
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
วันที่  12 มิถุนายน 2561 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 



ตัวชี้วัดที่ 11 : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรา
ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด 

ความดันโลหิตที่บ้าน 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
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≤ ร้อยละ 2.4  ร้อยละ 10 

ที่มา : ระบบ HDC ข้อมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 



 
 
ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ :  
1. มีการบริหารจัดการเครื่องวัดความดันโลหิตในพื้นท่ี 
2. อสม.มีความเข้าใจและดูแล กลุ่มเสี่ยงที่รับผิดชอบ 
3. บุคลากรมีความเข้าในในการลงบันทึกข้อมูลใน ระบบ HDC 
4. สถานบริการทุกระดับ มีนวัตกรรมท่ีสามารถใช้ในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
การวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา  : 
1. พัฒนาระบบการให้บริการ 
2. ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการในชุมชน  ที่ส่งเสริมสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม ด้านการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง กลุ่มเป้าหมาย
ทุกระดับ ในชุนชน 

มาตรการที่ด าเนินการ : 
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับอ าเภอและระบบสุขภาพอ าเภอ (พชอ. : DHB) 
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  Health Literacy  
3. การสนับสนุนการมีส่วนร่วม ลดป่วย ลดพฤติกรรมเสี่ยง เกิดโรครายใหม่ ทุกระดับ 



 ตัวชี้วัดที่ 16 : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เขา้ถึงบริการสขุภาพจิต  
 ตัวชี้วัดที่ 17 : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

≤ ร้อยละ 6.3 ต่อแสนประชากร ≥ ร้อยละ 55 

ที่มา : 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ :  
1. มีการคัดกรองสุขภาพจิตในทกุกลุ่มวัย เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง สามารถส่งต่อตามระบบ  
   ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มมากขึ้น 
2. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการทุกกลุ่มวัย 
3. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการด าเนินงาน 

    ปัญหาอุปสรรค 
 - บุคลากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นยังไม่ได้รับการพัฒนาตามส่วนขาดของ  
Service plan  
-  ระบบข้อมูลที่ยังไม่เชื่อมโยง 

    แผนพัฒนาระบบริการ 
- พัฒนาระบบการส่งต่อ และการให้ค าปรึกษาเครือข่ายบริการจงัหวัดสระแก้ว 
- เชื่อมโยงระบบข้อมูล HDC กับระบบข้อมูลของกรมสุขภาพจิต (ซึมเศร้า/โรคจิต/ฆ่าตัวตาย)   
- การพัฒนาระบบบัญชียาจิตเวชในโรงพยาบาลทุกระดบัรวมทั้งการบรหิารจัดการในระดบัจังหวัด 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ผ่าน พชอ. 



 ตัวชี้วัดที่ 22 : ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 
หลังจ าหน่าย   (3 month remission rate) 
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เมืองสระแก้ว อรัญประเทศ วัฒนานคร วังน้ าเย็น ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์  รวมจังหวัด 

ผู้ผ่านการบ าบัดที่ได้ติดตามในช่วง 3 เดือน/คน 

ผู้ผ่านการบ าบัดฯไม่กลับไปเสพซ้ า/คน 
ผลงาน ร้อยละ 95.4 

เป้าหมาย ร้อยละ 90 

ปัญหา/อุปสรรค 
- การบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานยังไม่เป็นปัจจุบัน  
- แนวทางการด าเนินงานในระดับประเทศ มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย   
- ผู้เข้ารับการบ าบัดมีการกลับไปเสพซ้ าภายหลังผ่านการ
บ าบัดในช่วง ๓ เดือน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. จัดระบบบริการตามมาตรฐาน 
2. ระบบติดตาม การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
(พชอ.) 
3. ระบบข้อมูลสารสนเทศที่ทันเวลา ครบถ้วนถูกต้อง  



    ปัญหาอุปสรรค 
 - นโยบายถ่ายโอนภารกจิ ยังไม่ตอบสนองระบบบริการตามบริบทพื้นท่ี ในทุกด้านท าให้เกิด 
   ภาระงานเพิ่มมากขึ้นเกิดปัญหาในการให้บริการ และอัตราก าลังในการให้บริการ  

    ข้อเสนอแนะ 
มีกรอบโครงสร้างรองรับการท างานที่ครบองคป์ระกอบส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา ฟื้นฟูฯ 

   ผลงานเด่น/นวัตกรรม/Best practice : เครือข่ายบ าบัดระดับอ าเภอ เป็นการพัฒนา
ศักยภาพ รพ.สต.ในระดับอ าเภอร่วมกับโรงพยาบาลในพืน้ที่ในการบ าบดัฟืน้ฟผูู้ป่วยยาเสพตดิ
ในรูปแบบจิตสังคมบ าบัดในสถานศึกษา  

    แผนพัฒนาระบบริการ 
• จัดตั้งและมีคณะกรรมการ SP/ Harm  
• พัฒนาระบบบริการบ าบัดฟื้นฟฯูที่มคีุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
• สถานพยาบาลฯได้รับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) ทุกแห่ง  
• พัฒนาบุคลากรให้มคีวามรู้ความช านาญตามมาตรฐานวชิาชีพ ตาม SP 
• บริหารจัดการข้อมลูในระบบข้อมูล บสต.  


