
แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดสระแก้ว 

1.ขยายต้นแบบ “ ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน ” ในกลุ่มผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสงู 
2. คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผ่าน Application “NCD@HOME” ในกลุ่มประชาชน

อายุ 35 ปีข้ึนไป 
เป้าหมายการด าเนินงาน  :  ทุกเครือข่ายบริการสุขภาพ  เพือ่ลดความแออัด  ดูแลกลุม่ผูป้่วยให้ดีข้ึน ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ลดผู้ปาวยรายใหม ่
การด าเนินงาน ระดับจังหวัด 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และก าหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
2. พัฒนา Application NCD@HOME  
3. ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของ สสอ. รพ. รพ.สต. 

 4. สนับสนุนงบประมาณด าเนินการ CUP ละ 100,000 บาท  โดยจะแบ่ง 2 งวด งวดแรก CUP ละ 
จ านวน  45,000 บาท    งวดที่ 2 CUP ละ จ านวน 55,000 บาท  
 5. ติดตามเยี่ยม นิเทศและประเมินผลงาน  
 6.จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงาน น าเสนอรายงานผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค   
 7. สรุปผลการด าเนินงาน และน าส่งไฟล์รายช่ือพร้อมรายละเอียดการคัดกรอง ฯ ให้แก่ สปสช.6 ระยอง 
การด าเนินงาน ระดับ CUP 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินการ 
คือ กลุ่มประชาชน อายุ 35 ปีข้ึนไป 

2. ก าหนดผู้รับผิดชอบงาน ของ รพ./สสอ./รพ.สต. และให้เข้าร่วมอบรม/ประชุมการใช้ Application 
NCD@HOME  

3. จัดประชุมให้ความรู้ ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและการใช้ Application แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ที่เข้าร่วมโครงการ โดยสมัครใจ อ่านออกเขียนได้ มีสมาร์ทโฟน Android Version 5  ข้ึนไป เดินทางสะดวก 
 4. จัดหาเครื่องมือส าหรับด าเนินการ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด เครื่องช่ัง
น้ าหนัก สายวัดรอบเอว เครื่องตรวจวัดองค์ประกอบในร่างกาย ส าหรับให้อาสาสมัครสาธารณสุขด าเนินการคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และเพื่อสร้างความตระหนัก ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุข บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) บริการช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว ในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมเป็นพี่เลี้ยง  (ครั้งที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนมีนาคม 2563   ครั้งที่ 2 เดือน
พฤษภาคม - เดือนมิถุนายน 25๖3)  

6. อาสาสมัครสาธารณสุข บันทึกข้อมูล ผ่าน  Application NCD@HOME  
7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินผลการคัดกรองฯ และหากพบผู้มี BMI  25 กก./ม.2 ข้ึนไป  ให้ท าการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหรือพบค่า BS  BP  ผิดปกติ ให้ด าเนินการตามแนวทางหรือแนวเวชปฏิบัติของ CUP  
 8. ผู้รับผิดชอบงานระดับ CUP ติดตามเยี่ยม นิเทศและประเมินผลงาน  



 9. ผู้รับผิดชอบงานระดับ CUP น าเสนอรายงานผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ในเวทีการประชุม
ระดับจังหวัด   
 10. เบิกจ่ายค่าตอบแทน ส าหรับ จนท.ในการประเมินและสรุปผลการตรวจคัดกรอง และให้ความรู้ 
ค าแนะน าและการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่กลุ่มเสี่ยง (หากมี)  

11. สรุปผลการด าเนินงาน และน าส่งไฟล์รายช่ือพร้อมรายละเอียดการคัดกรอง  ฯ ส่ง สสจ.สระแก้ว 
ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 ตามแบบรายงานแนบท้าย  
ตาราง  จ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีจะได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ผ่าน Application “NCD@HOME” จ าแนกราย CUP ปี พ.ศ.2563   

 CUP จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  จ านวนคัดกรอง 
สสอ. รพ. 

เมืองสระแก้ว 45,268 2,000 250 
คลองหาด 15,770 2,000 250 
ตาพระยา 19,152 2,000 250 
วังน้ าเย็น 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 
หมายเหตุ : จ านวนคัดกรองเท่ากันทุกอ าเภอ เนื่องจากได้งบประมาณเท่ากัน 
การด าเนินงาน Obesity War  

1. ผู้ที่มี BMI  25 กก./ม.2 ข้ึนไป  ด าเนินการปรบัพฤติกรรมลดน้ าหนัก ลดรอบเอว (สงครามความอ้วน) 
ตามความเหมาะสม 

2. สรปุผลการด าเนินงาน (ประเภทกจิกรรมที่ปรับพฤติกรรม  จ านวนผู้ที่มี BMI  25 กก./ม.2 ข้ึนไป  
จ านวนผู้ที่มี BMI ลดลง  จ านวนรอบเอวทีล่ดลง )  

การควบคุมก ากับและประเมินผล   
 ก ากับติดตามผลงานจาก Health Manager ทุกเดือน และ จาก คปสจ.ทกุ 2 เดือน  มีการน าเสนอ
ผลงาน/ปัญหาอปุสรรค ในการประชุมระดบัจงัหวัด 
 ประเมินผลการด าเนินการจากค่าเฉลี่ย  BMI  รอบเอวทีล่ดลง เมือ่เปรียบเทียบครัง้ที่ 1 และ ครั้งที่ 2 
จ านวน ร้อยละกลุม่เสี่ยง ที่มีค่า BMI รอบเอวลดลง  คัดกรองได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด มรีายงานผลการ
ด าเนินงาน ราย CUP 
 
หมายเหตุ : ให้บูรณาการงบเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน NCD@HOME ทั้งในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง 
 


