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Abstract
	 Stroke is one of leading causes of death and morbidity in  

worldwide. Certified Primary Stroke Center (CPSC) is established and 

certified by independent party to ensure that the stroke patients receive 

the standard stroke care. Two major elements which are required for a 

Certified Primary Stroke Center; CPSC are 1) primary care elements, 

including acute stroke team, written care protocol, emergency medical 

services, emergency department, stroke unit, neurosurgical services,  

imaging services, laboratory and rehabilitation services, and 2)  

administrative/ support elements. Healthcare Accreditation Institute 

(Public Organization) and Thai Stroke Society have established the  

criteria to certify primary stroke center in Thailand.
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	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญใน 

ผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2  

ท่ัวโลกในปี พ.ศ. 25331 ในปีดังกล่าวมีผู้เสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.54 ล้านคนทั่วโลก  

และประมาณ 2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตพบในประเทศ 

ก�ำลังพัฒนา2 โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุของ

ความพิการถาวรที่ส�ำคัญ ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้สึก และเศรษฐกิจสังคมของตัวผู้ป่วย 

ครอบครัวแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศนั้นๆด้วย

	 ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาในปี พ.ศ. 2526 

พบว่าความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยที่

มีอายุมากกว่า 20 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 690 ต่อประชากร 

100,000 คน3 และมีการส�ำรวจในประชากรไทยที่มีอายุ 

45 – 80 ปีในช่วงปี พ.ศ. 2547 ถึงปี พ.ศ. 2549 พบ 

ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น โดยพบถึง 

ร้อยละ 1.88 ถ้าจ�ำแนกตามช่วงอายุพบว่า ในช่วงอายุ 

45 – 54 ปี ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 

ร้อยละ 1.1 ในช่วงอาย ุ75 – 84 ปี ความชุกของโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นหรือเท่ากับร้อยละ 3.144 จะเห็นได้ว่า

ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  

เป็นคู่ขนานไปกับการเพิม่ขึน้ของโรคหวัใจขาดเลือดและ

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด รวมถึงในอนาคต

ประชากรผูส้งูอายุจะมีสดัส่วนท่ีมากขึน้ ดังนัน้โรคหลอด

เลอืดสมองจงึเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของสาธารณสขุไทยทัง้

ในปัจจุบันและอนาคต

	 ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมากมายท�ำให้

เกิดองค์ความรู้ใหม่ น�ำไปสู่การปรับปรุงแนวทางการ

รักษาผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อหวังผลไม่ให้เกิดความพิการ ลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ฟื้นฟูสมรรถภาพ และ

ลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วย แต่ในทางปฏิบัตยัิงมีผูป่้วย

จ�ำนวนมากไม่ได้รับการดูแลรกัษาตามแนวทางท่ีควรจะ

เป็น ดังนั้นการจัดตั้งศูนย์การดูแลและรักษาโรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นวิธีการที่ช่วยกระตุ้นให้มีการดูแลและ

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นไปตามมาตรฐาน

และมีการพัฒนาปรับปรุงให้ดีข้ึนเป็นล�ำดับ การจัดตั้ง

ศนูย์การดูแลและรักษาโรคหลอดเลอืดสมองนัน้สามารถ

แบ่งได้เป็น 2 ระดับดังนี้

	 1. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified 

Primary Stroke Center) สามารถให้การดูแล รักษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเกือบทุกคน 

และสามารถรับผูป่้วยเข้าดูแลในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke unit)

	 2. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรทีผ่่านการ

รับรองคุณภาพ (Certified Comprehensive Stroke 

Center) นอกเหนือจากสามารถให้การดูแล รักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและรับผู้ป่วยเข้า

ดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) แล้ว

ยงัสามารถให้การรักษาผูป่้วยบางรายท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ

การผ่าตัดหรือการรักษา endovascular treatment ได้

ตลอด 24 ชั่วโมง 

องค์ประกอบหลักที่จ�ำเป็นต้องมีในการจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน5

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย
องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการ

และสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย

1. ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

2. แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร (Written 

care protocols)

3. การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services (EMS))

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

5. หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

6. การบริการทางด้านศัลยกรรมประสาท (Neurosurgical services)

7. การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและหลอดเลือด (Imaging services: 

brain, cerebral vasculature, cardiac)

8. การบริการทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory services)

9. การบริการกายภาพบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation services)

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุน และมีผู้อ�ำนวยการ

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

2. การลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขบวนการดูแล  

และผลการรักษา (Stroke registry with outcomes and QI  

components)

3. การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป 

(Educational programs)

4. เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary 

Stroke Center)
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องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย

	 1.ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน (Acute Stroke Team)

