
แบบประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพื่อเข้าร่วมเครือข่ายในการให้ยาละลายล่ิมเลือดเพื่อการรักษา 
โรคหลอดเลอืดสมองอย่างเร่งด่วน (Stroke Fast Track)  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สําหรับหน่วยบริการแม่ข่าย  

ชื่อหน่วยบริการ   ..................................................... จังหวัด .................................  วัน เดือน ปี ที่ประเมิน ................................ 
ทีมผู้ประเมิน  1) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................  

2) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................
3) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการแม่ข่าย
ลําดับ รายละเอียด ผ่าน ไม่ผ่าน
1.1 เป็นหน ่วยบริการ และมีเครือข ่ายบร ิการ ท่ีข ึ้นทะเบ ียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (HA หรือ ISO ท้ังระบบ) และ ย ังไม่หมดอายุการร ับรอง หรือ อย ู่ระหว ่างการขอ

ร ับรอง หร ือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรองค ุณภาพระบบอ่ืนๆ ท่ีเป ็นท ี่ยอมรับระดับสากล 
1.3 สามารถให้การรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองตีบหร ืออ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันด ้วยยาละลายลิ ่มเล ือด 

ตามท่ี สปสช. กําหนดได ้ 
1.4 สามารถให้การร ักษาภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองต ีบหร ืออ ุดต ันระยะเฉียบพล ันท่ี

ได้ร ับยาละลายลิ่มเลือดได ้ 
1.5 สามารถให้การรักษาผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองด้วยการผ่าตัดได้
1.6 สามารถให้บริการ กายภาพบ ําบ ัดภายในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยได้

2. ความพร้อมของหน่วยบริการแม่ข่าย
ลําดับ รายละเอียด ผ่าน ไม่ผ่าน
2.1 ความพร้อมด ้านสถานท่ี

1) มีห้องฉุกเฉินหรือสถานท่ี ท่ีสามารถรับผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ันได้
2) มี ICU หรือ Stroke Unit ไว ้สังเกตอาการผ ู้ป ่วย ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
3) มีคลังเลือด หรือ หน ่วยบริการท่ีสามารถให้บร ิการได้ 24 ชั่วโมง

2.2 ความพร้อมด้านเคร่ืองมือและเวชภ ัณฑ์
1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ชั่วโมง : CBC plt count, PG, PTT, BUN, Cr, Electrolyte
2) มีการส ํารอง FFP หร ือ Cryoprecipitate ให้สามารถใช ้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
3) มีเคร ื่องตรวจ หรือสามารถจัดหาบริการเอกซเรย ์คอมพ ิวเตอร์สมอง ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร
1) มีประสาทแพทย ์ หรือ ประสาทศ ัลยแพทย์ หรือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองต ีบหรืออุดต ันระยะเฉียบพลัน
2) มีประสาทศ ัลยแพทย ์ หรือ ศ ัลยแพทย์ท ั่วไป ท่ีมีประสบการณ ์ในการผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง และ
ได้ร ับการร ับรองจากวิทยาล ัยประสาทศัลยแพทย ์ (กรณีท่ีไม่มีประสาทศ ัลยแพทย ์ หรือศ ัลยแพทย ์ท ั่วไปต้อง
สามารถขอความร่วมมือจากหน ่วยบร ิการใกล้เค ียง)
3) มีพยาบาลท ี่สามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในห้องฉุกเฉิน/ Stroke/ ICU

2.4 ความพร้อมด้านการสน ับสน ุนลูกข ่าย
1) เป ็นท่ีปรึกษาแก ่ลูกข ่ายในการว ิน ิจฉัย ภาวะ Ischemic Stroke พ ัฒนาศ ักยภาพลูกข ่ายให้มีความสามารถ
ในการประเม ินอาการ การวินิจฉัยโรค การให้ยาละลายลิ่มเล ือด และการส่งต่อผ ู้ป ่วย อย ่างถ ูกต้อง รวดเร็ว 
และปลอดภ ัย (ในกรณีหน ่วยบร ิการลูกข ่ายไม ่สามารถให้ยาละลายล่ิมเล ือด หรือ หน ่วยบร ิการล ูกข ่ายไม่
สามารถให ้การดูแลหล ังการให ้ยาละลายลิ่มเลือด)
2) พ ัฒนาศ ักยภาพลูกข ่าย ให ้สามารถร ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อการด ูแลต่อเน ื่อง ตลอดจนให้บร ิการทํากายภาพบําบ ัดใน
โรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผู้ป ่วย

ข้อเสนอแนะ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.FM………ทดลองใช้ คร้ังที่ 00 ต.ค.60



  
 

 
 
 

 

แบบประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพื่อเข้าร่วมเครือข่ายในการให้ยาละลายล่ิมเลือดเพื่อการรักษา  

โรคหลอดเลอืดสมองอย่างเร่งด่วน (Stroke Fast Track) 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  

สําหรับหน่วยบริการลูกข่าย ทีส่ามารถให้ยาละลายล่ิมเลอืดได้ 
 

ชื่อหน่วยบริการ   ..................................................... จังหวัด .................................  วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน ................................ 
ทีมผู้ประเมิน  1) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................  
 2) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................ 
 3) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................ 
 

