
RT-Smart Heart KSVR
โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



โรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS)

Ref. Thai Acute Coronary Syndromes Guideline 2020  
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มวัย ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
ในป ี2563 มีผู้เสียชีวิต 17.9 ล้านคน โดยในประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิต 6 หมื่นราย พบว่าใน1ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 2 คน จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปี 
2554 อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือด 22.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ในป ี2560 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มเป็น 31.8  
หลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้รับบริการที่รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในปี 2565 พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตลดลงเท่ากับ 24 ต่อประชากรแสนคน
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ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS)
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คือ อายุ เพศ ประวัติครอบครัว ระดับความดนัโลหิต 
/น้ าตาลในเลือด /ไขมันในเลือด ภาวะอ้วน 

สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ คือ 
การเข้าถึงบริการและได้รับการสวนหัวใจล่าช้า
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สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS)
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เพื่อให้เป็นไปตามนโนบายของ ผบ.ทบ.
ที่ห่วงใยสุขภาพของก าลังพล และลดการสูญเสีย อัน
เนื่องมาจากการเจ็บป่วยก่อนวัยอันควร จึงเห็นควรให้
ก าลังพลเข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีตามที่หน่วย
ก าหนด โดย ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
จะได้รับการตรวจเลือด และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจร่วม
ด้วย เพื่อให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์ภาวะทางหลอดเลือด
และหัวใจได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น



สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS)
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ที่มาของการพัฒนาโปรแกรม
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ปี 2561 พบก าลังพลเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 ราย 
จึงได้มีการคัดกรองก าลังพลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากผลตรวจสุขภาพประจ าปขีองก าลังพลทั้ง 4 หน่วย ได้แก่ 
มณฑลทหารบกที่ 29, กองพันทหารราบที่ 1, กรมทหารราบที่ 3, 
กรมทหารราบที่ 3, รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา โดยใช้  Thai CV risk 
ร่วมกับ Risk Factor 7 ข้อ 

ก าลังพลกลุ่มเสีย่งสงูจะได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและ
พบแพทย์ทุกราย

หลังการด าเนินโครงการปี 2563 พบก าลังพลกลุ่มเสีย่ง
ระดับปานกลางมีภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่สามารถ
ส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาสวนหัวใจทันเวลา จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ก าลังพลรายดังกล่าวไม่มีการมาตรวจตามนัด ท าให้
ขาดการติดตามภาวะสุขภาพต่อเนื่อง

พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ

เดินทางมา รพ.ด้วยตนเอง 

แม้จะมีอาการของโรค ACS

Loss F/U

ก าลังพลเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ

(ACS)

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค ACS

ขาดความรู้ความเข้าใจ

ในการประเมนิตนเอง

การส่งต่อเย่ียมบ้านไม่ต่อเนื่อง 

Delay diagnosis, Delay treatment 

จาก atypical chest pain

ไม่มีระบบติดตาม

ภาวะสุขภาพก าลังพล

Time to refer ใชเ้วลานาน

แพทย์เขียนประวตัิการ

รักษาและใบส่งตัว(refer)

แพทย์ต้องส่งเวร

ในไลน์ refer

. ขาดความต่อเนือ่งในการดแูล

สูบบุหรี่

มีข้อจ ากัดดา้นบุคลากร

ที่รับผิดชอบงาน



ที่มาของการพัฒนาโปรแกรม
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ปี 2564 จึงพัฒนา Application “KSVR ACS Fast Track” 
คัดกรองก าลังพลกลุ่มเสี่ยง ACS แบบ manual 
จากผลตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลทั้ง 4 หน่วย

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงข้อมูลการดูแลตนเอง ข้อมูลยา 
การรักษา จุดส าคัญ คือ สามารถกดเรียกรถพยาบาล
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่าน smart phone และส่งต่อ
รพ.ปลายทาง เมื่อมีอาการฉุกเฉินทันเวลา

ใช้งาน application ผ่าน smart phone 



ที่มาของการพัฒนาโปรแกรม
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ในปี 2565 ได้พัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตาม
ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ
(RT-Smart Heart KSVR) 

โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในทุก
กระบวนการ เพื่อให้ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมในการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน น าสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในอนาคต 

รวมถึงเป็นการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เน้นการท างานเชิง
รุกร่วมกับทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน และมีการประสานงาน
ส่งต่อข้อมูลให้ อสม. มีส่วนร่วมในการดูแลขณะอยู่ที่บ้าน มี
การส่งต่อข้อมูลแบบ real time 



แนวคิดของโปรแกรม RT-Smart Heart KSVR 
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Smart Heart = Smart Hospital + Smart Home 