	 การสร้างทีมงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ในห้องฉุกเฉิน โดยทีมงานนี้

มีหน้าท่ีส�ำคัญในการให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้น ส่งตรวจ 

เพิ่มเติม เพื่อจะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไม่

จ�ำเป็นต้องเป็นประสาทแพทย์หรือประสาทศัลยแพทย์ 

อาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรอืแพทย์ทีค่วรมีความ

รู้และเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 เกณฑ์ขั้นต�่ำของทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันจะต้องประกอบด้วย

	 1.1 แพทย์ 1 คน และบุคลากรทางการแพทย์ 

(เช่น พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยแพทย์) 1 คน ที่

สามารถในการบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมงต่อวัน 7 วันต่อ

สัปดาห์

	 1.2 โดยทีมฯสามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยที่ข้างเตียง

ภายใน 15 นาทีที่ได้รับการติดต่อ ทั้งในห้องฉุกเฉินและ

หอผู้ป่วย (ในกรณีที่มีผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ขณะนอนรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย)

	 1.3 ควรมีการติดต่อตามทีมอย่างมีระบบและ

รวดเร็ว เช่น มีเบอร์โทรศพัท์ หรอื pager ตดิต่อท่ีชดัเจน 

	 1.4 ในกรณทีีร่บัการส่งตวัผูป่้วยจากโรงพยาบาล 

หรือคลินิกอ่ืนๆ ทีมฯควรให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้ป่วย

เบื้องต้นก่อนและขณะน�ำตัวผู้ป่วยส่งมา

	 1.5 ทีมฯ ควรมีความรู้และความคุ ้นเคยใน 

การวินิจฉัย ส่งตรวจเพิ่มเติมและรักษาผู้ป่วยเบ้ืองต้น 

ในระยะเฉียบพลัน

	 1.6 มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรเก่ียวกับ  

วธิกีารตดิต่อ รายชือ่แพทย์หรอืบุคลากรในทีมฯ แนวทาง

การท�ำงานของทีมฯและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ระยะเฉียบพลัน โดยมีการระบุเวลาที่ชัดเจน ดังนี้ เวลา

ท่ีได้รับการติดต่อ เวลาที่ทีมมาถึงและเร่ิมดูแลผู้ป่วย 

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษา และ

ผลการรักษาระยะเฉียบพลัน

	 2.แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร (Written care protocols) 

เกณฑ์ในข้อนี้ต้องประกอบด้วย

	 2.1 เอกสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย

หมายความรวมถึง การส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยหรือ 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยและให้ยาต่างๆ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันและเลือดออกในสมอง

	 2.2 แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยท่ีใช ้ต ้องเป็น

แนวทางมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน 

	 2.3 ในโรงพยาบาลที่มีการจัดเก็บข้อมูลหรือ 

การสั่งการรักษาผู้ป่วย ควรมีการบริหารจัดการที่ช่วย

เสริมการรักษาผู้ป่วย เช่น ห้ามให้ยากันเลือดเป็นล่ิม 

(anticoagulant) ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาสลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำภายใน 24 ชั่วโมง การตรวจการกลืนก่อน

รับประทานอาหารม้ือแรกหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือด

สมอง

	 2.4 เอกสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันควรมีที่ห้องฉุกเฉิน หรือ 

บริเวณอื่นที่รักษาผู้ป่วยดังกล่าว

	 2.5 ควรมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้เป็นไปตามข้อมูล หลักฐาน

ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยและได้มาตรฐานสากลอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยปรับปรุงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 2.6 ควรมีการตรวจตดิตามว่าได้ด�ำเนนิงานตาม

แนวทางท่ีท�ำไว้หรือไม่ โดยก�ำหนดตัวชี้วัดอย่างน้อย  

1 ตัวชี้วัด จากแนวทางเพื่อใช้ประเมินพัฒนาปรับปรุง 

การด�ำเนินงานต่อไป

	 3.การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(Emergency Medical Services: EMS)

	 การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีบทบาท

ส�ำคญัในการวนิจิฉยัและการดูแลเบือ้งต้น รวมถงึการน�ำ

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างทนัท่วงที โดยระบบการให้บริการทางการ

แพทย์ฉกุเฉนิควรประกอบด้วย 1) สามารถให้การวนิจิฉยั

เบื้องต้นว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 2) ประเมิน
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ผู้ป่วยด้วย validated scale 3) ดูแลเบ้ืองต้นระหว่าง

การน�ำส่งโรงพยาบาล 4) ช่วยบอกเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมี

อาการผดิปกต ิ5) น�ำยาประจ�ำทีผู่ป่้วยรับประทานมาด้วย 

6) สามารถสื่อสารอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 ศูนย ์ โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานควร

สนับสนุนและให้ความรู้กับบุคลากรที่ให้บริการทางการ

แพทย์ฉุกเฉินควรมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรแสดง

ถึงความร่วมมือของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

กับระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึง

แนวทางการส่งต่อการดูแลผู้ป่วย หลักฐานแสดงถึงการ

มีกิจกรรมให้ความรู้กับบุคลากรที่ให้บริการทางการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี

	 การประยุกต์ใช้โทรเวชกรรม (telemedicine) มี

ประโยชน์ในการดูแล รักษา ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษา

มาตรฐานต่อไป(Class I, Level A recommendation)

	 4.แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department)

	 แผนกฉุกเฉิน เป็นส่วนส�ำคัญของ ศูนย์โรค

หลอดเลือดสมองมาตรฐาน เนือ่งจากเป็นจดุแรกทีผู่ป่้วย

ได้รับการรักษา โดยควรมีลักษณะดังนี้

	 4.1 ควรมีแนวทางในการติดต่อสื่อสารกับ 

โรงพยาบาลเครือข่ายหรือระบบการให้บริการทางการ

แพทย์ฉุกเฉิน ที่จะส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ามา

รับการรักษา

	 4.2 บุคลากรท่ีแผนกฉกุเฉนิควรได้รับการฝึกฝน

ให้มีความรู้ในการวินจิฉยัและรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉยีบพลัน รวมถงึสามารถให้ยาสลายล่ิมเลอืด

ทางหลอดเลือดด�ำได้ในกรณีที่แพทย์สั่งให้การรักษา

	 4.3 สามารถติดต่อกับทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็ว โดยทีมฯ 

ดังกล่าวอาจเป็นบุคลากรหรือแพทย์ท่ีท�ำงานแผนก

ฉุกเฉินก็ได้

	 4.4 ประเมินเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยสงสัยว่า

เป็นโรคหลอดเลือดสมองภายใน 15 นาทโีดยมีการบันทกึ

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉินและได้รับการตรวจ

จากแพทย์

	 4.5 ควรมีเอกสารแนวทางการดูแลและการ

รักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ป็นลายลักษณ์อกัษร 

โดยรวมถึงการให้ยาสลายลิ่มเลือดและการรักษาระยะ

เฉียบพลันอื่นๆ ได้แก่ การรักษาภาวะสมองบวม การให้

ยาลดความดันโลหิต และการแก้ภาวะเลือดแข็งตัว 

ผิดปกติ และมีเอกสารเก่ียวกับแนวทางในการตรวจ

ติดตามสัญญาณชีพและอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทของผู้ป่วยท้ังในผู้ป่วยท่ีได้รับหรือไม่ได้รับยา

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

	 4.6 แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ในแผนก

ฉกุเฉนิทีต้่องดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำเป็นต้อง

เข้าร่วมการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ในการวินิจฉัยและ

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

	 5.หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke Unit)

	 หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทัว่ไปหมาย

ถึงสถานท่ีท่ีดูแลเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี

ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วยและมีแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ซึ่งจะเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในระยะเฉยีบพลัน จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

อตัราการเสียชวีติต�ำ่กว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

สั้นกว่า และอัตราการฟื้นตัวสูงกว่า เม่ือเทียบกับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป และการศึกษาอีก

หลายการศกึษาพบว่าหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่

ผลการรักษาที่ดี (ร้อยละ 19) และลดอัตราการเสียชีวิต5

	 หอผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีองค ์

ประกอบดังนี้

	 5.1 สถานทีห่รือหอผูป่้วยท่ีดูแลเฉพาะผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 5.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกฝนและ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด

	 5.3 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีเครื่อง

ตรวจตดิตามคล่ืนหวัใจสญัญาณชพี และระดับออกซเิจน

อย่างต่อเนื่อง (continuous multichannel telemetry)

	 5.4 พยาบาลสามารถประเมินอาการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเป็นระยะๆโดยใช้ National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS) หรือตัววัดมาตรฐาน

ตัวอื่นได้ และในกรณีที่อาการผู้ป่วยแย่ลงควรมีแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยและตามแพทย์ 
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	 5.5 อาจสามารถให้ยา vasoactive agents เช่น 

dopamine หรือดูแลผู้ป่วยที่มี arterial catheters ได้ใน

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 5.6แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นลายลักษณ์อักษร โดยครอบคลุมถึงเกณฑ์ในการรับ

ผู้ป่วยและจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และผลการรักษา

	 5.7แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยแพทย์ที่ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับการอบรมเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างสม�ำ่เสมอ อย่างน้อย 8 ชัว่โมง

