
แนวทางประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพือ่เข้าร่วมเครือข่ายในการใหย้าละลายลิ่มเลือดเพื่อการรกัษา 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าส่วน ST (STEMI Fast Track)  

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

 
คําอธิบาย 
1. หน่วยบริการแม่ข่าย หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่มีเครือข่ายบริการ สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือการรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคล่ืนไฟฟ้าส่วน ST (STEMI Fast Track) อย่างเฉียบพลัน และรับผู้ป่วยจาก
เครือข่ายบริการมาดูแลรักษาต่อได้ 
2. หน่วยบริการลูกข่ายที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการ สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกข้ึนของคล่ืนไฟฟ้าส่วน ST และประเมินผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการแม่ข่าย ตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ปี 
2557  
3. หน่วยบริการลูกข่ายที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่ได้ หมายถึง หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และเข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการ สามารถประเมินอาการเพ่ือการส่งต่อไปรับยาละลายลิ่มเลือดเพื่อรักษาโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกข้ึนของคลื่นไฟฟ้าส่วน ST (STEMI Fast Track) อย่างเฉียบพลัน
ได้  

หมายเหตุ 
1. หน่วยบริการที่เข้าร่วมเครือข่ายบริการ จะต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
2. สปสช.เขต ประเมินศักยภาพหน่วยบริการที่มีความพร้อม ในการทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการแม่ข่าย 
3. สปสช.เขต และหน่วยบริการแม่ข่าย ทําหน้าที่คัดกรองศักยภาพหน่วยบริการลูกข่าย เพ่ือให้ทําหน้าที่เป็นหน่วย
บริการที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ หรือไม่ได้ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. หน่วยบริการ แสดงความจํานงเข้าร่วมเครือข่ายการให้ยาละลายล่ิมเลือดเพ่ือการรักษาโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าส่วน ST (STEMI Fast Track) อย่างเฉียบพลัน ไปที่ 
สปสช.เขต และประเมินศักยภาพตามที่สํานักงานกําหนด  

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

3. หน่วยบริการสามารถให้บริการได้ต่อเมื่อได้รับทราบผลการอนุมัติจาก สปสช.เขต 
  
 
 
 



สําหรบัหน่วยบริการแม่ข่าย (Self Assessment) 

1. คุณสมบัติของหน่วยบริการแม่ข่าย 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพิจารณา 
1.1 เป็นหน ่วยบริการ และมีเครือข ่ายบร ิการ ที่ข ึ้นทะเบ ียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พิจารณาจาก: มีหลักฐานการข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

1.2 ผ่านการร ับรองค ุณภาพ (HA หรือ ISO 9001:2000, ISO 9001:2008 ทั้ง
ระบบ) และ ย ังไม่หมดอายุการร ับรอง หรือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรอง หร ือ 
อย ู่ระหว ่างการขอร ับรองค ุณภาพระบบอื่นๆ ที่เป ็นท ี่ยอมรับระดับสากล 

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการผ่าน
การรับรอง 

1.3 สามารถให้การวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มี
การยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated Myocardial 
Infarction: STEMI) และสามารถวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างถูกต้อง   

พิจารณาจาก:  
1. มีหลักฐาน/ใบรับรอง/ใบส่งตัว
ไปอบรม โดยการอบรมทั้งใน
หน่วยงาน (In house training) 
หรือนอกหน่วยงานตามหลักสูตรที่
ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ 
2. บันทึกการให้บริการ 
3. หลักฐานการรับส่งต่อ 

1.4 สามารถแบ่งระดับความรุนแรง และประเมินความรีบด่วนในการรักษาได้
1.5 สามารถรักษาโรค ASTEMI ด ้วยยาละลายลิ ่มเล ือดได้อย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
1.6 สามารถวินิจฉัย และร ักษาภาวะแทรกซ ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็ว  
1.7 สามารถเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือทําการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ในสถานพยาบาลที่มีความพร้อม 
1.8 สามารถรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน เพ่ือให้การรักษาโรค 

STEMI และโรคแทรกซ้อนที่สถานพยาบาลอื่นไม่สามารถดูแลได้ 
1.9 สามารถให้คําแนะนําในการดูแลรักษาโรค STEMI รวมทั้งขั้นตอนการส่ง

ตัวผู้ป่วยที่เหมาะสม แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ขอรับคําปรึกษา 
 
2. ศักยภาพของหน่วยบริการแม่ข่าย 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพิจารณา 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานที่  

1) มีห้องฉุกเฉินหรือสถานที่ ที่สามารถรับผู้ป ่วย STEMI ได้ พิจารณาจาก:  
1. มีสถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วน
ชัดเจน สะดวกในการให้บริการ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสมํ่าเสมอ 

2) มี ICU หรือ CCU ไว ้สังเกตอาการผ ู้ป ่วยตลอด 24 ช่ัวโมง 
3) มีคลังเลือด หรือ หน ่วยบริการที่สามารถให้บร ิการได้ 24  ช่ัวโมง 
 

2.2 ความพร้อมด้านเคร่ืองมือและเวชภ ัณฑ์  
1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ช่ัวโมง  ได้แก่ Cardiac 
enzyme และ/ หรือ Cardiac Troponin, CBC, platelet count, PTT, 
BUN, Cr, Electrolyte 

พิจารณาจาก: 
1. จัดให้มีเคร่ืองมือ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสมํ่าเสมอ 
 2) มีการส ํารอง FFP หร ือ Cryoprecipitate ให้ใช ้ได้ตลอด 24 ชม. 

