
แนวทางพัฒนาระบบปองกัน และดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (เบาหวาน & ความดันฯ)

ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร
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สุขภาพชุมชน

ความเจ็บปวยความเจ็บปวย

หมอ  
พยาบาล
หมอ  

พยาบาล
ยา โรงพยาบาล 

เครื่องมือ
ยา โรงพยาบาล 

เครื่องมือ

แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย ยาสมุนไพรยาสมุนไพร

การทํามาหากินการทํามาหากิน

ขอมูล  ความรู  ภูมิปญญาขอมูล  ความรู  ภูมิปญญา

การกิน การอยูการกิน การอยู
สุขกายสุขกาย สบายใจสบายใจ

การดูแลตนเองการดูแลตนเอง รักษาตนเอง
เมื่อเจบ็ปวย
รักษาตนเอง
เมื่อเจบ็ปวย

ความเปนพี่
เปนนอง

ความเปนพี่
เปนนอง ความสัมพนัธความสัมพนัธ

อยูรอด พึ่งตนเองอยูรอด พึ่งตนเอง
ปลอดหนี้ 
ปลอดภัย
ปลอดหนี้ 
ปลอดภัย



2547

ความชุกของโรคเบาหวาน  6.9 % 

 ทราบวาปวย  43% 

ควบคุมได 
12.2 %

ผูปวยสวนใหญไดรับ

การดูแลที่โรงพยาบาล



ประชากรทั่วไป   ที่มปีจจัยเสี่ยง
ที่ยังไมมีปจจัยเสี่ยง

ประชาชนที่เปนเบาหวานแลว

 แตยังไมไดรับการตรวจวินิจฉัย

ตรวจพบวาเปนเบาหวานแลว

แตไดรับการดูแลไมตอเนื่อง คุมไมได

ผูปวยเบาหวาน ที่ควบคมุได

31 %

12 %

57 %

ประชาชนในพืน้ทีท่ี่

ทานรับผิดชอบ 
ดี หรือ แยกวานี้

กลุมที่ไมเคยไดรับการตรวจ

เคยตรวจ แต FBS ไมสูง 
แตเปน IGT

เขาถึงบริการไดแคไหน

เขาใจกระบวนการดูแล

 ตนเองอยางไร

ประชาชนที่มีญาติสายตรงเปน

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  ที่ยังไมมีปจจัยเสี่ยง



Disease Prevention

General populations

Insulin resistance
IGT 

DM

Complications

Education
Lifestyle modification

Lifestyle modification
Pharmacological treatment
Modify risk factors

Lifestyle modification
Pharmacological prevention



ประชากรทั้งหมด

กลุมเสี่ยงทั่วไป

Medical Ecology of Diabetes through PCU-HMIS

กลุมเสี่ยงสูง

ยังไมขึ้นทะเบียน

ขึ้นทะเบียน

ภาวะแทรกซอน



มาตรการปองกันและควบคุมเบาหวาน ความดันฯ

• กลุมประชากร การออกกําลังกาย อาหาร

• กลุมความเสี่ยงต่ํา + พฤตกิรรมสุขภาพ

• กลุมความเสี่ยงสูง + วิถีชีวิต เขมอาหาร/ออกกําลงั

• กลุมยังไมขึ้นทะเบียน + คนหา คัดกรอง

• กลุมผูปวย + ดูแลตัวเอง

• กลุมแทรกซอน + ดูแลองครวม ฟนฟูสภาพ 

การเขาถึงบริการ



ระดับของขอบเขตเปาหมาย

1. เนนการดูแลควบคมุทางคลนิิก เพื่อใหระดบัน้าํตาล และความดนั
โลหิตปกติ (clinic)

2. เนนการควบคมุ ปองกัน ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ทั้งในสวนไต 
ตา หัวใจ เทา (tertiary prevention)

3. เนนการควบคมุภาวะเสี่ยง ที่จะทาํใหเกดิความผิดปกตใินกลุมผูปวย 
(secondary prevention) 

4. เนนการควบคมุภาวะเสี่ยงในกลุมที่เปนกลุมเสีย่งและประชาชนทัว่ไป  
(primary prevention)



ผูปวย และครอบครวั

ทีมบริการ
สุขภาพ

ผูส
นบั
สน
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ชุม
ชน
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d

informed Motivated

เชื่อมโยง
ชุมชน ระบบบรกิารสุขภาพ

Better Outcomes for Chronic conditions

กรอบความคิดในการพัฒนาระบบเพื่อดูแลผูที่มปีญหาเรื้อรัง

• จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน

• ใชขอมูลเพื่อดูแล ตัดสินใจ

• ผูนํา สนับสนุน
• สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร 
• กระตุนความตระหนัก  