ต่อปี

	 5.8สามารถส่งต่อผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วย

วิกฤตภายในโรงพยาบาลได้

	 6.การบริการด ้านศัลยกรรมประสาท  

(Neurosurgical Services)

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลันบาง

รายจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การ

ใส่ ventricular drainage, ผ่าตัดเอาก้อนเลือดออก หรือ 

ผ่าตดั decompressive hemicraniectomy ศูนย์โรคหลอด

เลือดสมองมาตรฐานจึงจ�ำเป็นท่ีต้องมีความพร้อมที่จะ

ผ่าตัดได้อย่างทันท่วงที

	 6.1 มีประสาทศัลยแพทย์ท่ีสามารถมาดูผู้ป่วย

ภายใน 2 ชัว่โมง แต่เนือ่งจากจ�ำนวนประสาทศลัยแพทย์

มีจ�ำนวนน้อย ดังนัน้ ศนูย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

อาจไม่จ�ำเป็นต้องมีประสาทศัลยแพทย์ประจ�ำอยู ่ที่ 

โรงพยาบาลนั้นๆ แต่ควรมีระบบการปรึกษาหรือส่งต่อ 

โดยประสาทศัลยแพทย์ท่ีสามารถมาดูแลผู้ป่วยภายใน  

2 ชั่วโมง

	 6.2 ห้องผ่าตัดที่มีความพร้อมทั้งอุปกรณ์และ

บุคลากรที่จะสามารถเปิดผ่าตัดได้ตลอด 24 ชั่วโมงและ

ทุกวัน

	 6.3 มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรที่ระบุถึง

ประสาทศัลยแพทย์ท่ีรับปรึกษา แนวทางการติดต่อ

ประสาทศลัยแพทย์ หรือแนวทางการส่งต่อผูป่้วยในกรณี

ที่ไม่มีประสาทศัลยแพทย์ประจ�ำอยู่

	 7.การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและ

หลอดเลือด (Imaging Services: brain, cerebral 

vasculature, cardiac)

	 7.1 รังสีวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมอง 

(Cerebral and cerebrovascular imaging) ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำเป็นต้องมีการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ดังนั้น 

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานต้องมี

	   7.1.1 การตรวจคอมพวิเตอร์สมอง (Computed  

Tomography of the brain; CT) ภายใน 25 นาทีหลังได้

รับการสั่งตรวจ และสามารถส่งตรวจได้ตลอด 24 ชั่วโมง

และทุกวัน

	   7.1.2 มีแพทย์ท่ีสามารถแปลผลการส่งตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัยอยู่ตลอด และสามารถอ่านผลภายใน  

20 นาทหีลงัตรวจเสร็จ โดยแพทย์นัน้อาจเป็นรังสแีพทย์ 

ประสาทแพทย์ ประสาทศัลยแพทย์หรือแพทย์อื่นๆท่ีมี

ประสบการณ์และความช�ำนาญในการอ่านฟิล์มสมอง

และ/หรือหลอดเลือดสมอง โดยอาจมีการประยกุต์ใช้โทร

เวชกรรม (telemedicine) เพือ่อ่านและแปลผลฟิล์มผู้ป่วย

ได้ในกรณีที่แพทย์ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล โดยต้องมี

อปุกรณ์หรือองค์ประกอบอืน่ๆทีมี่คณุภาพรองรับเพือ่ให้

เห็นภาพรังสีที่มีคุณภาพและชัดเจน 

	   7.1.3 มีเอกสารระบุเวลาที่ท�ำการตรวจทาง

รังสีวินิจฉัยและได้รับการอ่านผล

	   7.1.4 มีและสามารถตรวจ Magnetic  

Resonance Imaging (MRI), Magnetic Resonance 

Angiography (MRA) หรือ CT Angiography (CTA) ได้ 

โดยสามารถตรวจได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังได้รับการส่ัง

ตรวจ รวมถึงอ่านผลได้ภายใน 2ชั่วโมงหลังการตรวจ

เสร็จ

	 เนื่องจากการตรวจภาพเอ็มอาร์สมอง (MRI) มี

ความไวกว่า CT ในการตรวจหารอยโรคขนาดเล็ก รอย

โรคทีเ่กิดขึน้ตัง้แต่ระยะเฉยีบพลัน หรือรอยโรคอืน่ๆท่ีไม่

ได้เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองแต่ท�ำให้เกิดอาการคล้าย

