
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง



สถานการณ







วเิคราะหปญหา/สาเหตุ

สถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) ผูปวยถูกจัดระบบ

การนัดในการดูแลรักษานานมากขึน้ และการรับยาทีบ่าน ทําใหขาดการคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน

เตียงรับผูปวย Stroke Unit ยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน เนื่องขอจํากดั

ดานสถานที่ และบคุลากร





1.  รอยละของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน  60 นาที 

2.  รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit

3.  รอยละของการใหยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI

เม่ือมาถึง โรงพยาบาล(EKG Diagnosis) 

4.  รอยละการสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทําPCI ได ใหไดรับการทํา Primary PCI ภายใน 120 นาที 

    นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG Diagnosis)

  พัฒนาประสิทธิภาพ การปองกนัควบคุมโรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืดหัวใจ

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหัวใจ

กลยุทธ

เปาประสงค

ตัวชีว้ดั

เปาประสงค

มาตรการ

โครงการ

2 :  พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถใีหมทุกระดับ

G6 ประชาชนเขาถึงบริการ ไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ เสมอภาคและเปนธรรม



กิจกรรมหลัก  

1. ประเมิน CVD Risk ประชาชนกลุมเส่ียง โดยใชโปรแกรมการประเมนิ Online

2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. รณรงคและส่ือสารความเส่ียง Warning Signs ในกลุมเส่ียงและญาติ

4. ขับเคล่ือนการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ ในคณะกรรมการ 

Service Plan

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ



ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ เปาหมาย 3 เดอืน เปาหมาย 6 เดอืน เปาหมาย 9 เดอืน เปาหมาย 12 เดอืน

1. ผูปวยเบาหวาน และ/

หรือความดันโลหิตสูงที่

มี CVD Risk ≥20% หลัง

ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแลวมี CVD 

Risk ลดลงลดลง        

≥รอยละ 40

1) หนวยบริการพัฒนา

คลินิก บุหร่ี สุรา DPAC 

เพื่อรองรับการ

ปรับเปลี่ยนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอด

เลอืด

1) ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ

ความดันโลหิตสูงไดรับ

การประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอด

เลอืด (CVD Risk)               

≥ รอยละ 40

1) ผูปวยเบาหวาน และ/

หรือความดันโลหิตสูง

ไดรับการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) 

≥ รอยละ 80

1) กลุมเสี่ยงสูง CVD 

Risk ≥20% ไดรับการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม                   

≥ รอยละ 80

2) กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk 

≥20% ไดรับการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม         

≥ รอยละ 40

2) กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk 

≥20% ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥

รอยละ 60

2) กลุมเสี่ยงสูง CVD 

Risk ≥20%  หลังไดรับ

การปรับเปลี่ยนความ

เสี่ยงแลวมี CVD Risk 

ลดลง ≥ รอยละ 40

Small  Success ป 2565



ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ เปาหมาย 3 เดอืน เปาหมาย 6 เดอืน เปาหมาย 9 เดอืน เปาหมาย 12 เดอืน

2. รอยละของผูปวย

หลอดเลือดสมอง

ไดรับการรักษาตาม

มาตรฐานเวลาท่ี

กําหนด

1) Service Plane สาขา 

โรคหลอดเลือดสมอง

จัดทําแผนพัฒนาระบบ

บริการ

1) รอยละของผูปวย

หลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลันที่

มีอาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา

ภายใน 60 นาที         

≥ รอยละ 65

1) รอยละของผูปวยหลอด

เลอืดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลันที่มีอาการ

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ไดรับ

การรักษาดวยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ดําภายใน 60 นาที               

≥ รอยละ 65

1) รอยละของผูปวย

หลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลัน  

ที่มีอาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา

ภายใน 60 นาที        

≥ รอยละ 70

2) รพ.อางทอง มีการนํา 

Care map for 

Hemorrhagic stroke 

 มาใชใน Stroke unit

2) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการไมเกิน 

72 ชั่วโมง ไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

≥ รอยละ 70

2) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการไมเกิน 

72 ชั่วโมง ไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

   ≥ รอยละ 75

2) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการไมเกิน 

72 ชั่วโมง ไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

   ≥ รอยละ 75

Small  Success ป 2565



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

1.  ลงสุมประเมิน กรณีพบขอมูลการคัดกรอง CVDผิดปกติ ดําเนินการแกไข

ปญหาอุปสรรค

2.  ติดตามการดาํเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk             

≥ 20 % ตามแผน

3.  วิเคราะหขอมูลการประเมินการรับรูสญัญาณเตือน (Warning signs)           

หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหัวใจ

4.  ขับเคลือ่น Service Plane สาขา โรคหลอดเลอืดสมอง และ สาขาโรคหัวใจ

รวมกับ รพ.อางทอง



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

1.  ลงสุมประเมนิ กรณีพบขอมูลการคัดกรอง CVD ผิดปกติ 

ดําเนินการแกไขปญหาอุปสรรค

2.  ติดตามการดําเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงสูง 

CVD Risk ≥ 20 % ตามแผน

3.  วิเคราะหขอมูลการประเมนิการรับรูสัญญาณเตอืน (Warning 

signs) หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจของ รพ.สต.



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

1.  ประเมินความเสี่ยง จําแนก/วิเคราะหขอมูลกลุมเสี่ยง CVD Risk

5.  หนวยบริการพฒันาคลินิกบุหร่ี สรุา DPAC เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนกลุมเสีย่ง

โรคหัวใจและหลอดเลอืด

2.  จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยง CVD Risk จําแนกรายหมูบาน

3.  สื่อสารความเสี่ยงสัญญาณเตือนดวยสื่อ Infographic  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลอืดสมอง โรคไต บริการการแพทยฉุกเฉิน(1669)

4.  จัดทําแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk≥ 20 %



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

6. ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk≥ 20 % ตามแผน

10. รพ.อางทอง พฒันาระบบบริการสาขา โรคหลอดเลอืดสมอง และ สาขาโรคหวัใจ  

ใหกลุมเปาหมายเขาถงึบริการไดตามเกณฑมาตรฐาน

7.  ใหความรูสญัญาณเตือน (Warning signs) หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืด

หัวใจ ญาติกลุมเสี่ยง                                             

8.  ใหคําแนะนําการใช Application กับญาติกลุมเสี่ยง ในการประเมินการรับรู

สัญญาณเตือน(Warning signs) หลอดเลือดสมองและหลอดเลอืดหัวใจ

9.  หนวยบริการดาํเนินการคัดกรองภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา ใหเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นท่ี
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