
 โรคหวัใจเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัของคนไทย และประเทศไทย 
จากสถิติสาธารณสุขปี 2553 พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 
ในกรุงเทพมหานครสงูสดุเม่ือเทยีบกับจงัหวดัอืน่ โดยพบโรคหวัใจ ขาดเลอืด
ในเขตกรุงเทพมหานครมีถงึ 35.6 : ประชากร 100,000 คน และมแีนวโน้ม
สูงขึ้นทั้งนี้น่าจะเป็นจากสภาพสังคมเมือง ที่มีสภาวะการแข่งขัน และ
ความเครียดสงู การรบัประทานอาหารไม่ถูกตามหลกัโภชนาการ การขาด
การออกก�าลัง ท�าให้การป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนั สงูถงึ 108.37 ต่อประชากร 100,000 คน ขณะทีท่ัว่ทัง้ประเทศ
มีอัตราการป่วยเฉลี่ยด้วยโรคเดียวกัน 87.8:100,000 คน ดังน้ัน
การป้องกนั และการวนิจิฉยัในระยะเริม่ต้น การรกัษาทีร่วดเรว็โดยทมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นสิ่งที่ส�าคัญยิ่ง ตลอดจนการพัฒนา
ไปสู่นวัตกรรมทางการแพทย์ เครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่เพื่อให้เกิด
ประสทิธภิาพในการรกัษาอย่างสงูสดุ
 จากปัญหาดังกล่าว ถึงแม้กรุงเทพมหานครจะมีศูนย์บริการ
โรคหวัใจมากกว่าภาคอืน่ในประเทศไทย แต่ยงัมีข้อจ�ากัดในการเข้าถงึระบบ
การบริการสาธารณสขุโดยเฉพาะจากโรงพยาบาลของรฐับาล เช่น การล่าช้า
ในการเข้ารับบริการ การขาดแคลนแพทย์ ทีมงานที่มีความเช่ียวชาญ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ความไม่เพียงพอของจ�านวนเตียง การขาดการ
ชดัเจนของระบบส่งต่อ 
 ดงันัน้ส�านกัการแพทย์กรงุเทพมหานคร จงึก�าหนดแผนพฒันา
ในโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ให้เป็นศนูย์บรกิารตตยิภมูเิฉพาะทาง
ด้านโรคหวัใจเพือ่สามารถให้บรกิารแบบครบวงจร และพฒันาไปสูศ่นูย์
เครือข่ายในการรักษาส่งต่อของผูป่้วย

โครงสร้างของศนูย์โรคหวัใจโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ 
 ประกอบด้วย ทมีอายรุแพทย์โรคหวัใจ 2 คน กมุารแพทย์โรค
หวัใจ 1คน แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู2 คน และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องดงันี้
 1.ห้องอบุตัเิหต ุและผูป่้วยฉกุเฉนิ ถือเป็นด่านหน้าของผู้ป่วยโรค
หวัใจฉกุเฉนิทีม่ารับการรกัษาโดยมกีารก�าหนดหลกัในการวนิจิฉยัและแนวาง
การปฏบิตั ิ(Fast Tract Guideline) เพือ่ลดระยะเวลาในการประเมนิ คดักรอง 
เพ่ือน�าสูก่ารรักษา หรอืขยายหลอดเลอืดหวัใจอย่างเรว็สดุ
 2.คลนิกิโรคหวัใจ อยูใ่นห้องตรวจผูป่้วยอายรุกรรมชัน้ 2 และ
ศนูย์โรคหวัใจชัน้ 7 ให้บรกิารการตรวจรกัษาผูป่้วย และการตรวจรกัษา
จากภายนอกร่างกาย (Non invasive test) ดงันี้

 Cardiac disease is an major problem in the Thai population. 
The Pubic Health Ministry’s data show that most cardiac deaths 
occur in Bangkok. Ischemic heart disease, the third most common 
cause of death, has an incidence of 35.6:100,000 people in 
Thailand. The incidence of ischemic heart disease is highest in Bangkok, 
possibly because of a sendetary lifestyle, high levels of stress, and 
increased consumption of junk food. The incidence of acute 
myocardial in farctions (AMI) in Bangkok is 108.37:100,000 patient 
compare with the overall incidence in the country only 87.8:100,000 
patients. Good cardiac care involves early diagnosis, early 
treatment, using up-to-date medical technology and improving 
cardiac function and rehabilitation by professional team. 
 Although Bangkok has more cardiac centers than others 
provinces, there are still many limits to public access, especially in 
government hospitals. These problems may result from by he 
shortage of medical officers, medical equipment, hospital rooms, 
and from patient processing delays including a fragmented health 
delivery system, The mission of the medical service department of 
Bangkok metropolitan is to set up Chareonkrung Pracharuk Hospital 
as a tertiary care centre for interated cardiac to treat a wide variety 
of conditions including coronary artery disease, cardiac arrrthymias, 
congestive heart failure, valvular heart disease in addition to 
becoming the cardiac referral center for Bangkok Metropolitan Service.

