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• การคัดกรอง 
HT /DM          
> ร้อยละ 80  
• กลุ่มเสี่ยง 
DM ได้รับการ
เจาะเลือดซ ้า          
> ร้อยละ 50 

• คัดกรอง DM/HT              
≥ ร้อยละ 90  
• กลุ่มเสี่ยง DM ได้รับการ
เจาะเลือดซ ้า ≥ ร้อยละ 90 
• DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง     
≤ 1.95  
• HT/ DM ควบคุมได้           
≥ ร้อยละ 30    
• กลุ่มสงสัยป่วยDM /HT 
ได้รับการตรวจติดตาม DM≥ 
ร้อยละ30, HT ≥ ร้อยละ 40 
• การชะลอความเสื่อมของ
ไต ≥ ร้อยละ 40  
• NCD Clinic Plus ผ่าน
เกณฑ์ขั นพื นฐาน ร้อยละ 
100 (รพ. 9แห่ง) 

• DM รายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยง ≤ 1.95  
• DM ควบคุมได้ดี ≥ 
ร้อยละ 40  
• HT ควบคุมได้ดี ≥ 
ร้อยละ 50  
• กลุ่มสงสัยป่วยDM 
/HT ได้รับการตรวจ
ติดตาม  DM ≥ ร้อยละ 
45, HT ≥ ร้อยละ 50 
• การชะลอความเสื่อม
ของไต ≥ ร้อยละ 66 
• NCD Clinic Plus 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี ≥ 
ร้อยละ 80            
(รพ. 7 แห่ง) 

• DM รายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยง ≤ 1.95  
• กลุ่มสงสัยป่วย DM 
/HT ได้รับการตรวจ
ติดตาม  DM ≥ ร้อยละ 
60, HT ≥ ร้อยละ 60 
• DM ควบคุม           
ได้ดี ≥ ร้อยละ 40 
• HT ควบคุม           
ได้ดี ≥ ร้อยละ 50  
•  การชะลอความ
เสื่อมของไต ≥        
ร้อยละ 66 
• NCD Clinic Plus  
ผ่านเกณฑ์ระดับดี ≥ 
ร้อยละ 89 (รพ. 8 
แห่ง) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

พัฒนาคุณภาพ    
การให้บริการ      
NCD Clinic   
คุณภาพ 

 Program Evaluation Review Technics (PERT) NCD พังงา 2563 

1. ประชุมคณะกรรมการ NCD Board 
2. ติดตามนิเทศงานเยี่ยมเสริมพลัง 
3. จัดโครงการ  - พัฒนาระบบบริการ                                       

NCD Clinic Plus จังหวัดพังงา 
                       - พัฒนาศักยภาพบุคลากร                                   

mini case manager NCD  
1. นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง  
2. 2.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  1. กิจกรรมแลก  เปลี่ยนเรียนรู้ 



ผลการด้าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ จังหวัดพังงา ปี 2563 ไตรมาสที่ 2+2 เดือน  
อ้าเภอ Small Caccess 6 เดือน  ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2563 

คัดกรอง             
DM / HT            

≥ร้อยละ 90 

กลุ่มเสี่ยง DM  
ได้รับการ         

เจาะเลือดซ ้า        
≥ร้อยละ 90 

DM รายใหม่        
จากกลุ่มเสี่ยง          
≤ ร้อยละ 1.95  

ตรวจติดตามกลุม่สงสัย         
ป่วยโรค DM/ HT 

> ร้อยละ 60 

DM HT ควบคุมได้ดี 
DM/HT >ร้อยละ

40/50 
 

CKD                
>ร้อยละ

66 

DM HT DM 
>ร้อยละ 30  

HT 
>ร้อยละ 40  

DM 
>30 

HT 
>30 

>40 

 ทบัปุด 93.82 93.08 94.68 1.54 75.21 84.75 38.54 39.05 61.42 

 กะปง 93.16 92.67 94.46 0.67 39.22 69.68 32.31 41.80 64.58 

 คุระบุรี 93.81 93.63 94.25 1.57 24.16 70.69 49.89 48.58 66.23 

 ท้ายเหมือง 95.54 96.56 94.07 0.38 94.97 97.33 29.82 44.72 68.24 

 ตะกั่วทุ่ง 95.99 96.02 94.77 1.71 58.93 75.67 16.10 32 66.41 

 เกาะยาว 92.44 91.29 94.2 1.13 16.74 64.51 20.17 34.78 54.72 

 เมืองพังงา 95.31 94.8 93.76 2.65 57.35 82.49 23.33 25.43 71.81 

 ตะกั่วป่า 94.3 94.16 94.84 0.87 10.16 63.48 24.77 27.92 64.36 

 รวม   94.72 94.64 94.38 1.44 49.14 74.33 27.61 35.39 66.25 
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• เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากเนื่องจากสถานการณ์        
การระบาดของCOCIV-19 การปฏิบัติงานประจ า   
ท าได้ไม่เต็มที่ 

• นโยบายส่งยาถึงบ้าน ผู้ป่วยไม่ได้รับการเจาะเลือด
ติดตามผล ตั้งแต่เดือน มค. 2563 –ปัจจุบัน 

• พื้นที่ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์                
การติดตามดูแลไม่ครอบคลุม 

• ระบบโปรแกรมส่งออก 43  แฟ้ม ของ รพ.พังงา    
ส่งข้อมูลออกได้ไม่ครบถ้วน(ระบบ HOM-C) 

• รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน ์เครื่องตรวจเลือด               
ช ารุดอยู่ระหว่างซ่อม 

• ด าเนินงานแล้ว แต่ไม่ได้คีย์ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

ปัญหาและอุปสรรค 

• สสจ.ประสานโรงพยาบาลให้ผู้รับผิดชอบงาน                  
ส่งยาทางไปรษณีย์ส่งข้อมูลให้พ้ืนที่ 

• เมื่อสถานการณ์ COVID-19 คลี่คลาย                  
ให้ปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ตาม PERT 

• เพิ่มความเข้มข้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
ของกลุ่มเป้าหมาย  

• อสม.ติดตาม ก ากับการดูแลผู้ป่วยของ                     
อสค.และให้ค าปรึกษา 

• การบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

• ในกรณีมีปัญหาผลเลือดไม่ปรากฏใน HDC          
ให้รวบรวมข้อมูลส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบงาน NCD 
สสจ.ประสานงานกับผู้รับผิดชอบข้อมูล 43 แฟ้ม
ของแต่ละ รพ. 

ข้อเสนอแนะ 


