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         ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่  ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ – ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๑
	การตรวจติดตามนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ ๑      
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อที่ ๑.๒
	การสร้างสุขภาพเพื่อลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

	เรื่อง
	เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง



1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับประเทศ ซึ่งปัจจุบันได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นโดยส่งผลต่อสุขภาพวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ตลอดจนสภาพแวดล้อมของประชากรเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตาย การเจ็บป่วย ที่สำคัญทั้งในเขตเมืองและชนบท ไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกลุ่มโรคเรื้อรังเหล่านี้อาจมีปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่  การสูบบุหรี่    ดื่มสุราเกินขนาด   การบริโภคอาหาร   ที่ไม่ถูกสัดส่วนและปริมาณไม่เหมาะสม  ขาดการออกกำลังกาย  ภาวะอ้วน 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	
ข้อมูลการตาย
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวนและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า จำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง  มีแนวโน้มชะลอตัวลงส่วนโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นดังแสดงในรูปที่ 1   



รูปที่ 1  อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ จ.สุพรรณบุรี  ปี 2544 -2554


ข้อมูลการป่วย
	สำหรับจำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และไตวายเรื้อรัง ดังแสดงรูป 



               อัตราป่วยต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนของผู้ป่วยใน ด้วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ปี ๒๕๔๕ – ๒๕๕๔  

	สาเหตุการป่วย
	อัตราป่วยต่อแสนประชากรตามปี พ.ศ.

	
	2545
	2546
	2547
	2548
	2549
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554

	ความดันโลหิตสูง
	603.2
	613.9
	714.0
	1143.9
	1094.2
	1384.7
	1449.9
	1509.5
	1620.6
	1678.04

	เบาหวาน
	573.2
	568.1
	614.7
	862.2
	876.1
	1009.7
	1035.9
	1070.6
	1084.2
	1068.11

	หัวใจขาดเลือด
	258.4
	287.8
	233.4
	320.1
	326.7
	448.1
	459.2
	463.5
	448.6
	464.16

	หลอดเลือดสมองใหญ่
	247.3
	262.6
	239.1
	334.8
	318.2
	366.7
	367.8
	368.3
	373.9
	380.02

	ไตวายเรื้อรัง
	115.1
	125.3
	131.4
	196.9
	230.8
	240.0
	318.0
	358.9
	360.8
	383.42















         แผนภูมิ จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2550-2553

[image: ]
 ที่มา :   งานพัฒนายุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

        แผนภูมิ จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2550-2553
            







     
                  
           ที่มา : งานพัฒนายุทธศาสตร์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

จากแผนภูมิ  จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  ปี 2550-2553 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกอำเภอ โดยอำเภอที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอเมืองสุพรรณฯ รองลงมา คืออำเภอสองพี่น้อง และอำเภออู่ทองตามลำดับ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับ พื้นที่และประชากร โดยจังหวัดสุพรรณบุรีมีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ำ เป็นพื้นที่เพาะปลูกทำการเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ อุตสาหกรรม การคมนาคมสะดวกมีแรงงานต่างด้าว ลักษณะพื้นที่มีทั้งเขตชุมชนเมืองและเขตชนบท ประชากรมีความหนาแน่นในเขตเมือง  สัดส่วนของประชากรวัยเด็กลดลง (0-14 ปี) ในขณะเดียวกันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  (60 ปีขึ้นไป) และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น มีการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ การบริโภคอาหาร ที่ปรุงสำเร็จหาซื้อได้ง่าย และมีการออกกำลังกายน้อยลง




ตัวชี้วัด  102  	รพ.สต.ขนาดใหญ่  (1,000 แห่งในชุมชนและ  215  แห่งในเขตเมือง) ผ่านเกณฑ์ตำบล
		จัดการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ตามมาตรฐานที่กำหนดอย่างน้อยร้อยละ  10  อยู่ในระดับ
		ดีมากขึ้นไป)
  
จำนวน  รพ.สต. ขนาดใหญ่ที่มีประชากรตั้งแต่  8,000  คนขึ้นไปของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี  2555

