
การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
ประจ าเดือน พฤษภาคม 2562

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สุขภาพจติ และยาเสพตดิ





การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองหลังการจ าหน่าย

ผลการด าเนินงาน 7 เดือน
ปัญหา/อุปสรรค

แนวทางแก้ไข

- ด ำเนินกำรเชิงรุกด้ำน Stroke Awareness
: Stroke Atert & Pre – Hospital care (EMS)
ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดได้เร็ว

- จัดท ำระบบกำรดูแล Acute care เข้ำถึง
Fast Track และกำรได้รับยำ rTPA
- พัฒนำระบบกำรส่งต่อและกำรดูแลต่อเนื่อง
Intermediate care ข้อมูล  HDC  ณ วันท่ี 12 พฤษภำคม  62

เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 7

6.63

0 0 0 0

4.17

0 0 0

6.00 5.06
3.74

27.11

0 0 0

8.33

38.10

0 0 0

25.47

29.46

22.82

12.46

0 0 0

10.00
11.11

0 0 0

11.56 11.36

8.07

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45
I63 I60-I62 I60-I69- การเข้าถึง Stroke Fast Track ล่าช้า

- อัตราการได้รับยา rTPA
- การจัดตั้ง Stroke unit / Post Stroke Care / อัตราก าลัง
Stroke Nurse
- การลงข้อมูลยังไม่ครบถ้วน



การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตที่ควบคุมได้

ผลการด าเนินงาน 7 เดือน
ปัญหา/อุปสรรค

แนวทางการพัฒนา

- พัฒนำกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ
เพื่อให้เกิดกำรจัดกำรตนเอง
- ควรมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้ป่วยDM/HT ที่ควบคุมไม่ได้
และกำรวำงแผนลดปัจจัยเสี่ยง
- พัฒนำระบบกำรติดตำมผู้ป่วยให้มำรับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง

ข้อมูล  HDC  ณ วันที่ 12 พฤษภำคม  62

เป้าหมาย  DM ≥ 40 / HT ≥ 50 

- ผู้ป่วยไม่สำมำรถจัดกำรตนเอง ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ สงผลไห้ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน  ำตำลและควำมดันโลหิตได้ตำมเกณฑ์
- กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรควบคุมระดับน  ำตำลและควำมดันโลหิต 
ยังไม่ครอบคลุม
- บุคลำกร Systeme Manager / Case Manager ไม่เพียงพอ
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การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตที่ควบคุมได้

ผลการด าเนินงาน 7 เดือน
ปัญหา/อุปสรรค

แนวทางการพัฒนา

- พัฒนำศักยภำพของ CKD Clinic และเชื่อมโยงกับงำน NCD
- เพิ่มกำรคัดกรอง CKD ในผู้ป่วย DM/HT และกำรใช้ยำ 
NSAID 
- ติดตำมประเมินกำรตรวจ creatinine ในกำรคัดกรอง
ควรตรวจ 2 ครั ง/ปี
- ประสำนท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรสร้ำงกำร
รับรู้ถึงควำมรุนแรงและควำมเจ็บป่วยของโรค 
(Health Literacy)

ข้อมูล  HDC  ณ วันท่ี 12 พฤษภำคม  62

เป้าหมาย  ร้อยละ 60

- คุณภำพบริกำรของ CKD Clinic กำรคัดกรอง CKD ในผู้ป่วย DM/HT ยัง
ท ำได้น้อย
- ขำดบุคลำกรสหวิชำชีพใน CKD Clinic แพทย์ พยำบำล นักก ำหนดอำหำร 
นักกำยภำพบ ำบัด ฯลฯ
- Health Literacy of CKD ของประชำชนยังไม่ครอบคลมุทุกพื นที่และทุก
กลุ่มเป้ำหมำย

54.54

67.01

41.57 44.05

62.48
53.36

40.56
45.89

27.18

50.96 52.85 53.06

0
10
20
30
40
50
60
70
80

คดักรอง 

53.21 50.54
57.89

64.58
55.36 55.00

62.90
67.61

0.00

55.71 56.83 55.79

0

10

20

30

40

50

60

70

80

eGFR ลดลง





การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.งานยาเสพติด
ยาเสพติด

สถานการณ์ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ละระบบ ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention)
: ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 3 เดือน ( Remission)

1. ส่งเสริมสร้ำงควำมตระหนักและเสริมสร้ำงภูมคิุ้มกันทำง
จิตใจทุกกลุ่มวัย

2. เพิ่มกำรเข้ำถึงกำรบ ำบัดฟื้นฟู โดยกระบวนกำรบ ำบัดฟื้นฟู
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลำง ( CBTx ) 

3. พัฒนำคุณภำพกำรบ ำบัดตำมมำตรฐำนและกำรเข้ำถึง
บริกำร

4. เพิ่มประสิทธิภำพเจ้ำหน้ำที่ผู้ติดตำมผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด 

