
1 
 

นวตกรรมระบบการจัดการผู้ป่วยเบาหวานวิถีใหม่สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ 
ระบบการจัดการผู้ป่วยเบาหวานวิถีใหม่สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ เป็นนวตกรรมเชิงกระบวนการในสร้าง

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มุ่งเน้นการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มีปัจจัยเอื้อในการกระตุ้น ย้ำเตือน
ความรุนแรง เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัว อสม. รับรู้ เข้าใจ สถานะสุขภาพของผู้ป่วยที่ถูกต้องตามระดับความรุนแรง 
พร้อมทั้งสามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยงไปสู่พฤติกรรมของผู้ป่วยได้ทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงค์และพฤติกรรมที่ควร
หลีกเลี ่ยง รวมถึงให้รับรู ้อาการที ่อันตรายจากโรคเบาหวานได้ โดยมี องค์ประกอบที่เกี ่ยวข้อง ๗   ด้าน               
คือ   1) ทรัพยากรชุมชน 2) บุคคลากรทางการแพทย์ 3) องค์ความรู ้ ทักษะที ่จำเป็น 4) การตัดสินใจ                 

5) เครื่องมือ 6) สภาพแวดล้อม และอุปกรณ์ และ 7) กระบวนการของระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งออกแบบเป็น
ระบบย่อยที่มีความสัมพันธ์เชื ่อมโยงกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของระบบการดูแล ๓ ระบบย่อย คือ          
1) การจัดการการเยี่ยมบ้าน 2) การจัดการข้อมูลและสารสนเทศทางสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจในการบริการสุขภาพ
ในระดับหมู่บ้านที่ดำเนินการโดยประชาชน สามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เอ้ือต่อการตัดสินใจ    
ในการให้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมถึงระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากชุมชนไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิที่มีคุณภาพ และ 3) การจัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยเป้าหมายสำคัญคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้รับการดูแลตามแนวคิดของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน้นการปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยการ
พัฒนาความเข้มแข็งของประชาชน (Primary Health Care Strengthening) สามารถผสมผสานและเชื่อมโยงการ
บริการสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และทุติยภูมิให้ผู้รับบริการเข้าถึงสะดวก คล่องตัว และลดความแออัด ณ 
สถานบริการสุขภาพ แต่ยังคงไว้ซึ่งการรับบริการที่มีคุณภาพ คือ การลดระดับความรุนแรงของอาการ และคง
สภาพในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังครอบคลุมการเฝ้าระวังการสัมผัสกรณีมี
โรคระบาดอุบัติใหม่ ระบบการจัดการผู้ป่วยเบาหวานวิถีใหม่สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะมีระบบย่อย 3 ระบบย่อย 
ดำเนินการประสานอย่างเชื่อมโยงกัน ดังนี้  

ระบบย่อยท่ี 1 การจัดการการเยี่ยมบ้าน (Management of Home Visit: MHV)  

 จากการประเมินความต้องการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ สรุป
ได้ว่าต้องการมุ่งเน้นการดูแลที่ครอบคลุมหลักการพ้ืนฐานของการดูแลโรคเรื้อรัง ในการปรับปัจจัยนำ     เชิงระบบ
ของผู้ดูแล และผู้ป่วย (Predisposing factors of health care service delivery) ด้วยการพัฒนาสมรรถนะ อส
ม. ผู้ป่วย ผู้ดูแล ที่เกี่ยวข้องให้สามารถจัดการปัจจัยเอื้อ (Enabling factors of health care service delivery) 
ทางสุขภาพอันจะส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยเน้นการพัฒนาความรอบรู้ในการจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ให้เกิดในผลลัพธ์ทางคลินิกในทิศทางที่พึงประสงค์ โดยแนวคิดของการ   เยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 

1. หลักการพื้นฐานของการดูแลโรคเรื้อรัง ผสมผสานบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค  

2. การจัดระบบกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค 
3. การพัฒนาสมรรถนะของทีมสุขภาพในชุมชน อสม. โดยบุคลากรทางการแพทย์เป็นพี่เลี้ยง (Coaching) 
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4. กระบวนการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับรู้ข้อมูลสุขภาพของตนเอง ( self-monitoring) และ
ตัดสินใจจัดการด้านสุขภาพ 

5. ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ (Health education and Self-
management) 

การออกแบบระบบการเยี่ยมบ้านวิถีใหม่ด้วยตัวแบบ 2-AI (2-AI model) จึงให้น้ำหนักความสำคัญ    ใน
การจัดการข้อมูลและสารสนเทศของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นปัจจุบัน ให้เชื่อมโยงสู่การตัดสินใจในการจัดการดูแลได้
อย่างเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของอาการ และการส่งต่อข้อมูลทางคลินิกอย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อการ
ตัดสินใจในการให้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสมในแต่ละบุคคล และลดการให้บริการในสถานบริการสุขภาพให้มาก
ที่สุด โดยมีเครื่องมือจากการพัฒนาแอพพลิเคชั่น Healthy and Monitoring ซึ่งพัฒนาต่อยอดจากแอพพลิเคชั่น 
“ไทยชนะเบาหวาน” (รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ, ๒๕๖๕) สามารถใช้ผ่านโทรศัพท์มือถือ และหรืออุปกรณ์
สื่อสารด้วยคอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือ (Tool) และกลไก (mechanism) ในการจัดระบบการเยี่ยมบ้าน 4 ขั้นตอน 
ตามตัวแบบ 2-AI (2-AI model) คือ การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ (A1: Assess) การวิเคราะห์ข้อมูล
ทางคลินิก (A2: Analyze) การให้ดูแลที่เหมาะสม (I1: Implement) การติดตาม ประเมินผลเพื่อการปรับปรุงการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง (I2: Improve) และเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับสู่ระบบสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นปัจจุบัน (real time) ดังภาพ  
 

 
 

ระบบการจัดการผู้ป่วยเบาหวานวิถีใหม่สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ 
ที่มา: ประยุกต์จาก รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ (2565) 
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จากภาพสามารถอธิบายระบบการจัดการผู้ป่วยเบาหวานวิถีใหม่สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะได ้ดังตาราง ๑ 
ตาราง ๑ ระบบการจัดการผู ้ป่วยเบาหวานวิถีใหม่สู ่การสร้างชุมชนสุขภาวะ  โดยใช้ตัวแบบ 2-AI ใน
แอพพลิเคชั่น “Healthy & Monitoring” Version II 

ตัวแบบ
การ 

เย่ียมบ้าน 
 ขั้นตอน  กลไก ผู้ดำเนินการ ผลลัพธ์ 

2-AI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั ้นตอนที่ 1 A1: Assess การ
ประเม ินภาวะสุขภาพผู ้ป ่วย
เบาหวาน ว ัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินระดับความรุนแรงทาง
คลินิก และภาวะสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน ดำเนินการ ดังน้ี 

-  ค ่ า  DTX, HbA1C, 
และ BP ที ่แสดงผล
ด ้วยต ัวอ ักษร และ
ก ร า ฟ เ ส ้ น เ พื่ อ
เปรียบเทียบอาการ
ท า ง ค ล ิ น ิ ก  แ ล ะ
คำแนะนำของ อสม. 
ที่ผ่านการบันทึกลงใน
แอพพลิเคชั่นจากการ
เยี ่ยมบ้านครั้งที ่ผ่าน
มา 

- อสม.และหรือผู้
เยี ่ยมบ้านที่ได้รับ
มอบหมาย  

ข ้อม ูลนำเข ้าเพ ื ่อการ
ติดตามการเย ี ่ยมบ้าน
ข้อมูลที่จำเป็นในการให้
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เบาหวาน ได้แก่ ระดับ
ความรุนแรงของอาการ 
ท ี ่ แ ส ด ง จ า ก ก า ร
เปร ียบเท ียบค ่า DTX, 
HbA1C, FBS แ ล ะ  BP 
ต ั ว เลข กราฟเส ้นใน 
ประวัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

