
 
 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการสมัครข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะ
ดานการทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน 

 กรณีขอขึน้ทะเบียนหน่วยบริการฯ ระดับที่ 1 

1. ศักยภาพดานบริการ 
1. กรณีใหบริการดำเนินการโดย out source  ไดแก  

1) สัญญา และขอตกลงกับ out source    2) ขอมูล out source ท้ังหมด 
2. ภาพถายเครื่อง  ไดแก   
          1) Exercise stress test : EST      2) Echocardiogram    
          3) holter monitor/24 hr. ECG monitor   
3. ภาพถาย  Cardiac CT scan หรือหากไมไดจัดบริการดวยตนเอง ใหสงบันทึกขอตกลง (MOU) รวมกับรพ.
ท่ีรวมจัดบริการ 
4. ภาพถายเครื่อง Cardiac MRI หรือหากไมไดจัดบริการดวยตนเอง ใหสงบันทึกขอตกลง (MOU) รวมกับรพ.
ท่ีรวมจัดบริการ 
5. ภาพถายเครื่องตรวจหัวใจทางเวชศาสตรนิวเคลียร หรือหากไมไดจัดบริการดวยตนเอง ใหสงบันทึกขอตกลง 
(MOU) รวมกับรพ.ท่ีรวมจัดบริการ 
6. ภาพถายเครื่อง ECMO (Extracorporeal Mermbrane Oxygenation)  รายละเอียดรุน  หมายเลขเครื่อง 
(serial number) 
7. ภาพถายอุปกรณดูแลผูปวยวิกฤต  ไดแก   

1) เครื่องติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจ (monitor)   2) Defibrillator    
3) อุปกรณเครื่องชวยฟนคืนชีพ และยาตางๆ 

8. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องพยุงหัวใจและระบบไหลเวียนดวย
บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ (intra-aortic balloon pump) 
9. บริการดานโลหิตวิทยา  ไดแก 
 1) รายชื่ออายุรแพทยโรคเลือด  2) สำเนาใบประกอบวิชาชีพอายุรแพทยโรคเลือด 
 3) ตารางเวรปฏิบัติงานยอนหลังอยางนอย 3 เดือน   

4) เอกสารรับรองการเปนแพทย Full time  หรือ  Part time  จาก รพ. 
10. ศักยภาพธนาคารเลือด ไดแก  

1) รายงานความสามารถสำรองสวนประกอบของเลือด      
2) ภาพถายธนาคารเลือด / การเก็บเลือด 

11. บริการภาวะฉุกเฉินโรคทางไต  ไดแก   
1) รายชื่ออายุรแพทยโรคไต      2) สำเนาใบประกอบวิชาชีพอายุรแพทยโรคไต    
3) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน     
4) เอกสารรับรองการเปนแพทย Full time หรือ Part time จาก รพ. 



12. บริการภาวะฉุกเฉินดานประสาทวิทยา  ไดแก   
1) รายชื่ออายุรแพทยดานประสาทวิทยา  
2) สำเนาใบประกอบวิชาชีพอายุรแพทยดานประสาทวิทยา    
3) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน     
4) เอกสารรับรองการเปนแพทย Full time หรือ Part time จาก รพ. 

13. รายงานการประชุม Heart team conference ที่มีการประชุมรวมกันของอายุรแพทยโรคหัวใจผู ทำ
หัตถการ ศัลยแพทยทรวงอก และสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
14. รายงานการประชุม Morbidity and mortality conference 
 

 2.  ศักยภาพดานอุปกรณ 
1. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องเอกซเรยฟลูโอโรสโคประบบดิจิตัล 
หรือ เครื่องเอกซเรยหลอดเลือดระบบดิจิตัล  ท่ีสามารถวัด digital QCA  
2. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจแบบ
หลายชอง ท่ีสามารถวัด Cardiac output ไดโดยวิธีการของ Fick หรือวิธี Thermodilution 
3. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องกระตุกหัวใจชนิดไบเฟสิก 
(biphasic defibrillator) 
4. ภาพถายเครื่องมือและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องกระตุนหัวใจสำรองชั่วคราว 
(Temporary transvenous pacemakers) 
5. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องพยุงหัวใจและระบบไหลเวียนดวย
บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ  (Intra-aortic balloon pump) 
6. ภาพถายอุปกรณสำหรับเจาะระบายชองเยื่อหุมหัวใจ  (Pericardiocentesis)  
7. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของอุปกรณชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน  ตลอดจนยาตางๆ 
8. ภาพถายเครื่องพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ (ECMO) ยี่หอ  รุน (Model)  และเลขที่เครื่อง (Serial 
number) และหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงาน 
  

