
ผลการด าเนินงาน NCDs ไตรมาส2



ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่  จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2564
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1

เป้าหมาย  11,156 ราย
ผลงาน  2,272 ราย
ร้อยละ  20.36
พบผลบวก 149 ราย
Colonoscopy 1 ราย

ข้อมลูจาก HDC วนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2564
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อ าเภอ

ร้อยละ

อ าเภอ เมือง
สระแก้ว

คลองหาด ตาพระยา วังน า้เยน็ วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์ รวมทัง้หมด

เป้าหมาย
CVD Risk >20
(จ านวน ราย)

2,646 687 657 1,112 1,771 1,552 1,328 680 760 11,193

อสม.online
(จ านวน ราย)

2,491 1,366 1,203 510 2,358 1,563 1,373 699 1,476 13,039

EMS Member
(จ านวน ราย)

2,161 1,346 458 517 2,326 1,234 1,387 1,740 1,419 12,588

ข้อมลู ณ วนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ 64



ตัวชีวั้ดส าคัญที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์

8.72

0

5.13

0 0

12

0 0 0

6.99

0

2

4

6

8

10

12

14

อตัราตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke

ที่มา ข้อมูล HDC ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์  2564

สภาพปัญหา
1.รพ.อรัญ ตายส่วนใหญ่จาก Hemorrhagic Stroke ในกลุ่มโรค NCDs 
ปี 63 ม ีPt ส่งเข้ารับการรักษา ที ่รพร ภายใน 4.5 ชม.   36 % เฉลีย่ทั้งจังหวัด  47 % 
2. ปี 64 ตาย 65 คน  พบต าแหน่งหลอดเลือดแตกบริเวณ Deep  intracerebral 
Haemorrhage 14 ราย และ Multiple localized 14 ราย มาด้วยอาการหนัก
มาก ยงัไม่ได้วเิคราะห์เวลามาถึง รพ.ภายใน 2 ชม.  
3.รพร. มกีารลง DX ผดิพลาด ในรายทีไ่ม่ใช่ผู้ป่วย Stroke  และ ก าลงัจะด าเนินการแก้ไข
ข้อมูล   และพบว่า รพช. ส่งต่อผู้ป่วยภายใน 30 นาท ีมเีพยีง 21 % และมส่ีวนหน่ึงไม่ลง
เวลาในใบส่งต่อ  
4. รพ.ตาพระยา ไม่มผู้ีป่วยเสียชีวติ แต่ใน HDC  มข้ีอมูลเสียชีวติ 2 ราย

แนวทางแก้ไขปัญหา
1. Primary Care  มกีจิกรรม อสม. เคาะประตูบ้าน กลุ่มเส่ียงสูงทีม่ค่ีา CVD risk > 20 เพ่ือ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง คืนข้อมูล EMS Member Club ให้พืน้ทีต่ิดตามเยีย่มอย่าง
ต่อเน่ือง สร้างความตระหนัก และ CUP  สร้างระบบการเข้าถึงบริการทีร่วดเร็ว
2.กลุ่มงาน NCD และ service plan มกีารคืนข้อมูลรายบุคคล เพ่ือให้ CUP ตรวจสอบและ
แก้ไขให้ถูกต้อง  
3.ทุก CUP  ควรจัดการความคลาดเคล่ือนของข้อมูลทุก 3 หรือ 6 เดือน
4. ทุก รพ.ควรมกีารวเิคราะห์ข้อมูล และทบทวนการดูแลระบบบริการ  และอรัญประเทศ
ควรให้ rt-PA ได้

น้อยกว่าร้อยละ 7

42 ราย



ตัวชีวั้ดส าคัญที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
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ร้อยละการตรวจตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน

ที่มา ข้อมูล HDC ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์  2564

ปัญหาอุปสรรค
1. พืน้ทีเ่ร่ิมคดักรอง เดือน พ.ย. - ธ.ค. 63
รอบก าหนดตรวจติดตามน า้ตาลซ ้าภายใน 3 – 6 เดือน 
( ม.ีค.-เม.ษ. 64) 
2.จากการดงึข้อมูลจาก Data Exchange พบว่าหน่วยบริการ
หลายแห่งบนัทกึข้อมูลผดิพลาด เช่น DTX 999.99 mg%

แนวทางแก้ไขปัญหา
กลุ่มงาน NCDs ดงึข้อมูลรายช่ือ แยกรายอ าเภอให้
ผู้รับผดิชอบงานตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องและเร่งรัดตรวจ
ติดตามแล้ว พร้อมช้ีแจงแนวทางแก้ไข

ร้อยละ 60



การลงบันทกึข้อมูล ระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ถูกต้องท าให้กลุ่มเป้าหมายเพิม่มากขึน้

ค่า เจาะน า้ตาลปลายนิว้ 
มากเกินความเป็นจริง



ตัวชีวั้ดส าคัญที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
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ร้อยละการตรวจตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหติสูง

ที่มา ข้อมูล HDC ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์  2564

ปัญหาอุปสรรค
1. พืน้ที่เร่ิมคัดกรอง เดือน พ.ย. - ธ.ค. 63
รอบก าหนดตรวจตดิตามซ า้ที่บ้านไม่เกิน 120 วัน 
( มี.ค.-เม.ษ. 64) 
2.จากการดงึข้อมูลจาก Data Exchange พบว่าหน่วยบริการ
หลายแห่งบันทกึข้อมูลผิดพลาด เช่น BP 1799/89 mmHg

