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โดย��
แพทย์หญิงประนอม  คาํเที�ยง
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

วนิิจฉัย/รักษา ส่งเสริมและป้องกนั

วินิจฉัยชุมชน
โครงการ/กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพตาํบล

สปสช.

อปท.
•โรคไร้เชื+อเรื+อรัง

- เบาหวาน  - ความดันโลหิตสูง  - หัวใจ  -,มะเร็.ง

•โรคตดิต่อทั2วไป เช่น
- หวดั H1 N1   - ไข้เลอืดออก 
• กจิกรรมพฒันาสุขภาพ
- การดูแลหญิงตั+งครรภ์,  การดูแลผู้สูงอายุ,คนพกิาร  เพิ2มไอโอดีน  เพิ2มไอควิ 
ฯลฯ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

•Tele Medicine
[Web Camera]
•Family Folder

•Home Health Care
•Home ward
•Health Screening

•Curative
•Referal System

•กระบวนพฒันาบทบาทภาค
ประชาชน
  ยุทธศาสตร์สุขภาพดวีถิีไทย 
 อาํเภอเควบคุมโรคข้มแขง็แบบ
ยั2งยนื
  ชุมชนลดเสี2ยงลดโรค
  หมู่บ้าน/ตาํบลจัดการสุขภาพ
  หมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

•ภาคเีครือข่ายต่างๆบริหารยุทธศาสตร์
ร่วมกนั : SRM  PLA  AIC   
•การพฒันาศักยภาพ อสม.  
•การพฒันาการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน
  รร.วัตกรรมสุขภาพชุมชน / รร.อสม.

•สุขภาพและคุณภาพชีวติที2ดี

•ชุมชนมกีารพฒันาที2ยั2งยนื 

ตาํบลจัดการสุขภาพ

แผนสุขภาพตําบล
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•โคร
• 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

อสม.

แผนสุขภาพตาํบล

กรอบแนวคดิในการขับเคลื&อนตาํบลจดัการสุขภาพโดยพลังชุมชน

การตดิตามประเมนิผล
M&Eรพ.สต.

สสจ.  สสอ. อปท. แกน

นําประชาชน    

เครือข่าย
โครงการ/กจิกรรมสุขภาพ
ชุมชน



“การดาํเนินงานอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน”

Key in ผ่านเวบไซด์ www.kmddc.go.th

1. อาํเภอ
o ประเมินตนเอง (self assessment) 
รอบที& 1 มค.-มีค.
o ส่งแบบ self assessment ให้จังหวัด หรือ
Key in ผ่านเวบไซด์ www.kmddc.go.th พฒันาสว่นขาด 

2. จงัหวดั
o รวบรวม วิเคราะห์ self assessment รอบที$ 1 
o สรุป : อําเภอที$ได้คะแนนตั /งแต่ ร้อยละ 80, 
สดัสว่นอําเภอที$ผ่าน เพื$อรายงานผู้ตรวจ
o พฒันาสว่นขาด 

3. สคร.
o วิเคราะห์ self assessment รอบที$ 1 
o ร่วมตรวจราชการ โดยใช้ข้อมลูการประเมนิ
รอบที$ 1 ของจงัหวดันั /น
o ให้ข้อเสนอแนะเพื$อพฒันา 
o รายงานผลตรวจของจงัหวดัในวนัที$ตรวจ
o รายงานผลตรวจภาพรวมเขต 15 วนัหลงัตรวจ

ไซด์ www.kmddc.go.th

4. อาํเภอ (พค.)
o ประเมินตนเอง (self assessment) 
รอบที& 2  พค.
o ลงข้อมูล self assessment ผ่านเวบ
ไซด์ www.kmddc.go.thคดัเลือกอําเภอตวัแทนจงัหวดั

5. จังหวัด (พค. -มิย.)
o รวบรวม วิเคราะห์ self assessment รอบที$ 2 
o สรุป : อําเภอที$ได้คะแนนตั /งแต่ ร้อยละ 80, 
สดัสว่นอําเภอที$ผ่าน เพื$อรายงานผู้ตรวจ
o คดัเลือกอําเภอตวัแทนจงัหวดั