ChareonkrugPracharuk Cardiac center 
 Our center had 2 adult cardiologists, 1 pedriatic cardiologist, 
2 cardiac rehabilitation physicians and professional cardiac 
care team. Our center have various units : 
 1. Emergency department Is the first unit that 
receives emergency cardiac cases, such as acute myocardial 
ischemia, acute heart failure and cardiac arrhtymias. This unit 
has practice guidelines for making a quick diagnosis, and 
providing early treatment, thereby saving time when managing 
cardiac disease.
 2. Outpatient cardiac department For diagnosing, 
treating and following up cardiac patients.It is located on the 
2nd floor, and it has many differents units within it, such as :
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 2.1 การตรวจสมรรถภาพโรคหัวใจ โดยการออกก�าลังกาย 
(Exercise stress test) เป็นการตรวจสมรรถภาพของหวัใจโดยให้ผูป่้วยออก
ก�าลังกายโดยการเดินบนสายพานที่เคลื่อนไปเรื่อยๆ โดยอาศัยหลักการ
คอื เมือ่ออกก�าลงักายหวัใจต้องการเลอืดมากข้ึน หากมหีลอดเลอืดทีต่บี 
เลือดจะไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจได้อย่างพียงพอท�าให้เกิด
การแน่นหน้าอก และเปลี่ยนแปลงกราฟหัวใจให้เห็น นอกจากนี้ยังใช้ใน
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เหนื่อยง่าย รวมถึงการติดตามการการรักษาในการ
ฟ้ืนฟโูรคหวัใจ
 2.2 การตรวจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจ
ใช้การวินิจฉัยกรณีสงสัยว่ามีการท�างานของหัวใจผิดปกติโดยใช้อุปกรณ์
คลืน่ความถีส่งู ส่งผ่านผนงัหวัใจไปสูห่วัใจ และส่งกลบัมาเพือ่ประมวล
ผลออกมาเป็นภาพ การท�างานของหวัใจ

 2.3 การตดิตามกราฟ และจังหวะของหวัใจ 24-48 ชัว่โมง 
เพื่อเป็นการดูจังหวะการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยที่มีการเต้นของหัวใจผิด
จงัหวะ โดยมสีายของกราฟหวัใจตดิทีห่น้าอกเพือ่เป็นการบนัทกึเทยีบกบั
อาการของผู้ป่วยที่เป็นเครื่องบันทึกและสามารถย้อนดูคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ขณะท�าการรักษาได้
 2.4 การตรวจภาวะเปนลมด้วยเตยีงปรบัระดบั
เป็นการทดสอบระบบประสาทอตัโนมตั ิ ด้วยเตยีงปรบัระดบั ท�าให้ชกัน�า
ให้ผู้ป่วยเป็นลมได้ในกรณีผู้ป่วยที่มีการเป็นลมจากสภาวะการควบคุม
ระบบประสาทอัตโนมตัผิดิปกติ
 2.5 การตรวจการอดุตนัของหลอดเลอืดทีข่าส่วนปลาย
เป็นการตรวจความดนัของแขน และขาเพือ่ค�านวณดชันชีีว้กัการอดุตนั
ของหลอดเลอืดขาโดยใช้อปุกรณ์ทีค่ล้ายเครือ่งวดัความดนัของแขน และ
ขาเพือ่มาใช้ในการค�านวณ

 2.1 Noninvasive cardiac unit. This unit has many test 
modalities such as Exercise stress test – is a test that uses EKG 
changes to determine the heart muscle’s response to stress. Its 
main use is to diagnose and evaluate coronary artery disease, 
arrthymias and the heart rate response. A patient is  instructed to 
walk on a treadmill until he reaches the target heart rate. This  
reveals how the heart works when active. So if there is any decrease 
in blood flow to the coronary system, the patient would complain 
of tightness and discomfort in the chest, and the EKG changes help 
the doctor to diagnose ischemic disease. Another way it helps us is 
in patient followup during cardiac rehabilitation

