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Abstract
	 Thai comprehensive stroke center certification program was developed by Thai Stroke 
Society, Royal College of neurosurgeon of Thailand, Royal College of radiologist of Thailand 
and The Association of Thai Interventional Neuroradiology in corporate with Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organisation) to provide standard quality of care for acute 
stroke patients in Thailand. Comprehensive stroke center  consists of main components of 
comprehensive stroke center such as the personnel, infrastructure and expertise to diagnose 
and treat stroke patients who require high intensive medical and surgical care, specialized 
tests or interventional therapies, patients with large ischemic stroke or hemorrhagic strokes, 
those with strokes from unusual etiologies or requiring specialized testing or therapies , and 
those requiring multispecialty to improved mortality and morbidity of stroke.
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การรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรไทย
พล.ต.รศ.นพ.สามารถ นิธินันทน์1, ศ.พญ.ดิษยา รัตนากร1,2, พอ.(พ)นพ.เจษฎา อุดมมงคล1,3,
พญ.นภาศรี ชัยสินอนันต์กุล1, พล.ท.นพ.สิรรุจน์ สกุลณะมรรคา3,8, ผศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร1,4, 
ผศ.พญ.สุรีรัตน์ สุวัชรังกูร1,2, นพ.เจษฏา เขียนดวงจันทร์1,2, นพ.สงคราม โชติกอนุชิต5, 
นพ.ธนบูรณ์ วรกิจธ�ำรงค์ชัย6, นพ.ทวีศักด์ิ เอ้ือบุญญาวัฒน์5,8, นพ.วรานนท์ ม่ันคง7,10, 
นพ.ชัย กอบกิจสุขสกุล2,7, รศ.นพ.รุ่งศักดิ์ ศิวานุวัฒน์4,8, ผศ.นพ. ดิลก ตันทองทิพย์8,9, 
พท.นพ.ศักดิ์สิทธ์ิ ศักดิ์สูง3, พท.นพ.กรณรักษ์ อุรัสยะนันทน์3,8

1สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 
2คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
4คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
5คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
6สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
7ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
8ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
9คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
10คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดมาตรฐานครบวงจรจัดท�ำโดยสมาคมโรคหลอดเลือด
สมองไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
สมาคมรังสีร่วมรักษาระบบประสาทโดยความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองมาตรฐานครบวงจรประกอบด้วยบุคลากร โครงสร้างพื้นฐานและผู้เช่ียวชาญในการวินิจฉัยและ
รักษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องการดูแลด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมอย่างใกล้ชิด การตรวจพิเศษ
หรือการรักษาโดยการท�ำหัตถการ ผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือดขนาดใหญ่หรือหลอดเลือดสมองแตก ผู้ป่วยท่ี
ไม่ทราบสาเหตุหรือต้องการการตรวจหรือการรักษาและจ�ำเป็นต้องใช้ทีมสหสาขาวิชาเพื่อลดอัตราตายและ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

Keywords: ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (J Thai Stroke Soc. 2019;18(3):47-58)
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมากมายท�ำให้เกิด
องค์ความรู้ใหม่น�ำไปสู่การปรับปรุงแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยเหล่านี้และหวังผลไม่ให้เกิดความพิการ ลดภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ฟื ้นฟูสมรรถภาพและ 
ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย ประมาณ 20 ปีท่ีผ่านมา
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันโดย
ใช้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำเป็นที่ยอมรับและ
ใช้เป็นมาตรฐานจนถึงปัจจุบัน โดยการศึกษาระยะแรก
ให้ฉีดยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายใน  
3 ชัว่โมงหลงัมีอาการ1 เวลาต่อมามีหลักฐานเพิ่มมากขึน้ 
จึงเพิ่มเวลาเป็น 4.5 ชั่วโมง2 และในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันสามารถ
ยืดระยะเวลาได้นานถึง 9 ชั่วโมง3 นอกจากนี้ยังมีการน�ำ
ล่ิมเลือดผ่านสายสวน4,5,6 ในกรณีที่ใช้ยาสลายล่ิมเลือด
แล้วไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได้ส�ำเร็จ ซึ่งต้องใช้
ความร่วมมือของทีมแพทย์และพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ในทางปฏิบัติยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากไม่ได้รับ 
การดูแลรักษาตามแนวทางที่ควรจะเป็น การจัดตั้ง 
ศูนย์การดูแลและรักษาโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็น 
วิธีการที่ช ่วยกระตุ ้นให้มีการดูแลและรักษาผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นไปตามมาตรฐานและมีการ
พัฒนาปรบัปรงุให้ดขีึน้เป็นล�ำดบั สมาคมโรคหลอดเลอืด
สมองไทยได้จัดท�ำเกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย  ์
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อ 
กันยายน พ.ศ. 2556 และปรับปรุงครั้งที่  1 เมื่อ 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 25587 มโีรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการรับรอง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของรัฐ 
และเอกชน ทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัดหลายแห่ง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเป็นแนวทางจัดตั้งศูนย์การดูแลและรักษา
โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานครบวงจรในประเทศไทย 
ซึ่งจะช่วยกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ให้ได้รับการรักษาอย่างมีมาตรฐานระดับสากล

