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Risk prediction chart
- match intensity of risk factor management 

with the likelihood  of cardiovascular disease events
- explain to pt.  , help motivate pt. to change 

their behaviors

Ref : Guidelines for assessment and management of cardiovascular risk ,WHO , 2007



CVD Risk Assessment (Color chart)



Intensity of interventions should be proportional  to the total cardiovascular risk



เลือกเป้าหมายการจดัการตนเองเพือ่ลดโอกาสเสี่ยง

• Risk 20-30%หยุดบุหรี่

• Risk 20-30%สูบบุหรี่ ลด BP=120

• Risk 30-40 %สูบบุหรี่ ลด TC =240

• Risk 10-20%หยุดบุหรี่ BP=120

• Risk 10-20%สูบบหุรี ่BP=120,TC=200

• Risk <10%หยดุบหุรี่ BP=120,TC=160



เป้าหมายผลลัพธ์การบริการและจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

Metabolic risk factors

เป้าหมาย DM HT

ความดันโลหิตตัวบน (ม ม . ปร อท) น ้อยกว ่า 1 4 0

ความดันโลหติตัวล่าง (ม ม . ปร อท) น ้อยกว ่า 90  

FCG/FPG

ต าม ร ะด ับค ว าม ค ว บค ุม

(ม ิล ล ิกร ัม ต ่อเ ด ซิลติ ร )

- 7 0  – 1 1 0 (เ ข้ม ง ว ด ม าก)

-90  - <1 3 0  (เ ข้ม ง ว ด )

- <1 5 0 (ไ ม ่เ ข้ม ง ว ด )

7 0  - 9 9  

ไ ขม ัน ใ น เ ล ือด

คอเลสเตอรอลรวม

(ม ิล ล ิกร ัม ต ่อเ ด ซิลติ ร )

-กล ุ่ม เ ส ี่ยง ปาน กล าง Risk<20% ไ ม ่ค ว ร เ กิน  280

-กล ุ่ม เ ส ี่ยง ส ูง และกล ุ่ม เ ส ีย่ งส ูงม าก ไ ม ่ค ว ร เ กิน  20 0

LDL คอเลสเตอรอล

(ม ิล ล ิกร ัม ต ่อเ ด ซิลติ ร )

-กล ุ่ม เ ส ี่ยง ปาน กล าง Risk<20% ไ ม ่ค ว ร เ กิน  1 60  

-กล ุ่ม เ ส ี่ยง ส ูง Risk 20-<30% ไ ม ่ค ว ร เ กิน  1 0 0

-กล ุ่ม เ ส ี่ยง ส ูง ม าก Risk >30% ไ ม ่ค ว ร เ กิน  7 0

HDL คอเลสเตอรอล

(ม ิล ล ิกร ัม ต ่อเ ด ซิลติ ร )

ค ว ร ส ูง กว ่า 5 0 ใ น ผู้หญ ิง ค ว ร ส ูง กว ่า 4 0 ใ น ผู้ชาย

ไตรกลีเซอไรด์ ไ ม ่ค ว ร เ กิน  1 5 0  ม ิล ล ิกร ัม ต ่อเ ดซิล ิต

Behavior risk factors

เป้าหมาย DM HT

การ ส ูบบุหร ี่ ง ด ส ูบแล ะด ม ค ว ันบุหร ี่

น  ้าหน ักแล ะ

ร อบเ อว

BMI1 8. 5  – 22. 9  กก. / ม 2 หร ือใ กล ้เ ค ียง

ร อบเ อว  ผู้หญ ิง  ไ ม ่เ กิน  80  ซม .  หร ือ 3 2 น ิ ว

-ชาย  ไ ม ่เ กิน  90  ซม . หร ือ 3 6 น ิ ว         

ออกก้าล ัง

กาย

หน ักร ะด ับปาน กล าง  3 0  น าทีต ่อค ร ั ง  5  ค ร ั ง ตอ่

ส ัปด าห์

การ บร ิโ ภ ค

อาหาร

ล ด หว าน  ม ัน  เ ค ็ม  เ พิ่ม ผักแล ะผล ไ ม ้

แอล กอฮอล ์ หย ุด ด ื่ม เ ค ร ื่องด ื่มที่ม ีแอล กอฮอล ์ใ นร าย ที่หย ุด

ด ื่ม ไ ม ่ไ ด ้  

แน ะน ้าใ หล้ ด การ ด ื่ม ล ง

(ผู้ชาย  ≤ 2 หน ่ว ย ม าต ร ฐาน   ผู้หญ ิง  ≤ 1  

หน ่ว ย ม าต ร ฐาน )



ประเมิน Risk Healthy  (Check Life’s Simple 7) – FPG, BP, TC ,Tobacco, BMI/WC, Diet , PA

ให้ข้อมูล ปัจจัยเส่ียงและอาการเตือนของโรค

แบบบันทึก น.ค.ร.(น  าหนัก ความดันฯ รอบเอว) สุขภาพด้วยตนเอง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม/จัดการตนเอง **

ทราบอาการเตือน โรคหลอดเลือดหัวใจ และ หลอดเลือดสมอง

ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อติดตาม **

ให้ค าปรกึษาอย่างเข้มข้น **

ติดตามประเมินปัจจัยเส่ียง **

ส่งพบแพทย์เพื่อให้ยาตามความเหมาะสม เป้าหมายเพื่อควบคุม FPG BP ไขมัน ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ติดตามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด **
** เร่งด่วน ใน CVD Risk > 30%