กัน ปัจจุบันมีเครื่องตรวจภาพเอ็มอาร์ใช้แพร่หลายมาก

ข้ึนในประเทศไทย ถึงแม้ว่าการตรวจเอ็มอาร์ไม่จ�ำเป็น

ต้องตรวจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายแต่ควรมี

และสามารถตรวจได้ใน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐาน
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	 การตรวจหลอดเลือดสมองท้ังทีอ่ยูใ่นสมองและ

นอกสมองมีความจ�ำเป็นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การตรวจโดย MRA หรือ CTA สามารถช่วยในการ

วินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดหลายอย่างท่ีไม่

สามารถตรวจได้จากการตรวจหลอดเลือดแครอทิดด้วย

อัลตราซาวน์ (Carotid Doppler) เช่น หลอดเลือดโป่ง

พอง (aneurysm) หลอดเลือดอกัเสบ (vasculitis) ซึง่การ

ตรวจพบลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลให้เปล่ียนแปลง

แผนการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานควรมีและสามารถตรวจ MRI, MRA,CTA ได้ 

และการตรวจดังกล่าวควรสามารถตรวจได้ภายใน  

6 ชั่วโมงหลังได้รับการสั่งตรวจ รวมถึงอ่านผลได้ภายใน 

2 ชั่วโมงหลังการตรวจเสร็จในกรณีท่ีผลตรวจดังกล่าว

ช่วยปรับเปลี่ยนการรักษาผู้ป่วย

	 7.2 การตรวจภาพหัวใจ (Cardiac imaging)

	 มีและสามารถตรวจภาพหวัใจด้วยวธิใีดวธิหีนึง่

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่รับไว้นอนรักษา 

ท่ีโรงพยาบาล(Class I, Level A recommendation 

ส�ำหรับการตรวจ transthoracic echocardiography และ 

transesophageal echocardiography, Class IIb, Level 

C recommendation ส�ำหรับ cardiac MRI)

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจ�ำนวน

หนึง่เกิดจากล่ิมเลือดหลุดจากหัวใจมาอดุโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งในผู ้ป่วยเหล่านี้ส ่วนใหญ่มีโรคหรือความ 

ผิดปกติของหัวใจร่วมด้วย เช่น atrial fibrillation, โรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคล้ินหัวใจผิดปกติ หรือมี 

aortic arch plaques ดังนั้นการตรวจภาพหัวใจด้วย 

transthoracic echocardiography, transesophageal 

echocardiography หรือ ตรวจภาพเอ็มอาร์หัวใจ  

(cardiac MRI) จึงมีความจ�ำเป็น ดังนั้นศูนย์โรคหลอด

เลือดสมองมาตรฐานจึงต้องมีและสามารถตรวจภาพ

หัวใจด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทุกรายที่รับไว้นอนรักษาที่โรงพยาบาล

	 8.การตรวจทางห้องปฏบัิติการ (Laboratory 

Services)

	 เนื่องจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความ

จ�ำเป็นในการช่วยวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง.ดังนัน้ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจงึ

ต้องสามารถตรวจได้ตลอด 24 ชั่วโมงและทุกวัน ท้ังนี้

การตรวจดังต่อไปนี้ที่ต้องท�ำได้ตลอดเวลาและได้ผล 

อย่างรวดเร็ว ได้แก่ การตรวจนับเม็ดเลือด (complete 

blood counts), blood chemistries, การแขง็ตวัของเลอืด 

(coagulation) การตรวจการตั้งครรภ์ (ในกรณีที่สงสัย), 

HIV, drug toxicology, คลื่นหัวใจ (electrocardiogram) 

เอ็กซเรย์ทรวงอก (chest x-ray) ซึ่งควรท�ำได้ภายใน  

45 นาทีหลังได้รับค�ำสั่งส่งตรวจ (Class I, Level A  

recommendation ส�ำหรับการตรวจ electrocardiogram, 

Class I, Level B recommendation ส�ำหรับการตรวจ 

HIV และ Class IIa, Level C ส�ำหรับการตรวจ drug 

toxicology, chest x-ray และการตรวจการตั้งครรภ์)

	 9.กายภาพบ�ำบัดและฟื ้นฟูสมรรถภาพ  

(Rehabilitation Services)

	 การท�ำกายภาพบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ได้แก่ speech therapy, physical therapy และ  

occupational therapy สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองฟ้ืนตวัได้ด ีดังนัน้ในผูป่้วยทีร่บัเข้ารักษาตวัท่ี

โรงพยาบาลศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานควรได้

รับการประเมินตั้งแต่ระยะแรกๆว่าสามารถเร่ิมท�ำ

กายภาพบ�ำบัดหรือยังและควรเริ่มท�ำตั้งแต่ระยะแรกๆ

องค์ประกอบด้านการบริหารจดัการและสนับสนนุ 
ในการดูแลผู้ป่วย
	 1. โรงพยาบาลหรอืสถาบนัให้การสนบัสนนุ