การทบทวนรายงานการวิจัย
	 สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคม
โรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกาได้มีค�ำน�ำ
เกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองดังนี้ ศูนย์
โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับได้แก่ 
	 1 .  ศูนย ์ โรคหลอดเ ลือดสมองมาตรฐาน 
(Certified Primary Stroke Center) สามารถให้การ
ดูแล รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
เกือบทุกคนและสามารถ รับผู้ป่วยเข้าดูแลในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)
	 2. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบ
วงจร (Certified Comprehensive Stroke Center)8  
นอกเหนือจากสามารถให ้การดูแล รักษาผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและรับผู้ป่วยเข้า
ดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) 
แล้วยังสามารถให้การรักษาผู้ป่วยบางรายที่จ�ำเป็นต้อง
ได้ รับการผ่าตัดหรือการน�ำล่ิมเลือดผ่านสายสวน 
หลอดเลือดได้ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน
	 ส�ำหรับประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ.ได้ร่วมมือ
กับสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ราชวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย ์แห ่ งประเทศไทย และ สมาคมรั งส ี
ร่วมรักษาระบบประสาท ได้จัดท�ำแนวทางการจัดตั้ง
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรนี้ขึ้นมา 
โดยมีองค์ประกอบหลักที่จ�ำเป็นดังตารางที่ 1
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ประโยชน์ของการเป็นศนูย์โรคหลอดเลอืดสมอง
มาตรฐานครบวงจร
	 Acute Stroke Service Framework ของ
ประเทศออสเตรเลียแนะน�ำว่า โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมากกว่า 200 รายต่อปี
ควรพัฒนาจัดตั้งศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
(Certified Comprehensive Stroke Center) อัน
ประกอบไปด้วยหัวข ้อต ่อไปนี้คือ ทีมดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน แผนกฉุกเฉิน หออภิบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ประสาทแพทย์ และรังสีแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองในด้านการตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่อง computerize tomography, 
computerized tomography angiogram, magnetic 
resonance imaging, magnetic resonance 

angiogram และให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ การบริการทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
โดยฉีดยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ การน�ำ 
ลิ่มเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือด ประสาทศัลยแพทย์
มีการบริการด้านศัลยกรรมประสาท การท�ำแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร 
การให้บริการทางการแพทย์ผู ้ป ่วยเฉียบพลันและ 
การบริการเวชศาสตร์ฟื้นฟู และการให้บริการในด้าน
การป้องกันการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรยังสามารถรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
ซับซ้อน ซึ่งท�ำให้ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
ครบวงจรนี้เป็นศูนย์กลางการรักษาหลักของเครือข่าย
ในภูมิภาคนั้นๆ

ตารางที ่1. องค์ประกอบหลกัทีจ่�ำเป็นต้องมีในการจดัต้ังศนูย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการและสนับสนุน
ในการดูแลผู้ป่วย

1. ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(Acute Stroke Team)

1. โรงพยาบาลหรือสถาบันให้การสนับสนุนและมี
ผู้อ�ำนวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน

2. แนวทางดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น 
ลายลักษณ์อักษร (Written care protocols)

2. การลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke registry 
with outcomes and QI components)

3. การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services, EMS)

3. การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนทั่วไป

4. แผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) 4. เป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 
(Certified Comprehensive Stroke Center)

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)
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ค�ำจ�ำกัดความของศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจร
	 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
ต้องผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมกับสมาคม 
โรคหลอดเลือดสมองไทย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรต ้องสามารถรักษาผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองแตกและ 
โรคเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองอะแร็กนอยด์ได้ โดย
สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำหรือ
หลอดเลือดแดง การน�ำลิ่มเลือดผ่านสายสวนหลอด
เลือด การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกและ 
โรคเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองอะแร็กนอยด์โดยการ
ผ่าตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใส่ขดลวด 
(coiling) ในหลอดเลือดโป่งพอง ให้การรักษาอื่นได้ 
เช่น การประคับประคองสัญญาณชีพผู้ป่วย การตรวจ
ภาพรังสีวินิจฉัย การรักษาภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงและความดันโลหิตสูง อีกท้ังต้องมีหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีแพทย์และพยาบาลที่มีความรู้
ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้ งมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วมดูแลผู้ป่วยขณะรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล และมีแนวทางการส่งกลับผู ้ป ่วย 
เม่ืออาการดีข้ึน

