
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย NCD



O1 : ลดผู้ป่วย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย

Kr1: กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการตรวจติดตาม DM ≥ร้อยละ60 HT≥ ร้อยละ80

Kr2: กลุ่มสงสัยป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ≥ ร้อยละ 80



ระดับความส้าเร็จรายเดือน
1.จัดท้าทะเบียนประชาชนที่ต้องคัดกรอง,คัดกรอง
2.ประชุมถ่ายทอดนโยบายการด้าเนินงาน
3.จัดท้าทะเบียนกลุ่มสงสัยป่วย NCDตาม
เป้าหมาย
4.ทบทวน แนวทางการด้าเนินงาน(CPG) และ
แนวทางการท้า HLในกลุ่มสงสัยป่วย

ระดับความม่ันใจ
O 1:ลดผู้ป่วย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย
Kr 1 : กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการตรวจติดตาม DM 
≥ร้อยละ60 HT≥ ร้อยละ80
Kr 2:กลุ่มสงสัยป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HL) ≥ ร้อยละ 80

ระดับความส้าเร็จรายไตรมาส
1.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย
2. ด้าเนินการท้า SMBP, SMBG กลุ่มสงสัยป่วย
ทุกราย

ตัวชี วัดด้านสุขภาพ
ลดผู้ป่วยรายใหม่ NCD

ลดผู้ป่วย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสยัป่วย



ประชุมถ่ายทอด
นโยบาย

การด้าเนินงาน

O1: ลดผู้ป่วย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสยัป่วย

จัดท้าทะเบียนประชาชน
ที่ต้องคัดกรอง,คัดกรอง

ทบทวน แนวทางการ
ด้าเนินงาน, HL

จัดท้าทะเบียนกลุ่ม
สงสัยป่วย NCDs 
ตามเป้าหมาย

ด้าเนินการท้า SMBP, SMBG 
กลุ่มสงสัยป่วยทุกราย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมาย

ประเมินผลการ
ด้าเนินงานรายเดือน,

รายไตรมาส



ล้า
ดั
บ แผนงาน/กจิกรรม

ผู้รับผิด
ชอบ ระยะเวลาด้าเนินงาน

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย

1 จัดท้าทะเบียนประชาชนท่ีต้อง
คัดกรอง,คัดกรอง

อ้าเภอ

2 ประชุมถ่ายทอดนโยบาย สสจ

3 ทบทวน แนวทางการด้าเนินงาน
, HL

สสจ/
รพ.

4 จัดท้าทะเบียนกลุ่มสงสัยป่วย 
NCDs ตามเป้าหมาย

อ้าเภอ

5 ด้าเนินการท้า SMBP, SMBG 
กลุ่มสงสัยป่วยทุกราย

อ้าเภอ

6 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มเป้าหมาย

อ้าเภอ

7 ประเมินผลการด้าเนินงานราย
เดือน,รายไตรมาส

สสจ/
รพ.



O2 : ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพที่ดี

Kr1: ผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  ≥ร้อยละ80

Kr2: ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน ้าตาลได้ ≥ ร้อยละ40

ผู้ป่วย HT ระดับความดันโลหิตได้ ≥ ร้อยละ60



ระดับความส้าเร็จรายเดือน
1. จัดท้าทะเบียนผู้ป่วย
2. ประชุมถ่ายทอดนโยบายการด้าเนินงาน
3. ทบทวน แนวทางการด้าเนินงาน ตามCPG
4. ให้การบริการผู้ป่วยตามมาตรฐาน
5. มีทะเบียนผู้ป่วย Uncontrolled ส่งพบแพทย์/
พยาบาล CM

ระดับความม่ันใจ
O 1: ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพที่ดี
Kr 1 : ผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน
ตามมาตรฐาน  ≥ร้อยละ80
Kr 2 : ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน ้าตาลได้≥รอ้ยละ40

ผู้ป่วย HT ระดับความดันโลหิตได้ ≥ ร้อยละ60

ระดับความส้าเร็จรายไตรมาส
1.ด้าเนินการตรวจภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า 
CVD risk กลุ่มสงสัยป่วยทุกราย
2. มีการติดตาม FU ในผู้ป่วย Uncontrolled m
ที่ส่งพบแพทย/์พยาบาล CM

ตัวชี วัดด้านสุขภาพ
1.ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย NCD
2.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลได้ดีเพิ่มมากขึ น
3.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดีเพิ่มมากขึ น

ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพที่ดี



ประชุมชี แจง
ถ่ายทอดนโยบาย
การด้าเนินงาน

O2 : ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพที่ดี 

จัดท้าทะเบียนผู้ป่วยและ
ผู้ป่วย Uncontrolled

ทบทวน ปรับปรุง แนว
ทางการด้าเนินงาน

มีการติดตาม FU ในผู้ป่วย Uncontrolled 
ท่ีส่งพบแพทย/์พยาบาล CM
ประเมิน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

คัดกรองเป้าหมาย/ให้บริการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนใน ผู้ป่วยทุกราย ประเมินผลการ

ด้าเนินงาน 

อบรม แนวทางการประเมิน HL
และปรับเปล่ียนพฤติกรรม



ล้า
ดั
บ แผนงาน/กจิกรรม

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

ระยะเวลาด้าเนินงาน

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย

1 ประชุมชี แจงถ่ายทอดนโยบายการ
ด้าเนินงาน

สสจ

2 จัดท้าทะเบียนผู้ป่วยและผู้ป่วย 
Uncontrolled

อ้าเภอ

3 ทบทวน ปรับปรุง แนวทางการ
ด้าเนินงาน

สสจ/
รพ

4 คัดกรองเป้าหมาย/ให้บริการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนใน ผู้ป่วยทุกราย

รพ

5 อบรม แนวทางการประเมิน HLและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สสจ

6 มีการติดตาม FU ในผู้ป่วย 
Uncontrolled ที่ส่งพบแพทย์/พยาบาล 
CM ประเมิน และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ

รพ/รพ
สต.

7 ประเมินผลการด้าเนินงานรายเดือน,ราย
ไตรมาส

สสจ/
รพ



COPD

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



Database COPD
ตวัชีว้ดั 2561 2562 2563

รอ้ยละการไดร้บัยา ICS/LBA หรอื 
LAMA ในผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตักิาร
ก าเรบิเฉยีบพลนั

65.42 62.19 58.32

รอ้ยละผูป่้วย COPD ทีไ่ดร้บั 
Influenza vaccine

42.39 55.53 31.49

รอ้ยละของผูป่้วย COPD ทีไ่ดร้บัการ
ตรวจ PFT

40.46 53.14 77.09

รอ้ยละสถานบรกิารทีม่เีจา้หนา้ทีผ่า่น
การอบรม spirometry กบั สมาคมอรุ
เวชช์

100
(n=10)

100
(n=14)

100
(n=14)

รอ้ยละสถานบรกิารทีม่เีครือ่ง 
spirometer

100
(n=10)

100
(ลอง-สงูเมน่-
เดน่ชยั=2)

(n=11)

100
(ลอง-สงูเมน่-เดน่

ชยั=2)
(n=11)



O:ผู้ป่วย COPD มีสุขภาวะสุขภาพชีวิตที่ดี

• Kr1: ผู้ป่วย COPD รายใหม่ได้รับการตรวจ Spirometry ≥ ร้อยละ 95 

• Kr2: ผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS/LABA,LAMA ≥ ร้อยละ 90 ตามข้อบ่งชี 

• Kr 3: ผู้ป่วย COPD Assessment Test (CAT) <10 คะแนน > ร้อยละ 80

• Kr4: ผู้ป่วย COPD  ได้รับ Vaccine ไข้หวัดใหญ่ ≥ ร้อยละ90 



ระดับความส้าเร็จรายเดือน
1. ประชุมชี แจงถ่ายทอดนโยบายการด้าเนินงาน
2 จัดท้า Smart plan ตามแนวทาง 2P Safety ส้าหรับ
ตรวจสมรรถภาพปอด 
3. คัดกรองผู้ป่วย COPDโดยตรวจ Spirometer
4.ทวนสอบการใช้เคร่ืองSpirometer และทวนสอบการใช้
5. CMทบทวน ปรับปรงุ CPG - แนวการวินิจฉัยโรค COPD
- การส่งต่อ  การใช้ยากลุ่ม ICS/LABA  , LAMA
- พัฒนาการจัดเก็บวัด วิเคราะห์ CAT Score Visit 

ระดับความมั่นใจ
O:ผู้ป่วย COPD มีสุขภาวะสุขภาพชีวิตท่ีดี
Kr1: ผู้ป่วย COPD รายใหม่ได้รับการตรวจ Spirometry
≥ ร้อยละ 95

Kr2: ผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS/LABA,LAMA ≥ ร้อยละ 90
ตามข้อบ่งชี 

Kr 3: ผู้ป่วย COPD Assessment Test (CAT) <10 คะแนน > 
ร้อยละ 80
Kr4: ผู้ป่วย COPD  ได้รับ Vaccine ไข้หวัดใหญ่ ≥ ร้อยละ90