   จุดเด่นของขั้นตอนนี้  

อสม.ทราบสถานะผู้ป่วย
เบาหวานก่อนการเยี ่ยม
บ้าน อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยใช้เวลาเพียงสั ้น ๆ  
อสม. ม ีความมั ่นใจใน
การเยี่ยมบ้าน 

1. ศึกษาข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 
ค ่ า  DTX, HbA1 C, BP แ ล ะ
พฤติกรรมสุขภาพที ่ผ ่านมา ที่
ผู้ป่วยเคยปฏิบัติจากการเยี ่ยม
บ้านคร ั ้งก ่อนหน้าที ่แสดงใน 
H&M application  ซ ึ ่ ง เ ป็ น
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ผ ู ้ด ูแล และ อสม. เช ่น แนว
ทางการออกกำล ั งกาย การ
ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ก า ร
รับประทานยา และพบแพทย์
ตามนัด เป็นต้น  

2. นำเข้าข้อมูลความดันโลหิต 
และค่าน้ำตาลปลายนิ ้ว (DTX) 
ในแอพพลิเคชั ่น ณ เวลาการ
เยี่ยมบ้านปัจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 2 A2: Analyze การ
วิเคราะห์ผลการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
วัตถุประสงค์ เพื่อคัดกรองหรือ
แยกระด ับความร ุนแรงของ
อาการทางคลินิก 

H&M application 
 

อสม. และหรือผู้
เยี ่ยมบ้านที่ได้รับ
มอบหมาย 

ระดับความรุนแรงของ
อ า ก า ร  ต า ม เ ก ณ ฑ์ "
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี" 
เพื่อนำไปสู่การให้บริการ
ทางสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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ตัวแบบ
การ 

เย่ียมบ้าน 
 ขั้นตอน  กลไก ผู้ดำเนินการ ผลลัพธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

    แอพพลิเคชั่นประมวลผลค่า
ความดันโลหิต และน้ำตาลปลาย
นิ้ว ที ่นำเข้าจากการเยี ่ยมบ้าน
ครั้งปัจจุบัน เพื่อแยกระดับความ
ร ุนแรงของอาการตามเกณฑ์ 
ดังนี ้
สีขาว    FBS ≤ 100 mg/dl  
              BP ≤ 120/80 mmHg 

สีเขียวอ่อน FBS = 100-125 
mg/dl      
          BP=120/80–139/89 
mm.Hg 

สีเขียวแก่ FBS = 125 mg/dl  
            BP = 139 / 89 mmHg 

สีเหลือง  FBS = 126-154 
mg/dl  

       BP = 140/90 –159/99 
mmHg       
       HbA1C<7 % 

สีส้ม     FBS = 155-182 mg/dl 

     BP = 160/100–179/109 
mmHg     
       HbA1C = 7-8% 

สีแดง     FBS ≥ 183 mg/dl  
         BP ≥ 180/110 mmHg      
         HbA1C>8% 

สีดำ ผู้ทีม่ีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  
โรคหัวใจ/หลอดเลือด/ สมอง /
ไต /ตา/ เท้า 

    2. อ ส ม .  ใ ห ้ ผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน และผู ้ด ูแล ฟัง
เสียงผลการประมวลค่าน้ำตาล
ปลายนิ้ว และความดันโลหิตตาม
เกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดู
กราฟเปร ียบเทียบค่าน้ำตาล

