
การติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2561 

21  กุมภาพันธ  2561 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 



รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม จาก pre-diabetes  

อําเภอที่ตองเฝาระวังอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูปวยรายใหม ไดแก 

1) เมืองสระแกว  รอยละ 0.95         2) ตาพระยา  รอยละ 0.92   

3) เขาฉกรรจ  รอยละ 0.81             4) วังสมบูรณ  รอยละ 0.80 

เมืองสระแกว คลองหาด ตาพระยา วังนํ้าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด เขต ประเทศ 

2560 1.73 2.60 1.36 1.10 3.03 1.60 2.84 1.24 0.00 1.98 1.62 1.73

2561 0.95 0.66 0.92 0.62 0.74 0.66 0.81 0.62 0.8 0.75 0.92 0.80
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รอยละกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 

เปาหมาย  ≥ รอยละ 10    

อําเภอที่ตองติดตามผลการดําเนินงาน   ไดแก อําเภอเมืองสระแกว  วังน้ําเย็น 
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รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

เมือง

สระแกว 
คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร 

อรัญ

ประเทศ 
เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด เขต ประเทศ 

2560 90.05 81.07 84.62 77.14 90.86 66.21 69.23 73.03 87.13 80.91 81.37 81.81

2561 59.91 80.03 65.91 72.52 80.85 74.43 58.84 75.23 76.31 70.95 66.29 62.69
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รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุได 

อําเภอที่ตองเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ไดแก 

1) วังสมบูรณ รอยละ 4.47           2) เขาฉกรรจ  รอยละ 12.02   

3) เมืองสระแกว  รอยละ 13.16     4) โคกสูง และอรัญประเทศ รอยละ 18.02 และ 18.77 

เมืองสระแกว คลองหาด ตาพระยา วังนํ้าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด เขต ประเทศ 

2560 28.42 45.46 60.20 33.62 42.29 26.52 37.71 23.88 13.41 34.26 16.98 20.93

2561 13.16 33.85 46.07 25.73 24.06 18.77 12.02 18.02 4.67 20.68 9.01 11.42
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รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุได 

อําเภอที่ตองเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ไดแก 

1) เขาฉกรรจ รอยละ 1.16         2) อรัญประเทศ รอยละ 10.88   

3) เมืองสระแกว รอยละ 13.54    4) วังสมบูรณ, วังน้ําเย็น , โคกสูง และตาพระยา  

เมือง

สระแกว 
คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร 

อรัญ

ประเทศ 
เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด เขต ประเทศ 

2560 18.41 27.28 13.55 22.72 33.72 16.94 10.91 20.14 20.36 20.61 19.5 14.14

2561 13.54 30.69 19.68 17.17 33.92 10.88 1.16 18.33 15.78 17.56 13.2 9.02
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รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

เมืองสระแก้ว คลองหาด ตาพระยา วงันํา้เย็น วฒันานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสงู วงัสมบรูณ์ จงัหวดั เขต ประเทศ 

2560 59.76 69.26 67.77 67.10 59.46 58.35 68.04 58.82 38.89 63.30 61.56 63.00
2561 69.76 59.48 66.67 65.08 70.71 66.01 74.71 50.00 42.09 62.95 62.05 62.76
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เปาหมาย  รอยละ  67  

อําเภอที่ตองเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ไดแก 

1) วังสมบูรณ  รอยละ 42.09         2) โคกสูง  รอยละ 50.00   

3) คลองหาด  รอยละ 59.48 



อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปาหมาย นอยกวารอยละ 7 

โรงพยาบาลท่ีพบผูปวยและเสียชีวิต  ไดแก  

1) รพร.สระแกว      จํานวน   167 ราย  เสียชีวิต  15 ราย 

2) รพ.อรัญประเทศ  จํานวน    74  ราย  เสียชีวิต   7 ราย  

3) รพ.วัฒนานคร     จํานวน     5  ราย  เสียชีวิต   1 ราย 

4) รพ.เขาฉกรรจ     จํานวน     2  ราย  เสียชีวิต   1 ราย 

เมือง

สระแกว 
คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร 

อรัญ

ประเทศ 
เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด เขต ประเทศ 

2560 17.7 7.41 4.88 0 9.38 6.91 8.33 0 0 13.48 11.3 8.65

2561 8.98 0 6.67 0 20 9.46 50 0 0 8.99 11.06 8.40
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การควบคุมกํากับติดตามผลการดําเนินงาน โรคไมติดตอเรื้อรัง 

ปญหา/อุปสรรค 
- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาที่ 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