	ที่
	อำเภอ
	ชื่อ รพ.สต.
	ประชากร
	เจ้าหน้าที่
	เกณฑ์ตำบลจัดการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

	
	
	
	
	
	ระดับพื้นฐาน
	ระดับดี
	ระดับดีมาก
	ระดับดีเยี่ยม

	1
2
3
4
5
6
7
8
	เมือง
เมือง
เมือง
สองพี่น้อง
สองพี่น้อง
เดิมบางนางบวช
บางปลาม้า
ศรีประจันต์
	รพ.สต.รั้วใหญ่
รพ.สต.สระแก้ว
รพ.สต.สนามชัย
รพ.สต.บ่อสุพรรณ
รพ.สต.บ้านหัววัง
รพ.สต.นางบวช
รพ.สต.บางปลาม้า
รพ.สต.บ้านกร่าง
	10,592
9,421
9,823
10,344
8,524
8,084
8,619
8,535
	6
9
6
8
4
4
4
4
	/
/
/
/
/
/
/
/
	/
/
/
/
/
/
/
/
	/
/
/
/
/
/
/
/
	



รพ.สต.ขนาดใหญ่ทั้ง  8  แห่งของจังหวัดสุพรรณบุรี  ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ตามเกณฑ์กำหนดในระดับดีมากทั้ง  8  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 100  เนื่องจากมีการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือจากผู้ที่ได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  มีการอบรมให้ความรู้ อสม.  เรื่องการจัดทำแผนสุขภาพระดับตำบลโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  อบรมให้ความรู้แก่ อสม.เกี่ยวกับโรคเรื้อรังทั้ง  5  กลุ่มโรค  พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท้องถิ่น ประชาชนและภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทำแผนสุขภาพตำบล  นอกจากนี้องค์กรท้องถิ่นของทุกตำบลทั้ง      8 แห่ง  ได้จัดทำแผนและสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบลเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังของตำบลนั้น ๆ  และมีการกำหนดกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้านตามนโยบาย 3 อ 2 ร เป็นต้น
















ตัวชี้วัดที่ 103  ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานตามมาตรฐานที่กำหนด 
                    ร้อยละ 90

1. ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน  

           ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2555 (เดือน ต.ค 54 – มิ.ย 55 )

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร
เป้าหมาย
	ผลงาน
	รวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	รพ.
	สสอ.
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	85,741
	12250
	63691
	75941
	88.57

	เดิมบางนางบวช
	41,922
	3779
	34065
	37844
	90.27

	ด่านช้าง
	31,174
	5495
	23052
	28547
	91.57

	บางปลาม้า
	43,082
	3549
	35440
	38989
	90.50

	ศรีประจันต์
	34,862
	4527
	28680
	33207
	95.25

	ดอนเจดีย์
	23,720
	5700
	16260
	21960
	92.58

	สองพี่น้อง
	61,728
	5750
	50201
	55951
	90.64

	สามชุก
	30,220
	5275
	22964
	28239
	93.44

	อู่ทอง
	61,978
	9650
	45999
	55649
	89.79

	หนองหญ้าไซ
	25,874
	5610
	17850
	23460
	90.67

	รวมทั้งจังหวัด
	440,301
	61585
	338202
	399787
	90.80



	จากผลการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมายอายุ  35  ปีขึ้นไป  โดยมีเป้าหมายอยู่ที่   ร้อยละ  90  ในช่วงไตรมาสที่  3  ต.ค. 54 – มิ.ย. 55  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สามารถคัดกรองโรคเบาหวานได้ร้อยละ  90.80  อำเภอที่มีผลการดำเนินงานมากที่สุดแก่  อำเภอศรีประจันต์  รองลงมาได้แก่อำเภอสามชุก  และอำเภอดอนเจดีย์  ตามลำดับ  คิดเป็นร้อยละ  95.25, 94.85 และร้อยละ 90.79 

2. ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

        ผลการดำเนินงานคัดกรองความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2555 (เดือน ต.ค 54 –  มิ.ย 55 )

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร
เป้าหมาย(คน)
	ผลงาน
	รวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	รพ.
	สสอ.
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	85,741
	12637
	59391
	72028
	84.0

	เดิมบางนางบวช
	41,922
	3850
	34360
	38210
	91.15

	ด่านช้าง
	31,174
	5690
	22157
	27847
	89.33

	บางปลาม้า
	43,082
	3450
	35440
	38890
	90.27

	ศรีประจันต์
	34,862
	4327
	28822
	33149
	95.09

	ดอนเจดีย์
	23,720
	5275
	16260
	21535
	90.79

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร
เป้าหมาย(คน)
	ผลงาน
	รวมทั้งอำเภอ
	ร้อยละ

	
	
	รพ.
	สสอ.
	