3) มีเคร ื่องตรวจ หรือสามารถจัดหาบริการ ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ได้แก่ 
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองกระตุกหัวใจ เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ
และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ/ หรือ เคร่ืองมือ เคร่ืองตรวจการทํางานของหัวใจ
ชนิดพิเศษ เช่น เคร่ืองตรวจสมรรถภาพของหัวใจขณะออกกําลังกาย 
เคร่ืองตรวจการทํางานของหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูง 

 



2. ศักยภาพของหน่วยบริการแม่ข่าย (ต่อ) 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพิจารณา 
2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร  

1) มีอายุรแพทย ์โรคหัวใจ หรือ อายุรแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการให้ยา
ละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ในผู้ป ่วย STEMI 

พิจารณาจาก:  
1. มีหลักฐานใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ 
2. หากเป็นแพทย์ทั่วไปหรือ
พยาบาล ต้องมีหลักฐาน/ 
ใบรับรอง/ ใบส่งตัว ให้ไปอบรม
ด้านตรวจสวนหัวใจจากหน่วยงาน
เฉพาะด้านที่เกี่ยวข้อง(ไม่เน้น
ระยะเวลาการอบรม) หรือมี
หลักฐานการอบรมโดย วิธี In 
house training 

2) มีศัลยแพทย์โรคหัวใจ หรือ แพทย์อนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีประสบการณ ์ในการทําหัตถการปฏิบัติรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด และ ได้ร ับการร ับรองจากสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทยฯ (กรณีที่ไม่มีศัลยแพทย์โรคหัวใจ หรือ แพทย์อนุสาขา
หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องสามารถขอความ
ร่วมมือจากหน ่วยบร ิการใกล้เค ียง) 
3) มีพยาบาลท ี่สามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในห้องฉุกเฉิน/ CCU/ ICU 
 
 

2.4 ความพร้อมด้านการสน ับสน ุนลูกข ่าย  
1) เป ็นที่ปรึกษาแก ่ลูกข ่ายในการว ิน ิจฉัย STEMI พ ัฒนาศ ักยภาพลูกข ่าย
ให้มีความสามารถ ในการประเม ินอาการ การวินิจฉัยโรค การให้ยาละลาย
ล่ิมเล ือด และการส่งต่อผ ู้ป ่วย อย ่างถ ูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภ ัย (ในกรณี
หน ่วยบร ิการลูกข ่ายไม ่สามารถให้ยาละลายล่ิมเล ือด หรือ หน ่วยบร ิการล ูก
ข ่ายไม่สามารถให ้การดูแลหล ังการให ้ยาละลายลิ่มเลือด) 

พิจารณาจาก: บันทึกการให้บริการ

2) พ ัฒนาศ ักยภาพลูกข ่าย ให ้สามารถร ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อการด ูแลต่อเน ื่อง 
ตลอดจนให้บร ิการในโรงพยาบาล เพ ื่อฟ ื้นฟ ูสภาพผู้ป ่วย 

พิจารณาจาก: บันทึกการจัด
ประชุมร่วมกับลูกข่าย 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



สําหรบัหน่วยบริการลูกข่าย ที่สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดได้ 

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) และ 
ย ังไม่หมดอายุการร ับรอง หรือ อย ู่ระหว ่างการขอร ับรอง
ค ุณภาพ HA ภายใน ป ี 2559 หร ือ อย ู่ระหว ่างการขอ
ร ับรองค ุณภาพระบบอ่ืนๆ ทีเ่ป ็นท ี่ยอมรับระดับสากล 

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการผ่านการ
รับรอง 

1.3 สามารถให้การวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน 
ST (ST-elevated Myocardial Infarction: STEMI) 
และสามารถวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างถูกต้อง 

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการให้บริการ 

 
2. ความพร้อมของหน่วยบริการ 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 
2.1 

 
 

ความพร้อมด ้านสถานที่ 
1) มีห้องฉุกเฉนิหรือสถานที่ ที่สามารถรับผู้ป ่วย STEMI 
ได้ พิจารณาจาก: มีสถานทีใ่ห้บรกิารเป็น