- ไมพบผูปวยในพื้นที่ 

แผนการพัฒนาในป 2561 
DHS/DHB บูรณาการทุกภาคส่วน 
- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic DPAC 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส  

  (ชาวสระแกว ออน หวาน มัน เค็ม) 

- Health Literacy 

- ตรวจสอบติดตามผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

แผนการดําเนินงาน 
1. ประสาน อําเภอ/รพ.ประเมิน

ตนเอง (NCD Clinic Plus และ 

CKD Clinic) 

2. แตงต้ังทีมคณะออกประเมิน 

NCD Clinic Plus และ CKD Clinic 

3. วางแผนออกประเมิน (NCD 

Clinic Plus และ CKD Clinic) 

 เดือนมีนาคม-เมษายน 2561 



เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติขึ้นไป 

ผลการดําเนินงาน  : กําหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ดําเนินงาน คัดกรองความฉลาดทางอารมณ (EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา ในวันศุกร 

ท่ี 26 มกราคม 2561 ณ หองประชุม วิฑุร แสงสิงแกว ชั้น 2 สสจ.สก. กลุมเปาหมาย 

จํานวน 100 คน  คือ จนท. รพ/สสอ. และครู 

เปาหมาย รอยละ 70    

ปญหา/อุปสรรค  

- ครูยังไมสามารถใชเคร่ืองมือในการคัดกรอง  

      ไดอยางถูกตองและครอบคลุมทุกโรงเรียน 

- ขาดการบูรณาการ รวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

  

แผนการพัฒนาในป 2561 

- บูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และ อปท. เพ่ือชวยเหลือ 

     เด็กกลุมเสี่ยงและพบปญหา 



รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต  

เปาหมาย รอยละ 55    

ปญหา/อุปสรรค 
- ระบบฐานขอมูล ขาดการเชื่อมตอ ระหวาง 

HDC และ รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

- การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม  

ยังไมครอบคลุม และการคัดกรองในกลุมเยาวชน 

ยังมีจํานวนนอย 

แผนการพัฒนาในป 2561 
- เชื่อมโยงระบบขอมูล HDC กับระบบ  ขอมูลรพ.

พระศรีมหาโพธิ์ ทุกเดือน  

- กํากับการดําเนินงานและการบันทึกขอมูลของ

หนวยบริการ  

- เพ่ิมการคัดกรองในกลุมเยาวชนทั้งในและนอก

สถานศึกษา  
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อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

เปาหมาย ≤ 6.3 ตอแสนประชากร 

ปญหา/อุปสรรค 
- การเฝ้าระวงัคดักรองความเสี่ยงตอ่การ

ฆา่ตวัตายในกลุม่เสี่ยงยงัไม่ครอบคลมุ  

- เจาหนาที่ขาดทักษะในการบันทึกขอมูลใน

ระบบโปรแกรม Suicidethailand.com 

ทําใหขอมูลไมเปนปจจุบัน  

แผนการพัฒนาในป 2561 
- มีการเฝาระวังคัดกรองความเส่ียงตอการฆาตัวตายใน

กลุมเส่ียง ๓ กลุม  (1. โรคจิต/โรคซึมเศรา  2. โรคทางกาย

เรื้อรัง 3. โรคสุรา/สารเสพติด)  และใหการดูแลตอเนื่อง 

ตามแนวทางมาตรฐาน 

- กํากับการจัดเก็บขอมูลและการบันทึกขอมูล            

(จัดอบรมเจาหนาที่ รวมกับงานซึมเศรา )  
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 รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเนือ่ง 3 เดือน หลังจําหนาย   

(3 month remission rate) 
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เมืองสระแกว อรัญประเทศ วัฒนานคร วังน้ําเย็น ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ  รวมจังหวัด 

ผูผานการบําบัดที่ไดติดตามในชวง 3 เดือน/คน 

ผูผานการบําบัดฯไมกลับไปเสพซํ้า/คน 
ผลงาน รอยละ 95.4 

เปาหมาย รอยละ 90 

ปญหา/อุปสรรค 

- การบันทึกขอมูลผลการดําเนินงานยังไมเปนปจจุบัน  

- แนวทางการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการ

เปลี่ยนแปลงบอย   

- ผูเขารับการบําบัดมีการกลับไปเสพซํ้าภายหลังผานการ

บําบัดในชวง ๓ เดือน  

แผนการพัฒนาในป 2561 

- พัฒนาบุคลากรในการบันทึกขอมูลในระบบ บสต. 

(ใหม )  

- พัฒนาบุคลากรในสวน รพ.สต. ใหสามารถใหบริการ

บําบัดรักษาในพื้นที่ 

- จัดบริการใหการบําบัดรักษาในรูปแบบทีมเครือขาย 
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