และ มีผู ้อ�ำนวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐาน

	   1.1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีคุณภาพและประสทิธภิาพสงูจ�ำเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนและส่งเสริมจากองค์กรหรือโรงพยาบาลต้น

สังกัด ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการสนับสนุนอาจส่งผลให้ไม่ได้รับ

การบริหารจัดการ หรือการให้ความรู้ ฝึกบุคลากร หรือ

ให้เงินสนับสนุนที่จ�ำเป็นในการจัดตั้งและบริหารงานให้

ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐาน

	   1.2 ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควร

มีผู้อ�ำนวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมองซึ่งได้รับการ

ฝึกฝนและเช่ียวชาญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ผูอ้�ำนวยการศนูย์โรคหลอดเลือดสมองไม่จ�ำเป็นต้องเป็น

ประสาทแพทย์หรือประสาทศัลยแพทย์ แต่ควรเป็น

แพทย์ทีมี่ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองอย่างเพยีง
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พอ เป็นผู้น�ำ และผู้บริหารจัดแนวทางการด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามเกณฑ์ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

และควรมีคุณสมบัติ ≥ 2 อย่างดังต่อไปนี้

	 1) ได้รบัการฝึกอบรมและได้รบัประกาศนยีบัตร

หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญโรคหลอดเลือด

สมอง

	 2) เข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองระดับ regional, national, หรือ international 

stroke courses อย่างน้อย 2 ครั้งในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา

	 3) มีผลงานตีพิมพ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือด 

สมองในวารสารทีมี่ผูเ้ช่ียวชาญประเมิน (peer-reviewed 

publications) อย่างน้อย 5 ผลงาน

	 4) ได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อปี

	 5) เกณฑ์อ่ีนตามความเห็นชอบของผู้บริหาร

องค์กร

	   1.3 แพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยในศูนย์โรค

หลอดเลือดสมองมาตรฐานควรมีคุณสมบัติอย่างน้อย  

1 อย่างในเกณฑ์ข้างต้น

	   1.4 ผู้บริหารองค์กรอาจเพิ่มการสนับสนุน

ในกรณีที่ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานนั้นๆแสดง

ให้เห็นได้ว่าผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น และมีความคุ้ม

ค่ากับรายจ่ายทีต้่องเสยีไป (cost-effectiveness) โดยรวม

ถึงการให้ยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยท่ี

มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามในการได้รับยา การดูแลผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันไม่ให้เกิด

โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

สูง โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลใน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้น

กว่า อัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่า และมีผลการฟื้นตัวท่ีดี

กว่า6, 7

	   1.5 อาจให้การสนับสนุน ‘call pay’ ในกรณี

ที่ต้องปรึกษาประสาทแพทย์ หรือประสาทศัลยแพทย์ท่ี

ต้องอยู่เวรรับปรึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	   1.6 มีเอกสารแสดงเป็นลายลักษณ์อักษร

เก่ียวกับการให้การสนับสนุนของผู ้บริหารองค์กร 

แนวทางการให ้การสนับสนุน เงินทุนสนับสนุน  

(budgetary support) กบัผูอ้�ำนวยการทางการแพทย์และ

บุคลากรหลัก (key personnel) และ ‘call pay’

	   1.7 มีเอกสารแสดงถึงคุณสมบัติ การผ่าน

การฝึกอบรม และเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองของบุคลากรหลักของศูนย์โรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน

	 2.ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขบวนการดูแล และผลการรักษา (Stroke registry 

with outcomes and QI components)

	   2.1 ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควร

มีข้อมลูพืน้ฐานหรือการลงทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง เพือ่สามารถตดิตามการรักษา ช่วงเวลาต่างๆทีไ่ด้

รับการรักษา และผลการรักษา โดยควรมีการจดัเก็บเป็น

ระบบเพื่อจะสามารถน�ำข้อมูลออกมาทบทวน (review) 

เพือ่จะใช้ปรบัปรุงแนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยให้ดียิง่ขึน้ 

และควรมีการตั้งตัวชี้วัดและเป้าหมายเพื่อใช้เก็บข้อมูล

ประเมินการดูแลผูป่้วย เช่น ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเข้ามา

ที่ห ้องฉุกเฉินถึงได้รับยาสลายล่ิมเลือดไม่ควรเกิน  

60 นาที 

	   2.2 ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานควร

เลือกอย่างน้อย 2 ตัวช้ีวัดในแต่ละปี เก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเป็นเกณฑ์มาตรฐาน 

(benchmarking) และควรมีเอกสารบันทกึเป็นลายลักษณ์

อักษรด้วย

	   2.3 กรรมการ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานควรมีการประชุมหารือ ทบทวน และปรับ

