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แนวทางการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผล 

โดย นางสริิลักษณ ์ เกดิลาภ 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อสุขภาพจติและยาเสพตดิ



ประเด็น 1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์



1. ประเมินคัดกรองสุขภาพจิตและให้บริการสุขภาพจิต   
และจิตเวช ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
2. พัฒนารูปแบบส่งเสริมสขุภาพจิตร่วมกับ รพ.แม่ข่าย
3. พัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลัง
ปล่อยตัว ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ โดย 3เดือน แรก 
ติดตาม เดือนละ 1 ครั้ง และติดตามทุกๆ 3 เดือน จนครบ
ระยะเวลา 1 ปี (ตามแบบฟอร์มแบบรายงานผลการติดตาม
การดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว
ของกรมสุขภาพจิต)

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565สถานการณ์

- ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น
- ผู้ต้องขังที่รอตัดสินคดีมีภาวะเครียด
- การรายงานข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ยังไม่เป็นระบบ 

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
ทุกรายได้รับการดูแลรักษา 

ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 
(1ต.ค. 2564 - 30 ก.ย. 2565)

ผลการด าเนินงานปี 2564

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100

Small success ปีงบประมาณ 2565
1. ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100
2. ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 
(1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 



ประเด็น 4 สุขภาพจิต



เป้าหมาย 
เป้าหมายการด าเนินการ 2565 ผลงาน 

ปี2564
ตัวชี้วัด ร้อยละ ร้อยละ

1. ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 74 92.43

2. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤8.0 /แสน 
ปชก.

2.98 /แสน
ปชก. (8ราย)

3. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย         
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง       
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี

90 100

สถานการณ์

1. พัฒนาศักยภาพภาคเครือข่าย อสม./อปท.
ในการส่ือสารเตือนภัย 

2. พัฒนาบุคลากรด้านการวิเคราะห์ข้อมูล

3. ขับเคล่ือน HA ยาเสพติด ในรพ.ทกุแห่ง 

4. ขับเคล่ือนพัฒนาศักยภาพ ทีม MCATT ทกุระดบั 

มาตรการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565

Small success ปีงบประมาณ 2565

- ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 20  
- อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤2.0 /แสน ปชก.
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง      
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 25 

๓ เดือน
-ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 40 
- อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤4.0 /แสน ปชก.
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง      
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 50

6 เดือน
- ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 60   
- อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤6.0 /แสน ปชก.
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง                        
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 70

9 เดือน
- ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 74  
- อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤8.0 /แสน ปชก.
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง            
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90  

12 เดือน
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ประเด็น Area Based
ปัญหาของพื้นที่ NCD 



ผลงาน NCD จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564 

อ าเภอ

คัดกรอง 
DM / HT   

≥ ร้อยละ 90

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
DM / HT 

≤ ร้อยละ 1.85/6

ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค 
DM/ HT

≥ ร้อยละ 60/70

DM HT ควบคุมได้ดี
DM/HT 

≥ร้อยละ 40/60

ผู้ป่วย DM ได้รับ
การตรวจ HbA1C

≥ ร้อยละ 70

DM HT DM HT DM HT DM HT

คุระบุรี 96.41 96.64 0.85 4 72.78 79.37 48.27 64.18 77.32

ทับปุด 93.77 92.99 1.7 6.4 77.44 88.58 45.54 68.16 79.13

เมืองพังงา 93.55 93.01 3.7 8.79 82.05 77.07 34.73 54.73 69.54

เกาะยาว 91.59 94.9 0.77 6.96 79.38 76.6 28.04 53.31 74.83

กะปง 92.9 93.03 1.54 7.94 48.96 76.67 35.96 60.32 76.82

ตะกั่วทุ่ง 90.89 90.09 2.02 6.3 63.71 85.94 25.71 45.82 55.73

ตะกั่วป่า 91.9 91.83 2.28 7.56 78.33 87.86 34.6 65.81 72.68

ท้ายเหมือง 90.55 92.11 1.36 7.4 72.78 94.05 39.08 63.99 67.54

รวม 92.36 92.57 2.03 7.23 73.74 83.36 35.87 59.19 69.51

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 ก.ย. 2564



1. พัฒนาระบบบริการ NCD clinic plus ให้ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป     
2. พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องในทุกช่องทางสื่อสารที่สามารถท าได้            
การสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
3. พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพในชุมชน ด้านการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ             
ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผ่านกลไก พชอ.
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการข้อมูล NCD การวิเคราะห์ข้อมูล                     
เพ่ือเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อในระดับพ้ืนที่
5. พัฒนาระบบบริการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยงและควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับ           
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส ๒๐๑๙ (COVID-19)      
6. จัดระบบ รูปแบบบริการเพ่ือคัดกรองและลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากร                     
โดยใช้อแปพลิเคชั่น ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
7. สนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
8. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ลงพื้นที่ติดตาม/นิเทศงาน ปีละ 2 ครั้ง
9. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด/ระหว่างจังหวัด 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565

ผลการด าเนินงานปี 2564
ตัวชี้วัด ร้อยละ

ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM 73.74
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT 83.36
ได้รับการตรวจ HbA1C 69.51
DM คุมได้ 35.87
HT คุมได้ 59.19

