
ตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข. 2565

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ



ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย ป่วยโรค เบาหวาน  ข้อมูล วันที่ 2 มี.ค.2565

ปัญหาและอุปสรรค
กลุ่มเป้าหมาย ไม่สะดวกเดินทางมา
ตรวจ ค่า FBS ที่โรงพยาบาล เนื่องจาก
สถานการณ์โควิ ด -19  รวมถึง พื้นที่
ห่างไกลจากโรงพยาบาลมาก ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล

 มาตรการ   รพ.สต. จัดบริ การ เจาะ
เลือดให้กับกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน โดย
นัดหมายเป็นรายตำบล ตามความ
สะดวกของกลุ่มเป้าหมาย

เกณฑ์ผ่าน > 80  ปัจจุนทำได้ 31.51



ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย ป่วยโรค ความดันโลหิตสูง  ข้อมูล วันที่ 2 มีนาคม 2565

 ปัญหาและอุปสรรค
     กลุ่มเป้าหมายมีจำนวนมาก และต้องทำการ
วัดความดันโลหิตต่อเนื่ องเป็นเวลา 7 วัน ทำให้
การหมุนเวียนใช้เครื่องวัดความกันโลหิต ไม่
เพียงพอ รวมถึงผู้สงสัยป่วยบางราย ไม่
สามารถ อยู่บ้านเพื่อทำการวัดค่าระดับความดัน
โลหิตจนครบ 7 วันได้ เนื่ องจากต้องเดินทางไป
ทำงานต่างจังหวัด
 

มาตรการ  นัดกลุ่มสงสัยป่วยมาทำการวัดค่า
ระดับความดันโลหิต ที่สถานบริการ หรือ การวัด
แบบ OFFICE - BP และทำการส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ เพื่ อพบแพทย์และ
วินิจฉัย

เกณฑ์ผ่าน > 80  ปัจจุนทำได้ 70.37



ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่าeGFRลดลง< 5 ml/min/1.73m2/yr  ข้อมูล วันที่ 2 มีนาคม 2565

เกณฑ์ผ่าน > 66  
ปัจจุนทำได้ 66.31

มี 4 โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยกลุ่มเป้าหมายอยู่ระหว่างการติดตามและเปรี ยบเทียบค่า eGFR ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ
มาตรการ : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่ขาดการติดตาม 

และติดตามการดำเนินงานทุก ไตรมาส 
รวมถึงให้คำแนะนำผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ ในการติดตามการดำเนินงานด้วยตนเอง



ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการขยายผลนวัตกรรม การจัดการ บริการสุขภาพ (NCD by IT)

มีการดำเนินงาน 
ขยายผล นำนวัตกรรมไปใช้

ทั้ง 9 เครื อข่าย
โดย ดำเนินงานสอดคล้อง

ตาม OKRs 
ยุทธศาสตร์สุขภาพ
จังหวัดสระแก้ว 

ผลการดำเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์ > ร้อยละ 30 แล้ว
โดย ช่วงไตรมาส 1 และ2 อยู่
ระหว่างให้ผู้ป่วยมาตรวจเลือด

ประจำปีที่ รพ.



OKRs ยุทธศาสตร์
สุขภาพสระแก้ว
2565 งาน NCD



อำเภอ คน ครั้ง ผิดปกติ

เมืองสระแก้ว 1 1 0

คลองหาด 1,792 6,721 2

ตาพระยา 93 93 0

วังน้ำเย็น 165 165 0

วัฒนานคร 918 918 0

อรัญประเทศ 460 464 4

เขาฉกรรจ์ 8 9 1

โคกสูง 320 386 0

วังสมบูรณ์ 78 97 1

จังหวัดสระแก้ว 3,837 8,854 8

อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ2565

ปัญหาและอุปสรรค
การลงทะเบียนใช้ BSE  Application ยอดรวมจังหวัดได้มีการใช้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของกลุ่มเป้าหมาย
ยอดผู้ใช้งานของแต่ละอำเภอ ยังน้อยกว่าร้อยละ 3
มาตรการ
ควรประชาสัมพันธ์เพิ่มขึ้นในแห่งที่ยังน้อยกว่าเป้าหมาย และแนะนำให้ บุคลากรในหน่วยงานที่อยู่ในกลุ่มเป้า
หมายเข้าใช้ App เพื่อใช้ตรวจคัดกรองตนเองและจะได้แนะนำประชาชนได้ ส่วนผลงานการบันทึกข้อมูลในhdc
ในหลายพื้นที่ สามารถตรวจคัดกรองได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 