เปล่ียนแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางดูแลผู ้ป่วยเพื่อ

ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วย อย่างน้อย 2 ครัง้

ต่อปี และควรมีเอกสารบันทึกการประชุมร่วมด้วย

	 3.ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนทั่วไป (Educational programs)

	   3.1 เนื่องจากมีความรู้ใหม่จากการศึกษา

วิจัยเพิ่มขึ้นตลอดเวลา ท�ำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน

แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดเป็นระยะๆ ดังนัน้

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลศูนย์โรคหลอด

เลือดสมองมาตรฐานจ�ำเป็นต้องเข้าร่วมประชุมวิชาการ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อปี 

	   3.2 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน  

ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปอย่างน้อย  

1 คร้ังต่อปี เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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การวินิจฉัย และวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน 

	   3.3 ควรมีเอกสารเก่ียวกับการเข้าร่วม

ประชุมหรืออบรมดังกล่าว ซึ่งมีข้อมูลวันที่จัดประชุม 

หัวข้อ รายชื่อวิทยากร และระยะเวลาพูดในแต่ละหัวข้อ 

ในส่วนของการให้ความรูแ้ก่ประชาชนควรมีการประเมิน

แบบสอบถามและจัดเก็บข้อมูลดังกล่าวด้วย

	 4.เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 

(Certified Primary Stroke Center)

	 ควรได้รับประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน (Certification of Certified Primary 

Stroke Center) เนือ่งจากจะได้มีการประเมินถงึแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยจากองค์กรอิสระ 

ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนมีความม่ันใจว่าศูนย์โรคหลอด

เลือดสมองมาตรฐานนั้นๆสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานเป็นท่ี

ยอมรับ โดยกระบวนการประเมินและรับรองศูนย์โรค

หลอดเลือดสมองมาตรฐานนั้นจะต้องให้ความม่ันใจใน

ความถูกต้องและเที่ยงธรรม ดังนี้

	 1) กระบวนการตรวจสอบท�ำโดยองค์กรอิสระที่

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลนั้นๆ

	 2) มีการประเมินตั้งแต่โครงสร้างพื้นฐาน 

บุคลากร แนวทางการดูแลผูป่้วย และกระบวนการด�ำเนนิ

งาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

	 3) มีการตรวจเยี่ยมประเมินท่ีศูนย์โรคหลอด

เลือดสมองมาตรฐานอย่างน้อยทุก 3 ปี 

	 4) มีการปรับเปล่ียนหรือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะ

สมและมีการประเมินเป็นระยะๆ

	 ตัวช้ีวัดท่ีเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการประเมิน

และรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานไทย

ตารางสรุปตัวชี้วัดมาตรฐาน

ตัวชี้วัดมาตรฐาน
คะแนนเฉลี่ย

(ร้อยละ)
คะแนน

TPSC 1 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดและยากันเลือดเป็นล่ิมขณะจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล
0 1 2 NA

TPSC 2 การให้ยากันเลือดเป็นล่ิมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบนเต้นระรัว
0 1 2 NA

TPSC 3 การรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 0 1 2 NA

TPSC 4 การให้ยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 0 1 2 NA

TPSC 5 การได้รับยาลดไขมันกลุ่มสเตตินขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 0 1 2 NA

TPSC 6 การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 0 1 2 NA

TPSC 7 การได้รับการประเมินทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ 0 1 2 NA

TPSC 8 การให้ยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ

TPSC 9 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล

- อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

- อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

TPSC 10 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน 

60 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล
≥60%
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ตัวชี้วัดมาตรฐาน
คะแนนเฉลี่ย

(ร้อยละ)
คะแนน

TPSC 11 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

- ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

- ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

TPSC 12 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายใน  

28 วัน โดยไม่ได้วางแผน  (Unplanned re-admit)

TPSC 13 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองท่ีท�ำให้อาการแย่ลงตามหลังการให้ยา 

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

TPSC 14 ผลการรักษาที่ดี (modified Rankin Scale 0-1) ขณะจ�ำหน่ายหลังได้รับ 

ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

TPSC 15 ผลการรักษาที่ดี (modified Rankin Scale 0-1) ขณะจ�ำหน่าย

มาตรฐานการให้คะแนนตัวชี้วัดมาตรฐาน

	 มาตรฐานการให้คะแนนตัวชี้วัดมาตรฐาน 8 ข้อนั้น จะมีการให้คะแนน 0, 1, 2และ NA (not applicable) โดย

มีมาตรฐานการให้คะแนนดังนี้

	 0 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้ไม่เพียงพอ (ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 70)

	 1 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้บางส่วน (ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยร้อยละ70-89)

