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Patient safety goal 

in stroke 



Patient safety gold

1. บทเรียน หรือ เคร่ืองมือ
2. ต้องการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความตระหนกัร่วมกนั
3. แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
4. สามารถเปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืนได้
5. เกิดการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง



Simple 

 S  : safe surgery

 I   : infection  controll

 M  : medication safety

 P  : patient care process

 L  : Line ,tube & catheter

 E  :emergency response



4

The Continuum of Stroke Care



Fact of stroke in Thailand



Stroke is the third leading cause of death in 
the United States and worldwide and about 50% 
had  disability and leading cause of serious, long-
term disability. 

Patients who survive are often with 
disabilities can cause reduced quality of life and 
impact to patients,families, society and economics 
of the countries

Stroke 

2Why are we choose stroke as a national policy ?



In Thailand stroke is the most 
common of neurology and increasing 
continuously as a major cause of death 
and disabilities.

2

60 %  morbidity

About 50% are either dead or disabled Prognosis of ICH worse than IS



Stroke in Thailand

-Incidence  201-483/100,000 (35yrs)*
(193,200 cases)

-Prevalence 1880/100,000 (1.88%)* M:F 
2.1:1 (752,000 cases)

-Mortality rate *
M 94/100,000  F 72 /100,000 
(37,600+28,800=66,400 cases)

Thai Epidemiology stroke Study ,TES. Study 2004-6  (2003-2015)



- New cases > 150,000 cases/year (2004 ) 
-Thai stroke patient  age 15-74 yr. increase 

to be 500,000 cases in yr. 2007 and 750,000 
in yr. 2009

- Stroke risk person 10 million cases

Situation of Stroke in Thailand 1

Data from Universal Coverage committee yr 2012

diag All regions Region 13 Percent
stroke 148,248 13,074 8.8%
stemi 78,580 10,215 13.0%

Total 226,828 23,289

Coverage 40 M population



, 2009

Source : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group 
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, 2009

Source : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group 

52,152 cases
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1 2 3 4

Acute ischemic stroke therapy 

Stroke unit 
:Care in Stroke 
Units is 
recommended 
in national 
clinical 
guidelines

IV rt-PA for 
acute 
ischemic 
stroke within
4.5 hrs 
of onset 

Aspirin 

administration 

in the first 48 

hrs 

of onset.

Early hemi-

craniectomy 

in large 

hemispheric 

infarction 

1What are the standard procedure for stroke care ?



Warlow CP. Lancet 2003 :362

Treatment RRR% Numbers 

avoiding 

death or 

dependency 
per 1000 Rx

% 

can be Rx

Indication

Stroke unit 9 56 80% routine

ASA 3 13 80% routine for 
ischemic

IV rt-PA 10 63 5% very 
selective

Implement for avoiding death from stroke
1



Time is Brain

 Every one have stock of neuron cell 130 
Billion cells

 Every 1 min of ischemic stroke with out 
treatment  brain cell loss 1.9 million cells loss 
function and connection 1380  M units 

 Every 1 hour cell degrading like aging brain  
3.6 years



PNI. has been developing the healthcare system of 

ischemic stroke since 1999 such as clinical pathway, CPG, 

CNPG, medical knowledge, at the first .Next , in August 

2006 stroke unit and stroke fast track system was 

established. Since 2011 stroke network provider and 

stroke database was set up by PNI. to support the other 

central general hospitals and general hospitals in Thailand 

to establish stroke unit and stroke fast track system. 



Currently PNI has 108 hospitals signed an 

agreement with MOU, 54 hospitals had established 

stroke unit and 108 hospitals had established 

stroke fast track system. The network can enroll 

more than 800 hospitals network, resulted in 

standard healthcare system of ischemic stroke 

throughout Thailand. 

For stroke database, PNI has more than 

79 hospitals joined the data to improve the quality 

of care. (43,914  records)



What change in stroke service
after service plan stroke was 

estrablished in 2 years +.



Number of Stroke service in Each region by type of hospital

PNI report  Aug 2015 

Type 
of 

hos.