6. สคร (พค.–มิย.).
o วเิคราะห์ self assessment รอบที& 2 
o ประเมินอาํเภอ ตัวแทนและข้างเคียง 
o ร่วมตรวจราชการรอบที& 2
o รายงานผลตรวจของจังหวัดในวันที&ตรวจ
o รายงานผลตรวจภาพรวมเขต 15 วันหลัง
ตรวจ
o คัดเลือกตัวแทนเขตตรวจ

เรียนรู้
ความ
สาํเร็จ
อาํเภอ
เข้มแข็ง



�แบบประเมินตนเอง โดย ประธานคณะกรรมการสขุภาพระดบั
อาํเภอหรือสาธารณสขุอาํเภอ

�แบบประเมินตนเองประกอบด้วย 5 ด้าน ดงันี'
1. คณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
2. ระบบระบาดวทิยาในระดบัอาํเภอที#ดี
3. การวางแผนป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
4. การระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที#

เกี#ยวข้องเป็นรูปธรรม
5. ผลสําเร็จของการควบคุมป้องกนัโรคที#สําคญัตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขและเป็นปัญหาในพื1นที#



ตวัชี'วดัความสาํเรจ็กิจกรรมและผลการดาํเนินงาน
ควบคมุโรคตามนโยบาย (ต่อ)

 4. โรคหลอดเลือดสมอง ใช้ตัวชี Pวัด โรคไม่ตดิต่อเรื Pอรัง 
� มีชุมชนเสี&ยงลดโรคไม่ตดิต่อเรื Pอรังใหม่/มีการขยายชุมชนลดเสี&ยง

ลดโรคไม่ตดิต่อเรื Pอรังอย่างน้อย 1 ชุมชน
    ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี&ยงสูงต่อเบาหวาน 
    (Pre - diabetes)  ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ไม่เกนิ 5%



ชื-อตวัชี'วดั
จาํนวนชมุชนลดเสี-ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื'อรงัที-เริ-มดาํเนินการในปี
2554

เกณฑ์ อยา่งน้อย 1 ชุมชน / อาํเภอ

แหลง่ขอ้มลู สอ. รพ.สต.  รพช. รพศ./รพท.

การประมวลผล
ตวัชี'วดั 

(สตูรการคาํนวณ)

ชมุชนลดเสี-ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื'อรงั  หมายถึง ชุมชนที,มกีาร
ดาํเนินงานโดยชุมชนเพื,อลดปจัจยัเสี,ยงและลดการปว่ยเป็นโรคไม่
ตดิต่อเรื'อรงัในชุมชน  โดยมคีณะทาํงานระดบัชุมชน มกีารประเมนิและ
วเิคราะหส์ถานการณ์สขุภาพของชุมชน  จดัทาํแผนสขุภาพตาํบล
ดาํเนินการตามแผนและกาํกบั ตดิตาม ประเมนิผลการดาํเนินการ
โรคไม่ติดต่อเรื'อรงั หมายถึง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
โรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง

4. โรคไม่ติดต่อเรื'อรงั



ชื-อตวัชี'วดั
ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี-ยงสงูต่อเบาหวาน 
(Pre - diabetes) ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่

เกณฑ์ ไมเ่กนิรอ้ยละ  5

แหลง่ขอ้มลู
สอ. รพ.สต.  รพช. รพศ./รพท. รายงานตามระบบของแต่ละพื'นที, 
ทุก 6 เดอืน 

การประมวลผล
ตวัชี'วดั 

(สตูรการคาํนวณ)

A = จาํนวนผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม่

B = จาํนวนกลุม่เสี,ยงสงูต่อเบาหวาน

โรคไม่ติดต่อเรื'อรงั (2)

X 100 < 5



คลนิิกโรคเรื+อรัง- ผู้รับบริการ
- กลุ่มผู้ป่วย
- กลุ่มเสี2ยง
- กลุ่มสนใจ

Life style clinic
(คลนิิกสุขภาพด)ี

(ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก)

การรักษา/ฟื+ นฟู
ยา/สมุนไพร/นวด/อบ/ประคบ

พบแพทย์วนิิจฉัยสั2งการ 
เข้าคลนิิก อ.ไหน?

ประเมนิส่วนขาด 
8 พฤติกรรมที2ควบคุมได้

แบบสํารวจพฤติกรรม
เสี2ยง/แบบคูณธาตุ

คดักรองใน
ชุมชน/หมู่บ้าน

การดาํเนินงานปรับพฤตกิรรมสุขภาพในคลนิิกสุขภาพดี