ระดับความส้าเร็จรายไตรมาส
1. บริหารวัคซีนระดับจังหวัดก้าหนดจัดระบบ

ฐานกลุ่มเป้าหมายให้กับรายรพ.สต.ในพื นที่

ตัวชี วัดด้านสุขภาพ
1.ความครอบคลุมการรักษา
2.อัตราการก้าเริบลดลง

ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพที่ดีO:ผู้ป่วย COPD มีสุขภาวะสุขภาพชีวิตที่ดี



ประชุมชี แจงถ่ายทอด
นโยบายการด้าเนินงาน

O1: ผู้ป่วย COPD มีสภาวะสุขภาพชวีิตที่ดี

-จัดท้า Smart plan ตาม
แนวทาง 2P Safety ส้าหรับ
ตรวจสมรรถภาพปอด 

- ทบทวน ปรับปรุง CPG 
- แนวการวินิจฉัยโรค COPD
- การส่งต่อ การใช้ยากลุ่ม 
ICS/LABA  , LAM
- พัฒนาการจัดเก็บวัด วิเคราะห์ 
CAT Score Visit 

ตรวจประเมินยืนยันการ
วินิจฉัยโรค COPD 

บริหารวัคซีนระดับจังหวัด
ก้าหนดจัดระบบฐานกลุ่มเป้าหมายให้กับ

รายรพ.สต.ในพื นที่

- อบรมฟื้นฟูวิชาการ

ประเมินผลการ
ด้าเนินงาน
รายเดือน,
ไตรมาส



ล้า
ดั
บ แผนงาน/กจิกรรม

ผู้รับ
ผิด
ชอบ

ระยะเวลาด้าเนินงาน

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค ม.ิย ก.ค ส.ค ก.ย

1 ประชุมชี แจงถ่ายทอดนโยบายการด้าเนินงาน สสจ

2 จัดท้า Smart plan ตามแนวทาง 2P Safety 
ส้าหรับตรวจสมรรถภาพปอด 

สสจ
/รพ

3 ทบทวน ปรับปรุง CPG 
- แนวการวินิจฉัยโรค COPD
- การส่งต่อการใช้ยากลุ่มICS/LABA,LAMA
- พัฒนาการจัดเก็บวัด วิเคราะห์ CAT Score 

สสจ
/รพ

4 คัดกรองผู้ป่วย COPDโดยตรวจSpirometer รพ

5 ทวนสอบการใช้เคร่ืองSpirometer และทวน
สอบการใช้

รพ

6 บริหารวัคซีนระดับจังหวัดก้าหนดจัดระบบ
ฐานกลุ่มเป้าหมายให้กับรายรพ.สต.ในพื นที่

สสจ

7 ให้บริการฉีดวัคซีนให้ผู้ป่วยทุกราย รพ

8 ประเมินผลการด้าเนินงานรายเดือน,
รายไตรมาส

สสจ
/รพ



กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

ฆ่าตัวตาย



Database base ฆ่าตัวตาย

ตัวชี วัด 2561 2562 2563

อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ 13.90 14.08 15.95

ร้อยละของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับมาท้าร้าย
ตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

95.89 96.52 98



อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร

O1: การคัดกรองความเสี่ยงในผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรค
ทางจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื อรังและกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 90%

Kr1: ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายามฆ่า
ตัวตาย ผู้ติดสุราเรื อรังและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆได้รับการประเมิน 3Q ร้อยละ 90

Kr2: ผู้ป่วย 3Q Positive  ได้รับการประเมิน 9Q,8Q 100%

Kr3: กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / แพทย์ GP /
พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุกราย



O1: การคัดกรองความเสี่ยงในผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคทางจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ผู้ติดสุราเรื อรังและกลุ่มเส่ียงอื่นๆ 90%

ล้าดับงานส้าคัญประจ้าเดือน

1. ประชุมชี แจงนโยบาย ถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการ
ด้าเนินงาน

2. วิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตายในพื นท่ี

3. จัดท้าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย

คาดเดางานท่ีจะเกิดขึ นในไตรมาสนี 

1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตามแบบประเมิน 3Q และบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลในการคัดกรองผู้ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

2. ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายที่มี 3Q Positive และ
บันทึกข้อมูลการติดตามในแบบบันทึกข้อมูล

3. กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / 
แพทย์ GP / พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุกราย

ระดับความเช่ือมั่นใน OKRs

Kr1: ผู้ป่วย NCDs ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื อรังและกลุ่มเส่ียงอื่นๆได้รับ
การประเมิน 3Q ร้อยละ 90