1. ส ีขาว ส ี เข ียวอ ่อน 
และส ี เ ข ี ยวแก ่  ปรับ
พฤติกรรมและเยี่ยมบ้าน
ต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง 
โดย อสม.  ใช้ระบบพี่
เ ล ี ้ ย ง จ า ก พ ย า บ า ล
วิชาชีพในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
2. สีเหลือง ส้ม แดง และ
ดำ เข้าสู่ระบบบริการ ณ 
โรงพยาบาลส ่ ง เสริ ม
ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล  ต า ม
แนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
   จุดเด่นของขั้นตอนนี้  
อสม. ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 
และผู ้ด ูแล ร ับร ู ้ระดับ
ความรุนแรงของอาการ 
ณ ขณะเยี่ยมบ้านพร้อม
ก ันอย ่างเป ็นร ูปธรรม 
สามารถเปร ียบเท ียบ
ระดับความรุนแรงของ
อาการทางคล ิน ิกจาก
กราฟเส้น ซึ่งข้อมูลนำไป
วิเคราะห์และร ่วมวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย 
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ตัวแบบ
การ 

เย่ียมบ้าน 
 ขั้นตอน  กลไก ผู้ดำเนินการ ผลลัพธ์ 

ปลายนิ้ว และความดันโลหิตใน
การเยี ่ยมบ้านที่ผ่านมา รวมถึง
ฟังคำแนะนำการปฏิบ ัต ิต ัวที่
เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ร ะ ด ั บ ส ี จ า ก
แอพพลิเคชั่น  
ขั ้นตอนที ่ 3 I1: Implement 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามผล
การวิเคราะห์ 

วัตถุประสงค์ เพื ่อให้การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดย อสม. นำ
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวจาก
แอพพล ิ เคช ั ่ น  ไปส ู ่ การวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย ดังนี ้

แสดงผลแนวปฏิบัติที่
สอดคล้องกับระดับ
ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ท า ง
ค ล ิ น ิ ก  จ า ก
แอพพลิเคชั่น   

 

อสม. และหรือผู้
เยี ่ยมบ้านที่ได้รับ
มอบหมาย 

- แนวทางการตัดสินใจ
เพื่อการดูแลผู้ป่วยขณะ
เยี่ยมบ้าน ให้สอดคล้อง
กับระดับความร ุนแรง
ของอาการ ตามเกณฑ์" 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี" 

1.  อสม. สร ุปผลค่าความดัน
โลหิต และน้ำตาลปลายนิ ้วแก่
ผู้ป่วย และผู้ดูแล 

การสื่อสารจากระบบ
เสียง ข้อความ และ
กราฟเปรียบเทียบผล
ระด ับค ่ าความดั น
โลห ิ ตและน ้ ำตาล
ป ล า ย น ิ ้ ว  จ า ก
แอพพลิเคชั่น   

อสม. และหรือผู้
เยี ่ยมบ้านที่ได้รับ
มอบหมาย 

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเมื่อเปรียบเทียบกับ
การเยี่ยมบ้านท่ีผ่านมา 

2. ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

ก ร ะ บ ว น ก า ร
วิเคราะห์แนวทางการ
ดูแลสุขภาพจากการ
นำประวัติทางคลินิก
แ ล ะ ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง
สุขภาพมาค้นหาแนว
ท า ง ก า ร ด ู แ ล ที่
เหมาะสม 

- อสม. 
- ผู้ป่วย 
- ผู้ดูแล 

สาเหต ุของพฤต ิกรรม   
และแนวทางการปรับ
พฤติกรรม 

3. อสม. บันทึกการตัดสินใจที่
ต้องปรับและแนวทางปฏิบัติใน
แอพพลิเคชั่น หรือคำแนะนำใน

H&M application  

 

- อสม. และหรือ    
ผู้เยี่ยมบ้านที่ได้รับ
มอบหมาย 

- การบริการสุขภาพตาม
ระดับความรุนแรงของ
อาการทางคลินิก คือ สี
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ตัวแบบ
การ 

เย่ียมบ้าน 
 ขั้นตอน  กลไก ผู้ดำเนินการ ผลลัพธ์ 

กา ร ร ั กษา ไปร ั บก ารร ั กษา
ต่อเนื ่องในกรณีที่ผู้ป่วยมีความ
รุนแรงทางคลินิกตั้งแต่สีเหลือง
ขึ้นไป 