Num
ber

Stroke Fast Track Stroke Unit

2013 2014 2015 2013 2014 2015

A 33 25 (75.8%) 33 (100.0) 33(100%) 19 (57.6%) 22(66.7% 26(78.78%)

S 48 15 (31.3%) 43 (89.6%) 44 (91.6%) 6  (12.5%) 16(33.3% 22(45.83%)

M1 35 1 (2.9%) 18  (51.4%) 18 (51.4%) 2  (5.7%) 6 (17.1%) 6(17.1%)

Sum 116 41 (35.3%) 94  (51.4%) 95(81.89%) 27(23.3%) 44(37.9% 54(46.55%
)



ข้อมลู สค.2015



STROKE  rt-PA  ปี 2013-2015 
ทั้ง 13 เขต

ขอ้มูล สปสช 
หมายเหตุขอ้มูล ปี2015 คร่ึงปีงบประมาณ
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STROKE  DEAD  ปี 2013-2015 
ทั้ง 13 เขต

ขอ้มูลสปสช
หมายเหตุขอ้มูล ปี2015 คร่ึงปีงบประมาณ



STROKE DEAD ปี 2013-2015 ทั้ง 13 เขต
จ ำนวน (คน)

เขต
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STROKE DEAD ปี 2013-2015 ทั้ง 13 เขต (%)
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Stroke Benchmarking

4

KPI. 4 groups indicators

1.Standard indicators

2.Process indicators

3.Outcome indicators

4.Complication indicators



S – Standard มาตรฐาน มี 5 ตัวชีวั้ด ได้แก่

S01: ระยะเวลาเฉล่ียในการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Door to Needle Time)  <60นาที

S02: ร้อยละการตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ภายใน 4.5 ชัว่โมง   </=3%

S03: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (Anti--platelet) เพ่ือการรักษาภายใน 48 

ชัว่โมง หลงัจากเกิดอาการ 85 %

S04: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีกลบับ้าน และได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (Anti-platelet) หรือยาต้านการ
แข็งตวัของลิ่มเลือด (Anticoagulant) ขณะจ าหน่าย (Discharge) 100%

S05: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีมีระดบัไขมนั LDL สงู กลบับ้าน และได้รับยากลุ่ม Statin ขณะจ าหน่าย
80%

1.Standard indicators   (5)



P – Process กระบวนการ มี 12 ตัวชีวั้ด ได้แก่

P01: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัรับไว้ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง 100%

P02: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการตรวจ EKG หลงัเกิดอาการภายใน 24 ชัว่โมง 100% 

P03: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการตรวจ CT Scan และหรือ MRI/MRA สมองภายใน 24 ชัว่โมง 100%

P04: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับยา Nifedipine Sublingual หลงัเกิดอาการ 0%

P05: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีมีไข้ ( 38C) และได้รับการดแูลรักษาภาวะไข้อย่างเหมาะสม 100 %

P06: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการดแูลรักษาตามแนวทางท่ีวางแผนไว้ (Care Map/Path Way) 100 %

P07: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการดแูลรักษาใน Stroke Unit/Stroke Corner                                                >70%

P08: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับค าแนะน าการปฏิบตัติวัท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่าย 100 %

P09: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการประเมินการกลืนภายใน 72 ชัว่โมง หลงัรับไว้ในโรงพยาบาล 100%

P10: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการฟืน้ฟูสมรรถภาพ และท ากายภาพบ าบดัภายใน 72 ชัว่โมง หลงัรับไว้ในโรงพยาบาล

100%

P11: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการบ าบดั/ค าแนะน าเก่ียวกบัการเลกิสบูบหุร่ี 70%

P12: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีได้รับการตรวจ EKG Monitor 24 ชัว่โมงแรก หลงัรับไว้ในโรงพยาบาล 80%

2.Process indicators (12)



3.Outcome indicators (7) 
O – Outcome ผลลัพธ์ มี 7 ตัวชีวั้ด ได้แก่

O01: ร้อยละการกลบัเข้ารักษาซ า้ภายใน 28 วนั (Readmission) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั
< 1.5 %

O02: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีมีภาวะทพุลภาพลดลง/คงท่ี (BIจ าหน่าย – BIแรกรับ  0 คะแนน) 
70 %

O03: จ านวนวนันอนเฉล่ีย (LOS) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั < = 10  วนั

O04: ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย (บาท) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั     20,480.42

O05: ร้อยละการตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั < = 3 %

O06: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีมีภาวะทพุพลภาพลดลง/คงท่ี (mRSF/U – mRSจ าหน่าย≤ 0 คะแนน)                                                                       
70 %

O07: ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัท่ีมีความรุนแรงของภาวะโรคหลอดเลือดสมองลดลง/คงท่ี (NIHSSF/U –

NIHSSจ าหน่าย≤ 0 คะแนน)                70 %



4. Complication indicators (5)

C – Complication โรคแทรกซ้อน มี 5 ตัวชีวั้ด ได้แก่

C01: ร้อยละการเกิดปอดอกัเสบ (Pneumonia) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั
< = 5%  (11.2%  Canadian Stroke )  

C02: ร้อยละการเกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั
ภายใน 48 ชัว่โมง <  = 5% (16 %  Canadian Stroke )