ลดปมดอย

• รวมใหบริการเสริม







4
ปองกัน

ภาวะเสี่ยง

3
ควบคุม

กลุมเสี่ยง

2
คุม

ภาวะแทรก

ซอน

1
คลินิค

Delivery system design 

Clinical information system (CIS) 
บุคคล 

ขอมูลที่เกี่ยวของดานครอบครัว 
Decision support

Community linkage 

Self management support
เชื่อมโยงครอบครัว 

ขอบเขตของเปาหมายของระบบ 

ขอบเขตเปาหมายการดําเนินงานของสถานพยาบาล



การคนหาความเสี่ยงในประชากรทั่วไป

• ตองรูวาความเสี่ยงมอีะไร หนัก เบาตางกันอยางไร
– ความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน ความดันฯ  คือ  
– ความเสี่ยงรวม  คือ  

• ตองดคูวามเสี่ยงทีร่ะบใุนระดบัประเทศ มใีนพืน้ที่เรามากนอย 
เพียงใด 

• ตองรูวธิีคดักรอง หรือ คนหาความเสีย่งแตละอยางนัน้  
• กระบวนการดําเนนิการที่เปนไปไดใหคนหาไดครอบคลมุ และ

ดําเนนิการปองกนัได 



o ภาวะอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง (เสนรอบเอวเกินกวามาตรฐาน > 90 ซม.ในผูชายและ 80 ใน

หญิง) ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  ผูชาย รอยละ 15 ผูหญิงรอยละ 36 ในผูหญิง  
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสงูและเบาหวานมากขึ้น 

o  กิจกรรมทางกาย (ความหนักขนาดปานกลางอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห อยางสม่ําเสมอ)

กิจกรรมทางกายไมเพยีงพอ ในผูชายรอยละ 21 ผูหญงิรอยละ 24
เปนพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆได 

o  ผูที่รับประทานหรือผักผลไมรวมกันมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน 

ในประชากร 15-74 ป มปีระมาณรอยละ 17.34 ชวยปองกันโรคตางๆได 

o ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา 

ในประชากรอายุ 15-74 ป รอยละ 22.25  ปจจัยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

o  ภาวะเครียด

o  ประวัติครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรง 
 ควรตระหนักและรับการตรวจคัดกรองสม่ําเสมอและควรไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ปจจัยเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวาน ความดันฯ หัวใจหลอดเลือด



Prevalence of CVD risk factors in Thai population aged 15+ 
years, NHESIII, 2004
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ความชุกของโรคเบาหวาน และโรคอวน ในประชาชนไทย อายุ>=35 ป
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แหลงขอมูล: สะกดรอยปจจัยเสีย่ง 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 ไมใหเกิน 10 % 

