
แผนการยกระดบัศกัยภาพระบบบรกิารสุขภาพ
และก าลงัคนดา้นสาธารณสุข พศ

สาขาหวัใจ

นพอนุชติ วงศเ์พ็ญ
ประธาน สาขาหวัใจ



เขตสขุภาพที่ 

สถานการณ์ งบประมาณ พ.ศ. 2562-2566
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด

( SK/Primary PCI) > ร้อยละ 60
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อุดรธานี สกลนคร เขต 8

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย   

≥ ร้อยละ 60
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI   < ร้อยละ 9

2562 2563 2564 2565 2566

แนวทางแก้ไข

1. รณรงค์ให้ประชาชนรู้อาการเจ็บแน่นหน้าอก ผ่านหมอคนที่ 1(อสม) ต้องรีบไป รพ ใกล้บ้านทันที
2. เจ็บแน่นหน้าอกทุกรายที่อายุ > 30 ปี ให้รีบท า EKG และแปลผลทันที
3. อายุ > 75 ปี หรือน  าหนักน้อยกว่า 40 กก หรือมีภาวะเลือดออกง่าย หรือมีภาวะช็อกหรือมีข้อห้ามต่างๆ รีบประสานน าส่ง รพ อุดร หรือ รพ สกลนคร 

โดยด่วนเพื่อท า primary PCI
4. แพทย์ รพช ท าอัลตราซาวดห์ัวใจ ท่าง่ายๆ ส่งภาพให้แพทย์เฉพาะทางดูก่อนให้ SK
5. ทุกรายที่ได้ SK หลังยาหมดทันที ต้องรีบส่ง รพ อุดร หรือ รพ สกลนคร ทันที โดยไม่สนใจว่า ST จะลดลงหรือไม่ ให้มาประเมินที่ รพ ที่มี cathlab
6. เคสที่เสียชีวิตทุกราย ให้ทบทวนวิเคราะห์ภายใน 1-2 สัปดาห์ร่วมกับ รพ ต้นทาง ผ่าน

อัตราตายผู้ป่วย STEMI จ าแนกรายจังหวัด



เขตสขุภาพที่ 

ข้อมูลการให้บริการผ่าตัดหัวใจ จ าแนกรายจังหวัด
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จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ เป้าหมาย 400 ราย/ปี
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อัตราตาย Open Heart Surgery ≤ 5%
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Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.อุดรธานี

- H1 บริการ Pediatric 
heart surgery (2567)
- H3 บริการ Surgery 
Transcatheter valve 
operation (2568)
- H4 บริการ Electro 
physiology Service
(2567)

P+ รพ.อุดรธานี

- H9 บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
(2567)

A+
A

รพ.กุมภวาปี
รพ.บ้านผือ

- H11 บริการให้ยา 
Anticoagulation ใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ หลังการ
ผ่าตัดหัวใจหรือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (2567)

S
S

รพช.ทุกแห่ง

เขตสขุภาพที่ 

แผนพัฒนา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาหัวใจ

Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.เลย

- H5  บริการ ECMO 
(2568)
- H6  บริการผ่าตัดหัวใจ 
(2568)
- H7 บริการขยายหลอด
เลือดหัวใจผ่านสายสวน 
(PPCI) (2567)
- H8 บริการ Pediatric 
cardiologist (2568)

P
S

รพ.เลย
รพ.ภูหลวง

- H9 บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
(2567)

A
A
S
S
S
S

รพ.วังสะพุง
รพร.ด่านซ้าย
รพ.นาด้วง
รพ.ภูหลวง
รพ.ผาขาว
รพ.หนองหิน

Service
ระดับ 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.หนองบัวล าภู

- H9 บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
(2569)

S+
S+

รพ.ศรีบุญเรือง
รพ.นากลาง

- H11 บริการให้ยา 
Anticoagulation ใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ หลังการ
ผ่าตัดหัวใจหรือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (2567)

