
แนวทางพัฒนาระบบปองกัน และดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (เบาหวาน & ความดันฯ)

ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร
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ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภุมิ
และตติยภูมิ
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สุขภาพชุมชน

ความเจ็บปวยความเจ็บปวย

หมอ  
พยาบาล
หมอ  

พยาบาล
ยา โรงพยาบาล 

เครื่องมือ
ยา โรงพยาบาล 

เครื่องมือ

แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย ยาสมุนไพรยาสมุนไพร

การทํามาหากินการทํามาหากิน

ขอมูล  ความรู  ภูมิปญญาขอมูล  ความรู  ภูมิปญญา

การกิน การอยูการกิน การอยู
สุขกายสุขกาย สบายใจสบายใจ

การดูแลตนเองการดูแลตนเอง รักษาตนเอง
เมื่อเจบ็ปวย
รักษาตนเอง
เมื่อเจบ็ปวย

ความเปนพี่
เปนนอง

ความเปนพี่
เปนนอง ความสัมพนัธความสัมพนัธ

อยูรอด พึ่งตนเองอยูรอด พึ่งตนเอง
ปลอดหนี้ 
ปลอดภัย
ปลอดหนี้ 
ปลอดภัย
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ความชุกของโรคเบาหวาน  6.9 % 

 ทราบวาปวย  43% 

ควบคุมได 
12.2 %

ผูปวยสวนใหญไดรับ

การดูแลที่โรงพยาบาล



ประชากรทั่วไป   ที่มปีจจัยเสี่ยง
ที่ยังไมมีปจจัยเสี่ยง

ประชาชนที่เปนเบาหวานแลว

 แตยังไมไดรับการตรวจวินิจฉัย

ตรวจพบวาเปนเบาหวานแลว

แตไดรับการดูแลไมตอเนื่อง คุมไมได

ผูปวยเบาหวาน ที่ควบคมุได

31 %

12 %

57 %

ประชาชนในพืน้ทีท่ี่

ทานรับผิดชอบ 
ดี หรือ แยกวานี้

กลุมที่ไมเคยไดรับการตรวจ

เคยตรวจ แต FBS ไมสูง 
แตเปน IGT

เขาถึงบริการไดแคไหน

เขาใจกระบวนการดูแล

 ตนเองอยางไร

ประชาชนที่มีญาติสายตรงเปน

มีพฤติกรรมเสี่ยง
(ดูแนวทางการลดเสีย่ง)

(ดูแนวทางการคัดกรอง)

(ดูแนวทางการจัดบรกิาร)

(ดูแนวทางการจัดบรกิาร)

ระบาดวิทยา



Atherogenesis
Hyperinsulinemia
Insulin resistance

Diabetes Genes

Lipogenesis
Obesity

Waist-hip ratio Hypertension

TG 
HDL

Postprandial 
plasma glucose
Glucose production
Glucose transport

Stage I
Normal
glucose 
tolerance

Stage II
Impaired
glucose 
tolerance

Stage III Type 2 Diabetes mellitus

Insulin secretory deficiency
Macrovascular
complications

Microvascular
complications

ประชากรทั่วไป  ที่ยังไมมีปจจัยเสี่ยง



Disease Prevention

General populations

Insulin resistance
IGT 

DM

Complications

Education
Lifestyle modification

Lifestyle modification
Pharmacological treatment
Modify risk factors

Lifestyle modification
Pharmacological prevention



ประชากรทั้งหมด

กลุมเสี่ยงทั่วไป

Medical Ecology of Diabetes through PCU-HMIS

กลุมเสี่ยงสูง

ยังไมขึ้นทะเบียน

ขึ้นทะเบียน

ภาวะแทรกซอน



มาตรการปองกันและควบคุมเบาหวาน ความดันฯ

• กลุมประชากร การออกกําลังกาย อาหาร

• กลุมความเสี่ยงต่ํา + พฤตกิรรมสุขภาพ

• กลุมความเสี่ยงสูง + วิถีชีวิต เขมอาหาร/ออกกําลงั

• กลุมยังไมขึ้นทะเบียน + คนหา คัดกรอง

• กลุมผูปวย + ดูแลตัวเอง

• กลุมแทรกซอน + ดูแลองครวม ฟนฟูสภาพ 

การเขาถึงบริการ



ระดับของขอบเขตเปาหมาย

1. เนนการดูแลควบคมุทางคลนิิก เพื่อใหระดบัน้าํตาล และความดนั
โลหิตปกติ (clinic)

