
การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
ประจ าเดือน พฤศจกิายน 2561

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สุขภาพจติ และยาเสพตดิ



การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองหลังการจ าหน่าย

ผลการด าเนินงาน 12 เดือนสถานการณ์ 

แนวทางแก้ไข

- ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รู้ Atert & Awareness และ
เขา้ถึงบริการทนัเวลา ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดไดเ้ร็ว

- จดัท าระบบ Sub Acute care 
- พฒันาระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง  

Tntermediate care ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 61

เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 7

1. อตัราตายของโรคหลอดเลือดสมอง
ปี 2561 = 9.81 (ปี 2562 < 7)

2. อตัราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 
ปี 2561 = 22.78  (ปี 2562 < 25)

3. อตัราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตนั (I63) 
ปี 2561 = 5.32 (ปี 2562 < 5)
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก pre-diabetes 

ผลการด าเนินงาน 12 เดือน

สถานการณ์ 

© ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้

© อตัราป่วยต่อแสนประชากร
ปี 2559 = 4,135.13

ปี 2560 = 4,307.02

ปี 2561 = 4492.61

แก้ไขปัญหา 

- การคดักรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 35 ปีขึน้ไป 
- กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยทุกคน ควรได้รับการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่เร่ืองอาหาร      
การออกก าลงักาย และสุขภาพจิต (อารมณ์)

- ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ. สู่ รพ.สต.

DM รายใหม่ จาก pre-diabetes ร้อยละ 2.4
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.
ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงูในเขตรบัผิดชอบได้รับ    
การวัดความดนัโลหติทีบ่า้น 

ผลการด าเนินงาน 12 เดือน
สถานการณ์ 

© ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

© อตัราป่วยต่อแสนประชากร
ปี 2559 = 8,586.27

ปี 2560 = 9,110.81

ปี 2561 = 9,540.44

ไขปัญหา 

- การคดักรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 35 ปีขึน้ไป 
- กลุ่มเป้าหมายทีเ่ส่ียงได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่หมาะสม เพ่ือลดการเกดิโรครายใหม่
- ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ. สู่ รพ.สต. ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 61

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 70
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

ผลการด าเนินงาน 12 เดือนสถานการณ์ 

© ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้
ปี 2559 = 641.72, ปี 2560 = 708.92 ปี 2561 = 742.48

© ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้
ปี 2559 = 438.40 ปี 2560 = 439.34 ปี 2561 = 457.35

แก้ไขปัญหา 

- การคดักรอง CVD Risk ในกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 35
ปีข้ึนไป 

- กลุ่มเป้าหมายท่ีเส่ียงไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อลดการเกิดโรครายใหม่

ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 61

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้ดี

ผลการด าเนินงาน 12 เดือน
สถานการณ์ 

แก้ไขปัญหา 

- กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยทุกคน ควรได้รับการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่
เร่ืองอาหาร  การออกก าลงักาย และสุขภาพจิต 
(อารมณ์)

- ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ. สู่ รพ.สต.
ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 61

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 50

© ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ 
© อตัราป่วยต่อแสนประชากร
ปี 2559 = 8,586.27  ปี 2560 = 9,110.81 ปี 2561 = 9,540.44

© ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร ที่ไม่เหมาะสม และมีการออกก าลงักายน้อย 33.83
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.
รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคมุได้ดี

ผลการด าเนินงาน 12 เดือน

สถานการณ์ 

© ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้

© อตัราป่วยต่อแสนประชากร
ปี 2559 = 4,135.13  ปี 2560 = 4,307.02  ปี 2561 = 4492.61

แก้ไขปัญหา 

- กลุ่มเป้าหมายผูป่้วยทุกคน ควรไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่เร่ืองอาหาร  
การออกก าลงักาย และสุขภาพจิต (อารมณ์)

- ประเมิน NCD Clinic Plus ใน รพ. สู่ รพ.สต.

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40

ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 61

© ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ไม่เหมาะสม และมีการออกก าลงักายน้อย
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

ผลการด าเนินงาน 12 เดือน
สถานการณ์ 

แก้ไขปัญหา 

ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 61

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 70

51.05

41.72

56.96

49.85

64.86
60.36 60.29

84.68

57.14 56.34
58.87 60.15

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

1. ประเมิน CKD Clinic ใหด้ าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพ
2. เพ่ิมการติดตามการดูแลผูป่้วย Stage 1 และ 2 อยา่งใกลชิ้ด และ
รายงานการเปล่ียน Stage ของ CKD

3. พฒันารูปแบบการบูรณาการงานระหวา่ง CKD Clinic  กบั 
NCD Clinic และ PCC

4. พฒันาการด าเนินงานโรงพยาบาลเคม็นอ้ย อร่อย (3) ดี

1.  การชะลอไตเส่ือม และการคดักรอง CKD ในผูป่้วย DM,HT 
ยงัต ่ากวา่เป้าหมาย

2. ความชดัเจนการบูรณาการงานระหวา่ง CKD Clinic กบั 
NCD Clinic และ PCC

3. ขาดบุคลากรในการใหบ้ริการ CM CKD, นกัก าหนดอาหาร
4. ระบบการดูแลรักษาผูป่้วย Stage 3-4 บางพ้ืนท่ีผูป่้วยไป F/U 
ท่ี  รพ.สต.


