
แนวทางพิจารณาศักยภาพหน่วยบริการเพือ่เข้าร่วมเครือข่ายในการใหย้าละลายลิ่มเลือด 
เพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างเร่งด่วน (Stroke Fast Track) 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
.................................................. 

คําอธบิาย 
1. หน่วยบริการแม่ข่าย หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่มีเครือข่ายบริการ สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันเฉียบพล ัน โดยสามารถให้บริการหรือจัดหาบริการเอกซเรย์สมอง ทั้งก่อนและหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด และรับ
ผู้ป่วยจากเครือข่ายบริการมาดูแลรักษาต่อได้  
2. หน่วยบริการลูกข่ายที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
รับส่งต่อ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการ สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดเพ่ือ
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ัน โดยต้องสามารถให้บริการหรือจัดหาบริการเอกซเรย์สมอง 
ก่อนและหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดได้  
3. หน่วยบริการลูกข่ายที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ หมายถึง หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการ สามารถประเมินอาการเพ่ือการส่งต่อไปรับยาละลายล ิ่มเลือด ตาม
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สําหรับแพทย์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ.2555 

หมายเหตุ 
 โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่ไม่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(รวมถึงหน่วยบริการของรัฐที่ต้ังขึ้นหลัง พ.ศ.2547) จะต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก่อน  
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. หน่วยบริการ แสดงความจํานงเข้าร่วมเครือข่ายการให้ยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันอย่างเร่งด่วน (Stroke Fast Track) ไปที่ สปสช.เขต และประเมินศักยภาพตามที่สํานักงาน
กําหนด  

2. สปสช.เขต ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ให้ตรงกับฐานข้อมูลใน CPP และดําเนินการส่งสําเนาเอกสาร
ทั้งหมด มาที่ แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคเร้ือรังและโรคเฉพาะ  

3. หน่วยบริการสามารถให้บริการได้ต่อเมื่อได้รับทราบผลการอนุมัติจาก สปสช.เขต 
 
 

 
 
 
 



แนวทางประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพือ่เข้าร่วมเครือข่ายในการใหย้าละลายลิ่มเลือด 
สําหรบัหน่วยบริการแม่ข่าย 

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด แนวทางพิจารณา 
1.1 เป็นหน ่วยบริการ และมีเครือข ่ายบร ิการ ที่ข ึ้นทะเบ ียนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พิจารณาจาก : มีหลักฐานการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ 

1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (HA หรือ ISO ทั้งระบบ) และ ย ัง
ไม่หมดอายุการร ับรอง หรือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรอง 
หร ือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรองค ุณภาพระบบอ่ืนๆ ที่เป ็นท ี่
ยอมรับระดับสากล 

พิจารณาจาก : มีหลักฐานการผ่านการ
รับรอง 

1.3 สามารถให้การรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองตีบหร ือ
อ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันด ้วยยาละลายลิ ่มเล ือด ตามที่ 
สปสช. กําหนดได ้ 

พิจารณาจาก :  
1. มีหลักฐาน/ใบรับรอง/ใบสง่ตัวไปอบรม 
โดยการอบรมทั้งในหน่วยงาน (In house 
training) หรือนอกหน่วยงานตามหลักสูตร
ที่ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ 
2. บันทึกการให้บริการ 
3. หลักฐานการรับส่งต่อ 

1.4 สามารถให้การร ักษาภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ป ่วยโรค
หลอดเล ือดสมองต ีบหร ืออ ุดต ันระยะเฉียบพล ันที่ได้ร ับ
ยาละลายลิ่มเลือดได ้ 

1.5 สามารถให้การรักษาผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองด้วยการ
ผ่าตัดได้ 

1.6 สามารถให้บริการ กายภาพบ ําบ ัดภายในโรงพยาบาล เพ ื่อ
ฟ ื้นฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยได้ 

 
2. ศักยภาพของหน่วยบริการแม่ข่าย 
 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางพิจารณา 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานที่  

 
1) มีห้องฉุกเฉนิหรือสถานที่ ที่สามารถรับผู้ป ่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ันได้ 

พิจารณาจาก :  
1. มีสถานที่ใหบ้ริการเป็นสัดส่วนชัดเจน 
เป็นระบบ มีระเบียบ สะดวกในการ
ให้บริการ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ 
 

 
2) มี ICU หรือ Stroke Unit ไว ้สังเกตอาการผ ู้ป ่วย ได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
3) มีคลังเลือด หรือ หน ่วยบริการที่สามารถให้บร ิการได้ 
24 ช่ัวโมง 

2.2 ความพร้อมด้านเคร่ืองมือและเวชภ ัณฑ์  

 
1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ช่ัวโมง : CBC 
plt count, PG, PTT, BUN, Cr, Electrolyte 

พิจารณาจาก :  
1. จัดให้มีเครือ่งมือ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ 
 