ลดความชุกของ DM ในผูใหญไมใหเกนิ 4 % 

สถานการณจริงในพื้นที่ : ความชุก  อัตราเพิ่ม  

กลุมทีไ่มรูวาปวยมีมากนอยเพียงใด
สภาพแวดลอม ทรัพยากรสาธารณสุขทีม่ีในพื้นที่ 

ประชากรในชุมชน

ประชากรที่ปวยเปนโรค

ประชากรที่ทราบวาปวย

ไดรับการรักษา ดูแล
ที่เหมาะสม

พฤติกรรม การดาํรงชีวิต
การรับรูวาปวยของประชาชน

พฤติกรรมดูแล

ความสามารถในการดูแลตนเอง

การ เขาถึงบริการ

ประเด็นที่จนท.ตองเขาใจกลุมเปาหมาย

มหภาค

พื้นที่



ลดอุบัติการณเปนโรค ลดภาวะโรคทีคุ่มไมได 

เสริมศักยภาพ /พฤติกรรมที่ดี

ลดพฤติกรรมเสีย่ง 

คนหากลุม

เปนโรค

ดูแลตอเนื่อง 

เหมาะสม

ปญหาทีไ่มรู 

เขาไมถงึ

สภาพปจจุบัน

ปยหาของการดูแล

ทางเลือกของการแกปญหา

การพัฒนาระบบบริการ

ศักยภาพดูแลตนเอง 

การพึ่งพิงกันเอง

การรูวาพฤติกรรม และเรื่องใดสําคัญ

กลุมเด็ก กลุมวัยรุน กลุมผูใหญ

กลุมอาชีพ

พฤติกรรม/ปจจยั 

ดานลบ

คนหาทัง้ที่เปนดานบวก และดานเสี่ยง

ในพื้นทีจ่ริง 

ดานบวก

ปฏบิตัิ

หลักการ



 การคนหา คัดกรองกลุมปวยเบาหวาน ความดนัฯ 
ในกลุมประชากรทั่วไป

• วิธคีดักรอง มีกี่แบบ แตละแบบมจีุดดี จดุออน หรือเงือ่นไขการใช
อยางไร  

• สถานการณเบาหวานในพืน้ที่เรา และทรพัยากรที่เราม ีจะใชวิธใีดจึง
จะเหมาะสม 

• คัดกรองแลว ทาํอะไรกับผลการคัดกรอง ทาํอะไรกบัประชากรทีม่ี
ความเสี่ยง มากนอยตางกนั 



Emphasize Prevention & Management 
based on Total Risk

Health Service organization and Delivery





* พัฒนาศักยภาพทีมงาน (อสม., อสมบ.)

- อสม. : อบรมความรูทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน 
และการใชแบบประเมินทํานายความเสี่ยง





- อสมบ. : อบรมเชิงปฏิบัติการอยางเขมขน เพื่อ
การคัดกรองกลุมเสี่ยง ในชมุชน 



1. DM. Class1. DM. Class((  อบรมอบรมเรยีนรูเบาหวานเรยีนรูเบาหวาน  ))

22.. DM. Camp. DM. Camp. ((  จัดจัดคายคาย  ))



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

4. Home Health Care ( การเยี่ยมบาน)



โพนงาม เจาทา

กมลาไสย

คายกลุมเสี่ยงเบาหวานคายกลุมเสี่ยงเบาหวาน

โพนงามโพนงาม เจาทาเจาทากมลาไสยกมลาไสย





การดูแลผูเปนเบาหวาน

1.  ดูแลพื้นฐาน
2.  ดูแลคนทีคุ่มไมได
3.  ดูแลคนทีคุ่มไดแลว

• การดูแลดานรางกาย  จติใจ สังคม 
• การหาปจจยัที่มผีลกระทบตอผูปวยแตละคน 
• การรวบรวมหาปจจยักระทบทีส่งผลรวมหลายๆ คน  
• คนหาศักยภาพ จดุเดนของผูปวย และครอบครวั แตละคน



วิเคราะหเปาหมาย

+
ความเปน

องครวม

ของ

เปาหมาย



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



บริการสําหรับผูปวยเรื้อรัง

ตองเนนการดูแลที่ตอเนื่อง  ผสมผสาน 
มีการประเมินรอบดานเปนระยะๆ ทั้งดานกาย จิตใจ สภาพสังคม เศรษฐกิจ 
มีเวลาสําหรับการดูแลเรื่องพฤติกรรม วิธีปฏิบัติ 

ตั้งเปาหมาย แผนการดูแลที่ปรับเปนระยะๆ 

ปรบัตัวได ,คงสภาพ 
อยูกบั “สภาพปวยเรื้อรัง” ได
ไมใหมีภาวะแทรกซอน

หากมีภาวะแทรกซอน ก็ใหมีผลกระทบนอย 

เปาหมาย

คุณลกัษณะของบริการ

ปรับบริการใหยืดหยุน ตามสภาพผูปวย

 คุณภาพชีวิตดี







บริการตติยภมูิ

บริการปฐมภมูิ

บริการทุติยภมูิ

การดูแล

สุขภาพอนามัย

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

ดุลยของการพึ่งตนเอง และพึ่งบริการ

ทิศทางการพัฒนาทิศทางการพัฒนา

การกิน

การนอน

การดํารงคชีพ

การพักผอน

การออกกําลังกาย

การพักผอน

การซื้อยากินเอง

การดูแลทางกายภาพ
(อาบน้ํา/เชด็ตัว/นวด) ฯลฯ

ฯลฯ

หมอนอกระบบ

อสม.