ขั นตอนการบรกิารหลังประเมิน CVD risk



แนวทางการจัดบริการลดปัจจัยเส่ียงหลังการประเมิน CVD Risk ในคลินิกบริการ

ชุดบริการ ระดับความเส่ียง การจัดบริการตามระดับความเส่ียง

ประเมิน CVD Risk -ข้อมูล ดังนี  
1. ชื่อ -สกุล                  
2. อ ายุ           
3. เพศ              
4. การสูบบุหร่ี    
5. การป่ว ยเป็นโรคเบ าหว า น  
6. ระดับคว ามดันโลหิต  
7. ค่าไข มันในเลอื ด (Cholesterol) 
8. รอ บเอ ว                     
9. ส่ว นสูง (เซนติเมตร)

กลุ่มเส่ียงปานกลาง
<20%

กลุ่มเส่ียงสูง
20%-30%

กลุ่มเส่ียงสูงมาก
≥30%

- ใ ห้ส ุขศ ึกษาต าม ปัจ จ ัย เ ส ีย่ ง ราย กล ุ่ม หรอืร าย บุค คล ตาม ศ ักย ภ าพของ สถาน
บร ิการ

- ต ิด ต าม ร าย ปัจ จ ัย เ ส ีย่ งทุก 6 เ ด ือน
- ต ิด ต าม ปร ะเ ม ิน  CVD Risk ซ ้า ภ ายใ น  1 ปี

- ใ หส้ ุขศ ึกษาต าม ปัจ จ ัยเ ส ีย่ง รายบุค ค ล
- ต ิด ต าม ร ายปัจ จ ัยเ ส ีย่งทุก 3 เ ด ือน
- ต ิด ต าม ปร ะเ ม ิน  CVD Risk ซ ้า ภ าย ใ น  6  เ ด ือน
- ร ับค ้าปร ึกษาใ น การ อด บุหร ี่ อด เ หล ้า ออกก้าล ัง กาย การ ร ับปร ะทาน

อาหาร  จ ากเ จ ้าหน ้าท่ีส าธาร ณ ส ุข

- ใ หส้ ุขศ ึกษาต าม ปัจ จ ัยเ ส ีย่ง รายบุค ค ลอย่าง เ ข้มข้น แล ะรบีด ่วน  
ภ ายใ น 1 เ ด ือน

- ต ิด ต าม ร ายปัจ จ ัยเ ส ีย่งทุก 1 เ ด ือน
- ต ิด ต าม ปร ะเ ม ิน  CVD Risk ซ ้า ภ ายใ น  3 เ ด ือน
- ส ่ง ต ่อเ ข้าร ับบร ิการ เ ฉพาะต าม ปัจ จ ัยเส ีย่ง  เ ช่น  ค ล ิน ิกอด บุหร ี่ ค ล ิน ิกอด

เ หล ้า ค ล ิน ิกDPAC



Ref: Cardiovascular disease prevention.Translating evidence into action. WHO, 2005

Population distribution 
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Set of Individual –level 
CVD risk factors profiles



Education
-ส ื่อส ารเ ต ือน ภัย โอก าส เ ก ิด โรค CVD 
-ประเ มิน  CVD risk 
-ส ัญ ญ าณเ ต ือน ภัยของ CHD 

-ก ิจ ก รรมเ รยีน รู้ ก ล ุ่ม / บุคค ล

-ปรับเ ปล ี่ยน - อาหารDASH/ ล ด เ ก ล ือ ออก ก ้าล ังก าย บุหร่ี

Multidisciplinary team 
ปรับก ระบว น ก ารบริก าร 
Self Mx support

Community care network
-เ ยี่ยมบ้าน โด ยทีม 3 เ ด ือน ค รั ง

ใน รายท่ี –risk>30% หรือ DMHT poor controlled
ใน 6 ประเ ด ็น -อาหาร /Exercise/บุหร่ี/ FCG/ BP/ drug 
compliance
- อส ม.  ประเ มิน  CVD risk ซ  ้า–risk>30%ทุก  1-2 เ ด ือน  
risk 20-30 % ทุก  3 เ ด ือน

แนวทางการด าเนินงานลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

Information
Set of Individual –level CVD risk factors profiles
Set of group –level CVD risk factors profiles

รณรงค์ ประชาส ัมพัน ธ์ ส ื่อส ารเ ต ือน ภัย
ร่ว มจ ัด ก ิจ ก รรมเ รียน รู้ 
ส ร้างส ิ่งแว ด ล ้อม ส น ับส น ุน ก ารปรับเ ปล ี่ยน พฤ ต ิก รรม

คลินิก NCD /  สถานบริการ ชุมชน



การด าเนินงานลดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ในชุมชน

สร้างส่ิงแ วดล้อม  สนับสนุนการปรับเปล่ียนพ ฤติกรรมประเด็นสื่อสาร CHD ในชุมชน

เ ยี่ยมบ ้าน 3 เ ด ือ น ครั งโด ยท ีมใน รายท ี่ 
risk>30% หรอื  DMHT poor controlled
- 6 ป ระเ ด ็น (อ าหาร /Exercise/ 
บ ุหร่ี/FCG/ BP/ drug compliance)

อสม. ประเมิน CVD risk ซ  า –risk >30%ทุก 1-2 เดือน risk 20-<30 % ทุก 3 เดือน



เป้าหมายบริการและผลลัพธ์
Performance Agreement กระทรวงสาธารณสุขปี 2560

ตชวท่ี33 :ร้อยละของผู้ป่วยDMHT ที่ขึ นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า                      

ผู้ป่วย DM HT 
ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ CVD

ร้อยละ 80

กลุ่มCVD risk > 30% ได้รับบรกิาร
ปรับพฤติกรรมลดเส่ียงรายบุคคล 

ภายใน 1เดือน ร้อยละ 60

ประเมิน CVD Risk ซ  ามีโอกาส
เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ลดลง ≥10% 
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