
แผนการปองกันและควบคมุ

โรคไมตดิตอเรื้อรัง

(Secondary Prevention)

ป 2563



อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอประชากร

ป 2559-2562

ขอมูล HDC 18 ก.ค.62 , ป 2562 ผลงาน 9 เดือน

ตอแสนประชากร



ตัวชี้วัด :

1. ผูปวยเบาหวาน

สวนมากมีภาวะอวน

ลงพุง (รอยละ 63.05)

2. ผูปวยเบาหวาน 1 

ใน 3 มีภาวะ แทรก

ซอน/โรครวม     
(รอยละ 31.17)

3. ผูปวยเปนผูสงูอายุ 

พยาธิสภาพเสื่อมไป

ตามวัย             
(รอยละ 51.51) 

4. ไมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

วิเคราะหสภาพปญหา 

สาเหตุ :

รอยละผูปวยเบาหวานที่ควบคุมได (≥ รอยละ 40)



อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร

ป 2559-2562

ขอมูล HDC 18 ก.ค.62 , ป 2562 ผลงาน 9 เดือน

ตอแสนประชากร



ตัวชี้วัด :

1. ผูปวยฝากญาติมา   

รับยา ไมไดวัดความ

ดันโลหิต

2. ผูปวยไมสามารถ

ควบคุมความดันใหอยู

ในเกณฑปกติ 2 ครั้ง 

ติดตอกันได

วิเคราะหสภาพปญหา 

สาเหตุ :

รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได (≥ รอยละ 50)



อัตราปวยรายใหมของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular disease) ป 2559-2562

ขอมูล HDC 18 ก.ค.62 , ป 2562 ผลงาน 9 เดือน

รอยละ



อัตราอุบัติใหมของโรคหลอดเลือดสมอง

ป 2559-2562

ขอมูล HDC 18 ก.ค.62 , ป 2562 ผลงาน 9 เดือน

ตอแสนประชากร



แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง : การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ปี 2563

ลดอัตราตายดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมประชากรอายุ 30 - 70 ป เปาประสงค

ตัวช้ีวัด    1. อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง (ปละ 1 ตอแสนประชากร) 

2. อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง ( ปละ 1 ตอแสนประชากร) 

1. พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพมาตรการ 2. เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวยและภาคีเครือขาย

กลยุทธ 1. บูรณาการแผนการ

ดําเนนิงานโรคไมติดตอเร้ือรัง

เปาประสงค หนวยงานทุกระดับ

มีแผนการทํางานท่ีเช่ือมโยง

ตัวช้ีวัด รอยละของหนวยงานท่ีมี

การดาํเนินกิจกรรมตามแผนงาน

2. จัดระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

เปาประสงค หนวยบริการสามารถจัดบริการ

ไดตามมาตรฐาน

ตัวช้ีวัด 1.รอยละผูปวยหลอดเลือดสมอง ตีบ / อดุตนั 

ระยะเฉียบพลันที่มี อาการไมเกิน 4.5 ชัว่โมง ไดรับยา

ละลายล่ิมเลือด ภายใน 60 นาที  (≥ รอยละ 50)

2. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัย STEMI ไดรับการรักษาดวย

ยาละลายล่ิมเลือดและ/หรอื การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(PPCI) (รอยละ 60)

3.รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ

 ภาวะแทรกซอน (รอยละ 60)

3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวย

เปาประสงค เพ่ือลดความรุนแรงและ

ลดการเกิดภาวะแทรกซอน

ตัวช้ีวัด 1.รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  (รอยละ 40)

2.รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (รอยละ 

50) 

4. เสริมสรางศักยภาพในการ

ดูแลผูปวยโดยภาคีครือขายใน

ชุมชน

เปาประสงค เพ่ือลดความแออัด

ของผูปวยในโรงพยาบาล

ตัวช้ีวัด รอยละของการรบั

บริการท่ี รพ.สต. เพ่ิมข้ึน

1. คณะกรรมการควบคุมโรคไมติดตอ

ระดับจังหวัด/อาํเภอ กาํหนด

นโยบายแผนงาน ควบคุม กํากับ

หนวยงานในสังกัด

2. หนวยงานนาํขอมูล NCD มา

วิเคราะห และจัดทําแผนแกไข

ปญหา

3. หนวนงานดําเนนิการตามแผน

4. นิเทศติดตามอยางตอเนื่อง

1. พัฒนาระบบการรักษา fast track, discharge 

plan, การดูแลใน รพ., HHC, แนวทางการดูแล 

HT, DM, Stroke, STEMI

2. พัฒนาระบบ Refer (ใน/นอกจังหวัด)

3. จัดอัตรากําลังบุคลากร Stroke unit

4. จัดหาอุปกรณ/เคร่ืองมือใหเพียงพอ

5. พัฒนาระบบเทคโนโลยี/สารสนเทศ จัดใหมีระบบ 

Telemedicine

6. เชื่อมโยงระบบ Intermediate care

7. สนับสนุนให รพ. รพ.สต. สรางนวัตกรรม , R2R

8. จัดระบบการแพทยฉุกเฉินใหพรอมใหบริการ

1. System Manager บูรณาการสหวชิาชีพ

ในการวางแผนดูแลผูปวย

2. Case Manager รวบรวมขอมูลและนํา

ขอมูลมาวิเคราะหปญหา เพือ่แกปญหา

ของผูปวย

3. จัดทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

เพื่อลดความรุนแรงและลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนโดยใหคําปรึกษา แนะนาํ