Smart Heart

Smart 
Hospital

Smart
Home

RT-Smart Heart KSVR เป็นโปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตาม
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาประยุกต์ใช้ ในทุกกระบวนการ ต้ังแต่
1. Pre-hospital

- คัดกรองก าลังพลกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดหัวใจ(กลุ่มเสี่ยงปานกลาง-
เสี่ยงสูง)เพื่อเข้ารับการตรวจรักษาทุกนาย
2. In-hospital

- ประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ติดตามภาวะสุขภาพ
ของก าลังพลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเน่ือง บันทึกและอัพเดตข้อมูล
แบบ real time เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้โดยสแกน QR-Code ผ่านบัตรประจ าตัว
ผู้ป่วยแบบ Smart card เพื่อให้บริการทางการแพทย์และส่งต่อข้อมูลได้สะดวก 
รวดเร็ว
3. Post-hospital

- มีการส่งต่อเย่ียมบ้าน ประเมินภาวะสุขภาพ และดูแลต่อเนื่อง 
ประสานงานส่งต่อข้อมูลให้ อสม. มีส่วนร่วมในการดูแล



วัตถุประสงค์ของการพัฒนาโปรแกรม

1. ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถงึบริการทางการแพทย์ได้สะดวก
และรวดเร็ว

2. ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
มีการอัพเดตข้อมลูสุขภาพแบบ real time และได้รับการเยี่ยมบ้านทุกนาย

3. ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

4. บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถงึข้อมูลสุขภาพของก าลงั
พลกลุ่มเสี่ยงได้รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน ลดระยะเวลาในการส่งต่อข้อมูล
ระหว่าง รพ.

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



เป้าหมายของการพัฒนาโปรแกรม
ล าดับ รายการ เป้าหมาย

1. อัตราการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจของก าลังพลจากผลตรวจสุขภาพประจ าปี 100%

2. อัตราก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 100%

3. อัตราก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 0

4. อัตราก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการส่งต่อเพื่อสวนหัวใจทันเวลา(ภายใน 30 นาที) 100%

5. อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจของก าลังพล 0

6. อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของก าลังพล 0

7. อัตราการเยี่ยมบ้านก าลังพลกลุ่มเสี่ยง 100 %

8. ระยะเวลาการขึ้นบัตร ลงทะเบียนท่ีจุดลงทะเบียน < 10 นาที

9. ระยะเวลาการส่งต่อข้อมลูการเยี่ยมบ้าน < 10 นาที

10 ระยะเวลาการส่งต่อข้อมลูไปยังศูนย์หัวใจ รพ.สกลนคร < 30 นาที

11 ความพึงพอใจผู้เข้าร่วมโครงการ > 80 %

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



แนวทางการปฏิบัติ : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ
แบบบูรณาการ(RT-Smart Heart KSVR)
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รูปถ่ายผู้ถือบัตร
เพ่ือยืนยันตัวตนในการบันทึกข้อมูล

ประวัติการตรวจรักษา
เพ่ือให้สามารถดูประวัติการตรวจ
รักษาย้อนหลังได้  โดยใช้รหัสผ่าน 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการ
เข้าถึง

รหัสผ่านการเข้าถึง
เพ่ือความปลอดภัยในการรักษาช้ันความลับของผู้ป่วย

การบันทึกข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อนและการลง
บันทึกการส่งต่อเย่ียมบ้าน

ข้อมูลประจ าตัวผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถทราบถึงข้อมูล

เบ้ืองต้นของผู้ป่วย แพทย์สามารถ
ตรวจรักษาได้อย่างรวดเร็ว

ทันท่วงที เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน

บัตรPVC
เพ่ือความแข็งแรงทนทานต่อการใช้งาน ใช้แทนบัตรประจ าตัวผู้ป่วยได้ 

เน่ืองจากมีข้อมูลที่จ าเป็นในการเข้ารับบริการรักษาในรพ.