สัดส่วนชัดเจน เป็นระบบ มีระเบียบ 
สะดวกในการให้บริการ  

2) มี ICU หรือ หอผู้ป่วยระบบหัวใจ ไว้สังเกตอาการ
ผู้ป่วย ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

2.2 
 
 
 

ความพร้อมด้านเคร่ืองมือและเวชภ ัณฑ์ 
1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ช่ัวโมง  ได้แก่ 
Cardiac enzyme และ/ หรอื Cardiac Troponin, 
CBC, platelet count, PTT, BUN, Cr, Electrolyte 

พิจารณาจาก:  
1. จัดให้มีเคร่ืองมือ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

3) มีเคร ื่องตรวจ หรือสามารถจัดหาบริการ ได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง ได้แก่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องกระตุก
หัวใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และ/ หรือ เครื่องมือ เครื่องตรวจการทํางานของหัวใจ
ชนิดพิเศษ  
 

 

 

 

 

 



2. ความพร้อมของหน่วยบริการ (ต่อ) 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 

2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพร้อมด้านบ ุคลากร 
1) มีอายุรแพทย ์โรคหัวใจ หรอื อายุรแพทย์ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ป ่วย 
STEMI หรือได้รับการฝึกอบรมและรับรองจากหน่วย
บริการแม่ข่าย 

พิจารณาจาก:  
1. มีหลักฐานใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
2. หากเป็นแพทย์ทั่วไปหรือพยาบาล ต้องมี
หลักฐาน/ ใบรับรอง/ ใบส่งตัว ให้ไปอบรม
ด้านตรวจสวนหัวใจจากหน่วยงานเฉพาะด้าน
ที่เกี่ยวข้อง (ไม่เน้นระยะเวลาการอบรม) 
หรือมีหลักฐานการอบรมโดย วิธี In house 
training 
 
 
 
 
 

2) มีพยาบาลท ี่สามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในห้อง
ฉุกเฉิน/ ICU 
3) มีอายุรแพทย์โรคหัวใจ หรอื แพทย์อนุสาขาหัตถการ
ปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีประสบการณ ์
ในการทําหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และ ได้ร ับการร ับรองจากสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยฯ  (กรณีที่ไม่มีแพทย์อนุสาขาหัตถการ
ปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องสามารถขอ
ความร่วมมือจากหน ่วยบร ิการใกล้เค ียง) 

2.4 
 

ความพร้อมด้านการประสานงานกับแม่ข ่าย 
1) สามารถสื่อสารกับแม่ข่าย เพ่ือ Confirm Diagnosis พิจารณาจาก: บันทึกการให้บริการ 

 
 
 
 
 

 

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

 
3) มีศ ักยภาพในการร ับดูแลผู้ป ่วยท ี่รับกลับจากแม ่ข ่าย 
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 

1.3 สามารถจําแนกและคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจส่วน ST (ST-elevated Myocardial Infarction: 
STEMI) และสามารถส่งต่อได้ถูกต้อง 

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย 

 
2. ความพร้อมของหน่วยบริการ 

ลําดับ รายละเอียด แนวทางการพจิารณา 
2.1 ความพร้อมด ้านสถานที่ พิจารณาจาก: มีสถานทีใ่ห้บรกิารชัดเจน 

และ มีหลักฐานการใช้งานสมํ่าเสมอ  1) มีห้องฉุกเฉนิ หรือสถานทีท่ี่สามารถรับผู้ป ่วย STEMI ได้
2.2 

 
 
 
 

 

ความพร้อมด้านเคร่ืองมือและเวชภ ัณฑ์ 
1) มีเคร ื่องมือตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัติการ 24 ช่ัวโมง  ได้แก่ 
Cardiac enzyme และ/ หรอื Cardiac Troponin, 
CBC, platelet count, PTT, BUN, Cr, Electrolyte 

พิจารณาจาก:  
1. จัดให้มีเครือ่งมือ 
2. มีหลักฐานการใช้งานสม่ําเสมอ 
 
 
 

2) มีเคร ื่องตรวจ หรือจัดหาบริการ ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
ได้แก่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องกระตุกหัวใจ 

2.3 ความพร้อมด้านบ ุคลากร พิจารณาจาก: มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพแสดง 
  

1) มีแพทย ์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย์ ที่สามารถ
วินิจฉัยอาการผู้ป่วย STEMI ได้ 

2.4 
 

ความพร้อมด้านการประสานงานกับแม่ข ่าย 
1) สามารถสื่อสารกับแม่ข่าย เพ่ือ Confirm Diagnosis 

พิจารณาจาก: มีหลักฐานการประสานงาน
กับเครือข่าย 
 
 
 
 

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

 
3) มีศ ักยภาพในการร ับดูแลผู้ป ่วยท ี่รับกลับจากแม ่ข ่าย เพอ ื่
ให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  

 