	

	สองพี่น้อง
	61,728
	5690
	50632
	56322
	91.24

	สามชุก
	30,220
	5700
	22964
	28664
	94.85

	อู่ทอง
	61,978
	9972
	46762
	56734
	91.54

	หนองหญ้าไซ
	25,874
	5610
	18240
	23850
	92.18

	รวมทั้งจังหวัด
	440,301
	62201
	335028
	397229
	90.22



	ส่วนผลการดำเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  สามารถคัดกรองได้ร้อยละ  90.22  จากเป้าหมายร้อยละ  90  อำเภอที่มีผลงานสูงสุดได้แก่  อำเภอศรีประจันต์  รองลงมาได้แก่  อำเภอสามชุก  และอำเภอหนองหญ้าไซ  ตามลำดับ  คิดเป็นร้อยละ  95.09 , 94.85  และร้อยละ  92.18  ตามลำดับ 

ตัวชี้วัดที่ 105  ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่เกินร้อยละ 5

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานป่วยเป็นโรคเบาหวานแยกรายอำเภอ ( ต.ค 54 –  มิ.ย 55 )
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ประชากร
กลุ่มเสี่ยง(คน)
	ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(คน) 
	ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ

	
	
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	2214
	44
	1.99

	เดิมบางนางบวช
	3153
	151
	4.79

	ด่านช้าง
	3610
	70
	1.94

	บางปลาม้า
	7875
	47
	0.60

	ศรีประจันต์
	4927
	29
	0.59

	ดอนเจดีย์
	2948
	35
	1.19

	สองพี่น้อง
	9074
	153
	1.69

	สามชุก
	6496
	73
	1.12

	อู่ทอง
	6045
	101
	1.67

	หนองหญ้าไซ
	4950
	64
	1.29

	รวมทั้งจังหวัด
	51292
	767
	1.49




        

                           


ในด้านการสร้างสุขภาพเพื่อลดผลกระทบจากการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงจังหวัดสุพรรณบุรี มีผลการดำเนินการได้ตามเป้าหมายคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานทั้งหมด 51292 ราย เกิดเป็นโรคเบาหวาน 767 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.49 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5 ) โดยอำเภอเดิมบางนางบวช มีกลุ่มเสี่ยงเกิดเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.79 

ตัวชี้วัดที่ 106  ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับค่าน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (ระดับ HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ FBS ≥70 และ <130 มก./ดล. 3 ครั้งติดต่อกัน เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา)

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลตามเกณฑ์ ปี 54 
	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลตามเกณฑ์ ปี 55

	
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	40.65
	44.48

	เดิมบางนางบวช
	40.85
	47.87

	ด่านช้าง
	34.15
	37.96

	บางปลาม้า
	30.52
	34.39

	ศรีประจันต์
	35.45
	40.86

	ดอนเจดีย์
	36.59
	40.80

	สองพี่น้อง
	36.67
	42.42

	สามชุก
	32.05
	38.41

	อู่ทอง
	32.15
	36.32

	หนองหญ้าไซ
	32.01
	34.54

	รวมทั้งจังหวัด
	35.10
	41.71 (เพิ่ม 6.61 )



ตัวชี้วัดที่ 107  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย (ผู้ป่วยทั่วไป BP<140/90 mmHg,ผู้ป่วยอายุน้อย/ผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ป่วยโรคไต/ผู้ป่วยหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย/หลังเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต BP<130/80 mmHg เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา)

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ปี 54 
	ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ปี 55

	
	