 
 

 
2) มีการส ํารอง FFP หร ือ Cryoprecipitate ให้สามารถ
ใช ้ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
3) มีเคร ื่องตรวจ หรือสามารถจัดหาบริการเอกซเรย ์
คอมพ ิวเตอร์สมอง ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 



ลําดับ รายละเอียด แนวทางพิจารณา 
2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร  

 

1) มีประสาทแพทย ์ หรือ ประสาทศ ัลยแพทย์ หรือ แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ที่ได้รับการฝึกอบรม
การให้ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ในผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือด
สมองต ีบหรืออุดต ันระยะเฉียบพลัน 

พิจารณาจาก :  
1. มีหลักฐานใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
2. หากเป็นแพทย์ทั่วไปหรือพยาบาล ต้องมี
หลักฐาน/ใบรับรอง/ใบส่งตัว ให้ไปอบรม
ด้านสมองและหลอดเลือดจากหน่วยงาน
เฉพาะด้านที่เกี่ยวข้อง (ไม่เน้นระยะเวลา
การอบรม) หรือมีหลักฐานการอบรมโดย 
วิธี In house training 
 
 
 

 

2) มีประสาทศ ัลยแพทย ์ หรือ ศ ัลยแพทย์ท ั่วไป ที่มี
ประสบการณ ์ในการผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง และ ได้ร ับ
การร ับรองจากวิทยาล ัยประสาทศัลยแพทย ์ (กรณีที่ไม่มี
ประสาทศ ัลยแพทย ์ หรือศ ัลยแพทย ์ท ั่วไปต้องสามารถขอ
ความร่วมมือจากหน ่วยบร ิการใกล้เค ียง) 

 
3) มีพยาบาลท ี่สามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในห้องฉุกเฉิน/ 
Stroke/ ICU 

2.4 ความพร้อมด้านการสน ับสน ุนลูกข ่าย  

 

1) เป ็นที่ปรึกษาแก ่ลูกข ่ายในการว ิน ิจฉัย ภาวะ Ischemic 
Stroke พ ัฒนาศ ักยภาพลูกข ่ายให้มีความสามารถ ในการ
ประเม ินอาการ การวินิจฉัยโรค การให้ยาละลายล่ิมเล ือด 
และการส่งต่อผ ู้ป ่วย อย ่างถ ูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภ ัย 
(ในกรณีหน ่วยบร ิการลูกข ่ายไม ่สามารถให้ยาละลายล่ิม
เล ือด หรือ หน ่วยบร ิการล ูกข ่ายไม่สามารถให ้การดูแลหล ัง
การให ้ยาละลายลิ่มเลือด) 

พิจารณาจาก : บันทึกการให้บริการ 
 
 
 
 
 
 

 

2) พ ัฒนาศ ักยภาพลูกข ่าย ให ้สามารถร ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อการด ูแล
ต่อเน ื่อง ตลอดจนให้บร ิการทํากายภาพบําบ ัดใน
โรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผู้ป ่วย 

พิจารณาจาก : บันทึกการจัดประชุมร่วมกับ
ลูกข่าย 
 

 
สําหรบัหน่วยบริการลูกข่าย ที่สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดได้ 

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 
1.1 เป็นหน ่วยบริการ และเป็นเครือข ่ายบร ิการ ที่ข ึ้นทะเบ ียนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พิจารณาจาก: มีหลักฐานการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ 

1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (HA หรือ ISO ทั้งระบบ) และ ย ัง
ไม่หมดอายุการร ับรอง หรือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรอง หร ือ 
อย ู่ระหว ่างการขอร ับรองค ุณภาพระบบอ่ืนๆ ที่เป ็นท ี่ยอมรับ
ระดับสากล 

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการผ่านการ
รับรอง 

1.3 สามารถให้การรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองตีบหร ือ
อ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันด ้วยยาละลายลิ ่มเล ือด ตามที่ 
สปสช. กําหนดได ้ และสามารถให้บริการ กายภาพบ ําบ ัด
ภายในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยได้ 

พิจารณาจาก: บันทึกการให้บริการ 

 



2. ความพร้อมของหน่วยบริการ 
 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานที่  

 
1) มีห้องฉุกเฉนิหรือสถานที่ ที่สามารถรับผู้ป ่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ันได้ 

พิจารณาจาก:  
1. มีสถานที่ใหบ้ริการเป็นสัดส่วนชัดเจน 
เป็นระบบ มีระเบียบ สะดวกในการ
ให้บริการ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ  

2) มี ICU หรือ หอผู้ป่วยระบบประสาท ไว้สังเกตอาการ
ผู้ป่วย ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

2.2 ความพร้อมด้านเครื่องมือและเวชภ ัณฑ์  

 
1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ช่ัวโมง : CBC 
plt count, PG, PTT, BUN, Cr, Electrolyte 

