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แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

-------------------------------- 
โครงการย่อยที ่5.3 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย NCDs และ
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล: เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

 1. หัวหน้าโครงการ 
นางสาวมลฑา  อินกะโผะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 089-8769653  E-mail mo-ki-ki@hotmail.com  ID line 8769653 
หน่วยงาน โรงพยาบาลเทพา  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-376359 FAX 073-376359 ต่อ 103  

 2. ผู้ร่วมด าเนินโครงการ  
1) นางสาวศุภลักษณ์ ชายบุญแก้ว   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ 089-5995215  E-mail su_perlucki@hotmail.com ID line 2514supaluk   
หน่วยงาน โรงพยาบาลเทพา  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-376359 ต่อ 122  FAX 073-376359 ต่อ 103 

2) นางสาวเสาวภา สะชนะพันธ์   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 081-9691847  E-mail narintramattipat@gmail.com  ID line P031127  
หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทพา  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-376296 FAX 073-376296 

3. ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกรวมทั้ง
ในประเทศไทย และมีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561; WHO, 2018) โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 ของโลก ในแต่ละปีมีผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน จากผู้ป่วยสะสมจ านวน 80 ล้านคน และพบผู้ป่วย
ใหม่ 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง การขาด
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น การประมาณการความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อย
ละ 80 ของประชากรโลกมีความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ ส าหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็น
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สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 
2559 พบผู้ป่วย 293,463 รายในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองปีละประมาณ 30,000 ราย  

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา มีโรงพยาบาลเทพาเป็นแม่ข่ายมีหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 14 แห่งประกอบด้วยคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 3 แห่ง รพ.สต. 11 แห่ง ด าเนินการจัดบริการ
ดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตามมาตรฐาน NCDs Clinic Plus ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงทั้งหมด 7,934 คน คิดเป็นหนึ่งใน 10 
ของประชากรทั้งอ าเภอ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2560–2562) ยังไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดไว้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมโรคได้ร้อยละ 19.3, 24.1 และ 23.3 ตามล าดับ และผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงควบคุมโรคได้ร้อยละ 26, 26.2 และ 26.2 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น คือ 152, 173 และ 164 คน ตามล าดับ นอกจากนี้ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มผู้ป่วย 
NCDs ในปี 2563 ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วย NCDs มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Cardiovascular Risk: CV risk) ที่ระดับความเสี่ยงสูง คือ CV risk score 20% ขึ้นไปร้อย
ละ 32 ประกอบกับ และยังพบว่าระบบ Fast track 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2560-2562) ยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (ร้อยละ 70) ทีร่้อยละ 24.3, 24.3 และ 56.7 ตามล าดับ (HDC: 26 มิ.ย 2563) 

รูปแบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเทพาที่
ผ่านมาเป็นรูปแบบระบบการให้บริการในแนวดิ่งที่สั่งการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชนยังมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังน้อยมาก แต่มีบางพ้ืนที่ในอ าเภอเทพาได้แก่ รพ.สต.วังใหญ่ และ รพ.
สต.ท่าแมงลัก ซึ่งมีผลการด าเนินการควบคุมโรค NCDs ผ่านเกณฑ์ และมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
กระบวนการส าคัญคือการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้วยเหตุ
ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกับความซับซ้อนในการ
จัดการโรคของแต่ละบุคคล ระบบสุขภาพในปัจจุบันจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนโดยการน าเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วย ดังนั้นเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเทพาจึงได้จัดท า
โครงการการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย NCDs และการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว ทันเวลา ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ในการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย NCDs ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเทพา 
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4. วัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือ 

1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย 
NCDs  

2) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย NCDs ของชุมชนที่เชื่อมต่อกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

5. พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 

พื้นที่ด าเนินการ อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
- กลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
- บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินและบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
- อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่  

6. วิธีด าเนินการ  
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย NCDs และการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล: เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยและ
พัฒนา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในอ าเภอ
เทพา และศึกษารูปแบบการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานที่ผ่าน
เกณฑ์ เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ในกลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว ทันเวลา ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแอปพลิเคชัน “My Brain & Heart” เพ่ือใช้อ านวยความสะดวกในการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่มีระดับ CV risk score 20% ขึ้นไป โดยเป็นแอปพลิเค
ชันที่สามารถใช้ได้ทั้งเครือข่ายสุขภาพของอ าเภอเทพา ตั้งแต่ อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ส หสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวข้องทั้งในรพ.สต. และโรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 3 จัดอบรมการใช้แอปพลิเคชัน “My Brain & Heart” ก่อนน าไปทดลองใช้ในหมู่บ้านใน
เขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 14 หน่วย โดยคัดเลือกหมู่บ้านที่มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่มีระดับ CV risk score 20% ขึ้นไปจ านวนมากที่สุดในเขตรับผิดชอบ หน่วยบริการละ 1 
หมู่บ้าน โดยก าหนดผู้ที่ทดลองใช้แอปพลิเคชัน คือ ผู้ป่วย ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้าน
เป้าหมาย หมู่ละ 2 คน รวม 28 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ รพ.สต. หน่วยบริการละ 
1 คน รวม 14 คน และเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล จ านวน 18 คน  



4 
 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผลการทดลองใช้รวมถึงความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน “My Brain 
& Heart” เพ่ือพัฒนาปรับปรุงและประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยมีการนัดประชุมติดตามอย่างต่อเนื่องรวม 6 
ครั้ง  

7. ระยะเวลาด าเนินการ  

ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2564  

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์ของ
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ
ในอ าเภอเทพา 

X            

2) ศึกษารูปแบบการ
จัดการโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
เพ่ือน ามาพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ 

X X           

3) พัฒนาแอปพลิเค
ชัน “My Brain & 
Heart” เพ่ือใช้
อ านวยความสะดวก
ในการเฝ้าระวังโรค
หลอดเลือดสมอง
และหัวใจในกลุ่ม
ผู้ป่วย NCDs 

  X X X        

4) จัดอบรมการใช้
แอปพลิเคชันฯ ก่อน
น าไปทดลองใช้ใน
เขตรับผิดชอบของ

    X X X      
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กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้ง 14 หน่วย 
5) ติดตามประเมิน 
ผลการทดลองใช้
รวมถึงความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แอปพลิเค
ชันฯ 6 ครั้ง 

      X X     

6) วิเคราะห์ข้อมูล        X X X   
7) เขียนรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

         X X  

8) น าเสนอรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

           X 

8. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  

ระดับ Output 

1.  นวัตกรรม แอปพลิเคชัน “My Brain & Heart” ในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจใน
กลุ่มผู้ป่วย NCDs  

2.  ทีมผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย NCDs และการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 90  

3.  กลุ่มเป้าหมายสามารถใช้แอปพลิเคชัน “My Brain & Heart” ส าหรับการติดตามผู้ป่วยได้ ร้อย
ละ 100 

ระดับ Outcome 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่เป้าหมายเข้าสู่ระบบ Fast track ได้ทันเวลา ร้อยละ 100  

ระดับ Impact 

1. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถลดระดับคะแนนความเสี่ยง CV risk score และลด
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันลงได้ 

2. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
3. ลดอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในโรงพยาบาลลงได้  
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9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับมีสมรรถนะทั้งความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
 

ลงนาม……………………………………………หัวหน้าโครงการ 

                (นางสาวมลฑา  อินกะโผะ) 
                พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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