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	42.86
	46.82

	เดิมบางนางบวช
	49.75
	54.73

	ด่านช้าง
	35.05
	40.47

	บางปลาม้า
	41.65
	44.98

	ศรีประจันต์
	42.75
	46.56

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ปี 54 
	ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ปี 55

	
	
	

	ดอนเจดีย์
	41.65
	45.86

	สองพี่น้อง
	43.18
	47.17

	สามชุก
	44.01
	48.07

	อู่ทอง
	4.14
	45.02

	หนองหญ้าไซ
	34.65
	37.85

	รวมทั้งจังหวัด
	41.56
	46.13 (เพิ่ม 4.57 )



นอกจากนี้ผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และความดันโลหิตสูง ปี 2553 – 2554 ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี (ทำการประเมินโดยเครือข่ายวิจัยสหสถาบัน)  พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  มีระดับความดันโลหิต ≤ 130/80 mmHg เท่ากับ ร้อยละ 40.9  
ตัวชี้วัดที่ 108  ผู้ป่วย DM ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ (ตา ไต เท้า) ≥ ร้อยละ60
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ

1. การตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ตารางที่ 2    แสดงเป้าหมายและจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา ( ต.ค54 – มิ.ย 55 )
	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยDm ทั้งหมด ปี 55 (คน )
	เป้าหมายการตรวจคัดกรองจอประสาทตา ปี 55  (คน )
(ร้อยละ 60ของผู้ป่วยทั้งหมด )
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

	
	
	
	(คน )
	ร้อยละ 

	เจ้าพระยายมราช
	5766
	3460
	2995
	51.94

	สมเด็จพระสังฆราช
	3500
	2100
	2225
	63.57

	อู่ทอง
	4528
	2717
	2850
	62.94

	เดิมบางนางบวช
	3582
	2150
	1864
	52.04

	สามชุก
	2114
	1269
	1944
	91.95

	ศรีประจันต์
	2496
	1498
	1248
	50

	ดอนเจดีย์
	1343
	806
	850
	63.29

	บางปลาม้า
	1759
	1056
	1080
	61.39

	หนองหญ้าไซ
	1790
	1074
	987
	55.14

	ด่านช้าง
	2700
	1620
	1795
	66.48

	รวม
	29578
	17750
	17838
	60.30









ตารางที่  3  ผลการตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน  ( ต.ค54 – มิ.ย 55 )

	
รพ.
	ผลกาตรวจจอประสาทตา
	ส่งต่อพบแพทย์
(ราย )

	
	NO DR
	Mild
NPDR
	Moderate
NPDR
	Severe
NPDR
	PDR
	F/U
	เลเซอร์

	เจ้าพระยายมราช
	2819
	151
	15
	7
	3
	173
	3

	สมเด็จพระสังฆราช
	2191
	10
	10
	8
	6
	28
	6

	อู่ทอง
	2833
	4
	8
	4
	1
	12
	2

	เดิมบางนางบวช
	1778
	27
	19
	16
	24
	1
	10

	สามชุก
	1918
	20
	4
	0
	2
	20
	6

	ศรีประจันต์
	1242
	2
	0
	1
	3
	1
	5

	ดอนเจดีย์
	839
	8
	2
	1
	0
	4
	0

	บางปลาม้า
	1068
	8
	4
	0
	0
	8
	0

	หนองหญ้าไซ
	974
	2
	10
	0
	1
	18
	0

	ด่านช้าง
	1743
	32
	16
	0
	4
	29
	4

	รวม
	17405
	264
	88
	37
	44
	294
	36


	    
 	การวิเคราะห์ผลการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2555(ต.ค54- มิ.ย55) เป้าหมายในการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จำนวน 17750 ราย ได้รับการตรวจจอประสาทตา จำนวน 17838 ราย  คิดเป็นร้อยละ 60.30 โดยพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่ม No diabetic retinopathy (กลุ่มปกติ) จำนวน 17405 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.57 ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Mild Non-proliferative diabetic retinopathy  จำนวน  264 ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.48  ผู้ป่วยอยู่ในระยะ  Moderate  Non-proliferative  diabetic retinopathy จำนวน 88 ราย  คิดเป็นร้อยละ 0.49 ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Severe Non-proliferative diabetic retinopathy   จำนวน 37 ราย  คิดเป็นร้อยละ 0.21  และผู้ป่วยอยู่  ในระยะ Proliferative diabetic retinopathy  จำนวน 44 ราย  คิดเป็นร้อยละ 0.25 รวมผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของจอประสาทตา  จำนวน 433 ราย  ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อพบแพทย์จำนวน  330 ราย  คิดเป็นร้อยละ 76.21 ของผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของจอประสาทตา 

2. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ตารางที่  4  แสดงเป้าหมายและจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสภาพเท้าอย่างละเอียด
               ( ต.ค 54 – มิ.ย 55 )

	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยDm ทั้งหมด (คน )
	เป้าหมายการ
ตรวจเท้าปี 55 (คน )
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้า 

	
	
	
	(คน )
	ร้อยละ(เป้าหมายร้อยละ 60 )

	เจ้าพระยายมราช
	5766
	3460
	3586
	62.19

	สมเด็จพระสังฆราช
	3500
	2100
	2460
	70.28

	อู่ทอง
	4528
	2717
	2950
	65.15

	เดิมบางนางบวช
	3582
	2150
	2296
	64.09

	สามชุก
	2114
	1269
	1665
	78.76


	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยDm ทั้งหมด (คน )
	เป้าหมายการ
ตรวจเท้าปี 55 (คน )
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้า 

	
	
	
	(คน )
	ร้อยละ(เป้าหมายร้อยละ 60 )

	ศรีประจันต์
	2496
	1498
	1278
	51.20

	ดอนเจดีย์
	1343
	806
	965
	71.85

	บางปลาม้า
	1759
	1056
	1080
	61.39

	หนองหญ้าไซ
	1790
	1074
	865
	48.32

	ด่านช้าง
	2700
	1620
	2080
	77.03

	รวม
	29578
	17750
	19225
	64.99



ตารางที่  5   ผลการตรวจคัดกรองสภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

	รพ.
	ผลการตรวจประเมินสภาวะที่เท้า
	รวม (คน )

	
	Low risk
	Moderate risk
	High risk
	

	เจ้าพระยายมราช
	3389
	169
	28
	3586

	สมเด็จพระสังฆราช 
	2368
	84
	8
	2460

	อู่ทอง
	2690
	175
	85
	2950

	เดิมบางนางบวช
	2152
	81
	63
	2296

	สามชุก
	1413
	155
	97
	1665

	ศรีประจันต์
	1162
	88
	28
	1278

	ดอนเจดีย์
	944
	18
	3
	965

	บางปลาม้า
	830
	240
	10
	1080

	หนองหญ้าไซ
	819
	40
	6
	865

	ด่านช้าง
	1665
	345
	70
	2080

	รวม
	17432
	1395
	398
	19225

	ร้อยละของผลการคัดกรอง
	90.67
	7.26
	2.07
	100



จากการวิเคราะห์ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ  2555(ต.ค54- มิ.ย 55)  เป้าหมายผู้ป่วยทั้งหมด 17750 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จำนวน 19225 ราย  คิดเป็นร้อยละ  64.99 โดยพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิดแผล ที่เท้า มีจำนวน 17432 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.67 กลุ่มที่ความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดแผลที่เท้า  มีจำนวน 1395 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.26  และกลุ่มที่ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า จำนวน   398  ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.07







ตัวชี้วัดที่ 109  ผู้ป่วยHT ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ( ไต)  ≥ ร้อยละ60  

	โรงพยาบาล
	จำนวนผู้ป่วยHT ทั้งหมด ปี 55 (คน )
	เป้าหมายการตรวจคัดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ (ร้อยละ 60ของผู้ป่วยทั้งหมด )
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ปี 55

	
	