ด้านหน้าบตัร

บัตร RT-Smart Heart KSVR Card
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QR CODE
ให้ความรู้เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคACS

ข้อมูลติดต่อโรงพยาบาล

ด้านหลังบัตร

บัตร RT-Smart Heart KSVR Card



การเข้าใช้งานโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”
web site

(https://ksvrhospital.go.th/rt-smart-heart-ksvr/login)
Smart phone/

Tablet

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



การพิสูจน์ตัวตนก่อนเข้าถึงข้อมูลเพื่อยืนยันความปลอดภัย

สามารถก าหนดสิทธิ์การใช้งานได้เพื่อความปลอดภยัของ
ข้อมูลผู้ป่วย มีระบบยืนยันตัวตนบุคคลก่อนเขา้ใช้งาน
โปรแกรม แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
1.ระดับ-ผู้ดูแลระบบ(Super administrator) : สามารถ
เข้าถึงฐานข้อมลูและคอยดูแลปัญหาข้อขัดข้องต่าง ๆ
2.ระดับ-administrator : สามารถตรวจสอบและแก้ไข
ข้อมูลได้ในทุกระดับ ทุกหน่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ
3.ระดับ-จัดการข้อมูลผู้ป่วย : สามารถอัพเดตข้อมูล
เฉพาะในส่วนที่อยู่ในความรับผดิชอบ
4.ระดับ-ผู้ประสานงานร่วม : สามารถตรวจสอบข้อมูลได้
ในทุกระดับ ทุกหน่วยที่อยู่ในความรับผดิชอบ
แต่แก้ไขข้อมูลไม่ได้
5.ระดับ-ผู้ใช้งานทั่วไป(User) : สามารถตรวจสอบและ
อัพเดตข้อมูลได้เฉพาะของตนเองเท่านัน้

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



โปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

จัดกลุ่มก าลังพลกลุ่มเสี่ยงตามหน่วยต้นสังกัด 
เพื่อให้ง่ายต่อการค้นหา



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

1.ข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลญาติที่สามารถติดต่อได้



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

2.ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปี



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

2.ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปี

2.1. ผล Lab



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

2.ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปี

2.2. ผล X-ray



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

2.ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปี

2.3. ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ(EKG)



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

2.ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปี

2.4.การตรวจอื่น ๆ



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

3.ข้อมูลโรคประจ าตัวและการรักษา



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

4.ข้อมูลการเย่ียมบ้าน



ข้อมูลภายในโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

4.ข้อมูลการเย่ียมบ้าน

4.1.การสอนสุขศึกษาและการเยี่ยมบ้าน



การเข้าใช้งานโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

4.ข้อมูลการเย่ียมบ้าน

4.2.การเย่ียมบ้านต่อเนื่อง

กรณีผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
จะท าการส่งต่อข้อมูลเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านตามแบบฟอร์ม
**ทั้งนี้ จะขยายผลการเย่ียมบ้านในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว
ที่สามารถควบคุมได้เป็นล าดับถดัไป



การเข้าใช้งานโปรแกรม“RT-Smart Heart KSVR”

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

เมื่อเจ้าหน้าที่ รพ. หรือ อ.ส.ม. 
มีการติดตามเยี่ยมบ้านแล้ว จะลง
บันทึกข้อมูลอาการของผู้ป่วยใน
ระบบทันที ท าให้
- แพทย/์พยาบาล สามารถ

ประเมินอาการ และจัดการ
ให้การรักษาในกรณีเร่งด่วนได้ 
- สามารถเข้าถึงและตรวจสอบ

ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว
มีการอัพเดตข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
ตลอดเวลา

มีการแจ้งเตือน
ผ่าน line notify

เมื่อมีการส่งต่อข้อมูล
หรือตอบกลับ
การเยี่ยมบ้าน



โปรแกรมจะน าข้อมูลผลการ
ตรวจสุขภาพและการตรวจคลื่นหัวใจ
(EKG) ของก าลังพลกลุ่มเสี่ยงมา
วิเคราะห์ Risk factor โรคหลอดเลือด
หัวใจ(ACS) รายข้อเป็นรายบุคคล และ
แปลงเป็นข้อมูลทางสถิติ เพื่อให้สุข
ศึกษาและปรับพฤติกรรม ใน Risk 
factor ข้อท่ีมีความเสี่ยงสูง(สีแดง)

การประมวลผลข้อมูลก าลังพลกลุ่มเสี่ยง ACS

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



ผลการวิเคราะห์ Risk factor โรคหลอดเลือดหัวใจ(ACS) ก าลังพลกลุ่มเสี่ยง ปี 2565

ล าดับ รายการ เป้าหมาย
ปี 2564 ปี 2565

รพ.ค่าย มทบ.29 ร.3 ร.3 พัน1 รพ.ค่าย มทบ.29 ร.3 ร.3 พัน1

1
ร้อยละก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

2
ร้อยละก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีมีระดับไขมันในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Cholesterol < 200)

> 60 % 71.42 % 42.85 % 16.66 % 28.57 % 16.66 % 31.18 % 43.33 % 0 %

3
ร้อยละก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  (BMI < 23)

> 50 % 0 % 2.85 % 0 % 7.69 % 0 % 3.22 % 3.33 % 0 %

4
ร้อยละก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ (normal)

> 90 % 100 % 100 % 100 % 100 % 92.86 % 97.78 % 100 % 100 %

5
ร้อยละก าลังพลกลุ่มเสี่ยงท่ีไม่สูบบุหรี่ หรือ เลิก
สูบบุหรี่

> 80 % 71.42 % 54.28% 50.00 % 23.08 % 91.66 % 43.38 % 51.28 % 21.96 %

6
ร้อยละก าลังพลกลุ่มเสี่ยงได้รับการอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับโรค ACS

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ



ผลการวิเคราะห์ Risk factor โรคหลอดเลือดหัวใจ(ACS) ก าลังพลกลุ่มเสี่ยง ปี 2565

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

1.ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
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2.ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับไขมันในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (Cholesterol < 200)
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ผลการวิเคราะห์ Risk factor โรคหลอดเลือดหัวใจ(ACS) ก าลังพลกลุ่มเสี่ยง ปี 2565

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

3.ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(BMI < 23)
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4. ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ปกติ (normal)
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ผลการวิเคราะห์ Risk factor โรคหลอดเลือดหัวใจ(ACS) ก าลังพลกลุ่มเสี่ยง ปี 2565

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

6.ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ACS
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5. ก าลังพลกลุ่มเสี่ยงที่ไม่สูบบุหรี่ หรือ เลิกสูบบุหรี่
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การน าข้อมูลทางสถิติที่ได้ ไปจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในหัวข้อที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ
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เป้าหมาย > 50 

รพ.คา่ยกฤษณ์ มทบ.29 ร.3 ร.3 พัน1

3.ก าลังพลกลุ่มเส่ียงที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (    < 23)
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เป้าหมาย > 80 

รพ.คา่ยกฤษณ์ มทบ.29 ร.3 ร.3 พัน1

5. ก าลังพลกลุ่มเส่ียงที่ไม่สูบบุหร่ี หรือ เลิกสูบบุหร่ี

  -                 

โครงการ
ทหารไทยไร้พุง

โครงการ
ลด ละ เลิกบุหรี่



ประโยชน์ของนวัตกรรม

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

1. โปรแกรม RT-Smart Heart KSVR เป็นโปรแกรมการติดตามภาวะสุขภาพก าลังพลกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการข้อมูลตั้งแต่การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงจนถึงการส่งต่อเยี่ยมบ้านแบบเชิงรุก โดยโปรแกรมสามารถแปรผลข้อมูลออกมาใน
รูปแบบกราฟและสถิติ  เพื่อให้เห็นข้อมูลกลุ่มเสี่ยงแบบreal time 

2. การประสานส่งต่อข้อมูลการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการมีส่วนร่วมของทีม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วมโครงการจะได้รับการสอนสุขศึกษาและติดตามเยี่ยมบ้านทุก
นาย และ มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องโดยทีมส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบ COC ทุก 3 เดือน 
โดยมีการส่งต่อข้อมูลการเยี่ยมบ้านผ่านโปรแกรม RT-Smart Heart KSVR ให้ อสม. เยี่ยมบ้านทุก 1 
เดือน โปรแกรมจะแจ้งเตือนทันทีผ่าน line notify เมื่อมีการส่งต่อข้อมูลและตอบกลับการเยี่ยมบ้าน



ประโยชน์ของนวัตกรรม

RT-Smart Heart KSVR : โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบบูรณาการ

3. มีการปรับprocessการท างาน ลดจ านวนการใช้ทรัพยากรบุคคล จากเดิมใช้การคัดกรองแบบ
manualที่ใช้ก าลังพลจ านวน2-3คนในการท าหน้าที่คัดกรองก าลังพลกลุ่มเสี่ยงทั้ง4หน่วย ได้มีการปรับ
ใหม่เป็นการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในทุกกระบวนการ  ตั้งแต่การคัดกรอง การติดตามภาวะสุขภาพ 
การส่งต่อเยี่ยมบ้าน

4. ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาโดยการสวนหัวใจ  ใช้งบประมาณ 200,000-300,000 บาทต่อราย
5. ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ใช้งบประมาณ 10,000-20,000บาท

ต่อราย
6. ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยมี อสม.เยี่ยมบ้านให้ทุก1เดือน ส่วน

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนจะด าเนินการเยี่ยมตามวงรอบทุก 3 เดือน
7.เป็นโปรแกรมที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง ไม่เสียงบประมาณในการจ้างเขียนและพัฒนาโปรแกรม ใช้งาน

ง่าย สะดวกรวดเร็วและเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื่นๆทั่วประเทศน าไปใช้ประโยชน์
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