ประโยชน์หลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจร
1.	 พัฒนาประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
2.	 ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง
3.	 เพิม่โอกาสทีผู่ป่้วยจะได้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลันด้วยวิธีต่างๆ
4.	 ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการพิการ
5.	 พัฒนาผลลัพธ์ในระยะยาว
6.	 ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
7.	 เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัในการเป็นศูนย์โรคหลอดเลอืด
สมองมาตรฐานครบวงจร
1. พัฒนาการดูแลรักษาและผลการรักษา
	 1.1 โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรได้แสดงให้เห็นว่า 
ผู ้ป่วยได้รับการรักษารวดเร็วข้ึนและมีผลการรักษา 
ดีขึ้น โดยประกอบด้วย
		  - กระบวนการที่ดีขึ้นในการรักษาผู้ป่วยที่
เป็นข้ันตอนอย่างเป็นระบบรวดเร็วและมีประสิทธิผล
		  - การประเมินผู ้ป ่วยที่รวดเร็วข้ึนซึ่งน�ำ 
ไปสูก่ารได้รับการวนิจิฉยั การรักษาทีเ่ร็วขึน้และท�ำให้ได้
ผลการรักษาดี “FASTER DIAGNOSIS, QUICKER 
TREATMENT AND BETTER OUTCOMES’’
	 1.2 ข้ันตอนการรักษาที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
และโครงสร ้างพื้นฐานที่ท�ำงานได ้ประสิทธิภาพ  
เพื่อปรับปรุงการดูแลรักษา เพิ่มความรวดเร็วในการเข้า
ถึงการรักษาของผู้ป่วย โดยส่งผลให้
		  - ลดอตัราการเสยีชวีติและอตัราการพกิาร
		  - ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาล
		  - ลดภาวะการพึ่ งพาผู ้อื่น ช ่วยเหลือ 
ตัวเองได้ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 1.3 การมีทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันจะช่วยพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองดีขึ้น และมีการเลือกใช้วิธีการรักษาที่
เหมาะสม รวมทัง้การให้ยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด
ด�ำหรือหลอดเลือดแดง การน�ำลิ่มเลือดผ่านสายสวน
หลอดเลือด การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก
และโรคเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองอะแร็กนอยด์โดยการ
ผ่าตัดหนีบหลอดเลือด (clipping) หรือการใส่ขดลวด 
(coiling) ในหลอดเลือดโป่งพอง น�ำไปสู่
		  - การประเมนิและการรกัษาผูป่้วยได้รวดเรว็ขึน้
		  - ความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เขียนไว ้ เป ็น
ลายลักษณ์อักษรท�ำให้ผลการรักษาท่ีดีข้ึน
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	 1.4 การจดัตัง้ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรเพิ่มอัตราการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด�ำอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีการน�ำล่ิมเลือดผ่านสายสวน
หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาช้ากว่า  
4.5 ชั่วโมง หรือไม่สามารถฉีดยาสลายลิ่มเลือดได้ท�ำให้
ลดความพิการ การบริการทางศัลยกรรมประสาท 
การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคเลือด
ออกใต้เย่ือหุ้มสมองอะแร็กนอยด์โดยการผ่าตัดหนีบ
หลอดเลือด (clipping) หรือการใส่ขดลวด (coiling) 
ในหลอดเลอืดโป่งพองรวมทัง้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่มีผลแทรกซ้อน
	 1.5 การจดัตัง้ศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐาน
ครบวงจรให้มีการพฒันากระบวนการในการรกัษาผูป่้วย
ที่เป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบรวดเร็ว ส�ำหรับผู้ป่วย 
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันน�ำไปสู่การลดระยะเวลา 
วันนอนในโรงพยาบาล
	 1.6 การมีศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน
ครบวงจร ท�ำให้การวินิจฉัยทางรังสีที่มีประสิทธิภาพ 
และรักษาอย่างรวดเร็วรวมทั้งให้การป้องกันการเป็น 
โรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ได้ โดยเริม่กระบวนการดงักล่าว
ตัง้แต่ในห้องฉกุเฉนิท�ำให้ผูป่้วยบางรายไม่จ�ำเป็นต้องอยู่
โรงพยาบาล ส่งผลในการลดอตัราการรบัผูป่้วยเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล
	 1.7 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างรวดเรว็ 
มีประสิทธิผล และรักษาตามแนวทางการรักษาโรค 
จะป้องกันปัญหาเกี่ยวกับการฟ้องร้องทางการแพทย์  
ลดค่าใช ้จ ่ายด้านคดีความและท�ำให ้โรงพยาบาล 
ไม่เสียชื่อเสียง
	 1.8 การให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่น�ำ
ผู้ป่วยมารักษายังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
ครบวงจรให้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น
2. การเพิ่มรายได้และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 2.1 การมีศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน  
จะลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
		  -	 การปรบัปรงุการดูแลรกัษาโรคหลอดเลอืด 
สมองน�ำไปสู่การลดค่าใช้จ่ายโดยรวม ทั้งนี้เนื่องจาก 
ลดความพิการ ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ท�ำให้

