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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พบ ส่วนใหญ่ไม่รู้ตัว 

ส่วนน้อยที่ได้รับการวินิจฉัยก็ได้รับการรักษาไม่ดี โรงพยาบาล
ไม่มีทางรักษาคนไข้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ดี

เพราะคนไข้แน่นเกิน
คนที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการ
รักษาหรือรักษาไม่ดีจะมีโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคไต โรคทางสมอง ตาเป็นต้อ และโรคติดเช้ือ ท าให้เพิ่มภาระ
ทางด้านสุขภาพอีก”

“



วิเคราะห์สถานการณ์ของอ าเภอแสวงหา

Population
➢ ไม่ทราบสถานะความเสี่ยงของตนเอง
➢ ไม่ทราบวิธีจัดการกับความเสี่ยงทีถู่กต้องและเหมาะสม
➢ มีข้อจ ากัดในการเข้าถงึการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

Patients
➢ มีปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิต
➢ สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

Providers
➢ ความแออัดในโรงพยาบาลภาระงานเพิ่มมากข้ึน
➢ ระบบบริการเป็นแบบแยกสว่นขาดความเช่ือมโยง ขาดความเช่ือมโยงของระบบข้อมูล
เพื่อใช้ในการให้บริการและการตัดสินใจ



Timeline การด าเนินงาน

เตรียมการ&
บูรณาการความร่วมมือ

ประเมิน&สรุปผล

การคัดกรองความดัน,เบาหวาน
คืนข้อมูลการคัดกรองใหก้ับชุมชน

ชุมชนร่วมกันค้นหาสาเหตุและปัจจัยความเส่ียงวางแผน
แก้ปัญหาตามระดับความเส่ียง มีการประชุมวางแผนการ
ด าเนินงานโดยชุมชน และการสนับสนุนองค์ความรู้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

สร้างกระแสการดูแลสุขภาพ
จัดท ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะ
กับชุมชน  กลุ่มการออกก าลังกาย/ชมรมกีฬาในชุมชน
และการจัดกิจกรรมรณรงค์การออกก าลังกายในชุมชน

การการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มีและใช้เครื่องมือในการติดตามผล

สรุปบทเรียนการลดอ้วนเพ่ือโอกาสพัฒนา

ถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ&
พัฒนาศักยภาพ

ก ากับ ติดตาม



การพัฒนาศักยภาพแกนน าประชาชน

ในการใช้เทคโนโลยีด้านสารสนเทศ

ในการปฏิบัติงานเกี่ยวการการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรค NCD



การพัฒนาเครือข่ายก าลังคน
ด้านสุขภาพ

สมาร์ท อสม. 4.0
(อสม.นักจัดการฯ)

อาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค).

องค์กร อสม.รู้ตน
ลดเสี่ยง ลดโรคฯ

1 2 3



สามารถใช้เทคโนโลยีดจิิตอลได้1

มีจิตอาสาและเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ3

มีความรอบรูด้้านสุขภาพ2 Health Literacy

สามารถใช้เทคโนโลยีดจิิตอล เช่น Application สมาร์ท 
อสม. หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ  ที่ก าหนดได้

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นหรือเรื่องอ่ืน ๆ  ที่ก าหนด

มีทักษะปฏิบัติการให้การช่วยเหลอืสังคม 
ด้านปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้และช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานอสม. 4.0 



เป้าหมายในการด าเนินงาน

อสม.นกัจดัการสุขภาพชมุชน และ อสม.ทีม่ ีSmart Phone 
ครอบคลมุ ทุกต าบล รวมทั้งส้ิน

400 คน 
(ประมาณ 5 คน/หมูบ่า้น) 



ข้อจ ากัดของการพัฒนา อสม.4.0

การพัฒนาสมรรถนะ อสม. 4.0 ให้มีประสิทธิภาพ ต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วยการฝึกปฏิบัติการใช้ประโยชน์