Kr2: ผู้ป่วย 3Q positive  ได้รับการประเมิน 9Q,8Q 100%

Kr3: กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / 
แพทย์ GP / พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุกราย

ตัวชี วัดด้านสุขภาพ

1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการประเมิน 3Q

2. กลุ่มเป้าหมายท่ีมี 3Q Positive ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยเจ้าหน้าท่ี

3. กลุ่ม severe suicidality ได้รับการรักษาตามขั นตอน



แผนผังข่ายงาน

ประชุม
ชี แจง

ถ่ายทอด
นโยบายการ
ด้าเนินงาน

วิเคราะห์
สถานการณ์
การฆ่าตัว

ตายในพื นท่ี

จัดท้า
ทะเบียนกลุ่ม

เสี่ยง

คัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายตาม

แบบประเมิน
3Q กลุ่ม severe 

suicidality 
(8Q>17) ได้พบ

จิตแพทย์ / แพทย์ 
GP / พยาบาลจิต

เวช หรือ admit ทุก
ราย

ติดตามเยี่ยม
บ้านต่อเนื่อง
โดย จนท. 

จ้านวน 7 ครั ง
(ประเมิน 
9Q,8Q)

สรุปผลการ
ด้าเนินงาน

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ี 
3Q Positive ลงใน

แบบบันทึกข้อมูลการ
คัดกรอง



แผนผังคุมก้าหนดงาน



อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร

O2: ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ฆ่าตัวตายซ ้า >90% 

Kr1: ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการติดตามประเมินและดูแลจากเจ้าหน้าที่
อย่างต่อเนื่อง 100%

Kr2: กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ /แพทย์ GP /
พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุกราย 

Kr3: ผู้น้าในต้าบล/อสม/แกนน้าชุมชน/สมาชิกครอบครัวเสี่ยงสูง ที่มีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีการจัดกิจกรรมป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
100%



คาดเดางานที่จะเกิดขึ นในไตรมาสนี 

1. ติดตามประเมินความเสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตายซ ้า
โดยใช้แบบประเมิน 3Q

2. ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายท่ีมี 3Q Positive และ
บันทึกข้อมูลการติดตามในแบบบันทึกข้อมูล

3. กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / 
แพทย์ GP / พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุกราย

ระดับความเช่ือมั่นใน OKRs

Kr1: ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับติดตามดูแลจากเจ้าหน้าท่ี
อย่างต่อเนื่อง 100%

Kr2: กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ /
แพทย์ GP /พยาบาลจิตเวช หรือ admit ทุกราย 

Kr3: ผู้น้าในต้าบล/อสม/แกนน้าชุมชน/สมาชิกครอบครัวเสี่ยง
สูง ท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีการจัดกิจกรรมป้องกัน
ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 100%

ตัวชี วัดด้านสุขภาพ

1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการประเมิน 3Q

2. กลุ่มเป้าหมายท่ีมี 3Q Positive ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยเจ้าหน้าที่

3. กลุ่ม severe suicidality ได้รับการรักษาตามขั นตอน

O2: ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ฆ่าตัวตายซ ้า >90% 

ล้าดับงานส้าคัญประจ้าเดือน

1. ประชุมชี แจงนโยบาย ถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการ
ด้าเนินงาน

2. วิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตายในพื นท่ี

3. จัดท้าทะเบียนผู้พยายามฆ่าตัวตาย



แผนผังข่ายงาน

ประชุม
ชี แจง

ถ่ายทอด
นโยบายการ
ด้าเนินงาน

วิเคราะห์
สถานการณ์
การฆ่าตัว

ตายในพื นที่

สรุปผลการ
ด้าเนินงาน

จัดท้าทะเบียน
ผู้พยายามฆ่า

ตัวตาย 

ประสานผู้น้าชุมชน/อสม./สมาชิกครอบครัวเสี่ยง
สูงท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจัดกิจกรรม

ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง

ติดตามประเมิน
ความเสี่ยงใน

การพยายามฆ่า
ตัวตายซ ้า 

3Q

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ี 
3Q Positive ลงใน

แบบบันทึกข้อมูการคัด
กรอง

ติดตามเยี่ยม
บ้านต่อเนื่อง
โดย จนท. 

จ้านวน 7 ครั ง
(ประเมิน 
9Q,8Q)

กลุ่ม severe 
suicidality 

(8Q>17) ได้พบ
จิตแพทย์ / แพทย์ 
GP / พยาบาลจิต
เวช หรือ admit 

ทุกราย
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