เกิดผลแทรกซ้อนน้อย กลับบ้านได้เร็วท�ำให้ประหยัด
ค่าใช้จ่าย
	 2.2 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบ
วงจรเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพหน่วยต่างๆ ของโรง
พยาบาล ได้แก่ งานรังสีวิทยา ห้องปฏิบัติการ ห้อง
ฉุกเฉิน ประสาทวิทยา ประสาทศัลยศาสตร์ เวชศาสตร์
ฟื้นฟู จะส่งผลให้โรงพยาบาลมีรายรับที่มากขึ้น
	 2.3 โรงพยาบาลอยู ่ในฐานะมีความพร้อม 
ที่จะเข ้าร ่วมโครงการวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมอง
	 2.4 โรงพยาบาลมีโอกาสได้รับทุนสนับสนุน 
จากแหล่งต่างๆ มากขึ้น รวมทั้งการได้รับเงินบริจาค 
ช่วยสนับสนุนศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
ครบวงจร
	 2.5 ในระบบที่ใช้การจ่ายค่าตอบแทนตามผล 
การด�ำเนินงาน ที่อาจใช้ผลการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองเป็นปัจจัยที่น�ำมาพิจารณาในการเบิกค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผู้ป่วย
	 2.6 การมีศูนย์เชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางท�ำให้
พนักงานมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ พึงพอใจ 
และภาคภูมิใจจะท�ำให้
		  - เพิ่มแรงจูงใจในการท�ำงานของผู้ร่วมงาน
และไม่ลาออกจากงาน
		  - ลดค่าใช้จ่ายในการรับคนใหม่ซึง่ต้องมาฝึก
ความช�ำนาญใหม่
3. การเพ่ิมความเชื่อม่ันและน่าเชื่อถือของสถาบัน
และการเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันท่ีดีขึ้น
	 3.1 การได้รับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจร แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลนั้น
สามารถท�ำตามเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศและ
สามารถให้การดูแลผู ้ป ่วยผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด
มาตรฐาน ซึ่งบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองว่าอยู่ในระดับคุณภาพสูง
	 3.2 การดูแลผู้ป่วยด้วยมาตรฐานคุณภาพสูงน�ำ
มาสู่ชื่อเสียง ความเชื่อมั่นและน่าเชื่อถือของสถาบัน  
อยู่ในจุดที่แข่งขันกับสถานพยาบาลอื่นได้
	 3.3 การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ก้าวหน้า สามารถดึงดูดให้มีผู้รับบริการเพิ่มขึ้น
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		  - ท�ำให้โรงพยาบาลมข้ีอได้เปรียบในการแข่งขนั
		  - เป็นการปทูางทีด่ใีนการเริม่ต้นทางการตลาด
		  - เพิม่ยอดผูป่้วยทีห้่องฉกุเฉนิและแผนอืน่ๆ
		  - น�ำมาซึ่งรายได้ที่เพิ่มขึ้น
4. การปรับปรุงเรื่องข้อตกลงและสัญญาต่างๆ
 	 4.1 การได้รับรองเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรอาจจะเพิ่มการได้รับการท�ำสัญญา
กับผู้จ่ายค่ารักษาที่พิจารณาการท�ำสัญญาโดยดูผลการ
รักษาว่าคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายหรือไม่
	  4.2 การปรับปรุงการเข้าหาการรักษาที่เร็วขึ้น
และมีระยะเวลาส้ันลงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยรวมของ
องค์กรท�ำให้สามารถเพิม่อ�ำนาจต่อรองในการท�ำสญัญา
กับผู้จ่ายค่ารักษา
5. การท�ำให้สอดคล้องกับความต้องการขั้นต�่ำทาง
กฎหมาย
	 5.1 บางเขตบริหารจัดการมีการก�ำหนดให้การ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินรีบส่งผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไปยังศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานครบวงจร
 	 5.2 การบริการการแพทย์ฉุกเฉินและบุคลากร
ตามเขตภูมิภาคที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษาที่
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานจะรับรู้การส่งต่อไป
ยังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรที่มี
ศักยภาพสูงกว่า

สรุปประโยชน์ของการผ่านการรับรองเป็นศูนย์
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจาก
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ร่วมกบัสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย
1.	 สร ้างความเชื่อมั่นของชุมชนต่อการดูแลรักษา 

และบริการ
2.	 สร้างศักยภาพการแข่งขันในตลาดสุขภาพ
3.	 ปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงและลดความเสี่ยง
4.	 ให้องค์ความรู ้ในเวชปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อพัฒนา

องค์กร
5.	 ให้ค�ำปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพื่อกระตุ้นให้บุคลากร

หาความรู้เพิ่มเติม
6.	 ดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในองค์กร
7.	 ปรับให้เป็นที่ยอมรับเข้าได้กับมาตรฐานระดับ

