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แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสิ่งที่ส่งมาด้วย 1

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป จังหวัดอ่างทอง


1. วัตถุประสงค์ของการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
	เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคคลที่ไม่เคยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน (Primary Prevention) และจัดบริการที่เหมาะสมสอดคล้องกับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล
2. เป้าหมายของการใช้แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
	เพื่อป้องกันและควบคุมอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้น้ำหนักตัว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตลอดจนได้รับยาในรายที่มีข้อบ่งชี้
3. กลุ่มเป้าหมาย
	ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป จังหวัดอ่างทอง ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต
4. ประเมินปัจจัยเสี่ยง
	ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็น ดังนี้
	1) การสูบบุหรี่
	2) มีระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 130/85 มม.ปรอท (เป็นค่าความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด) 
	3) มีระดับน้ำตาลในเลือด (FPG) ตั้งแต่ 100 มก./ดล. 
	4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลว่ามีไขมันในเลือดผิดปกติ
	5) ขนาดรอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชาย และ ≥80 ซม. ในผู้หญิง 
6) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต แต่ยังไม่ได้รับ การรักษา
7) มีประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (ผู้ชายเป็นก่อนอายุ   55 ปี หรือผู้หญิงเป็นก่อนอายุ 65 ปี)
คำอธิบาย
1. การสูบบุหรี่ หมายถึง ยังคงสูบบุหรี่ ยาเส้น ยาสูบ บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ หรือหยุดสูบไม่เกิน 1 ปี
2. ระดับความดันโลหิตที่วัดได้  หมายถึง  ระดับความดันโลหิตที่วัดได้โดยบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล  เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น จากกิจกรรมการคัดกรอง ความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานการคัดกรองของประเทศ  (ได้แก่ มีการเตรียมตัวก่อนวัด นั่งพัก วัดในท่านั่งอย่างถูกต้อง โดยเครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน วัดความดันโลหิตซ้ำ 2 ครั้ง วัดห่างกัน 5 นาที)
3. ระดับนํ้าตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด (FPG/DTX) โดยการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง
4. ไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง ไขมันโคเลสเตอรอลรวม (TC) สูงกว่า 280 มก./ดล.และ/หรือไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL) สูงกว่า 160 มก.ต่อดล. และ/หรือไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG) สูงกว่า 150 มก./ดล.และ/หรือ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล(HDL) ตํ่ากว่า 40 มก./ดล. ในผู้ชาย 50 มก./ดล. ในผู้หญิง ในกรณีที่แพทย์หรือบุคคลากรทางการแพทย์เคยบอกแต่จำค่าไขมันไม่ได้ก็ให้ถือว่าผิดปกติ ซึ่งอาจจะเคยได้รับการรักษาหรือไม่ก็ได้
5. ขนาดรอบเอว หมายถึง การวัดรอบเอวผ่านสะดือขนานกับพื้น
6. ประวัติครอบครัว หมายถึง มีญาติสายตรงเป็น ได้แก่ พ่อ แม่ พี่หรือน้องท้องเดียวกันได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งกำลังรับการรักษาอยู่หรือไม่ก็ได้
5. สถานะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
	ลำดับ
	ปัจจัยเสี่ยง
	สถานะความเสี่ยง

	1
	ปัจจัยเสี่ยง <= 2 ข้อ
	เสี่ยง

	2
	ปัจจัยเสี่ยง 3 - 4 ข้อ
	เสี่ยงสูง

	3
	ปัจจัยเสี่ยง >= 5 ข้อ
	เสี่ยงสูงมาก


6. ขั้นตอนการบริการหลังการประเมินเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
	การบริการหลังการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป จังหวัดอ่างทอง
	6.1 เป้าหมายการบริการ ผู้พบปัจจัยเสี่ยง
		1) ความดันโลหิต ต่ำกว่า 130/85 มม.ปรอท
		2) ระดับน้ำตาลในเลือด ต่ำกว่า 100 มก./ดล.
		3) หยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
		4) น้ำหนักและรอบเอว
- ดัชนีมวลกาย 18.5 – 24.9 กก./ม2
- รอบเอวน้อยกว่า 90 ซม. ในผู้ชาย และน้อยกว่า 80 ซม. ในผู้หญิง		
5) ออกกำลังกายหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 30 นาทีวัน ต่อ 5 วันต่อสัปดาห์
6) การบริโภคอาหารที่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานอาหารที่มีรสหวานมัน เค็ม เพิ่มการ
รับประทานผักและผลไม้รสไม่หวาน ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
7) ระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติในรายที่มีไขมันผิดปกติ
	6.2 การบริการ
	ลำดับ
	สถานะความเสี่ยง
	การบริการ

	1
	เสี่ยง (ปัจจัยเสี่ยง <= 2 ข้อ)
	1. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)
2. ให้คำปรึกษาปรับพฤติกรรมและการจัดการตนเอง โดยลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
3. ให้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือนของหัวใจและหลอดเลือด
4. ติดตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพทุก 1 ปี
5. นัดตรวจประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ปีละ 1 ครั้ง



	ลำดับ
	สถานะความเสี่ยง
	การบริการ

	2
	เสี่ยงสูง (ปัจจัยเสี่ยง 3 - 4 ข้อ)
	1. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)
2. ให้คำปรึกษาปรับพฤติกรรมและการจัดการตนเอง โดยลดปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 3 ปัจจัย
3. ให้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือนของหัวใจและหลอดเลือด
4. ติดตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพทุก 6 เดือน
5. นัดตรวจประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ   หลอดเลือด ปีละ 1 ครั้ง

	3
	เสี่ยงสูงมาก (ปัจจัยเสี่ยง >= 5 ข้อ)
	1. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)
2. ให้คำปรึกษาปรับพฤติกรรมและการจัดการตนเอง โดยลดปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 3 ปัจจัย
3. ให้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือนของหัวใจและหลอดเลือด
4. ติดตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพทุก 3 เดือน
5. ขึ้นทะเบียนติดตามโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด
5. นัดตรวจประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ   หลอดเลือด 6 เดือนครั้ง


ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy : HL) คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (หนังสือการเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข)
ที่มา : แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for Assessment of  
        Cardiovascular Risk)
7. การประเมินความเสี่ยง/การบันทึกข้อมูล/การรายงาน
	7.1 การประเมินความเสี่ยง 
      การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด บูรณาการร่วมกับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งประเมินความเสี่ยงให้แล้วเสร็จภายในไตรมาส 2 ของปีงบประมาณ
7.2 การบันทึกข้อมูล
      บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 
7.3 การรายงานข้อมูล
      เนื่องจากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ไม่มีรายงานทาง Data Center จึงมีการพัฒนาระบบรายงานให้สถานบริการ สามารถสรุปผลรายงานได้ โดย คุณเสน่ห์ ดาวเรือง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลองครักษ์ เป็นผู้พัฒนา ซึ่งจะให้แอดมินของแต่ละเครือข่ายอำเภอ นำไปลงให้กับสถานบริการ
[bookmark: _GoBack]      โดยรายงานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ 
	1) โรงพยาบาล ส่งรายงานการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 สิ้นเดือนธันวาคม และ ครั้งที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม 	ทาง E-mail : ncd.angthong@hotmail.com	
2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งรายงานการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 สิ้นเดือนธันวาคม และ ครั้งที่ 2 สิ้นเดือนมีนาคม
3) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่งรายงานการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ภายในวันที่ 5 เดือนมกราคม และ ครั้งที่ 2 ภายในวันที่ 5 เดือนเมษายน ทาง E-mail : ncd.angthong@hotmail.com	
		
	 
