสมท่ีจะใชเปนตัวชี้วัดอยางทั่วไป ดงันั้นจึงไดแนะนำวาสถาบันตางๆ ควรจะตองมีการ
ปรับคาดังกลาวตามความจำเปนอาจสูงกวาหรือต่ำกวาคาที่กลาวไวเพื่อใหเหมาะสมกับความตองการ
ในการพัฒนาคุณภาพของสถาบันนั้นๆ เพื่อที่จะกำหนดตัวชี้วัดที่ลดความจำเปนในการแปลผลดวยตนเอง
และทำใหงายการเก็บขอมูลจึงมีการนำเสนอใหใชการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือการเสียชีวิตภายใน
24 ชั่วโมงหลังตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง
เทาน้ัน เพราะการตรวจดังกลาวมีความเสียงต่ำและผลลัพธของการเกิดภาวะแทรกซอน ใหใชตัวชี้วัดนี้
เปนตัวชี้วัดหลัก

ตัวตั้ง: ผูปวยที่เสียชีวิตหรือเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองหลังจากทำการตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบ
ประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดงภายใน 24 ชั่วโมง หรือกอนจำหนายผูปวยแลวแตวา
อะไรเกิดกอน

ตัวหาร : ผูปวยทั้งหมดที่ไดทำการตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดแดง

ผูปวยที่รวบรวม: ถาผูปวยนั้นไดรับการรักษาดวยหัตถการผานสายสวนซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของหัตถการ
การตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสารทึบรังสทีางหลอดเลือดแดงในเวลาเดียวกัน
หรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังการตรวจ ยกเวนแตวาสามารถระบุไดชัดเจนวาภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกอนเริ่ม
การทำการรักษาดวยหัตถการผานสายสวน จะตองมีการบันทึกโรคหลอดเลือดสมอง ถาโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเขาไดกับคำจำกัดความทางคลินิก อาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี ที่อยูนานตั้งแต 
24 ชั่วโมงข้ึนไป โดยไมมีสาเหตุอื่นหรือถาอาการผิดปกติทางระบบประสาทน้ันนานนอยกวา 24 ชั่วโมง
แตมีความสัมพันธกับรอยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันเฉพาะท่ี ที่ตรวจพบ ใน MRI รอยโรคที่ตรวจพบจาก 
DWI MRI โดยไมมอีาการไมควรจะนับเปนภาวะแทรกซอน เพราะรอยโรคเหลานั้นพบไดบอยอยูแลวกับ
การทำ MRI ซึ่งอุบัติการณ และความสำคัญทางคลินิกของรอยโรคดังกลาวไมชัดเจน ผูปวยที่มีอาการสับสน
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หรือมีโรค สมอง (encephalopathy) ที่มีรอยโรคเปนจุดเล็กๆ ในสมองหลายตำแหนงท่ีอาจอธิบายอาการ
ควรนับผูปวยเหลานั้นวามีโรคหลอดเลือดสมองดวย งานวิจัยทางคลินิกท่ีตีพิมพเรื่องภาวะแทรกซอน
หลังการทาหัตถการหลอดเลือดแดงแคโรทิดและหัตถการอื่นๆ มักจะใชโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
เปนการวัดผล และการศึกษาที่กาลังทาอยูทั้งหลายก็ใชอาการทางคลินิกเปนตัววัดผล

ผูปวยท่ีคัดออก: ผูปวยควรถูกคัดออกจากตัวชี้วัดน้ี ถาไมสามารถมีการเก็บขอมูลของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและการเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมงหลังทาหัตถการ แมวาจะพยายามที่จะทาตามข้ันตอนของกระบวน
การที่กำหนดไวแลวก็ตาม จำนวนผูปวยที่ถูกคัดออกควรไดรับการติดตามโดยศูนยหลอดเลือดสมองครบวงจร 
และตองมีการบันทึกอยางเปนทางการรวมถึงตองมีการรายงานอัตราการเกิดภาวะ แทรกซอนเมื่อไหรก็ตาม
ที่เกิดขึ้น

องคประกอบขอมูล: ศูนยควรพิจารณาเฝาระวังการติดตามภาวะแทรกซอนแตละดานเพื่อชวยในการ
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้ควรพิจารณาเฝาระวังการติดตามภาวะแทรกซอนหลักท่ีไมใชภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาท ไดแก ศูนยควรพิจารณาการติดตามภาวะแทรกซอนหลักท่ีไมใชภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทหลังการทำการตรวจหลอดเลือดดวยการฉีดสารทึบรังสีทางสายสวนดวย โดยเฉพาะ เชน 
ไตวาย มีกอนเลือดหลังเยื่อหุมชองทอง หรือกอนเลือดที่ตนขาที่จำเปนตองไดการใหเลือดหรือการผาตัด
นำกอนเลือดออก หลอดเลือดแดงอุดตันที่ตองไดรับการนำลิ่มเลือดออกหรือใหยาสลายลิ่มเลือด มีรูเชื่อมตอ
ระหวางหลอดเลือดแดงและดา และ หลอดเลือดแดงโปงพองเทียม ตามรายละเอียดที่ระบุไวโดย the Joint 
Standards of Practice Task Force of the Society of Interventional Radiology, the American 
Society of Interventional and Therapeutic Neuroradiology, and the American Society of 
Neuroradiology อยางไรก็ดี ไมไดรวมภาวะแทรกซอนเหลานี้ไวในตัวชี้วัดเพราะมีความหวงกังวลเรื่อง
จำนวนผูปวยที่ตองไดรับการติดตามและเพราะความยากในการท่ีจะระบุภาวะแทรกซอนโดยที่ภาวะ
แทรกซอนเหลานี้อาจเกิดขึ้นหลังจากผูปวยไดถูกจาหนายออกจากโรงพยาบาลและผูปวยอาจไมไดกลับมา
ที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองที่ทาหัตถการเพื่อรับการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาว ศูนยควรพิจารณาติดตาม
การใชกระบวนการในการปองกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เชน การรักษาดวย N-acetylcysteine 
และการใหสารน้ำ



Certified Comprehensive Stroke Center 167

ตัวชี้วัดที่ 27: หอผู้ป่วยเวชบำบัดวิกฤต (Intensive care unit; ICU) และหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke Unit; SU)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 27 (TCSC-27)

รายละเอียด: อัตราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยท่ีแรกรับ เชน หอผูปวยวิกฤตระบบประสาท
และหรือประสาทศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตท่ัวไป 
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤตไฟไหมน้ำรอนลวก หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยก่ึงวิกฤต 
(intermediate-level of-care unit) หอผูปวยประสาทวิทยาหรือหอผูปวยอื่นๆ ซึ่งควรคำนวณรอยละ
ของผูปวยที่เขารักษาแยกในแตละหอผูปวย

ที่มา: รายงานของ Brain Attack Coalition เรื่องศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดเนนย้ำวา 
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรตองมีหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและหอผูปวยวิกฤต 
โดยหลักฐานที่ดีวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบประสาทมีผลลัพธทางคลินิกดีกวา
และยังใชทรัพยากรนอยกวาในการดูแลทางดานวิกฤตระบบประสาท ดังนั้นการบันทึกวาผูปวยไดรับ
การรักษาที่หอผูปวยใดจึงเปนการประกันประสิทธิภาพการรักษา ถึงแมวาจำนวนของหอผูปวยเฉพาะทาง
ในโรงพยาบาลตางๆ มีจำกัด และจำนวนแพทยผูเชี่ยวชาญดานวิกฤตระบบประสาท( Critical care 
neurologist) มีจำนวนนอย แตยังมีความจำเปนที่ตองติดตามวาผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่หอผูปวยใดเพ่ือจะไดระบุถึงความพยายามท่ีจะไดปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีจุดใดอีกท้ังยัง
เปนการแกไขความหลากหลายระหวางหอผูปวยแตละแหงในโรงพยาบาลไดหรือการปรับปรุงการคัดแยก
ผูปวยเพ่ือเขารับรักษาในหอผูปวยเหมาะสมท่ีสุด

ตัวตั้ง: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วขณะที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยที่แรกรับ

ตัวหาร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วขณะทุกราย

ผูปวยที่คัดออก: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลกอนเก็บตัวชี้วัด
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องคประกอบขอมูล: การที่ผูปวยยายจากหอผูปวยหนึ่งไปอีกหอผูปวยหนึ่งระหวางนอนโรงพยาบาล
และการติดตามการยายหอผูปวยเหลาน้ี อาจมีความสำคัญในการเขาใจความหลากหลายของการดูแลผูปวย 
แตอยางไรก็ดีการเก็บขอมูลที่จำเปนอาจจะกินเวลามาก จึงไมไดบรรจุเรื่องนี้ไวในตัวชี้วัดนี้เพื่อกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพมีการแนะนำวาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรติดตามหอที่ผูปวยยายไป
หลังจากแรกรับเขาเปนผูปวยใน นอกเหนือจากนี้เมื่อมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยของศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรตองมีหอผูปวยวิกฤตระบบประสาท ก็นาจะพิจารณาใหมีตัวชี้วัดวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายที่จำเปนตองเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตไดเขารับการรักษา
เปนผูปวยในท่ีหอผูปวยวิกฤตระบบประสาทหรือไม และตรวจสอบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย
ที่ไมจำเปนตองอยูหอผูปวยวิกฤตไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือหอผูปวยกึ่งวิกฤต
หรือนอนเตียงสามัญ
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ตัวชี้วัดที่ 28: เวชศาสตร์ฟื้นฟูหลังโรคหลอดเลือดสมอง

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 28 (TCSC- 28)