 2.2 Echocardiography - is used for diagnosing cardiac 
disease, such as valvular heart disease and ischemic heart disease. 
This test works by sending high frequency untrasound waves toward 
the heart. The reflected waves are processed into a real time 
picture to help us dectect heart problems early. 
 2.3 Holter Monitoring – is a continuous tape recording of 
a patient’s EKG for a 24-48 hours period during a patient’s regular 
daily activity. It helps us to
 2.4 Tilt- tale test - is a simple test which provides information 
that can help identify the causes of fainting, especially from high 
sympathetic tone. The tilt table test involves placing the patient on 
a table with foot support, then the table is tilted upward to a vertical 
position.The patient’s blood pressure, pulse and symptoms are 
monitored thoughout the test.
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 2.6 ห้องตรวจสวนหวัใจ
 เป็นหน่วยงานใหม่ทีก่�าลงัจะเปิดให้บรกิารในเรว็ๆ นี ้เพือ่ใช้ใน
การท�าการวนิฉิยั และการรกัษาภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบีโดยใช้สายสวน
ขนาดเลก็เข้าไปในห้องหวัใจ ผ่านรเูขม็ขนาดเลก็ทีแ่ทงในหลอดเลอืดแดง 
และด�า บรเิวณขาหนบี และข้อมอืย้อนผ่านไปหวัใจเพือ่ตรวจลกัษระของ
หลอดเลอืดโดยฉดีสารทบึรงัสเีมือ่พบรอยตบีของหลอดเลอืดจะสามารถ
ให้การรักษาด้วยสายสวนท่ีมีปลายลูกโป่งเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจตีบ
ได้ในคราวเดยีวกนั การตรวจในลกัษณะนีท้�าให้ผูป่้วยทีม่หลอดเลอืดหวัใจ
ตบีส่วนหนึง่ไม่ต้องรกัษาด้วยการผ่าตดั ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
นอกจากนีย้งัใช้ในการรกัษาหลอดเลอืดอดุตนัเฉยีบพลนั (STEMI) โดยมี
อตัราเสี่ยงต�่ากว่า ใช้เวลานอนโรงพยาบาลระยะสั้นและกลับไปใช้ชีวิต
ประจ�าวนัได้โดยเร็ว

 3.คลนิกิเวชศาสตร์ฟนฟโูรคหวัใจ (Cardiac rehabilitation)
เกิดจากความร่วมมือของทีมแพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ และทีมแพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูและนกักายภาพ ได้ให้บรกิารรกัษาฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วย
โรคหวัใจ ทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืด การผ่าตดัหลอดเลอืด รวมถงึผูป่้วย
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว เข้าร่วมกจิกรรมภายใต้การตดิตามอาการ การวดั
สญัญาณชพี กราฟหวัใจ ภายใต้การควบคมุอย่างใกล้ชดิของ แพทย์ และ
นักกายภาพบ�าบัดเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษามีความพร้อม
ทั้งร่างกาย และจิตใจ เพื่อลดผลเสียจากาการขาดการเคล่ือนไหว 
เพิ่มสมรรถภาพให้ผู้ป่วยสามารถท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน ลดอัตรา
การนอนซ�า้ในโรงพยาบาล ตลอดจนอตัราการเสยีชวิติจากโรคหวัใจ
 จากโครงสร้างของศนูย์โรคหวัใจดงักล่าวแม้จะเป็นเพยีงการเริม่ต้น 
แต่มีเป้าหมายที่จะพัฒนาในส่วนต่อขยายเพื่อขยายขอบเขตการรักษา
ในอนาคต โดยมแีผนพฒันาหออภบิาลผูป่้วยโรคหวัใจ ห้องผ่าตดัโรคหวัใจ 
การจดัการอบรมทัง้บคุคลากรในโรงพยาบาล และบคุคลภายนอก เพือ่เป็นการ
ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจ ตลอดจนการช่วยชวีติขัน้สงู ทัง้นีเ้พือ่พฒันา
ศกัยภาพโรงพยาบาลเจรญิกรงุประรกัษ์เป็น ศนูย์บรกิารตตยิภมูเิฉพาะด้าน
โรคหัวใจที่มีศักภาพครบวงจร ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดแก่ประชาชน
ทีม่ารับบริการ

 2.5 Ankle Brachial Index test (ABI) - This test used for 
early detection or peripheral artery disease. It is done by measuring 
blood pressure at the ankles and in the arms and a phono probe
on the patients chest for measuring the pulse. The ABI is the ratio 
of ankle to arm blood pressure. It is used to evaluate stenosis and 
occlusion of arteries.
 2.6 Cardiac Catheterization unit This new part of our 
center is located on the 5th floor of our hospital. This unit 
performs tests for both interventional diagnosis and treatment. 
Coronary cardiac catheterization is performed, by injecting dye 
into a coronary artery to evaluate a narrowing or a blockage. 
Then, a percutaneous coronary intervention is performed to 
dilate the narrowed artery using a balloon. Then a mesh or a spring 
like metallic device is inserted through the dialated artery after 
the angioplasty to prevent its collapse. Using this technique, we 
can restore the flow of tight coronary stenosis in an emergency 
situation like an ST elevated myocardial infarction, with less risk, 
less complications, shorter hospital stay, and early patient return 
to their normal daily life.

 3. Cardiac Rehabilitation Unit This unit involves a 
cooperation between cardiologists and cardiac rehabilitation 
physicians. The rehabilitation process of cardiac patient aims to 
optimize their exercise capacity and function, reduce their 
immobilization, improve their quality of life, prevent further 
complications and reduce  their long term mortality.
 We plan to expand our center to include a cardiac 
vascular image unit, coronary care unit, intermediate care ward 
and start the open heart surgrey program. In addition we plan on 
offering an educational program.
 So we thought that ChareongkrungPracharuk Cardiac 
center could be a new tertially cardiac center in Bangkok to 
achieve excellent outcomes in cardiovascular patient care.
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