ประเทศ

8.	 ได้รับการยอมรับจากบริษัทประกันชีวิตและองค์กร
อื่นๆ

9.	 เติมเต็มให้ครบตามข้อก�ำหนดที่เป็นที่ต ้องการ 
ของแต่ละเขตบริหารจัดการ

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรต้อง
มีองค์ประกอบดังนี้
	 1.	 บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
(personnel and clinical expertise)
		  1.1 มีผู ้อ�ำนวยศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรซึ่งได้รับการฝึกฝนและเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
		  1.2 ทีมแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งสามารถให้ค�ำปรึกษาด้านการรักษาพยาบาล
และการบริหารจัดการต่าง ๆ ตลอด 24 ชั่วโมง
		  1.3 มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านเวชบ�ำบัดวิกฤต
เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต
		  1.4 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต้องมีความรู้ที่ทันสมัยได้มาตรฐานและทราบถึง
การวิจัยที่ท�ำในศูนย์
	 	 1.5 มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง
		  1.6 มบีคุลากรทางการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) 
ท�ำงานร่วมกับบุคลากรแผนกฉุกเฉิน
		  1.7 มีบุคลากรที่สามารถให้การบริการทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ
		  1.8 มี case manager หรือนกัสังคมสงเคราะห์
ที่ให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
		  1.9 มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการแปลผลรังสี
วินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็วและ 
มีนักรังสีเทคนิคที่ท�ำการตรวจภาพวินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็ว
	 2.	 ข้ันตอนในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร
		  2.1 ทีมประสาทศัลยแพทย์ดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตกและผู ้ป่วยเลือดออกใต้ชั้น 
อะแร็กนอยด์
		  2.2 ทีมควรมีความรู้และมีประสบการณ ์
ในการวินิจฉัยส่งตรวจเพิ่มเติมและรักษาผู้ป่วยเบ้ืองต้น
ในระยะเฉียบพลัน
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		  2.3 มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร
		  2.4 มีการให้การบริการด้านศัลยกรรม
ประสาทอย่างมีประสิทธิภาพ
		  2.5 ห้องผ่าตัดมีความพร้อมผ่าตัดเปิด
กะโหลกศรีษะเพ่ือลดความดนัในโพรงสมอง เพ่ือน�ำก้อน
เลือดในสมองออก หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง ผ่าตดั
หลอดเลือดขอดในสมอง
		  2.6 ทีมศัลยกรรมประสาทมีประสบการณ ์
การดูแลรักษาผู้ป่วยตามเกณฑ์
		  2.7 มีศัลยแพทย์ผ ่าตัดมีประสบการณ  ์
การรักษาโรคหลอดเลือดแดงแครอติดบริเวณต้นคอตีบ
		  2.8 ประสาทศัลยแพทย์มีประสบการณ  ์
การวินิจฉัยรักษาภาวะความดันภายในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง
		  2.9 การทบทวนการให้บรกิารและการดแูลผูป่้วย
	 3.	การบริการรังสีวินิจฉัย สมอง หัวใจและ
หลอดเลือด (Imaging services : brain, cerebral 
vasculatures, cardiac)
		  3.1		 การบริการรังสี วินิจฉัยสมองและ
หลอดเลือดสมอง (Cerebral and cerebrovascular 
imaging)
		  3.2	 มแีพทย์ทีเ่ช่ียวชาญในการแปลผลรงัสี 
วินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมอง
		  3.3	 มนีกัรงัสเีทคนคิและแพทย์ทีเ่ช่ียวชาญ
ในการแปลผลรังสีวินิจฉัยสมองและหลอดเลือดสมอง
		  3.4	 มกีารตรวจภาพหวัใจทีม่ปีระสทิธภิาพ
	 4.	การให้บริการด้านการน�ำลิ่มเลือดผ่านสาย
สวนหลอดเลือด (Mechanical thrombectomy) อย่าง
มีประสิทธิภาพ9

		  4.1 การให้บรกิารด้านการน�ำลิม่เลอืดผ่านสาย
สวนหลอดเลือด (Mechanical thrombectomy)  
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 4.2 ห้องใส่สายสวนหลอดเลอืดทีม่คีวามพร้อม
	 5.	ให้ความรู ้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนทั่วไป (Educational programs)
		  5.1 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองจ�ำเป็นต้องเข้าร่วมประชุม
วิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

