
Service Plan 
สาขาหัวใจ

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

นพ.อนุชิต วงค์เพ็ญ 
หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี



ผลการด าเนินงานสาขาหัวใจ
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จ ำนวน ACS ท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน รพ.อุดรธำนี ปี 2562-2565(3ด) 
2562 2563 2564 2565(3ด)

1. เพิม่อตัราการเข้าถึงบริการเปิด
หลอดเลือดหัวใจ > 80 %

2. ลดอตัราการตาย < 9 %
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จ ำนวนกำรใหบ้ริกำรศูนยห์วัใจ ปี 2562-2565(3ด) 

2562 2563 2564 2565(3ด)

Problem Action plan
Delay to Hospital Primary prevention, Heath 

education 

Delay Diagnosis Lean consultation 
Cardiologist, Training, KM

Delay Reperfusion Pass to Cath lab in stable 
STEMI

Covid 19 Guideline ACS in Covid-19, 
Pre admission area 



ผลการด าเนินงาน(ต่อ)
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ปีงบประมาณ

อตัราการเขา้ถงึบรกิารเปิดหลอดเลอืดหวัใจ (STEMI) 
ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด 

Reperfusion time ได้ตามมาตรฐาน (เป้าหมาย >60%)

Primary PCI time in 120 mins (เป้าหมาย >60%)

Fibrinolysis time in 30 mins (เป้าหมาย >60%)
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ปีงบประมาณ

อตัรา Door to Wire <120 mins (STEMI) 

เปาหมาย > 60%

4 อ ำเภอ* 7 อ ำเภอ** ทั้งจงัหวดั

Primary PCI Zone 
4 อ าเภอ* ได้แก่ เมือง กุดจับ หนองวัวซอ และประจักษ์
8 อ าเภอ** เพิ่มจาก 4 อ าเภอคือ กุมภวาปี หนองหาน เพ็ญ และหนองแสง 

1

อัตราการได้รับ Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ภายใน 90 นาที หรือ Fibrinolytic 
Agent ภายใน 30 นาทีเม่ือแรกรับ เม่ือเทียบเคียง รพท. 27 แห่ง ท่ีเ้้าร่มมคครงการ THIP



อตัราการเสียชีวติผู้ป่วย AMI รพ.อุดรธานี เม่ือเทยีบเคยีงโรงพยาบาลตทัว่ไป 27 โรงทัว่ประเทศ ทีเ่ข้าร่วมโครงการ THIP
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อตัรำกำรเสียชีวติ ของผูป่้วย ACS เขำ้รับกำรรักษำใน รพ.อุดรธำนี 2562 2563 2564 2565(3ด)

ผลการด าเนินงาน(ต่อ) 2



ผลการด าเนินงานผ่าตัดหัวใจ
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อตัราตาย Open Heart Surgery Open Heart Surgery (≤5%)

CABG  (≤5%)

ลดอัตราการตายจาก CABG <รอ้ยละ53

อตัราการเสียชีวติผู้ป่วยทีท่ า CABG เม่ือเทยีบเคยีงโรงพยาบาลตทัว่ไป 27 โรงทัว่ประเทศ ทีเ่ข้าร่วมโครงการ THIP



ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา≥ 70%
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อัตราการเกิด major  bleeding < 1%

สถานการณ์โควิด-19
• ส่งยาทาง ไปรษณีย์ และให้เจ้าหน้าที่ รพสต ไปติดต่อเพ่ือเจาะเลือดและน ามาตรวจที่โรงพยาบาล  
• โทรศัพทติ์ดตามอาการ /อาการข้างเคียงจากยา และให้ค าแนะน าการเฝ้าระวัง
• เภสัชกรประจ าคลินิกคัดกรองใบสั่งยาจากผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทุกราย หากพบผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยา ให้บริการ counselling เป็นรายๆโดยใช้หลักการ Social distancing
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ราย
จ านวนผู้ป่วยในคลินิก

ช่วงสถานการณ์โควิด-19 ทีมบางส่วนงดให้บริการเช่น กายภาพ โภชนาการ และส่งยาทางไปรษณีย์ ท าให้การประเมินตามรอบไม่ต่อเนื่อง
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ราย

จ านวนผู้ป่วยในคลินิกทั้งหมดตั้งแต่เปิดคลินกิ



ควำมตอ้งกำรกำรสนบัสนุน
สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ

1. ไม่มีห้องแยกโรค negative pressure ในหน่วยโรคหัวใจ ส ำหรับผู้ป่วย 
PUI หรือ Covid วิกฤต 

- เพิ่มห้อง negative pressure ในพื้นที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจ เพื่อรองรับผู้ป่วย   วิฤต
หัวใจ PUI หรือ Covid

2. กำรรักษำกำรจีไ้ฟฟ้ำหัวใจ (Electrophysiological study & 
Radiofrequency ablation) ไม่มี

- กำรจัดหำเคร่ืองมือในกำรรักษำ
- กำรพัฒนำบุคลำกรในกำรจี้ไฟฟ้ำหัวใจ

3. กำรผ่ำตัดหัวใจเด็ก Congenital open heart surgery - จัดซื้อเคร่ืองมือผ่ำตัดหัวใจเด็ก
- ส่งบุคลำกรฝึกอบรมกำรผ่ำตัดหัวใจเด็ก

4. กลุ่ม  high risk AS กำรเข้ำถึงกำรท ำ TAVI น้อย
5. โอกำสกำรเข้ำถึง Heart transplantation ในผู้ป่วย end stage heart 
failure น้อย

- เครือข่ำยควำมร่วมมือระหว่ำงสถำบันในกำรท ำ Waiting list ของผู้ป่วยในเขต 8 
เพื่อกำรเข้ำถึง heart transplantation

5. กำรติดตำมผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ กำรติดตำม Warfarin clinic, Home 
cardiac rehabilitation program

- พัฒนำระบบเครือข่ำยกำรติดตำมผู้ปว่ยผ่ำตัดหัวใจ เครือข่ำย Warfarin clinic
และระบบ Home cardiac rehabilitation program

6. เพื่อตอบสนองกำรเป็น Medical Hub ควำมเชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ - OR Hybrid + Biplane Cath lab 1 ห้อง, interventionist 1 คน, อำคำรรองรับผู้ป่วย
นอก ห้องพิเศษและ ICU ผู้ป่วยโรคหัวใจ




