
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง



สถานการณ







วเิคราะหปญหา/สาเหตุ

ผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และมากกวาเกณฑที่กําหนด 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข

ขาดการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงอยางเขมขน

จากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

ทําใหตองระดมทั้งบุคลากรและทรัพยากรในการควบคุมปองกันโรค





  1. อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมลดลง 

  2. อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง

  เพิ่มความสามารถของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

  โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

กลยุทธ

เปาประสงค

ตัวชีว้ดั

เปาประสงค

มาตรการ

โครงการ

1 : จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุมวัยท่ีมีคุณภาพการปองกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพท่ีดีของประชาชน

G1 ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุภาวะท่ีดี การเจ็บปวย และปวยตายท่ีสําคัญลดลง



กิจกรรมหลัก  

1.  เฝาระวัง คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเชิงรุกในพ้ืนที่ผาน Digital Health platform

2.  สงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองโดยใช Digital Technology

3.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขมขนในกลุมเส่ียง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบบ New 

Normal โดยใช Application

4. ขยายการดําเนินงานหมูบานตนแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม จังหวัดอางทอง

5. รณรงคลดปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เชน ลดเค็ม อวน บุหรี่ 

    เปนตน

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง



ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ เปาหมาย 3 เดอืน เปาหมาย 6 เดอืน เปาหมาย 9 เดอืน เปาหมาย 12 เดอืน

1. อัตราผูปวยเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงจากกลุมเส่ียงลดลงจาก

ปงบประมาณที่ผานมา

1) หนวยบริการมีแผนการ

ดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ครบ 3 ครั้ง 

1) ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปไดรับการ

คัดกรอง รอยละ 90

1) กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

ไดรับการตรวจติดตาม       

ตามเกณฑมาตรฐาน มากกวา 

รอยละ 80

1) อัตราผูปวยเบาหวาน       

จากกลุมเส่ียง นอยกวารอยละ 

1.85

2) ทุกหนวยบรกิารฝกทักษะการคดั

กรองประเมินสุขภาพดวย

Applicationsใหกับ อสม.

2) ประชาชนกลุมเปาหมายทีไดรับการ

คัดกรองรูสถานะสุขภาวะ (know 

your numbers know your risk) 

รอยละ 80

2) กลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ไดรับการตรวจติดตาม 

ตามเกณฑมาตรฐาน รอยละ 80

2) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูง

จากกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง

ลดลงจากปงบประมาณ          

ที่ผานมา

3) ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการ

คัดกรองประเมินสุขภาพดวย

Applications หรือเครื่องมือการ

จัดเก็บทีส่ะดวกตอการใชงาน 

3) กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับ

การตรวจติดตาม ตามเกณฑ

มาตรฐาน มากกวา รอยละ 60

3) กลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบ New Normal 

โดยใชกระบวนการกลุม Self help 

group รอยละ 20

4) กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ไดรับการตรวจติดตาม ตามเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 70

5) กลุมเส่ียงไดรับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบ New Normal โดย

ใชกระบวนการกลุม Self help group 

รอยละ 15

Small  Success ป 2565



ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ เปาหมาย 3 เดอืน เปาหมาย 6 เดอืน เปาหมาย 9 เดอืน เปาหมาย 12 เดอืน

2. หนวยบริการมีการขยายการ

ดําเนินงานหมูบานตนแบบ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม   

หนวยบริการละ 1 หมูบาน

 1) หนวยบริการ

คัดเลือกหมูบาน   

ตนแบบฯ ป 2565 

จํานวน  1  หมูบาน

1) หนวยบริการ

ดําเนินงานตามแผน

หมูบานตนแบบฯโดย

ชุมชน

1) หนวยบริการมีการ

ดําเนินงานกาวหนา

ตามแผนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1) หนวยบริการมีการ

สรุปผลการดําเนินงาน

หมูบานตนแบบฯ

 2) มีแผนดําเนินงาน

หมูบานตนแบบฯโดย

ชุมชน

Small  Success ป 2565



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

1.  จัดหา Applications ในการคัดกรองประเมินสุขภาพใหกับหนวยบริการ   

    แกไขปญหาอุปสรรค

4.  ติดตามการดําเนินงาน ชุมชนตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3.  จัดทํา Package การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเบาหวาน ความดันโลหิต

    ทาง Applications (line group)

2.  ลงสุมประเมิน กรณีพบขอมูลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

    ผิดปกติ

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

1.  ติดตามการฝกทักษะการคัดกรองประเมินสุขภาพดวย Applications  

    แกไขปญหาอุปสรรค

2.  ลงสุมประเมิน กรณีพบขอมูลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

    ผิดปกติ

3.  ติดตามการดาํเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตามแผน

4. ติดตามการดําเนินงาน ชุมชนตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

1. ตรวจสอบฐานขอมูลประชากรในบัญชี 1 และบัญชี 3 ในโปรแกรม HosXP

2. ฝกทักษะการคัดกรองประเมินสขุภาพดวย Applicationsใหกบั อสม.
  

3. จัดทําแผนการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง และสงใหสํานักงานสาธารณสขุ

อําเภอ โดยกําหนดเปน 3 คร้ัง ดังน้ี

       1) คร้ังท่ี 1 รณรงคคัดกรองในภาพตําบล   

       2) คร้ังท่ี 2 การคัดกรองรายหมูบาน 

                     (คัดกรองผูท่ียังไมผานคัดกรองในรอบแรก)   

       3) คร้ังท่ี 3 การคัดกรองติดตามโดยอสม. ในกรณีท่ีประชาชนยังไมไดรับการ

                     คัดกรองในคร้ังท่ี1 และคร้ังท่ี 2



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

4.  เจาหนาท่ีสาธารณสุขตรวจสอบขอมูล ใหมีความถูกตองครบถวน 

    กอนการบันทึกขอมูล
   

5.  บันทึกขอมูลการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง ภายใน 1 สัปดาห 

    หลังการคัดกรอง

6.  ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ตามเกณฑมาตรฐาน ภายใน 1-90 วัน

    (แนะนํา 1 สัปดาห) 

7.  ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามเกณฑมาตรฐาน 

    ภายใน 1-90 วัน (แนะนํา 1 สัปดาห) 

8. สุมการสอบเทียบ (Calibrate) เคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีใชในการคัดกรองประชาชน

   ในพื้นท่ี



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

9.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ New Normal โดยใชกระบวนการกลุม Self help group  

    ซึ่งมีการใช Application Line สราง Group Line “รักษสุขภาพ” ดังน้ี                                                                                                                       

      9.1  เลอืกกลุมเสี่ยงท่ีมีความพรอมเขารวมกลุมไลน กลุมละ 30 คน                                                

      9.2  ใชกระบวนการกลุม รวมกับการสนทนาสรางแรงจูงใจ 

            (Motivational Interviewing for NCDs : MINCDs) 

            เพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                                                                                

      9.3  แลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองภายใน 

Group Line “รักษสุขภาพ”           

      9.4  ประเมินการรับรูสภาวะเสี่ยงของกลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

9.5  มอบรางวัลใหกับผูท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ



กจิกรรมการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ

โครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

10.  ดาํเนินการหมูบานตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังน้ี                                                          

      10.1 คัดเลือกหมูบานตนแบบ ป 2565 จํานวน 1 หมูบาน                                                           

      10.2 วิเคราะหสถานการณ

10.3 จัดทําแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                                                

      10.4 จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม (MI, อสม. Buddy)                                                           

      10.5 ประเมินผลการดาํเนินงาน
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