รายละเอียด: จำนวนวันเฉลี่ยตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ประเมินครบถวนวาจะทำกายภาพ
บำบัด กิจกรรมบำบัด การฝกพูดและภาษา และเวชศาสตรฟนฟูเวนเสียแตวามีการบันทึกเปนลายลักษณ
อักษรเมื่อแรกรับเขาเปนผูปวยในวาผูปวยไมจำเปนตองไดรับการประเมินทางเวชศาสตรฟนฟูอยางใด
อยางหนึ่งหรือทั้งหมดหรือผูปวยไมสามารถทนตอการรักษาดานเวชศาสตรฟนฟูเพราะอาการปวยไมคงที่
ศูนยฯ ควรติดตามการบันทึกรายงานของเวชศาสตรฟนฟูแตละสาขายอย ตัวช้ีวัดภาพรวมของการสงปรึกษา
ที่เกี่ยวของกับดานเวชศาสตรฟนฟูที่ครบถวนและเหมาะสมสำหรับผูปวยแตละราย ควรเปนสถิติหลักท่ีจะ
ตองเฝาระวัง หรืออีกนัยหนึ่ง เวลาหลักที่ไดรับการบันทึกสำหรับผูปวยแตละรายอาจจะเปนเวลาคร้ังสุดทาย
ที่เสร็จสิ้นในการปรึกษาเวชศาสตรฟนฟูสวนที่คิดวาผูปวยจำเปนตองไดรับขณะนอนในโรงพยาบาล
ที่มา: มีหลักฐานทางการศึกษาแบบไมสุมและการวิเคราะหแบบ meta-analysis หนึ่งรายงานวาการที่
ผูปวยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูตั้งแตเริ่มแรกหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ
กับผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น ในรายงานดังกลาวเปนการทบทวนงานวิจัย 38 บทความ ยอนหลังจนถึง
ป พ.ศ. 2508 ซึ่งเปนการศึกษาแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม(randomized controlled trial) สรุปวา
การท่ีผูปวยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูต้ังแตเร่ิมแรกหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญกับการผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น ขณะผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาลและชวงติดตาม
การรักษา แตไมไดช้ีชัดถึงจำนวนเวลาท่ีชัดเจนท่ีจะเร่ิมการทำเวชศาสตรฟนฟูและไมไดกลาวถึงความสัมพันธ
ของแบบตางๆ และเวลาของการทำเวชศาสตรฟนฟูที่จะทำใหมีการฟนตัวของหนาที่ของรางกายของ
ผูปวยเลย อีกทั้งยงัไมมีการวิจัยใดที่เปรียบเทียบระหวางการท่ีผูปวยไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู
ตั้งแตเริ่มแรกหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองกับการลาชาในการใหการรักษาดานเวชศาสตรฟนฟูหรือ
การดูแลผูปวยมาตรฐาน มีหลักฐานการศึกษาจากงานวิจัยแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม 2 เรื่องที่รายงานวา
การที่ผูปวยไดรับการเคล่ือนไหวต้ังแตเริ่มแรกหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกที่ดีขึ้น อยางไรก็ดียังไมมีงานวิจัยแบบสุมที่ตรวจสอบโดยตรงถึงความเขมขน ระยะเวลา ความถี่ 
และความเส่ียง กับประโยชนที่ไดจากการใหการรักษาดวยเวชศาสตรฟนฟูตั้งแตเริ่มแรก แนวทางการรักษา
ของยุโรป อเมริกาและอังกฤษไดแนะนำใหทำการเคล่ือนไหวผูปวยในระยะแรกของการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองและเปนกลยุทธเพื่อลดและปองกันภาวะแทรกซอน
 ถึงแมวาจะมีการรักษาดวยยาสลายล่ิมเลือดและการรักษาอ่ืนๆ สำหรับโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูก็ยังคงเปนการรักษาหลักเพื่อการฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่เวลา 3 เดือนหลังจากผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองพบวารอยละ 50 ถึง 70 ของผูปวยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับมาชวยตัวเองไดโดยไมตองพึ่งพา มีเพียงรอยละ 15 ถึง 30 จะพิการ
อยางถาวร และรอยละ 20 จำเปนตองอยูในการดูแลของสถานดูแลผูปวย จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา
การบริหารจัดการเวชศาสตรฟนฟูแบบสหสาขาจะลดอัตราการเสียชีวิต พิการหรือการอยูในสถานดูแล
ผูปวย เวชศาสตรฟนฟูอาจเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและอาจลดภาระทางการเงิน
และภาระทางกายภาพตอสังคม นอกเหนือจากการทำเวชศาสตรฟนฟูผูปวยในแลว โปรแกรมเวชศาสตร
ฟนฟูผูปวยนอกก็สามารถทำใหผลลัพธทางคลินิกดีขึ้นและปองกันการเสื่อมถอยของรางกายผูปวยได 
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การฟนฟูโรคหลอดเลือดสมองเร่ิมตั้งแตเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะเฉียบพลัน ทันที
ที่วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรวมถึงผูปวยที่รอดชีวิตและอาการคงท่ี ในระยะเริ่มแรกหลังผูปวย
เปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันนั้น เปาหมายหลักของเวชศาสตรฟนฟูคือ ผูปวยจะไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสมในดานการฟนฟูสุขภาพทั่วไป การเคล่ือนไหวผูปวย สงเสริมการกลับมาทำกิจกรรมดูแลตัวเองได 
และชวยใหเปนกำลังใจใหผูปวยและครอบครัว มีหลักฐานเก่ียวกับเวชศาสตรฟนฟูโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันสนับสนุนวาการบริหารจัดการดูแลผูปวยหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบจะทำให
บรรลุผลตามเปาหมายอยางมีนัยสำคัญและเหมาะสม เชน การเสียชีวิตที่ลดลง การพึ่งพาผูอื่นลดลง 
และสามารถกลับมาใชชีวิตในชุมชนได
 มาตรฐานการดำเนินการดานเวชศาสตรฟนฟูของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจัดทำโดย the 
Joint Commission PSC performance standard for rehabilitation ไดแนะนำศูนยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานครบวงจรจะตองพิจารณากำหนดแผนการดำเนินงานดานเวชศาสตรฟนฟูตามมาตรฐาน
และประเมินผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือรับบริการเวชศาสตรฟนฟูหลังจากระยะเฉียบพลัน 
โดยมีการบันทึกโปรแกรมเวชศาสตรฟนฟูหลังระยะเฉียบพลันเทาท่ีจำเปน หรืออีกนัยหน่ึงศูนยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานไมตองแจกแจงเรื่องโครงสรางพ้ืนฐานของทีมเวชศาสตรฟนฟู เวลาในการเคล่ือนไหวผูปวย 
หรือกระบวนการในการรางแผนเวชศาสตรฟนฟู ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรแตกตางจาก
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานคือศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรมีการเขารวมอยาง
ชัดเจนของสมาชิกทีมเวชศาสตรฟนฟู ไดแก กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด การฟนฟูการพูดและภาษา 
และแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู หรือการมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหลอดเลือดสมอง 
จากหลักฐานงานตีพิมพพบวา ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะตองเคล่ือนไหวผูปวยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเร่ิมทำเวชศาสตรฟนฟูเร็วที่สุดเทาที่ทำได

องคประกอบขอมูล: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรพิจารณาติดตามวามีการบันทึก
การติดตอสื่อสารกันระหวางผูรับผิดชอบดานตางๆ ของเวชศาสตรฟนฟูที่เก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในทุกวันทำการ อยางนอยควรมีการบันทึกอยางยอกลาวถึงวากำลังจะใหการรักษา
เวชศาสตรฟนฟูแกผูปวยดังที่มีการประชุมขางเตียง ขณะทำการตรวจเย่ียมผูปวยแบบสหสาขาก็เพียงพอ
เนื่องจากผูปวยอาจจะอยูในการดูแลชวงเฉียบพลันของโรงพยาบาลเปนระยะเวลาไมนาน ดังนั้นจึงควร
บันทึกเวชระเบียนอยางเปนทางการหรือมีการติดตอสื่อสารกันอยางไมเปนทางการของเวชศาสตรฟนฟู
ในวันทำการตามปกติ (เชนจันทรถึงศุกรยกเวนวันหยุด) ทั้งนี้เพื่อ 1.ประเมินความคืบหนาอาการผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหรือปญหาที่อาจจะทำใหไมมีอาการดีขึ้น 2.พิจารณาการแกปญหาเหลานั้น 
3.ประเมินหรือทบทวนการประเมินแผนเวชศาสตรฟนฟู (รวมทั้งแผนการจำหนายผูปวย) ที่ทีมไดจัดทำขึ้น 
ควรมีการบันทึกขอสรุปของการประชุมอยางเปนทางการหรือการเย่ียมผูปวยขางเตียงไวในเวชระเบียนดวย
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ตัวชี้วัดที่ 29: การวิจัย

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 29 (TCSC-29)

รายละเอียด: อัตราของผูปวยที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอดในสมอง โรคเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะ หลอดเลือดแดงที่คอนอกกะโหลกศีรษะตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชั่วขณะ ที่ไดเขารวมในโครงการวิจัยทางคลินิก

ที่มา: รายงานของ Brain Attack Coalition เรื่องศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดแนะนำ
เรื่อง งานวิจัยวามีความสำคัญ เปนสวนประกอบทางเลือกของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
อยางไรก็ดีมีขอเนนย้ำใหศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรเปนสวนหนึ่งของงานวิจัยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีกำลังดำเนินการอยูเพราะมีความจำเปนในการริเริ่มการประสานงานสาหรับงานวิจัยในแตละ
ศูนยเพื่อที่จะพัฒนาศักยภาพในการกำหนดคำถามท่ีสำคัญเก่ียวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัย
จึงถือเปนตัวชี้วัดเพื่อประเมินการเขารวมในงานวิจัยทางคลินิกตามที่เปนจริงของผูปวย ดังท่ีไดกลาวมา
ขางตนการเขารวมในงานวิจัยทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความสำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน สวนงานวิจยัอื่นๆ ไดแก การรักษาโรค
หลอดเลือดแดงสมองโปงพอง และโรคหลอดเลือดขอดในสมอง การรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก การใส
ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิดและหลอดเลือดแดงในสมองตีบ การรักษาทางยาเพ่ือปองกันการเปน
ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และ เวชศาสตรฟนฟู ลวนมีความสำคัญในการพัฒนาการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรมีสวนรวมในงานวิจัยดังกลาว
และมีความกระตือรือรนในการนำผูปวยเขารวมโครงการวิจัย

ตัวตั้ง: ผูปวยที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอดในสมอง โรคเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
หลอดเลือดแดงท่ีคอนอกกะโหลกศีรษะตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคสมองขาดเลือดชั่วขณะ 
ที่ไดเขารวมในโครงการวิจัยทางคลินิกที่ศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
แตกหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วขณะ การปองกันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอด
เลือดสมองแตก เวชศาสตรฟนฟูหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองดานอื่นๆ 

ตัวหาร: ผูปวยทุกคนท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุม อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอดในสมอง โรคเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะ หลอดเลือดแดงที่คอนอกกะโหลกศีรษะตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดชั่วขณะ
 ขั้นตอนการวิจัยทางคลินิกที่ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนยโรคหลอด
เลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ของโรงพยาบาล จะถูกพิจารณาวา เปนงานวิจัยทางคลินิกสาหรับตัวชี้วัดนี้     
ถาผูปวยรายใดเขาเกณฑครบทุกขอที่จะเขารวมงานวิจัยทางคลินิกท่ีกำลังดาเนินการวิจัยอยูที่ศูนยนั้น 
แตไมไดเขารวมโครงการควรมีการติดตามผูปวยและบันทึกเหตุผลที่ไมไดเขารวมงานวิจัยอยางเปน
ลายลักษณอักษรดวย
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ตัวชี้วัดที่ 29: การวิจัย

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 29 (TCSC-29)

รายละเอียด: อัตราของผูปวยที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอดในสมอง โรคเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะ หลอดเลือดแดงที่คอนอกกะโหลกศีรษะตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชั่วขณะ ที่ไดเขารวมในโครงการวิจัยทางคลินิก

ที่มา: รายงานของ Brain Attack Coalition เรื่องศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดแนะนำ
เรื่อง งานวิจัยวามีความสำคัญ เปนสวนประกอบทางเลือกของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
อยางไรก็ดีมีขอเนนย้ำใหศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรเปนสวนหนึ่งของงานวิจัยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีกำลังดำเนินการอยูเพราะมีความจำเปนในการริเริ่มการประสานงานสาหรับงานวิจัยในแตละ
ศูนยเพื่อที่จะพัฒนาศักยภาพในการกำหนดคำถามท่ีสำคัญเก่ียวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัย
จึงถือเปนตัวชี้วัดเพื่อประเมินการเขารวมในงานวิจัยทางคลินิกตามที่เปนจริงของผูปวย ดังท่ีไดกลาวมา
ขางตนการเขารวมในงานวิจัยทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความสำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน สวนงานวิจยัอื่นๆ ไดแก การรักษาโรค
หลอดเลือดแดงสมองโปงพอง และโรคหลอดเลือดขอดในสมอง การรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก การใส
ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงแครอทิดและหลอดเลือดแดงในสมองตีบ การรักษาทางยาเพ่ือปองกันการเปน
ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และ เวชศาสตรฟนฟู ลวนมีความสำคัญในการพัฒนาการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรมีสวนรวมในงานวิจัยดังกลาว
และมีความกระตือรือรนในการนำผูปวยเขารวมโครงการวิจัย

ตัวตั้ง: ผูปวยที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมองแตกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอดในสมอง โรคเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
หลอดเลือดแดงท่ีคอนอกกะโหลกศีรษะตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคสมองขาดเลือดชั่วขณะ 
ที่ไดเขารวมในโครงการวิจัยทางคลินิกที่ศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
แตกหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วขณะ การปองกันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอด
เลือดสมองแตก เวชศาสตรฟนฟูหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองดานอื่นๆ 

ตัวหาร: ผูปวยทุกคนท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาลและวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุม อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอดในสมอง โรคเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะ หลอดเลือดแดงที่คอนอกกะโหลกศีรษะตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดชั่วขณะ
 ขั้นตอนการวิจัยทางคลินิกที่ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนยโรคหลอด
เลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ของโรงพยาบาล จะถูกพิจารณาวา เปนงานวิจัยทางคลินิกสาหรับตัวชี้วัดนี้     
ถาผูปวยรายใดเขาเกณฑครบทุกขอที่จะเขารวมงานวิจัยทางคลินิกท่ีกำลังดาเนินการวิจัยอยูที่ศูนยนั้น 
แตไมไดเขารวมโครงการควรมีการติดตามผูปวยและบันทึกเหตุผลที่ไมไดเขารวมงานวิจัยอยางเปน
ลายลักษณอักษรดวย
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องคประกอบขอมูลเพ่ิมเติม: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรพิจารณาติดตามรอยละ
ของผูปวยที่เขากับเกณฑที่จะเขารวมงานวิจัยทางคลินิกที่กาลังดาเนินการอยูที่ศูนยและผูปวยนั้นไดเขารวม
งานวิจัยนั้นจริง



คำศัพท์



174117744
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คำศัพท

Acute recanalization therapy การเปดหลอดเลือดอยางเฉียบพลัน

Aggregate measure of central tendency การวัดแบบสะสมของแนวโนมสูสวนกลาง

Anterior circulation การไหลเวียนเลือดของสมองสวนหนา

Aneurysm หลอดเลือดโปงพอง

Arterial dissection หลอดเลือดแดงฉีกขาด

Arteriovenous malformation โรคหลอดเลือดขอดในสมอง

Atherosclerotic disease โรคหลอดเลือดแดงแข็ง

Atrial fibrillation หัวใจหองบนเตนพริ้ว

Carotid angioplasty การถางขยายหลอดเลือดแดงคาโรทิด

Carotid endarterectomy การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรทิด

Cerebral vasospasm ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง

Clipping การหนีบหลอดเลือด

Coiling การใสขดลวด

Comfort Measures Only สถานะประคับประคองระยะสุดทาย

Deployment การผานสายสวนคร้ังแรก

Embolization การอุดหลอดเลือด

Encephalopathy โรคสมอง

Endothelium damage การทำลายเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน

Endovascular treatment   การรักษาผานสายสวนหลอดเลือด

Groin puncture การเจาะหลอดเลือดแดงใหญบริเวณขาหนีบ

Intracranial angioplasty การถางขยายหลอดเลือดในสมอง

Intracranial arterial stenosis หลอดเลือดแดงในสมองตีบ

Neurological angiography การตรวจภาพหลอดเลือดแดงระบบประสาท

Neurogenic pulmonary edema ภาวะน้ำทวมปอดจากโรคทางสมอง
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Post-Treatment Thrombolysis in Cerebral การเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง 
Infarction หลังการรักษา

Procoagulant Reversal Agent สารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ

Pseudoaneurysm หลอดเลือดโปงพองเทียม

Retroperitoneal hematoma กอนเลือดหลังเย่ือหุมชองทอง

Revascularization การเปดหลอดเลือด

Septic shock ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ

Short therapeutic window ระยะเวลาในการเร่ิมการรักษาสั้นลง

Status epilepticus ภาวะชักแบบตอเนื่อง

Stenting ขดลวดค้ำยันหลอดเลือด

stereotactic radiosurgery การใชรังสีศัลยกรรมเฉพาะที่

Telemedicine โทรเวชกรรม

Vasculitis หลอดเลือดอักเสบ



ตัวชี้วัด
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1

2

อัตราการประเมิน

ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองขาด

เลือด โดยใช 
NIHSS scale

อัตราการประเมิน

ผลทางคลินิกของ

โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดท่ี 
90 วัน โดยใช 
mRS 

ตัวตั้ง
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดที่ไดรับการประเมินคะแนน NIHSS 
ลงในเวชระเบียน ในกรณีตอไปนี้
  ผูปวยที่ไดรับการรักษาการเปด
หลอดเลือดอยางเฉียบพลัน (บันทึก
กอนเปดหลอดเลือด) หรือ
  ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวย
การเปดหลอดเลือด (บันทึกภายใน
ระยะเวลา 12 ชม. นับตั้งแตผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล) 
ตัวหาร
จำนวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยดวย ICD 
รหัส xxx รวมกับ ไดรับการรักษาดวย
การใหยาสลายลิ่มเลือด รหัสหัตถการ 
xxx หรือ ไดรับการรักษาดวยการนำ
ลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือด
และมีการเปดหลอดเลือด รหัสหัตถการ 
xxy

ตัวตั้ง
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดที่ไดรับการรักษาไดรับการประเมิน
ผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดที่ 90 วัน โดยใช mRS
ตัวหาร
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดมีชีวิต ที่ไดรับการรักษาดวยการ
ใชยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด หรือ 
การนำลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอด
เลือดและมีการเปดหลอดเลือดใหเลือด
กลับไปเลี้ยงสมอง ตามเกณฑ

ผูปวย หมายถึงเฉพาะผูปวยใน
เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล> 120 วัน, 
  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ
ประคองเทานั้น นับจากวันแรกหรือ
วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 
  elective carotid surgery, 
  ผูที่ไมไดรับการรักษาดวยการ
เปดหลอดเลือดและถูกจำหนายใน
ระยะเวลาภายใน 12 ชม. หลังรับไว
ในโรงพยาบาล 

ผูปวย หมายถึงเฉพาะผูปวยในที่รักษา
ที่โรงพยาบาล ที่ประเมิน เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ
ประคองเทานั้น นับจากวันแรกหรือ
วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 
  elective carotid surgery, 
  ผูเสียชีวิตระหวางนอน
โรงพยาบาล หรือผูที่เสียชีวิตกอน 
90 วัน 

ตัวชี้วัด
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3 อัตราการไดรับ

การประเมิน

ความรุนแรงของ

โรคเลือดออก

ใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยด

และโรคหลอด

เลือดสมองแตก

ตัวตั้ง
TCSC-03 จำนวนผูปวยโรคเลือดออก

ใตเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยดและโรคหลอด

เลือดสมองแตกตามเกณฑตอไปนี้ ไดรับ
การประเมินความรุนแรงของอาการ

  กลุมท่ีไดรับการรักษาทางศัลยกรรม 
ไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการ

กอนผาตัดหรือทำหัตถการทางศัลยกรรม

  กลุมท่ีไมไดรับรักษาทางศัลยกรรม 
ไดรับการประเมินความรุนแรง ของอาการ
ภายใน 6 ชม. หลังมาถึงโรงพยาบาล

โดย 
TCSC-03a หมายถึง จำนวนผูปวยโรค

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยด

ตามเกณฑ ที่ไดรับการประเมินความรุนแรง

ของอาการดวย Hunt and Hess Scale 
TCSC-03b หมายถึง จำนวนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองแตกตามเกณฑ ที่ไดรับ

การประเมินความรุนแรงของอาการ 
ICH score  
ตัวหาร
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมีชีวิต ที่ไดรับการรักษาดวยการใชยา

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด หรือ การนำ
ลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือดและ

มีการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียง

สมอง ตามเกณฑ

TCSC-03 หมายถึง อัตรารวมของ
ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดและโรคหลอดเลือดสมอง

แตก ตองมีการบันทึกขอมูลใน

เวชระเบียน 
TCSC-03a และ TCSC-03b เปน

ประเภทแยกยอยของผูปวย

TCSC-03a หมายถึง ผูปวยโรคเลือด

ออกใตเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยด

TCSC-03b หมายถึง ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก 

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ

ประคองเทาน้ัน นับจากวันแรกหรือ

วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 
  ผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด 
ถูกจำหนายภายใน 6 ชม. 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และวินิจฉัย ดังตอไปน้ี 
  o สมองบาดเจ็บ 
  o ภาวะหลอดเลือดสมองขอด

   ที่ไมแตก 
  o ภาวะเลือดคั่งใตเยื่อหุมสมอง

   ที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ

  ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุม

สมองอะแร็กนอยดที่ไมไดเกิดจาก

หลอดเลือดสมองโปงพอง หรือเกิดจาก

อุบัติเหตุทางสมอง
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4

5

อัตราการใหสาร

ที่ทำใหการแข็งตัว

ของเลือดกลับมา

เปนปกติ 
(Procoagulant 
Reversal Agent) 
ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก

อัตราการเกิดเลือด

ออกในสมองแบบ

มีอาการภายหลัง

การรักษาใหเลือด

กลับไปเลี้ยงสมอง

โดยการใหยาสลาย

ลิ่มเลือดทางหลอด

เลือด หรือโดยการ

นำลิ่มเลือดออก

ผานสายสวนหลอด

เลือด

ตัวตั้ง
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
แลมีคา INR >1.4 ขณะมาถึงโรงพยาบาล 
หรือลาสุดกอนมาถึงโรงพยาบาล ที่ไดรับ

สารท่ีทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมา

เปนปกติ

ตัวหาร
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(รหัส xxx) และมีคา INR >1.4 ขณะมาถึง

โรงพยาบาลหรือลาสุดกอนมาถึง

โรงพยาบาล 

ตัวตั้ง
TCSC-05 จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออกในสมองแบบ

มีอาการภายใน 36 ชม. หลังการรักษาให

เลือดกลับไปเลี้ยงสมองโดยใหยาสลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด หรือโดยการนำ

ลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือด 
โดย 
TCSC-05a หมายถึง จำนวนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออก

ในสมองแบบมีอาการ ภายใน 36 ชม. 
หลังการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง

โดยใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ

เพียงอยางเดียว

TCSC-05b หมายถึง จำนวนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออก

ในสมองแบบมีอาการ ภายใน 36 ชม. 
หลังการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง

โดยใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง 
หรือ โดยการนำล่ิมเลือดออกผานสายสวน
หลอดเลือด

ผูปวย หมายถึงผูปวยที่ถูกจำหนายจาก

โรงพยาบาล ที่ประเมิน และไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ชนิดแตกหลักในเน้ือสมอง (primary 
patenchymal ICH: รหัส xxx)
เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ

ประคองเทาน้ัน นับจากวันแรกหรือ

วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 
  ผูปวยท่ีเขาในงานวิจัยทางคลินิก

TCSC-05a หมายถึง 
  อัตรารวมของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดที่มีเลือดออก

ในสมองแบบมีอาการ ภายใน 36 ชม. 
หลังการรักษาใหเลือกกลับไปเล้ียง

สมองโดยใหยาสลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือด หรือโดยการนำล่ิมเลือด

ออกผานสายสวนหลอดเลือด รวมกบั
  ไมมีการบันทึกถึงสาเหตุอื่นที่

อาจเปนเหตุใหอาการแยลง เชน 
การติดเชื้อ การเกิดโรคหลอดสมองซ้ำ

หรือสมองบวมมากข้ึน การชัก ภาวะ

ทางสมองท่ีผิดปกติจากสาเหตุทาง

ระบบรางกายอื่นๆ หรือสารพิษ

  อาการของเลือดออกในสมอง
หมายถึง

  o NIHSS เพิ่มขึ้น > 4 คะแนน 
   และ
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ตัวหาร
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ที่ไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง

โดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด 
หรือ โดยการนำล่ิมเลือดออกผานสายสวน
หลอดเลือด

ตัวตั้ง
ผูปวยเลือดออกใตเย่ือหุมสมองอะแร็กนอยด

ที่ไดรับการรักษาดวย nimodipine ภายใน 
24 ชม. หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 
ตัวหาร
ผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยด 

  o ภาพวินิจฉัยทางสมองพบ

   เลือดออกในเน้ือสมอง หรือ 
   เลือดออกใตชั้นเย่ือหุมสมอง

   อะแร็กนอยด หรือ เลือดออก
   ในโพรงน้ำสมอง

โดย TCSC-05a และ TCSC-05b 
เปนประเภทแยกยอยของผูปวย

TCSC-05a หมายถึง ผูปวยตามเกณฑ

ขางตน หลังการรักษาดวยยาสลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดำเพียงอยางเดียว

TCSC-05b หมายถึง ผูปวยตามเกณฑ

ขางตน หลังการรักษาดวยดวยยาสลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง หรือ 
โดยการนำล่ิมเลือดออกผานสายสวน

หลอดเลือด

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  Elective carotid surgery
  ผูที่ถูกสงตัวมารักษาตอจาก

โรงพยาบาลอ่ืนภายหลังการรักษา

  ผูปวยท่ีมีเลือดออกกอนที่จะได

รับการรักษาใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง

 
เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ

ประคองเทาน้ัน นับจากวันแรกหรือ

วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 
  ผูปวยท่ีเขาในงานวิจัยทางคลินิก

  ผูปวยท่ีจำหนายภายใน 24 ชม. 
หลังมาถึงโรงพยาบาล 
  ผูที่ถูกสงตัวมารักษาตอจาก

โรงพยาบาลอ่ืนภายหลังการรักษา

6
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7

8

ระยะเวลาท่ีผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงเวลาท่ีไดรับ
การเปดหลอดเลือด 
(Revascularization)

การสลายล่ิมเลือด
ในผูปวยท่ีมีเนื้อ
สมองตายจากการ
ขาดเลือดโดยวัด
ระดับผลลัพธของ
ความสำเร็จดวย
ระบบคะแนน TICI 
หลังไดรับการรักษา
ใหเลือดกลับไป
เลี้ยงสมอง

คามัธยฐานระยะเวลา (ชม. หรือ นาที) 
ที่ผูปวยตามเกณฑ มาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงเวลาท่ีไดรับการเปดหลอดเลือด
(Revascularization)

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ซึ่งไดรับการรักษาดวยวิธีใชยาสลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำและการนำ
ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำให
เลือดกลับไปเลี้ยงสมองโดยมีระดับ
ผลลัพธตั้งแต TICI 2B ขึ้นไป 
ตัวหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ่ึงได
รับการรักษาดวยวิธีใชยาสลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำและ/หรือการนำล่ิม
เลือดผานสายสวนหลอดเลือดทำใหเลือด
กลับไปเลี้ยงสมองคามัธยฐานระยะเวลา 
(นาที) นับตั้งแตเวลาท่ีผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีเริ่มเจาะหลอด
เลือดแดงใหญ (skin puncture) เพ่ือเปด
หลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 