จำนวนคน/ครั้ง ที่ตรวจเต้านมผ่าน BSE Application  
***ข้อมูล doh.hpc.go.th**



คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี  เป้าหมายสะสม 60% 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA Test ขณะนี้ ทุกแห่งกำลังดำเนินการตรวจคัดกรอง
และมีการจัดลำดับในการส่งตรวจ ของแต่ละอำเภอเป็นที่เรี ยบร้อยแล้ว

ผลการดำเนินงาน 
ยอดคัดกรองสะสม 
ปี 2563 - 2565
ร้อยละ 30.47



อำเภอ
เป้าหมายร้อยละ 10

ของ 
กลุ่มอายุ 50- 70 ปี

จำนวนการตรวจ
(ราย)

ร้อยละการคัดกรอง

เมืองสระแก้ว 2,742 167 6

คลองหาด 753 0 0

ตาพระยา 1,024 5 0.48

วังน้ำเย็น 1,308 0 0

วัฒนานคร 1,566 0 0

อรัญประเทศ 1,610 1 0.06

เขาฉกรรจ์ 1,221 0 0

โคกสูง 553 0 0

วังสมบูรณ์ 735 1 0.13

รวม 11,512 174 1.5

เขต6 131,236 3,278 2.49

 การคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

10% ของประชากรอายุ
50-70 ปี

     การตรวจมะเร็งลำไส้ใหญ่ด้วยการ
ตรวจ Fit Test  รพ.กำลังดำเนินการ
จัดซื้อตามเป้าหมายที่แจ้ง

   ส่วนการส่งตรวจ Colonoscpoe
เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดทำให้
การส่งตรวจต้องหยุดชั่วคราว รพร.
ขอดำเนินการตรวจยอดค้างเดิมจากปี
2564 ให้แล้วเสร็จ แล้วจะดำเนินการให้
ส่งตรวจของปี 2565 ต่อไป 



คำอธิบาย : ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤต(สีแดง) ที่เริ่มได้รับปฏิบัติ
การภายใน 8 นาทีนับรวมตั้งแต่ขั้นตอนได้รับแจ้ง ถึงขั้นตอน
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเริ่มให้การช่วยเหลือ

ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน
8 นาที ใน 10 กิโลเมตร



พัฒนา/ปรับปรุงศูนย์สั่งการให้มีประสิทธิภาพ

 การพัฒนาศักยภาพศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

: พัฒนาด้านความรู้บุคคลากร ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
 (อบรมให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
(29ธ.ค.64 )

 : ประชุมทบทวน case ทุก2เดือน หรือ เมื่อมีเหตุการณ์ที่น่าสนใจ 

: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดสรร บุคคลากร ช่วยขึ้นปฏิบัติ
งานที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในช่วงขาดเเคลน เจ้าหน้าที่
(เดือน ก.ย.64)

 : ประชุมชี้แจง การทำงานเพื่อลดปัญหาความขัดแย้ง ระหว่าง
ศูนย์สั่งการ กับ รพ.และหน่วยปฏิบัติการ

 ปั ญหาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

: ประสิทธิภาพบริหารจัดการศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติ
การทั้งหน่วยปฏิบัติการและ ศูนย์ฯ ลดลง
เนื่องจากมีการเปลี่ยนบุคลากร ใหม่หลายคน

: อัตรากำลังในการให้บริการไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานเนื่องจากมีบุคลากรลาออก



01

02

ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 6 
ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสระแก้ว

ประเด็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD



ฝากทำ Data Management ในระบบนัด
ให้สามารถ Monitor ในรายบุคคล อาจจะ
ต้องปรับคนบริหารจัดการข้อมูลให้เหมาะสม

NCD@Home (ดูแลอย่างต่อเนื่องถึงบ้าน) 

ฝาก สสอ.รพ.สต.ที่ดูแลในเชิงพื้นที่
ติดตาม มีใครที่ดูแลหรือได้รับการรักษา
ที่ต่อเนื่องหรือไม่

Area Based



 BEST PRACTICE 
ด้านระบบจัดการข้อมูลผู้ป่วย 

รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  เชื่อมโยงกับ รพ.สต.

ทุกคลินิกของ
รพร.นัดผู้ป่วย มา รพ.

ผ่านระบบ HOS XP

รพ.สต. สามารถ
ทราบว่า วันนี้มีผู้ป่วย

ในเขตพื้นที่ของตนเอง
มีนัดที่ รพ.กี่ราย และ

นัดที่คลินิกใดบ้าง



ดูผู้ป่วยที่ Admit ในพื้นที่ตนเอง

ดูผู้ป่วยที่มีนัดรับยา
 ในพื้นที่ตนเอง



รพ.สต. ยอดผู้ป่วยในเขตพื้นที่ตนเองที่
Admit ใน รพ. ณ ปัจจุบัน .



คลิกเพื่อดูราย
ละเอียดการ

Admit



วันที่นัด จำนวนผู้ป่วยที่มีนัด ใน รพ.วันนี้
สามารถคลิกเข้าไปดูรายชื่อได้
และทราบว่า มีนัดที่คลินิกไหน






เมื่อทราบชื่อผู้ป่วยที่มีนัดแล้ว สามารถนำ
ชื่อผู้ป่วย ไปตรวจสอบ ใน ช่อง Patient
EMR เพื่อดูว่าได้มาตรงตามนัดหรื อไม่



Vital Signs ที่ปรากฎ
ในระบบ
LAB กรณีสั่งเจาะ
รายการยากลับบ้าน
วันนัดครั้งถัดไป

กรณีที่มาตามนัดจริง พื้นที่
สามารถตรวจสอบได้จาก

1.

2.
3.
4.



ปัญหาที่พบจากการทำ Data Management และแนวทางพัฒนา
ในระบบนัด ให้สามารถ Monitor ในรายบุคคล 

1.โรงพยาบาล / รพ.สต. ใช้ โปรแกรมลงบันทึกการรับ
บริการ ต่างกัน ทำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้
โดยตรงแบบ Real time

2.ไม่มีระบบ Alert ใน Hos on web  เพื่อให้ รพ.สต.ใน
เขตพื้นที่ สามารถ ตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วย ของตนเองมี
การขาดนัด โดยต้องทำการตรวจสอบเอง

3.ยังไม่มี ระบบการตรวจสอบ การติดตามว่า พื้นที่ได้มี
การเข้าตรวจสอบผู้ป่วยที่มาตามนัดของตนเอง ประจำวัน
หรือไม่

4.ทั้งจังหวัดสระแก้ว มีการใช้ ระบบ Hos on web  ที่
อำเภอเมืองสระแก้ว เพียงแห่งเดียว ในการอำนวยความ
สะดวก ให้ พื้นที่ ได้มีการติดตาม และ บริหารจัดการด้าน
ข้อมูลของผู้ป่วย

1.จัดระบบ การมอบหมายงาน ใน รพ.สต. เพื่อ ตรวจสอบการ
ขาดนัดของผู้ป่วยประจำวัน โดย อาจกำหนดให้เป็น Routine
Job เช่น  มีการตรวจสอบทุกวัน หลัง 13.00 น. เพื่อตรวจ
สอบว่า ผู้ป่วยมาตามนัดจริง  และสามารถติดตามต่อได้            

2.พัฒนาระบบ Alert ใน Hos on web หรือ เพิ่ม ช่องทาง 
 เพื่อให้ รพ.สต.ในเขตพื้นที่ สามารถ ตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วย
ของตนเองมีการขาดนัด 

3.พัฒนาระบบการตรวจสอบ การติดตามว่า ชองพื้นที่ในการ
เข้าตรวจสอบผู้ป่วยที่มาตามนัดของตนเอง 

4.พัฒนาให้มีการใช้ ระบบ Hos on web  หรือระบบ Cloud 
 ที่ทุกอำเภอสามารถติดตามการรักษาของผู้ป่วยภายใน
จังหวัดได้

ปัญหาที่พบ แนวทางการพัฒนา



ขอบคุณ
สุ ข ภ า พ ข อ ง คุ ณ เ ป็ น เ รื่ อ ง สำ คั ญ
อั น ดั บ แ ร ก ข อ ง เ ร า

+