ความรูการดูแลตนเอง โดยนาํขบวนการ 

MI มาใช

4. มีการติดตาม/ประเมินผล 

5. สงตอ /เยี่ยมบาน/ คืนขอมูลสูชุมชน

1. รพ.สต. สงตอ/คืนขอมูลให ภาคี

เครือขายในชมุชน

2. อสค.จัดทํากิจกรรมฟนฟูดูแล

3. Care Giver จัดทํากจิกรรมฟนฟู/

การดูแล

4. การเยี่ยมบานผูปวย Stroke 

STEMI HT/ DM uncontrol

5. ติดตามประเมินผลโดยเจาหนาที่

สาธารณสุข

6. คืนขอมูลผูปวยกลับโรงพยาบาล

ผานโปรแกรม Smart COC

7. ใหความรูเร่ืองสัญญาณเตือน

กิจกรรม



กลยุทธท่ี 1

บูรณาการแผนการ

ดําเนินงานโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

สสจ.
1. คณะกรรมการควบคุมโรคไมติดตอระดับ

จังหวัดกําหนดนโยบายแผนงาน

2. ควบคุม กํากับหนวยงานในสังกัด

3. หนวนงานดําเนินการตามแผน

4. จัดทําขอมูลโรค NCD /วิเคราะห 

แกปญหา

5. นิเทศติดตามอยางตอเนื่อง

สสอ
1. คณะกรรมการควบคุมโรคไมติดตอระดับ

อําเภอกําหนดนโยบายแผนงาน

2. ควบคุม กํากับหนวยงานในสังกัด

3. หนวนงานดําเนินการตามแผน

4. จัดทําขอมูลโรค NCD /วิเคราะห แกปญหา

5. นิเทศติดตามอยางตอเนื่อง

รพท / รพช
1. คณะกรรมการควบคุมโรคไมติดตอระดับ

อําเภอกําหนดนโยบายแผนงาน

2. ควบคุม กํากับหนวยงานในสังกัด

3. หนวยงานดําเนินการตามแผน

4. จัดทําขอมูลโรค NCD /วิเคราะห แกปญหา

5. นิเทศติดตามอยางตอเนื่อง

รพ.สต.
1. หนวยงานดําเนินการตามแผน 

2. จัดทําขอมูลโรค NCD /วิเคราะห 

แกปญหา

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธที่ 2 

จัดระบบบริการ

สุขภาพใหมี

ประสิทธิภาพ

สสจ.
1. จัดหาอุปกรณ/เคร่ืองมือใหเพียงพอ

2. สนับสนุนให รพ. รพ.สต. สรางนวัตกรรม 

หรือ R2R

รพท / รพช

1. พัฒนาระบบการรักษา fast track, 

discharge plan, การดูแลใน รพ., 

HHC, แนวทางการดูแล HT, 

DM,Stroke, STEMI

2. พัฒนาระบบ Refer (ใน/นอกจังหวัด)

3. จัดอัตรากําลังบุคลากร Stroke unit

4. จัดหาอุปกรณ/เคร่ืองมือใหเพียงพอ

5. พัฒนาระบบเทคโนโลยี/สารสนเทศ จัด

ใหมีระบบ Telemedicine

6. เชื่อมโยงระบบ Intermedia care

7. จัดระบบการแพทยฉุกเฉินใหพรอม

ใหบริการ

8. สนับสนุนให รพ. รพ.สต. สรางนวัตกรรม 

หรือ R2R

รพ.สต.
1. การเย่ียมบานผูปวย Stroke STEMI HT/ DM  

    uncontrol

2. จัดหาอุปกรณ/เคร่ืองมือใหเพียงพอ

3. เชื่อมโยงระบบ Intermedia care

4. สนับสนุนให รพ. รพ.สต. สรางนวัตกรรม หรือ R2R

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

อปท.
1. จัดระบบการแพทยฉุกเฉินใหพรอม

ใหบริการ



กลยุทธที่ 3 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของ

ผูปวย

รพท / รพช / รพ.สต.

1. System Manager บูรณาการสหวิชาชีพในการวางแผนดูแลผูปวย

2. Case Manager รวบรวมขอมลูและนําขอมลูมาวิเคราะหปญหา เพือ่แกปญหาของ Pt 

3. จัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความรุนแรงและลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนโดยใหคําปรึกษา แนะนําความรูการดูแลตนเอง โยนําขบวนการ MI 

มาใช

4. มีการติดตาม/ประเมนิผล 

5. สงตอ /เยี่ยมบาน/ คืนขอมลูสูชุมชน

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธที่ 4

 เสริมสรางศักยภาพ   

ในการดูแลผูปวย โดย

ครอบครัวและชุมชนมี

สวนรวม

รพท / รพช / รพ.สต.

1. รพ. สงตอ/คืนขอมูลให ภาคีเครือขาย

ในชุมชน

2. อสค.จัดทํากิจกรรมฟนฟูดูแล

3. Care Giver จัดทํากิจกรรมฟนฟู/การ

ดูแล

4. การเยี่ยมบานผูปวย Stroke STEMI 

HT/ DM uncontrol

5. ติดตามประเมินผลโดยเจาหนาที่

สาธารณสุข

6. คืนขอมูลผูปวยกลับโรงพยาบาลผาน

โปรแกรม Smart COC

7. ใหความรูเรื่องสญัญาณเตือนโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดสมอง (Warning 

Signs)

อปท.  พมจ.
1. Care Giver จัดทํากิจกรรมฟนฟู/การดูแล

2. สนับสนุนส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ
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