
เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอโคกสูง จงัหวดัสระแก้ว 

การดาํเนินงานลดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด

สมอง(CVD) อาํเภอโคกสูง 



 



 



การดาํเนินงานลดโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

และหลอดเลอืดสมอง (CVD) 



ชุมชน 

• -การส่ือสารเตือนภัย รณรงค์ ร่วมจัดกจิกรรมเรียนรู้ เพือ่สร้างความตระหนักโรค CVD ผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น ส่ือท้องถิ่น ส่ือบุคคล 
• -การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการมสุีขภาพด ีสนับสนุนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม เช่น สถานที่

ออกกาํลงักาย ผ่านตําบลจัดการสุขภาพ 
• -สังเกตสัญญาณเตือนของโรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุ่มเส่ียงสูง 
• -การติดตามเยีย่มบ้านโดย จนท.สธ. ร่วมกบั อสม. (ในกลุ่มเส่ียงสูง) 
• -เยีย่มบ้านโดยทมี 3 เดอืน/คร้ัง ในรายที ่-risk≥30% หรือ DMHT poor controlled ใน 6 

ประเดน็ –อาหาร/ออกกาํลงักาย/บุหร่ี/FCG/BP/drug compliance 
• -อสม.ประเมนิ CVD Risk ซ้ํา-risk≥30% ทุก 1-2 เดอืน risk 20-30% ทุก 3 เดอืน 

 
 



สถานบริการ 

• -ประเมิน CVD Risk ใน ผู้ป่วย DM HT  
• -การจัดบริการตามความเส่ียง ในองค์กร 
• -รายงานผลการดําเนินงาน/สนับสนุนผลรายงานการดําเนินงานฯ 

Education 
• -ส่ือสารเตือนภัย โอกาสเกดิโรค CVD  
• -กจิกรรมเรียนรู้ กลุ่ม/บุคคล 
• -ปรับเปลีย่นอาหาร DASH/ลดเกลอื ออกกาํลงักาย บุหร่ี

Multidisciplinary team ปรับกระบวนการบริการ  
Self Mx support Information 



สถานบริการ 

• รพ.ส่งผลการประเมิน CVD Risk > 30 ให้ รพ.สต. ทุกวนัศุกร์ ใน
กรณทีีมี่ case 

• รพ.สต.ติดตามเยีย่มบ้าน ส่งต่อ อสม.ดูแลต่อในชุมชน 

      *ในสถานบริการ* 

1.ทุกcase CVD Risk >30%  ต้องพบ CM ทุกราย 

2.ติดสติ๊กเกอร์สีดําในสมุด DM HT 
3.Alert CVD Risk ในโปรแกรม HOS OS ทุกราย 

4.ให้คาํปรึกษารายบุคคล โดย CM 
5.เฝ้าระวงัอาการ stroke ,STEMI เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 



ผลจากการดาํเนินงาน 

• 1.ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ทีข่ึน้ทะเบียน ได้รับ

การประเมนิโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลอืดหัวใจและ

หลอดเลอืดสมอง (CVD Risk) ร้อยละ 77.37 

• 2.มหีมู่บ้านต้นแบบลดเคม็จํานวน 4 หมู่บ้าน 



ผลจากการดาํเนินงาน 

• 1.จํานวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมิน CVD Risk จําแนกตาม Risk 
score อ.โคกสูง ปี 2561 
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ผลจากการดาํเนินงาน 

• 2.กลุ่มเส่ียงสูง ( ≥ 30%) ได้รับบริการเข้มข้น จํานวน 1 คน คดิเป็น  

ร้อยละ 100 

ได้รับการบริการ

เข้มข้น 100% 
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ผลจากการดาํเนินงาน 

• 3.ผู้ป่วย DM ควบคุมนํา้ตาล ร้อยละ 37.51 (เกณฑ์ ร้อยละ 40) 

• 4.ผู้ป่วย HT ควบคุมความดนัโลหิต ร้อยละ 30.21 (เกณฑ์ร้อยละ 50) 



ผลจากการดาํเนินงาน 

• ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2560 เทยีบกบัปี 2561 
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เครือข่าย/องค์กรหัวใจด ี

• -ค้นหากลุ่มเส่ียง*ในองค์กร 

• -จัดกจิกรรมลดเส่ียง ในองค์กร 

• -รายงานผลการดําเนินงาน/สรุปผล 

• -รายงานการดําเนินงานฯ 

 

*BMI≥25 
-รอบเอว ช.> 90 cm. ญ. > 

80 cm. 
-ออกกาํลงักาย<30 นาท/ีวนั 

3 วนั/สัปดาห์ 
-ระดบัไขมนัสูง 
-สูบบุหร่ี 
-pre DM pre HT 

1.สนับสนุนคู่มือดําเนินงานองค์กรหัวใจดี 
2.การประชุมช้ีแจงผู้รับผดิชอบหลกั 
3.จัดอบรมให้ความรู้กลุ่มเส่ียง 
4.แบบรายงานผลการดําเนินงาน 



ผลจากการดาํเนินงาน 

• 1.มีเครือขายองค์กรหัวใจดี จํานวน 5 องค์กร (อบต.4 แห่ง, สภ.โคกสูง 1แห่ง) 

• 2.กลุ่มเส่ียง BMI , อ้วน ,บุหร่ี ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดยการ

สนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
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