
แนวทางการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ระบบ









การด าเนินงาน
ประชากรทั่วไป
1 prevention

กลุ่มเสี่ยง
1&2 
prevention

กลุ่มป่วย
2&3 
prevention

มีภาวะแทรกซ้อน

โครงสร้าง และนโยบาย

Delivery system design

การออกแบบระบบบริการ

Clinical information system 

(CIS)  ระบบข้อมูล บุคคล    

          ขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งด้านครอบครัว 
      ข้อมูลเปน็ฐานปชก
Decision support แนวการ
ตัดสินใจ
Self management support

เชื่อมโยงครอบครัว

Community linkage 



เป้าหมาย
ท าอะไร 
อย่างไร

ผลครอบคลุมแค่ไหน 
เชิงปริมาณ และคุณภาพ
เป็นอย่างไร 

 บทเรียน 
อุปสรรค

GAP จากท่ีควร
เป็น

และ
เชื่อมโยง
กับระบบ
อื่นอย่างไร

กลุ่มเป้าหมาย  % 
ครอบคลุมเป้าหมาย

กลุ่มประชาชนทั่วไป

Delivery  system

การปรับสิ่งแวดล้อม
ทั้งกายภาพ และ
สังคมท่ีเอื้อต่อการมี
พฤติกรรมที่ดี

การสื่อสาร เตือนภัย 
การเรียนรู้ประเด็น
เสี่ยงที่ส าคัญของ
ชุมชน

การให้ความรู้ ทักษะ 
เพื่อตระหนักต่อความ
เสียง และการปรับ
พฤติกรรม

ระบบข้อมูล

การเชื่อมโยงกับ
นโยบาย และชุมชน



เป้าหมาย
ท าอะไร 
อย่างไร

ผลครอบคลุมแค่ไหน 
เชิงปริมาณ และคุณภาพ
เป็นอย่างไร 

 บทเรียน 
อุปสรรค

GAP จากท่ี
ควรเป็น

กลุ่มเป้าหมาย  % 
ครอบคลุมเป้าหมาย

กลุ่มเสี่ยง

Delivery system

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ค้นหาคนเป็นโรคเพื่อ
การดูแลต่อเนื่อง

ปรับพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยง 

การดูแล ส่งต่อบริการ

ระบบข้อมูล

ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ/แนวปฏิบัติ

สนับสนุนการจัดการ
ตนเอง

การเชื่อมโยงชุมชน



เป้าหมาย
ท าอะไร 
อย่างไร

ผลครอบคลุมแค่ไหน 
เชิงปริมาณ และคุณภาพ
เป็นอย่างไร 

 บทเรียน 
อุปสรรค

GAP จากท่ี
ควรเป็น

กลุ่มเป้าหมาย  % 
ครอบคลุมเป้าหมาย

กลุ่มป่วย

Delivery system

การดูแลผู้ป่วย แบบ
ผสมผสาน รายตน

การจัดการเพื่อดูแล
ต่อเน่ือง

การปรับพฤติกรรมเสี่ยง

การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลกลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อน

การสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง

ระบบข้อมูล

ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ/แนวปฏิบัติ

การเช่ือมโยงกับชุมชน 

การเสริมศักยภาพชุมชน
ในการดูแล



บริการ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

การสื่อสาร ลดความ
เส่ียง 

ค้นหารายใหม่ อายุ 15+ ปี GDM , white coat HT รายที่ต้องค้นหาสาเหตุ

  ปรับพฤติกรรม
3อ 2ส  
กลุ่มเสี่ยง -กลุ่มป่วย
รายบุคคลDPAC

กลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยง  ใน
รูปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสม
เช่น class group และ รายบุคคล

ให้ค าปรึกษาในรายที่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ยุ่งยาก ซับซ้อน