ขาว สีเขียวอ่อน และสี
เข ียวแก ่  ใช ้การปรับ
พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพที่
วิเคราะห์ร่วมกันระหว่าง 
อสม. ผู ้ดูแล และผู้ป่วย
เบาหวาน 

    สีเหลือง สีส้ม สีแดง 
และสีดำ ให้รับการรักษา 
ณ สถานบริการสุขภาพ
ตามแนวทางการรักษา
โรคเบาหวาน 
     จุดเด่นของขั้นตอน
นี้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้นำ
ผลการว ิ เคราะห ์การ
ประเม ินภาวะสุขภาพ
ของตนเองมาทบทวน 
พฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองที่ผ่าน พฤติกรรม
ใดท่ีดีให้คงอยู่ พฤติกรรม
สุขภาพใดที่ควรปรับ  ทำ
ให้ผู ้ป่วยรับรู ้ว ่าตนเอง
เป็นเจ้าของสุขภาพ และ
ม ีความม ั ่น ใจต ่อการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. 

ขั้นตอนที่ 4 I2: Improve: การ
ต ิ ด ต า ม ก า ร ป ร ั บ เ ป ล ี ่ ย น
พฤติกรรมและความรุนแรงทาง
คลินิก วัตถุประสงค์เพื่อติดตาม 
ประเมิน วิเคราะห์ และให้การ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ดำเนินการดังนี ้

H&M application อสม.  แผนการเยี ่ยมบ้านครั้ง
ต่อไป 
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ตัวแบบ
การ 

เย่ียมบ้าน 
 ขั้นตอน  กลไก ผู้ดำเนินการ ผลลัพธ์ 

   1. อสม.  ต ิดตามประเมิน
ผลลัพธ์ของระบบการเยี่ยมบ้าน
ภายหลังจากการดำเนินการใน 
ระยะ I1 เป็นเวลา 1 เดือน โดย
ผ่านการติดตามและเปรียบเทียบ
ผลของระดับ BP และ DTX โดย
มี อสม. เป็นผู้วัด BP และ DTX 
แ ล ะ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ล ง ใ น
แอพพลิเคชั่น 

   2. พยาบาล ณ รพ.สต. เป็นผู้
ประเมินข้อมูลทางคลินิกผ่าน
แอพพล ิเคช ั ่น เพ ื ่อนำส ู ่การ
วิเคราะห์ระดับอาการของผู้ป่วย 
และนำผลลัพธ์ทางคลินิกจาก
การเยี ่ยมบ้านไปวิเคราะห์การ
ดูแลใน ระยะ A2 และ I1 เพื่อให้
เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วย โดย
การมีส่วนร่วมจากผู้ดูแล อสม. 
และเจ้าหน้าท่ี ผ่านแอพพลิเคช่ัน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

H&M application อสม. และหรือผู้
ได้ร ับมอบหายใน
กา ร เ ย ี ่ ย มบ ้ า น
บ ุคลากรใน รพ.
สต. ที ่ร ับผิดชอบ
งานโรคเรื้อรัง 

1. ผลการประเมินการ
เยี่ยมบ้านเพื่อการพฒันา 
สมรรถนะการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. 

   2. การจ ัดท ีมเยี่ ยม
บ้าน การรักษาต่อเนื่อง 
รวมถึงพิจารณาส่งต่อที่
เหมาะสมกับระดับความ
รุนแรงของอาการที ่ได้
จ า กผลกา รประมวล
ระด ับความด ันโลหิต 
และน้ำตาลปลายนิ้ว 
   จุดเด่นในขั ้นตอนนี้ 
ค ือการต ิดตามจะเป็น
การกระต ุ ้ น ให ้ม ีการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผู ้ป ่วย
เบาหวาน จากระดับ
ความรุนแรงทางคลินิก 
และกราฟเปรียบเทียบ
ข้อม ูลทางคลิน ิก จาก
แอพพลิเคชั ่น ช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวาน สะท้อน
ค ิดพฤต ิกรรมส ุขภาพ
ของตนเอง 
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คู่มือการใช้และคุณสมบัติของแอพพลิเคชั่น “Healthy & Monitoring: H&M” Version II ในการเยี่ยมบ้านดว้ย
ตัวแบบ ๒ AI 