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
1. มีคณะท างานระดับจังหวัด (NCD Board จังหวัดพังงา)
2. มี Application ส าหรับการคัดกรอง DM/HT
3. ประชาชนที่ยังไม่ป่วยด้วยDM/HT ได้รับการคัดกรอง             
≥ร้อยละ 70
4. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT           
≥ร้อยละ 20/40
5. DM ได้รับการตรวจHbA1C อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี                
≥ร้อยละ 30

1. ประชาชนที่ยังไม่ป่วยด้วยDM/HT ได้รับการคัดกรอง ≥ ร้อยละ 90
2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT ≥ร้อยละ 50/60
3. DM ได้รับการตรวจHbA1C อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ≥ร้อยละ 60
4. DM/HT คุมได้ ≥ร้อยละ 20/30
5. ประเมินCVD Risk ≥ร้อยละ 45
6. NCD clinic Plus ผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 25

ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 75
7.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจังหวัด

1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย            
กลุ่มสงสัยป่วย DM/HT
≥ ร้อยละ 80/80
2. DM ได้รับการตรวจ HbA1C 
อย่างน้อย 1 ครั้ง /ปี ≥ร้อยละ 70
3. DM/HTคุมได้ ≥ร้อยละ 40/60
4. ประเมินCVD Risk ≥ร้อยละ 90

1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วย DM/HT ≥ร้อยละ 80/80
2. DM/HT คุมได้ ≥ร้อยละ 40/60
3. DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง≤1.75
4. HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ≤ 6
5. NCD clinic Plus  ผ่านเกณฑ์ระดับดี     
ขึ้นไป ≥ร้อยละ 75
6.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด 

เป้าหมายการด าเนินการ 2565
ตัวชี้วัด ร้อยละ

ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM /HT 80
ได้รับการตรวจ HbA1C 70

DM คุมได้ 40
HT คุมได้ 60

Small success ปีงบประมาณ 2565

สถานการณ์
- DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูงกว่าเป้าหมาย      
(อ าเภอ ตะกั่วทุ่ง,ตะกั่วป่า, เมือง)
- HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูงกว่าเป้าหมาย             
(ทุกอ าเภอ  ยกเว้น คุระบุรี )
- DM คุมได้ (ไม่ผ่านเกณฑ์ 6 อ าเภอ ยกเว้น               
คุระบุรี, ทับปุด)
- HT คุมได้ (ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ เมอืง             
เกาะยาว ตะกั่วทุ่ง) 
- NCD Clinic Plus ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป         
ร้อยละ 67 (ระดับพื้นฐาน 3 รพ. : บางไทร กะปง 
ตะกั่วทุ่ง)



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
1. พื้นท่ี มีการวิเคราะห์ความเส่ียงริมชายหาด 
2. มีระบบแจ้งเตือนจุดเสี่ยงริมชายหาด 
3. มีอุปกรณ์การแพทย์ฉุกเฉินริมชายหาด/บนเรือ
4. มี คกก.สาธารณสุขทางทะเลแบบบูรณาการ

1. มีการจัดอบรมอาสาสมัครบนเรือ
2. มีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขริมหาด 
3. มีการคัดกรองนักท่องเท่ียวก่อนลงเรือ
4. มีการแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669
5. ระบบส่งต่อในพื้นท่ีทางทะเล ท่ีมีคุณภาพ 
6. เครือข่าย Hyperbaric chamber

1.มีการซ้อมแผน EMS ทางทะเล  
2. มีทีมกู้ชีพกู้ภัยทางทะเล 
3. รพ.สต./ รพ. พื้นท่ีทางทะเลพร้อมรับเหตุ
4. มี CPG โรคส าคัญพื้นท่ีทะเลส าหรับ รพ.สต./รพ
5. มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยและภัยสุขภาพพื้นท่ีทางทะเล 
6. ทีม SRRT ในพื้นท่ีทางทะเลมมีความพร้อม

1.ระดับความส าเร็จ    
ของการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขทางทะเล
มากกว่า 70 % 

1. Safety beach

2. Safety Trip

3. พัฒนาการเข้าถึงระบบสาธารณสุขทางทะเล

4. พัฒนาคุณภาพระบบสาธารณสุขทางทะเล

5. พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค           
ส าหรับประชาชนในพื้นท่ีทางทะเล

มาตรการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565สถานการณ์ เป้าหมาย 

Small success ปีงบประมาณ 2565

เหตเุจ็บป่วยฉกุเฉิน ภยัพบิตัิทางธรรมชาติ     
รวมทัง้ปัญหาโรคระบาดเป็นความเส่ียงท่ีส่งผล

กระทบ ในการเดินทางท่องเท่ียวในพืน้ท่ีทางทะเล

เป้าหมายการด าเนินการ 2565 ผลงาน  
ปี 64

ตัวชี้วัด ร้อยละ ร้อยละ

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขทางทะเลมากกว่า 

≥ 70 ≥ 70

ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (Triage Level 1) ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Triage Level 2) ในพ้ืนที่ทาง
ทะเล เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล (EMS)

≥ 60 100

มีเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรม
แนวทางระบบสาธารณสุขทางทะเล 

อย่าง
น้อย 2

คน