2. เนนการควบคมุ ปองกัน ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ทั้งในสวนไต 
ตา หัวใจ เทา (tertiary prevention)

3. เนนการควบคมุภาวะเสี่ยง ที่จะทาํใหเกดิความผิดปกตใินกลุมผูปวย 
(secondary prevention) 

4. เนนการควบคมุภาวะเสี่ยงในกลุมที่เปนกลุมเสีย่งและประชาชนทัว่ไป  
(primary prevention)



ผูปวย และครอบครวั

ทีมบริการ
สุขภาพ

ผูส
นบั
สน
นุ

ชุม
ชน

p
r
e
p
a
r
e
d

informed Motivated

เชื่อมโยง
ชุมชน ระบบบรกิารสุขภาพ

Better Outcomes for Chronic conditions

กรอบความคิดในการพัฒนาระบบเพื่อดูแลผูที่มปีญหาเรื้อรัง

• จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน

• ใชขอมูลเพื่อดูแล ตัดสินใจ

• ผูนํา สนับสนุน
• สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร 
• กระตุนความตระหนัก  

ลดปมดอย

• รวมใหบริการเสริม







4
ปองกัน

ภาวะเสี่ยง

3
ควบคุม

กลุมเสี่ยง

2
คุม

ภาวะแทรก

ซอน

1
คลินิค

Delivery system design 

Clinical information system (CIS) 
บุคคล 

ขอมูลที่เกี่ยวของดานครอบครัว 
Decision support

Community linkage 

Self management support
เชื่อมโยงครอบครัว 

ขอบเขตของเปาหมายของระบบ 

ขอบเขตเปาหมายการดําเนินงานของสถานพยาบาล



การคนหาความเสี่ยงในประชากรทั่วไป

• ตองรูวาความเสี่ยงมอีะไร หนัก เบาตางกันอยางไร
– ความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน ความดันฯ  คือ  
– ความเสี่ยงรวม  คือ  

• ตองดคูวามเสี่ยงทีร่ะบใุนระดบัประเทศ มใีนพืน้ที่เรามากนอย 
เพียงใด 

• ตองรูวธิีคดักรอง หรือ คนหาความเสีย่งแตละอยางนัน้  
• กระบวนการดําเนนิการที่เปนไปไดใหคนหาไดครอบคลมุ และ

ดําเนนิการปองกนัได 



o ภาวะอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง (เสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน > 90 ซม.ในผูชายและ 80 ใน

หญิง) ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  ผูชาย รอยละ 15 ผูหญิงรอยละ 36 ในผูหญิง  
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสงูและเบาหวานมากขึ้น 

o  กิจกรรมทางกาย (ความหนักขนาดปานกลางอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห อยางสม่ําเสมอ)

กิจกรรมทางกายไมเพยีงพอ ในผูชายรอยละ 21 ผูหญงิรอยละ 24
เปนพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆได 

o  ผูที่รับประทานหรือผักผลไมรวมกันมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน 

ในประชากร 15-74 ป มปีระมาณรอยละ 17.34 ชวยปองกันโรคตางๆได 

o ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา 

ในประชากรอายุ 15-74 ป รอยละ 22.25  ปจจัยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

o  ภาวะเครียด

o  ประวัติครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรง 
 ควรตระหนักและรับการตรวจคัดกรองสม่ําเสมอและควรไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ปจจัยเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวาน ความดันฯ หัวใจหลอดเลือด



Prevalence of CVD risk factors in Thai population aged 15+ 
years, NHESIII, 2004
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ความชุกของโรคเบาหวาน และโรคอวน ในประชาชนไทย อายุ>=35 ป
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เบาหวาน
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รอยละ

แหลงขอมูล: สะกดรอยปจจัยเสีย่ง โรคหัวใจและหลอดเลือด, มสช.