ขั้นตอนการใช้แอพพลิเคชั่น “Healthy & Monitoring” 
๑ . admin ของระบบกำหนด user name และ 
password ผู้ใช้งาน  

 

๒. ผู ้ใช้ (อสม. บุคลากรสุขภาพ) เข้าสู ่ระบบด้วย 
User name และ Password 
 
 
 

 

 
๓. สำหรับ อสม. ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ดำเนินการใน
การจัดการข้อมูลดังนี้ 
 เลือกเมนูจัดการสมาชิก เพื่อบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ใช้แอพพลิเคชั่น ให้มีข้อมูลผู้ใช้งาน
ครบถ้วนตามที่ออกแบบในแอพพลิเคชั่น ซึ่งข้อมูลนี้
จะมีความสำคัญในการกำหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล 
ดังนี้ 
   1. อสม. ผู้ ป่วยและผู้ดูแล สามารถเข้าถึงเฉพาะ
การดูข้อมูลผู้ป่วยที่รับผิดชอบเท่านั้น  
   2. บุคลากรสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลรายงาน
สุขภาพผู้ป่วยทั้งหมด เพ่ือการจัดการผู้ป่วยเบาหวาน 
และเป็นพี่เลี้ยงให้ อสม.  

 

 

4. เลือกเมนูจัดการผู้ป่วย เพ่ือบันทึก ๑) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยประกอบด้วย HN ชื่อ-สกุล วัน เดือน ปี
เกิด  ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ความสามารถในการปฏิบัติ
ก ิจว ัตรประจำวัน(ADL) ๒) ประวัต ิการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย วันที ่เยี ่ยมบ้าน ค่าความดันโลหิต        
ค่าน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ค่าน้ำตาลสะสม (HbA1C) 
และภาวะแทรกซ้อน 

 



9 
 

ขั้นตอนการใช้แอพพลิเคชั่น “Healthy & Monitoring” 
    เมื ่อลงทะเบียนผู ้ใช้และเพิ ่มผู ้ป่วยในการดูแล   
แอพพลิเคชั่นจะแสดงให้ทราบว่า อสม. แต่ละคน
ดูแลผู้ป่วยรายใด จำนวนกี่คน 

 

5. การทำงานของแอพพลิเคชั่น 
 เมื่อนำเข้าข้อมูลความดันโลหิต และน้ำตาล
ปลายนิ้ว แอพพลิเคชั ่นจะมีการประมวลผล และ
รายงานระดับอาการป่วยภาวะความดันโลหิต และ
ค่าน้ำตาลปลายนิ้ว โดยใช้เกณฑ์ของ "ปิงปองจราจร
ชีวิต ๗ สี"  
 

 

 

 
 

 

 
 

