
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง



สถานการณ







วเิคราะหปญหา/สาเหตุ

สถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) ผูปวยถูกจัดระบบ

การนัดในการดูแลรักษานานมากขึน้ และการรับยาทีบ่าน ทําใหขาดการคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน

เตียงรับผูปวย Stroke Unit ยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน เนื่องขอจํากดั

ดานสถานที่ และบคุลากร





1.  รอยละของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน  60 นาที 

2.  รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit

3.  รอยละของการใหยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI

เม่ือมาถึง โรงพยาบาล(EKG Diagnosis) 

4.  รอยละการสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทําPCI ได ใหไดรับการทํา Primary PCI ภายใน 120 นาที 

    นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG Diagnosis)

  พัฒนาประสิทธิภาพ การปองกนัควบคุมโรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืดหัวใจ

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหัวใจ

กลยุทธ

เปาประสงค

ตัวชีว้ดั

เปาประสงค

มาตรการ

โครงการ

2 :  พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถใีหมทุกระดับ

G6 ประชาชนเขาถึงบริการ ไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ เสมอภาคและเปนธรรม



กิจกรรมหลัก  

1. ประเมิน CVD Risk ประชาชนกลุมเส่ียง โดยใชโปรแกรมการประเมนิ Online

2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. รณรงคและส่ือสารความเส่ียง Warning Signs ในกลุมเส่ียงและญาติ

4. ขับเคล่ือนการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ ในคณะกรรมการ 

Service Plan

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ



ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ เปาหมาย 3 เดอืน เปาหมาย 6 เดอืน เปาหมาย 9 เดอืน เปาหมาย 12 เดอืน

1. ผูปวยเบาหวาน และ/

หรือความดันโลหิตสูงที่

มี CVD Risk ≥20% หลัง

ไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแลวมี CVD 

Risk ลดลงลดลง        

≥รอยละ 40

1) หนวยบริการพัฒนา

คลินิก บุหร่ี สุรา DPAC 

เพื่อรองรับการ

ปรับเปลี่ยนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอด

เลอืด

1) ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ

ความดันโลหิตสูงไดรับ

การประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอด

เลอืด (CVD Risk)               

≥ รอยละ 40

1) ผูปวยเบาหวาน และ/

หรือความดันโลหิตสูง

ไดรับการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) 

≥ รอยละ 80

1) กลุมเสี่ยงสูง CVD 

Risk ≥20% ไดรับการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม                   

≥ รอยละ 80

2) กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk 

≥20% ไดรับการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม         

≥ รอยละ 40

2) กลุมเสี่ยงสูง CVD Risk 

≥20% ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥

รอยละ 60

2) กลุมเสี่ยงสูง CVD 

Risk ≥20%  หลังไดรับ

การปรับเปลี่ยนความ

เสี่ยงแลวมี CVD Risk 

ลดลง ≥ รอยละ 40

Small  Success ป 2565



ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ เปาหมาย 3 เดอืน เปาหมาย 6 เดอืน เปาหมาย 9 เดอืน เปาหมาย 12 เดอืน

2. รอยละของผูปวย

หลอดเลือดสมอง

ไดรับการรักษาตาม

มาตรฐานเวลาท่ี

กําหนด

1) Service Plane สาขา 

โรคหลอดเลือดสมอง

จัดทําแผนพัฒนาระบบ

บริการ

1) รอยละของผูปวย

หลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลันที่

มีอาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา

ภายใน 60 นาที         

≥ รอยละ 65

1) รอยละของผูปวยหลอด

เลอืดสมองตีบ/อุดตัน

ระยะเฉียบพลันที่มีอาการ

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ไดรับ

การรักษาดวยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ดําภายใน 60 นาที               

≥ รอยละ 65

1) รอยละของผูปวย

หลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตันระยะเฉียบพลัน  

ที่มีอาการไมเกิน 4.5 

ชั่วโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา

ภายใน 60 นาที        

≥ รอยละ 70

2) รพ.อางทอง มีการนํา 

Care map for 

Hemorrhagic stroke 

 มาใชใน Stroke unit

2) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการไมเกิน 

72 ชั่วโมง ไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

≥ รอยละ 70

2) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการไมเกิน 

72 ชั่วโมง ไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

   ≥ รอยละ 75

2) ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการไมเกิน 

72 ชั่วโมง ไดรับการ

รักษาใน Stroke Unit 

   ≥ รอยละ 75

Small  Success ป 2565



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

1.  ลงสุมประเมิน กรณีพบขอมูลการคัดกรอง CVDผิดปกติ ดําเนินการแกไข

ปญหาอุปสรรค

2.  ติดตามการดาํเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk             

≥ 20 % ตามแผน

3.  วิเคราะหขอมูลการประเมินการรับรูสญัญาณเตือน (Warning signs)           

หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหัวใจ

4.  ขับเคลือ่น Service Plane สาขา โรคหลอดเลอืดสมอง และ สาขาโรคหัวใจ

รวมกับ รพ.อางทอง



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

1.  ลงสุมประเมนิ กรณีพบขอมูลการคัดกรอง CVD ผิดปกติ 

ดําเนินการแกไขปญหาอุปสรรค

2.  ติดตามการดําเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงสูง 

CVD Risk ≥ 20 % ตามแผน

3.  วิเคราะหขอมูลการประเมนิการรับรูสัญญาณเตอืน (Warning 

signs) หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจของ รพ.สต.



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

1.  ประเมินความเสี่ยง จําแนก/วิเคราะหขอมูลกลุมเสี่ยง CVD Risk

5.  หนวยบริการพฒันาคลินิกบุหร่ี สรุา DPAC เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนกลุมเสีย่ง

โรคหัวใจและหลอดเลอืด

2.  จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยง CVD Risk จําแนกรายหมูบาน

3.  สื่อสารความเสี่ยงสัญญาณเตือนดวยสื่อ Infographic  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลอืดสมอง โรคไต บริการการแพทยฉุกเฉิน(1669)

4.  จัดทําแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk≥ 20 %



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการเพิม่ประสิทธภิาพดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

6. ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูง CVD Risk≥ 20 % ตามแผน

10. รพ.อางทอง พฒันาระบบบริการสาขา โรคหลอดเลอืดสมอง และ สาขาโรคหวัใจ  

ใหกลุมเปาหมายเขาถงึบริการไดตามเกณฑมาตรฐาน

7.  ใหความรูสญัญาณเตือน (Warning signs) หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืด

หัวใจ ญาติกลุมเสี่ยง                                             

8.  ใหคําแนะนําการใช Application กับญาติกลุมเสี่ยง ในการประเมินการรับรู

สัญญาณเตือน(Warning signs) หลอดเลือดสมองและหลอดเลอืดหัวใจ

9.  หนวยบริการดาํเนินการคัดกรองภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา ใหเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นท่ี
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