		  5.2	 มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
	 6.	ลงทะเบียนผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขบวนการดูแลและผลการรักษา (Stroke registry with 
outcome and QI components)
		  6.1 มีข้อมูลพื้นฐานในการวัดผล การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการลงทะเบียนผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
		  6.2 การประชมุหารือ ทบทวนและปรับเปล่ียน
แนวทางปฏบิติัหรือแนวทางการดแูลผูป่้วยของกรรมการ
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
		  6.3 มคีณะกรรมการประกนัคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวชี้วัดมาตรฐานศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจร ประกอบด้วยตัวชีวั้ด 29 ตวั
ชี้วัดดังนี้
	 ตัวชี้วัดที่ 1 การประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด โดยใช้ National Institutes of 
Health Stroke Scale (NIHSS)
	 ตัวชี้วัดที่ 2 การประเมินผลทางคลินิกของ 
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดโดยใช้ Modified Rankin 
Score (mRS) ที่ 90 วัน
	 ตัวชี้วัดที่ 3 การประเมินอาการผู้ป่วยโรคเลือด
ออกใต้เยื่อหุ้มสมองอะแร็กนอยด์ ด้วย Hunt and Hess 
Scale และโรคหลอดเลือดสมองแตก
	 ตวัชีวั้ดที ่4 การเร่ิมให้สารทีท่�ำให้การแข็งตวัของ
เลือดกลับมาเป็นปกติ (Procoagulant Reversal 
Agent) ส�ำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก
	 ตัวชี้วัดที่ 5 การเกิดเลือดออกในสมองแบบ 
มีอาการภายหลังการรักษาให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมอง
โดยการให้ยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ หรือ
หลอดเลือดแดง หรือโดยการน�ำลิ่มเลือดออกผ่าน
สายสวนหลอดเลือด
	 ตวัช้ีวัดที ่6 การให้การรักษาด้วยยา Nimodipine
	 ตัวชี้วัดที่ 7 ค่าเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแต่เวลา
ที่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ได้รับการเปิด
หลอดเลือด (Revascularization)
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	 ตัวชี้วัดที่ 8 การสลายล่ิมเลือดในผู ้ป่วยที่มี
เน้ือสมองตายจากการขาดเลอืดโดยวัดระดับผลลพัธ์ของ
ความส�ำเร็จด้วยระบบคะแนน The Thrombolysis in 
Cerebral Infarction (TICI) หลังได้รับการรักษาให้
เลือดกลับไปเลี้ยงสมอง (TICI Post-Treatment 
Reperfusion Grade)
	 ตวัชีวั้ดที ่9 ระยะเวลาโดยนบัตัง้แต่เวลาทีผู่ป่้วย
มาถึงโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดง
ใหญ่ (skin puncture) เพื่อท�ำการเปิดหลอดเลือดให้
เลือดกลับไปเลี้ยงสมอง
	 ตัวชี้วัดที่ 10 การประเมินผลทางคลินิกของ 
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดโดยใช้ Modified Rankin 
Score ที่ 90 วัน (mRS at 90 Days) ที่ได้ระดับคะแนน
ที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นที่น่าพอใจ 
	 ตัวชี้วัดที่ 11 ระยะเวลาในการเปิดหลอดเลือดให้
เลือดกลับไปเล้ียงสมอง (reperfusion) โดยนับตั้งแต่
เวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนเปิดหลอดเลือดสมอง
ระดับผลลัพธ์ตั้งแต่ TICI 2B ขึ้นไป
	 ตัวชี้ วัดที่ 12 ระยะเวลาในการท�ำการเปิด
หลอดเลือดให้เลอืดกลบัไปเลีย้งสมอง โดยนบัตัง้แต่เวลา
ทีเ่ริม่เจาะหลอดเลอืดแดงใหญ่ (skin puncture) จนเปิด
หลอดเลือดสมองระดับผลลัพธ์ ตั้งแต่ TICI 2B ขึ้นไป
	 ตัวชี้วัดที่ 13 ค่าเวลามัธยฐานนับตั้งแต่ผู้ป่วยมา
ถงึโรงพยาบาลจนถงึเริม่ท�ำการตรวจด้วยการตรวจอย่าง
ใดอย่างหน่ึงได้แก่ คอมพิวเตอร์สมอง multimodal 
(multimodal CT) การตรวจคลืน่แม่เหลก็สมอง (MRI/
MRA) หรือภาพรังสีหลอดเลือดแดง (angiography) 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
ถึงโรงพยาบาล ภายใน 6 ชั่วโมง หลังคร้ังสุดท้าย
ที่พบว่ามีอาการปกติ
	 ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ
หัตถการ การผ่าตัดหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid 
endarterectomy (CEA)) หรือ การถ่างขยายหลอด
เลือดหรือการใส่ขดลวดค�้ำยันหลอดเลือดแดงคาโรติด 
(carotid angioplasty or stenting) ที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง หรือเสียชีวิต ภายใน 30 วัน หลังการ
ท�ำหัตถการ