จากแอพพิเคชั่นจริง รวมถึงด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้มีประสิทธิภาพ การฝึกอบรมท่ีต้องค านึงถึง ข้อจ ากัด ปัจจัย หรือ การ
จัดการสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ท่ีเอ้ือต่อการเรียน เช่น

➢ ความพร้อมของสื่ออุปกรณ์การเรียนรู้ 
➢ ปัจจัยด้านทุนทรัพย์
➢ ความแตกต่างของช่วงอายุ

อาสาสมัครสาธารณสขุ ถือว่าเป็นทุนทางสังคม (Social Capitals) ที่ส าคัญ อสม.เหล่าน้ีได้ก่อให้เกิด
ประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาสาธารณสุขในระดับชุมชน มีการด าเนินการที่มีรูปแบบที่ค่อนข้าง
ตายตัวซ่ึงเป็นแนวทางที่สามารถด าเนินการได้ ในชุมชน ชนบทเป็นหลัก และสามารถเข้าถึง
ชุมชนได้ง่าย การได้รับความร่วมมือของคนในชุมชน





การอบรม โปรแกรมสมาร์ท อสม.ลงข้อมูลการคัดกรอง NCD



หน่วยบริการ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ
ผลการคัดกรอง

ปกติ ร้อยละ เส่ียง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ
ป่วย

(ส่งพบแพทย์)
ร้อยละ

นอก
เกณฑ์

ร้อยละ

รพ.สต.ศรีพราน 668 14 2.1 14 100 0 0 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.บ้านพราน 1,890 40 2.12 16 40 6 15 15 37.5 3 7.5 0 0
รพ.สต.วังน้ าเย็น 2,423 192 7.92 178 92.71 4 2.08 9 4.69 1 0.52 0 0
รพ.สต.สีบัวทอง 1,088 1 0.09 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.บ้านแก้วกระจ่าง 963 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.ห้วยไผ่ 816 4 0.49 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.จ าลอง 810 718 88.64 525 73.12 138 19.22 53 7.38 2 0.28 0 0
โรงพยาบาลแสวงหา 2,362 2,132 90.26 1,338 62.76 333 15.62 417 19.56 37 1.74 7 0.33
รวม 11,020 3,101 28.14 2,076 66.95 481 15.51 494 15.93 43 1.39 7 0.23

ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง จ าแนกตามหน่วยบริการ อ าเภอแสวงหา ปี 2565
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ร้อยละการคัดกรองความดันโลหิตสูง จ าแนกตามหน่วยบริการ อ าเภอแสวงหา ปี 2565



ผลการคัดกรองเบาหวาน จ าแนกตามหน่วยบริการ อ าเภอแสวงหา ปี 2565

หน่วยบริการ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ
ผลการคัดกรอง

ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ นอกเกณฑ์ ร้อยละ

รพ.สต.ศรีพราน 912 25 2.74 25 100 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.บ้านพราน 2,332 49 2.1 35 71.43 8 16.33 6 12.24 0 0
รพ.สต.วังน้ าเย็น 3,028 212 7 204 96.23 7 3.3 1 0.47 0 0
รพ.สต.สีบัวทอง 1,403 2 0.14 1 50 0 0 1 50 0 0
รพ.สต.บ้านแก้วกระจ่าง 1,211 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.ห้วยไผ่ 1,053 4 0.38 4 100 0 0 0 0 0 0
รพ.สต.จ าลอง 1,047 787 75.17 734 93.27 49 6.23 2 0.25 2 0.25
โรงพยาบาลแสวงหา 3,170 2,794 88.14 2,146 76.81 510 18.25 113 4.04 25 0.89

รวม 14,156 3,873 27.36 3,149 81.31 574 14.82 123 3.18 27 0.7
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ร้อยละการคัดกรองเบาหวาน จ าแนกตามหน่วยบริการ อ าเภอแสวงหา ปี 2565