6. การใช ้ประโยชน ์จากการประมวลผลของ          
แอพพลิเคชั่น  
   6.1 แอพพลิเคชั่นจะแสดงผลการแบ่งระดับความ
รุนแรงของอาการด้วยสี และแสดงคำแนะนำในการ
ปฏิบัติตัวในรูปแบบของตัวหนังสือและเสียง 
   6.2 อสม. นำประเด็นจากคำแนะนำในการปฏิบตัิ
ตัวไปใช้ในการตัดสินใจให้การดูแลต่อไปด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจในระดับสีขาว เขียวอ่อน 
และเขียวแก่ ส่วนสีเหลืองเป็นต้นไปจะส่งต่อไปยัง 
รพ.สต. 
   6.3 จากระดับสีผู้ป่วยเบาหวานและคำแนะนำที่
แสดงไว้ อสม. นำไปให้คำปรึกษากับผู ้ป่วย และ
ผู้ดูแลถึงแนวทางการปฏิบัติตัว ค้นหาสาเหตุที่ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง แล้ว
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ขั้นตอนการใช้แอพพลิเคชั่น “Healthy & Monitoring” 
ร่วมกันหาข้อสรุปในแนวทางการปฏิบัติตัวต่อไป 
พร้อมกับลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติตัวในช่อง 
“คำแนะนำ” ในการเยี่ยมครั้งต่อไป อสม. สามารถ
เตรียมการเยี่ยมและติดตามผลการปฏิบัติตัวได้จาก
การบันทึกคำแนะนำ  
   6.4 การเยี่ยมครั้งต่อไปเมื่อนำเข้าข้อมูลความดัน
โลหิต และค่าน้ำตาลปลายนิ้ว จะมีกราฟแสดงความ
เชื่อมโยงของค่าความดันโลหิต และน้ำตาลปลายนิ้ว
แต่ละครั้ง ทำให้ทั้ง อสม. ผู้ป่วย และผู้ดูแลสามารถ
เห็นการเปลี่ยนแปลงระดับอาการซึ่งเป็นผลการดูแล
ได้อย่างเป็นรูปธรรมว่าอาการของโรคดีขึ้นหรือเลว
ลงจากทิศทางของเส้นกราฟ 
   6.5 จากการบันทึกผลการเยี ่ยมบ้าน พยาบาล
หรือผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง ณ รพ.สต. สามารถ
ตรวจสอบผลการเยี่ยมบ้านของ อสม. เพื่อประเมิน
สมรรถนะในการเยี ่ยมบ้านและเป็นพี ่เลี ้ยงในการ
เยี่ยมบ้านให้ อสม. รายบุคคลได้ถูกต้อง นอกจากนี้
ย ังใช ้ข ้อมูลระดับอาการของผู ้ป ่วยมาใช้ในการ
ตัดสินใจเพื่อการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมในราย 
ที ่ม ีความจำเป็นต้องดูแลใกล้ช ิด และต้องเข้าสู่
กระบวนการของการรักษาที่เหมาะสมต่อไป ทำให้
สามารถลดการ contact ผู้ป ่วยเบาหวานโดยไม่
จำเป็น        
   ๖.๖ ในแต่ละช่วงเวลา (real time) แอพพลิเคชั่น
จะแสดงให้ทราบว่ามีผู้สูงอายุตามระดับความรุนแรง
ของอาการแต่ละระดับจำนวนเท่าไร เพื่อนำไปสู่การ
รักษาและจัดการดูแลที่เหมาะสมในตามแนวปฏิบัติ
ของระบบสุขภาพ ทำให้สามารถควบคุมการกระจาย
สัดส่วนผู้ป่วยจากโรงพยบาลศูนย์/ รพท./ รพช./ 
รพ.สต./ ได้ และวางแผนการดูแลได้เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

๗. การพัฒนาย่อยอดจากแอพพลิเคชั่น H&M โดย
การสร้างความเชื่อมโยงสู่แหล่งเรียนรู้การปรับตัว
ของผู้ป่วยที่เป็นต้นแบบในการปรับตัว รูปแบบของ
การออกกำลังกาย การบริโภค และการผ่อนคลาย
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ขั้นตอนการใช้แอพพลิเคชั่น “Healthy & Monitoring” 
ความเครียด เพื่อสร้างการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพให้ 
อสม. ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
 
 
 

 
 

๘.  การพ ัฒนาต ่อยอดจาก H&M application 
Version I โดยการเพิ ่มแหล่งการเร ียนรู ้การปรับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบ และแนวทาง
การเยี่ยมบ้าน ที่ อสม. และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้
จากการใช้ application 
 
 
 
 
 

 

 