แนวทางแก้ไขปัญหา
กลุ่มงาน NCDs ดงึข้อมูลรายช่ือ แยกรายอ าเภอให้ผู้รับผิดชอบ
งานด าเนินการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องและเร่งรัดตรวจ
ตดิตามท า Home BP แล้ว  รวมถงึการบันทกึข้อมูลที่ผิดพลาด
เกินความเป็นจริงพร้อมชีแ้จงแนวทางแก้ไข ให้ข้อมูลมีการลง
บันทกึที่ถูกต้อง

ร้อยละ 70



ล ำดบั หน่วยงำน เลขบตัรประชำชน ชื่อ-นำมสกุล เพศ ว.ด.ป.เกิด วันทีคั่ดกรอง SBP DBP ตดิตำมภำยในวันที่ วันทีต่ดิตำม SBP ตดิตำม DBP ตดิตำม กำรจดักำร

658

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละลมติม ต าบล

โคกสูง 125970xxxxx061 วารุณี แก้วเรือน หญิง 31/8/1990 29/10/2020 83 96 26/2/2021 22/1/2021 121 80 แก้ไข

3466 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมอืงไผ่ 325100xxxxx766 สมจิตรา เทียมพูล หญิง 9/12/1958 4/12/2020 95 96 3/4/2021 1/2/2021 110 70 แก้ไข

3899 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสังข์ 125970xxxxx709 พัชรี เทียมคง หญิง 19/10/1990 23/12/2020 96 94 22/4/2021 0 0 แก้ไข

2850

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหอย 

ต าบลผักขะ 325100xxxxx211 ซ่อนกล่ิน ทิพย์โอสถ หญิง 13/2/1970 7/12/2020 98 90 6/4/2021 11/1/2021 114 72 แก้ไข

1329

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่างศิลา ต าบล

โนนหมากมุน่ 325110xxxxx770 เฉลียว บรรจมาตย์ ชาย 5/2/1965 13/11/2020 100 90 13/3/2021 13/1/2021 116 62 แก้ไข

1332

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่างศิลา ต าบล

โนนหมากมุน่ 325110xxxxx100 ทองหล่อ ปราบนอก ชาย 1/1/1950 11/11/2020 100 90 11/3/2021 13/1/2021 116 69 แก้ไข

1402

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง 

ต าบลไทรเดียว 325109xxxxx188 จันทร์ลา สาขามรุะ หญิง 6/6/1960 13/11/2020 100 90 13/3/2021 0 0 แก้ไข

3059 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาหลังใน 325050xxxxx842 วรรณภา จันทร์น  าใส หญิง 15/7/1981 9/12/2020 100 90 8/4/2021 2/2/2021 100 65 แก้ไข

SBP > DBP

DBP ≥90 ข้อมลู 
ขึน้ว่าควบคมุไม่ได้

3663 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลXXXXX 325120xxxxx930 XXXXXXXX หญิง 18/6/1979 5/12/2020 1799 89 4/4/2021 21/12/2020 133 66 แก้ไข

SBPลงบนัทกึเกินค่า
ความเป็นจริง
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ร้อยละของผู้ป่วยCKDที่มีอัตราการลดลงของ
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr

ที่มา ข้อมูล HDC ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์  2564

ปัญหาอุปสรรค
1.พบว่าหลังเจาะเลือดประจ าปี จะต้องตรวจตดิตาม eGFR ของผู้ป่วย CKD 
stage 3 อย่างน้อยทุก  6 เดือนและการตรวจตดิตาม eGFR ของผู้ป่วย CKD 
stage 4 อย่างน้อยทุก  4 เดือน (ต้องมีผลการเจาะ Cr ≥ 2 ครัง้/ปี นับเป็น
ผลงานใน HDC )
2.รพ.ที่มีผลงานต ่ายังไม่ได้ด าเนินการตรวจตดิตามซ า้เน่ืองจากยังไม่ถงึ 
รอบการนัดตรวจตดิตามอาการผู้ป่วย

แนวทางแก้ไขปัญหา
กลุ่มงาน NCDs ดงึข้อมูลรายช่ือ แยกรายอ าเภอให้ผู้รับผิดชอบงานตดิตาม
กลุ่มป่วยดังกล่าวมาเจาะค่า Cr ซ า้ พร้อมคืนข้อมูลที่ลงบันทกึผดิพลาดทุก
เดือน เพื่อให้สามารถแก้ไขได้ทันเวลา

ร้อยละ 66



ไม่มีผลการตรวจปัสสาวะ

ระบบไม่ประมวลผลว่าได้รับการคดักรอง เน่ืองจากข้อมลู
ไม่ครบถ้วนตามองค์ประกอบ
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ร้อยละการด าเนินงาน NCD@HOME

ม.ค.-64 ก.พ.-64

คป.สอ.

ผลการด าเนินงาน ปี พ.ศ.2564

ผู้ป่วย DM HT

Good Control ทั้งหมด

ผลการด าเนินงาน

NCD@Home
ร้อยละ

เมือง 4,960 2,584 52.1

คลองหาด 2,230 2,990 134.08

ตาพระยา 2,588 1,077 41.62

วังน้ าเย็น 3,165 220 6.95

วัฒนานคร 4,700 1,006 21.4

อรัญประเทศ 3,861 1,775 45.98

เขาฉกรรจ์ 1,855 1,874 101.02

โคกสูง 2,033 165 8.15

วังสมบูรณ์ 2,027 782 38.58

รวม 27,419 12,473 45.49

Success story NCD@HOME

ข้อมูลจาก health  manager ณ วันที่ 19 ก.พ.64

ร้อยละ 50