ต าบล
รวม ไตรมาส1 ไตรมาส2

B A % A % A %
แสวงหา 431 389 90.26 389 90.26 0 0
ศรีพราน 117 3 2.56 3 2.56 0 0
บ้านพราน 142 10 7.04 9 6.34 1 0.7
วังน้ าเย็น 191 13 6.81 13 6.81 0 0
สีบัวทอง 213 0 0 0 0 0 0
ห้วยไผ่ 135 1 0.74 1 0.74 0 0
จ าลอง 127 82 64.57 61 48.03 21 16.54

รวม 1,356 498 36.73 476 35.1 22 1.62

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของปทีี่ผา่นมาได้รับการตรวจน ้าตาลซ ้า
จ าแนกรายต าบล ปีงบประมาณ 2565



หน่วยบริการ จ านวนผู้ป่วยปี 2564 (คน)(B) จ านวนผู้ป่วยปี 2565 (คน)(A) [(B-A)/B]*100ร้อยละ

รพ.สต.ศรีพราน 10 10 0

รพ.สต.บ้านพราน 26 11 57.69

รพ.สต.วังน้ าเย็น 47 15 68.09

รพ.สต.สีบัวทอง 24 7 70.83

รพ.สต.บ้านแก้วกระจ่าง 17 8 52.94

รพ.สต.ห้วยไผ่ 10 2 80
รพ.สต.จ าลอง 11 5 54.55
โรงพยาบาลแสวงหา 53 15 71.7

รวม 198 73 63.13

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง จ าแนกรายหน่วยบริการ อ าเภอแสวงหา 
ปีงบประมาณ2565



ต าบล B A ร้อยละ
แสวงหา 504 420 83.33
ศรีพราน 133 4 3.01
บ้านพราน 319 11 3.45
วังน้ าเย็น 410 98 23.9
สีบัวทอง 414 7 1.69
ห้วยไผ่ 149 0 0
จ าลอง 148 22 14.86
รวม 2,077 562 27.06

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2565



วิเคราะห์ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง
รายบุคคล พร้อมให้ค าแนะน า



วิเคราะหปั์จจัย/พฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคลพร้อมให้ค าแนะน า

กลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 34 ราย
จากจ านวน 119 คน หญิง 20 ราย

ชาย 14 รายร้อยละ 
28

ปัจจัยเสี่ยง กินหวาน อ้วน สูบบุหรี่ สุรา ออกก าลังกายน้อย

จ านวน 18 11 6 4 20

ร้อยละ 52.9 32.3 17.6 11.7 58.8

ผลการติดตาม กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง ป่วยรายใหม่

จ านวน 26 5 3

ร้อยละ 76.4 14.7 8.8



การติดตามกลุ่มสงสัยเบาหวานรายใหม่
ส่งตรวจเลือดซ้ าท่ีโรงพยาบาลและพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย

ผลการติดตาม กลุ่ม ปกติ กลุ่มเสี่ยง ป่วยรายใหม่

จ านวน 26 5 3

ร้อยละ 76.4 14.7 8.8

34 ราย



ปัญหา/อุปสรรรค

ปัญหาผลการคัดกรอง ในภาพรวมยังไม่ได้เป้าหมาย
สาเหตุ

อุปกรณ์ในการตรวจน้ าตาลไม่เพียงพอ ซ่ึงในช่วงของสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด-19 ต้องใช้อุปกรณ์ในการตรวจเพ่ือต่อยาให้กับผู้ป่วยในชุมชนและ
น ายาส่งไปยังผู้ป่วย โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล

การจัดการ
1.1 เริ่มให้ผู้ป่วยเข้ามาตรวจรับยาท่ีโรงพยาบาล ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565

เพ่ือท าการเจาะเลือดประจ าปีและพบแพทย์
1.2 แชร์อุปกรณ์ และจัดหาอุปกรณ์ใหม่ในระหว่างท่ีรอ
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