
แผนงานลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน) พ.ศ.2557
1. หลักการเหตุผล 
จากข้อมูลสถิติขององค์กรอนามัยโลกในปี 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้านคน 
หรือคิดเป็น 12.2 % ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ปี 2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาล วันละ1,185 ราย โดยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดประมาณ 450 รายต่อวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ
 2 คน ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกว่าโรคอื่นประมาณ 4-6 เท่า พื้นที่ที่มี
อัตราตายเกิน 23 ต่อประชากรแสนคน จำนวน 38 จังหวัด แยกตามเขต สคร. ดังนี้ สคร.1 ได้แก่ พระนครศรีอยุธยา กรุงเทพฯ   ปทุมธานี   นนทบุรี  สคร.2 ได้แก่ สระบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี ลพบุรี สคร.3 ได้แก่ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง สคร.4 ได้แก่ ราชบุรี สมุทรสาคร นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ กาญจนบุรี สุพรรณบุรี สคร.6 ได้แก่ เลย สคร.8 ได้แก่ นครสวรรค์ กำแพงเพชร อุทัยธานี พิจิตร  สคร.9 ได้แก่ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก ตาก  สคร.10 ได้แก่ น่าน ลำปาง แพร่ เชียงราย สคร.11 ได้แก่ นครศรีธรรมราช พังงา สุราษฎร์ธานี ชุมพร  สคร.12 ได้แก่ พัทลุง สงขลา ตรัง ยะลา  ส่วนจังหวัดในเขตความรับผิดชอบของ สคร. 5,7 อัตราตายไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน

ข้อมูลจากการทำโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย Thai Acute Coronary Syndrome Registry (TACSR ครั้งที่ 1) จัดทำโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้ลงตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย์ แพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2550 โดยมีการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2545 ถึง 31 ตุลาคม 2548 เป็นเวลาประมาณ 3 ปี จากโรคพยาบาลทั้งหมด 17 แห่ง ในประเทศไทย จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 3,973 คน จำแนกเป็นผู้ป่วย STEMI 40.9 % NSTEMI 34.9 % และ Unstable Angina 21.2 % พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI ในไทยสูงถึง 17% เทียบกับ 7-10 % ในการลงทะเบียนผู้ป่วยในยุโรปและอเมริกา
ข้อมูลด้านการรักษาผู้ป่วย STEMI ในไทย Thai Registry in Acute Coronary Syndrome (TASCR) ซึ่งได้ลงตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย์ แพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2555 ผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด 42.6 % ได้รับการทำ Primary PCI 24.7 % ถ้าสามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่ให้ตายหรือขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง ทำให้ลดอัตราการเสียชีวิตและผลแทรกซ้อน เช่น หัวใจล้มเหลว แต่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งประมาณ 30-50% เสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตที่บ้าน ที่ทำงาน หรือในสถานพยาบาลที่ไม่สามารถทำ Primary PCI ได้ ปัจจุบันมีผู้ป่วยสูงอายุและเป็น AMI เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการตายสูง และมีข้อจำกัดในการใช้ยาละลายลิ่มเลือด การทำ Primary PCI จึงทำประโยชน์อย่างมากในผู้ป่วยสูงอายุ ในปี 2556  โครงการ 10,000 ดวงใจ ปลอดภัยด้วยพระบารมี โรงพยาบาลเข้าร่วม 307 แห่ง(เป้าหมาย213) ระยะเวลา 1ปี STEMI 11,605 ราย ได้รับยา Thrombolytic  4,100 ราย คิดเป็นร้อยละ 35  พบอัตราตาย 9.85%


จากการศึกษา Interheart study การรักษา การป้องกันโรค รวมถึงการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้ แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออกกำลังกาย การไม่กินผักผลไม้ โรคอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) จะช่วยลดอุบัติการณ์ STEMI ได้ นอกจากนั้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน ถึงอาการของโรค วิธีปฏิบัติตัว ตลอดจนให้ทราบว่า เมื่อมีอาการจะต้องไปสถานพยาบาลแห่งใด รวมถึงมีทีมงาน (Heart team) ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาลห้องสวนหัวใจ พยาบาลห้องผู้ป่วยหนักหัวใจ และระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จะทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจมีอัตราตายและผลแทรกซ้อนที่ลดลง

ดังนั้น การดำเนินงานเพื่อลดอัตราตายของประชากรจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิดการบูรณาการ โดยมีเป้าหมายเดียวกันคือ คนไทยมีพฤติกรรมสุขภาพดี ปัจจัยเสี่ยงลดลง กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจได้รับการคัดกรองและปรับพฤติกรรม ผู้ป่วยโรคหัวใจเข้าถึงบริการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ได้รับการฟื้นฟูลดอัตราการเป็นซ้ำ มีมาตรการสำคัญคือ ลดปัจจัยเสี่ยงในประชากรทั่วไปและสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ สนับสนุนการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายบุคคล ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
2. เป้าหมาย

2.1 คนไทยมีพฤติกรรมสุขภาพดี ปัจจัยเสี่ยงลดลง

2.2 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจได้รับการคัดกรองและปรับพฤติกรรม