พิจารณาจาก:  
1. จัดให้มีเครือ่งมือ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ 
 
 
 

 
2) มีการส ํารอง FFP หร ือ Cryoprecipitate ให้สามารถ
ใช ้ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
3) มีเคร ื่องตรวจ หรือสามารถจัดหาบริการเอกซเรย ์
คอมพ ิวเตอร์สมอง ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร  

 

1) มีประสาทแพทย ์ หรือ ประสาทศ ัลยแพทย์ หรือ แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ที่ได้รับการฝึกอบรม
การให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือด
สมองต ีบหรืออุดต ันระยะเฉียบพลัน หรือได้รับการฝึกอบรม
และรับรองจากหน่วยบริการแม่ข่าย 
 

พิจารณาจาก: 
1. มีหลักฐานใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
2. หากเป็นแพทย์ทั่วไปหรือพยาบาล ต้องมี
หลักฐาน/ใบรบัรอง/ใบส่งตัว ให้ไปอบรม
ด้านหลอดเลือดสมองจากหน่วยงานเฉพาะ
ด้านที่เก่ียวข้อง(ไม่เน้นระยะเวลาการ
อบรม) หรือมหีลักฐานการอบรมโดย วิธี In 
house training  

2) มีพยาบาลท ี่สามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในห้อง
ฉุกเฉิน/ Stroke/ ICU 

2.4 ความพร้อมด้านการประสานงานกับแม่ข ่าย  
 1) สามารถสื่อสารกับแม่ข่าย เพ่ือ Confirm Diagnosis 

พิจารณาจาก: บันทึกการให้บริการ 
 
 
 
 

 

2) สามารถส่งต่อผ ู้ป ่วยไปยังแม่ข ่าย กรณ ีไม่สามารถให ้การ
ดูแลหลังการให ้ยาละลายล ิ่มเลือดได้อย ่างถ ูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภ ัย 

 

3) มีศ ักยภาพในการร ับดูแลผู้ป ่วยท ี่รับกลับจากแม ่ข ่าย เพอ ื่อ
ทํากายภาพบ ําบ ัดในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟูสภาพผู้ป ่วย 
 

 

 

 

 



สําหรบัหน่วยบริการลูกข่าย ที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 
1.1 เป็นหน ่วยบริการ/ เครือข ่ายหน ่วยบร ิการ ที่ข ึ้นทะเบ ียนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พิจารณาจาก: มีหลักฐานการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ 

1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (Hospital Accreditation: HA 
หรือ ISO 9001:2000, ISO 9001:2008 ทัง้ระบบ) หรือ 
อย ู่ในระหว ่างกระบวนการพัฒนาค ุณภาพของ HA  

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการผ่านการ
รับรอง 

3 สามารถประเมิน และวินิจฉัยอาการผู้ป่วยโรคหลอดเล ือด
สมองตีบหร ืออ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันได้ และสามารถ
ให้บริการกายภาพบ ําบ ัดภายในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพ
ผ ู้ป ่วยได้  

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย 

 
2. ความพร้อมของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานที่ พิจารณาจาก: มีสถานทีใ่ห้บรกิารเป็น

สัดส่วนชัดเจน และ มีหลักฐานการใช้งาน
สม่ําเสมอ 
  

1) มีห้องฉุกเฉนิ หรือสถานที ่ที่สามารถรับผู้ป ่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ันได้ 
 

2.2 ความพร้อมด้านเครื่องมือและเวชภ ัณฑ์ พิจารณาจาก:  
1. จัดให้มีเครือ่งมือ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ 
  

1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ช่ัวโมง : CBC 
plt count, PG, PTT, BUN, Cr, Electrolyte 
 

2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร พิจารณาจาก: มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
แสดง 
 
  

1) มีแพทย ์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ที่สามารถ
วินิจฉัยอาการผู้ป่วยโรคหลอดเล ือดสมองตีบหร ืออ ุดต ัน
ระยะเฉ ียบพล ันได้ 

2.4 ความพร้อมด้านการประสานงานกับแม่ข ่าย  
 1) สามารถสื่อสารกับแม่ข่าย เพ่ือ Confirm Diagnosis พิจารณาจาก: มีหลักฐานการประสานงาน

กับเครือข่าย 
 
 
 
 
 

 
2) สามมารถสง่ต่อผ ู้ป ่วยไปยังแม่ข ่าย เพ่ือให ้ยาละลายล ิ่ม
เลือดได้อย ่างถ ูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภ ัย 

 

3) มีศ ักยภาพในการร ับดูแลผู้ป ่วยท ี่รับกลับจากแม ่ข ่าย เพอ ื่อ 
การดูแลอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีบริการทาํกายภาพบ ําบ ัด
ในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟูสภาพผู้ป ่วย 
 

 