C03: ร้อยละการเกิดแผลกดทบั (Pressure Sore/Skin Break) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั
< 0.5 % ( <= 2.5 %  Canadian Stroke )

C04: ร้อยละการเกิดพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั 0%  ( 7.4 %)

C05: ร้อยละการเกิดหลอดเลือดด าท่ีขาอดุตนั (DVT) ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั

< = 5% 



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2554

แก้ไข ดีมากดีปานกลางปรัยบปรุง



Example of indicators groups in 2011



Ischemic Stroke Data of Thailand
2007-2012

Ministry of public health

Privilege

Civil Servant Data (CS)

Social Security Data (SS)

Universal Coverage Data (UC)



Number of Ischemic Stroke

2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	

60+	 21,321	 27,966	 29,707	 33,030	 36,931	 40,770	

15-59	 9,964	 11,887	 13,034	 14,361	 16,190	 18,388	
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Mortality  relate to rt-PA treatment (%)
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Stroke mortality rate in Hospital 
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Mortality rate  after acute stroke 
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Stroke network  Database Management 

System 2010-2014

from 51 Hospitals

source:  Neurological information center 
at  Prasat Neurological institute 

Medical services department ,MOPH ,Thailand

Privilege : Public hospital ,Private 

hospital ,University hospital, Army 

hospital



Mortality rate  in patient treat with rt-PA
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Mortality rate of Stroke Hospital Base
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Rate and type of Complication in stroke
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Innovation of onset to door in stroke

Somchai Towanabut MD.

Prasat neurological institute,

Department of Medical services,
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Onset to Door in stroke database 

(N>23000 cases)

Year 2011 was not filed on date/time of ER/OPD
Reference : Prasat Neurological information center .



Percentage of stroke come in  Golden 

Hour 

Year 2011 was not filed on date/time of ER/OPD
Reference : Prasat Neurological information center .

R=28.3% from US



Percentage of  rt-PA in  golden hour of OTD 

1hr patients  

Year 2011 was not filed on date/time of ER/OPD.



Average Door to Needle Time in stroke

Year 2011 was not filed on date/time of ER/OPD
Reference : Prasat Neurological information center .



Percentage of  rTPA in stroke 

Year 2011 was not filed on date/time of ER/OPD
Reference : Prasat Neurological information center .



Comparing patients within GH or more.



Comparing patients within GH or more.



Comparing patients within GH or 

more.
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DELAY FACTOR
• Billboard 

advertising

• Radio 

&television

• Brochures,pos

ture

• Start Code

• Assessment

• Transport 

strategies

• Early single call 

activated  stroke 
team

• Lab .EKG, 

• GPS.

• Assessment :NIHSS

• Complex image interpretation

• Evaluation for admin.  rTPA.

• Laboratories

• Drug store :  Actilyte

• Activated team

Golden Hour 



ควรมีการพฒันาเพิ่ม ร้อยละOTD in Golden Hour 

 เร่งเพิ่มการประชาสมัพนัธ์ stroke awareness &stroke alert

 เร่งลงทะเบียนผุ้ ป่วยกลุม่เสี่ยงพร้อมพิกดั GPS.

 มีระบบ GPS for EMS carทกุคนั
 มีระบบการฝึกการประเมินและดแูลโรคstroke แก่EMS personnelทกุคน
 มีระบบActivate เช่ือมตอ่รพ.เพียงCode เดียว
 มีการแบง่พืน้ท่ีเพ่ือให้สามารถรับและสง่ใน 60 นาที
 มีความสารถช่วยท าหตัการตรวจผลบางอยา่งก่อนถงึรพ.ลดระยะDTN.ได้



Standard stroke center certified



เร่ิมด าเนินการหลงัค าสัง่แตง่ตัง้ กค 2558

 ปี 2558 มีผู้สมคัรขอรับการตรวจ 25 รพ.
 ได้รับการตรวจและมอบประกาศนีย์บตัรพร้อมโล ่จ านวน8 รพ.

1.   สถาบนัประสาทวิทยา  
2.   รพ.ตากสนิ
3. ประสาทเชียงใหม่
4.  รพ.มหาราชเชียงใหม่
5.เชียงใหมร่าม
6.รพศ ขอนแก่น
7.รพศรีนครินทร์ขอนแก่น
8.รพ หาดใหญ่



ปัญหาที่ยงัต้องเร่งด าเนินการ

1. Stroke awareness,alert  improved Onset to 

door .

2. Stimulate SU coverage in A & S

3. Increase network between A&S with M level 

4. Increase SSCC Hospital 

5. Set criteria for SSCC network hospital

6. Increase more indicator such as % OTD in 

golden Hr. % coverage stroke patient in SU,% 

post stroke dead.etc