2.3 ผู้ป่วยโรคหัวใจเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

2.4 ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการฟื้นฟู ลดอัตราการเป็นซ้ำ
3. พื้นที่เป้าหมาย 
ทั่วประเทศ
4. มาตรการ 
4.1 ลดปัจจัยเสี่ยงในประชากรทั่วไป และสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
กิจกรรมหลัก
· นโยบาย “สุขภาพดี เริ่มต้นที่นี่”
· ลดการบริโภคเกลือ
· บังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบและสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่
· บังคับใช้ฉลาก GDA
· ตำบลจัดการสุขภาพดี
· หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
· ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง
· สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข

4.2 สนับสนุนการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายบุคคล
     กิจกรรมหลัก
· คลินิก DPAC

4.3 ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
     กิจกรรมหลัก
· คัดกรอง DM, HT

· ผู้ป่วย DM, HT ควบคุมระดับน้ำตาล และความดันได้ดี
· ประเมินความเสี่ยง CVD ในผู้ป่วย DM,HT
· ผู้ป่วย DM,HT รู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง
· ผู้ป่วย DM,HT ที่สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ได้
· ผู้ป่วย DM,HT ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพื่อลดเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
4.4 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
     กิจกรรมหลัก
· คลินิก NCD คุณภาพ
· มาตรฐานการรักษา (STEMI fast Track, Cardiac Rehabilitation/secondary prevention)

· มาตรฐานคุณภาพของยา IHD
5. แนวทางการติดตามประเมินผล 
5.1 หน่วยงานรายงานผลความก้าวหน้าการดำเนินงาน ทุกรายไตรมาส 
5.2 รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน และจัดทำสรุปผลการดำเนินงานภาพรวม
6. กิจกรรมหลัก/ผังกำกับการดำเนินงาน Gantt Chart

	กิจกรรม
	ไตรมาส 1
	ไตรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4
	หน่วยงาน
รับผิดชอบ

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	

	มาตรการที่ 1  ลดปัจจัยเสี่ยงในประชากรทั่วไป และสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

	1.1 นโยบาย 
สุขภาพดีเริ่มต้นที่นี่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 การจัดการลดการบริโภคเกลือ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค (ส.NCD)

	-ผลิตชุดความรู้ (Tool Kit) สำหรับ อสม.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-อสม.นำชุดความรู้(Tool Kit) ไปใช้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ และการเสริมสร้างศักยภาพการดำเนินงานเพื่อให้สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค (ส.ยาสูบ)

	1.4 การบังคับใช้ฉลากโภชนาการ หวาน มัน เค็ม (GDA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	อย. (สำนักอาหาร)

	1.5 การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยิ่งยืน
(2,634 ตำบล)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรม สบส. 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน)

	1.6 การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (1,756หมู่บ้าน)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรม สบส. 
(กองสุขศึกษา)

	1.7 ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรม อ.
(สำนักโภชนาการ)


	1.8 สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัยกายใจเป็นสุข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค 
(En-OCC)

	-จำนวนสถานประกอบการที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ผลการดำเนินงาน
 -จน.คนงานที่ป่วยด้วยโรคNCD

-จน.คนงานที่ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ประเมินสถานประกอบการ
-กระบวนการจัดการปัญหา  การเฝ้าระวังความเสี่ยงและการแก้ไข
-สรุปผล เปรียบเทียบอัตราการเจ็บป่วยโรค CD และ NCD จากไตรมาส2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-สรุปผลการดำเนินงานในภาพรวมของประเทศ
-การประกาศให้รางวัลสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์
-สรุปบทเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 2 สนับสนุนการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายบุคคล

	2.1 คลินิก DPAC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรม อ. (กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ)


	มาตรการที่ 3 ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

	3.1 การคัดกรองผู้ป่วย DM,HT รายใหม่ 
- ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองDM HT มากกว่าร้อยละ 90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค (ส.NCD)

	3.2 ผู้ป่วย DM,HT ควบคุมระดับน้ำตาลและความดัน ได้ดี 
- ผู้ป่วยDM ควบคุมFPG/HbA1C ได้ดีมากกว่าร้อยละ 40
- ผู้ป่วยHT ควบคุมBP ได้ดีมากกว่าร้อยละ 50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค (ส.NCD)

	3.3 การประเมินความเสี่ยง CVD

- ผู้ป่วยDM,HT ประเมิน CVD risk ได้ร้อยละ 50
-ผู้ป่วย DM,HT ที่สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค (ส.NCD)

	มาตรการที่ 4 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ

	4.1 คลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมควบคุมโรค (ส.NCD)

	4.2 กำหนดมาตรฐานการรักษา
- STEMI fast Track

- cardiac Rehabilitation/secondary prevention
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กรมการแพทย์

	4.3 มาตรฐานคุณภาพของยา IHD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	อย.


จุดเน้นในการติดตามประเมินผลโดยกรมควบคุมโรค
1.คลินิก NCD คุณภาพ
2.การประเมิน CVD risk ในผู้ป่วย DM,HT

3.ผู้ป่วย DM,HT ควบคุมระดับน้ำตาล/ความดันโลหิตสูงได้ดี
4.ผู้ป่วย DM,HT รู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง
5.ผู้ป่วย DM,HT ที่สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ได้
6.ผู้ป่วย DM,HT ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพื่อลดเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
กรมควบคุมโรค
กรมอนามัย

กรมสุขภาพจิต
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมการแพทย์
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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สคร. สุ่มประเมิน NCD คุณภาพ
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