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8.ประเด็นการตรวจราชการเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง 
1) รอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน ( ≥ รอยละ 30 ) 
2) รอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( ≥ รอยละ 52 ) 
 

สถานการณ 
 จังหวัดอางทอง ป 2560 – 2562 พบวา อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอประชากร รอยละ 

0.69, 0.80 และ 0.65 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน รอยละ 2.27, 2.63 และ 
2.64 ซึ่งอัตราปวยมีแนวโนมลดลง ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับคัดกรองเบาหวาน รอยละ 93.03, 
95.75 และ 95.06 และพบสงสัยปวยเบาหวาน รอยละ 0.62, 0.66 และ0.70 ตามลําดับ ซึ่งสงสัยปวย
เบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

 อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร พบวา มีอัตราปวย รอยละ 0.17, 0.15 
และ 0.13 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง รอยละ 4.63, 3.85 และ 
3.75ซึ่งอัตราปวยมีแนวโนมลดลง ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับคัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 93.22, 
96.14 และ 95.84 และพบสงสัยปวยความดันโลหิตสูง รอยละ 3.42, 2.85 และ 2.63 ตามลําดับ ซึ่ง
สงสัยปวยความดันโลหิตสูงมีแนวโนมลดลง 

 ในป 2563 (ณ 12 มิ.ย.63) การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน รอยละ 74.40 และ การ
ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง รอยละ 75.87 ซึ่งเปนไปตามเปาหมาย 
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ภาพรวมจังหวัด 
 - รอบ 2 

  (ขอมูล ต.ค.62– 12 
มิ.ย.63) 

1 รอยละของ
การตรวจ
ติดตาม
กลุมสงสัย
เบาหวาน 

เปาหมาย 51 22 47 210 126 249 49 754 

 ผลงาน 45 21 30 95 110 230 30 561 

 อัตรา/ 
รอยละ 

88.24 95.45 63.83 45.24 87.30 92.37 61.22 74.40 

2 รอยละของ
การตรวจ
ติดตาม
กลุมสงสัย
ความดัน
โลหิตสูง 

เปาหมาย 359 254 379 1,314 273 559 211 3349 

 ผลงาน 316 253 268 873 218 451 160 2540 

 อัตรา/ 
รอยละ 

88.02 99.61 70.71 66.44 80.22 80.68 75.83 75.84 

 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัดอางทองดําเนินการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวานรอยละ 74.40 ตรวจติดตามกลุม
สงสัยความดันโลหิตสูง รอยละ 75.84ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวเปนไปตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด เน่ืองจาก
จังหวัดอางทอง ดําเนินการ ดังตอไปน้ี 
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1)บุคลากรสาธารณสุข ปรับเปลี่ยนกระบวนการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช 
Application“Smart Screening DM/HT” เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองกลุมเปาหมายโดยสอนการใช
งานApplication ใหกับ อสม. และทํา QR Code Smart Screening DM/HT ใหกับ อสม.ในการนําไปให
ประชาชนทําแบบคัดกรองดวยตนเองผาน Application 

2) แจงผลการคัดกรองกับประชาชน ใหคําแนะนํา/คําปรึกษารายบุคคล ทั้งโดยสวนบุคคล และทาง
Application 

3) บุคลากรสาธารณสุข รวมกับ อสม. ติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภายใน 3-6 เดือน 
โดย  

 - กลุมสงสัยปวยเบาหวาน ตรวจติดตาม 2 กรณ ี
1. รพ.สต.ติดตามสงตอกลุมสงสัยปวยเขารับการตรวจเลือดที่โรงพยาบาล 
2. รพ.สต.ติดตามเจาะเลือดกลุมสงสัยปวย สงใหโรงพยาบาล 

  - กลุมสงสัยความดันโลหิตสูง ตรวจติดตามโดยเจาหนาที่ และอสม.ตามเกณฑที่กําหนด 
 โดยกลุมสงสัยปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษารายบุคคล ดวย Package
อาหาร และการออกกําลังกาย การใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ ( Motivation 
Interviewing: MI)ทั้งโดยสวนบุคคล และทางApplication Line / Facebook 

 4) กลุมสงสัยปวย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย เจาหนาที่นัดหมายพบแพทย เพ่ือเขารับการดูแล
รักษาตอไป 
 5) ติดตามผลการดําเนินงานการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัดอางทอง ทุก 2 เดือน 
 6) การดําเนินการตามกรอบของพรบ.ฉุเฉิน และคําสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดอางทองอยาง
เครงครัด ทําใหเกิดนวัตกรรมในการดําเนินงาน และการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง 
 สิ่งที่จะดําเนินงานตอไปในอนาคต 
 1) พัฒนาการใช Application “Smart Screening DM/HT” ในการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 2) การใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ (Motivation Interviewing: 
MI)ทั้งโดยสวนบุคคล และทางApplication Line / Facebook 
 3) รพ.สต.ติดตามเจาะเลือดกลุมสงสัยปวยเบาหวาน สงใหโรงพยาบาลติดตามผล ดูแลรักษาตามระบบ 
เพ่ือลดความแออัดของประชาชนที่จะอยูในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการรอคอยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 4) คลินิกหมอครอบครัว ( PCC : Primary Care Cluster ) เปนศูนยกลางในการดูแลสุขภาพประชาชน 
และประสานบริการดูแลรักษาประชาชนในพ้ืนที่กับโรงพยาบาลแมขาย 
 
 
 
 

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
1. โรงพยาบาลอางทอง :Smart Screening DM/HT 
2. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ :ติดตามการใชยาอยางตอเน่ืองและลดคาใชจายในการใชยารักษาผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง 
3. โรงพยาบาลโพธ์ิทอง :Healthy note 
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4. โรงพยาบาลปาโมก :Lag Cover (ถุงเทาปองกัน Covid-19) 
5.โรงพยาบาลแสวงหา : 1) ลดความแออัดของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
ชวงที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19  และ 2) โมเดลสาธิตลางไต (Model CAPD) 
6. โรงพยาบาลไชโย : ลดความแออัดในแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลไชโยชวงที่มีการระบาดของ 
    เช้ือไวรัสโคโรนา 19   
7. โรงพยาบาลสามโก :การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดได ดวยการใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ (Motivation  
Interviewing: MI) 
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