
การพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

DM HT จงัหวดัสระแกว้



ปี 2562  ตน้แบบ : ยาหมอวฒันา สง่มาถึงบา้น ( NCD@HOME )

วตัถุประสงค์ 1. ลดแออดั

2. ควบคมุ ดูแลกลุม่ป่วยใหด้ขีึ้น

ปี 2563 - ขยายตน้แบบ :  NCD@HOME ในกลุม่ป่วย

- เพ่ิมรูปแบบใหม่ : NCD@HOME ในกลุม่เสีย่ง

วตัถุประสงค์ 1. ลดแออดั

2. ควบคมุ ดูแลกลุม่ป่วยใหด้ขีึ้น

3. ป้องกนักลุม่เสีย่งไมใ่หป่้วย ลดโรค  DM  HT



โครงการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ผ่าน Application “NCD@HOME” 

จังหวดัสระแก้ว ปี 2563



กลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง(ประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป)  
จ านวน 20,250 คน

วตัถุประสงคโ์ครงการ 1. ตรวจคดักรอง DM   HT   CVD   
2. กลุ่มเส่ียง DM HT มีส่วนร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ



รูปแบบและการจัดบริการคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไป
เครือข่ายบริการสุขภาพ

- อบรมให้ความรู้ 

- อบรมการใช้ App 

- สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ แก่ 
อสม.ที่เข่าร่วมโครงการ อสม. ด าเนินการ                                    

1. วัดความดันโลหติ 
2. เจาะน า้ตาลในเลือด  
3. วัดรอบเอว 
4. ช่ังน า้หนัก วัดส่วนสูง ดู BMI
5. คัดกรอง CVD Risk 
6.ให้ความรู้

อสม.บันทกึข้อมูล ผ่าน 
Application 

“NCD@HOME”  

จนท.ประมวล/ประเมินผล              
ให้ค าแนะน า การดูแลรักษาตาม

แนวเวชปฏบิัตขิอง CUP

- ปรับพฤตกิรรม 
ท าสงครามความอ้วน 

หวังผล ลดรอบเอว BMI

อสม. จนท.                     
ให้ความรู้ ค าแนะน า
การปรับพฤตกิรรม   
ตดิตามเย่ียม 2 ครัง้

ครัง้ที่ 1 กพ.-มีค.63
ครัง้ที่ 2 พค.-มิย.63
ห่างกัน 3 เดือน

อสม.ที่ร่วมโครงการ ต้อง 
1.สมัครใจ มีความพร้อม
2.อ่านออก เขยีนได้
3.มี Smart Phone Android V. 5 ขึน้ไป
4.เดนิทางสะดวก  



ค่าคัดกรองโรค DM HT CVD ใน ปชช.อายุ 35 ปีขึน้ไป 20,250 คน 

2,250 คน / CUP * 9 CUP = เป็นเงนิ 900,000 บาท

โอนให้ CUP ละ 100,000 บาท แบ่งเป็น 2 งวด ( 45,000 55,000 )

1.รายงานผลการด าเนินโครงการ กจิกรรมส าคัญหลักตามวัตถุประสงค์

2.ส่งไฟล์ข้อมูลรายบุคคลและแสดงผลการให้บริการ

ให้ สสจ.สระแก้ว ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 

1.กลุ่มเส่ียง DM  HT และครอบครัวมีส่วนร่วมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง
2.กลุ่มเส่ียง DM HT มีความรู้ ดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. สุขภาพมีแนวโน้มดีขึน้  เช่น ระดับความดัน  ระดับน า้ตาล  น า้หนัก  รอบเอว 

งบประมาณ

การส่งมอบงาน

ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ



แบบรายงานท่ีส่งภายใน 31 กค.63
ผลการด าเนินงาน โครงการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ผ่าน Application “NCD@HOME” จงัหวดัสระแก้ว ปี 2563

ครัง้ท่ี 1
ช่ือหน่วย
บริการ

เลขบตัร
ประชาชน อาย ุปี

(35 ปี 
ขึน้ไป )

