
การดาํเนินงานหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจเครือข่ายอาํเภอป่าโมก ปี 2563 



ตารางแสดงจาํนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในอาํเภอป่าโมก

ปี2560 – 2562 

ปีงบประมาณ จาํนวน/ราย อัตรา/100,000ปชก เสียชีวติ 

2560 43 151.20 1 

2561 43 151.63 1 

2562 71 252.60 - 



ตารางแสดงการมาทนัเวลา 3 ช่ัวโมงของผู้ป่วย 

หลอดเลือดสมองในอาํเภอป่าโมกปี2560 – 2562 

ปีงบประมาณ จาํนวน/ราย ร้อยละ 

2560 26 60.40 

2561 25 58.1 

2562 34 47.88 



ตารางแสดงจาํนวนผู้ป่วยstemiในอาํเภอป่าโมก 

ปี2560 - 2562 

ปีงบประมาณ จาํนวน/ราย อัตรา/100,000ปชก เสียชีวติ 

2560 10 35.16 - 

2561 43 21.15 - 

2562 18 64.03 - 



ผลลพัธต์วัช้ีวดั 
 จํานวนผู้ ป่วยผู้ ป่วย stroke  จาํนวนผูป่้วยStrokeท่ีมาทนัเวลาใน3ชม. 

ปัญหา  HT,DM,DLP  : no screening 20.45%  : ขาดยา , 40.9%         

  : ย้ายทีอ่ยู่ ,คนไข้อยู่ตามลาํพงั มารับยาไม่ได้ 30.23%  :   Uncontrol 

8.42%  

พฒันา : ระบบติดตามนัด ตามผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มา โดย รพ.สต.  

           : ส่งคนไข้ไปรับยารพ.สต. ระบบ care giver/อสม เยีย่มบ้าน 

ติดตามผล 

           : พฒันาบริการ prevention & promotion ในชุมชน 

 

ปัญหา  : ขาดความรู้เร่ือง warning sign 60% 
            :  ขาดการเขา้ถึงบริการระบบ EMS  1669 
แนวทางการแกปํ้ญหา 

 -ทบทวนการดูแลผูป่้วย มีCPG พฒันาความรู้จนท. 

-พฒันาระบบส่งต่อ และการเขา้ถึง เร่ือง warning sign 
 
 



ผลลพัธต์วัช้ีวดั  STEMI 

รอ้ยละผูป่้วย STEMI สง่ตอ่ fast tract และ
ไดร้บั sk/PCIทนัเวลา 

 รอ้ยละผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
STEMI  
มาทนัเวลา ภายใน 90 นาท ี

ปัญหา   : ผ ูป่้วย/ญาติขาดความร ู ้warning signs /ไม่ไดค้ดั

กรอง ตรวจสขุภาพ 

             : ขาดการเขา้ถึงบรกิารระบบ EMS  1669 

             : การคดักรองแยกโรคผิดพลาด 

             : Miss Diagnosis 

             : แนวทางการดแูลผ ูป่้วย CPG ไม่ครอบคลมุอาการ

โรคเจ็บป่วย 

             : ปัญหาการส่ือสาร /ประสานงาน พฒันา  

             : ผป่้วยขาดนดั ไม่มีระบบนดั  

การปรบัปรงุแก้ไข  
• เพ่ิมศกัยภาพการรกัษาผูป่้วย ตรวจ CKMB, Trop I การให้

ยา SK ในโรงพยาบาล 

• กาํหนดแนวทางการส่งต่อร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และ

รพ.รบัส่งต่อ  

• พฒันาระบบคดักรองแยกโรคครอบคลมุข้อมลูอาการ

เจบ็ป่วย 

• ทบทวนและปรบัปรงุ CPG HT urgency ครอบคลมุในการ

ดแูลผูป่้วย 

• พฒันาระบบการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมองและ

หวัใจทุกตาํบล  

              

 

 

     

   



ผลลพัธ์ตวัช้ีวดั Stemi 

ร้อยละผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัSTEMI มาทนัเวลา ภายใน 90 นาที และส่งต่อ ไดรั้บSK/PCIทนัเวลา 

ปัญหา   : ผู้ป่วย/ญาติขาดความรู้ warning signs /ไม่ได้คดักรอง 

ตรวจสุขภาพ 

             : ขาดการเข้าถึงบริการระบบ EMS  1669 

             : การคดักรองแยกโรคผดิพลาด 

             : Miss Diagnosis 

             : แนวทางการดูแลผู้ป่วย CPG ไม่ครอบคลุมอาการโรค

เจ็บป่วย 

             : ปัญหาการส่ือสาร /ประสานงาน พฒันา  

             : ผู้ป่วยขาดนัด ไม่มีระบบนัด  

• ทบทวนและปรบัปรงุ CPG HT urgency ครอบคลมุในการ

ดแูลผูป่้วย 

• พฒันาระบบการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมองและ

หวัใจทุกตําบล  

       ความรู้ warning  signs + ระบบ 1669 

• จัดทาํโครงการคดักรองกลุ่มเส่ียงในชุมชนครอบคลุมพืน้ที ่

แผนพฒันาต่อเน่ือง 

• เพิม่ศักยภาพการดูแลรักษา STEMI (มีอายุรแพทย์ 1 ท่าน) 

• พฒันาบริการ prevention โรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน 