          3.  ศักยภาพดานความปลอดภัยจากรังสี 
1. หลักฐานการตรวจสภาพการทำงานของเครื่องกำเนิดรังสี และเครื่องหรืออุปกรณที่เกี่ยวของกับรังสี ครั้ง
ลาสุด จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 
2. ใบรับแจง เครื่องกำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะสำหรับใชเพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย หรือ ใบอนุญาตมี
ไวในครอบครองหรือใชเครื่องกำเนิดรังสี จากสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ ท่ียังไมหมดอายุ 
3. ผลการตรวจปริมาณรังสีผูปฏิบัติงาน 2 ครั้งลาสุด (ปปจจุบัน) ประจำบุคคคล (X-ray badge , OSL)จาก
หนวยงานท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับของสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 
4.  ภาพถายเครื่องใชอันจำเปนเพื่อปองกันอันตรายจากรังสี เชน ชุดตะกั่ว วัสดุกำบังรังสี และหลักฐาน
ตรวจสอบสภาพการใชงาน ครั้งลาสุด  (ปปจจุบัน) 
5. หลักฐานการตรวจสุขภาพประจำปของผูปฏิบัติงาน ครั้งลาสุด (ปปจจุบัน)  ไดแก   

(1) Physical examination  (2) Eye examination    (3) CBC      (4) Chest film    
6. ภาพถายอุปกรณ หรือหลักฐานการจัดหาเครื่องบันทึกปริมาณรังสีประจำบุคคลของแพทยผูทำหัตถการ
อยางนอย 2 ชิ้นและของผูปฏิบัติงาน 



7. หลักฐานผานการอบรมเรื่อง Radiation Protection ของแพทยและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองทำ
หัตถการทุกคน 
 4.  ศักยภาพดานการจัดการ 
           หลักฐาน Cath lab director 
1) หนังสือยินยอมเปน Cath lab director    
2) สำเนาใบประกาศนียบัตรอายุรแพทยโรคหัวใจ   
3) สำเนาใบประกาศนียบัตรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด   
4) หนังสือรับรองจำนวนประสบการณสะสม ในการทำหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  (จำนวนป , จำนวนราย) ท่ีลงนามรับรองโดยผูมีอำนาจของรพ. ท่ีมีประสบการณทุกแหง   
5) หลักฐาน cath report หรือ log  book 

 5.  ศักยภาพดานแพทยผูทำหัตถการ 
หลักฐานแพทยผูทำหัตถการ   

1) รายชื่อแพทยผูทำหัตถการท้ังหมด  เปนแพทยประจำ FT อยางนอย 2 คน 
2) สำเนาใบประกาศนียบัตรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด   
3) หนังสือรับรองจำนวนประสบการณในการทำหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ หนวยบริการ
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ท่ีลงนามรับรองโดยผูมีอำนาจของรพ.  จำนวนมากกวา 150 รายตอป 
4) เอกสารรับรองการเปนแพทย Full time หรือ Part time จาก รพ.   
5) หลักฐาน cath report หรือ log  book ของแพทยผูทำหัตถการทุกคน   
6) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน ของแพทยประจำแผนก Cath Lab ท้ังหมด 

6.  ศักยภาพดานผูชวยแพทยผูทำหัตถการ 
 หลักฐานผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   กรณีท่ีเปนแพทย   
1) รายชื่อผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากแพทยสภา   
3) ประกาศนียบัตรหรือใบรบัรอง  ผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ท่ียังไมหมดอายุ     
4) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน   
5) เอกสารรับรองการเปนเจาหนาท่ี Full time หรือ Part time จาก รพ.   

หลักฐานผูชวยแพทย   กรณีท่ีเปนพยาบาล    
1) รายชื่อผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล   
3) ใบรับรองผานการอบรมดานพยาบาลตรวจสวนหัวใจ จากสภาพยาบาล หรือ ผานการอบรมเปนระยะเวลา
ไมนอยกวา 3 เดือน จากหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยรับสงตอเฉพาะดาน PCI ระดับ 1 หรือระดับ 2 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
4) ประกาศนียบัตรหรือใบรบัรอง  ผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ท่ียังไมหมดอายุ     
5) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน        
6) เอกสารรับรองการเปนเจาหนาท่ี Full time หรือ Part time จาก รพ.   
 7. การรับรองคุณภาพ 
หลักฐานการผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน และยังไมหมดอายุ  ไดแก HA ข้ัน3  หรือ  ISO 9001:2015  
หรือ TQA  หรือมาตรฐานอ่ืนๆ ท่ีไดรับรองจาก ISQua  



เอกสาร/หลักฐานประกอบการสมัครข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะ
ดานการทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน 

 กรณีขอขึน้ทะเบียนหน่วยบริการฯ ระดับท่ี 2 

1. ศักยภาพดานบริการ 
1. กรณีใหบริการดำเนินการโดย out source  ไดแก  

1) สัญญา และขอตกลงกับ out source    2) ขอมูล out source ท้ังหมด 
2. รายงานขอมูลผลการรักษาผู ปวย  ประกอบดวย  ชื ่อนามสกุล  การวินิจฉัยโรค  วันที ่ทำหัตถการ  
ผลการรักษา  ภาวะแทรกซอน  และแพทยผูทำหัตถการ 
3. ภาพถายเครื่องและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงาน  ไดแก   

1) Exercise stress test : EST      2) Echocardiogram    
3) holter monitor/24 hr. ECG monitor  

4. ภาพถาย  Cardiac CT scan หรือหากไมไดจัดบริการดวยตนเอง ใหสงบันทึกขอตกลง (MOU) รวมกับรพ.
ท่ีรวมจัดบริการ 
5. ภาพถายเครื่อง Cardiac MRI หรือหากไมไดจัดบริการดวยตนเอง ใหสงบันทึกขอตกลง (MOU) รวมกับรพ.
ท่ีรวมจัดบริการ 
6. ภาพถายเครื่องตรวจหัวใจทางเวชศาสตรนิวเคลียร หรือหากไมไดจัดบริการดวยตนเอง ใหสงบันทึกขอตกลง 
(MOU) รวมกับรพ.ท่ีรวมจัดบริการ 
7. ภาพถายอุปกรณดูแลผูปวยวิกฤต  ไดแก   

1) เครื่องติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจ (monitor)   2) Defibrillator    
3) อุปกรณเครื่องชวยฟนคืนชีพ และยาตางๆ 

8. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องพยุงหัวใจและระบบไหลเวียนดวย
บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ (intra-aortic balloon pump) 
9. ศักยภาพธนาคารเลือด ไดแก  
          1) รายงานความสามารถสำรองสวนประกอบของเลือด  หรือ  ภาพถาย     

2) กรณีดำเนินการโดยหนวยบริการอ่ืนหรือเครือขาย  ตองมีบันทึกขอตกลง (MOU) 
10. บริการภาวะฉุกเฉินโรคทางไต  ไดแก   

1) รายชื่ออายุรแพทยโรคไต      2) สำเนาใบประกอบวิชาชีพอายุรแพทยโรคไต    
3) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน     
4) เอกสารรับรองการเปนแพทย Full time หรือ Part time จาก รพ. 

11. บริการลางไต 24 ชม.  ไดแก   
1) ภาพถายเครื่องฟอกไต (hemodialysis)   
2) ภาพถายเครื่องฟอกไตแบบเคลื่อนท่ี (portable hemodialysis)   
3) กรณีดำเนินการโดยหนวยบริการอ่ืนหรือเครือขาย  ตองมีบันทึกขอตกลง (MOU) 

12. ศักยภาพดานการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีผาตัด  กรณีสงตอหนวยบริการอ่ืน   
  1) หนังสือตอบรับเปนหนวยรับสงตอเฉพาะดานการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัด

จากหนวยบริการอ่ืน      
  2) แนวทางการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการท่ีรับสงตอ 



13. รายงานการประชุม Heart team conference ที่มีการประชุมรวมกันของอายุรแพทยโรคหัวใจผู ทำ
หัตถการ ศัลยแพทยทรวงอก และสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
14. รายงานการประชมุ Morbidity and mortality conference 
15. แผนรองรับกรณีวิกฤติฉุกเฉิน  เชน  การชวยเหลือผูปวยพนภาวะวิกฤตสงตอรักษาโรคหลอดเลือกหัวใจ
และหลอดเลือดดวยวิธีผาตัด  เปนตน 

      2.  ศักยภาพดานอุปกรณ 
1. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องเอกซเรยฟลูโอโรสโคประบบดิ
จิตัล หรือ เครื่องเอกซเรยหลอดเลือดระบบดิจิตัล  ท่ีสามารถวัด digital QCA  
2. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจแบบ
หลายชอง ท่ีสามารถวัด Cardiac output ไดโดยวิธีการของ Fick หรือวิธี Thermodilution 
3. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องกระตุกหัวใจชนิดไบเฟสิก 
(biphasic defibrillator) 
4. ภาพถายเครื่องมือและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องกระตุนหัวใจสำรองชั่วคราว 
(Temporary transvenous pacemakers) 
5. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของ เครื่องพยุงหัวใจและระบบไหลเวียนดวย
บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ  (Intra-aortic balloon pump) 
6. ภาพถายอุปกรณสำหรับเจาะระบายชองเยื่อหุมหัวใจ  (Pericardiocentesis)  
7. ภาพถายอุปกรณและหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงานของอุปกรณชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน  ตลอดจน
ยาตางๆ 
                  3.  ศักยภาพดานความปลอดภัยจากรังสี 
1. หลักฐานการตรวจสภาพการทำงานของเครื่องกำเนิดรังสี และเครื่องหรืออุปกรณที่เกี่ยวของกับรังสี ครั้ง
ลาสุด จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 
2. ใบรับแจง เครื่องกำเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะสำหรับใชเพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย หรือ ใบอนุญาตมี
ไวในครอบครองหรือใชเครื่องกำเนิดรังสี จากสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ ท่ียังไมหมดอายุ 
3. ผลการตรวจปริมาณรังสีผูปฏิบัติงาน 2 ครั้งลาสุด (ปปจจุบัน) ประจำบุคคคล (X-ray badge , OSL)จาก
หนวยงานท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับของสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 
4. ภาพถายเครื่องใชอันจำเปนเพื ่อปองกันอันตรายจากรังสี เชน ชุดตะกั่ว วัสดุกำบังรังสี และหลักฐาน
ตรวจสอบสภาพการใชงาน ครั้งลาสุด  (ปปจจุบัน) 
5. หลักฐานการตรวจสุขภาพประจำปของผูปฏิบัติงาน ครั้งลาสุด (ปปจจุบัน)  ไดแก   

1) Physical examination     2) Eye examination   
3) CBC        4) Chest film    

6. ภาพถายอุปกรณ หรือหลักฐานการจัดหาเครื่องบันทึกปริมาณรังสีประจำบุคคลของแพทยผูทำหัตถการ
อยางนอย 2 ชิ้นและของผูปฏิบัติงาน 
7. หลักฐานผานการอบรมเรื่อง Radiation Protection ของแพทยและบุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหองทำ
หัตถการทุกคน 
  4.  ศักยภาพดานการจัดการ 
หลักฐาน Cath lab director 
1) หนังสือยนิยอมเปน Cath lab director    



2) สำเนาใบประกาศนียบัตรอายุรแพทยโรคหัวใจ   
3) สำเนาใบประกาศนียบัตรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด   
4) หนังสือรับรองจำนวนประสบการณสะสม ในการทำหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (จำนวน
ป , จำนวนราย) ท่ีลงนามรับรองโดยผูมีอำนาจของรพ. ท่ีมีประสบการณทุกแหง (จำนวนมากกวา 5 ป และไม
นอยกวา 500 ราย)  
5) หลักฐาน cath report หรือ log  book 

5.  ศักยภาพดานแพทยผูทำหัตถการ 
หลักฐานแพทยผูทำหัตถการ   
1) รายชื่อแพทยผูทำหัตถการท้ังหมด  เปนแพทยประจำ FT อยางนอย 1 คน 
2) สำเนาใบประกาศนียบัตรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด   
3) หนังสือรับรองจำนวนประสบการณในการทำหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ หนวยบริการ
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ท่ีลงนามรับรองโดยผูมีอำนาจของรพ.  จำนวนมากกวา 75 รายตอป 
4) เอกสารรับรองการเปนแพทย Full time หรือ Part time จาก รพ.   
5) หลักฐาน cath report หรือ log  book ของแพทยผูทำหัตถการทุกคน  (จำนวนผูปวย การวินิจฉัย  
ผลการรักษา และภาวะแทรกซอนรายบุคคล)  
6) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน ของแพทยประจำแผนก Cath Lab ท้ังหมด 

6.  ศักยภาพดานแพทยผูชวยทำหัตถการ 
หลักฐานผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   กรณีท่ีเปนแพทย   
1) รายชื่อผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากแพทยสภา   
3) ประกาศนียบัตรหรือใบรบัรอง  ผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ท่ียังไมหมดอายุ     
4) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน  5. เอกสารรับรองการเปนเจาหนาท่ี Full time หรือ Part time 
จาก รพ.   
หลักฐานผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   กรณีท่ีเปนพยาบาล    
1) รายชื่อผูชวยแพทยผูทำหัตถการ   
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล   
3) ใบรับรองผานการอบรมดานพยาบาลตรวจสวนหัวใจ จากสภาพยาบาล หรือ ผานการอบรมเปนระยะเวลา
ไมนอยกวา 3 เดือน จากหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยรับสงตอเฉพาะดาน PCI ระดับ 1 หรือระดับ 2 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
4) ประกาศนียบัตรหรือใบรบัรอง  ผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ท่ียังไมหมดอายุ     
5) ตารางเวรการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 เดือน        
6) เอกสารรับรองการเปนเจาหนาท่ี Full time หรือ Part time จาก รพ.   
 7. การรับรองคุณภาพ 
หลักฐานการผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน และยังไมหมดอายุ  ไดแก HA ข้ัน3  หรือ  ISO 9001:2015  
หรือ TQA  หรือมาตรฐานอ่ืนๆ ท่ีไดรับรองจาก ISQua    

 

 