- เยาวชนอายุ 15 -24 ปี ใชย้าเสพติดเพิ่มมากขึ้น
- ยาเสพติด มีราคาถูกลง ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
ได้ง่ายข้ึน และสภาพแวดล้อมในชุมชนเอื้อให้ใช้ยา
เพิ่มขึ้น

- ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลในชุมชน

แก้ไขปัญหา 

PA

88

1391
1530

39

462 500

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

สมัครใจ บังคับบ ำบัด ทุกระบบ
ผ่ำนกำรบ ำบัด

ติดตำม 1 ปี 

478

198

676

345

64

237

0

100

200

300

400

500

600

700

800

สมัครใจ บังคับบ ำบัด ทุกระบบ
ผ่ำนกำรบ ำบัด

ติดตำม 3 เดือน
Retention=32.7 Remission=60.5



การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.งานยาเสพติด
ยาเสพติด

PA

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ละระบบ ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention)
: ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 3 เดือน ( Remission)

อ าเภอ
Retention Remission

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ รวมทุกระบบ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ รวมทุกระบบ

ผู้ผ่ำน ติดตำม1ปี ผู้ผ่ำน ติดตำม1ปี ผู้ผ่ำน ติดตำม1ปี ร้อยละ ผู้ผ่ำน ติดตำม3 m ผู้ผ่ำน ติดตำม3m ผู้ผ่ำน ติดตำม3m ร้อยละ

เมือง 25 17 1059 411 1,084 428 39.5 162 122 64 27 226 149 65.9

อรัญประเทศ 1 1 1 0 2 1 50 34 17 77 27 111 44 39.6

วัฒนานคร 55 19 93 16 148 35 23.6 122 106 18 4 130 110 84.6

วังน้ าเย็น 2 0 87 9 89 9 10.1 52 30 12 1 64 41 48.4

ตาพระยา 41 2 41 2 4.9 56 27 12 1 68 28 41.1

เขาฉกรรจ์ 4 2 43 1 47 3 6.4 11 7 1 0 12 7 58.3

คลองหาด 34 10 34 10 29.4 1 0 2 1 3 1 33.3

โคกสูง 1 0 22 9 23 9 39.1 35 26 0 0 37 26 70.2

วังสมบูรณ์ 12 3 12 3 25 15 10 10 3 25 13 52.0

รวม 88 39 1,391 462 1530 500 32.7 478 345 198 64 676 409 60.5



การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญป ี2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสขุภาพ 

3.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร 

ผลการด าเนินงาน 
7 เดือน

ปัญหา/อุปสรรค

แนวทางแก้ไข

- คัดกรอง 2Q ทั งเชิงรุกและเชิงรับในชุมชน และ
สถำนที่ท ำงำน

- แต่ละ CUP วิเครำะห์ปัญหำและด ำเนินกิจกรรม   
โครงกำรแก้ไขปัญหำ

เป้าหมาย : ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร

- ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จไม่ได้รับการคัดกรอง
- ฐานข้อมูลไม่เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน
- การคัดกรองไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย

2.7
0.0 0.0

6.3 5.0
2.1

8.4
6.3

3.1 3.6

0.0

5.0

10.0

เมืองสระแก้ว คลองหำด ตำพระยำ วังน  ำเย็น

วัฒนำนคร อรัญประเทศ เขำฉกรรจ์ โคกสูง

วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว

ข้อมูลจำก แบบรำยงำน รง.๕๐๖S รพ.จิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์



อ าเภอ กิจกรรม
เมืองสระแก้ว ให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ ภำวะติดสุรำ โรคจิตเภท สังเกตอำกำรและกำรช่วยเหลือเบื องต้น

และคัดกรองซึมเศร้ำภำวะติดสุรำ โรคจิตเภท ในกลุ่มประชำกรวัยท ำงำน

คลองหาด คัดกรองซึมเศร้ำในกลุ่มนักเรียนมัธยม และให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ กำรสังเกตอำกำร กำรช่วยเหลือ
เบื องต้น

ตาพระยา คัดกรองภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มผู้ป่วยเปรำะบำงอ ำเภอตำพระยำ

วังน้ าเย็น คัดกรองซึมเศร้ำในกลุ่มผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ยำเสพติด

วัฒนานคร คัดกรองซึมเศร้ำในกลุ่มนักเรียนมัธยม และให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ กำรสังเกตอำกำร กำรช่วยเหลือ
เบื องต้น

เขาฉกรรจ์ คัดกรองซึมเศร้ำในกลุ่มผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยำเสพติด

อรัญประเทศ คัดกรองซึมเศร้ำ   ในกลุ่มวัยท ำงำน

โคกสูง ดูแล และรักษำผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับยำครบตำมนัด อย่ำงต่อเนื่อง

วังสมบูรณ์ ผู้ป่วยจิตเวชรับยำครบต่อเนื่อง

แนวทางการแก้ไขปัญหาแต่ละอ าเภอ