1.ประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 2.การคดักรองเบาหวาน 3.การคดักรอง                 
ความดนัโลหิตสงู 

4.บริการคดักรอง
ปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด

5.ให้ค าแนะน า 

วนั
ด าเนินการ

น า้หนกั วดั
ส่วนสงู

ค่า 
BMI

ผลการ
ประเมิน

วนัด า 
เนินการ

ค่า FBS ผลการคดั
กรอง

วนัด า เนิน
การ

ค่า BP ผลการ
คดักรอง

วนัด า 
เนินการ

ผลการคดั
กรอง

วนัด า เนิน
การ

ค าแนะ
น า

36506XXX
XXXX

1/12/X
XXX

ไม่ใส่
เคร่ืองหมายขีด

ครัง้ท่ี 2
1.ประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 2.การคดักรองเบาหวาน 3.การคดักรองความดนัโลหิตสงู 4.บริการคดักรองปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

วนัด าเนินการ น า้หนกั วดัส่วนสงู ค่า BMI ผลการ
ประเมิน

วนัด าเนินการ ค่า FBS ผลการคดักรอง วนัด าเนินการ ค่า BP ผลการคดักรอง วนัด าเนินการ ผลการคดักรอง

1/12/XXXX



การแปลผลการประเมิน

ผลการประเมิน BMI

<15 กก/ม2 ผอม

18.5-22.9 สมส่วน

23.24.9

ท้วม 
ปรับพฤตกิรรม

25-29.9

น า้หนักเกิน 
ปรับ  พฤตกิรรม

>30

อ้วน 
ปรับพฤตกิรรม

ผลการประเมิน DM 

<100 mg% ปกต ิ ตดิตาม DTX ทุก1ปี

100-125

กลุ่มเส่ียง 
ขึน้ทะเบียน ปรับพฤตกิรรม

≥126 ส่งต่อ พบแพทย์ เจาะ FPG

ผลการประเมิน HT

120-139/80-89  
mmHg

กลุ่มเส่ียง 
ขึน้ทะเบียน 
วัดซ า้ทุก 6 เดือน

140-159/90-99

ตดิตาม 1 WK  
ส่งพบแพทย์

160-179/100-109 ส่งต่อพบแพทย์
≥ 180/≥110-130 +
เหน่ือยหอบ อ่อนแรง   
นอนราบไม่ได้

ส่งต่อพบแพทย์ 
รพร. /รพท.

ผลการประเมิน CVD

ผิดปกตมิากกว่า 5 ข้อ สูงมาก

ผิดปกต ิ3-5 ข้อ สูงปานกลาง

ผิดปกต ิ2 ข้อ สูง



การจดัสรรจ านวนคดักรองกลุ่มเส่ียง

CUP จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไป
จ านวนคัดกรอง

สสอ. รพ.
เมืองสระแก้ว 45,268 2,000 250
คลองหาด 15,770 2,000 250
ตาพระยา 19,152 2,000 250
วังน า้เยน็ 27,017 2,000 250
วัฒนานคร 31,495 2,000 250
อรัญประเทศ 36,627 2,000 250
เขาฉกรรจ์ 23,553 2,000 250
โคกสูง 11,194 2,000 250

วังสมบูรณ์ 17,176 2,000 250
รวม 227,252 20,250



Monitor
- ผา่น Health Manager   ทุกเดือน
- ผา่น คปสจ.ทุก 2 เดือน
- น าเสนอผลงาน ปัญหาอุปสรรค ในการประชุมระดบัจงัหวดั

Evaluation
- ค่าเฉล่ีย  BMI  รอบเอวลดลง ลดลง เม่ือเปรียบเทียบคร้ังท่ี 1 และ 2
- จ านวน/ร้อยละกลุ่มเส่ียง ท่ีมีค่า BMI รอบเอวลดลง  
- มีรายงานผลการด าเนินงาน ราย CUP
- คดักรองไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด






