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	 	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหำสุขภำพอันดับหนึ่งของโลกและประเทศไทย	 ท้ังใน
มิติของกำรเสียชีวิตและภำระโรค	 โดยเฉพำะสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนและโรคควำมดัน
โลหติสงูท่ีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเน่ือง	เป็นปัญหำเร่งด่วน	ท่ีทุกภำคส่วนจะต้องให้ควำม
ร่วมมือในกำรแก้ไข
	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรคได้ให้ควำมส�ำคญัในกำรจดักำรกบัปัญหำดงักล่ำว
เป็นอย่ำงยิง่	โดยมกีำรขบัเคลือ่นกำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	เพือ่เพิม่ประสทิธภิำพ
ในกำรป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	โดยกำรประเมนิคณุภำพ	NCD	Clinic	Plus	ของ
สถำนบริกำรสำธำรณสุข	2	ด้ำน	คือ	ด้ำนกระบวนกำร	6	องค์ประกอบ	และด้ำนผลลัพธ์
ตัวชี้วัดบริกำรรวมทั้งได้มีกำรคัดเลือกตัวแทน	สถำนบริกำรสำธำรณสุขที่มีผลกำรด�ำเนิน
งำนดเีด่นระดบัเขต	เพือ่เข้ำรบักำรคัดเลอืก	NCD	Clinic	Plus	Awards	ผลงำนดีเด่นระดับ
ประเทศต่อเนือ่งมำต้ังแต่ปี	2560	ซึง่เป็นรำงวลัทีเ่ชดิชเูกียรติให้แก่โรงพยำบำลทีม่รีปูแบบ
กำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	ทีเ่ป็นเลศิ	และเป็นแบบอย่ำงท่ีน่ำยกย่องให้กบัหน่วยงำน	
พร้อมทั้งสร้ำงขวัญก�ำลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ทั้งนี้ยัง
เป็นโอกำส	 ในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเผยแพร่รูปแบบกำรด�ำเนินงำนท่ีเป็นเลิศให้แก	่
สถำนบริกำรสำธำรณสุขอื่นๆ	ที่จะน�ำไปเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพ	กำรบริกำร
รวมถงึกำรแก้ไขปัญหำโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถำนบริกำรของตนเองได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ	
มำกยิ่งขึ้น
	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	จึงได้จัดท�ำหนังสือถอดบทเรียนกำรด�ำเนินงำน	
NCD	 Clinic	 Plus	 ของโรงพยำบำล	 Best	 Practice	 ปีงบประมำณ	 2560-2562	 และ
เทคนิคกำรด�ำเนินงำนของทีมพ่ีเลี้ยง	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี	 1-12	 เล่มนี้ข้ึน								
เพื่อรวบรวมผลกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้ำนต่ำงๆ	 ของ										
โรงพยำบำลที่ได้รับรำงวัล	NCD	Clinic	Plus	Awards	ผลงำนดีเด่นระดับประเทศ	และ
ทมีพีเ่ลีย้ง	จำก	สคร.ทีร่่วมแลกเปลีย่นประสบกำรณ์	ในกำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	
ซึง่หวงัว่ำเนือ้หำทีไ่ด้น�ำมำเรยีบเรยีงนัน้	จะมปีระโยชน์ต่อผูม้คีวำมสนใจ	และสำมำรถน�ำ
ควำมรู้ที่ได้ไปปรับใช้กับกำรด�ำเนินงำนในพ้ืนที่ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม	 สอดคล้องกับ
บริบท	และควำมต้องกำรของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชนต่อไป

ค�าน�า
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	 หนังสือถอดบทเรียนกำรด�ำเนินงำน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ของโรงพยำบำล											

Best	 Practice	 เล่มนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี	 เนื่องจำกได้รับควำมกรุณำอย่ำงสูง														

จำกแพทย์หญิงศศิธร	 ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยกำรกองโรคไม่ติดต่อและแพทย์หญิงจุรีพร		

คงประเสริฐ	 รองผู้อ�ำนวยกำรกองโรคไม่ติดต่อ	 ท่ีจุดประกำยควำมคิดริเร่ิมในกำร									

จัดท�ำหนังสือเล่มนี้

	 ขอขอบคุณโรงพยำบำลท่ีได้รับรำงวัล	 NCD	 Clinic	 Plus	 Awards	 ผลงำน										

ดีเด่นระดับประเทศ	 ตั้งแต่ปี	 2560-2562	 ที่สรุปกำรด�ำเนินงำน	 Best	 practice											

ในด้ำนต่ำงๆ	 เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับหนังสือเล่มนี้	 ได้แก่	 โรงพยำบำลสุรินทร	์											

จังหวัดสุรินทร์,	 โรงพยำบำลอุทุมพรพิสัย	 จังหวัดศรีสะเกษ,	 โรงพยำบำลกงหรำ				

จงัหวดัพทัลงุ,	โรงพยำบำลชยัภมู	ิจังหวดัชยัภูม,ิ	โรงพยำบำลสมเดจ็พระยพุรำชบ้ำนดงุ	

จังหวัดอุดรธำนี,	 โรงพยำบำลชัยบุรี	 จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี,	 โรงพยำบำลมหำรำช

นครรำชสีมำ	 จังหวัดนครรำชสีมำ,	 โรงพยำบำลชุมแสง	 จังหวัดนครสวรรค์,																		

โรงพยำบำลภักดีชุมพล	 จังหวัดชัยภูมิ,	 โรงพยำบำลกันทรลักษ์	 จังหวัดศรีสะเกษ,									

โรงพยำบำลละหำนทรำย	 จังหวัดบุรีรัมย์,	 โรงพยำบำลบำงระก�ำ	 จังหวัดพิษณุโลก,	

โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร	จงัหวดัชยันำท,	โรงพยำบำลหลงัสวน	จงัหวดัชมุพร	และ

โรงพยำบำลปำกน�้ำชุมพร	จังหวัดชุมพร

	 รวมถึงส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	 1-12	 ที่ร่วมแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์

ในกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	 Plus	 ในฐำนะพี่เลี้ยง	 และผู้มีส่วนร่วมให้ค�ำแนะน�ำ							

อันเป็นประโยชน์ในกำรจัดท�ำหนังสือถอดบทเรียนเล่มนี้ให้มีเนื้อหำท่ีสมบูรณ	์										

ชดัเจน	ครอบคลมุ	และเหมำะสมในกำรน�ำไปประยกุต์ใช้กบัสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ

ท้ำยน้ีคณะบรรณำธิกำร	 ขอขอบคุณทุกท่ำนที่มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนกำร															

จัดท�ำหนังสือถอดบทเรียนเล่มนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีไว้	ณ	โอกำสนี้	หวังว่ำหนังสือ

เล ่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต ่อกำรน�ำไปประยุกต์ใช ้ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข																			

เพื่อพัฒนำกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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	 กรมควบคมุโรค	โดยกองโรคไม่ตดิต่อ	มภีำรกิจส�ำคญัในกำรพฒันำระบบ	กลไก	

และเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวังป้องกัน	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 ได้ร่วมมือกับเครือข่ำย													

ในกระทรวงสำธำรณสุข	(กรมกำรแพทย์	กรมอนำมัย	กรมสุขภำพจิต	กรมสนับสนุน

บริกำรสุขภำพ	และส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข)	พัฒนำกำรบริหำรจัดกำร

ระบบบริกำรสุขภำพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ	 โดยปี	 2557-2559	 ได้ขับเคลื่อน														

กำรด�ำเนินงำนคลินิก	NCD	คุณภำพ	ซึ่งกำรพัฒนำได้ปรับจำกกรอบแนวคิดรูปแบบ

กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ	Wagner	(Wagner’s	Chronic	Care	Model)	เป็นกำร

ขยำยแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลระดับบุคคลไปสู่กำรดูแลแบบบูรณำกำรครบวงจร	

รวมถึงกำรป้องกันควบคุมโรค	 เพ่ือประเมินตำมองค์ประกอบของกำรพัฒนำกำร

บริหำรจัดกำรภำครัฐ	 (Public	Sector	Management	Quality	Award,	PMQA)	

และได้น�ำวงจร	 PDCA	 (P	 =	 Plan	 =	 วำงแผน,	 D	 =	 Do	 =	 กำรลงมือปฏิบัติ,																						

C	=	Check	=	กำรติดตำม	ทบทวน	หรือตรวจสอบกำรด�ำเนินงำน,	A	=	Action	to	

improve	=	กำรปรับปรุงแก้ไขเพื่อพัฒนำให้ดีขึ้น)

ความเป็นมา1

P   D     C   A
Plan วางแผน

Do การลงมือปฏิบัติ

Check การติดตาม ทบทวน

Action to improve
การปรับปรุงแก้ไขเพื่อพัฒนาให้ดีขึ้น
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มำประยกุต์ใช้ในกระบวนกำรด�ำเนนิงำนเพือ่เพิม่คณุภำพให้เกดิกำรพฒันำอย่ำงต่อเนือ่ง	

จำกกำรพัฒนำคลินิก	 NCD	 คุณภำพมีกลุ่มเป้ำหมำยในกำรประเมินเป็นโรงพยำบำล										

ศูนย์โรงพยำบำลท่ัวไป	 และโรงพยำบำลชุมชน	 โดยท�ำกำรประเมินเชิงกระบวนกำร															

6	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	ทิศทำงและนโยบำย	2)	ระบบสำรสนเทศ	3)	กำรปรับระบบ

และกระบวนกำรบริกำร	 4)	 ระบบสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง	 5)	 ระบบสนับสนุน															

กำรตัดสินใจ	และ	6)	กำรจัดบริกำรเชื่อมโยงชุมชน	ซึ่งประเมินโรงพยำบำลครบทุกแห่ง

ในปี	2559	และทุกแห่งผ่ำนเกณฑ์ที่ก�ำหนด	

การด�าเนินงาน NCD Clinic Plus ปี 2560-2562

กระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการ

1. ทิศทาง และนโยบาย
2. ระบบสารสนเทศ
3. การปรับระบบ 
 และกระบวนการบริการ
4. ระบบสนับสนุน
 การจัดการตนเอง
5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
6. การจัดบริการเช่ือมโยง
 ชุมชน

- Comprehensive
- Coordination of care
- Continuty of care
- Community participation

องคประกอบ กระบวนการหลัก 4C :

ตัวช้ีวัดบริการ NCD

แนวทางการพัฒนา
การดําเนินงาน

ผลลัพธตัวช้ีวัดบริการ

Do

Act

Plan

Check

	 ถึงแม้ว่ำจะด�ำเนินงำนพัฒนำและประเมินคลินิก	NCD	คุณภำพในโรงพยำบำล

ทุกแห่ง	 100%	 แต่ยังพบว่ำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหำ															

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด												

และระดับควำมดันโลหิตได้ไม่ดี	ดังนั้นในปี	2560	จึงมีกำรปรับปรุงและเพิ่มกำรประเมิน

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริกำรที่สะท้อนกระบวนกำรและผลลัพธ์กำรด�ำเนินงำนร่วมด้วย	 และ											

ได้เปลี่ยนชื่อจำกคลินิก	 NCD	 คุณภำพ	 เป็น	 “NCD Clinic Plus”	 ดังนั้นกำรประเมิน									
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โดยมุง่เน้นกำรพัฒนำระบบบรกิำรของสถำนบริกำรสำธำรณสขุในกำรจัดกำรโรคไม่ตดิต่อ

ให้มีคุณภำพ	 มีกำรด�ำเนินงำนที่ครอบคลุมเข้ำถึงผู้รับบริกำร	 เครือข่ำยสุขภำพชุมชน												

มีส่วนร่วมในกำรดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ

	 นอกจำกนี้มีกำรจัดกิจกรรมคัดเลือก	NCD	Clinic	Plus	Awards	ตั้งแต่ปี	2560	

เพื่อค้นหำโรงพยำบำลที่มีผลกำรด�ำเนินงำนดีเด่นระดับประเทศ	 และเป็นกำรสร้ำงขวัญ

ก�ำลังใจให้แก่ผู้ปฏบิติังำนและทมีสหวชิำชพีในกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	

ทั้งนี้ยังเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เผยแพร่รูปแบบกำรด�ำเนินงำนในกำรแก้ปัญหำ												

โรคไม่ตดิต่อเพือ่เป็นแบบอย่ำงให้กบัโรงพยำบำลทีก่�ำลงัพฒันำ	NCD	Clinic	Plus	ได้อกีด้วย

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

NCD Clinic Plus (100 คะแนน)

การประเมินผลลัพธตัวช้ีวัดบริการ
NCD Clinic Plus (50 คะแนน)

สวนที่

1 
สวนที่

2

การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
6 องคประกอบ (50 คะแนน)
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2.1 หมวดระบบสารสนเทศ (Information System)

      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี (ระดับ F1)

      โดย คุณราตรี มนัสศิลา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

ผลงาน Best Practice 2

  ที่มาและความส�าคัญ :	 ระบบกำรจัดเก็บข้อมูล						

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของอ�ำเภอบ้ำนดุง	 มีควำมแตกต่ำงกัน						

คอื	 โรงพยำบำลใช้โปรแกรม	HOSxP	 ส่วนโรงพยำบำล									

ส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลใช้โปรแกรม	JHCIS	ท�ำให้	ไม่สำมำรถ

เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของอ�ำเภอได้ทันเวลำ									

และเกิดควำมซ�้ำซ้อนในกำรคีย์ข้อมูล	 จึงได้ปรับระบบ		

กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอ�ำเภอบ้ำนดุง

 วตัถปุระสงค์ :	เพื่อคืนข้อมูลแบบ	Real	time

 วิธีการและกระบวนการด�าเนินงาน : 

	 1)	 พัฒนำโปรแกรม	Electronic	Family	Folder	

มำใช้ร่วมกับโปรแกรม	JHCIS

	 2)	 ขยำยหน่วยบริกำรโปรแกรม	HOSxP	ให้โอกำส

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลท่ีใช้โปรแกรม	 JHCIS	 ปรับมำเป็นโปรแกรม	 HOSxP									

ซึ่งจะท�ำให้ระบบกำรตรวจเช็คได้ทันเวลำ	รวดเร็ว

	 3)	 สร้ำง	Web	Application	กำรคนืข้อมลู	Lab	ออนไลน์	แบบ	Real	time	แก่โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	เพื่อเช็ค	Lab	ให้ทันเวลำ

 ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ :	มศูีนย์กำรน�ำระบบสำรสนเทศเข้ำมำปรบัใช้งำนในระบบโรงพยำบำล	

 การพฒันาต่อยอด :	ปี	2563	พฒันำเรือ่งกำรสร้ำงโปรแกรมออนไลน์เช่ือมโยงโรงพยำบำล	

และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	เพื่อลดกำรคีย์ข้อมูลที่ผิดพลำด	และซ�้ำซ้อน
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       โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ (ระดับ F1)
       โดย  นายแพทย์พิเชษฐ พืดขุนทด นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
        แพทย์หญิงผการัตน์ รัตประโคน นายแพทย์ช�านาญการ
        คุณราตรี ล�าเภาพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	ปี	2557	โรงพยำบำลละหำนทรำย	พบว่ำกำรขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยรำยใหม่ยังไม่ถูกต้อง	 ทะเบียนแฟ้ม	 Chronic	 ยังไม่ถูกบันทึก	 ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน									

ในแฟ้ม	Chronic	ไม่เป็นปัจจุบนัในทกุสถำนบริกำร	กำรลงบันทึกข้อมลูผล	Lab	ไม่ถูกต้อง	

ผู้ที่ไม่ป่วยจริงถูกน�ำไปขึ้นทะเบียนแฟ้มสะสม	 PERSON,	 DEATH,	 CHRONIC	 และ										

Type	 Area	 ในโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลสุขภำพไม่เป็นปัจจุบันและขำดกำรติดตำมผล	

วิเครำะห์ข้อมูล	แลกเปลี่ยนคืนข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง

  วัตถุประสงค์ : 

	 	 1)	 เพื่อพัฒนำระบบทะเบียนข้อมูลกำรให้บริกำรที่สมบูรณ์	 ครบถ้วน	 เป็นปัจจุบัน								

ในระบบคอมพิวเตอร์หรอืเอกสำร	มกีำรเชือ่มโยงแลกเปลีย่นเพือ่กำรบรกิำรต่อเนือ่งในเครอืข่ำย

และเช่ือมโยงกับ	 Data	 Center	 อ�ำเภอ	 และ	 Data	 Center	 จังหวัดผ่ำนระบบ																		

Data	Exchange	ของ	HDC

	 	 2)	 เพื่อให้มีข้อมูลที่ใช้ในกำรตัดสินใจเชิงนโยบำย	 วำงแผนกำรด�ำเนินงำนต่อ																

ผู้บริหำร	และกำรคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อกำรป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่ำงต่อเนื่อง

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :

	 	 1)	 มผีูป้ระสำนงำน	NCD	Case	Manager	และ	Mini	Case	Manager	ขับเคลือ่นงำน	

ตดิตำมกำรด�ำเนนิงำนและตัวชีว้ดั	HDC	ระบบรำยงำนทกุวนั	รวมทัง้ประสำนกำรท�ำงำน

เชือ่มโยงกบัทมีสหวิชำชพีทัง้ในและนอกเครอืข่ำย	โดยกำรใช้ข้อมลูเพ่ือแลกเปลีย่น	วเิครำะห์	

คืนข้อมูลกับเครือข่ำยและนอกเครือข่ำย
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	 	 2)	 พัฒนำระบบสำรสนเทศขับเคลื่อนงำน	 NCD	 เชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อร่วมกัน								
ในระดับจังหวัดและเขต	 ใช้กำรประเมินคุณภำพบริกำรด้วยเกณฑ์	 NCD	 Clinic	 Plus											
น�ำข้อมลูจำก	Data	Exchange	ในระบบ	HDC	มำวเิครำะห์	ออกแบบ	วำงแผนกำรจดับรกิำร
ให้เหมำะสม	ทั้งรำยกลุ่มและรำยบุคคล	
	 	 3)	 มีกำรใช้ข้อมูลในกำรตัดสินใจเชิงนโยบำย	 วำงแผนกำรด�ำเนินงำนต่อผู้บริหำร	
และกำรคืนข้อมูลสู่ชุมชน	เพื่อกำรป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่ำงต่อเนื่อง	
	 	 4)		มกีำรจดัระบบข้อมลูอย่ำงต่อเนือ่งร่วมกนัในระดับอ�ำเภอผ่ำน	พชอ.	เพือ่แลกเปลีย่น
วิเครำะห์และคืนข้อมูล	 โดยเฉพำะเมื่อมีแนวโน้มกำรเกิดผู้ป่วยรำยใหม่และกลุ่มพื้นที่										
ทีม่คีวำมเสีย่งสูงจำกกำรตรวจคดักรองประจ�ำปี	เพือ่ค้นหำพฤตกิรรมสขุภำพทีเ่ป็นปัญหำ
และลงแก้ปัญหำเชิงรุกอย่ำงทันท่วงที	มีแผนกำรติดตำมผลงำนทุก	3	เดือน
  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :
	 	 1)	 ผู้บริหำรให้ควำมส�ำคัญและภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนงำน	
	 	 2)		System	Manager/Case	Manager	มีควำมเข้ำใจในระบบกำรท�ำงำน
	 	 3)		มีคณะท�ำงำน	 IT	 ทั้งโรงพยำบำลและ	 รพ.สต.	 ที่รับผิดชอบงำน	 NCD	 และ															
Monitor	ติดตำมงำนโดย	System	Manager	อย่ำงต่อเนื่อง
	 	 4)		กำรท�ำงำนเป็นทีม	 ร่วมกันในเครือข่ำย	 ร่วมกับมีกำรประเมินผลคืนข้อมูล																				
กลบัพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง
  การพฒันาต่อยอด :	พฒันำนวตักรรมสำรสนเทศในกำรส่งต่อข้อมลูผูป่้วยให้ทันสมยั	
สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้เร็วขึ้นโดยใช้	 CRQ	Mapping	 ในกลุ่มเสี่ยง	 CVD	 Risk	 สูงถึง																						

สูงอันตรำย	และต่อยอดแผนที่เดินดินยุค	4.0

“ให้บรกิำรผูป่้วย	NCD	อย่ำงมมีำตรฐำน	ครอบคลมุท้ังส่งเสรมิ	ป้องกัน	

รกัษำ	ฟ้ืนฟ	ูเน้นกำรเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	มุง่สูภ่ำคเีข้มแขง็อย่ำงยัง่ยนื”
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       โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (ระดับ F2)
       โดย คุณสมเกตน์ เนตรแสงศรี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	 1)	 ผลงำนตัวชี้วัด	 พบว่ำมีผลกำรด�ำเนินงำนไม่ผ่ำนซ่ึง														
ไม่สอดคล้องกบักำรปฏบิตังิำนจรงิในพืน้ที	่	2)	กลุม่ประชำกรมคีวำมซ�ำ้ซ้อน	3)	เมือ่มกีำร
ออกตรวจผูป่้วยที	่รพ.สต.	ไม่ทรำบประวตักิำรรบัยำของผู้ป่วยท่ีโรงพยำบำล		4)	กำรลงข้อมลู
กำรรับบริกำรไม่ถูกต้อง	ไม่ครบถ้วน
  วัตถุประสงค์ :	 เพื่อพัฒนำระบบทะเบียนข้อมูลกำรให้บริกำรท่ีสมบูรณ์	 ครบถ้วน	
สำมำรถเชือ่มโยงแลกเปลีย่นข้อมลู	และน�ำข้อมูลมำวเิครำะห์	พฒันำคณุภำพกำรป้องกนั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 สร้ำงระบบรำยงำนให้เอือ้ต่อกำรด�ำเนนิงำนและง่ำยต่อกำรน�ำข้อมลูจำกโปรแกรม	
HOSxP	มำวิเครำะห์		
	 	 2)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรฟื้นฟูกำรบันทึกข้อมูลบริกำร	43	แฟ้ม/HOSxP		
	 	 3)	 ประมวลและจัดส่งข้อมลู	43	แฟ้ม	ขึน้เวบ็ไซต์	https://hdcservice.moph.go.th	
43	แฟ้ม	
	 	 4)	 คืนข้อมูลและสะท้อนปัญหำที่พบให้หน่วยบริกำรแก้ไข
  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :
	 	 1)		ออกตรวจสอบฐำนข้อมูลทุก	รพ.สต.	2	ครั้ง/ปี
	 	 2)		พฒันำระบบ	vEMR	เพ่ือสืบค้นข้อมูล	ประวัติกำรรกัษำของผูป่้วย	ระหว่ำง	รพ.สต.
ทัง้	6	แห่ง	และโรงพยำบำลภกัดีชมุพล	ซึง่เป็นระบบท่ีเพิม่ฐำนข้อมลู	HOSxP	ให้สำมำรถ
เข้ำดูประวัติกำรรับบริกำร	และกำรนัดหมำยได้แบบ	Real	time
	 	 3)	 จดัท�ำทะเบยีนข้อมลูกำรให้บริกำรทีส่มบรูณ์	ครบถ้วน	เป็นปัจจบุนั	และมีระบบ
ข้อมลูสำรสนเทศทีเ่ชือ่มโยงแลกเปลีย่น	เพือ่กำรบรกิำรต่อเนือ่งในเครอืข่ำย	ระดบัอ�ำเภอ	
และจังหวัด	 รวมทั้งมีกำรคืนข้อมูลและสะท้อนปัญหำที่พบให้หน่วยบริกำรปรับปรุง										
ระบบข้อมูล	สำรสนเทศให้เป็นปัจจุบัน	และถูกต้อง
	 	 4)		มกีำรน�ำข้อมลูมำวเิครำะห์	เพือ่พฒันำคณุภำพกำรป้องกนั	ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	
และออกแบบบริกำรสุขภำพให้กับกลุ่มเป้ำหมำย	 มีกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูลคัดกรอง	
DM	และ	HT	 ในกลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 BMI	 รอบเอว	 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 กำรสูบบุหรี่	

ข้อมูลคัดกรองภำวะแทรกซ้อน	ตำ	ไต	เท้ำ	หัวใจและหลอดเลือด
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  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :	 จัดประชุมทบทวนติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน	

NCD	Clinic	 Plus	 และวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไขปัญหำ	 อย่ำงน้อยไตรมำสละ	 1	 ครั้ง							

และเคลียร์ข้อมูลประชำกร	ผู้ป่วยโรคเบำหวำน	และโรคควำมดันโลหิตสูงทุกเดือน

  การพัฒนาต่อยอด : กำรเปลี่ยน	 Visit	 บัตร	 โดยเจ้ำหน้ำที่มำบริกำรท�ำบัตร																		

ผู้ป่วย	 เช็คสิทธิกำรรักษำ	 เลือกห้องตรวจ	 รับบัตรคิว	 จบในข้ันตอนเดียวผ่ำนตู้คีออส	

(Kiosk	Information)	และใช้ระบบคิวอัตโนมัติ
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2.2 หมวดการปรับระบบและกระบวนการบริการ (Service Delivery)

       โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ (ระดับ A)
       โดย คุณสุมาลี บุญมี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	จำกกำรทบทวนผลกำรด�ำเนินงำน	ร่วมกับวิเครำะห์ข้อมูล	
ปัญหำ/อุปสรรค	ในพืน้ทีบ่รกิำร	ชมุชนและภำคเีครอืข่ำยทีเ่ก่ียวข้อง	ก�ำหนดแนวทำงกำร
ด�ำเนนิงำนจดับริกำรให้ครอบคลมุทกุมติิ	พฒันำระบบบริกำรเพ่ือลดควำมแออดั	เพิม่ศักยภำพ	
กำรดแูลผูป่้วยใน	รพ.สต./ศสม.	เชือ่มโยงระบบบรกิำรระหว่ำงภำคเีครอืข่ำย	ปรบักำรท�ำงำน	
เชงิรกุ	ปรบักลวธิกีำรด�ำเนนิงำนเพือ่ให้ผูป่้วยควบคมุโรคได้ตำมเกณฑ์เป้ำหมำยทีก่�ำหนด	
ส่งเสริม/สนับสนุนให้ประชำชนมีกำรจัดกำรตนเองที่ดีในครอบครัวและชุมชนที่ยั่งยืน
  วตัถปุระสงค์ :	เพือ่จดัระบบบรกิำรและ	เชือ่มโยง
กำรดูแลสุขภำพประชำชนเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง							
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหติสงู	ครอบคลมุทัง้	4	มติิ	
ลดอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่	 ลดควำมแออัด	 ของผู้ป่วยใน			
โรงพยำบำล	เพิม่ควำมครอบคลมุในกำรจัดระบบบรกิำร
ตำมมำตรฐำน	ลดภำวะแทรกซ้อน	ลดควำมพิกำร	และ
ลดอัตรำตำย	โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและ
ชุมชนตลอดจนส่งเสริมให้ประชำชนสำมำรถดูแล
สุขภำพของตนเองและครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม
  วธิแีละกระบวนการด�าเนนิงาน :	รบัมอบนโยบำย
จำกทีมผู ้บริหำร	 จัดตั้งคณะกรรมกำรประสำนงำน
ควบคมุป้องกนัโรคไม่ตดิต่อระดบัอ�ำเภอ	(NCD	Board)	
โดยกำรด�ำเนนิงำน	ร่วมกบัทมีสภำผูน้�ำชมุชน	เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ	ภำคเีครอืข่ำย	มกีำร
วเิครำะห์ปัญหำในชมุชนผ่ำนกำรประชุมเรยีกว่ำ	ต้นไม้ปัญหำ	วเิครำะห์ปัจจยัเสีย่งในพืน้ที	่
สือ่สำรนโยบำยลงสูผู้่ปฏบิตัแิละภำคเีครอืข่ำยผูน้�ำชมุชนสร้ำงควำมตระหนกั	ในเรือ่งกำร
ดแูลสขุภำพของประชำชน	จัดต้ังกติกำชมุชนข้ึนมำเพือ่ให้ทุกคนปฏบัิตติำม	ให้ทุกครวัเรอืน	
ปลูกผักรับประทำนเอง	 จัดงำนบุญปลอดเหล้ำ	 เป็นต้น	 มีบทโทษทำงสังคมในกรณีที่ท�ำ
ผิดกติกำชุมชน	มีกำรสร้ำงบุคคลต้นแบบในกำรดูแลสุขภำพ	และมีกลุ่มออกก�ำลังกำยใน
กลุ่มวัยรุ่นและวัยสูงอำยุ
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การปรับระบบและกระบวนการบริการ (Service Delivery) :           
มรีะบบบรกิำรทีม่คีวำมพร้อม	ทัง้บุคลำกร	เคร่ืองมอื	สถำนทีแ่ละ

สิ่งแวดล้อมที่เพียงพอ	 เจ้ำหน้ำที่	 รพ.สต.ร่วมกับทีม	 อสม.								
ในพ้ืนที่ค้นหำกลุ่มที่อยู่นอกพ้ืนท่ี/สูญหำยน�ำมำคัดกรองโรค
ให้ครอบคลุมเพิ่มขึ้น	กลุ่มเสี่ยง	เข้ำคลินิก	DPAC	ใน	รพ.สต.	
ทุกรำย	 เน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ติดตำมกลุ่มเสี่ยง							

ทกุ	3-6	เดอืน	ในปี	2559	เริม่สร้ำงทีมแพทย์อำยรุกรรมประจ�ำโซน	
แบ่งเป็น	 5	 โซน	 แบ่งตำมพื้นท่ีหมู่บ้ำนใกล้เคียงกัน	 โดยแพทย์ให้			

ค�ำปรกึษำผ่ำนช่องทำง	Line	group	DM/HT,	Line	Consult,	มอีเีมลล์กลำงของอ�ำเภอเมือง	
รับส่งข่ำวสำร	ส่งข้อมลูผูป่้วยระหว่ำงกนั	มกีำรสนบัสนนุกำรจดักำรตนเองของผูป่้วย	และ
ครอบครัว	คือ	กำรท�ำ	SMBG,	SMBP	มีทีม	อสม.	จิตอำสำเบำหวำน/ควำมดัน	ติดตำม
เจำะน�้ำตำลและวัดควำมดันโลหิตให้ผู้ป่วยก่อนวันนัดทุกเดือน	 ใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย
สื่อสำรระหว่ำง	จนท.ในโรงพยำบำลกับทีม	รพ.สต/ศสม.	กลุ่มภำวะแทรกซ้อน	มีระบบ
กำรส่งต่อดูแลต่อเนื่อง	ที่บ้ำน	(Home	Health	Care)	ผ่ำนโปรแกรม	Thai	COC	ซึ่งเป็น
โปรแกรมกำรส่งต่อ	 เพ่ือดูแลผู้ป่วยระหว่ำงโรงพยำบำลและเครือข่ำยบริกำรในพื้นท่ี								
มนีวตักรรมกำรป่ันจกัรยำนเยีย่มบ้ำนผู้ป่วย	DM/HT	ทีต่ดิบ้ำนตดิเตยีง	โดยทมีสหวชิำชพี
และภำคเีครอืข่ำยในชมุชน	ใช้ระบบข้อมลูสำรสนเทศ	HDC	ในกำรก�ำกบัตดิตำมงำนเพิม่
ขึ้นเชื่อมโยง	 Data	 Center	 อ�ำเภอ	 จังหวัด	 มีกำรคืนข้อมูลให้ชุมชนมำใช้วิเครำะห์
สถำนกำรณ์	ควำมรุนแรง	ปัจจัยเสี่ยงของโรค	และน�ำมำออกแบบระบบบริกำรให้ตรงกับ
กลุ่มเป้ำหมำยในชุมชน
  ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ :	ผู้บริหำรทุกระดับ	ขับเคลื่อนงำน	เสริมพลังใจ	บุคลำกร	
มคีวำมมุง่มัน่	และภำคีเครอืข่ำยเข้มแขง็	(จัดกำรสขุภำพด้วยตนเอง	ครอบครวั	และชุมชน)

“ผู้บริหำรมีนโยบำยชัดเจน	 และช้ีแจงลงสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับเพื่อให้	

ผู ้ปฏิบัติงำนทั้งโรงพยำบำลและในพ้ืนที่มีควำมเข้ำใจตรงกัน											

มุง่พฒันำงำนเรือ่งเดียวกันและสำมำรถเชือ่มโยงระบบบรกิำรให้เป็น

เนื้อเดียวกันทั้งอ�ำเภอ”
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       โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (ระดับ A)
       โดย  แพทย์หญงิพรรณทิพย์ ตนัตวิงษ์ อายรุแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิม
         คุณปรียา สงวนวงศ์จิตร พยาบาลประจ�าศูนย์เบาหวาน

  ที่มาและความส�าคัญ:	โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ	(รพม.)	เป็นโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ	 และศูนย์ควำมเชี่ยวชำญระดับสูง	 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่ม	 NCDs	 โรคเบำหวำน								
โรคควำมดันโลหิตสูง	มีจ�ำนวนมำรับบริกำรมำกที่สุดในแผนกผู้ป่วยนอก	จ�ำนวนผู้ป่วยมี
ปรมิำณเพิม่ขึน้ทกุปี	โดยผลกำรรกัษำกลุม่นีย้งัไม่ได้ตำมเป้ำหมำย	จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ำนอน
รักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น	 ดังน้ันทีมสหวิชำชีพผู้ดูแลเบำหวำน	
รพม.จึงให้ควำมส�ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยกลุ่ม	 NCDs	 ให้ได้คุณภำพตำมเป้ำหมำย	
และกำรลดควำมแออัดในโรงพยำบำล
  วัตถุประสงค์ :	1)	เพื่อดูแลรักษำผู้ป่วยให้ได้ประสิทธิภำพบรรลุเป้ำหมำย
	 	 2)		เพ่ือให้ผู ้ป่วยมีควำมรู้	 ตระหนักถึงควำมส�ำคัญของตนเองในกำรมีส่วนร่วม	
ควบคุมโรคเบำหวำน	และมีก�ำลังใจในกำรด�ำเนินชีวิต
	 	 3)		เพ่ือพัฒนำทีมดูแลเบำหวำนในโรงพยำบำล	 และในเขตสุขภำพให้มีควำมรู	้					
ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำน
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 ระบบบริกำรเบำหวำนที่แผนกอำยุรกรรมผู้ป่วยนอก	 ได้แก่	 คลินิกอำยุรกรรม	
ต่อมไร้ท่อ	ให้กำรดแูลรกัษำเบำหวำนทีม่คีวำมซบัซ้อน	เบำหวำนชนดิท่ีหนึง่	และเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ์	 โดยขณะรอตรวจจะมีทีมพยำบำลดูแลโรคเบำหวำน	 เภสัชกร	 โภชนำกร	
นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ	ร่วมกนัประเมนิผูป่้วยทีม่ปัีญหำในกำรควบคมุโรค	ตรวจคดักรอง
ภำวะแทรกซ้อนประจ�ำปี	 ส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ร่วมวำงแผนแก้ไขปัญหำร่วมกัน	 รวมถึง			
มีระบบส่งต่อเยี่ยมบ้ำน	 เพื่อกำรดูแลรักษำต่อเนื่อง	คลินิกนับคำร์บ	แนะน�ำเรื่องอำหำร	
ยำ	 สนับสนุนกำรตรวจ	 SMBG	 ในรำยที่ใช้ยำอินซูลิน	 คลินิกสุขภำพเท้ำเบำหวำน										
ตรวจประเมินและแก้ไขปัญหำเท้ำเบำหวำน	 และคลินิกหุ ่นสวยสุขภำพดี	 (DPAC)										
ตรวจภำวะโภชนำกำรเกิน	ทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	
	 	 2)	 ระบบกำรให้	Diabetes	Self-Management	Education	and	Support	(DSME/S)	
		 	 	 	 2.1)		ระบบกำรให้ค�ำปรกึษำในกำรดูแลตนเองแบบรำยบุคคลและแบบรำยกลุม่	
ได้แก่	 DM	 Class,	 คลินิกนับคำร์บ	 และ	 Class	 for	 DM	with	 pregnancy	 โดยทีม													
สหวิชำชีพจะร่วมกันประเมินแนะน�ำผู้ป่วยและญำติให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจท่ีถูกต้อง											
ในกำรดูแลตนเอง	
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	 	 	 	 2.2)		กจิกรรมสนบัสนนุกำรดูแลตนเองจดัประจ�ำทกุปี	ได้แก่	ค่ำยเบำหวำนชนดิ
ที่สอง	ค่ำยเบำหวำนชนิดที่หนึ่ง	และกิจกรรมวันเบำหวำนโลก	รวมถึง	“ชมรมเบำหวำน	
รพ.	มหำรำชนครรำชสมีำ”	ก่อต้ังเมือ่	พ.ศ.	2538	มกีจิกรรมเพือ่สขุภำพ	“เพือ่นช่วยเพือ่น”	
สนัทนำกำรบ�ำเพญ็ประโยชน์	พบปะทกุวนัศกุร์แรกของเดอืน	ท�ำให้สมำชกิชมรมควบคมุ
เบำหวำนได้ดีขึ้น
  กจิกรรมสนบัสนนุการด�าเนนิงาน :	1)	จดัอบรมพฒันำศกัยภำพ	กำรดแูลเบำหวำน
ให้บุคลำกรในจังหวัด	และเขตสุขภำพที่	9	รวมถึงกิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่ำนเวที	
Best	practice	sharing	ในระดบัเขตสขุภำพที	่9	2)	พฒันำศกัยภำพกำรดแูลรกัษำ	NCDs	
ในเขตเมอืงนครรำชสมีำ	โดยมทีมีท�ำงำน	มแีนวทำงส่งต่อ	และช่องทำงกำรตดิต่อปรกึษำ	
ทีมสหวิชำชีพ	 รพม.	 มีกิจกรรมค่ำยเบำหวำนสัญจร	 ไปให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองแก่						
ผูป่้วยในพืน้ที	่มกีำรจดัท�ำระบบปรกึษำ	
และวำงแผนจ�ำหน่ำยผู้ป่วยเบำหวำน
ทีซั่บซ้อน	ส่งต่อข้อมลูให้ทมีพืน้ที	่โดย
ผ่ำนทมีพยำบำลชมุชน	และ	โปรแกรม	
Thai	COC
  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ : “พลังของทีมสหวิชำชีพ”ควำมร่วมแรง	ร่วมใจ	
ในทุกจุดของกำรด�ำเนินงำนดูแลรักษำ	NCD	 รวมถึงกำรได้รับ“ค�ำแนะน�ำ	 ก�ำลังใจกำร
สนับสนุน”	 จำกทีมผู้บริหำร	 ทีมที่ปรึกษำ	 ทีมสนับสนุนทุกภำคส่วนภำยในจังหวัด
นครรำชสีมำ	และในเขตสุขภำพที่	9
  การพัฒนาต่อยอด :	 “กำรพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำเบำหวำนชนิดท่ีหนึ่ง	 และ				
เบำหวำนอำยนุ้อย”	ซึง่เป็นกลุม่ทีต้่องฉดีอนิซลูนิ	และมภีำวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัได้บ่อย	
ได้แก่	จดัระบบบริกำรดแูลรกัษำ	DM	Type	1	ตำมมำตรฐำน	ระบบกำรให้ควำมรู	้กำรสนบัสนนุ	
ผู้ป่วยในกำรดูแลตนเอง	 เช่น	 คลินิกนับคำร์บ,	 ค่ำยเบำหวำน	 และช่องทำงกำรติดต่อ								
แก่ผู้ป่วยและทีมสหวิชำชีพรวมถึงขยำยเครือข่ำยเผยแพร่ควำมรู้ให้ทีมเขตสุขภำพที่	9

	 “เชื่อมโยงบริกำรสู่คลินิกต่ำงๆ	 ใน	 รพ.	 DM,	 DPAC,	 CKD,	

Stroke	STEMI	ระบบบริกำรปฐมภมูแิละโรงพยำบำลชุมชนแบบ

ไร้รอยต่อ	พัฒนำระบบบริกำร	ตำมมำตรฐำน	NCD	Clinic	Plus	

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง	สร้ำงควำมตระหนกัรูแ้ละกำรมส่ีวนร่วม

ภำยใต้ศูนย์เรียนรู้ที่เอื้อต่อกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพ”



ถอดบทเรียน              Clinic Plus
ของโรงพยาบาล Best Practice16

Se
rv

ice
 D

el
ive

ry

       โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (ระดับ M1)
       โดย คุณศุกรี ศิริบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ : โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีผู ้ป่วย											
มำรบับรกิำรทีแ่ผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำล	อยูใ่นล�ำดบัที	่1	และ	2	มำตัง้แต่ปี	2558	
จนถงึปัจจบุนั	 จ�ำนวนผูป่้วยเบำหวำนและควำมดันโลหติสงูทีล่งทะเบยีนในคลนิกิ	กม็แีนว
โน้มเพ่ิมสงูขึน้ทกุปี	เกดิควำมแออดัในสถำนบริกำร	ดงันัน้	เพือ่ป้องกนัและลดควำมรุนแรง
ของโรคดงักล่ำว	เครอืข่ำยบรกิำรสขุภำพอ�ำเภอกนัทรลกัษ์	จงึได้มกีำรพฒันำระบบบรกิำร
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	โดยน�ำระบบสำรสนเทศมำใช้ในกำรจัดกำรข้อมูล
สุขภำพ		มีกำรปรับระบบและกระบวนกำรบริกำร	ให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรได้
สะดวกขึ้น	
  วัตถุประสงค์ :	1)	เพื่อพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพ
	 	 2)	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรตำมมำตรฐำน
	 	 3)		เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเอง	 ควบคุมระดับน�้ำตำลและควำมดันโลหิตได้								
ตำมเป้ำหมำย

	 	 4)	 เพื่อลดภำวะแทรกซ้อน	และควำมรุนแรงของโรค

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 คณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสขุระดบัอ�ำเภอ	(คปสอ.กันทรลกัษ์)	ได้ประชมุ					
ร่วมกับทกุภำคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง	มกีำรท�ำ	SWOT	Analysis	และร่วมวำงแผนกำรด�ำเนนิงำน

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้
ครอบคลุมบริกำรด้ำนปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และ
ตติยภูมิ 	 โดยด�ำเนินงำนแบบบูรณำกำร														
ทั้งเชิงรุกมีกำรคัดกรองกลุ่มเป้ำหมำย	เชิงรับ
มีจัดบริกำรในคลินิกร ่วมทั้งมีกำรส ่งต ่อ								

และกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน
	 	 2)	 มีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบคอมพิวเตอร์	 โดยโรงพยำบำลกันทรลักษ์ใช้ระบบ	
Him-pro	รพ.สต.	ใช้ระบบ	JHCIS	มกีำรเชือ่มโยงข้อมลูภำยในเครอืข่ำย	และส่งต่อข้อมลู
เข้ำระบบ	 HDC	 ของจังหวัด	 ท�ำให้สำมำรถน�ำข้อมูลต่ำงๆ	 มำใช้ในกำรจัดท�ำแผนงำน	
โครงกำรต่ำงๆ	เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ดีขึ้น
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	 	 3)	 จัดระบบบริกำรให้ครอบคลุม	 โดยกลุ่มปกติ	 ให้ค�ำแนะน�ำกำรดูแลตนเอง	
สนับสนุนให้ปฏิบัติตัวตำมหลัก	3อ.2ส.	ติดตำมคัดกรองโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิต
สูงทุก	1	ปี	กลุ่มเสี่ยง	ให้ค�ำแนะน�ำรำยบุคคล	รำยกลุ่ม	จัดกิจกรรมลดเสี่ยง	ลดโรค	และ
มีกำรติดตำมทุก	1	เดือน	3	เดือน	6	เดือน	และ	1	ปี	กลุ่มป่วย	ส่งเข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัย
จำกแพทย์ทีโ่รงพยำบำลกนัทรลกัษ์และรบัไว้ดูแลรกัษำในคลนิกิ	NCD	จนสำมำรถควบคมุ
ระดับน�้ำตำลในเลือดและระดับควำมดันโลหิตได้ตำมเป้ำหมำย	คลินิก	NCD	โรงพยำบำล
กันทรลักษ์	จัดบริกำรแบบ	One	Stop	Service	มีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ	ได้แก่	
กำรออกก�ำลงักำยยดืเหยยีดกล้ำมเนือ้โดยมแีพทย์แผนไทยเป็นผูน้�ำออกก�ำลงักำย	กำรให้
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและควำมดันโลหติสงูผ่ำนสือ่ต่ำงๆ	กำรคดักรองภำวะแทรกซ้อน
ทำงตำ	ไต	เท้ำ	ตำมมำตรฐำนอย่ำงน้อย	1	ครั้ง/ปี	และมีทีมสหวิชำชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วย	
ทีเ่ริม่มีภำวะแทรกซ้อนหรือกลุ่ม	Uncontrolled	ได้รบักำรจดักำรรำยกรณ	ีโดยพยำบำล
ประจ�ำคลินิกมีกำรก�ำหนดแนวทำงในกำรส่งต่อผู้ป่วยกลับมำที่โรงพยำบำลกันทรลักษ์	
และทำงโรงพยำบำลแม่ข่ำยจัดคลินิก	NCD	สัญจร	ออกคัดกรองภำวะแทรกซ้อนทำงตำ	
เท้ำ	ให้	1	ครั้ง/ปี	ห้อง	Lab	จัดตำรำงให้	รพ.สต.	เจำะเลือดผู้ป่วยส่งเข้ำมำตรวจคัดกรอง
ตำมมำตรฐำน	 1	 ครั้ง/ปี	 (เดือน	 ต.ค.-มี.ค.ปีถัดไป)	 ในกรณี	 ท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือมี			
ภำวะพึ่งพิง	มีกำรประสำนข้อมูลกับทีม	LTC/PCC	เพื่อให้กำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน
	 	 4)	 จดักจิกรรมสนบัสนนุให้ผูป่้วยโรคเบำหวำน	และควำมดนัโลหติสงู	สำมำรถดแูล
ตนเองได้	โดยกำรจัดท�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย	มีกำรท�ำสัญลักษณ์	สีในสมุดประจ�ำตัวเพื่อ
แสดงควำมรุนแรงของโรค	(สีแดง	=	คุมไม่ได้	สีเหลือง	=	คุมได้ปำนกลำง	สีแดง	=	คุมได้)	

  5)	 จัดบริกำรเช่ือมโยงกับชุมชน	 โดยกำรประสำนควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต่ำงๆ	มกีำรส่งคนืข้อมลูสขุภำพให้ชมุชนได้เกดิควำมตระหนกั

ในเรื่องกำรป้องกัน	 ลดเสี่ยง	 ลดโรค	 สนับสนุนจัดหำสถำนที่	 และสนับสนุนเครื่องออก

ก�ำลังกำย	โดยอปท.	มีกำรจัดตั้งชมรมออกก�ำลังกำย	จัดอบรมให้ควำมรู้แก่อสม.	เพื่อให้

มทีกัษะในกำรให้ค�ำแนะน�ำกำรปฏบิติัตนเพือ่ลดเสีย่ง	ลดโรค	และเป็นแกนน�ำในกำรตรวจ

คัดกรองโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง
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  ปัจจัยที่ท�าให้งานประสบความส�าเร็จ :

	 	 1)	 ควำมชดัเจนของนโยบำย	ควำมเข้ำใจและเหน็

ควำมส�ำคัญของผู้บริหำร	 รวมทัง้กำรมีส่วนร่วมของ

ภำคีเครือข่ำย

	 	 2)	 กำรท�ำงำนเป็นทีมภำยในเครือข่ำยบริกำร

สุขภำพ

	 	 3)		กำรน�ำเทคโนโลยีมำช่วยในกำรท�ำงำน	

  การพัฒนาต่อยอด :

	 	 1)		สนับสนุนให้ประชำกรและภำคเีครอืข่ำย	จดัท�ำโครงกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพ	

ลดเสี่ยง	ลดโรค

	 	 2)		จัดบริกำรเชิงรุกใน	 รพ.สต.เพื่อลดควำมแออัด	 ลดระยะเวลำรอคอย	 ลดอัตรำ							

กำรขำดนัด	และด้ำนกำรป้องกัน	Stroke/	STEMI	Alert

	 	 3)		พัฒนำศักยภำพบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง

	 	 4)	 พัฒนำระบบกำรเชื่อมโยงข้อมูล	 และมีกำรส่งต่อข้อมูลให้ทีม	 PCC/LTC											

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง	

“ลดอัตรำป่วย	ลดอัตรำตำย	ลดภำวะแทรกซ้อน	ลดควำมแออัด										

ลดระยะเวลำรอคอย	พฒันำศกัยภำพบคุลำกร	เน้นกำรมส่ีวนร่วม

ของภำคีเครือข่ำยทั้งในและนอกกระทรวงสำธำรณสุข”
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       โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท (ระดับ S)
       โดย  คุณนิภาพร อรุณวรากรณ์ นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
         คุณตรีทิพย์ มาโต พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ทีม่าและความส�าคญั :	โรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหำ
ส�ำคญัทำงด้ำนสำธำรณสขุของประเทศ	ผูป่้วยมโีอกำสเกดิภำวะแทรกซ้อนทัง้แบบเฉยีบพลนั
และแบบเรื้อรัง	 ถ้ำได้รับกำรดูแลที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยและ										
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี	 ปัญหำส�ำคัญของผู ้ป่วยในปัจจุบันคือ															
ขำดกำรเคล่ือนไหว	พฤตกิรรมกำรบรโิภค	กำรใช้ชวีติทีพ่ึง่พำเทคโนโลย	ีไม่ออกก�ำลงักำย	
	 	 จำกข้อมูลโรคเรื้อรัง	 อ.เมืองชัยนำท	 จ.ชัยนำท	 มีผู ้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง															
เป็นล�ำดับที่	 1	 จ�ำนวน	 18,319	 รำย	 (ปี	 2561)	 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนเป็นอันดับท่ี	 2														
จ�ำนวน	9,886	รำย	(ปี	2561)	ผลกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน�้ำตำลได้	ในปี	
2559–2562	 ดังนี้	 45.12,	 13.30,	 23.30	 และ	 31.90	 ตำมล�ำดับ	 เป้ำหมำย	 ≥40%												
กำรควบคมุระดับควำมดันโลหติสงู	ปี	2559-2562	ดงันี	้58.58,	16.51,	15.85	และ	28.95	
เป้ำหมำย	 ≥50%	 พบว่ำกำรคัดกรองโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงในชุมชน									
และกำรคดักรองภำวะแทรกซ้อนโรคเบำหวำนยงัท�ำไม่ได้ตำมเป้ำหมำย	ผูป่้วยภำวะฉกุเฉนิ	
ตำ	ไต	เท้ำ	มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น	ผู้ปฎิบัติงำนมีจ�ำนวนน้อย
  วัตถุประสงค์ :
  1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลได้	≥40	%
	 	 2)	 เพือ่ให้ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงูสำมำรถควบคมุระดบัควำมดนัโลหติได้	≥50	%		
	 	 3)	 เพ่ือให้ผูป่้วยโรคเบำหวำน	 และโรคควำมดนัโลหติสงูลดกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน																		
มคีณุภำพชีวิตทีด่ี
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 จัดประชุมชี้แจงกำรด�ำเนินงำนคลินิก	 NCD	 แก่เครือข่ำยเพื่อวำงระบบ															
กำรท�ำงำนในชุมชนร่วมถึงกำรส่งต่อและประสำนงำนในกำรคัดกรอง	 ค้นหำควำมเสี่ยง
ร่วมกับทีม	สสอ.เมืองชัยนำท	ทีมเวชกรรมสังคมและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 2)	 วำงระบบกำรพัฒนำงำนในคลินิกบริกำร	 เพื่อให้กำรท�ำงำนสะดวก	 รวดเร็ว												
ครบถ้วน	โดยประสำนควำมร่วมมอืในทมีสหสำขำวชิำชพีดงันี	้กำรลงน�ำ้หนกั	วดัควำมดนัโลหิต
โดยจิตอำสำ	 กำรซักประวัติโดยพยำบำลในคลินิก	 กำรประเมินด้ำนจิตเวช	 (2Q/9Q)															
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โดยพยำบำลจติเวชกำรประเมนิ	เรือ่งยำโดยเภสชักร	กำรตรวจเท้ำโดยกำยภำพ	กำรตรวจฟัน

โดยทนัตแพทย์	กำรให้ควำมรูใ้นเรือ่งอำหำรโดยโภชนำกร	กำรให้ควำมรูใ้นเรือ่ง	SMBG/	SMBP	

โดยพยำบำล	NCM	กำรสอนสขุศกึษำตำมตำรำงกำรให้ควำมรูโ้ดยทีมสขุศกึษำ	และเจ้ำหน้ำท่ี

ทีมสหสำขำวิชำชีพในคลินิกเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	 ได้ผ่ำนกำรอบรมควำมรู	้							

ด้ำนโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงทุกคน

  วธิกีาร กลยทุธ์ท่ีท�าให้งานส�าเรจ็ :	มคีวำมร่วมมอื	ร่วมแรง	ร่วมใจในกำรพฒันำงำน	

มีประธำนงำน	NCD	ผู้บริหำรให้กำรสนับสนุน	อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรบริหำรจัดกำร

  การพัฒนาต่อยอด :

	 	 1)	 ประสำนควำมร่วมมอืทีค่รอบคลมุทกุเครอืข่ำยในจงัหวดัชัยนำท	จดัระบบกำรคดักรอง	

(CKD,	CVD	Risk)	กำรสูบบุหรี่	ดื่มสุรำ	(2Q/	9Q)	ระบบกำรส่งต่อกำรรักษำเมื่อพบภำวะ

แทรกซ้อนร่วมกับ	SP	ไต	PCT	อำยรุกรรม	ดังน้ี	CKD	Stage	4–5	โดยคลินกิ	CKD	ในวนัพุธ	

CKD	 Stage	 3	 ในคลินิกเบำหวำนดูแลต่อเน่ือง	 คลินกิชะลอไตเสือ่มดแูล	CKD	 Stage	 3									

ในวันจันทร์ส�ำหรับ	 รพ.สต.	 จัดให้มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวออกตรวจหมุนเวียน														

ทกุ	รพ.สต.	ทกุสัปดำห์ตำมตำรำงกำรออกตรวจ	โดยใช้แนวปฏบิตัใินกำรดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

	 	 2)	 พฒันำระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศในกำรวำงแผน	กำรเก็บรวมรวมข้อมลู	กำรส่งต่อ

ข้อมลูในกำรท�ำงำนของแต่ละสหสำขำวชิำชีพ	เพือ่ใช้ในกำรวำงแผนกำรด�ำเนนิงำนในปีต่อๆ	ไป

“ลดอัตรำตำย	 อัตรำป่วย	 ลดภำวะแทรกซ้อน	 มีคุณภำพชีวิตที่ดี												

เจ้ำหน้ำที่และผู้ป่วยมีควำมสุข”
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       โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ (ระดับ M2)
       โดย คุณธันยมัย โปร่งจิต พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	 โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของพ้ืนที่อ�ำเภอ
อุทุมพรพิสัย	ปี	พ.ศ.	2547	พบว่ำ	มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง	1,050	รำย	โรคเบำหวำน	
735	รำย	ซึ่งมีแนวโน้ม	เพิ่มมำกขึ้นเรื่อยๆ	ทุกปี	รวมทั้งมีจ�ำนวนมำกและค่ำใช้จ่ำยสูงอยู่
ในอันดับ	1-5	ของผู้มำรับบริกำรที่งำนผู้ป่วยนอก	สภำพกำรณ์ให้บริกำรค่อนข้ำงแออัด	
ระยะเวลำรอรับบริกำรนำน	 ส่วนมำกผู้ป่วยเป็นผู้สูงอำยุมำกกว่ำ	 60	 ปีขึ้นไป	 จ�ำนวน
มำกกว่ำร้อยละ	50	และมีผู้สูงอำยุมำกกว่ำร้อยละ	25	มำโรงพยำบำลคนเดียว	มีปัญหำ
กำรได้ยิน	และกำรสื่อสำร	รวมทั้งมีค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับค่ำจ้ำงเหมำรถเพรำะไม่มีรถโดยสำร
ประจ�ำทำง	ระยะทำงไกลสุดประมำณ	25	กิโลเมตร
  วัตถุประสงค์ :
	 	 1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรที่ได้มำตรฐำน	มีคุณภำพและมีควำมครอบคลุม
	 	 2)		เพื่อลดควำมแออัด	และระยะเวลำรอรับบริกำรในคลินิก
	 	 3)		เพื่อลดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำพยำบำลและค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วย
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :	พัฒนำระบบและกระบวนกำรบริกำร	(Service	
Delivery)	ทั้งในโรงพยำบำล	รพ.สต.	และ	PCC	ทุกแห่ง	
	 	 1)		จดัระบบ	One	Stop	Service	โดยทมีสหวชิำชีพ	เริม่ให้บรกิำรตัง้แต่เวลำ	06.00	น.
	 	 2)		พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศอย่ำงต่อเนื่อง	 เช่น	 ระบบคิว	 ระบบนัด										
กำรขึ้นทะเบียนรับบริกำรและสั่งตรวจ	Lab	ไว้ล่วงหน้ำ
	 	 3)	 ระบบส่งผู้ป่วยออกสู่	 รพ.สต.	 ด้วยควำมสมัครใจในทุกสิทธิกำรรักษำ	 โดยเพิ่ม
ศักยภำพ	 รพ.สต.	 และ	 PCC	 ทุกแห่ง	 สำมำรถให้บริกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ทุกโรค			
ภำยใต้	CPG	ร่วมกัน	ออกให้บริกำรอย่ำงน้อย	1	ครัง้/เดอืน/รพ.สต.	และจดัรปูแบบกำรให้	
บริกำรในคลินิก	NCD	เป็นมำตรฐำนเดียวกันเทียบเท่ำคลินิกในโรงพยำบำลอุทุมพรพิสัย	
	 	 4)	 จัดกำรรำยกรณีโดยพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีและทีมสหวิชำชีพในผู้ป่วยท่ีมี
ภำวะซับซ้อน	
	 	 5)		จัดระบบเครือข่ำยกำรดูแลช่วยเหลือ	 กำรให้ค�ำปรึกษำและกำรส่งต่อในชุมชน	
โดยบูรณำกำร	HHC	LTC	และ	PCC	
	 	 6)		จัดระบบบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูสภำพ	 โดยทีมสหวิชำชีพ	 เช่น	 สุขภำพจิตและ
จิตเวช	บ�ำบัดรักษำสำรเสพติด-บุหรี่-สุรำ	เวชกรรมฟื้นฟู	และคลินิก	DPAC	เป็นต้น
  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :
	 	 1)		พฒันำระบบ	IT	และประสำนงำนร่วมกนัภำยในโรงพยำบำลและเครอืข่ำย	ระดบั
ต�ำบล	อ�ำเภอ	และจังหวัด
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	 	 2)		กำรมส่ีวนร่วมทกุภำคส่วนโดยแกนน�ำของนำยอ�ำเภออทุมุพรพสิยั	แกนน�ำชมุชน	
ภำคเีครือข่ำย	สนบัสนนุให้ประชำชนมบีทบำทในกำรขบัเคลือ่นจดักำรภำวะสขุภำพ	ของ
ตนเองและชมุชน	โดยแต่ละหมูบ้่ำนจะจัดเวทปีระชำคมร่วมกนัวเิครำะห์สถำนกำรณ์ชุมชน
ตนเอง	(SWOT)	ครอบคลุม	3	มิติ	คือ	สังคม	เศรษฐกิจ	และกำรเมือง	เกิดนโยบำยชุมชน
และโครงกำรที่ส�ำคัญ	มีเครือข่ำยบริกำรสุขภำพเข้มแข็ง	เช่น	เครือข่ำยอำหำรปลอดภัย	
หมูบ้่ำนลดเสีย่ง	ลดโรค	หมูบ้่ำนสร้ำงสุขภำพใจ	ชมรมออกก�ำลงักำย	เครอืข่ำยดูแลผู้สงูอำยุ	
หรือผู้ทุพพลภำพไร้ญำติ	ชมรมผู้สูงอำยุเพื่อนช่วยเพื่อน	เครือข่ำย	อพปร.	และเครือข่ำย	
Fast	tract	MI	Fast	tract	Stroke	ในชุมชน	เป็นต้น
	 	 3)	 กำรจัดกำรควำมรู้	 (Knowledge	Management)	 ให้แก่	 บุคลำกร	 เครือข่ำย						
ผู้ป่วย	ครอบครัวและประชำชนทั่วไป
	 	 4)	 ระบบกำรสื่อสำร	กำรประชำสัมพันธ์กำรรณรงค์ในวันส�ำคัญของโรคเรื้อรังผ่ำน
ช่องทำง	เช่น	โทรศัพท์	สื่อ	Online	ต่ำงๆ
  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :
	 	 1)	 น้อมน�ำพระบรมรำโชวำทในหลวงรัชกำลที่	9	“เข้ำใจ	เข้ำถึง	พัฒนำ”	มำ	RCA	
ให้เหมำะสมสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ท�ำให้เกิดควำมตระหนักและเห็นควำมส�ำคัญของ
ปัญหำร่วมกันของผู้น�ำ	ผู้รับผิดชอบงำน	ภำคีเครือข่ำยและประชำชน	
	 	 2)		รูปแบบ	“อุทุมพรพิสัยโมเดล	(UthumphonPhisai	Model	:	UTP	Model)”	
โดยยดึหลักส�ำคญั	3	ประกำร	ประกอบด้วย	U	:	Utilization	Management	T	:	Technology	
(Information	technology	และ	Innovation	technology)	และ	P	:	Participation	
  การพัฒนาต่อยอด :	1)	กำรวิจัยในพื้นที่ที่มีอัตรำควำมชุกของโรคสูง
	 	 2)		นวัตกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ประชำชน	ครอบครัว	และชุมชน	สำมำรถจัดกำร
กับโรคเรื้อรังได้ด้วยตนเองอย่ำงเข้มแข็ง	ยั่งยืน

น้อมน�ำพระบรมรำโชวำทในหลวงรชักำลที	่9	“เข้ำใจ	เข้ำถงึ	พฒันำ”	
มำปฏิบติัให้เหมำะสมกบับรบิทอทุุมพรพสิยัภำยใต้	UTP	Model	โดย
ท�ำงำนเป็นทีม	และมส่ีวนร่วมทกุภำคส่วน	ตลอดจนน�ำเทคโนโลยมีำ
ใช้ในกำรพฒันำงำนและส่งเสรมิประชำชน	ภำคเีครอืข่ำยให้สำมำรถ
จัดกำรภำวะสุขภำพได้ด้วยตนเอง
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       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี (ระดับ F1)
       โดย คุณราตรี มนัสศิลา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	กำรใช้ระบบ	H4U	เพื่อกำรลดระยะเวลำรอคอยตั้งแต่แรก

รับจนถึงกระบวนกำรสุดท้ำย	

  วัตถุประสงค์ :

	 	 1)		เพื่อพัฒนำกำรใช้ระบบ	Lean	Concept

	 	 2)		ลดควำมผิดพลำดในระบบตรวจสอบสิทธิ์

	 	 3)	 ลดเวลำรอคอยกำรท�ำบัตร	และกำรคีย์	Lab

	 	 4)		ลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำล

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :

	 	 1)		น�ำระบบ	KIOSK	ที่	คลินิก	NCD

	 	 2)		กำรเพิ่มควำมสะดวกใน	คลินิก	NCD	โดยกำรรับยำที่ตู้รับฝำกจ่ำยยำ	โดยสแกน	

QR	code	ข้อมูลด้ำนยำ

     ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ :	กำรน�ำเทคโนโลยีใหม่มำใช้ใน	คลินิก	NCD	ได้แก่	H4U,	

ตู้รับฝำกจ่ำยยำ	



ถอดบทเรียน              Clinic Plus
ของโรงพยาบาล Best Practice24

Se
rv

ice
 D

el
ive

ry

       โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ (ระดับ F1)
       โดย  นายแพทย์พิเชษฐ พืดขุนทด นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
        แพทย์หญิงผการัตน์ รัตประโคน นายแพทย์ช�านาญการ
        คุณราตรี ล�าเภาพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	ปี	2557	สถำนที่รวมกับงำนผู้ป่วยนอกท�ำให้กระบวนกำร
บริกำรจะเป็นแค่รักษำจ่ำยยำเท่ำน้ัน	 ส่วนปี	 2558-2560	 ไม่ได้เปิดให้บริกำร	 NCD												
ทุก	รพ.สต.	และสื่อ	เครื่องมือ	นวัตกรรม	ปริมำณกำรท�ำ	SMBG/HMBP	น้อยเนื่องจำก
เครื่องมือมีจ�ำกัดมีกำรหมุนเวียนตรวจรักษำ	และใน	รพ.สต.	มีกำรเปลี่ยนแปลง	โยกย้ำย	
ผูร้บัผดิชอบงำน	NCD	ท�ำให้ต้องมำเรยีนรูง้ำนใหม่	ภำระงำน	Case	Manager	มปีรมิำณมำก	
ช่วงระยะเวลำ	ในกำรเสนอและจัดท�ำโครงกำร	ไม่สอดคล้องกับกำรท�ำงำน
  วัตถุประสงค์ :	เพื่อให้บริกำรผู้ป่วย	NCD	อย่ำงมีมำตรฐำน	ครอบคลุมทั้งส่งเสริม	
ป้องกัน	 รักษำ	 ฟื้นฟู	 เน้นกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	 มุ่งสู่ภำคีเข้มแข็งอย่ำงยั่งยืนและ							
มุ่งเน้นใกล้บ้ำน	ใกล้ใจ	ลดควำมแออัด	สู่	NCD	มีสุขทั้งผู้ให้และผู้รับบริกำร
  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 มีกำรด�ำเนินงำนตำมคณะกรรมกำร	 NCD	 คณะกรรมกำร	 พชอ.	 ที่ปรึกษำ											
ทีมท�ำงำน	ตำมทิศทำง	นโยบำย	และปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันรวมทั้งมีกำรสื่อสำรทิศทำง
นโยบำย	เป้ำหมำย	
	 	 2)	 มีสถำนที่แยกคลินิก	 NCD	 ออกจำกคลินิก	 OPD	 เน้นกำรบริกำรแบบส่งเสริม
มำกกว่ำกำรจ่ำยยำ	 สนับสนุนเครื่องมือในกำรบริกำรให้เครือข่ำย	พัฒนำระบบ	 Lean	
อย่ำงต่อเนื่อง	และดูแลแบบ	One	Stop	Service	ร่วมกับทีมสหสำขำ	ทั้งนี้ได้ขยำย	NCD	
Clinic	ไปยัง	รพ.สต.	โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มมีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนเพื่อให้ได้รับ
กำรดูแลที่เหมำะสม	
	 	 3)	 พัฒนำโปรแกรมกำรจดักำรผูป่้วยรำยกรณ	ี(Case	Manager)	ในผูป่้วยทีม่ปัีญหำ
ซับซ้อน	 ประกอบด้วย	 กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยรำยบุคคล	 กำรให้ควำมรู้	 ค�ำแนะน�ำ			
กำรเยี่ยมบ้ำน	กำรติดตำมกระตุ้นทำงโทรศัพท์	และกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน	
	 	 4)	 พัฒนำกิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	 (Participate	 Learning,	 PL)	 ซึ่งเป็น								
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยและกำรเรียนรู้จำกกิจกรรมท่ีท�ำให้ผู้ป่วย
เข้ำใจบทบำทในกำรดูแลตนเองมำกขึ้น	ทั้งอ�ำเภอละหำนทรำย	
	 	 5)		พฒันำรปูแบบกำรใช้	SMBG	และ	HMBP	เข้ำมำมบีทบำทมำกขึน้	จดัให้มรีะบบ
กำรตรวจ	 SMBG	 เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยสะท้อนระดับน�้ำตำลท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละ						
ช่วงเวลำของแต่ละวนั	ร่วมกับเครือข่ำย	Lab	ในกำรสอนกำรเจำะเลอืดและกำรให้ยมืเครือ่ง	
กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย	รพ.สต.	อสม.	กรณีผู้ป่วยไม่มี	Care	giver	และจัดให้มีระบบ
กำรตรวจวัดควำมดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้ำน	(HMBP)	
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	 	 6)	 ด�ำเนินงำนส่งเสริม	ป้องกัน	ควบคุม	และค้นหำปัจจัยเสี่ยง	ร่วมกันทั้งเครือข่ำย	
เช่น	กำรส่งผู้ป่วยโรค	NCD	ที่ติดเหล้ำและสูบบุหรี่ไปยังคลินิกอดบุหรี่สุรำ	 โรงพยำบำล
และรพ.สต.	มีกำรประเมินสุขภำพจิตก่อนและระหว่ำงกำรรักษำ	สอนออกก�ำลังกำยโดย
คลินิก	DPAC	กรณีผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไตที่ระยะ	3b	ให้กำรดูแล	ร่วมกับ	CKD	
Clinic	ภำวะแทรกซ้อนทำงตำส่งพบจักษุแพทย์ที่รพ.แม่ข่ำย	ระหว่ำงปฏิบัติงำน	เมื่อพบ
ปัญหำผู้ป่วยกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนัและผูป่้วยหลอดเลอืดสมองรำยใหม่จะมี
กำร	feed	back	ข้อมลูมำที	่CM	ทนัท	ีและท�ำกำรประชมุวิเครำะห์วำงแผนหำสำเหตขุอง
ปัญหำเพ่ือส่งข้อมลูไปยงังำนชมุชนเชงิรกุในพืน้ที	่ในกลุม่ผูป่้วย	ทีจ่�ำเป็นต้องดแูลต่อเนือ่ง
ที่บ้ำนใช้กำรรับ-ส่งต่อผ่ำนศูนย์	Home	Health	Care	ในระบบ	Thai	COC	เพื่อติดตำม
เยี่ยมโดยทีมสหวิชำชีพในพื้นที่	 และมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ร่วม
ขับเคลื่อนในกำรด�ำเนินงำน
  ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ :
  1)		ผู้บริหำรให้ควำมส�ำคัญและภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน	
	 	 2)		System	Manager/Case	Manager	มีควำมเข้ำใจในระบบกำรท�ำงำน
	 	 3)		มีกำรสร้ำงให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่ำในตัวเอง	 เกิดกำรเรียนรู้	 ตระหนัก	 แล้วพร้อมสู่
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	 	 4)	 มีกำรท�ำงำนเป็นทีมร่วมกันในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพเน้นกำรมีส่วนร่วมของ					
ผู้ป่วยและชุมชนด�ำเนินกำรจัดกระบวนกำรท่ีเหมำะสมกับบริบทพื้นท่ีมีคณะท�ำงำนท่ี
ชัดเจน	ร่วมกับมีกำรประเมินผล
  การพัฒนาต่อยอด :
	 	 1)		พัฒนำ	NCD	มีสุขทั้งผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	 เน้นนโยบำยใกล้บ้ำน	 ใกล้ใจ	
ลดควำมแออัด
	 	 2)		พัฒนำกำรท�ำงำนเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ	 เน้นกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ชุมชนด�ำเนินกำรจัดกระบวนกำรที่เหมำะสมกับบริบทพื้นท่ี	 มีคณะท�ำงำนที่ชัดเจน								
ร่วมกับมีกำรประเมินผล
	 	 3)	 พัฒนำจัดระบบข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องร่วมกันในระดับอ�ำเภอผ่ำนเครือข่ำยพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	 (พชอ.)	 เพ่ือแลกเปลี่ยนวิเครำะห์และคืนข้อมูล	 แก้ปัญหำ									
เชิงรุกอย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน	

“ให้บริกำรผู้ป่วย	 NCD	 อย่ำงมีมำตรฐำน	 ครอบคลุมท้ังส่งเสริม	
ป้องกนั	รกัษำ	ฟ้ืนฟ	ูเน้นกำรเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	มุง่สูภ่ำคเีข้มแข็ง

อย่ำงยั่งยืน”
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       โรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง (ระดับ F2) 
       โดย  คุณสุดา ข�านุรักษ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลปี	2547	พบว่ำ	อัตรำผู้ป่วยเป็นโรค
หวัใจและหลอดเลือด	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้	ส่งผลให้เกดิอตัรำกำรเสยีชีวติและพกิำรตำมมำ
  วัตถุประสงค์ :
	 	 1)		เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ตำมเกณฑ์
	 	 2)		เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน	และโรคควำมดันโลหิตสูงลดลง
	 	 3)		เพื่อให้ผู้ป่วยรำยใหม่โรคเบำหวำน	และโรคควำมดันโลหิตสูงลดลง	
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)		ปรับระบบกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองที่ครอบคลุม	 โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีไม่เคยผ่ำน	
กำรคัดกรองมำก่อนและกลุ่มเสี่ยงที่อำยุน้อยกว่ำ	35	ปี	
	 	 2)		ปรับระบบกำรเข้ำถึง	กำรส่งต่อเพื่อกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน	และโรคควำมดัน
โลหิตสูง	 โดยมีกำรคัดกรองโรคเบำหวำนด้วย	75	g	OGTT	ในชุมชน	และมีกำรวินิจฉัย
โรคควำมดันโลหิตสูงด้วยระบบ	HBPM	 ในกลุ่มสงสัยป่วยทุกรำย	 ท้ังจำกกำรคัดกรอง								
ในชุมชน	และสถำนบริกำร	จำกกำรมำรับบริกำรที่แผนกต่ำงๆ	พร้อมสร้ำงระบบกำรส่ง
ต่อและดแูลต่อเน่ืองระหว่ำงชมุชน	รพ.สต.	และโรงพยำบำลแบบไร้รอยต่อ	มกีำรวำงระบบ
กำรประเมินติดตำมแบบ	 real	 time	 จำกฐำนข้อมูล	 HDC	 โดย	 System	Manager								
หลังจำกนั้นสื่อสำรให้ทรำบทั่วกันเพื่อ	กำรปรับปรุงและพัฒนำด้วยระบบ	Line	และเวที
ประชุมต่ำงๆ	โดยเฉพำะ	NCD	Board	อย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง	
	 	 4)	 ปรับระบบกำรเข้ำถงึกำรคดักรองภำวะแทรกซ้อนในกลุม่ป่วยโรคเบำหวำน	และ
โรคควำมดนัโลหิตสงูทีค่รอบคลมุ	โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีรบักำรรกัษำไม่ต่อเนือ่ง	กลุม่รักษำท่ี
คลินิกเอกชน	และกลุม่ตดิบ้ำนตดิเตยีง	พร้อมทัง้พฒันำระบบกำรเข้ำถงึกำรวนิจิฉยัภำวะ
แทรกซ้อนและรักษำ/ส่งต่อเฉพำะทำงทีค่รอบคลมุ	นอกจำกนีย้งัพฒันำระบบกำรตดิตำม
และประเมินแบบไร้รอยต่อทั้งในระดับบน	(โรงพยำบำลพัทลุง)	และระดับล่ำง	(รพ.สต.,	
อปท.,	ชุมชน	เป็นต้น)	
	 	 5)	 พัฒนำระบบกำรเข้ำถึงกำรดูแลคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ติดบ้ำน	
ติดเตียง	 โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีภำคส่วนโดยเฉพำะ	 อปท.	 เป็นเจ้ำภำพหลักในกำร
จัดกำร	 เช่น	 สร้ำงและปรับปรุงที่อยู ่อำศัย	 ห้องน�้ำ	 เป็นต้น	 ซึ่งเป็นจุดค้ำนงัดของ												
ควำมส�ำเร็จ	
	 	 6)	 พัฒนำระบบกำรจดักำรสขุภำพของชมุชนโดยชมุชน	ทัง้นีผ่้ำนกลไก	อสม.	SRRT	
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ผ่ำนกำรอบรมและฝึกทักษะมำเป็นอย่ำงดี	
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 	 7)	 พฒันำแนวทำงกำรดแูลโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยเฉพำะโรคเบำหวำน	และโรคควำมดนั	
โลหิตสูงที่ทันสมัย	 โดยยึดตำมแนวทำงมำตรฐำนสำกลระดับประเทศ	 น�ำมำปรับให้
สอดคล้องกับบริบทพืน้ที	่ควบคู่กบักำรพฒันำนวตักรรมและงำนวจิยัมำใช้ในกระบวนกำร
ดแูลผู้ป่วยทุกข้ันตอนส�ำคญัๆ	จำกกำรปรบัปรงุและพฒันำกระบวนกำรดแูลผูป่้วยอย่ำงต่อเนือ่ง	
ตำมประเดน็หลักๆ	ดงักล่ำว	พบว่ำ	ผลลพัธ์กำรดแูลผูป่้วยมแีนวโน้มดขีึน้อย่ำงชดัเจน	คอื	
สำมำรถควบคุมโรคได้เพิ่มขึ้น	ชะลอภำวะแทรกซ้อนที่ไม่ควรเกิดได้เพิ่มขึ้น	และที่ส�ำคัญ
ผู้ป่วยมีควำมรอบรู้ในกำรดูแลสุขภำพได้เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้คุณภำพชีวิตดีขึ้นตำมไปด้วย
  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :	สูงสุดสู่สำมัญกับกำรพัฒนำทักษะอำสำสมัคร
สำธำรณสุข	“อสม.	คือตัวแทนของชุมชน	บทบำทของเขำอำจต้องกลำยเป็น	“คนริเริ่ม”	
และเดินได้ด้วยตัวเขำเองอย่ำงมีทิศทำง	 ส่วนเรำต้องเป็นฝ่ำยสนับสนุน	 เติมทักษะ										
องค์ควำมรู้ให้เขำคิดเป็นท�ำได้	 และดูแลคนอื่นได้”	 ใช้บทบำทของ	 อสม.	 นั้นเป็นกลไก			
ขับเคลื่อนที่ส�ำคัญในชุมชน	และค�ำว่ำ	ประชำชนเป็นฐำน	เป็นจุดเริ่มต้นในกำรพัฒนำคน
กลุ่มนี้ขึ้นมำ	 เพื่อเป็นควำมหวังและก�ำลังส�ำคัญในกำรส่งเสริม	 ควบคุม	 ป้องกันโรค										
ไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่ำงยั่งยืน
  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :	รักงำนที่ท�ำ	และลงมือท�ำด้วยควำมรัก	มุ่งมั่น	
เกำะติดปัญหำที่เข้ำมำ	คิดว่ำเป็นโอกำสในกำรพัฒนำและเรียนรู้	ทีมงำนทุกคนตลอดถึง
ประชำชนคือเพื่อนร่วมเดินทำงที่ดีที่สุด	และจะไม่มีวันทอดทิ้งกัน
  การพัฒนาต่อยอด :	โดยกำรเสริมทักษะและพัฒนำศักยภำพ	อสม.	ในระยะเวลำ	
5	ปี	ส�ำหรบักำรผลติ	อสม.	คุณภำพมำรองรับระบบสุขภำพอ�ำเภอ	โดยกำรพฒันำศกัยภำพ	
อสม.	ให้เป็นอสม.SRRT	โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง	 เดิมทีเป็นกระบวนกำร
ทำงระบำดวิทยำของกำรควบคุมโรคติดต่อ	 แต่กงหรำน�ำมำประยุกต์ใช้ในกำรควบคุม
ป้องกันและเฝ้ำระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 โดยท�ำวิจัยแบบ	 R2R	 น�ำร่องในพื้นท่ีชุมชน									
เขตรับผิดชอบ	โรงพยำบำล	5	หมู่บ้ำน	ก่อนน�ำไปใช้ในชุมชนทั้งอ�ำเภอซึ่งเริ่มด�ำเนินกำร
ในปี	2562	และแนวโน้มผลกำรด�ำเนินงำนเป็นไปในทิศทำงที่น่ำพอใจ	
  หัวใจส�าคัญของการท�างาน NCDs โรงพยาบาลกงหรา :
	 	 1)	 ด้ำนกำรจัดกำรโรค	 :	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเก่ียวข้องกับพฤติกรรมผู้คนและ														
สิ่งแวดล้อม	สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้โรคนี้ลดลงได้คือ	กำรสร้ำงควำมรอบรู้ทำงสุขภำพตัวบุคคล
ร่วมกับ	กำรสร้ำงมำตรกำรสุขภำพระดับครัวเรือน
	 	 2)		ด้ำนกำรขบัเคลือ่นงำน	:	กำรท�ำงำนจ�ำเป็นจะต้องสร้ำงคนโดยเฉพำะคนท�ำงำน	
เชิงระบบที่เข้มแข็งร่วมไปกับกำรสร้ำงทีมและเครือข่ำยระดับอ�ำเภอ

“กำรท�ำงำนโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอย่ำไปคิดเรือ่งต้นทนุ	ขอให้ผูป่้วย
และประชำชนได้รับกำรดูแลที่ครอบคลุมตำมมำตรฐำนและ	
ควำมจ�ำเป็น	หมอก็พร้อมที่จะพัฒนำไปกับทีม”
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       โรงพยาบาลชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ระดับ F2)
       โดย คุณสุวรรณทิพย์ ชูทัพ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	จำกกำรวิเครำะห์กำรด�ำเนินงำนในปี	2558-2560	พบว่ำ						
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควบคุมระดับน�้ำตำลได้ตำมเกณฑ์ร้อยละ	22.86,	21.09	และ	27.52	
ตำมล�ำดบั	และผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงู	ควบคมุระดบัควำมดนัโลหติได้ตำมเกณฑ์ร้อยละ	
34.17,	39.72	และ	35.73	ตำมล�ำดับ	ซึ่งยังควบคุมได้ไม่ดี	ทั้งนี้เนื่องจำกกำรมีพฤติกรรม
สุขภำพที่ไม่เหมำะสม	 คือ	 กำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม	 เกินสัดส่วนควำมต้องกำร
พลังงำนของร่ำงกำย	 มำกที่สุด	 รองลงมำคือกำรขำดนัด	 กำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง										
ไม่สม�่ำเสมอ	และกำรขำดกำรออกก�ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง	รวมถึงปัญหำกำรได้รับข้อมูล
ด้ำนสุขภำพที่ไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย	 และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว									
ในกำรดูแลผู้ป่วย
  วัตถุประสงค์ :
	 	 1)		เพ่ือให้ผูป่้วยเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูมกีำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพ
ที่พึงประสงค์	
	 	 2)		เพือ่ให้ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสงู	และผูป่้วยเบำหวำนสำมำรถควบคมุได้ตำมเกณฑ์		
	 	 3)	 เพ่ือลดกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั	ได้แก่	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	ตำ	เท้ำ	และไต	
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
  1)		ปรบัระบบกำรดูแลโดยทมีสหวชิำชพี	ซึง่เดิมกำรให้บรกิำรในคลนิกิมเีฉพำะแพทย์	
พยำบำลคลินิกโรคเรื้อรัง	 และ	 NCM	 ได้มีกำรปรับระบบกำรดูแลโดยทีมสหวิชำชีพ	
ประกอบด้วยแพทย์	พยำบำล	 เภสัชกร	นักกำยภำพบ�ำบัด	แพทย์แผนไทย	ทันตแพทย์	
พยำบำลจิตเวช	มกีำรจัดบรกิำรโดยทีมสหวชิำชพีแบบ	One	Stop	Service	ท่ีคลนิกิ	NCD	
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงในกำรให้บริกำร	
  2)	 จัดบริกำรคลินิก	NCD	ในทุก	รพ.สต.	โดยทีมสหวิชำชีพ	และบูรณำกำรร่วมกับ
กำรด�ำเนินงำน	PCC	
	 	 3)	 จัดระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงในเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพอ�ำเภอชัยบุรี	 โดยกำรจัดท�ำแนวปฏิบัติในกำรส่งต่อแนวทำงกำรดูแล																
ผู้ป่วยที่	 รพ.สต.	 ระบบกำรประสำนกำรดูแล/Consult	 กับแพทย์	 ทีมสหวิชำชีพ	 และ					

กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยกลุ่ม	Uncontrolled	ในชุมชน	
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	 	 4)	 ติดตำมเยี่ยมบ้ำนและดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 โดยกำรประสำนควำมร่วมมือกับ							

ทีมหมอครอบครัว	และภำคีเครือข่ำย	

	 	 5)		ตดิตำมกำรบรโิภคอำหำรของผูป่้วยในชมุชน	และกำรคนืข้อมลูให้แก่ผูป่้วยและญำต	ิ

เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีกำรปรุงอำหำรและรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค	

	 	 6)		กำรตดิตำมผูป่้วยทีข่ำดนัดแบบ	One	Day	(ตดิตำมวนัต่อวนั)	โดยกำรโทรตดิตำม

ผู้ป่วย	และกำรประสำน	รพ.สต	และอสม.	เพื่อติดตำมให้ผู้ป่วยมำรับบริกำรต่อเนื่อง

	 	 7)		สรปุผลกำรด�ำเนินงำนให้ทมีผูบ้ริหำร	และคณะกรรมกำร	NCD	ทรำบทุก	3	เดอืน	

เพื่อร่วมกันทบทวนและวำงแผนในกำรปรับระบบกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง

  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :	 กำรประเมินภำวะสุขภำพ	 และกำรสื่อสำร							

เพือ่คนืข้อมลูให้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล	ได้แก่	ระดับน�ำ้ตำล	ระดบัควำมดนัโลหติ	ดชันมีวลกำย	

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 และ							

ควำมเสี่ยงอื่นๆ	 ที่เกี่ยวเนื่องกับโรคของผู้ป่วย	 รวมถึงกำรประเมิน	 Stage	 of	 change			

เพื่อวำงแผนกำรดูแล

  วธิกีาร กลยทุธ์ทีท่�าให้งานส�าเรจ็ :		Management	by	fact	ร่วมกับกำรคดิวเิครำะห์	

กำรวำงแผนในกำรด�ำเนินงำนให้เหมำะสมตำมบริบทของเครือข่ำย	 และกำรประสำน		

ควำมร่วมมือในกำรด�ำเนินงำนภำยในเครือข่ำย

  การพัฒนาต่อยอด :	 กำรจัดบริกำรแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอำยุ	 ผู้ป่วยท่ีมีภำวะพึ่งพิง								

ที่ไม่สะดวกในกำรมำรับบริกำรในสถำนบริกำร	 โดยกำรจัดบริกำรให้กำรดูแลต่อเนื่อง									

ในชุมชน	และกำรประสำนควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย	ในชุมชน	

“พฒันำระบบบรหิำรจดักำรโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่ำงมปีระสทิธภิำพ	

และส่งเสริมควำมร่วมมือระหว่ำงชุมชนและภำคีเครือข่ำยในกำร

จัดกำรระบบสุขภำพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่ำงยั่งยืน”
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       โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (ระดับ F2)
       โดย  คุณสมเกตน์ เนตรแสงศรี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
 

  ที่มาและความส�าคัญ :	จำกเดิมกำรด�ำเนินงำน	NCD	ของโรงพยำบำล	ยังไม่ค่อย

เชือ่มโยงกัน	เช่น	เรือ่งกำรคดักรองภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหติสงู	

จะเป็นด�ำเนินงำนของ	รพ.สต.	และในส่วนของ	PCU	ยังไม่ได้เชื่อมโยงข้อมูลกันระหว่ำง

กลุ่มป่วย	กลุ่มเส่ียง	ระหว่ำงคลนิกิ	NCD	กบัหน่วยงำนต่ำงๆ	เจ้ำหน้ำทีม่กีำรโยกย้ำยบ่อย	

ผูร้บัผดิชอบงำน	NCD	เปลีย่นบ่อย	ไม่มพียำบำลเวชปฏบิตัทิำงตำ	ไม่ม	ีFundus	camera	

ต้องขอควำมร่วมมือจำกพยำบำลเวชปฏิบัติทำงตำจำกโรงพยำบำลใกล้เคียงมำตรวจตำ

ให้	 3	 วัน/ปี	 ท�ำให ้ด�ำเนินงำนคัดกรองภำวะแทรกซ้อนตำไม่บรรลุเป ้ำหมำย																																			

ต่อมำปี	 2558	 ทำงโรงพยำบำลได้ส่งพยำบำลเรียนต่อพยำบำลเวชปฏิบัติทำงตำ													

ท�ำให้สำมำรถคัดกรองภำวะแทรกซ้อนทำงตำได้เพิ่มขึ้น

  วัตถุประสงค์ :

	 	 1)	 เพื่อให้บริกำรคัดกรองโรคเบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง	ควำมเสี่ยง	 โอกำสเสี่ยง								

และปัจจยัก�ำหนดของผูร้บับรกิำร	และน�ำมำวิเครำะห์ข้อมลูรำยกลุม่	(กลุม่ปกต	ิกลุม่เสีย่ง)		

	 	 2)		เพ่ือวินิจฉัยลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่	 แจ้งผลกำรวินิจฉัยแก่สถำนบริกำรเครือข่ำย									

ทีส่่งมำกำรวนิจิฉยั	พร้อมทัง้แจ้งข้อมลูกำรเจ็บป่วย	และปัจจยัเสีย่งแก่ผูร้บับรกิำรรำยบคุคล	

โดยใช้สื่อหรือเอกสำร

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :

  1)	 มีกำรตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน	 โดยมีกำรตรวจคัดกรอง

ภำวะแทรกซ้อน	ตำ	ไต	เท้ำ	หวัใจ	และหลอดเลอืด	ปีละ	1	ครัง้	และโรคควำมดนัโลหิตสงู	

มกีำรตรวจคดักรองภำวะแทรกซ้อนไต	หัวใจและหลอดเลือด	ปีละ	1	ครั้ง	

	 	 2)		มกีำรแต่งตัง้ผูป้ระสำนงำนโรคไม่ตดิต่อ	(NCD	Case	Manager	หรอื	Coordinator)	

และทีมสหวิชำชีพ	 ในกำรบริหำรจัดกำร	 พร้อมทั้งก�ำหนดบทบำทหน้ำที่ชัดเจน	 และ												

มีกำรประสำนกำรบริกำรดูแลเชื่อมโยงในภำพรวม	
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	 	 3)	 มเีครือข่ำยกำรดแูลโรคไม่ตดิต่อทีค่รอบคลมุผูรั้บบรกิำรตำมระยะของโรคท่ีเช่ือมโยง

กับสถำนบริกำรทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

และกลุ่มโรงพยำบำลเอกชนรวมถึงมีแนวทำงปฏิบัติกำรติดตำมประเมินผล	 กำรแจ้งผล

กำรติดตำม	 กำรดูแลรักษำ	 และส่งต่อระหว่ำงเครือข่ำยในกำรดูแลโรคไม่ติดต่อ	 (อสม.			

นักจัดกำรเบำหวำน,	Care	Giver	และทีมหมอครอบครัว)	

	 	 4)	 มีระบบกำรส่งต่อ	ระบบกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน	(Home	Health	Care)	เพื่อให้

ผู้รับบริกำรได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง	และเข้ำถึงบริกำรได้ง่ำย

  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :

	 	 1)	 ก�ำหนดบทบำทของทมีสหวชิำชพีในกำรดแูลผูป่้วยโรคเบำหวำน	และโรคควำมดนั

โลหิตสูง	โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง

	 	 2)	 ตั้งเป็นเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนของทีมสหวิชำชีพแต่ละคน	 และใช้เป็นเกณฑ์						

ในกำรพิจำรณำเลื่อนขั้นเงินเดือน

  การพัฒนาต่อยอด :	 ปีงบประมำณ	 2563	 มีแผนกำรต่อเติมพื้นท่ีด้ำนหลังของ										

ห้องประชมุให้คลนิกิโรคเรือ้รงั	ทีช่ดัเจน	คอืขยำยห้องจ่ำยยำให้กว้ำงข้ึน	ต่อเตมิห้องตรวจ

ของแพทย์	ห้องสอน	CAPD	ห้องตรวจ	EKG/ฉดี	RI	ห้องตรวจตำ	มพีืน้ท่ีส�ำหรบัผูป่้วยรอตรวจ										

ขอตรวจเพิ่มมำกขึ้น	และมีพื้นที่ส�ำหรับคนไข้รถเข็น/รถนอน	ได้มำรอตรวจ
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       โรงพยาบาลปากน�้าชุมพร จังหวัดชุมพร (ระดับ F3)
       โดย  คุณณกานต์ชญาน์ นววัชรินทร์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
        (Case Manager DM& HT) “DM Clinic One STOP Service
        ภายใต้แนวคิดระบบ LEAN & Seamless”

  ที่มาและความส�าคัญ :	คลินิกเบำหวำนเริ่มแยกออกจำกแผนกผู้ป่วยนอก	ปี	2550	

เนือ่งจำกควำมแออดั	โดยใช้สถำนทีบ่รเิวณระหว่ำงตกึอำคำร	1	และอำคำร	2	มกีำรซักประวตั	ิ

ตรวจภำวะแทรกซ้อน	แยก	และส่งไปพบแพทย์ที่ห้องตรวจ	รับยำ	และย้ำยมำจัดบริกำร

ทีโ่รงจอดรถในปีพ.ศ.	2555-2558	สถำนทีเ่พิม่ขึน้	แต่ระบบบรกิำรเหมือนเดมิ	และในปี	2559	

ได้ย้ำยคลินิกเบำหวำน	 มำให้บริกำรท่ีอำคำร	 3	 ซึ่งเป็นพื้นท่ีให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ	์

คลินิกสุขภำพเด็กดี	ในวันพุธ	

  วัตถุประสงค์ :	 เพ่ือลดควำมแออัด	

เพิ่มคุณภำพกำรให้บริกำรและกำรเข้ำถึง

บรกิำรตรวจคดักรองโรค	รกัษำโรคเบำหวำน

ตำมมำตรฐำน	มีประสิทธิภำพ
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  วิธี/กระบวนการด�าเนินงาน :	 มีกำรประชุมทีมและหน่วยงำนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย		

ในพื้นที่และควำมเหมำะสม	 มำตรฐำนกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	 มีกำรจัดสรรพื้นที	่											

และทรัพยำกรดังนี้

	 	 1.	 เพิ่มห้องตรวจแพทย์	2	ห้อง	และมีแพทย์ตรวจประจ�ำคลินิก	2	คน	

	 	 2.	 เพิ่มเครื่องคอมพิวเตอร์	3	เครื่อง	(จุดซักประวัติ	ห้องตรวจและจุดนัดหมำย)

	 	 3.	 เพิ่มจุดนัดบริกำร	ย้ำยเจ้ำหน้ำที่นัดมำที่คลินิก	จัดทดแทนจุดนัดที่	OPD

กิจกรรมสนับสนุน วิธีคิด วิธีการ กลยุทธ์ น�าเครื่องมือคุณภาพ
LEAN & SEAMLESS มาใช้ในการปรับระบบ

ความสูญเปล่า ปี 2559-2560 ปัญหา การแก้ไขปี 2560-2562

Over Production
กระบวนกำรซักประวัติซ�้ำ	2	ครั้ง
พยำบำลคัดลอกกำรซักประวัติ
ด้วยมือ	และอีกจุดต้องมำพิมพ์
Waiting
รอซักประวัติและรอลงข้อมูล
พบแพทย์	นัด

(1)	ผู้ป่วยซักประวัติลงที่	OPD	
card	แล้วต้องไปลงข้อมูล
ที่ตึกผู้ป่วยนอกอีกครั้ง
(2)	รอคอย	2	ครั้งใน
กระบวนกำรซักประวัติ
(3)	รอคอย	1ครั้งรอเรียกเข้ำ
พบแพทย์

Resource Management 
(1)	เพิม่คอมพวิเตอร์ในจดุ
บรกิำรซักประวัติ	ห้องตรวจ
แพทย์	และลงข้อมูลในจุด
เดียวจ�ำนวน	2	เครื่อง
(2)	จดัห้องตรวจแพทย์	2	ห้อง	
Pull system	จัดระบบ							
นัดให้มำรวมกันที่คลินิก	ได้แก่	
จุดซักประวัติ	พบแพทย์
และจุดนัดหมำย

Defect Work
ผู้ป่วยต้องรอเรียก	2	ครั้ง
ในกำรซักประวัติ
Motion
เจ้ำหน้ำที่เรียกผู้ป่วย	3	ครั้ง	
เรียกซักประวัติ	2	ครั้ง
เรียกเข้ำห้องตรวจ	1	ครั้ง

เกิดข้อผิดพลำด	กำรเรียกชื่อ	
ระบบกำรจัดคิว	ผู้รับบริกำร
ไม่พึงพอใจ

Visual Management
จัดสถำนที่	จุดนั่งรอ	จุดซัก
ประวัติ	ที่นั่งรอพบแพทย์
จุดนัด	เรียกซักประวัติ
และเรียกพบแพทย์ครั้งเดียว

Excessive Process
ผู้ป่วยเบำหวำนต้องไปรอลงซัก
ประวัติตำมคิวร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป

ผู้ป่วยไปแออัดที่	OPD Get rid of Excessive 
Process	ปรับ	flow	ขั้นตอน
กำรให้บริกำรใหม่ที่จุดเดียว

Not Using Staff talent 
พยำบำลที่	OPD	เป็นผู้เรียกคิว	
จัดอันดับ

กำรมอบหมำยงำน จัดพนักงำนผู้ช่วยเหลือคนไข้
มำเดิน	บัตรและเรียกคิว
พบแพทย์



ถอดบทเรียน              Clinic Plus
ของโรงพยาบาล Best Practice34

Se
rv

ice
 D

el
ive

ry

  ผลการด�าเนินงาน

	 	 1)	 ลดขั้นตอนบริกำรได้	5	ขั้นตอน	

	 	 2)		ลดเวลำรวมกำรเข้ำรับบริกำรเกือบ	1	ชั่วโมง	

	 	 3)		ลดกำรเคลือ่นทีข่องเจ้ำหน้ำทีแ่ละผูรั้บบริกำร	4	จดุ	และมผีลกำรประเมนิควำมพงึพอใจ

ผู้มำรับบริกำรคลินิกเบำหวำน	2561-2562	เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ	77	.13	เป็นร้อยละ	89.1

  การพัฒนาต่อยอด :	คอื	เพิม่ผลลพัธ์กำรให้บรกิำรคลนิกิเบำหวำนให้ได้มำตรฐำน	ได้แก่

	 	 1)	 กำรจัดกลุ่มผู้ป่วยตำมกำรจัดกำรทรัพยำกรเครือข่ำยคือ	 กลุ่มนอกเขตบริกำร	

กลุ่มผู้ป่วยฉีดยำ	กลุ่มผู้ป่วยกินยำ

	 	 2)	 จดัระบบกำรดูแล/เตอืนในผูป่้วยเบำหวำนทีต้่องได้รบักำรดแูลเร่งด่วน	เช่น	HT	Crisis,	

Hyper/Hypoglycemia

	 	 3)		กำรจัดกำรด้ำนยำ	ให้ค�ำปรึกษำรำยกลุ่ม/กรณีโดยเภสัชกร

	 	 4)		กำรด�ำเนินงำนคลินิกอดบุหรี่ที่คลินิกเบำหวำน

ผลการด�าเนินการระยะเวลาก่อนและหลังการจัดระบบบริการ

Before 04:06:09 01:14:45 00:24:57 00:42:00

จุดบริการ ห้องบัตร-รับยำ รอคอยพยำบำล รอคอยแพทย์ รอคอยรับยำ

After 03:14:42 00:07:43 00:05:02 00:41:09

ผลการด�าเนินการระยะเวลาก่อนและหลังการจัดระบบบริการ

“NCD	 ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นวำระและยุทธศำสตร์ในระดับจังหวัด									

น�ำโดย	นพ.สสจ.	ผ่ำนคณะกรรมกำร	NCD	Board	โดยน�ำนโยบำย	

NCD	 Clinic	 Plus	 มำเป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำและขับเคลื่อน										

ผ่ำนคณะกรรมภำคเีครอืข่ำย	พชต.	และ	พชอ.	มเีข็มมุง่ในกำรควบคมุ

โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง”
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2.3 หมวดระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-Management Support)

       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี (ระดับ F1)
       โดย คุณราตรี มนัสศิลา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ทีม่าและความส�าคญั :	โรค	NCD	เป็นโรคเรือ้รงัทีต้่องปรบัพฤตกิรรมอย่ำงต่อเนือ่ง	

โดยต้องอำศัยกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย	 และผู้ดูแล	 ร่วมกับทีมสุขภำพ				

ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรดูแลสุขภำพตนเอง	 มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ						

ในโรค	 มีทักษะในกำรแก้ปัญหำสุขภำพ	 ซึ่งบุคคลำกรในทีมสุขภำพจึงมีบทบำทส�ำคัญ						

ในกำรส่งเสริม	สนับสนุนให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรตนเอง	เพื่อควบคุมโรค	ลดควำมรุนแรง	

และป้องกันภำวะแทรกซ้อน	ลดค่ำใช้จ่ำย	และส่งเสริมคุณภำพชีวิต

  วัตถุประสงค์ :		 1)		เพื่อกระตุ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรจัดกำรตนเอง

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	 เพื่อให้ผู้ป่วยมี	Heath	literacy

  วิธีการและกระบวนการด�าเนินงาน :

  1)	 กำรสร้ำงแรงจงูใจโดยใช้เทคนคิ	Motivation	 Interview	 (MI)	 มำใช้ในกลุม่ทีม่ี										

ภำวะเสีย่งต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของโรค	โดยกำรสนบัสนนุจำกทีมสำธำรณสขุจงัหวดั	

ลงสู่ระดับอ�ำเภอ,	ต�ำบล

	 	 2)	 พัฒนำทีมสุขภำพ	ครู	ก,	ครู	ข	ระดับอ�ำเภอ,	ต�ำบล	โดยทีมสำธำรณสุขจังหวัด							

ในรูปแบบ	Self	Care	

	 	 3)		กำรเลือกพื้นที่น�ำร่องระดับต�ำบล	จ�ำนวน	2	แห่ง	เพื่อลดโรคเบำหวำนรำยใหม่
แบบ	Self	Care

ตัวอย่างกิจกรรมในโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่

ประเมินภาวะสุขภาพการเรียนรู้ 4 ฐาน

Body scan ตรวจระดับน�้าตาล เชือกวิเศษวัด BP/ประเมิน CDV Risk
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	 	 4)	 จัดโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนควบคุมไม่ได	้							

อย่ำงต่อเนื่องทุกปี

	 	 5)	 กำรท�ำ	Home	BP,	SMBG

  ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ :	 บุคลำกร	 และผู้ป่วย	 เล็งเห็นควำมส�ำคัญของกำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

  การพัฒนาต่อยอด :

	 	 1)	 เพิ่มกลุ่มเป้ำหมำยในกำรท�ำ	Self	Care	ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

	 	 2)		เปิดเวทีแลกเปลี่ยนในกำรท�ำ	Self	Care	

	 	 3)	 ปรบัปรงุกระบวนกำรทีไ่ด้จำกกำรถอดบทเรยีนให้สอดคล้องกบับริบทอ�ำเภอบ้ำนดงุ

Home BP SMBG
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       โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ (ระดับ F1)
       โดย คุณพรรณทิพย์  คล้ายแจ้ง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	จำกสถำนกำรณ์โรค	และสภำพปัญหำสุขภำพ	โรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัเป็นปัญหำหลกัของโลกและประเทศไทย	รวมถงึในพืน้ทีใ่นอ�ำเภอชมุแสง	ซึง่มแีนวโน้ม	

เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

     วัตถุประสงค์ :	1)	 เพ่ือลดอตัรำผูป่้วยรำยใหม่ในกลุม่เสีย่ง

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	 เพือ่ลดอตัรำกำรเกิด	Acute/Chronic	complication	ยทุธศำสตร์ที	่1	

เสริมพลังกำรดูแลสุขภำพตนเอง	ยุทธศำสตร์ที่	2	กำรดแูลรำยกลุม่ส�ำคญั	ยทุธศำสตร์ที	่3	

กำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ	และยทุธศำสตร์ที	่4	HR	management

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :

  1)		มีคณะกรรมกำร	NCD	Board	โดยร่วมก�ำหนดทิศทำงนโยบำย	

	 	 2)		สื่อสำร	 แนวทำงกำรด�ำเนินงำนตำม	 Service	 Plan	 ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์

ถ่ำยทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติและผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ	

	 	 3)		มกีำรวำงแผนกำรปฏบิติังำนแลกเปลีย่นเรียนรู	้นเิทศ	ก�ำกับตดิตำมควำมก้ำวหน้ำ	

	 	 4)	 พฒันำระบบกำรด�ำเนนิงำนให้บรรลเุป้ำประสงค์ทัง้ส่วนบคุลำกร	สถำนที	่สิง่แวดล้อม	

ให้เหมำะสม	เพียงพอ	เอื้อต่อกำรเข้ำถึงบริกำร

	 	 5)		สนบัสนนุเครือ่งมอือุปกรณ์ส�ำหรบักำรให้บรกิำรอย่ำงเพยีงพอและมปีระสทิธภิำพ	

พร้อมใช้งำน	โดยมีกำรบูรณำกำรทีมร่วมกับทีม	พชอ.	และคปสอ.

  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :

	 	 1)	 ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยมีกิจกรรม	Self-health	Group

	 	 2)	 สร้ำง	 role	model	 ช่วยในกำร	 empowerment	 และทักษะเรื่องกำรปรับ

พฤติกรรมสุขภำพ	

	 	 3)		พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยทั้งระบบในนครสวรรค์	 (PNC-DM)	 จัดกิจกรรมกลุ่ม											

DM-hard	core	ผูท้ีมี่	HbA1c	>10	ดูแลอำยรุแพทย์	และสร้ำงระบบกำรส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ

ไปยัง	รพศ.
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	 	 4)		จัดกำรรำยกรณี	 โดย	 Nurse	 Case	Manager	 จะค้นหำปัญหำในแต่ละด้ำน						
ของผู้ป่วยและจัดกำรให้ตรงประเด็นปัญหำ	 เช่น	 ปัญหำด้ำนอำหำร	 กำรออกก�ำลังกำย	
กำรดูแลเท้ำ/ตำ	ด้ำนยำ	กำรประสำนส่งต่อสหวิชำชีพ
	 	 5)	 น�ำ	SMBG	มำใช้ในกำรประเมินผู้ที่มีปัญหำ	ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน	hypo/
hyperglycemia,	DM-hard	core	
	 	 6)		จดัตัง้ชมรมผูป่้วยเบำหวำนโดยกลุม่ผูป่้วยเบำหวำน	มกีำรด�ำเนนิงำนงบประมำณ
ในรูปกองทุน
	 	 7)		เครือข่ำยสุขภำพอ�ำเภอชุมแสงจัดบริกำรเชื่อมโยงชุมชน	โดยมีกิจกรรม	ดังนี้	
		 	 	 	 7.1)		 กลุ่มผู้ที่มีสุขภำพดี	:	มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ	3อ.2ส.	เช่น	ร�ำวงสุขภำพ	
โรงเรยีนผูส้งูอำย	ุโรงเรยีนชำวนำ	(ผลติพันธุข้์ำว	กข43	ข้ำวดชันนี�ำ้ตำลต�ำ่)	กลุม่ผูป้ระกอบกำร	
เกษตรอินทรีย์	จัดตลำดนัดสุขภำพ	เทศน์เพื่อสุขภำพ	เป็นต้น
		 	 	 	 7.2)		 กลุม่เสีย่ง	:	มกีจิกรรมคดักรองโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู	หมูบ้่ำน
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม	ครอบครวัต้นแบบสขุภำพ	3อ.2ส.	ในส่วนกำรด�ำเนนิงำนโรคไม่ตดิต่อ	
มีกำรท�ำ	 CPG	 ที่ใช้ร่วมกันทั้งภำพเครือข่ำยและมีแนวทำงกำรประสำนงำนและส่งต่อ

ชัดเจน

สนับสนุนการจัดการตนเอง

SMBG/Hypo-
Hyperglycemia ให�ความรู�ด�านยา

Foot care Foot wear ออกกำลังกาย สมุดคิด/เอกสาร HHC/ผู�นำชุมชน

Self Health group DM-hard core by
MED
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						 	 	 7.3)		 กลุม่ป่วย	:	มกีำรคดักรองภำวะแทรกซ้อน,	อสม./อสค.เยีย่มบ้ำนร่วมกับชุมชน,	

Nurse	Case	Manager	ค้นหำปัญหำจัดกำรรำยกรณีตำมประเด็นปัญหำประสำนส่งต่อ,	

น�ำ	SMBG	มำประเมนิผูป่้วยทีมี่ภำวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั	Hypo/Hyperglycemia,	DKA,	

HHS,	DM-hard	core,	SHG	และติดตำมประเมินผล	วิเครำะห์สถำนกำรณ์ต่อเนื่อง	

  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :

	 	 1)	 ก�ำหนดทิศทำง/แผนงำน/นโยบำยชัดเจนตั้งแต ่ระดับเขต->จังหวัด->													

อ�ำเภอ->ภำคเีครือข่ำย	และผูน้�ำทกุระดบัมคีวำมมุง่มัน่และให้ควำมส�ำคัญในกำรด�ำเนนิกำร	

	 	 2)	 สร้ำงเจตคติที่ดีต่อกำรท�ำงำนของบุคคลำกร

  การพัฒนาต่อยอด : 
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       โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (ระดับ F2)
       โดย  คุณสมเกตน์ เนตรแสงศรี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ทีม่าและความส�าคญั :	บรบิทพืน้ทีเ่ป็นแหล่งปลกูผลไม้ทีม่รีสหวำน	กำรปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมต้องใช้ระยะเวลำนำน	ประชำชนยงัขำดควำมรู	้ควำมเข้ำใจ	ขำดควำมตระหนกั

เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวในโรคที่เป็นอยู่

  วัตถุประสงค์ :

	 	 1)		เพือ่ส่งเสริมควำมรูท้กัษะทีจ่�ำเป็นในกำรวำงแผนดแูลตนเอง	รวมถงึมกีระบวนกำร

สื่อสำร	ส่งเสริมกำรตัดสินใจ	และจัดกำรตนเอง

	 	 2)		เพื่อสนับสนุนให้ผู้รับบริกำรดูแลตนเองร่วมกับทีมสหวิชำชีพได้อย่ำงต่อเนื่อง

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 กำรจดักจิกรรม/โครงกำรทีส่นบัสนนุกำรจดักำร

ตนเองให้ครอบคลมุทกุหน่วยบริกำรในประเดน็ปัญหำ

ตำมบริบทของพื้นที่	 เช่น	 ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร	

ด้ำนกำรออกก�ำลงักำย	ด้ำนกำรใช้ยำ	ด้ำนกำรดแูลเท้ำ	

ที่บุคลำกรจะให้ทักษะที่จ�ำเป็น	ทั้งรำยบุคคล	รำยกลุ่ม	

	 	 2)	 มีกำรรวมกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง													

ในกำรด�ำเนินกิจกรรมด้วยกลุม่เอง	ทีส่ำมำรถลดปัจจัยเสีย่ง

และสำมำรถจดักำรตนเองได้	แล้วมกีำรติดตำมประเมนิผล	

และวำงแผนพัฒนำกำรด�ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง	

โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

	 	 3)	 มีกำรติดตำมประเมินผลและวำงแผนพัฒนำ				

กำรด�ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง	 โดยกลุ่มผู้ป่วยโรค													

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	เช่น	Home	BP	เป็นต้น



ถอดบทเรียน              Clinic Plus
ของโรงพยาบาล Best Practice 41

Se
lf-

M
an

ag
em

en
t S

up
po

rt

  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :

  1)		มีกำรจัดบริกำรเพื่อส่งเสริมควำมรู ้	 ทักษะที่จ�ำเป็นต่อกำรตัดสินใจ	 และ															

กำรจัดกำรตนเอง	 กำรจัดบริกำรเพื่อสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองจะต้องก�ำหนดเนื้อหำ

ส�ำคัญในกำรให้ควำมรู้	และทักษะแก่ผู้รับบริกำรทั้งรำยกลุ่ม	และรำยบุคคล	

	 	 2)	 มกีระบวนกำรสือ่สำรเพ่ือคืนและแลกเปลีย่นข้อมลูกำรดแูลรกัษำ	และกำรจดักำร

ตนเองของผู้ป่วยร่วมกบัทีมสหวชิำชพีท้ังทีบ้่ำน	และโรงพยำบำล	โดยผู้รบับรกิำรมส่ีวนร่วม	

ในกำรบันทึกติดตำมผลกำรดูแลตนเอง	น�ำผลมำวำงแผนกำรดูแลร่วมกัน	กำรท�ำ	SMBG	

ก่อนท�ำ	HbA1c	=	9.93	หลังท�ำ	HbA1c	=	8.27

	 	 3)	 มีกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองโดยมีกำรจัดกลุ่ม	 ชมรม	 มีแผนกำรด�ำเนิน

กิจกรรม	มีกำรด�ำเนินกำรตำมแผน	กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	และน�ำผลมำพัฒนำ

แผนกำรด�ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง

	 	 4)		มสีือ่และเครือ่งมอืเป็นนวตักรรมทีช่่วยสนบัสนนุกำรจดักำรตนเองของผูร้บับรกิำร

สถำนบริกำรสำธำรณสุข	 มีเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองที่เป็นอุปกรณ์

ทำงกำรแพทย์	

  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :

	 	 1)	 ควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยผ่ำนคณะกรรมกำร	พชอ.