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด ผ่าน ไม่ผ่าน 
1.1 เป็นหน ่วยบริการ และเป็นเครือข ่ายบร ิการ ท่ีข ึ้นทะเบ ียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (HA หรือ ISO ท้ังระบบ) และ ย ังไม่หมดอายุการร ับรอง หรือ อย ู่ระหว ่างการขอ

ร ับรอง หร ือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรองค ุณภาพระบบอ่ืนๆ ท่ีเป ็นท ี่ยอมรับระดับสากล 
  

1.3 สามารถให้การรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองตีบหร ืออ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันด ้วยยาละลายลิ ่มเล ือด 
ตามท่ี สปสช. กําหนดได ้ และสามารถให้บริการ กายภาพบ ําบ ัดภายในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผ ู้ป ่วย
ได้ 

  

 
 

2. ความพร้อมของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด ผ่าน ไม่ผ่าน 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานท่ี   

 1) มีห้องฉุกเฉินหรือสถานท่ี ท่ีสามารถรับผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ันได้   
 2) มี ICU หรือ หอผู้ป่วยระบบประสาท ไว้สังเกตอาการผู้ป่วย ได้ตลอด 24 ชั่วโมง   

2.2 ความพร้อมด้านเครื่องมือและเวชภ ัณฑ์   
 1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ชั่วโมง : CBC plt count, PG, PTT, BUN, Cr, Electrolyte   
 2) มีการส ํารอง FFP หร ือ Cryoprecipitate ให้สามารถใช ้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง   
 3) มีเคร ื่องตรวจ หรือสามารถจัดหาบริการเอกซเรย ์คอมพ ิวเตอร์สมอง ได้ตลอด 24 ชั่วโมง   
2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร   

 

1) มีประสาทแพทย ์ หรือ ประสาทศ ัลยแพทย์ หรือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ท่ีได้รับ
การฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองต ีบหรืออุดต ันระยะ
เฉียบพลัน หรือได้รับการฝึกอบรมและรับรองจากหน่วยบริการแม่ข่าย 

   
 2) มีพยาบาลท ี่สามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในห้องฉุกเฉิน/ Stroke/ ICU   
2.4 ความพร้อมด้านการประสานงานกับแม่ข ่าย   

 1) สามารถสื่อสารกับแม่ข่าย เพ่ือ Confirm Diagnosis   

 
2) สามารถส่งต่อผ ู้ป ่วยไปยังแม่ข ่าย กรณ ีไม่สามารถให ้การดูแลหลังการให ้ยาละลายล ิ่มเลือดได้อย ่าง

ถ ูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภ ัย   

 
3) มีศ ักยภาพในการร ับดูแลผู้ป ่วยท ี่รับกลับจากแม ่ข ่าย เพอ ื่อทํากายภาพบ ําบ ัดในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟู

สภาพผู้ป ่วย   
 

ข้อเสนอแนะ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       …………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

FM………ทดลองใช้ คร้ังที่ 00 ต.ค.60



  
 

 
 

 
แบบประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพื่อเข้าร่วมเครือข่ายในการให้ยาละลายล่ิมเลือดเพื่อการรักษา  

โรคหลอดเลอืดสมองอย่างเร่งด่วน (Stroke Fast Track) 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  

สําหรับหน่วยบริการลูกข่าย ทีไ่ม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลอืดได้ 
 

ชื่อหน่วยบริการ   ..................................................... จังหวัด .................................  วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน ................................ 
ทีมผู้ประเมิน  1) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................  
 2) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................ 
 3) ................................................ ตําแหน่ง ........................................................................ 
 

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด ผ่าน ไม่ผ่าน 
1.1 เป็นหน ่วยบริการ และเป็นเครือข ่ายหน ่วยบร ิการ ท่ีข ึ้นทะเบ ียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (Hospital Accreditation: HA หรือ ISO 9001:2000, ISO 9001:2008 ท้ัง

ระบบ) หรือ อย ู่ในระหว ่างกระบวนการพัฒนาค ุณภาพของ HA  
  

1.3 มีความสามารถในการประเมิน และวินิจฉัยอาการผู้ป่วยโรคหลอดเล ือดสมองตีบหร ืออ ุดต ันระยะ
เฉ ียบพล ันได้ และสามารถให้บริการกายภาพบ ําบ ัดภายในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยได้  

  

 
 

2. ความพร้อมของหน่วยบริการ 
ลําดับ รายละเอียด ผ่าน ไม่ผ่าน 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานท่ี   

 1) มีห้องฉุกเฉิน หรือสถานท่ี ท่ีสามารถรับผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพล ันได้   
2.2 ความพร้อมด้านเครื่องมือและเวชภ ัณฑ์   

 1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ชั่วโมง : CBC plt count, PG, PTT, BUN, Cr, Electrolyte   
2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร   

 
1) มีแพทย ์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ท่ีสามารถวินิจฉัยอาการผู้ป่วยโรคหลอดเล ือดสมอง

ตีบหร ืออ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันได้   
2.4 ความพร้อมด้านการประสานงานกับแม่ข ่าย   

 1) สามารถสื่อสารกับแม่ข่าย เพ่ือ Confirm Diagnosis   
 2) สามมารถส่งต่อผ ู้ป ่วยไปยังแม่ข ่าย เพ่ือให ้ยาละลายล ิ่มเลือดได้อย ่างถ ูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภ ัย   

 

3) มีศ ักยภาพในการร ับดูแลผู้ป ่วยท ี่รับกลับจากแม ่ข ่าย เพอ ื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีบริการทํา
กายภาพบ ําบ ัดในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟูสภาพผู้ป ่วย 

   
 

ข้อเสนอแนะ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

FM………ทดลองใช้ คร้ังที่ 00 ต.ค.60