	
	(คน )
	ร้อยละ 

	เจ้าพระยายมราช
	12619
	7572
	9546
	75.64

	สมเด็จพระสังฆราช
	5219
	3132
	3985
	76.35

	อู่ทอง
	5402
	3242
	4325
	80.06

	เดิมบางนางบวช
	4889
	2934
	3236
	66.19

	สามชุก
	2567
	1541
	1998
	71.87

	ศรีประจันต์
	4284
	2571
	2362
	62.44

	ดอนเจดีย์
	3855
	2313
	2675
	63.29

	บางปลาม้า
	3857
	2315
	2440
	61.23

	หนองหญ้าไซ
	3836
	2302
	1845
	47.44

	ด่านช้าง
	3266
	1960
	1820
	61.17

	รวม
	49794
	29877
	34232
	68.74


       
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมจังหวัดสุพรรณบุรี ดําเนินการได้ร้อยละ 68.74  โดยอำเภออู่ทอง มีผลการดำเนินงานสูงสุด รองลงมาได้แก่ อำเภอ สองพี่น้อง และอำเภอเมืองสุพรรณบุรี คิดเป็นร้อยละ 80.06 , 76.35 และ 75.64 ตามลำดับ 

ตัวชี้วัด  110   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยการเปิดเส้นเลือดด้วยการ
                   ให้ยา Streptokinase หรือได้รับการส่งต่อทำบอลลูนขยายเส้นเลือด ≥ ร้อยละ๕๐ และมี
                   การเปิด  CCU  Unit  ใน รพศ.  ของเขตบริการ

ตาราง	จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับยาและทำบอลลูน
		ขยายเส้นเลือด  ปี 2554 และ ต.ค.2554 –  มิ.ย 2555
	รายการ
	ปี 2554
	ต.ค. 54 – มิ.ย 55

	1. จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด  
   หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
   (STEMI)
2. จำนวนผู้ป่วยได้รับยา SK
3. จำนวนผู้ป่วยส่งต่อทำบอลลูน
	314


87  (ร้อยละ27.71)
68  (ร้อยละ 21.66)
	54


11  (ร้อยละ 20.37)
22 (ร้อยละ 40.74)



		จากข้อมูลพบว่าในปีงบประมาณ  2554  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำนวน  314  ราย  ได้รับยา  Streptokinase  จำนวน  87  รายคิดเป็นร้อยละ  27.71  และได้รับการส่งต่อทำบอลลูน  68  ราย คิดเป็นร้อยละ  21.66  ส่วนในช่วง ต.ค. 2554 ถึง มิ.ย 2555  มีจำนวนผู้ป่วย  54  ราย  ได้รับยา  SK  จำนวน  11  ราย  คิดเป็นร้อยละ 20.37  ส่งต่อทำบอลลูน  22 ราย คิดเป็นร้อยละ  40.74  ซึ่งรวมกันสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดร้อยละ 50
		ส่วนการพัฒนา  CCU  Unit  ขณะนี้  รพศ.เจ้าพระยายมราชมีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ  2  ท่าน  มีครุภัณฑ์การแพทย์ด้านโรคหัวใจในระดับ 4  ครบชุด  มีเตียงเฉพาะด้าน 6  เตียง

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ  ( ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร  ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามหัวข้อการตรวจราชการ   หรือ นวัตกรรมเด่นเพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย )
		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีนโยบายเน้นหนักในการดำเนินงาน ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ซึ่งจัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD Board) จังหวัดสุพรรณบุรีขึ้น ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ  คณะกรรมการประกอบด้วย หน่วยงานหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการ การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้โครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีระบบ และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
โดยมีกลยุทธ์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้

			1. ด้านนโยบายและแผนการปฎิบัติงาน
			- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายสถานบริการทุกแห่ง มีแผนการปฎิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครบถ้วนโดยจัดเป็นแผนยุทธศาสตร์แก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ตั้งแต่ปี 2554 – 2559 (แผน 6 ปี)
		- มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง Data Canter โดยมีระบบรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง  มีการส่งต่อและติดตามผู้ป่วยเป็นรูปแบบเดียวกัน และเชื่อมโยงในระดับตำบล อำเภอและจังหวัด
			2. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
			- วิเคราะห์และแปลผลการกระจายของการระบาดในประชากรในระดับอำเภอ จังหวัด
			- เผยแพร่ผลการวิเคราะห์แก่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
			- มีการประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
			3. การป้องกันการระบาดของโรคและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- ประชาสัมพันธ์รณรงค์ สื่อสาร เตือนภัย สร้างความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- สนับสนุนการดำเนินงานบังคับใช้ตามมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
			4. การควบคุมการระบาดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
			- เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโรค
		- ประชุมพัฒนาระบบการจัดเก็บ/วิเคราะห์ข้อมูล การจัดทำทะเบียนคัดกรอง ทะเบียนผู้ป่วย การเชื่อมโยงระบบรายงาน ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล

       นอกจากนี้ยังได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCD Board ) ระดับอำเภอ ขึ้น เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการพัฒนาการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน มากยิ่งขึ้น  ซึ่ง ( NCD Board ) ระดับอำเภอ มี บทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
      1.ดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดสุพรรณบุรี 
      2.ร่วมกำหนดแนวทางการปฏิบัติการป้องกันควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดสุพรรณบุรี
     3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการของแต่ละอำเภอ
     4.พัฒนาระบบข้อมูลตลอดจนเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
     5.สร้างนวตกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละอำเภอ

ตารางที่ 7 แผนงาน/ โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2555

	หน่วยงาน
	กลยุทธ์/มาตรการการแก้ไขปัญหา
	ชื่อโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม

	จังหวัด







จังหวัด





จังหวัด


	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง





11. สนับสนุนและประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือข่าย
8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	1. โครงการตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2555
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่
- ออกเจาะเลือดตรวจสุขภาพ 10 อย่าง ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังกลุ่มเป้าหมาย50,000 คน
- จัดทำสมุดบันทึกสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
- ให้คำแนะนำการปฎิบัติตัวและส่งต่อผู้ที่สงสัยเป็นโรคพบแพทย์เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยซ้ำ
2. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน
-โดยมีเป้าหมายหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย สถานบริการละ 1หมู่บ้าน รวม 184 หมู่บ้าน
- ประชาชนในหมู่บ้านมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหารให้ถูกต้องได้สัดส่วนมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ
- จัดประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทยระดับจังหวัดเพื่อเป็นต้นแบบและวางแผนขยายไปสู่หมู่บ้านอื่นๆในปีถัดไป
3. โครงการคนสุพรรณสุขภาพดีวิถี 6อ. 
- จัดทำแผนงาน/โครงการเสนอเพื่อพิจารณา
- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
- กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
- สสจ. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
- คปสอ. แต่ละแห่งร่วมกันพิจารณาสร้างกระแส 6อ.ในเขตพื้นที่

	จังหวัด







จังหวัด
	8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง





8. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

	4. โครงการภาคีเครือข่ายร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2555
- ชุมชนต้นแบบคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน สถานบริการแห่งละ 1 ชุมชน รวม 184 ชุมชน
- สถานบริการแต่ละแห่งคัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
5. โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง
-  วัดรอบเอวประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป
- ประเมินวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิตทุก 3 เดือน
- ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
- ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน



จากผลการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว 
           พบข้อมูลที่เป็นประเด็นปัญหาสำคัญของผู้ป่วยเบาหวาน คือ ร้อยละของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน ในปี 2553-2554 เท่ากับ ร้อยละ 1.7 และ 6 ตามลำดับ ซึ่งมีร้อยละที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก จากปัญหาดังกล่าว คณะทำงาน NCD board ทั้งระดับจังหวัดและระดับอำเภอจะได้หาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยในเบื้องต้นได้ทำการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณการศึกษาวิจัย  จำนวน 10000 บาท จากทาง  สปสช.เขต 5 ราชบุรี ( อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล )
3. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	ปัญหาอุปสรรค
	- การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังยังไม่ครอบคลุม ปี 2555  กำหนดให้คัดกรองประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนงบประมาณในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้รับสนับสนุนไม่เพียงพอ
	-    ระบบการเฝ้าระวัง รายงานข้อมูลมีความซ้ำซ้อน
	-    ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อรังน้อย