	 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้ครบถ้วน (ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยร้อยละ 90-100)

	 NA (not applicable) หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือ ไม่สามารถให้คะแนนได้

	 โดยเกณฑ์ในการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจะต้องได้คะแนน 1 ในทุกตัวชี้วัด

มาตรฐาน 8 ข้อแรก

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน

	 จ�ำนวนผู้ป่วยทีจ่ะถกูสุ่มเพือ่รบัการประเมินคะแนนจะข้ึนอยู่กับจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลในลักษณะผู้ป่วยในดังนี้

	 - ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยกว่า 30 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วยทุกราย 

	 - ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วย 30-100 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วย 30 ราย

	 - ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วย 101-500 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วย 50 ราย

	 - ในกรณีที่จ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า 500 รายต่อ 6 เดือน ให้ส่งข้อมูลตัวชี้วัดในผู้ป่วย 70 ราย
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ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานท่ีได้รับการ
รับรองแล้วในประเทศไทย
	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) หรือ สรพ.ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง

ไทย จัดท�ำบันทึกความร่วมมือด�ำเนินงานพัฒนาระบบ

ประเมินและรับรองเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ในวันที่ 

26 กรกฏาคม 2556 และจัดท�ำแนวทางการจัดตั้งศูนย์

โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่พฒันากระบวนการในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองให้ได้รับการรักษาอย่างมีมาตรฐานระดับสากล  

และได้มีการจัดทีมผู้เชี่ยวชาญ ตรวจเยี่ยมประเมิน 

โรงพยาบาลระยะที่ 1 ดังนี้ 

	 - โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้รบัการตรวจประเมิน

ในวันที่ 9 ธันวาคม 2556 

	 - โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

ได้รับการตรวจประเมินในวันที่ 11 ธันวาคม 2556

	 - โรงพยาบาลมหาราชเชยีงใหม่ ได้รบัการตรวจ

ประเมินในวันที่ 20 ธันวาคม 2556

	 - โรงพยาบาลรามาธบิดี ได้รบัการตรวจประเมิน

ในวันที่ 23 ธันวาคม 2556

	 - โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า ได้รับการตรวจ

ประเมินในวันที่ 24 ธันวาคม 2556

	 - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการตรวจ

ประเมินในวันที่ 25 ธันวาคม 2556

	 - โรงพยาบาลศิริราช ได้รบัการตรวจประเมินใน

วันที่ 26 ธันวาคม 2556

	 - โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้รับการตรวจประเมิน

ในวันที่ 9 มกราคม 2557

	 - สถาบันประสาทวิทยา ได้รบัการตรวจประเมิน

ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2557 

	 ผลการประเมินพบว่าผ่านการประเมินทั้งสิ้น 9 

โรงพยาบาล ทั้งนี้ได้มีพิธีรับมองกิตติกรรมประกาศ

รับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานในวันที่ 13 

มีนาคม 2557 รายนามโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมิน

ได้แก่

	 1. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

	 2. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

	 3. โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ 

	 4. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 5. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 6. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

	 7. โรงพยาบาลศิริราช 

	 8. โรงพยาบาลกรุงเทพ 

	 9. สถาบันประสาทวิทยา 

	 ทัง้นีโ้รงพยาบาลอืน่ๆทีส่นใจ สามารถสมัครเพือ่

ขอรับรองได้ที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยดูรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที่ 

http://www.ha.or.th/

การประ เมินและ รับรอง ศูนย ์ โรคหลอด 
เลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน (Certified  
Comprehensive Stroke Center) ในประเทศไทย
	 สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) หรือ สรพ.ร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง

ไทย ได้มีมติร่วมกันในการจัดท�ำเกณฑ์ประเมินและ

รับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจรมาตรฐาน 

(Certified Comprehensive Stroke Center) ใน

ประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้
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บทคัดย่อ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและความพิการเป็นอันดับต้นๆ ได้มีการจัด

ท�ำเกณฑ์และประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานข้ึนเพื่อพัฒนาการให้บริการและรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้อยู่ในมาตรฐานสากล องค์ประกอบหลักที่จ�ำเป็นต้องมีในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานได้แก่ 1) องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉยีบพลัน แนวทางดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษร การบริการทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 

แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การบริการทางด้านศัลยกรรมประสาท รังสีวินิจฉัย ห้องปฏิบัติ

การ และกายภาพบ�ำบัด ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 2) องค์ประกอบด้านการบริหารจดัการและสนบัสนนุ ในประเทศไทย

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้

จัดท�ำเกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 

ค�ำส�ำคัญ: ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน โรคหลอดเลือดสมอง ประเทศไทย