รักษา  ผป.ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

ที่มีภาวะแทรกซ้อน
รับ-ส่งต่อจากเครือข่าย

ที่มีภาวะแทรกซ้อน/
ซับซ้อน รับ-ส่งต่อจาก
เครือข่าย

คัดกรอง ตา Fundus camera Laser Photocoagulation DR ที่มีภาวะแทรกซ้อน

คัดกรอง ไต
Microalbumin
,eGFR

  CKD clinic ,  CAPD , 
Hemodialysis 

Hemodialysis 
บ าบัดทดแทนทางไต

คัดกรอง เท้า ศูนย์เฝ้าระวังสุขภาพ
เท้า

ศูนย์ป้องกันแผลเบาหวานเท้า ศูนย์ดูแลเท้าครบวงจร

ประเมิน CVD Risk
คัดกรอง จิต ช่อง

ปาก

ผู้ป่วย DM HT ทุกราย

บริการ/กิจกรรม DMHT สถานบริการแต่ละระดับ

9



เชื่อมโยง ภาคี ชุมชน

ผลผลติ
ผลลัพธ์



ประชากรทัว่ไป  กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย

ต าบล

หมู่บ้าน

รพช

รพท.

สสจ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร พื้นที่ไหน

คนท า /
รับผดิชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผดิชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผิดชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผดิชอบ โครงการ ท าอะไร  

กับใคร
คนท า /
รับผดิชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผิดชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผิดชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผดิชอบ

โครงการ ท าอะไร  
กับใคร

คนท า /
รับผดิชอบ โครงการ ท าอะไร  

กับใคร
คนท า /
รับผิดชอบ





สสจ.
ระบบงาน / กลุ่มงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับงานNCD ระดับจังหวัด

เป้าหมาย : คัดกรองอายุ 35+ปี <90%   / การเฝ้าระวังป้องกัน/ ดูแลรักษา /ลดภาวะแทรกซ้อน 

งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ/
ยุทธศาสตร์

งานสุขศึกษาฯ งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค

งานทันต
สาธารณสุข

งานประกัน
สุขภาพ

งานพัฒนาบุคคลากร

-คลินิก DPAC
-ส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
ปกติ
-งานสุขภาพจิต
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3 อ. 2 ส.
-โครงการเมนูชูสุขภาพ
- ชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ
 

-นโยบายชัดเจน
-NCD board 
(ประชุมทุกเดือน) 
/CPG
-Protocol
Management 
-ก ากับ  ติดตาม
ประเมิน (2ครั้ง/ปี)
-โครงการสนอง
น้ าพระราหฤทัยฯ
-โครงการภาวะตา
บอดในผู้ป่วยDM

-ชุมชนต้นแบบ (1 
รพ.สต./ 1 ชุมชน) /
ชุมชนไร้พุง
-หมู่บ้านดูแล
สุขภาพ/หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม/หมู่บ้าน
ลด หวาน มัน เค็ม 
ลดอ้วน ลดโรค
-SRM
-ประชาสัมพันธ์การ
ไม่สูบบุหรี่/งดเหล้า 
(วิทยุ,TV)
 

-ยา
-อสม.น้อย
-พรบ.บุหรี่ 
แอลกอฮอล์
-แพทย์แผนไทย

-ตรวจสุขภาพ
ช่องปากผู้ป่วย

-กองทุนสุภาพ
ต าบล
-กองทุน PP
-กองทุน อปท.
-งบ nou-UC

-พัฒนาคุณภาพ
บริการ
-จัดความรู้ KM
-อบรม (ให้ความรู้ 
SRM,DPAC,Chronic
Care model,การ
ตรวจภาวะแทรกซ้อน 
ฯลฯ)
-เวทีแลกเปลี่ยน
-นวัตกรรม 



What is the problem?

Situation Analysis & Surveillance

What are the contributing factors? 

Determinants Research

What interventions and resources are needed? 

Needs, Resource, Response Analysis & Input Monitoring

What interventions can work (efficacy & effectiveness)? 

Efficacy & Effectiveness Studies, Formative & Summative Evaluation, Research Synthesis

Are we implementing the program as planned?  

Outputs Monitoring

What are we doing? Are we doing it right?

Process Monitoring & Evaluation, Quality Assessments

Are interventions working/making a difference? 
Outcome Evaluation Studies

Are collective efforts being implemented on a 
large enough scale to impact the epidemic? 
(coverage; impact)? Surveys & Surveillance

Understanding 
Potential  Responses

Monitoring & 
Evaluating National 
Programs

Determining Collective 
Effectiveness

ACTIVITIES

OUTPUTS

INPUTS

OUTCOMES

OUTCOMES 
& IMPACTS

A Public Health Questions Approach 
to HIV/AIDS M&E

Are we doing 
the right 
things?