สถานีอนามัย

คลีนิคเอกชน

รพ.เอกชน

รพ.รัฐ

ฯลฯ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และ

ความตองการจําเพาะพื้นที่ และกลุมประชากร



บทบาทของหนวยบรกิารปฐมภูมิ  

ประเมนิสภาวะสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพ
อยางเปนองครวม

ดูแล รกัษา ใหบรกิาร ชวยเหลือสนบัสนนุ อยางเหมาะสม

แนะนาํ เพื่อ สรางเสรมิสขุภาพใหแข็งแรง ปองกันภาวะเสี่ยง 
สอดคลอง รวมทั้งประสานสงตอหนวยอื่นทีเ่กี่ยวของ 

สนับสนนุ ศกัยภาพการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน



บทบาทดานการปองกัน สงเสริม  

เขาใจ รูจัก สภาพบคุคล ครอบครัว ชมุชน ในแงมมุตางๆ 

ประมวล ประเมนิสภาวะเสี่ยงของกลุมตางๆ 
จัดกลุมประชากรทีม่ีสถานะปญหา ปจจัยเสีย่งตางกนั

คิดคน คนหามาตรการเพือ่การปองกันปญหา ควบคุม สภาวะเสี่ยง
เสริมศกัยภาพการดูแลสขุภาพที่ดี 



ขอมูลธรรมชาติของโรค
ปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรค

เทคโนโลยีทางการดูแลรักษา
การปองกันความเสี่ยง
 โภชนาการ ออกกําลัง ฯลฯ 
ระดับบคุคล ครอบครัว ชุมชน

สภาพการดํารงชีวิต

วัฒนธรรม ความเชื่อ

สภาพเศรษฐกจิ

วิธีดูแลสุขภาพตนเอง 

หนวยบริการปฐมภมูิ

คนปวย/คนไมปวย

ครอบครัว 
ผูนํา องคกรชุมชน

มาตรการ/กิจกรรม

สงเสริม ปองกัน

ควบคุมสภาวะเสี่ยง

ในกลุมตางๆ 

มาตรการดูแล รักษา

สนับสนุนผูปวย

 ครอบครัว

ความรูพื้นฐาน



ชุมชนรวมพัฒนารูปแบบอาหารพื้นบานเพื่อสุขภาพ



การแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการประกอบอาหารรวมกัน

ของคนในชุมชน



ภาคใต    พบวา… ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 

อาชีพประมง, คาขาย,

รับจางตัดหัวปลา

- พฤติกรรมการบริโภค กินขาวปริมาณมาก มื้อละ 2-3 ทัพพี 

- อาหารเชา บริโภคน้ําชา กาแฟที่มีรสหวาน

- อาหารเที่ยง ขาวหมกไก/แกงกะทิ

- อาหารเย็น แกงกะทิกับเนื้อสัตว (ปลา,ไก)

- ปริมาณแคลอรีในอาหารแตละชนิดคอนขางมาก (โดยโภชนากร)

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย

- สวนใหญไมมีการออกกําลังกายเนื่องจากไมเห็น

ความสําคัญและเหนื่อยจากการทํางาน

- คา BMI สวนใหญมากกวา 27

- สวนใหญขาดความรูและความตระหนักเรื่องสุขภาพ 



ประเด็น: อาหารมันประเภทของคาว



ระยะในการดูแลผูปวยเบาหวาน

Healthy Dead

สุขภาพดี

ระบบแกไข

การลดปญหา

ภาวะเสี่ยง

Health Promotion &

Prevention

รณรงค

- ระดับกวาง
- เจาะกลุมเสี่ยง

เริ่มเปน

Early detection

Screening

-  ตั้งรับ
-  รุก

เริ่มรูวาเปน เริ่มรักษา

จัดการอยางถูกตอง

- ปรับพฤติกรรม
- ยา
- การติดตามอยางสม่ําเสมอ
- ระบบการสงตอ
- Home care

- สนับสนุนการพึ่งตนเอง (self

management/กลุมเรียนรู/

กลุมชวยเหลือ)

เริ่มมี end organ damage

การ screen

end organ damage

- ปองกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอน

- ลดอัตรา ความพิการ

และการสูญเสียชีวิต

Terminal stage

สงเสริมคุณภาพชีวิต เตรียมตัวตายอยางมีศักดิ์ศรี

และสงบ

Die in Peace not in pieces

Die with dignify

Primary prevention Secondary prevention Tertiary prevention

ระยะสุดทายของชีวิตระยะกอนการวินิจฉัย และภายหลังไดรับการวินิจฉัย ระยะของการจัดการเพื่อดูแลตนเอง