การดาํเนินงานปี 2562 

 

โครงการ ส่งเสริมการดูแลตนเอง เฝ้าระวัง และป้องกันของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด
(CVD :ACS,Stroke) เครือข่ายอาํเภอป่าโมก  
 ปี2562 



ผลการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพเพ่ือปอ้งกนัและเฝา้ระวงัการเกิดโรคและ

หลอดเลือด(CVD:ACS,Stroke) 

ผลลพัธ์ของการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพฯ พบวา่ประชากรกลุม่เสี่ยงมี

ความรู้ระดบัมาก ร้อยละ79 ปานกลาง ร้อยละ 20และต่ําร้อยละ 1 



ผลการประเมนิความรู้ ความเข้าใจ ภาวะเส่ียงการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการประเมินพบวา่มีความรู้อยูใ่นระดบัมากเน่ืองจากมีโครงการให้ความรู้เร่ืองหลอดเลือด

สมองทกุตําบลมาตัง้แตปี่2559 



ผลการประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพของครอบครัว 

จากผลการประเมินกลุม่เสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสขุภาพดีขึน้ ในรายท่ีมีความรอบรู้

ต่ําเป็นระดบัปานกลางมากขึน้ 



ผลการการประเมนิโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

ผลการประเมินพบวา่ก่อนและหลงัไมมี่การเปล่ียนแปลง 



ผลการประเมินClean Kitchen 

ผลการประเมินข้อท่ีปรับเปลี่ยนได้มากท่ีสดุคือข้อ  3 ได้100คะแนน ข้อ 4ได้ 99

คะแนน ข้อ5 ได้ 95 ข้อท่ีปรับเปลี่ยนได้น้อยท่ีสดุ คือข้อ 1 แนวทางแก้ไข คือ

ประชาสมัพนัธ์ถงึประโยชน์ กระตุ้นเตือน 



ผลการประเมนิ CVD Risk Score 

พบวา่หลงัประเมินระดบัปานกลางและสงูเปล่ียนเป็นระดบัต่ํา 5 รายแตร่ะดบัสงู

มากยงัคงเดิมเน่ืองจาก สงูอายแุละมีความดนัสงู 



แนวทางการดาํเนินงานในปี2563 

Information(ขอ้มูลข่าวสาร) 
-คดักรองโดยใชแ้บบสอบถาม 

-ประเมินความรู้HL 

-นวตักรรมแกว้นํ้าช่วยชีวติ  สติกเกอร์อุ่นใจ 

-โครงการใหค้วามรู้เร่ืองหลอดเลือดสมองทุกพื้นท่ี 

Skill(ทกัษะการตดัสินใจละรู้เท่าทนัส่ือ) 
-กลุ่มLine 
-แลกเปล่ียนเรียนรู้ เสนอความคิดร่วมกนัและ

นาํมาใชเ้ป็นของตวัเอง 

-ฝึกซอ้มเหตุการณ์เสมือนจริง 

- 

Avocate(ส่ิงสนบัสนุนการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ

สุขภาพ) 
-CPG Stroke 
-Flowระบบส่งต่อ กลุ่มLineในเครือข่าย 

-พฒันาขอ้มูล คลงัความรู้Web FBร.พ 

-ศุนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูป่้วยStroke 

-EMSทนัใจByชุมชน 

-Flowการรับรู้ของผูป่้วย 

Behaviors(การปฏิบติั) 
-อบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูมี้ความเส่ียงสูง 

-ประเมินClean Kitchen6:6:1 
-มีสถานท่ีออกกาํลงักายทุกหมู่บา้น 

-ตลาดนดัสุขภาพ(หน่วยอาํเภอยิม้) 

 



นวตักรรม 



แนวทางกจิกรรมทีจ่ะดาํเนินการในปี 63 

1.เลือกประชาชนกลุม่เส่ียงสงูและสงูมากจากการคดักรอง 

2.คดักรองโดยใช้แบบคดักรอง CVD Risk และ แบบความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

3.วเิคราะห์ข้อมลู จดักลุม่ปกต ิเส่ียง กลุม่เส่ียงสงู 

4.ตดิตามเย่ียมกลุม่เส่ียงทกุ 1 เดือน 3 เดือนและ 6เดือน 

5.ในกลุม่สงูมาก ตดิตามเย่ียมประเมินClean Kitchen ประเมินผล โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

6.วเิคราะห์ปัญหา แก้ไขพฒันารูปแบบการดแูลกลุม่เส่ียงและผู้ ป่วย 

7.สรุปปัญหาและประเมินผล 

 



แนวทางกิจกรรมท่ีจะดาํเนินการในปี 63(ต่อ) 

อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานความดันโลหติสูง โรคหวัใจและ
โรคหลอดเลือด. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
ในกลุ่มเส่ียงสูง 

1 .ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทกุ 1 เดือน จํานวน 3 ครัง้ 

2 .ให้ความรู้เร่ือง 3อ 2สแก่อสม. ผู้ นําชมุชน 

3 .รณรงค์ลดการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ อาหารทางเลือกสขุภาพ 
และอาหารวา่งเพ่ือสขุภาพ  โดยจดันิทรรศการให้ความรู้และสาธิตอาหาร
แก่ อสม. ประชาชนทัว่ไป อปท. 

4. คืนข้อมลูให้กบัภาคเครือขา่ย 
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