
การติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2561 

21  กุมภาพันธ  2561 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 



รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม จาก pre-diabetes  

อําเภอที่ตองเฝาระวังอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูปวยรายใหม ไดแก 

1) เมืองสระแกว  รอยละ 0.95         2) ตาพระยา  รอยละ 0.92   

3) เขาฉกรรจ  รอยละ 0.81             4) วังสมบูรณ  รอยละ 0.80 

เมืองสระแกว 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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3.50  DM รายใหม จาก pre-diabetes รอยละ 2.4  



รอยละกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 

เปาหมาย  ≥ รอยละ 10    

อําเภอที่ตองติดตามผลการดําเนินงาน   ไดแก อําเภอเมืองสระแกว  วังน้ําเย็น 
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รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

เมือง

สระแกว 
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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CVD Risk ร้อยละ 90 



รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุได 

อําเภอที่ตองเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ไดแก 

1) วังสมบูรณ รอยละ 4.47           2) เขาฉกรรจ  รอยละ 12.02   

3) เมืองสระแกว  รอยละ 13.16     4) โคกสูง และอรัญประเทศ รอยละ 18.02 และ 18.77 

เมืองสระแกว 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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รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุได 

อําเภอที่ตองเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ไดแก 

1) เขาฉกรรจ รอยละ 1.16         2) อรัญประเทศ รอยละ 10.88   

3) เมืองสระแกว รอยละ 13.54    4) วังสมบูรณ, วังน้ําเย็น , โคกสูง และตาพระยา  

เมือง

สระแกว 
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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รอยละของผูปวย 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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เปาหมาย  รอยละ  67  

อําเภอที่ตองเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ไดแก 

1) วังสมบูรณ  รอยละ 42.09         2) โคกสูง  รอยละ 50.00   

3) คลองหาด  รอยละ 59.48 



อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปาหมาย นอยกวารอยละ 7 

โรงพยาบาลท่ีพบผูปวยและเสียชีวิต  ไดแก  

1) รพร.สระแกว      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

สระแกว 
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 โรคไมติดตอเรื้อรัง 

ปญหา/อุปสรรค 
- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาที่ 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

- ไมพบผูปวยในพื้นที่ 

แผนการพัฒนาในป 2561 
DHS/DHB บูรณาการทุกภาคส่วน 
- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic DPAC 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส  

  (ชาวสระแกว ออน หวาน มัน เค็ม) 

- Health Literacy 

- ตรวจสอบติดตามผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

แผนการดําเนินงาน 
1. ประสาน อําเภอ/รพ.ประเมิน

ตนเอง (NCD Clinic Plus และ 

CKD Clinic) 

2. แตงต้ังทีมคณะออกประเมิน 

NCD Clinic Plus และ CKD Clinic 

3. วางแผนออกประเมิน (NCD 

Clinic Plus และ CKD Clinic) 

 เดือนมีนาคม-เมษายน 2561 



เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติขึ้นไป 

ผลการดําเนินงาน  : กําหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ดําเนินงาน คัดกรองความฉลาดทางอารมณ (EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา ในวันศุกร 

ท่ี 26 มกราคม 2561 ณ หองประชุม วิฑุร แสงสิงแกว ชั้น 2 สสจ.สก. กลุมเปาหมาย 

จํานวน 100 คน  คือ จนท. รพ/สสอ. และครู 

เปาหมาย รอยละ 70    

ปญหา/อุปสรรค  

- ครูยังไมสามารถใชเคร่ืองมือในการคัดกรอง  

      ไดอยางถูกตองและครอบคลุมทุกโรงเรียน 

- ขาดการบูรณาการ รวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

  

แผนการพัฒนาในป 2561 

- บูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และ อปท. เพ่ือชวยเหลือ 

     เด็กกลุมเสี่ยงและพบปญหา 



รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต  

เปาหมาย รอยละ 55    

ปญหา/อุปสรรค 
- ระบบฐานขอมูล ขาดการเชื่อมตอ ระหวาง 

HDC และ รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

- การบันทึกขอมูลในระบบรายงาน 43 แฟม  

ยังไมครอบคลุม และการคัดกรองในกลุมเยาวชน 

ยังมีจํานวนนอย 

แผนการพัฒนาในป 2561 
- เชื่อมโยงระบบขอมูล HDC กับระบบ  ขอมูลรพ.

พระศรีมหาโพธิ์ ทุกเดือน  

- กํากับการดําเนินงานและการบันทึกขอมูลของ

หนวยบริการ  

- เพ่ิมการคัดกรองในกลุมเยาวชนทั้งในและนอก

สถานศึกษา  
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ผูปวยขึ้นขึ้นทะเบียนรายใหม ป 2552-ปจจุบัน 



อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

เปาหมาย ≤ 6.3 ตอแสนประชากร 

ปญหา/อุปสรรค 
- การเฝ้าระวงัคดักรองความเสี่ยงตอ่การ

ฆา่ตวัตายในกลุม่เสี่ยงยงัไม่ครอบคลมุ  

- เจาหนาที่ขาดทักษะในการบันทึกขอมูลใน

ระบบโปรแกรม Suicidethailand.com 

ทําใหขอมูลไมเปนปจจุบัน  

แผนการพัฒนาในป 2561 
- มีการเฝาระวังคัดกรองความเส่ียงตอการฆาตัวตายใน

กลุมเส่ียง ๓ กลุม  (1. โรคจิต/โรคซึมเศรา  2. โรคทางกาย

เรื้อรัง 3. โรคสุรา/สารเสพติด)  และใหการดูแลตอเนื่อง 

ตามแนวทางมาตรฐาน 

- กํากับการจัดเก็บขอมูลและการบันทึกขอมูล            

(จัดอบรมเจาหนาที่ รวมกับงานซึมเศรา )  
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 รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเนือ่ง 3 เดือน หลังจําหนาย   

(3 month remission rate) 
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เมืองสระแกว อรัญประเทศ วัฒนานคร วังน้ําเย็น ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ  รวมจังหวัด 

ผูผานการบําบัดที่ไดติดตามในชวง 3 เดือน/คน 

ผูผานการบําบัดฯไมกลับไปเสพซํ้า/คน 
ผลงาน รอยละ 95.4 

เปาหมาย รอยละ 90 

ปญหา/อุปสรรค 

- การบันทึกขอมูลผลการดําเนินงานยังไมเปนปจจุบัน  

- แนวทางการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการ

เปลี่ยนแปลงบอย   

- ผูเขารับการบําบัดมีการกลับไปเสพซํ้าภายหลังผานการ

บําบัดในชวง ๓ เดือน  

แผนการพัฒนาในป 2561 

- พัฒนาบุคลากรในการบันทึกขอมูลในระบบ บสต. 

(ใหม )  

- พัฒนาบุคลากรในสวน รพ.สต. ใหสามารถใหบริการ

บําบัดรักษาในพื้นที่ 

- จัดบริการใหการบําบัดรักษาในรูปแบบทีมเครือขาย 
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