กําลังใจและการดูแลในระยะสุดทาย

ความตองการ

- กาย สรีระ

- จิตใจ อารมณ

- สังคม วัฒนธรรม

1.Physiological need

2.Safety need

3.Belonging + love

4.Esteem need

การพัฒนาระบบขอมูล

การพัฒนาทีมและเทคโนโลยี

พัฒนาบริการ

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และดู

แลโดยชุมชน

การพัฒนาระบบขอมูล

การพัฒนาทีมและเทคโนโลยี

พัฒนาบริการ

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และดู

แลโดยชุมชน

การพัฒนาระบบขอมูล

การพัฒนาทีมและเทคโนโลยี

พัฒนาบริการ

พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และดู

แลโดยชุมชน



1 42 53

รูวาเปนเบาหวาน

เสียชิวิต

เริ่มมีภาวะแทรกซอน
มีอาการแทรกซอนปรับตัวไดกับเปนโรค

การดูแล รกัษา

ความชวยเหลือที่ตองการ เนื่องจากเปนเบาหวาน

สุขภาพพื้นฐาน
อาการ และ การปวย

สิทธิ/กฎหมาย + สังคม + เศรษฐกจิ + สิ่งแวดลอม กาย  + ใจ

สถานภาพพื้นฐาน
สถานภาพขาดแคลน + ความดอยโอกาส

การสงเสริม  สนับสนนุ  สงเคราะห

1



จากขอมูลที่ไดจากการศึกษา Thailand diabetes registry (TDR)
project: Clinical Status and Long Term Vascular 
Complications in Diabetic Patients
ไดทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 9,419 คนใน 11 โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ในประเทศไทยพบวาผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน จากมากไปนอย ดังนี้   

ภาวะแทรกซอนที่ไต รอยละ 42.9 
ภาวะแทรกซอนที่ตา  รอยละ 30.7 
เสนเลือดหัวใจตีบ รอยละ 8.1 
โรคหลอดเลือดในสมอง รอยละ 4.4 
แผลเบาหวานที่เทา รอยละ 5.9  และสูญเสียอวัยวะ 1.6

ซึ่งนับวาอยูในเกณฑคอนขางสูง กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
และ ปญหาในดานการใหบริการทางการแพทย



ความชกุของภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน
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ประเภทของภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน
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ผูปวย และครอบครัว

ทีมบริการสุขภาพ
ผูส
นับ
สน
ุน

ชุม
ชน

p
r
e
p
a
r
e
d

informed Motivated

เชื่อมโยง
ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ

ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผูมีภาวะสุขภาพเรื้อรัง

• จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน
• ใชขอมูลเพื่อดูแล

• จัดระบบ & ทีมบริการที่ดี
• สนับสนุนการดูแลตนเอง

• ติดตาม ประเมิน
• ใชขอมูลเพื่อดูแล

• ผูนํา สนับสนุน
• สนับสนุน ประสาน ทรัพยากร 

• กระตุนความตระหนัก  

• รวมใหบริการเสริม
ลดปมดอย



ระบบขอมูลภายในหนวย  และการเชื่อมตอ   

ขอมูลรายบุคคล: คนปวย  คนเสี่ยง  คนทั่วไป  

เนือ้หา : ดานคลินิก  - maintain , prevent complication
ขอมูลดานพฤติกรรม  สังคม  เศรษฐกิจ  - การดูแลตนเอง

การเชือ่มตอขอมูลระหวางระดับ : ครอบครัว  สอ./PCU รพช. รพท.

ทั้งขาขึ้น  และขาลง 
ขอมูลรวม : เปนกลุมประชากร  ชุมชน 

 ทะเบียน  การวิเคราะหปจจัยเสี่ยง  ปญหารวม  

การเชือ่มตอขอมูลระหวางหนวยในสถานพยาบาล: OPD ward ชุมชน
การจัดการขอมูลบริการ ตดิตามกํากับ 



ขอมูลบุคคล-ปวย ขอมูลบุคคล-ปวย คนเสี่ยง พฤติกรรม / ปจจัย
ประชากรทั่วไป

วิเคราะหสภาพรวมคนปวย
สภาพกลุมเสี่ยง  ประชากรทั่วไป 

ขอมูลสถานการณ แนวโนม ประชากรในพื้นที่

ปรับแผนการดูแล

มาตรการปองกัน สงเสริม
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 มหาวิทยาลยัแมโจ ไปรษณียแมโจศูนยพัฒนาประมงน้ําจืด 63/72
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381
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117
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 โรคเบาหวาน
 โรคความดันโลหิตสูง

 ถ น น เ ชี ย ง ใ ห ม - พ ร า ว ถนนเชียงใหม - พราว

33 โรคเอดส



สมดุ

บนัทกึ

ประจําตัว

ผูปวย



การสงตอ case ใหกับทีมสขุภาพ



สนย.

12 files

PP
18 files

สอ.
รพ./คลินิกชุมชนอบอุน

(ยกเวนกทม.)

สสจ.

สปสช.

18 files

ภาพรวมการสงขอมลูผูปวยนอกรายบุคคล