	ข้อเสนอแนะ
	-  ในการคัดกรองโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ดำเนินการทุกปี ควรมีการพิจารณาออกแบบ/วางระบบให้มีการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด ควบคู่กันไปด้วย ซึ่งจะช่วยให้ไม่ต้องทำการสำรวจใหม่ ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่าย และที่สำคัญจะช่วยให้เกิดระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพระบบใหญ่ที่มีเครือข่ายถึงระดับชุมชน
	- ทิศทางการวางแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัด ควรให้ความสำคัญในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ครอบคลุมถึงการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเยาวชนเป็นกลไกสำคัญในการรณรงค์ ส่งเสริมให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบ  เฝ้าระวังเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมของเยาวชนมากขึ้น
	-การดำเนินงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	   

4. รายชื่อผู้รับการตรวจราชการและนิเทศงาน

	ชื่อ-สกุล:ผู้รับนิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	1.นายชัชวาล  นฤพนธ์จิรกุล
	นวก.สธ.ชำนาญการพิเศษ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯรักษาพยาบาล  สสจ.สุพรรณบุรี
	089-0052070

	2.นางโสภา  ตั้งทีฆกูล

	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
	


 
2551	เมือง	สองพี่น้อง	อู่ทอง	เดิมบางฯ	ศรีประจันต์	สามชุก	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	ด่านช้าง	6896	3086	3153	2899	1804	1222	975	1616	822	1150	2552	เมือง	สองพี่น้อง	อู่ทอง	เดิมบางฯ	ศรีประจันต์	สามชุก	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	ด่านช้าง	7476	3378	3533	3126	1900	1345	1019	1828	1029	2951	2553	เมือง	สองพี่น้อง	อู่ทอง	เดิมบางฯ	ศรีประจันต์	สามชุก	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	ด่านช้าง	8156	3412	3602	3233	2132	1402	1152	1930	1130	3019	



Diabetes mellitus	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	10.775632387524924	12.22482279941319	12.323676626725334	13.173307319018354	13.927659498485237	12.641266149217483	11.120068944427448	11.978067344648537	8.5061658049804194	11.334119321401738	9.2192370017622967	Hypertensive diseases	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	7.10481256320322	4.9848791997607362	8.6502730168360387	4.2724239953573111	6.1900708882156446	2.9879356352695932	4.2858599056647524	3.9539251428936919	5.4765725045764331	5.8423295471142955	8.3918695785272419	Ischaemic heart diseases	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	12.315008442885595	15.666763199248004	23.462384347034696	21.362119976786456	25.712602151049627	24.248246886226216	19.691788755756988	30.235898151539992	24.702837680217087	28.861107962744633	26.830343582051789	Cerebrovascular diseases	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	43.45777017825975	33.588590798387763	44.199340209312908	45.928557950090969	46.782651135937527	41.371416488348075	37.64606673894712	35.236450538140915	36.588165243340434	52.347272742144106	38.295292161166451	


ความดันโลหิตสูง	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	298.35144240059395	603.17662966208411	613.86177486423048	713.97888729316674	1143.8976672760164	1094.2071178605911	1411.6893666727899	1442.725925925926	1509.4518350117519	1775.7250975414861	1678.04	เบาหวาน	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	280.65756052588137	573.23251373889423	568.13392256057602	614.7241173874927	862.20216941190893	876.12465446559122	1025.7991449697299	1030.7555555555575	1070.5172607735531	1187.655713815635	1068.1099999999999	หัวใจขาดเลือด	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	70.309899028466148	258.35504668612697	287.7621412644213	233.38916414140525	320.08690959832825	326.70863874562804	455.97661415128357	456.88888888888886	463.4448134794477	485.35702533728198	464.16	หลอดเลือดสมองใหญ่	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	56.108230681656799	247.32911252836254	262.58872762250923	239.00735866436759	334.82540822075418	318.17033675300229	374.03127205023384	364.91851851851754	368.24562338300558	421.89630047477965	380.02	ไตวายเรื้อรัง	2544	2545	2546	2547	2548	2549	2550	2551	2552	2553	2554	26.191601459279635	115.13396510001681	125.28969633703737	131.44234269347967	196.94913078515762	230.77132885625886	240.02514097326426	317.98518518518466	358.89147410735956	393.10393456494148	383.41999999999956	
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