	 ตัวช้ีวัดที่ 15 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส�ำหรับการรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยวิธีใส่
ขดลวด (coiling) หรือวิธีผ ่าตัดหนีบหลอดเลือด 
(clipping)
	 ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ
หัตถการ การถ่างขยายหลอดเลือดหรือการใส่ขดลวด 
ค�้ำยันหลอดเลือดแดงภายในสมอง (intracranial 
angioplasty and/or stenting) ที่ เกิดจากโรค
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic disease) ซึ่งเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองหรอืเสยีชวีติภายใน 30 วนั หลงัการ
ท�ำหัตถการ
	 ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเลือดออก 
ใต้เยื่อหุ้มสมองอะแร็กนอยด์ โรคหลอดเลือดสมองแตก 
และโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ที่ได้รับการบันทึก 
การประเมินระดับความรุนแรงของอาการตั้งแต่แรกเริ่ม
	 ตัวชี้วัดที่ 18 ค่าเวลามัธยฐาน ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล จนเร่ิมการท�ำหตัถการในการปิดหลอดเลอืด
สมองโป่งพองแตกด้วยวิธี การผ่าตัดหนีบหลอดเลือด 
(clipping) หรือ การใส่ขดลวดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
(coiling) ในผู้ป่วยทีม่าถึงโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมง
หลังจากเกิดเลือดออกจากหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
ที่แตกซึ่งน�ำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีเลือดออก 
ใต้เย่ือหุ ้มสมองอะแร็กนอยด์จากหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน  
48 ช่ัวโมงและไม่ได้รับการท�ำหัตถการในการปิด
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตกด้วยวิธี การผ่าตัดหนีบ
หลอดเลอืด (clipping) หรอื การใส่ขดลวดผ่านสายสวน
หลอดเลือด (coiling) ภายใน 36 ชั่วโมงหลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล รวมทัง้มกีารบนัทกึเหตผุลของการ
ไม ่ได ้รับการท�ำหัตถการผ ่าตัดหนีบหลอดเลือด 
(clipping) หรือ การใส่ขดลวดผ่านสายสวนหลอดเลือด 
(coiling) ภายใน 36 ช่ัวโมงหลังเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล
	 ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละของผู้ป่วยเลือดออกที่ 
เยือ่หุม้สมองจากโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง ทีม่รีะดบั
ความรู้สึกตัวผิดปกติ และมีภาวะโพรงสมองโตผิดปกติ 
โดยได้รับการรักษาด้วยการใส่สายระบายน�้ำออกจาก
โพรงสมอง (External ventricular drainage; EVD)
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	 ตัวชี้วัดที่ 21 ค่ามัธยฐานของความถี่ในการใช้
อปุกรณ์การตรวจตดิตาม และเฝ้าระวงัภาวะหลอดเลอืด
สมองหดเกร็ง (vasospasm) แบบ non invasive  
ในช่วงเวลา 3 ถึง 14 วันหลังจากเลือดออกในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตกใต้เยื่อหุ้มสมองอะแร็กนอยด์
จากหลอดเลือดสมองโป่งพอง
	 ตัวชี้วัดท่ี 22 ค่าเวลามัธยฐานนับจากเวลาที่ 
ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนถงึเวลาทีเ่ริม่ต้นให้รกัษาเพือ่
ท�ำให้ค่า international normalized ratio(INR) กลับ
มาเป็นปกติด้วยสารท�ำให้เลือดแข็งตัว (เช่น fresh 
frozen plasma, recombinant factor VIIa, 
prothrombin complex concentrates) ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกที่สัมพันธ ์ กับยาวาร ์ฟาริน 
(warfarin-associated ICH) และมีค่า INR สูง (INR 
> 1.4)
	 ตวัชีว้ดัที ่23 ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษา
ด้วยการผ่าตัดหรือการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองขอด (AVM) และเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังท�ำ
หัตถการ
	 ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของผู ้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรค
หลอดเลือดสมองแตกทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ใส่สายระบายน�ำ้
จากโพรงสมอง (External ventricular drainage, 
EVD) และเกิดโพรงสมองอักเสบ (ventriculitis)
	 ตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองแตก หรือ โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ท่ีส ่งต ่อจาก
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งมาที่ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจรโดยมีเอกสารการบันทึกเวลาไว้
ตั้งแต่การโทรศัพท์ติดต่อกันครั้งแรกจากโรงพยาบาล 
ที่จะส่งต่อ มายังศูนย์โรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 

(โทรมาที่สมาชิกเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง หรือ
โทรมาที่ศูนย์รับส่งต่อส่วนกลาง) จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยมา
ถึงที่ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร
	 ตัวชี้วัดที่ 26 ร้อยละของผู ้ป่วยที่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงหลังการตรวจวินิจฉัยภาพหลอดเลือด
ระบบประสาทด้วยการฉีดสารทบึรังสทีางหลอดเลือดแดง 
ภายใน 24 ชั่วโมง
	 ตวัชีวั้ดที ่27 หอผูป่้วยเวชบ�ำบดัวิกฤต (Intensive 
care unit; ICU) และหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke Unit; SU)
	 ตวัชีว้ดัที ่28 เวชศาสตร์ฟ้ืนฟหูลังโรคหลอดเลือด
สมอง 
	 ตัวชี้วัดที่ 29 การวิจัย

