
 

แผนงาน การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการควบคุมโรคไมติดตอและควบคุมสุขภาพ 

 
1. เขาถึงบริการรวดเร็ว 

2. ลดเสี่ยง  ลดปวย  ลดตาย ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

Strategy 1: สรางการมีสวนรวมของชุมชน/ทองถิ่นและภาคีเครือขายใน 

การปองกันและลดการเขาถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

Strategy 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยง/ ลด

โรคและลดภาวะแทรกซอนใหสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี   

Strategy 3 พัฒนาระบบการจัดการขอมูล   

 

ไตรมาส 1  
1. หมูบาน/ชุมชนมีการดําเนนิงานหมูบาน /ชุมชนลดเส่ียง 

   ลดโรคหัวใจ 100 %  

2. ปชช.อายุ 35 ปขึ้นไปไดรับคัดกรองเบาหวาน/ความดัน/สูบบุหร่ี

60%  

3. ผูปวยเบาหวาน/ความดัน ไดรับคัดกรองCVD risk 60% 

4. มีระบบฐานขอมูลพื้นฐานที่ถกูตอง  

5. มีรูปแบบการดูแลตอเนื่องผูปวยSTEMI แตละระดับ 

6. รอยละ50 รพ.ทุกแหง มีการลงขอมูลในโปรแกรม ACS registry 

ไตรมาส 2 
1.ปชช.อายุ 35 ปขึ้นไปไดรับคัดกรองเบาหวาน/ความดัน/สูบบุหร่ี 

รอยละ 90  

2.ผูปวยเบาหวาน/ความดัน ไดรับการคัดกรอง CVD risk  90%  

3. รอยละ 80 รพ.ทุกแหง มีการลงขอมูลในโปรแกรม ACS  

registry 

  

 

 

ไตรมาส 3 
1. ผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือด รายใหม จากกลุมเส่ียง CVD  risk  

   ไมเกิน รอยละ   50 

2. รอยละ 70  ผูปวยที่สูบบุหร่ี/กลุมเส่ียงเบาหวาน/ความดัน/กลุม 

CVD risk  ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

3. รอยละผูปวย STEMI ไดรับการเยี่ยมบาน > 80 % 

ไตรมาส 4 
1.  อัตราผูปวย STEMI ไดรับการเปดหลอดเลือด > 80 % 

2.  อัตราตายผูปวย STEMI < 10% 

3.  อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25)<27ตอแสนประชากร 

4.  อัตราตายผูปวย STEMI หลังจําหนาย 30 วัน < 12% 

5.  รอยละ50 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่สูบบุหร่ี เลิกบุหร่ีได  

 

สถานการณ

/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. ขับเคล่ือนการดําเนินงานผาน สาขา NCD ในประเด็น  

    - การคัดกรอง 

    - การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

    - การประชาสัมพันธ STEMI  alert 

    - ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

2. ขับเคล่ือนการดําเนินงานผาน สาขา ER/EMS ในประเด็น 

    - การมีสวนรวมของ FR,EMS, อสม, อปต และ อปท  

    - การสอนการชวยฟนคืนชีพ (BLS) อสม./ภาคประชาชน 

    - การประชาสัมพันธ STEMI  alert 

1. เพ่ิมหนวยบริการในการใหการรักษาผูปวยดวยเปดขยายหลอดเลือด 

   ดวยวิธี PCI 

2. พัฒนาศักยภาพให รพท./รพช. สามารถใหบริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 

 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการดูแลผูปวยโรคหัวใจ/การฟนฟู 

    สมรรถภาพหัวใจ 

3. พัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องผูปวย STEMI แตละระดับ บูรณาการรวมกับ  

COC / LTC 

 

1. พัฒนาบุคลกรการใชโปรแกรม ACS  registry 

2. พัฒนาศักยภาพการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล  

3. พัฒนาขอมูลเพ่ือการสงตอ/ดูแลตอเนื่องและระบบรายงานผลผูปวยโรคหัวใจ

รวมกับสาขา LTC 

 

ระดับ 

ความ 

สําเร็จ 

เขตสุขภาพท่ี ๘ มีโรงพยาบาลระดับ A-F3 จํานวน 88 แหง ในป 2560 รพ.ระดับ F3 สามารถใหยาละลายล่ิมเลือดไดทุกแหง ผูปวยSTEMI ไดรับยาละลายล่ิมเลือด/ขยายหลอดเลือด รอยละ 83.69 ผูปวยท่ีไมไดยาละลายล่ิมเลือด คิดเปนรอยละ 16.04  สาเหตุ

จาก มีขอหาม  มีภาวะ cardiogenic  shock,  Post cardiac  arrest, Late  onset ผูปวยมาโรงพยาบาลลาชา และ ผูปวยรายใหมมีสาเหตุจากการสูบบุหรีเ่พ่ิมขึ้น ในป 2560 พบผูปวยSTEMI เสียชีวิต  สูงถึงรอยละ 12.89 นอกจากน้ียังพบวาการสงตอดูแล

ตอเน่ืองยังทําไดไมครอบคลุมท้ังหมด  

 
ยุทธศาสตร

/มาตการ 

เปาหมาย/ 

ตัวชี้วัด 

หนวยงานหลัก: โรงพยาบาลอุดรธานี 

หนวยงานรวม: โรงพยาบาลจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 8 

1.  อัตราผูปวย STEMI ไดรับการเปดหลอดเลือด > 80 %                3.  อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) <   27   ตอแสนประชากร 

2.  อัตราตายผูปวย STEMI < 10%                                           4.  รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหมจากกลุมเสี่ยง CVD  risk  ไมเกิน  ?? %  
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