Are we doing 
them right?

Are we doing 
them on a large 
enough scale?

Problem 
Identification



กรอบการประเมินผลระดับเขต (รูปแบบการประเมิน Logic model)   

ผลลัพธ์
NCD
• ข้อมูลตายด้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ
• ข้อมูลเบาหวาน/ความดัน

ควบคุมได้ 
• อัตราป่วยรายใหม่ DM HT
• ความชุกของพฤติกรรม

เสี่ยง (ดื่มเหล้า, สูบบุหรี่, 
การบริโภคผักผลไม้น้อย, 
ออกก าลังกายไม่เพียงพอ)

อุบัติเหตุ
• ข้อมูลตายจากอุบัติเหตุ
• ความชุกของพฤติกรรม

เสี่ยง (ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่
สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้ว
ขับ)

ผลผลิต
-ข้อมูลสถานการณ์ โรค 
(NCD และอุบัติเหต)ุ
พฤติกรรมเสีย่ง และการ
ด าเนินงาน ระบบงาน
คลินิก NCD คณุภาพ
-ผลผลติการด าเนินงาน
ของการพัฒนากลุ่มวัย
ท างาน ได้แก่ต าบล
จัดการ สถาน
ประกอบการฯ คลินิก 
อุบัติเหตุ (DHS)

input
-โครงสร้าง กลไกระดับ
เขต (ใช้ร่วมกันหรือ
แยกกัน)
-ระบบตดิตาม
ประเมินผล
-แผนงาน/โครงการ
ของเขต
-ระบบข้อมูลในภาพเขต 
และความเชื่อมโยง
-การบริหารจัดการร่วม
ในภาพเขต เชน่ 
ทรัพยากร 
-การพัฒนาบุคลากร
ร่วมกันในภาพเขต เช่น 
SM CM IT ระบาด
-ระบบส่งต่อภายในเขต 



กรอบการประเมินผลระดับจังหวัด (รูปแบบการประเมิน Logic model) 

ผลลัพธ์
NCD
• ข้อมูลตายด้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ
• ข้อมูลเบาหวาน/ความดัน

ควบคุมได้ 
• อัตราป่วยรายใหม่ DM HT
• ความชุกของพฤติกรรม

เสี่ยง (ดื่มเหล้า, สูบบุหรี่, 
การบริโภคผักผลไม้น้อย, 
ออกก าลังกายไม่
เพียงพอ)

• ความชุกของภาวะอ้วน
อุบัติเหตุ
• ข้อมูลตายจากอุบัติเหตุ 
• ความชุกของพฤติกรรม

เสี่ยง (ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่
สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้ว
ขับ)

• ผู้บาดเจ็บรอดชีวิตหลัง
การดูแลรักษาฯ

ผลผลิต
-ข้อมูลสถานการณ์ 
โรค (NCD และ
อุบัติเหตุ)พฤตกิรรม
เสี่ยง และการ
ด าเนินงาน ระบบงาน
คลินิก NCD คณุภาพ
-ผลผลติการ
ด าเนินงานของการ
พัฒนากลุ่มวัยท างาน 
คลินิก NCD คณุภาพ
CVD Risk
ต าบลจดัการสขุภาพ
สถานที่ท างาน HWP 
/สถานประกอบการ
ปลอดโรคฯ

input
-โครงสร้าง กลไกระดับจังหวัด
- ความร่วมมือของภาคส่วน
ต่างๆในแต่ละระดับ
-แผนงาน/โครงการของจังหวัด 
ที่สนับสนุนและพัฒนาการ
ด าเนินงานคลินิก NCD 
คุณภาพ ,CVD Risk
,ต าบลจัดการสุขภาพ ,การ
สื่อสารเตือนภัย,สถานที่ท างาน
HWP /สถานประกอบการ
ปลอดโรคฯ และอุบัติเหตุ
-ระบบติดตามประเมินผล
-ระบบข้อมูลในภาพจังหวัดและ
ความเชื่อมโยง
-การบริหารจัดการร่วมในภาพ
จังหวัด เช่น ทรัพยากร 
-การพัฒนาบุคลากรร่วมกันใน
ภาพจังหวัด เช่น SM CM IT 
ระบาด
-ระบบส่งต่อภายในจังหวัด 