Multiple CVD risk factors by region
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Metabolic risk factor in Diabetes patients in 
Primary care settings, Thailand
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ลดความชุกของโรค HT ไมใหเกิน 10 % 

ลดความชุกของ DM ในผูใหญไมใหเกนิ 4 % 

สถานการณจริงในพื้นที่ : ความชุก  อัตราเพิ่ม  

กลุมทีไ่มรูวาปวยมีมากนอยเพียงใด
สภาพแวดลอม ทรัพยากรสาธารณสุขทีม่ีในพื้นที่ 

ประชากรในชุมชน

ประชากรที่ปวยเปนโรค

ประชากรที่ทราบวาปวย

ไดรับการรักษา ดูแล
ที่เหมาะสม

พฤติกรรม การดาํรงชีวิต
การรับรูวาปวยของประชาชน

พฤติกรรมดูแล

ความสามารถในการดูแลตนเอง

การ เขาถึงบริการ

ประเด็นที่จนท.ตองเขาใจกลุมเปาหมาย

มหภาค

พื้นที่



ลดอุบัติการณเปนโรค ลดภาวะโรคทีคุ่มไมได 

เสริมศักยภาพ /พฤติกรรมที่ดี

ลดพฤติกรรมเสีย่ง 

คนหากลุม

เปนโรค

ดูแลตอเนื่อง 

เหมาะสม

ปญหาทีไ่มรู 

เขาไมถงึ

สภาพปจจุบัน

ปยหาของการดูแล

ทางเลือกของการแกปญหา

การพัฒนาระบบบริการ

ศักยภาพดูแลตนเอง 

การพึ่งพิงกันเอง

การรูวาพฤติกรรม และเรื่องใดสําคัญ

กลุมเด็ก กลุมวัยรุน กลุมผูใหญ

กลุมอาชีพ

พฤติกรรม/ปจจยั 

ดานลบ

คนหาทัง้ที่เปนดานบวก และดานเสี่ยง

ในพื้นทีจ่ริง 

ดานบวก

ปฏบิตัิ

หลักการ



 การคนหา คัดกรองกลุมปวยเบาหวาน ความดนัฯ 
ในกลุมประชากรทั่วไป

• วิธคีดักรอง มีกี่แบบ แตละแบบมจีุดดี จดุออน หรือเงือ่นไขการใช
อยางไร  

• สถานการณเบาหวานในพืน้ที่เรา และทรพัยากรที่เราม ีจะใชวิธใีดจึง
จะเหมาะสม 

• คัดกรองแลว ทาํอะไรกับผลการคัดกรอง ทาํอะไรกบัประชากรทีม่ี
ความเสี่ยง มากนอยตางกนั 



Emphasize Prevention & Management 
based on Total Risk

Health Service organization and Delivery





* พัฒนาศักยภาพทีมงาน (อสม., อสมบ.)

- อสม. : อบรมความรูทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน 
และการใชแบบประเมินทํานายความเสี่ยง





- อสมบ. : อบรมเชิงปฏิบัติการอยางเขมขน เพื่อ
การคัดกรองกลุมเสี่ยง ในชมุชน 



1. DM. Class1. DM. Class((  อบรมอบรมเรยีนรูเบาหวานเรยีนรูเบาหวาน  ))

22.. DM. Camp. DM. Camp. ((  จัดจัดคายคาย  ))



33 .. DM. Club.DM. Club. ((  ตั้งตั้งชมรมชมรม  ))

4. Home Health Care ( การเยี่ยมบาน)



โพนงาม เจาทา

กมลาไสย

คายกลุมเสี่ยงเบาหวานคายกลุมเสี่ยงเบาหวาน

โพนงามโพนงาม เจาทาเจาทากมลาไสยกมลาไสย





การดูแลผูเปนเบาหวาน

1.  ดูแลพื้นฐาน
2.  ดูแลคนทีคุ่มไมได
3.  ดูแลคนทีคุ่มไดแลว

• การดูแลดานรางกาย  จติใจ สังคม 
• การหาปจจยัที่มผีลกระทบตอผูปวยแตละคน 
• การรวบรวมหาปจจยักระทบทีส่งผลรวมหลายๆ คน  
• คนหาศักยภาพ จดุเดนของผูปวย และครอบครวั แตละคน



วิเคราะหเปาหมาย

+
ความเปน

องครวม

ของ

เปาหมาย



Understand the Whole Person

Person

Disease

Illness

Context

• S & S

• Ix
• Feeling

• Ideas

• Function

• Expectation

• Culture

• Work

• School

• HC system
• Life cycle

• Family of 
origin

• History

Family

• Family 
system

• Family 
Life cycle



Living with chronic illness is like 
piloting a small plane



To get safely to their destination
pilots need:

• Self-Management 
Support

• Effective Clinical
Management

• Treatment Plan

• Close Follow-up

• Flight instruction

• Preventive Maintenance

• Safe Flight Plan

• Air Traffic Control
Surveillance



Usual care works well if your 
plane is about to crash



บริการสําหรับผูปวยเรื้อรัง

ตองเนนการดูแลที่ตอเนื่อง  ผสมผสาน 
มีการประเมินรอบดานเปนระยะๆ ทั้งดานกาย จิตใจ สภาพสังคม เศรษฐกิจ 
มีเวลาสําหรับการดูแลเรื่องพฤติกรรม วิธีปฏิบัติ 

ตั้งเปาหมาย แผนการดูแลที่ปรับเปนระยะๆ 

ปรบัตัวได ,คงสภาพ 
อยูกบั “สภาพปวยเรื้อรัง” ได
ไมใหมีภาวะแทรกซอน

หากมีภาวะแทรกซอน ก็ใหมีผลกระทบนอย 

เปาหมาย

คุณลกัษณะของบริการ

ปรับบริการใหยืดหยุน ตามสภาพผูปวย

 คุณภาพชีวิตดี







บริการตติยภมูิ

บริการปฐมภมูิ

บริการทุติยภมูิ

การดูแล

สุขภาพอนามัย

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

ดุลยของการพึ่งตนเอง และพึ่งบริการ

ทิศทางการพัฒนาทิศทางการพัฒนา

การกิน

การนอน

การดํารงคชีพ

การพักผอน

การออกกําลังกาย

การพักผอน

การซื้อยากินเอง

การดูแลทางกายภาพ
(อาบน้ํา/เชด็ตัว/นวด) ฯลฯ

ฯลฯ

หมอนอกระบบ

อสม.

สถานีอนามัย

คลีนิคเอกชน

รพ.เอกชน

รพ.รัฐ

ฯลฯ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และ

ความตองการจําเพาะพื้นที่ และกลุมประชากร



บทบาทของหนวยบรกิารปฐมภูมิ  

ประเมนิสภาวะสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพ
อยางเปนองครวม

ดูแล รกัษา ใหบรกิาร ชวยเหลือสนบัสนนุ อยางเหมาะสม

แนะนาํ เพื่อ สรางเสรมิสขุภาพใหแข็งแรง ปองกันภาวะเสี่ยง 
สอดคลอง รวมทั้งประสานสงตอหนวยอื่นทีเ่กี่ยวของ 

สนับสนนุ ศกัยภาพการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน



บทบาทดานการปองกัน สงเสริม  

เขาใจ รูจัก สภาพบคุคล ครอบครัว ชมุชน ในแงมมุตางๆ 

ประมวล ประเมนิสภาวะเสี่ยงของกลุมตางๆ 
จัดกลุมประชากรทีม่ีสถานะปญหา ปจจัยเสีย่งตางกนั

คิดคน คนหามาตรการเพือ่การปองกันปญหา ควบคุม สภาวะเสี่ยง
เสริมศกัยภาพการดูแลสขุภาพที่ดี 



ขอมูลธรรมชาติของโรค
ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรค

เทคโนโลยีทางการดูแลรักษา
การปองกันความเสี่ยง
 โภชนาการ ออกกําลัง ฯลฯ 
ระดับบคุคล ครอบครัว ชุมชน

สภาพการดํารงชีวิต

วัฒนธรรม ความเชื่อ

สภาพเศรษฐกจิ

วิธีดูแลสุขภาพตนเอง 

หนวยบริการปฐมภมูิ

คนปวย/คนไมปวย

ครอบครัว 
ผูนํา องคกรชุมชน

มาตรการ/กิจกรรม

สงเสริม ปองกัน

ควบคุมสภาวะเสี่ยง

ในกลุมตางๆ 

มาตรการดูแล รักษา

สนับสนุนผูปวย

 ครอบครัว

ความรูพื้นฐาน



ชุมชนรวมพัฒนารูปแบบอาหารพื้นบานเพื่อสุขภาพ



การแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการประกอบอาหารรวมกัน

ของคนในชุมชน



ภาคใต    พบวา… ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 

อาชีพประมง, คาขาย,

รับจางตัดหัวปลา

- พฤติกรรมการบริโภค กินขาวปริมาณมาก มื้อละ 2-3 ทัพพี 

- อาหารเชา บริโภคน้ําชา กาแฟที่มีรสหวาน

- อาหารเที่ยง ขาวหมกไก/แกงกะทิ

- อาหารเย็น แกงกะทิกับเนื้อสัตว (ปลา,ไก)