S
S

รพช.ทุกแห่ง

8.1 กลุ่มจังหวัด อุดรธานี  เลย  หนองบัวล าภู



เขตสขุภาพที่ 

แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital
สาขาหัวใจ

โรงพยาบาล

แผนความต้องการ
แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.
อุดรธานี

14 คน
-อนุสาขาสรีระหัวใจ (cardiac 
electrophysiology) = 2
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ Interventionist = 3
-กุมารแพทย์โรคหัวใจ 
- PediatricInterventionist = 1
-ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก= 1
-วิสัญญีแพทย์โรคหัวใจ = 2
-รังสีแพทย์เฉพาะทาง cardiac making = 1
-นักเทคโนโลยีหัวใจ= 1
- พยาบาลเฉพาะทาง EP =2

รพ.
กุมภวาปี

2 คน
อายุรแพทย์โรคหัวใจผู้ใหญ่= 1(ขอทุน
เพิ่มปี2568)
อายุรแพทย์โรคหัวใจเด็ก = 1(ขอทุนเพิ่ม
ปี2568)

รพ.
หนองหาน

1 คน
อายุรแพทย์โรคหัวใจ  = 1

โรงพยาบาล
แผนความต้องการ
แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.สกลนคร 10 คน
- Cardilo intervention = 2
- Cardiologist = 2, - CVT = 2
- วิสัญญีแพทย์หัวใจ = 2
- Cardiologist เด็ก = 1
- CVT เด็ก = 1

รพร.สว่าง
แดนดิน

5 คน
- ไม่ระบุสาขา

รพ.พังโคน 1 คน
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ = 1

โรงพยาบาล

แผนความต้องการ
แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.
นครพนม

18 คน
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ Non-invasive = 4
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ Interventionist (มี
ในท่อก าลังศึกษาอยู่ 1 คน ปี 67) = 4
-กุมารแพทย์โรคหัวใจ Pediatric 
Interventionist = 2
-แพทย์ PM&R (มีในท่อก าลังศึกษาอยู่ 2
คน ปี 67,68) = 3
-ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก = 4
-วิสัญญีแพทย์โรคหัวใจ = 1

โรงพยาบาล

แผนความต้องการ
แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.เลย 8 คน
-ไม่ระบุสาขา

รพร.ด่าน
ซ้าย

2 คน
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ = 2

รพ.วังสะพุง 2 คน
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ = 2

โรงพยาบาล

แผนความต้องการ
แพทย์ทั้งหมด 
ปี 2566-2570

รพ.
หนองคาย

11 คน
-อายุรแพทย์โรคหัวใจ = 2
(ขอทุน ปี2567=1 2568=1)
-แพทย์Intervention = 3
(ขอทุน ปี2567 =1 2568 =1 2569 =1)
-ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก =1
(ขอทุน ปี2568=1)
-กุมารแพทย์โรคหัวใจ =1
(ขอทุน ปี2568) 
-วิสัญญีแพทย์ =1
(ขอทุน ปี2567) 
-วิสัญญีแพทย์หัวใจ = 2
(ขอทุน ป2ี568=1 2569=1)
-แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู = 1
(ขอทุนปี 2568)

รพร.ท่าบ่อ 3 คน
อายุรแพทย์ =1
(ขอเพิ่มปี66=1 )           
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ =2
(ขอเพิ่มปี2566=1,ปี69=1)

รพ.โพนพิสัย 4 คน
-ไม่ระบุสาขา

รพ.รัตนวาปี 1 คน
-ไม่ระบุสาขา

8.1
8.38.2



8.1 8.
2

8.
3

 STEMI fast track Zoning 
 Refer back One Unified guideline
 Pediatric heart surgery (2567)



เขตสขุภาพท่ี 

ประชาชนสุขภาพด ี   เจา้หน้าทีม่คีวามสุข
ระบบสุขภาพยัง่ยนื