ระยะเวลา นับต้ังแตเวลา (ชม. หรือ นาที) 
ที่ผูปวยตามเกณฑ มาถงึโรงพยาบาล 
จนถึงเวลาท่ีไดรับการเปดหลอดเลือด 
(Revascularization) ผูปวย หมายถึง
ผูปวยที่ถูกจำหนายจากโรงพยาบาล 
ที่ประเมิน และไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (รหัส 
xxx) และ ไดรับการรักษาดวยการใหยา
สลายล่ิมเลือด (รหัส xxx) หรือ การนำ
ลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือด 
(รหัส xxx) และมีการเปดหลอดเลือด
ใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง 
เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปด
หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปด
หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน 
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9

10

ระยะเวลาท่ีทำการ

เปดหลอดเลือดให

เลือดกลับไปเลี้ยง

สมอง

การประเมินผล

ทางคลินิกของโรค

หลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด ดวย 
mRS ที่ 90 วัน 
และไดรับคะแนน

ผลลัพธทางคลินิก

เปนที่พอใจ

คามัธยฐานระยะเวลา (นาที) นับตั้งแต

เวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึง

เวลาท่ีเริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ 
(skin puncture) เพื่อเปดหลอดเลือด

ใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมี

ผลลัพธทางคลินิก mRS < 2 ที่ 90 วัน 
(ระยะเวลาท่ี 75 วัน ถึง 105 วัน)
ตัวหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีได

รับการรักษาดวยการใชยาสลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือด หรือ การนำลิ่มเลือดออก
ผานสายสวนหลอดเลือดและมีการเปด

หลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 
ตามเกณฑ

ระยะเวลา นับตั้งแตเวลาท่ีผูปวยมาถึง

โรงพยาบาล จนถึง เวลาท่ีเริ่มเจาะหลอด

เลือดแดงใหญ (skin puncture) เพื่อเปด

หลอดเลือดใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง

กลุมผูปวย

ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยดวยรหัสวินิจฉัย

หลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดรวมกับ ไดรับการรักษา

ดวยการใหยาสลายล่ิมเลือด หรือ ไดรับ
การรักษาดวยการนำล่ิมเลือดออกผาน

สายสวนหลอดเลือดและมีการเปด

หลอดเลือด 
เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปด

หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน, 
  ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ

นำล่ิมเลือดผานสายสวนหลอดเลือด

ลาชามากกวา 8 ชั่วโมง นับจากผูปวย

มาถึงโรงพยาบาล 

ผลลัพธทางคลินิกเปนที่พอใจ

หมายถึง mRS < 2 ที่ 90 วัน (ระยะ
เวลาท่ี 75 วัน ถึง 105 วัน)
เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปด

หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน,
  ผูที่ไมสามารถติดตอไดหรือไม

กลับมารับการรักษาภายใน 90 วัน 
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11

12

ระยะเวลาท่ีใชใน

การเปดหลอดเลือด

ใหเลือดกลับไป

เลี้ยงสมอง โดยนับ
ตั้งแตเวลาท่ีเริ่ม

เจาะหลอดเลือด

แดงใหญจนเปด

หลอดเลือดสมอง

ไดผลลัพธตั้งแต

ระดับ TICI 2B 
ขึ้นไป

ระยะเวลาท่ีใชใน

การเปดหลอดเลือด

ใหเลือดกลับไป

เลี้ยงสมอง โดยนับ
ตั้งแตเวลาท่ีเริ่ม

เจาะหลอดเลือด

แดงใหญจนเปด

หลอดเลือดสมอง

ไดผลลัพธตั้งแต

ระดับ TICI 2B 
ขึ้นไป

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมี

หลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน

ซึ่งไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือด

ผานสายสวนหลอดเลือดและไดผลลัพธ

ในการเปดหลอดเลือดสมองหลักที่อุดตัน

ผลลัพธตั้งแต TICI 2B ขึ้นไปภายใน 
120 นาที (ระหวาง 0 -  150 นาที) 
โดยนับตั้งแตมาถึงโรงพยาบาล 
ตัวหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมี

หลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน

ซึ่งไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือด

ผานสายสวนหลอดเลือด

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมี

หลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน

ซึ่งไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือด

ผานสายสวนหลอดเลือดและไดผลลัพธ

ในการเปดหลอดเลือดสมองหลักที่อุดตัน

ผลลัพธตั้งแต TICI 2B ขึ้นไปภายใน 
60 นาที โดยนับจากเวลาท่ีเริ่มเจาะ

หลอดเลือดแดงใหญ 
ตัวหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมี

หลอดเลือดแดงสมองขนาดใหญอุดตัน

ซึ่งไดรับการรักษาดวยการนำล่ิมเลือด

ผานสายสวนหลอดเลือด

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปด

หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน, 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองหลัก

อุดตันแตไมใชหลอดเลือดแดงสมอง

ขนาดใหญ

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 
  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 
  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโ

รงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการเปด

หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน, 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดที่มีหลอดเลือดแดงสมองหลัก

อุดตันแตไมใชหลอดเลือดแดงสมอง

ขนาดใหญ
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13 ระยะเวลาต้ังแต

ผูปวยมาถึง

โรงพยาบาลจนถึง

เริ่มทำการตรวจ 
multimodal 
imaging ในผูปวย

โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่มาถึง

โรงพยาบาลภายใน 
6 ชั่วโมงหลัง

ครั้งสุดทายที่พบวา

มีอาการปกติ

คามัธยฐานระยะเวลา (นาที) นับตั้งแต

เวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ

การตรวจ (ภาพแรกของการตรวจ) 
multimodal imaging ไดแก 
คอมพิวเตอรสมอง multimodal 
(multimodal CT) หรือ การตรวจคล่ืน
แมเหล็กไฟฟาสมอง (multimodal 
MRI/MRA)

กลุมผูปวย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่

มาถึงโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่วโมงหลัง

ครั้งสุดทายที่พบวามีอาการปกติ 
เกณฑคัดออก

  ผูปวยท่ีไมสามารถตรวจทางรังสี

วิทยาไดอยางรวดเร็ว โดยที่ตองมีการ

บันทึกเหตุผลท่ีไมไดทำ multimodal 
imaging เชน ผูปวยทีมีอาการทาง

ระบบประสาทนอย เม่ือพิจารณาแลว

มีความเห็นวารอยโรคนอยเกินกวาที่จะ

มีประโยชนจากการรักษาโดยการนำ

ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 
  ผูปวยท่ีอยูในโครงการวิจัยที่ได

ทำการตรวจภาพหลอดเลือดฉุกเฉิน

กอนแลว 
  ผูปวยท่ีมีอาการปวยอื่นไมคงที่ 
  ผูปวยทีมีอาการทางระบบ

ประสาทท่ีพิจารณาแลววารอยโรคที่

ใหญและที่อาการนานเกินกวาที่จะมี

ประโยชนจากการนำล่ิมเลือดผานสาย

สวนหลอดเลือด

  ผูปวยท่ีไปทำการตรวจรังสีหลอด

เลือด (angiography) เลยโดยไมมีการ
ทำ multimodal imaging
  ผูปวยซึ่งทำการตรวจคอมพิวเตอร

สมองแบบไมฉีดสารทึบรังสีเพื่อประเมิน

กอนใหยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ดำโดยที่ไมไดทำ multimodal imaging 
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14

15

รอยละของผูปวย

ที่ไดรับการทำการ

ผาตัดหลอดเลือด

แดงแคโรทิดหรือ

การใสขดลวดค้ำยัน

หลอดเลือดแดง

แคโรทิด แลวเกิด
โรคหลอดเลือด

สมองหรือเสียชีวิต

ภายใน 30 วันหลัง

ทำหัตถการ

อัตราการเกิดภาวะ

แทรก ซอนสำหรับ

การรักษาโรคหลอด

เลือดสมองโปงพอง 
โดยวิธีใสขดลวด 
(coiling) หรือวิธี

ผาตัดหนีบหลอด

เลือด (clipping)

ตัวตั้ง
ผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ

เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังการทำ 
การผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติด หรือ

การถางขยายหลอดเลือดหรือการใส

ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงคาโรติด

ที่ไดรับการทำหัตถการดังกลาวเพราะ

เปนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerotic disease) 
ตัวหาร
ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการทำ การผาตัด
หลอดเลือดแดงคาโรติด หรือ การถาง
ขยายหลอดเลือดหรือการใสขดลวด 
ค้ำยันหลอดเลือดแดงคาโรติด ที่ไดรับ

การทำหัตถการดังกลาวเพราะเปนโรค

หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic 
disease)

ตัวตั้ง
จำนวนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพอง

ทั้งชนิดที่แตกและยังไมแตกที่เขารับการ

รักษาโดยวิธีใสขดลวดหรือวิธีผาตัดหนีบ

หลอดเลือดและเกิดภาวะแทรกซอน

ตัวหาร
จำนวนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพอง 
ทั้งชนิดที่แตกแลวและยังไมแตก ที่เขา

รับการรักษาโดยวิธีใสขดลวด หรือวิธี

ผาตัดหนีบหลอดเลือด

เกณฑคัดออก

  ผูปวยที่ไมสามารถเก็บขอมูล

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

การเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำ

หัตถการ แมวาจะพยายามที่จะทำตาม

ขั้นตอนของกระบวนการที่กำหนดไวแลว

ก็ตาม

ภาวะแทรกซอนในการรักษาหลอดเลือด

สมองโปงพองแตกหรือที่ยังไมแตกดวย

วิธีผานสายสวนหลอดเลือดหรือการ

ผาตัดประกอบดวย การเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือด การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง
หลังการรักษา การเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองหรือการที่ผูปวยตองไดรับการ

รักษาซ้ำจากการที่มีหลอดเลือดสมอง

โปงพองเหลืออยูภายใน 30 วันหลัง

การรักษา
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16

17

รอยละของผูปวย

ที่ไดรับการทำ

หัตถการการถาง

ขยายหลอดเลือด

หรือการใสขดลวด

ค้ำยันหลอดเลือด

แดงภายในสมอง 
(intracranial 
angioplasty 
and/or stenting) 
ที่เกิดจากโรค

หลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerotic 
disease) ซึ่งเกิด
โรคหลอดเลือด

สมองหรือเสียชีวิต 
ภายใน 30 วัน 
หลังการทำหัตถการ 

รอยละของผูปวย

โรคเลือดออกใต

เยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยด 
โรคหลอดเลือด

สมองแตก และโรค
หลอดเลือดขอด

ในสมอง ที่ไดรับ

การบันทึกการ

ประเมินระดับ

ความรุนแรงของ

อาการต้ังแต

แรกเร่ิม

ตัวตั้ง
ผูปวยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ

เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังการทำหัตถการ

การถางขยายหลอดเลือดหรือการใส

ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงภายในสมอง

ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerotic disease) 
ตัวหาร
ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการทำการถางขยาย

หลอดเลือดหรือการใสขดลวด ค้ำยัน
หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดรับการทำ

หัตถการการถางขยายหลอดเลือดหรือ

การใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงภายใน

สมองท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerotic disease)

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก 
และโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีไดรับ

การประเมินดวยแบบประเมินตาง ๆ 
ตัวหาร
ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก 
และโรคหลอดเลือดขอดในสมองท้ังหมด

เกณฑคัดออก

ผูปวยที่ไมสามารถเก็บขอมูลของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิต

ภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ แมวา
จะพยายามที่จะทำตามข้ันตอนของ

กระบวนการท่ีกำหนดไวแลวก็ตาม

.

การบันทึกการประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการของผูปวย

  โรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมอง

โปงพองใช Hunt and Hess scale
  โรคหลอดเลือดสมองแตกใช 
ICH score
  โรคหลอดเลือดขอดในสมองใช 
Spetzler-Martin score
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18 เวลาต้ังแตผูปวยมา

ถึงโรงพยาบาล 
จนเร่ิมการทำ

หัตถการในการปด

หลอดเลือดสมอง

โปงพองแตกดวย

วิธีการผาตัดหนีบ

หลอดเลือด 
(clipping) หรือ 
การใสขดลวดผาน

สายสวนหลอด

เลือด (coiling) 
ในผูปวยท่ีมาถึง

โรงพยาบาลภายใน 
48 ชั่วโมงหลังจาก

เกิดเลือดออก

คามัธยฐานระยะเวลา (ชั่วโมง) ตั้งแต
ผูปวยท่ีมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมอง

โปงพองแตก มาถึงโรงพยาบาลจนเร่ิม

การทำหัตถการในการปดหลอดเลือด

สมองโปงพองแตกดวยวิธีการผาตัด

หนีบหลอดเลือด (clipping) หรือ 
การใสขดลวดผานสายสวนหลอดเลือด 
(coiling) ภายใน 48 ชั่วโมง

เกณฑคัดออก

  ผูปวยท่ีมีเลือดออกใตเยื่อหุม

สมอง อะแร็กนอยดจากหลอดเลือด

สมองโปงพองแตกท่ีไมไดรับการรักษา 
แตควรบันทึกเหตุผลที่ไมไดทำการ

รักษาในผูปวยรายน้ีไว โดยไดกลาวถึง
ตามการวัดท่ี 14 ระยะเวลาที่จะทำ

การบันทึกในการวัดนี้ควรบันทึกเปน

ชั่วโมง ซึ่งจะตางจากการบันทึกใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ซึ่งจะทาการบักทึกเปนช่ัวโมงและนาที

  ผูปวยท่ีมี Sentinel 
hemorrhage มากกวา 48 ชั่วโมง 
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และมีเลือดออกซ้ำอีกครั้งภายในระยะ

เวลา 48 ชั่วโมง
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19 รอยละของผูปวยท่ี

มีเลือดออกใตเยื่อ

หุมสมอง อะแร็ก
นอยดจากหลอด

เลือดสมองโปงพอง 
ท่ีมาเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชั่วโมง
และไมไดรับการทำ

หัตถการในการปด

หลอดเลือดสมอง

โปงพองแตกดวย

วิธี การผาตัดหนีบ

หลอดเลือด 
(clipping) หรือ 
การใสขดลวดผาน

สายสวนหลอด

เลือด (coiling) 
ภายใน 36 ชั่วโมง
หลังเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
รวมท้ังมีการบันทึก

เหตุผลของการ

ไมไดรับการทำ

หัตถการผาตัด

หนีบหลอดเลือด 
(clipping) หรือ 
การใสขดลวดผาน

สายสวนหลอด

เลือด (coiling) 
ภายใน 36 ชั่วโมง
หลังเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปง

พอง ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชั่วโมง และ ไมไดรับการทำ

หัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปง

พองแตกดวยวิธี 
  การผาตัดหนีบหลอดเลือด 
(clipping); หรือ 
  การใสขดลวดผานสายสวนหลอด

เลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมงหลัง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมท้ัง

มีการบันทึกเหตุผลของการไมไดรับการ

ทำหัตถการขางตน

ตัวหาร
ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปง

พองทั้งหมดท่ีมาเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง
และไมไดรับการทำหัตถการในการปด

หลอดเลือด\สมองโปงพองแตกดวยวิธี

การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) 
หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอด

เลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมง
หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สาเหตุที่ไมไดรับการรักษามีไดหลาย

สาเหตุ รวมทั้งสาเหตุที่มาจาก 
การไมไดประโยชนจากการรักษา 
ผูปวยที่อาการไมคงที่ ผูปวยหรือญาติ

ปฏิเสธการทำหัตถการ เดินทางมาถึง

ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรลาชา อาการผูปวยไมคงที่ 
อาจมีไดหลายสาเหตุ เชน ภาวะ

ความดันโลหิตต่ำจากโรคกลามเน้ือ

หัวใจ  ภาวะน้ำทวมปอดจากโรคทาง

สมอง (neurogenic pulmonary 
edema) ภาวะชักแบบตอเนื่อง 
(status epilepticus) ภาวะช็อก

เหตพิษติดเชื้อ (septic shock) 
ระบบหายใจลมเหลว ความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงที่ไมสามารถควบคุมได 
หรือไมตอบสนองตอการรักษา สภาวะ

ทางระบบประสาทท่ีแยลงและมีเลือด

ออกซ้ำกอนการรักษา
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20

21

อัตราของผูปวย

เลือดออกท่ีเยื่อหุม

สมอง อะแร็กนอยด
จากโรคหลอดเลือด

สมองโปงพอง ที่มี

ระดับความรูสึกตัว

ผิดปกติ และมีภาวะ
โพรงสมองโตผิด

ปกติ โดยไดรับการ

รักษาดวยการใส

สายระบายน้ำออก

จากโพรงสมอง

ความถ่ีในการใช

อุปกรณการตรวจ

ติดตาม และเฝา
ระวังภาวะหลอด

เลือดสมองหดเกร็ง 
(vasospasm) แบบ 
non invasive 
ในชวงเวลา 3 ถึง 
14 วันหลังจาก

เลือดออกในผูปวย

โรคหลอดเลือด

สมองแตกใตเย่ือหุม

สมอง อะแร็กนอยด
จากหลอดเลือด

สมองโปงพอง

ตัวตั้ง
ผูปวยเลือดออกที่เยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากโรคหลอดเลือดสมอง

โปงพองที่มีระดับความรูสึกตัวผิดปกติ

และมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติโดย

ไดรับการรักษาดวยการใสสายระบายน้ำ

ออกจากโพรงสมอง

ตัวหาร
ผูปวยเลือดออกท่ีเย่ือหุมสมองอะแร็กนอยด

จากโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มีระดับ

ความรูสึกตัวผิดปกติและมีภาวะโพรงสมอง

โตผิดปกติทั้งหมด

คามัธยฐานของความถ่ี (ตอคน) ในการ
ตรวจ Transcranial Doppler ในผูปวย

โรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง อะแร็กนอยด
จากหลอดเลือดสมองโปงพองแตกเพื่อหา

ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 

เกณฑคัดออก

  ผูปวยท่ีสมควรไดรับการรักษา

โดยการใสสายระบายน้ำออกจากโพรง

สมองแตไมไดรับการรักษาโดยท่ีเกิดจาก

ตัวผูปวย ญาติ หรือตัวแทนผูรับมอบ

อำนาจของผูปวย ปฏิเสธการรักษา

เน่ืองจากมีความเห็นหลากหลายเก่ียวกับ

ความถ่ีในการตรวจเพ่ือเฝาระวังภาวะนี้ 
จึงไมไดมีการแนะนาใหตัวชี้วัดนี้เปนตัว

ชี้วัดหลัก หากศูนยโรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานครบวงจรไมไดเลือกการติดตาม

ตัวชี้วัดนี้ ควรพัฒนาตัวชี้วัดอื่นของ

สถาบันตนเองท่ีกำหนดไวในแนวทาง

การปฏิบัติเพื่อตรวจหาและรักษาภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกร็ง



เกณฑประเมินและรับรองศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 192

ลำดับ ชื่อตัวช้ีวัด วิธีคำนวณ หมายเหตุ

22

23

24

เวลาท่ีผูปวยมาถึง

โรงพยาบาลจนถึง

เวลาท่ีเริ่มตนให

การรักษาเพ่ือทำ

ใหคา INR กลับมา

เปนปกติดวยสาร

ทำใหเลือดแข็งตัว 
ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตกท่ี

สัมพันธกับยา

วารฟารินและมีคา 
INR สูง (> 1.4)

อัตราของผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดหรือการใส

สายสวนหลอดเลือด

เพ่ือการรักษาโรค

หลอดเลือดขอดใน

สมอง และเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง

หรือเสียชีวิตภายใน 
30 วัน หลังทำ

หตัถการ

อัตราของผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคหลอด

เลือดสมองท่ีไดรับ

การผาตัดใสสาย

ระบายน้ำจากโพรง

สมอง และเกิด
โพรงสมองอักเสบ

คาเวลามัธยฐาน (นาที) นับจากเวลา

ที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก

การไดรับยาวารฟารินมาถึงโรงพยาบาล

และมีคา INR > 1.4 จนถึงเวลาท่ีเริ่มตน

ใหการรักษาเพื่อทำใหคา INR กลับมา

เปนปกติดวยสารทำใหเลือดแข็งตัว 
(fresh frozen plasma, recombinant
factor VIIa และ prothrombin 
complex concentrates)

ตัวตั้ง
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด

หรือการใสสายสวนหลอดเลือดเพ่ือ

การรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง

และเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต

ภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ

ตัวหาร
ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดหรือการใสสายสวนหลอดเลือด

เพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง

ตัวตั้ง
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด

สมองแตกทุกรายที่ไดรับ การผาตัดใส
สายระบายน้ำจากโพรงสมองและเกิด

โพรงสมองอักเสบ

ตัวหาร
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด

สมองแตกทุกรายที่ไดรับการผาตัดใสสาย

ระบายน้ำจากโพรงสมอง

เกณฑคัดออก

  ผูปวยท่ีมีคา INR สูง
  ผูปวยท่ีใหการรักษาแบบ

ประคับประคองระยะสุดทาย

  ความเส่ียงของการทำใหคา

การแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ

มากกวาประโยชนที่จะไดอยางมาก
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25 อัตราของผูปวย

โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือด

สมองแตก หรือ 
โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด

ชั่วคราวท่ีสงตอ

จากโรงพยาบาล

แหงหนึ่งมาท่ีศูนย

โรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน

ครบวงจรโดยมี

เอกสารการบันทึก

เวลาไวตั้งแตการ

โทรศัพทติดตอกัน

ครั้งแรกจาก

โรงพยาบาลท่ีจะ

สงตอ มายังศูนย
โรคหลอดเลือด

สมองครบวงจร 
(โทรมาท่ีสมาชิก

เครือขายโรคหลอด

เลือดสมอง หรือ

โทรมาท่ีศูนยรับสง

ตอสวนกลาง) 
จนถึงเวลาท่ีผูปวย

มาถึงที่ศูนยโรค

หลอดเลือดสมอง

มาตรฐานครบ

วงจร

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวท่ีถูกสงตอ

จากอีกโรงพยาบาลหน่ึง และมีการบันทึก

เวลานับจากเร่ิมโทรศัพทติดตอคร้ังแรก

จนถึงเวลาท่ีมาถึงศูนยโรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐานครบวงจร

ตัวหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ทุกคนที่

ถูกสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนมาศูนยโรค

หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

การมีเอกสารการบันทึกเวลาในตัวชี้วัดนี้

เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเน่ืองในการติดตามกระบวนการ

สงตอผูปวย
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26

27

28

อัตราของผูปวย

ที่เกิดภาวะแทรก

ซอนรุนแรงหลัง

การตรวจวินิจฉัย

ภาพหลอดเลือด

ระบบประสาท

ดวยการฉีดสาร

ทึบรังสีทางหลอด

เลือดแดง ภายใน 
24 ชั่วโมง

รอยละของผูปวย

โรคหลอดเลือด

สมองที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวย

เวชบำบัดวิกฤต

หรือหอผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

จำนวนวันเฉลี่ย

ตั้งแตรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

ไวในโรงพยาบาล

จนถึงวันที่ไดรับ

ประเมินเวชศาสตร

ฟนฟู

ตัวตั้ง
ผูปวยท่ีเสียชีวิตหรือเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหลังจากทำการตรวจวินิจฉัยภาพ

หลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีด

สารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดงภายใน 
24 ชั่วโมง
ตัวหาร
ผูปวยท้ังหมดท่ีไดทำการตรวจวินิจฉัยภาพ

หลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสาร

ทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง

ตัวตั้ง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวท่ีรับเขารักษา

ในโรงพยาบาลในหอผูปวยเวชบำบัดวิกฤต

หรือหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแรกรับ

ตัวหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวทุกรายที่รับ

เขารักษาในโรงพยาบาล

คามัธยฐานระยะเวลา (วัน) ตั้งแตผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนถึงวันท่ีไดรับประเมิน

เวชศาสตรฟนฟูดานตางๆเชนกายภาพ

บำบัด กิจกรรมบำบัด การฝกพูดและภาษา

เกณฑคัดออก

  ผูปวยท่ีไมสามารถเก็บขอมูลของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

การเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมงหลังทำ

หัตถการ แมวาจะพยายามท่ีจะทาตาม

ขั้นตอนของกระบวนการท่ีกำหนดไวแลว

ก็ตาม

เกณฑคัดออก

  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ

นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลกอนเก็บ

ตัวชี้วัด

เกณฑคัดออก

  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการ

บันทึกเปนลายลักษณอักษรเมื่อแรกรับ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาผูปวย

ไมจำเปนตองไดรับการประเมินทาง

เวชศาสตรฟนฟูอยางใดอยางหนึ่งหรือ

ทั้งหมดหรือผูปวยไมสามารถทนตอการ

รักษาดานเวชศาสตรฟนฟูเพราะอาการ

ปวยไมคงที่
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29 การวิจัย ตัวตั้ง
ผูปวยท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาลและ

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อหุม

สมองอะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอด

ในสมอง โรคเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
หลอดเลือดแดงท่ีคอนอกกะโหลกศีรษะตีบ 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว ที่ไดเขารวมในโครงการ

วิจัยทางคลินิกท่ีศึกษาเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

แตกหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ชั่วคราว การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตก 
เวชศาสตรฟนฟูหลังจากโรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดสมองดานอื่น ๆ
ตวัหาร
ผูปวยทุกคนท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล

และวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตกใตเยื่อ

หุมอะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดขอด

ในสมอง โรคเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
หลอดเลือดแดงท่ีคอนอกกะโหลกศีรษะตีบ 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว
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ตัวชี้วัดที่ 23: อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อการ
รักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง (Arteriovenous malformation; AVM) และเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 23 (TCSC-23)

รายละเอียด: ตัวชี้วัดควรจะคำนวณสำหรับโรคหลอดเลือดขอดในสมอง (Arteriovenous malformation; 
AVM) ที่ไดรับการรักษาหลังจากมีเลือดออกในสมองดวยวิธีการอุดหลอดเลือด (Embolization) หรือ
การผาตัด และโรคหลอดเลือดเลือดขอดในสมองที่ตรวจพบโดยไมมีประวัติเลือดออกมากอนและรักษาดวย
วิธีอุดหลอดเลือดหรือการผาตัด แลวเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายในระยะเวลา 30 วันหลังทำ
หัตถการ  คำจำกัดความของโรคหลอดเลือดสมอง  มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ ที่อยูนาน
ต้ังแต 24 ช่ัวโมงข้ึนไปโดยไมมีสาเหตุอ่ืนหรือถาอาการผิดปกติทางระบบประสาทน้ันนานนอยกวา 24 ช่ัวโมง
แตมีความสัมพันธกับรอยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันเฉพาะที่ซึ่งตรวจพบใน MRI รอยโรคที่ตรวจพบจาก 
DWI MRI โดยไมมีอาการไมควรจะนับเปนภาวะแทรกซอนเพราะรอยโรคเหลานั้นพบไดบอยอยูแลวกับการ
ทำ MRI ซึ่งอุบัติการณและความสำคัญทางคลินิกของรอยโรคดังกลาวไมชัดเจน ผูปวยที่มีอาการสับสน 
หรือมีโรคสมอง (encephalopathy) ที่มีรอยโรคเปนจุดเล็กๆ ในสมองหลายตำแหนงที่อาจอธิบายอาการ
ควรนับผูปวยเหลานั้นวามีโรคหลอดเลือดสมองดวย งานวิจัยทางคลินิกที่ตีพิมพเรื่องภาวะแทรกซอน
หลังการทาหัตถการหลอดเลือดแดงแคโรติด และหัตถการอื่นๆ มักจะใชโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
เปนการวัดผล และการศึกษาที่กาลังทำอยูทั้งหลายก็ใชอาการทางคลินิกเปนตัววัดผล นิยามของโรคหลอด
เลือดสมองดังกลาวจะใชในตัวชี้วัดนี้และตัวชีวัดอื่น ๆ ผูปวยควรถูกคัดออกจากตัวชี้วัดนี้ ถาไมสามารถ
มีการเก็บขอมูลของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ แมวาจะ
พยายามที่จะทำตามขั้นตอนของกระบวนการที่กำหนดไวแลวก็ตาม จำนวนผูปวยที่ถูกคัดออกควรไดรับการ
ติดตามโดยศูนยหลอดเลือดสมองครบวงจรและตองมีการบันทึกอยางเปนทางการรวมถึงตองมีการรายงาน
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไหรก็ตามที่เกิดขึ้น ขบวนการติดตามเชนนี้จะตองนำไปใชในตัวชี้วัดอื่นๆ 
ที่เกี่ยวกับการรายงานผลทางคลินิกหลังการทำหัตถการ

ที่มา: ผลลัพธที่แนะนำใหติดตามการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมองดวยวิธีการใสสายสวนหลอดเลือด 
หรือวิธีการผาตัดคือการเกิดใหมของภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
หรือการเสียชีวิตภายในระยะเวลา 30 วันหลังทำหัตถการ ผลลัพธนี้ไดมาจากการศึกษาของ ARUBA 
(A Randomized Multicenter Clinical Trial of Unruptured Brain AVMs) ซึ่งเปนการวิจัยแบบสุม 
สำหรับการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมองโดยเปรียบเทียบการรักษาดวยยากับการรักษาดวยวิธีหัตถการ
ตางๆ ไมวาจะเปนวิธีการผาตัดหรือวิธีการใสสายสวนหลอดเลือดหรือวิธีรังสีศัลยกรรม ในกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดขอดในสมองขอดที่ไมมีเลือดออก ผลลัพธหลักคือโรคหลอดเลือดสมองหรือการเสียชีวิต 
และเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับหัตถการจึงควรติดตามผลลัพธนี้ภายในระยะเวลา 30 วัน 
เนื่องจากมีปจจัยความหลากหลายของลักษณะรูปราง อาการทางคลินิก และวิธีการรักษาหลายอยาง 
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ตัวชี้วัดที่ 24: อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน้ำจากโพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD) 
และเกิดโพรงสมองอักเสบ (ventriculitis)

รหัสตัวชี้วัด: Thai Comprehensive Stroke Center 24 (TCSC-24)

รายละเอียด: คำจำกัดความของโพรงสมองอักเสบคือ การตรวจพบเช้ือโรคท่ีไดจากการนำน้ำหลอเล้ียงสมอง
และไขสันหลังในไปเพาะเชื้อหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมองโดยที่ไมมีการ
บันทึกเปนลายลักษณอักษรในเวชระเบียนวาการตรวจพบเชื้อนี้เปนผลมาจากการปนเปอนหรือกระบวนการ
อื่นๆ (เชน การติดเชื้อกอนการทำหัตถการ หรือการติดเชื้อที่เกิดจากการหัตถการศัลยกรรมอื่นๆ)
ที่มา: โพรงสมองอักเสบเปนการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลที่อันตราย นำไปสูความพิการอยางรุนแรงหรือ
การเสียชีวิตและการรักษาในโรงพยาบาลอยางยาวนาน ดวยเหตุผลเหลานี้จึงมีความสำคัญที่โรงพยาบาล
จะตองระบุผูปวยทุกรายที่มีโรคโพรงสมองอักเสบ เพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษา ถึงแมวาจะไมมีแนวทาง
ปฏิบัติเฉพาะสำหรับโรคโพรงสมองอักเสบ แตเพราะผลที่เกิดตามมาภายหลังโรคโพรงสมองอักเสบ
มีความสำคัญอยางย่ิงและเพราะโรคโพรงสมองอักเสบเปนปญหาท่ีเกิดภายในโรงพยาบาลสามารถปองกันได 
จึงมีการแนะนำใหใชตัวชี้วัดนี้เปนตัวชี้วัดหลัก

ตัวตั้ง: ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก
ทุกรายที่เกิดโพรงสมองอักเสบจากการผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมอง

ตัวหาร: ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก
ทุกรายที่ไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมอง 

องคประกอบขอมูล: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ไดรับการผาตัด
ใสสายระบายน้ำในโพรงสมองทุกราย ควรไดรับการติดตามจำนวนวันที่ใสสาย จำนวนความถี่ของการผาตัด
เปลี่ยนสายระบายน้ำในโพรงสมอง ความสัมพันธกับการติดเชื้อในกระแสเลือด หองผาตัดและหออภิบาล
ผูปวยวิกฤต เพื่อดูอุบัติการณของโรคโพรงสมองอักเสบเกิดขึ้น และหาทางปองกัน
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องคประกอบขอมูล: พิจารณาติดตามขอมูลเพิ่มเติมในจุดตางๆ ของกระบวนการสงตอ เพื่อจุดประสงค
ในการพัฒนาคุณภาพ (เชน เวลานับจากผูปวยเร่ิมมีอาการจนถึงเร่ิมโทรคร้ังแรกเพ่ือเรียกรถพยาบาล เวลาท่ี
เริ่มปลอยรถพยาบาล เวลาที่รถพยาบาลออก แหลงที่มาของรถพยาบาล เหตุผลในการสงตอ ความลาชา
ของการสงตอเพื่อการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำหรือความลาชาของการสงตอระหวาง
การรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับกระบวนการสงตอในแตละพื้นที่ การเขาถึง
การขนสงทางอากาศ และสภาพภูมิอากาศ ขอมูลของการบันทึกเวลาที่เริ่มโทรเรียกรถพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการภายใน 6 ช่ัวโมงกอนโทร เปนขอมูลสำคัญท่ีตองมาวิเคราะหเปนอันดับตนๆ 
เพราะโดยทั่วไปแลวการสงตอที่รวดเร็วมีความสำคัญอยางมากในผูปวยกลุมนี้เปนที่คาดหวังวาการบันทึก
เวลาที่จุดตางๆ ของระบบสงตอผูปวยกลุมนี้ในที่สุดจะกลายเปนตัวชี้วัดของระบบการดูแลโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานและของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
ควรพิจารณาการบันทึกการขอสงตอผูปวยทุกกรณี และควรบันทึกเหตุผลในการรับสงตอหรือปฏิเสธ
ไมรับสงตอเพื่อใหแนใจไดวาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไดใหการบริการที่เหมาะสมแลว 
โรงพยาบาลที่ไดจัดบริการศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรเปดรับโรงพยาบาลสวนภูมิภาค
โดยไมมีขอยกเวน โดยทั่วไปแลวประเด็นที่มีผูปวยลนแนนที่ทำใหศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรมักเปนสาเหตุที่ทำใหโรงพยาบาลตนทางตองสงผูปวยไปที่อื่นในชวงเวลานั้นๆ เนื่องจากวาศูนย
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรสวนใหญมักจะอยูหางไกลกันตามภูมิประเทศ ฉะนั้นศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรทุกแหงจะตองจัดสรรพื้นที่ที่จำเปนในการรองรับผูปวยซึ่งเขาเกณฑ
ที่ตองไดรับการบริการเฉพาะทางของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
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หรือมีโรค สมอง (encephalopathy) ที่มีรอยโรคเปนจุดเล็กๆ ในสมองหลายตำแหนงที่อาจอธิบายอาการ
ควรนับผูปวยเหลานั้นวามีโรคหลอดเลือดสมองดวย งานวิจัยทางคลินิกที่ตีพิมพเรื่องภาวะแทรกซอน
หลังการทาหัตถการหลอดเลือดแดงแคโรทิดและหัตถการอื่นๆ มักจะใชโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
เปนการวัดผล และการศึกษาที่กาลังทาอยูทั้งหลายก็ใชอาการทางคลินิกเปนตัววัดผล

ผูปวยที่คัดออก: ผูปวยควรถูกคัดออกจากตัวชี้วัดนี้ ถาไมสามารถมีการเก็บขอมูลของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและการเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมงหลังทาหัตถการ แมวาจะพยายามที่จะทาตามขั้นตอนของกระบวน
การที่กำหนดไวแลวก็ตาม จำนวนผูปวยที่ถูกคัดออกควรไดรับการติดตามโดยศูนยหลอดเลือดสมองครบวงจร 
และตองมีการบันทึกอยางเปนทางการรวมถึงตองมีการรายงานอัตราการเกิดภาวะ แทรกซอนเมื่อไหรก็ตาม
ที่เกิดขึ้น

องคประกอบขอมูล: ศูนยควรพิจารณาเฝาระวังการติดตามภาวะแทรกซอนแตละดานเพื่อชวยในการ
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้ควรพิจารณาเฝาระวังการติดตามภาวะแทรกซอนหลักที่ไมใชภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาท ไดแก ศูนยควรพิจารณาการติดตามภาวะแทรกซอนหลักท่ีไมใชภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทหลังการทำการตรวจหลอดเลือดดวยการฉีดสารทึบรังสีทางสายสวนดวย โดยเฉพาะ เชน 
ไตวาย มีกอนเลือดหลังเยื่อหุมชองทอง หรือกอนเลือดที่ตนขาที่จำเปนตองไดการใหเลือดหรือการผาตัด
นำกอนเลือดออก หลอดเลือดแดงอุดตันที่ตองไดรับการนำลิ่มเลือดออกหรือใหยาสลายลิ่มเลือด มีรูเชื่อมตอ
ระหวางหลอดเลือดแดงและดา และ หลอดเลือดแดงโปงพองเทียม ตามรายละเอียดที่ระบุไวโดย the Joint 
Standards of Practice Task Force of the Society of Interventional Radiology, the American 
Society of Interventional and Therapeutic Neuroradiology, and the American Society of 
Neuroradiology อยางไรก็ดี ไมไดรวมภาวะแทรกซอนเหลานี้ไวในตัวชี้วัดเพราะมีความหวงกังวลเรื่อง
จำนวนผูปวยที่ตองไดรับการติดตามและเพราะความยากในการที่จะระบุภาวะแทรกซอนโดยที่ภาวะ
แทรกซอนเหลานี้อาจเกิดขึ้นหลังจากผูปวยไดถูกจาหนายออกจากโรงพยาบาลและผูปวยอาจไมไดกลับมา
ที่ศูนยโรคหลอดเลือดสมองที่ทาหัตถการเพื่อรับการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาว ศูนยควรพิจารณาติดตาม
การใชกระบวนการในการปองกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เชน การรักษาดวย N-acetylcysteine 
และการใหสารน้ำ
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องคประกอบขอมูล: การที่ผูปวยยายจากหอผูปวยหนึ่งไปอีกหอผูปวยหนึ่งระหวางนอนโรงพยาบาล
และการติดตามการยายหอผูปวยเหลานี้ อาจมีความสำคัญในการเขาใจความหลากหลายของการดูแลผูปวย 
แตอยางไรก็ดีการเก็บขอมูลที่จำเปนอาจจะกินเวลามาก จึงไมไดบรรจุเรื่องนี้ไวในตัวชี้วัดนี้เพื่อกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพมีการแนะนำวาศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรติดตามหอที่ผูปวยยายไป
หลังจากแรกรับเขาเปนผูปวยใน นอกเหนือจากนี้เมื่อมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยของศูนยโรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรตองมีหอผูปวยวิกฤตระบบประสาท ก็นาจะพิจารณาใหมีตัวชี้วัดวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายที่จำเปนตองเขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤตไดเขารับการรักษา
เปนผูปวยในที่หอผูปวยวิกฤตระบบประสาทหรือไม และตรวจสอบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย
ที่ไมจำเปนตองอยูหอผูปวยวิกฤตไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือหอผูปวยกึ่งวิกฤต
หรือนอนเตียงสามัญ
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การฟนฟูโรคหลอดเลือดสมองเริ่มตั้งแตเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะเฉียบพลัน ทันที
ที่วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรวมถึงผูปวยที่รอดชีวิตและอาการคงที่ ในระยะเริ่มแรกหลังผูปวย
เปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันนั้น เปาหมายหลักของเวชศาสตรฟนฟูคือ ผูปวยจะไดรับการรักษาที่
เหมาะสมในดานการฟนฟูสุขภาพทั่วไป การเคลื่อนไหวผูปวย สงเสริมการกลับมาทำกิจกรรมดูแลตัวเองได 
และชวยใหเปนกำลังใจใหผูปวยและครอบครัว มีหลักฐานเกี่ยวกับเวชศาสตรฟนฟูโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันสนับสนุนวาการบริหารจัดการดูแลผูปวยหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบจะทำให
บรรลุผลตามเปาหมายอยางมีนัยสำคัญและเหมาะสม เชน การเสียชีวิตที่ลดลง การพึ่งพาผูอื่นลดลง 
และสามารถกลับมาใชชีวิตในชุมชนได
 มาตรฐานการดำเนินการดานเวชศาสตรฟนฟูของศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจัดทำโดย the 
Joint Commission PSC performance standard for rehabilitation ไดแนะนำศูนยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานครบวงจรจะตองพิจารณากำหนดแผนการดำเนินงานดานเวชศาสตรฟนฟูตามมาตรฐาน
และประเมินผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือรับบริการเวชศาสตรฟนฟูหลังจากระยะเฉียบพลัน 
โดยมีการบันทึกโปรแกรมเวชศาสตรฟนฟูหลังระยะเฉียบพลันเทาท่ีจำเปน หรืออีกนัยหน่ึงศูนยโรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานไมตองแจกแจงเรื่องโครงสรางพื้นฐานของทีมเวชศาสตรฟนฟู เวลาในการเคลื่อนไหวผูปวย 
หรือกระบวนการในการรางแผนเวชศาสตรฟนฟู ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรแตกตางจาก
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานคือศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรมีการเขารวมอยาง
ชัดเจนของสมาชิกทีมเวชศาสตรฟนฟู ไดแก กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด การฟนฟูการพูดและภาษา 
และแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู หรือการมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหลอดเลือดสมอง 
จากหลักฐานงานตีพิมพพบวา ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะตองเคลื่อนไหวผูปวยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเริ่มทำเวชศาสตรฟนฟูเร็วที่สุดเทาที่ทำได

องคประกอบขอมูล: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรควรพิจารณาติดตามวามีการบันทึก
การติดตอสื่อสารกันระหวางผูรับผิดชอบดานตางๆ ของเวชศาสตรฟนฟูที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในทุกวันทำการ อยางนอยควรมีการบันทึกอยางยอกลาวถึงวากำลังจะใหการรักษา
เวชศาสตรฟนฟูแกผูปวยดังที่มีการประชุมขางเตียง ขณะทำการตรวจเยี่ยมผูปวยแบบสหสาขาก็เพียงพอ
เนื่องจากผูปวยอาจจะอยูในการดูแลชวงเฉียบพลันของโรงพยาบาลเปนระยะเวลาไมนาน ดังนั้นจึงควร
บันทึกเวชระเบียนอยางเปนทางการหรือมีการติดตอสื่อสารกันอยางไมเปนทางการของเวชศาสตรฟนฟู
ในวันทำการตามปกติ (เชนจันทรถึงศุกรยกเวนวันหยุด) ทั้งนี้เพื่อ 1.ประเมินความคืบหนาอาการผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหรือปญหาที่อาจจะทำใหไมมีอาการดีขึ้น 2.พิจารณาการแกปญหาเหลานั้น 
3.ประเมินหรือทบทวนการประเมินแผนเวชศาสตรฟนฟู (รวมทั้งแผนการจำหนายผูปวย) ที่ทีมไดจัดทำขึ้น 
ควรมีการบันทึกขอสรุปของการประชุมอยางเปนทางการหรือการเยี่ยมผูปวยขางเตียงไวในเวชระเบียนดวย
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องคประกอบขอมูลเพิ่มเติม: ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร ควรพิจารณาติดตามรอยละ
ของผูปวยที่เขากับเกณฑที่จะเขารวมงานวิจัยทางคลินิกที่กาลังดาเนินการอยูที่ศูนยและผูปวยนั้นไดเขารวม
งานวิจัยนั้นจริง

174176

Post-Treatment Thrombolysis in Cerebral การเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 
Infarction หลังการรักษา

Procoagulant Reversal Agent สารที่ทำใหการแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ

Pseudoaneurysm หลอดเลือดโปงพองเทียม

Retroperitoneal hematoma กอนเลือดหลังเยื่อหุมชองทอง

Revascularization การเปดหลอดเลือด

Septic shock ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ

Short therapeutic window ระยะเวลาในการเริ่มการรักษาสั้นลง

Status epilepticus ภาวะชักแบบตอเนื่อง

Stenting ขดลวดค้ำยันหลอดเลือด

stereotactic radiosurgery การใชรังสีศัลยกรรมเฉพาะที่

Telemedicine โทรเวชกรรม

Vasculitis หลอดเลือดอักเสบ

156180
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3 อัตราการไดรับ

การประเมิน

ความรุนแรงของ

โรคเลือดออก

ใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยด

และโรคหลอด

เลือดสมองแตก

ตัวตั้ง

TCSC-03 จำนวนผูปวยโรคเลือดออก

ใตเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยดและโรคหลอด

เลือดสมองแตกตามเกณฑตอไปนี้ ไดรับ

การประเมินความรุนแรงของอาการ

  กลุมที่ไดรับการรักษาทางศัลยกรรม 

ไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการ

กอนผาตัดหรือทำหัตถการทางศัลยกรรม

  กลุมที่ไมไดรับรักษาทางศัลยกรรม 

ไดรับการประเมินความรุนแรง ของอาการ

ภายใน 6 ชม. หลังมาถึงโรงพยาบาล

โดย 

TCSC-03a หมายถึง จำนวนผูปวยโรค

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยด

ตามเกณฑ ที่ไดรับการประเมินความรุนแรง

ของอาการดวย Hunt and Hess Scale 

TCSC-03b หมายถึง จำนวนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองแตกตามเกณฑ ที่ไดรับ

การประเมินความรุนแรงของอาการ 

ICH score  

ตัวหาร

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมีชีวิต ที่ไดรับการรักษาดวยการใชยา

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด หรือ การนำ

ลิ่มเลือดออกผานสายสวนหลอดเลือดและ

มีการเปดหลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยง

สมอง ตามเกณฑ

TCSC-03 หมายถึง อัตรารวมของ

ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดและโรคหลอดเลือดสมอง

แตก ตองมีการบันทึกขอมูลใน

เวชระเบียน 

TCSC-03a และ TCSC-03b เปน

ประเภทแยกยอยของผูปวย

TCSC-03a หมายถึง ผูปวยโรคเลือด

ออกใตเยื่อหุมสมองอะแร็กนอยด

TCSC-03b หมายถึง ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก 

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 

  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 

  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ

ประคองเทานั้น นับจากวันแรกหรือ

วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 

  ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด 

ถูกจำหนายภายใน 6 ชม. 

  ผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และวินิจฉัย ดังตอไปนี้ 

  o สมองบาดเจ็บ 

  o ภาวะหลอดเลือดสมองขอด

   ที่ไมแตก 

  o ภาวะเลือดคั่งใตเยื่อหุมสมอง

   ที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ

  ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุม

สมองอะแร็กนอยดที่ไมไดเกิดจาก

หลอดเลือดสมองโปงพอง หรือเกิดจาก

อุบัติเหตุทางสมอง
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ตัวหาร

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ที่ไดรับการรักษาใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง

โดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด 

หรือ โดยการนำลิ่มเลือดออกผานสายสวน

หลอดเลือด

ตัวตั้ง

ผูปวยเลือดออกใตเย่ือหุมสมองอะแร็กนอยด

ที่ไดรับการรักษาดวย nimodipine ภายใน 

24 ชม. หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 

ตัวหาร

ผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยด 

  o ภาพวินิจฉัยทางสมองพบ

   เลือดออกในเนื้อสมอง หรือ 

   เลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง

   อะแร็กนอยด หรือ เลือดออก

   ในโพรงน้ำสมอง

โดย TCSC-05a และ TCSC-05b 

เปนประเภทแยกยอยของผูปวย

TCSC-05a หมายถึง ผูปวยตามเกณฑ

ขางตน หลังการรักษาดวยยาสลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดำเพียงอยางเดียว

TCSC-05b หมายถึง ผูปวยตามเกณฑ

ขางตน หลังการรักษาดวยดวยยาสลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง หรือ 

โดยการนำลิ่มเลือดออกผานสายสวน

หลอดเลือด

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 

  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 

  Elective carotid surgery

  ผูที่ถูกสงตัวมารักษาตอจาก

โรงพยาบาลอื่นภายหลังการรักษา

  ผูปวยที่มีเลือดออกกอนที่จะได

รับการรักษาใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง

 

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 

  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 

  ผูที่ไดรับการรักษาประคับ

ประคองเทานั้น นับจากวันแรกหรือ

วันถัดไปของการนอนโรงพยาบาล 

  ผูปวยที่เขาในงานวิจัยทางคลินิก

  ผูปวยที่จำหนายภายใน 24 ชม. 

หลังมาถึงโรงพยาบาล 

  ผูที่ถูกสงตัวมารักษาตอจาก

โรงพยาบาลอื่นภายหลังการรักษา

6
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9

10

ระยะเวลาที่ทำการ

เปดหลอดเลือดให

เลือดกลับไปเลี้ยง

สมอง

การประเมินผล

ทางคลินิกของโรค

หลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด ดวย 

mRS ที่ 90 วัน 

และไดรับคะแนน

ผลลัพธทางคลินิก

เปนที่พอใจ

คามัธยฐานระยะเวลา (นาที) นับตั้งแต

เวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึง

เวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ 

(skin puncture) เพื่อเปดหลอดเลือด

ใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 

ตัวตั้ง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มี

ผลลัพธทางคลินิก mRS < 2 ที่ 90 วัน 

(ระยะเวลาที่ 75 วัน ถึง 105 วัน)

ตัวหาร

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได

รับการรักษาดวยการใชยาสลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือด หรือ การนำลิ่มเลือดออก

ผานสายสวนหลอดเลือดและมีการเปด

หลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 

ตามเกณฑ

ระยะเวลา นับตั้งแตเวลาที่ผูปวยมาถึง

โรงพยาบาล จนถึง เวลาที่เริ่มเจาะหลอด

เลือดแดงใหญ (skin puncture) เพื่อเปด

หลอดเลือดใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง

กลุมผูปวย

ผูที่ไดรับการวินิจฉัยดวยดวยรหัสวินิจฉัย

หลัก ICD-10-CM ของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดรวมกับ ไดรับการรักษา

ดวยการใหยาสลายลิ่มเลือด หรือ ไดรับ

การรักษาดวยการนำลิ่มเลือดออกผาน

สายสวนหลอดเลือดและมีการเปด

หลอดเลือด 

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 

  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 

  ผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพื่อทำหัตถการการเปด

หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน, 

  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ

นำลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด

ลาชามากกวา 8 ชั่วโมง นับจากผูปวย

มาถึงโรงพยาบาล 

ผลลัพธทางคลินิกเปนที่พอใจ

หมายถึง mRS < 2 ที่ 90 วัน (ระยะ

เวลาที่ 75 วัน ถึง 105 วัน)

เกณฑคัดออก

  ผูปวยอายุ < 18 ป, 

  นอนโรงพยาบาล > 120 วัน, 

  ผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพื่อทำหัตถการการเปด

หลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไมเรงดวน,

  ผูที่ไมสามารถติดตอไดหรือไม

กลับมารับการรักษาภายใน 90 วัน 

186

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด วิธีคำนวณ หมายเหตุ

13 ระยะเวลาตั้งแต

ผูปวยมาถึง

โรงพยาบาลจนถึง

เริ่มทำการตรวจ 

multimodal 

imaging ในผูปวย

โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่มาถึง

โรงพยาบาลภายใน 

6 ชั่วโมงหลัง

ครั้งสุดทายที่พบวา

มีอาการปกติ

คามัธยฐานระยะเวลา (นาที) นับตั้งแต

เวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ

การตรวจ (ภาพแรกของการตรวจ) 

multimodal imaging ไดแก 

คอมพิวเตอรสมอง multimodal 

(multimodal CT) หรือ การตรวจคลื่น

แมเหล็กไฟฟาสมอง (multimodal 

MRI/MRA)

กลุมผูปวย

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่

มาถึงโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่วโมงหลัง

ครั้งสุดทายที่พบวามีอาการปกติ 

เกณฑคัดออก

  ผูปวยที่ไมสามารถตรวจทางรังสี

วิทยาไดอยางรวดเร็ว โดยที่ตองมีการ

บันทึกเหตุผลที่ไมไดทำ multimodal 

imaging เชน ผูปวยทีมีอาการทาง

ระบบประสาทนอย เมื่อพิจารณาแลว

มีความเห็นวารอยโรคนอยเกินกวาที่จะ

มีประโยชนจากการรักษาโดยการนำ

ลิ่มเลือดผานสายสวนหลอดเลือด 

  ผูปวยที่อยูในโครงการวิจัยที่ได

ทำการตรวจภาพหลอดเลือดฉุกเฉิน

กอนแลว 

  ผูปวยที่มีอาการปวยอื่นไมคงที่ 

  ผูปวยทีมีอาการทางระบบ

ประสาทที่พิจารณาแลววารอยโรคที่

ใหญและที่อาการนานเกินกวาที่จะมี

ประโยชนจากการนำลิ่มเลือดผานสาย

สวนหลอดเลือด

  ผูปวยที่ไปทำการตรวจรังสีหลอด

เลือด (angiography) เลยโดยไมมีการ

ทำ multimodal imaging

  ผูปวยซึ่งทำการตรวจคอมพิวเตอร

สมองแบบไมฉีดสารทึบรังสีเพื่อประเมิน

กอนใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ดำโดยที่ไมไดทำ multimodal imaging 
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16

17

รอยละของผูปวย

ที่ไดรับการทำ

หัตถการการถาง

ขยายหลอดเลือด

หรือการใสขดลวด

ค้ำยันหลอดเลือด

แดงภายในสมอง 

(intracranial 

angioplasty 

and/or stenting) 

ที่เกิดจากโรค

หลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerotic 

disease) ซึ่งเกิด

โรคหลอดเลือด

สมองหรือเสียชีวิต 

ภายใน 30 วัน 

หลังการทำหัตถการ 

รอยละของผูปวย

โรคเลือดออกใต

เยื่อหุมสมอง 

อะแร็กนอยด 

โรคหลอดเลือด

สมองแตก และโรค

หลอดเลือดขอด

ในสมอง ที่ไดรับ

การบันทึกการ

ประเมินระดับ

ความรุนแรงของ

อาการตั้งแต

แรกเริ่ม

ตัวตั้ง

ผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ

เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังการทำหัตถการ

การถางขยายหลอดเลือดหรือการใส

ขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงภายในสมอง

ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerotic disease) 

ตัวหาร

ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการทำการถางขยาย

หลอดเลือดหรือการใสขดลวด ค้ำยัน

หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดรับการทำ

หัตถการการถางขยายหลอดเลือดหรือ

การใสขดลวดค้ำยันหลอดเลือดแดงภายใน

สมองที่เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerotic disease)

ตัวตั้ง

ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 

อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก 

และโรคหลอดเลือดขอดในสมองที่ไดรับ

การประเมินดวยแบบประเมินตาง ๆ 

ตัวหาร

ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 

อะแร็กนอยด โรคหลอดเลือดสมองแตก 

และโรคหลอดเลือดขอดในสมองทั้งหมด

เกณฑคัดออก

ผูปวยที่ไมสามารถเก็บขอมูลของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิต

ภายใน 30 วันหลังทำหัตถการ แมวา

จะพยายามที่จะทำตามขั้นตอนของ

กระบวนการที่กำหนดไวแลวก็ตาม

.

การบันทึกการประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการของผูปวย

  โรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมอง

โปงพองใช Hunt and Hess scale

  โรคหลอดเลือดสมองแตกใช 

ICH score

  โรคหลอดเลือดขอดในสมองใช 

Spetzler-Martin score
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19 รอยละของผูปวยที่

มีเลือดออกใตเยื่อ

หุมสมอง อะแร็ก

นอยดจากหลอด

เลือดสมองโปงพอง 

ท่ีมาเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชั่วโมง

และไมไดรับการทำ

หัตถการในการปด

หลอดเลือดสมอง

โปงพองแตกดวย

วิธี การผาตัดหนีบ

หลอดเลือด 

(clipping) หรือ 

การใสขดลวดผาน

สายสวนหลอด

เลือด (coiling) 

ภายใน 36 ชั่วโมง

หลังเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

รวมทั้งมีการบันทึก

เหตุผลของการ

ไมไดรับการทำ

หัตถการผาตัด

หนีบหลอดเลือด 

(clipping) หรือ 

การใสขดลวดผาน

สายสวนหลอด

เลือด (coiling) 

ภายใน 36 ชั่วโมง

หลังเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

ตัวตั้ง

ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปง

พอง ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชั่วโมง และ ไมไดรับการทำ

หัตถการในการปดหลอดเลือดสมองโปง

พองแตกดวยวิธี 

  การผาตัดหนีบหลอดเลือด 

(clipping); หรือ 

  การใสขดลวดผานสายสวนหลอด

เลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมงหลัง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้ง

มีการบันทึกเหตุผลของการไมไดรับการ

ทำหัตถการขางตน

ตัวหาร

ผูปวยโรคเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

อะแร็กนอยดจากหลอดเลือดสมองโปง

พองทั้งหมดที่มาเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง

และไมไดรับการทำหัตถการในการปด

หลอดเลือด\สมองโปงพองแตกดวยวิธี

การผาตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) 

หรือ การใสขดลวดผานสายสวนหลอด

เลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมง

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สาเหตุที่ไมไดรับการรักษามีไดหลาย

สาเหตุ รวมทั้งสาเหตุที่มาจาก 

การไมไดประโยชนจากการรักษา 

ผูปวยที่อาการไมคงที่ ผูปวยหรือญาติ

ปฏิเสธการทำหัตถการ เดินทางมาถึง

ศูนยโรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

ครบวงจรลาชา อาการผูปวยไมคงที่ 

อาจมีไดหลายสาเหตุ เชน ภาวะ

ความดันโลหิตต่ำจากโรคกลามเนื้อ

หัวใจ  ภาวะน้ำทวมปอดจากโรคทาง

สมอง (neurogenic pulmonary 

edema) ภาวะชักแบบตอเนื่อง 

(status epilepticus) ภาวะช็อก

เหตพิษติดเชื้อ (septic shock) 

ระบบหายใจลมเหลว ความดันภายใน

กะโหลกศีรษะสูงที่ไมสามารถควบคุมได 

หรือไมตอบสนองตอการรักษา สภาวะ

ทางระบบประสาทที่แยลงและมีเลือด

ออกซ้ำกอนการรักษา
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22

23

24

เวลาที่ผูปวยมาถึง

โรงพยาบาลจนถึง

เวลาที่เริ่มตนให

การรักษาเพื่อทำ

ใหคา INR กลับมา

เปนปกติดวยสาร

ทำใหเลือดแข็งตัว 

ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตกที่

สัมพันธกับยา

วารฟารินและมีคา 

INR สูง (> 1.4)

อัตราของผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย

การผาตัดหรือการใส

สายสวนหลอดเลือด

เพื่อการรักษาโรค

หลอดเลือดขอดใน

สมอง และเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

หรือเสียชีวิตภายใน 

30 วัน หลังทำ

หัตถการ

อัตราของผูปวยที่

ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคหลอด

เลือดสมองที่ไดรับ

การผาตัดใสสาย

ระบายน้ำจากโพรง

สมอง และเกิด

โพรงสมองอักเสบ

คาเวลามัธยฐาน (นาที) นับจากเวลา

ที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก

การไดรับยาวารฟารินมาถึงโรงพยาบาล

และมีคา INR > 1.4 จนถึงเวลาที่เริ่มตน

ใหการรักษาเพื่อทำใหคา INR กลับมา

เปนปกติดวยสารทำใหเลือดแข็งตัว 

(fresh frozen plasma, recombinant

factor VIIa และ prothrombin 

complex concentrates)

ตัวตั้ง

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

หรือการใสสายสวนหลอดเลือดเพื่อ

การรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง

และเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต

ภายใน 30 วัน หลังทำหัตถการ

ตัวหาร

ผูปวยทุกรายที่ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดหรือการใสสายสวนหลอดเลือด

เพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง

ตัวตั้ง

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด

สมองแตกทุกรายที่ไดรับ การผาตัดใส

สายระบายน้ำจากโพรงสมองและเกิด

โพรงสมองอักเสบ

ตัวหาร

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด

สมองแตกทุกรายที่ไดรับการผาตัดใสสาย

ระบายน้ำจากโพรงสมอง

เกณฑคัดออก

  ผูปวยที่มีคา INR สูง

  ผูปวยที่ใหการรักษาแบบ

ประคับประคองระยะสุดทาย

  ความเสี่ยงของการทำใหคา

การแข็งตัวของเลือดกลับมาเปนปกติ

มากกวาประโยชนที่จะไดอยางมาก
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26

27

28

อัตราของผูปวย

ที่เกิดภาวะแทรก

ซอนรุนแรงหลัง

การตรวจวินิจฉัย

ภาพหลอดเลือด

ระบบประสาท

ดวยการฉีดสาร

ทึบรังสีทางหลอด

เลือดแดง ภายใน 

24 ชั่วโมง

รอยละของผูปวย

โรคหลอดเลือด

สมองที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวย

เวชบำบัดวิกฤต

หรือหอผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

จำนวนวันเฉลี่ย

ตั้งแตรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

ไวในโรงพยาบาล

จนถึงวันที่ไดรับ

ประเมินเวชศาสตร

ฟนฟู

ตัวตั้ง

ผูปวยที่เสียชีวิตหรือเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหลังจากทำการตรวจวินิจฉัยภาพ

หลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีด

สารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดงภายใน 

24 ชั่วโมง

ตัวหาร

ผูปวยทั้งหมดที่ไดทำการตรวจวินิจฉัยภาพ

หลอดเลือดระบบประสาทดวยการฉีดสาร

ทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง

ตัวตั้ง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่รับเขารักษา

ในโรงพยาบาลในหอผูปวยเวชบำบัดวิกฤต

หรือหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แรกรับ

ตัวหาร

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวทุกรายที่รับ

เขารักษาในโรงพยาบาล

คามัธยฐานระยะเวลา (วัน) ตั้งแตผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนถึงวันที่ไดรับประเมิน

เวชศาสตรฟนฟูดานตางๆเชนกายภาพ

บำบัด กิจกรรมบำบัด การฝกพูดและภาษา

เกณฑคัดออก

  ผูปวยที่ไมสามารถเก็บขอมูลของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

การเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมงหลังทำ

หัตถการ แมวาจะพยายามที่จะทาตาม

ขั้นตอนของกระบวนการที่กำหนดไวแลว

ก็ตาม

เกณฑคัดออก

  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะ

นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลกอนเก็บ

ตัวชี้วัด

เกณฑคัดออก

  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ

บันทึกเปนลายลักษณอักษรเมื่อแรกรับ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาผูปวย

ไมจำเปนตองไดรับการประเมินทาง

เวชศาสตรฟนฟูอยางใดอยางหนึ่งหรือ

ทั้งหมดหรือผูปวยไมสามารถทนตอการ

รักษาดานเวชศาสตรฟนฟูเพราะอาการ

ปวยไมคงที่

196

Note

198

Note

200
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