- ปริมาณแคลอรีในอาหารแตละชนิดคอนขางมาก (โดยโภชนากร)

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย

- สวนใหญไมมีการออกกําลังกายเนื่องจากไมเห็น

ความสําคัญและเหนื่อยจากการทํางาน

- คา BMI สวนใหญมากกวา 27

- สวนใหญขาดความรูและความตระหนักเรื่องสุขภาพ 



ประเด็น: อาหารมันประเภทของคาว



ระยะในการดูแลผูปวยเบาหวาน

Healthy Dead

สุขภาพดี

ระบบแกไข

การลดปญหา

ภาวะเสี่ยง

Health Promotion &

Prevention

รณรงค

- ระดับกวาง
- เจาะกลุมเสี่ยง

เริ่มเปน

Early detection

Screening

-  ตั้งรับ
-  รุก

เริ่มรูวาเปน เริ่มรักษา

จัดการอยางถูกตอง

- ปรับพฤติกรรม
- ยา
- การติดตามอยางสม่ําเสมอ
- ระบบการสงตอ
- Home care

- สนับสนุนการพึ่งตนเอง (self

management/กลุมเรียนรู/

กลุมชวยเหลือ)

เริ่มมี end organ damage

การ screen

end organ damage

- ปองกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอน

- ลดอัตรา ความพิการ

และการสูญเสียชีวิต

Terminal stage

สงเสริมคุณภาพชีวิต เตรียมตัวตายอยางมีศักดิ์ศรี

และสงบ

Die in Peace not in pieces

Die with dignify

Primary prevention Secondary prevention Tertiary prevention

ระยะสุดทายของชีวิตระยะกอนการวินิจฉัย และภายหลังไดรับการวินิจฉัย ระยะของการจัดการเพื่อดูแลตนเอง

กําลังใจและการดูแลในระยะสุดทาย

ความตองการ

- กาย สรีระ

- จิตใจ อารมณ

- สังคม วัฒนธรรม

1.Physiological need

2.Safety need

3.Belonging + love

4.Esteem need

การพัฒนาระบบขอมูล

การพัฒนาทีมและเทคโนโลยี

พัฒนาบริการ

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และดู

แลโดยชุมชน

การพัฒนาระบบขอมูล

การพัฒนาทีมและเทคโนโลยี

พัฒนาบริการ

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และดู

แลโดยชุมชน

การพัฒนาระบบขอมูล

การพัฒนาทีมและเทคโนโลยี

พัฒนาบริการ

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และดู

แลโดยชุมชน



1 42 53

รูวาเปนเบาหวาน

เสียชิวิต

เริ่มมีภาวะแทรกซอน
มีอาการแทรกซอนปรับตัวไดกับเปนโรค

การดูแล รกัษา

ความชวยเหลือที่ตองการ เนื่องจากเปนเบาหวาน

สุขภาพพื้นฐาน
อาการ และ การปวย

สิทธิ/กฎหมาย + สังคม + เศรษฐกจิ + สิ่งแวดลอม กาย  + ใจ

สถานภาพพื้นฐาน
สถานภาพขาดแคลน + ความดอยโอกาส

การสงเสริม  สนับสนนุ  สงเคราะห

1



จากขอมูลที่ไดจากการศึกษา Thailand diabetes registry (TDR)
project: Clinical Status and Long Term Vascular 
Complications in Diabetic Patients
ไดทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 9,419 คนใน 11 โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ในประเทศไทยพบวาผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน จากมากไปนอย ดังนี้   

ภาวะแทรกซอนที่ไต รอยละ 42.9 
ภาวะแทรกซอนที่ตา  รอยละ 30.7 
เสนเลือดหัวใจตีบ รอยละ 8.1 
โรคหลอดเลือดในสมอง รอยละ 4.4 
แผลเบาหวานที่เทา รอยละ 5.9  และสูญเสียอวัยวะ 1.6

ซึ่งนับวาอยูในเกณฑคอนขางสูง กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
และ ปญหาในดานการใหบริการทางการแพทย



ความชกุของภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน
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ประเภทของภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน
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ผูปวย และครอบครัว

ทีมบริการสุขภาพ
ผูส
นับ
สน
ุน

ชุม
ชน

p
r
e
p
a
r
e
d

informed Motivated

เชื่อมโยง
ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ

ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผูมีภาวะสุขภาพเรื้อรัง

• จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน
• ใชขอมูลเพื่อดูแล

• จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน
• ใชขอมูลเพื่อดูแล

• ผูนํา สนับสนุน
• สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร 

• กระตุนความตระหนัก  

• รวมใหบริการเสริม
ลดปมดอย



ระบบขอมูลภายในหนวย  และการเชื่อมตอ   

ขอมูลรายบุคคล: คนปวย  คนเสี่ยง  คนทั่วไป  

เนือ้หา : ดานคลินิก  - maintain , prevent complication
ขอมูลดานพฤติกรรม  สังคม  เศรษฐกิจ  - การดูแลตนเอง

การเชือ่มตอขอมูลระหวางระดับ : ครอบครัว  สอ./PCU รพช. รพท.

ทั้งขาขึ้น  และขาลง 
ขอมูลรวม : เปนกลุมประชากร  ชุมชน 

 ทะเบียน  การวิเคราะหปจจัยเสี่ยง  ปญหารวม  

การเชือ่มตอขอมูลระหวางหนวยในสถานพยาบาล: OPD ward ชุมชน
การจัดการขอมูลบริการ ตดิตามกํากับ 



ขอมูลบุคคล-ปวย ขอมูลบุคคล-ปวย คนเสี่ยง พฤติกรรม / ปจจัย
ประชากรทั่วไป

วิเคราะหสภาพรวมคนปวย
สภาพกลุมเสี่ยง  ประชากรทั่วไป 

ขอมูลสถานการณ แนวโนม ประชากรในพื้นที่

ปรับแผนการดูแล

มาตรการปองกัน สงเสริม
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175

292
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173/1
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171

216
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160/1
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168
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132

140/1 139 138

140
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132

130

126/1

129

127
128

114

213
126

118
209

119

120121
122

123

197

145/5

145/1
145

145/4 189181

31

 ตึกแถว

149/1

196
133

226

151

 ธ.กรุงไทย

187

108

129/1

112

114
111/1

113/1
112/1 110

109

102/1

98

97

95
94 93

93/1 17

102 101

101/1

100 100/1

10
92

91

89

142

86

88

87

84/2

84

84/1

85 82

85/1

83/1

75/1232 73

79/2

79/1

81

79

72

78/1

204

76

217

78/1

78

225

68/1

71/1199

67

68

71

119

 วัด

92/2

219 255

202

198

156/1

2

208

200

201

200/1

135

ตลาดสดแมโจ  รร.

PCU

 สนามตะกรอ

2523/123

5

4

 ตําหนัก

3

3/1

230/1

10/1

9

8/1147

1895/2

5/1

192

210

10
7

22

19

287

332

21

15

15/1

16

166/1

170

167

14/1

166

14

13

12 33

11

31/3

30/1

30

3231
29

33 35

43/140 3918534
38

36

50

93

47

46

48

49

4544

56

55
195

120/1
54/1

52

247/5
34

57/1

60

74

55/1
254

61

62

65
211

66

212/4

274/2

199

382

58

246

274/1

297

239

224

 รง.แหนมเนื้อทิพย

250

80
251

 ศาลา

18

120/1

150

111

69

51

206

60/1

245/22

 ตึกแถว

 ตึกแถว  ตึกแถว

 มหาวิทยาลยัแมโจ ไปรษณียแมโจศูนยพัฒนาประมงน้ําจืด 63/72

37

381

245/1

247/1

117

245/10

245/21

 โรคเบาหวาน
 โรคความดันโลหิตสูง

 ถ น น เ ชี ย ง ใ ห ม - พ ร า ว ถนนเชียงใหม - พราว

33 โรคเอดส



สมดุ

บนัทกึ

ประจําตัว

ผูปวย



การสงตอ case ใหกับทีมสขุภาพ



สนย.

12 files

PP
18 files

สอ.
รพ./คลินิกชุมชนอบอุน

(ยกเวนกทม.)

สสจ.

สปสช.

18 files

ภาพรวมการสงขอมลูผูปวยนอกรายบุคคล






