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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน NCD
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E): 2    2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) : 6    3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :10,18,20    4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :20, 32,34       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) : 4     6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 6     7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :14        8. แผน สสจ. (25 แผน) :15       
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อประเทศไทย ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมากลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่าประชากรไทย     ถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนต่อปี ในจำนวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งหรือประมาณ ร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ำกว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเมื่อพิจารณา        ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จํานวน 4 โรคที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง พ.ศ. 2558 กับ พ.ศ. 2562 จากข้อมูลทะเบียน     การเสียชีวิตของสำนักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทยที่ได้รับการให้สาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้วพบว่า อัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปีของทั้ง 4 โรค มีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น คือ โรคหลอดเลือดสมองจาก 43.30     ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 47.80 ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด จาก 29.90 ต่อแสนประชากร เป็น 31.80      ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 19.4 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 21.90 ต่อแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูงจาก 12.10 ต่อแสนประชากร เป็น 13.11 ต่อแสนประชากร  เมื่อพิจารณาความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศ พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 2 - 3 เท่าขณะที่โรคเบาหวานพบการเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย
สถานการณ์ เขตบริการสุขภาพที่ ๕ (ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน) เมื่อเทียบกับประเทศ อัตราตายต่อแสนประชากรในปี ๒๕61 พบว่า  อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (IHD ) ของเขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราตายมากกว่า ระดับประเทศ (เขตเท่ากับ 37.65 , ประเทศ เท่ากับ 31.80) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มีอัตราตายมากกว่า (เขตเท่ากับ 50.40 ของประเทศ เท่ากับ ๔7.80) โรคความดันโลหิตสูง (HT) มีอัตราตายมากกว่า (เขตเท่ากับ 14.77 ของประเทศ เท่ากับ ๑3.11) โรคเบาหวาน (DM) มีอัตราตายน้อยกว่า (เขตเท่ากับ 19.44 ของประเทศ เท่ากับ 21.90)
          - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดเพชรบุรี พบว่าอัตราตายต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่สำคัญได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2565 จากการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน ปี 2564 ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน   ร้อยละ 91.74  (เกณฑ์ร้อยละ 90) พบกลุ่มปกติ ร้อยละ 93.13 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ  6.86 กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 0.1 และการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 91.50  (เกณฑ์ร้อยละ 90)  พบกลุ่มปกติ ร้อยละ  98.93  กลุ่มเสี่ยง     ร้อยละ 1.06  กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 0.4  ส่วนการดูแลกลุ่มป่วยซึ่งขึ้นทะเบียนไว้ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ร้อยละ 46.65, 55.55, 52.90  ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  ร้อยละ 6.67        และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 8.06 ต่อแสนประชากร 
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
ปัญหาทางการบริการด้านสาธารณสุข ดังนี้ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอัตราสูงขึ้น รวมถึงอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1. เพื่อพัฒนาระบบบริการงาน NCD ในจังหวัด
2. ลดอัตราการเสียชีวิดด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง
3. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่เรื้อรัง
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	- หน่วยงานภาคีเครือข่าย ให้การสนับสนุนและประสานงานกันได้ดี

	1.ผู้ป่วยขาดความรู้ถึงอาการที่จะต้องมารพ.
2.ไม่มีรถมาโรงพยาบาล
3.ผู้ป่วยเบาหวานความดัน รักษาไม่สม่ำเสมอ ขาดยา


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	- อสม.              - สสจ.            - กระทรวง 

- รพ.สต.           - รพช.              – เขต            
	- กำนัน    
- ผู้ใหญ่บ้าน  
- ผู้นำชุมชน

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	- เทศบาล        -  อบต.

	- วัด
- โรงเรียน   


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	1.ด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	1. จัดประชุมทีม System manager, Case manager เพื่อพัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
2.วางแผนการจัดการประชุม
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพพลัส
4. จัดประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าการพัฒนา
คลินิก NCD คุณภาพพลัส

	นำมติจากคณะกรรมการที่ประชุมลงสู่ระดับดำบล

	2. ด้านการให้ความรู้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	จัดอบรมโปรแกรม NCD X
	เข้าร่วมอบรมโปรแกรม NCD X


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	1.ด้านการพัฒนาระบบการดูแลโรคเรื้อรัง

	จัดประชุม NCDs บอร์ด
	-
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	ประชุม NCDs บอร์ด สหสาขาวิชาชีพ จังหวัดเพชรบุรี

	NCD/
น.ส.คณณา นิลมณี

	
	โรงพยาบาลผ่านเกฑณ์ตัวชั้ดร้อยละ 75 ทุกโรงพยาบาล
	ผ่าน 3 รพ.
	8 รพ.
	8 รพ.
	8 รพ.
	8 รพ.
	8 รพ.
	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพพลัส
	NCD/
น.ส.คณณา นิลมณี

	2. ด้านการให้ความรู้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคโรคเรื้อรัง

	อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมโปรแกรม NCD x
	-
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	1 ครั้ง
	อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่รพ. รพ.สต. อสม. และ นักเรียนให้ใช้โปรแกรม NCD-X ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ปีละ 1 ครั้ง
	NCD/
น.ส.คณณา นิลมณี