มาตรฐานการให้คะแนน และตารางสรปุตัวชีว้ดั
มาตรฐาน
เกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐานครบวงจร
ตวัชีว้ดัมาตรฐานการให้คะแนนตวัชีว้ดัมาตรฐาน 29 ข้อ
นัน้ จะมีการให้คะแนน 0, 1, 2 และ NA (not applicable)
โดยมีมาตรฐานการประเมินคะแนนดังนี้
	 0 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้ไม่เพียงพอ 
(ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 70)
	 1 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้บางส่วน 
(ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยร้อยละ 70-89)
	 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติตามได้ครบถ้วน 
(ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยร้อยละ 90-100)
	 NA (not applicable) หมายถึง ไม่มีข้อมูล
เพียงพอ หรือไม่สามารถให้คะแนนได้
	 โดยเกณฑ์ในการผ่านการรับรองเป็นศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจรจะต้องได้คะแนน 1 
ในทุกตัวชี้วัดมาตรฐาน
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ตารางที ่2. การให้คะแนนตวัช้ีวัดมาตรฐานท้ัง 29 ตัวชีว้ดั
ตัวชี้วัดมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผูป่้วย 

(ตวัต้ัง/ตวัหาร) คน

คะแนน

TCSC-01 การประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  

โดยใช้ National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

0 1 2 NA

TCSC-02 การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

โดยใช้ Modified Rankin Score (mRS) ที่ 90 วัน

TCSC-03 การประเมินอาการผู้ป่วยโรคเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง  

อะแร็กนอยด์ ด้วย Hunt and Hess Scale และโรคหลอดเลือดสมองแตก

TCSC-03a การประเมินอาการผู้ป่วยโรคเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง  

อะแร็กนอยด์ ด้วย Hunt and Hess Scale

TCSC-03b การประเมินอาการ ICH Score ส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองแตก

TCSC-04 การเริ่มให้สารที่ท�ำให้การแข็งตัวของเลือดกลับมาเป็นปกติ 

(Procoagulant Reversal Agent) ส�ำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก

TCSC-05 การเกิดเลือดออกในสมองแบบมีอาการภายหลังการรักษา 

ให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองโดยการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ หรือ

หลอดเลือดแดง หรือโดยการน�ำลิ่มเลือดออกผ่านสายสวนหลอดเลือด

TCSC-05a การเกิดเลือดออกในสมองภายหลังการรักษาโดยการให้ 

ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดียว

TCSC-05b การเกิดเลือดออกในสมองภายหลังการรักษาโดยการให้ยาสลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดแดง หรือการน�ำลิ่มเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือด

TCSC-06 การให้การรักษาด้วยยา Nimodipine

TCSC-07 ค่าเวลามัธยฐานโดยนับตั้งแต่เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

จนถึงเวลาที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด (Revascularization)

TCSC-08 การสลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 

โดยวัดระดับผลลัพธ์ของความส�ำเร็จด้วยระบบคะแนน The Thrombolysis 

in Cerebral Infarction (TICI) หลังได้รับการรักษาให้เลือดกลับไปเลี้ยง

สมอง (TICI Post-Treatment Reperfusion Grade)

TCSC-09 ระยะเวลาโดยนับตั้งแต่เวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงเวลา

ที่เริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ่ (skin puncture) เพื่อท�ำการเปิดหลอดเลือด

ให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมอง (เวลามัธยฐาน)

TCSC-10 การประเมินผลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดย

ใช้ Modified Rankin Score ท่ี 90 วัน (mRS at 90 Days) ที่ได้ระดับ

คะแนนท่ีมีผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นที่น่าพอใจ

TCSC-11 ระยะเวลาในการเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 

(Reperfusion) โดยนับต้ังแต่เวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนเปิดหลอด

เลือดสมองระดับผลลัพธ์ต้ังแต่ TICI 2B ขึ้นไป

TCSC-12 ระยะเวลาในการท�ำการเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 

โดยนับตั้งแต่เวลาท่ีเริ่มเจาะหลอดเลือดแดงใหญ่ (skin puncture)  

จนเปิดหลอดเลือดสมองระดับผลลัพธ์ ตั้งแต่ TICI 2B ขึ้นไป
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สรุป
	 การจัดท�ำเกณฑ์ประเมินและรับรองศูนย  ์
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร โดยความ
ร ่วมมือกันของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย  
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมรังสี
ร่วมรักษาระบบประสาท และสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื่อให ้สถาน
พยาบาลที่ เกี่ยวข้องใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเตรียม
ความพร้อมในการรับการประเมินและรับรองเป็นศูนย์
โรคหลอดเลือดมาตรฐานครบวงจร ทั้งนี้หวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่าจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนามาตรฐานการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยไปสู ่
มาตรฐานในระดับสากล และสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วยลงได้ 
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