	 	 2)		ผู้บริหำรเป็นผู้น�ำในกำรจัดกระบวนกำร	NCD	Clinic	Plus

	 	 3)		นวัตกรรมที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยง	สำมำรถดูแลตนเองได้

  การพัฒนาต่อยอด :	สนับสนุนต่อยอดพัฒนำงำนวิจัย	นวัตกรรม	แก่ภำคีเครือข่ำย

สุขภำพ	 เน้นสนับสนุนกำรดูแลจัดกำรตนเองแก่กลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มป่วย	 โดยกำรสนับสนุน	

จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และเครือข่ำยสุขภำพอ�ำเภอ
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2.4 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (Community Linkage)

       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี (ระดับ F1)
       โดย  คุณราตรี มนัสศิลา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ทีม่าและความส�าคญั :	อตัรำควำมชกุและอตัรำกำรเกดิโรครำยใหม่ของโรคเบำหวำน									

และควำมดันโลหิตสูง	ในระยะ	5	ปีที่ผ่ำนมำ	พบว่ำมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น	คณะกรรมกำร

สำธำรณสุขอ�ำเภอบ้ำนดุง	 คัดกรองประชำชนทั่วไป	 แยกเป็นกลุ่มปกติ	 กลุ่มเสี่ยง	 และ			

กลุม่ป่วย	โดยกลุม่ปกต	ิและกลุม่เสีย่ง	โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	แต่ละแห่งจัดกิจกรรม	

เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	กลุม่ป่วยมกีำรดแูล	โดยทมีสหวชิำชพีบรกิำรเชงิรกุและเชงิรบั	

โดยใช้ระบบสำรสนเทศในกำรเชื่อมโยงระบบงำน	หำกผู้ป่วยสำมำรถควบคุม	FBS	และ	

BP	 ได้ดี	 จะส่งต่อไปรับบริกำรที่	 รพ.สต.	 น�ำภำคีเครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล									

โรคเบำหวำนและควำมดันโลหติสงู	ต้ังแต่ปี	2557	ในระบบสขุภำพอ�ำเภอ	(District	Health	

System)	 ต่อเนื่องจนมำถึงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	 (พชอ.)	 ผู้ป่วยสำมำรถ

ดแูลตนเองแบบเพือ่นช่วยเพือ่น	โดยมชีมรมผูป่้วยโรคเรือ้รงั	กลุม่จติอำสำเยีย่มบ้ำน	ฯลฯ

  วัตถุประสงค์ :

	 	 1)	 เพื่อให้ประชำชนมี	Heath	Literacy

	 	 2)		เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังควบคุมโรคได้ตำมสภำวะโรค
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  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน : 

 ควบคุม FBS/BP

 ปองกันภาวะแทรกซอน

 Health Literacy

กระบวนการคัดกรอง DM/HT

กลุมปกติ กลุมเส่ียง กลุมปวย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส.

 กลุมปกติ คัดกรองซ้ํา ปละคร้ัง

 กลุมเส่ียง คัดกรองซ้ํา ทุก 3-6 เดือน 

ระบบบริการสาธารณสุข
NCD Clinic 

6 องคประกอบ

ภาคีเครือขาย

  ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ :	กำรขับเคลื่อนโดยทีมสุขภำพระดับอ�ำเภอ

  การพัฒนาต่อยอด :	โรคเบำหวำนและควำมดันโลหติสงู	เข้ำสูภ่ำวะสขุภำพเร่งด่วน	

โดย	พชอ.	

“เพือ่ประชำชนมศีกัยภำพในกำรจัดกำรปัจจัยเสีย่ง	และสิง่แวดล้อม

ทีส่่งผลกระทบต่อโรคเรือ้รงั	โดยควำมร่วมมอืของคณะกรรมกำร

พัฒนำชีวิตระดับอ�ำเภอ	(พชอ.)”
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       โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร (ระดับ M2)
       โดย  แพทย์หญิงอังคณา นาคอุบล นายแพทย์ช�านาญการ
         คุณจิราวรรณ มุขสุข พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	 สถำนกำรณ์โรคในเครือข่ำยโรงพยำบำลหลังสวน	 พบว่ำ							

ปี	2558-2562	อตัรำป่วยโรคเบำหวำน	โรคควำมดนัโลหติสงู	และภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

หวัใจ	หลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มมำกขึน้ทกุปี	เป็นอนัดบัต้นของโรคส�ำคญัในพืน้ที	่จงึได้

พฒันำด้วยบทเรยีนท่ีเกดิจำก	“งำนพืน้ฐำน”	เพิม่เตมิ	ควำมคดิสร้ำงสรรค์	แบ่งปันให้โอกำส

ทกุคนร่วมกนัหลำยภำคส่วน	(Cross-Sectional)	ตำมหลกัไตรภำค	ีคอื	พลงัชมุชน	พลงัสงัคม

และพลังองค์กรมุ่งสู่รูปแบบกำรพัฒนำเป็น	“หลังสวนเมืองสุขภำวะ	NCDs”	ที่ยั่งยืน

  วัตถุประสงค์ :

  1)		เพือ่ให้กลุม่เสีย่งต่อโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหติสงูสำมำรถควบคมุป้องกัน

ปัจจยัเสีย่ง	ลดพฤตกิรรมเสีย่ง	และโอกำสเสีย่งต่อโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหติสงู

	 	 2)		เพือ่ให้ผูป่้วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหติสงู	สำมำรถควบคมุสภำวะของโรค

ได้ตำมค่ำเป้ำหมำย	 ลดโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและภำวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	

(ตำ	ไต	เท้ำ	หลอดเลือดสมอง	และหลอดเลือดหัวใจ)

	 	 3)	 เพือ่บรูณำกำรกำรมส่ีวนร่วมของชมุชน	ผลกัดนัให้เกดิ	Role	Model	ทัง้	ระดบับคุคล	

ชุมชนในกำรจัดกำรปัญหำ	NCDs

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :

	 	 1)	 กำรจดับรกิำรเชือ่มโยงชมุชน	เน้นกำรเชือ่มโยงในทกุระยะของโรค	ทัง้ใน	รพ.	ชมุชน	

และสังคม

	 	 	 	 1.1)		เริม่ทีช่มุชนต้นแบบแห่งสขุภำวะ	NCDs	ทีย่ัง่ยนืกำรมสีขุภำพด	ี“ไม่ใช่หน้าที่

ของหมอ เราต้องช่วยกันผลักดัน ชุมชนของเรา”	 กลุ่ม	 35	 ปีข้ึนไปหรือข้อมูลผู้ป่วย															

มี	อสม.ปฏิบัติกำร/เชี่ยวชำญ	NCD	ให้ด�ำเนินกำรจัดกำรข้อมูลตนเอง	ในชุมชน	เชื่อมโยง

กบัผูป่้วยในโรงพยำบำล	แบบ	“เขารู ้เรารู ้- เรารู ้เขารู”้	น�ำมำคัดกรองด้วย	“บตัรสามสี 

ดี เสี่ยง สงสัยป่วย ปีละหน คนหลังสวน”	สำมำรถแบ่งกลุ่มกำรจัดกำรดูแลครอบคลุม

ทุกระยะโรคโดยใช้กำรร่วมคิดร่วมท�ำกับชุมชนจนเกิดเป็นแผนยุทธศำสตร์ชุมชนก�ำหนด

ทศิทำงและเป้ำหมำยเดียวกนัในกำรจดักำรแล้วขยำยผลสูช่มุชนอืน่ๆ	ให้ครอบคลมุท้ังเครอืข่ำย
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	 	 	 	 1.2)		ร่วมกันคิดแผนงำน	 โครงกำร	 ภำยใต้แนวคิด	 “กำรจัดกำรสุขภำพดีด้วย

ต้นทุนต�่ำ	คนยุคใหม่	สร้ำงกิจกรรมน�ำควำมคิดให้เป็นหนึ่ง	ไม่พึ่งหมอ”	กลุ่มดี (สีเขียว) 

จดัเข้ำโครงกำร	“ชุมชนร่วมใจ ต้านภยั DM–HT”	เป็นกำรสือ่สำรกำรเตอืนตน	กลุม่เสีย่ง 

(สเีหลอืง)	เข้ำ	“โครงการความดนั รูทั้นป้องกันได้” เพือ่ปรบัก่อนป่วย	โดยให้เข้ำโรงเรยีน

สขุภำพดวีถิ	ี3	อ.	จดัแบ่งกลุม่คลำสเรยีน	ตำมภำวะเส่ียง	กลุ่มสงสัยป่วย (สีส้ม)	ไม่อยำก

มำโรงพยำบำลเพรำะไม่มีอำกำร	 ส่งเข้ำคลินิก	 NCD	 ผ่ำนระบบ	 “ทางด่วน ได้ใจ”          

กลุ่มป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล	 ปรับรูปแบบให้มีคลินิก	 “บ่ำย	บำย	บำย”	 (นดัตรวจ					

ช่วงบ่ำยให้สบำยๆ)	จัดให้มโีครงกำรปรบัพฤติกรรม	ให้ควำมรูผู้้ดูแลในชุมชนโดยใช้บริบท

ที่บ้ำนและมี	“อสม.	ดูแลไต”	ในชุมชนต้นแบบกลุ่มที่ป่วย และซับซ้อนทางจิต สังคม    

มีกำรเยี่ยมบ้ำนประสำนสหวิชำชีพร่วมกันดูแล

   	 1.3)		 ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	HT	 ที่
ต้องกำรวัด	 Home	 BP	 มีกิจกรรม	 “เพื่อนช่วย
เพื่อน”	ถำ้ใครมเีครือ่งทีบ้่ำน	ส่งอสม.เชีย่วชำญไป	
Training	 เร่ืองกำรวดัควำมดันและลงบันทึกให	้		
ถูกต้อง	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรโดยน�ำเครื่องวัด
ควำมดนัโลหติทีช่มุชน	จดัมำไปวำงทีร้่ำนค้ำชมุชน	
มตีำรำงกำรแปลผลง่ำยๆ	ติดไว้ร้ำนโชห่วย/	ร้ำน/
สถำนที่	 จนท.อธิบำยให้ควำมรู้	 แนะน�ำและตดิ
ป้ำยวธีิวดัควำมดนัทีถ่กูต้อง	Home	BP	ทีถู่กต้อง	ให้เจ้ำของร้ำนและคอยติดตำมผล
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	 	 2)	 นโยบำยสำธำรณะ	City	Healthy	NCDs
	 	 	 	 2.1)	 ภำยใต้ชื่อวำระ“หลังสวนเมืองอำหำรปลอดภัย”	 เป็นวำระของพชอ.	
หลังสวน	ปลูกฝังตั้งแต่เยำวชนให้กินอำหำรปลอดภัย	 ลดหวำน	 มัน	 เค็ม	 โดยมีหลักคิด	
เริ่มที่โรงเรียน	 ปรับเปลี่ยนถงึบ้ำน	สำนต่อพ่อแม่แลวัยท�ำงำน	สำนต่อผูน้�ำ	 ส่งตรงชุมชน	
หวงัผล	City	Healthy	NCDs	โดยเน้นกำรจัดกำรมิติด้ำนอำหำรแบบบูรณำกำรในทุกด้ำน	
สอดแทรกมิตอิำหำรสขุภำพ	เบือ้งต้นบกุเบกิใน	setting	ของโรงอำหำรจำกโรงเรยีนน�ำร่อง
ของอ�ำเภอสู่กำรขยำยผลในโรงเรียนต่ำงๆ	ในเขตอ�ำเภอ
	 	 	 	 2.2)		 กิจกรรมสร้ำงสังคมสุขภาวะ NCD	 นวัตกรรมทำงควำมคิด	 ท่ีเกิดจำก												
ผูน้�ำท้องถิน่	หำกดึงเอำ	เร่ืองสขุภำพสอดแทรกกบังำนประเพณ	ีกำรขับเคลือ่นวำระสขุภำพ
แบบเนียนๆ NCD วิถีชุมชน ที่สอดแทรกแฝงกิจกรรมเพื่อสุขภำพ	 เข้ำไปในวิถีชุมชน									
ตำมจังหวะ	วำระและโอกำส	โดยไม่จ�ำกัดรูปแบบของวิถีสังคมนั้นๆ
  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :	 เส้นทำงกำรพัฒนำใช้วิธีท�ำงำนโดยใช	้													
“พื้นที่เป็นที่ตั้ง	ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง	ชำวบ้ำนเป็นเจ้ำของ	รัฐหนุนเสริม	เพิ่มเครือข่ำย”	
โดยกำรท�ำงำนกับวิถีชุมชน	จะมุ่งหำและเข้ำถึงต้นทุนที่ชุมชนมี	ท�ำงำนโดยกำรไปเรียนรู้
ร่วมกันมำกกว่ำจะเข้ำไปสอนชุมชนที่เข้ำใจกำรจัดกำรเรื่องของชุมชนเองดีที่สุด
  การพฒันาต่อยอด :	กำรร่วมมอืกับภำคีเครือข่ำยในชมุชน	ทัง้รำชกำร	และประชำชน	
ขบัเคลือ่นวำงรำกฐำนพฤตกิรรม	วถิบีรโิภคและกำรปลกูฝังกำรตระหนกัใน	NCDs	ของเยำวชน
ในกลุ่มประถมศึกษำถึงมัธยมศึกษำ	 (กลุ่ม	Gen	Z)	 ให้เป็นแผนระยะยำวในกำรป้องกัน
ก่อนเกดิโรค	และกำรบรูณำกำรระบบกำรดูแลผู้สงูอำยท่ีุเป็นกลุม่	NCD	กลุม่ใหญ่ในปัจจบัุน
กบัระบบงำน	NCDs	ทีม่อียูใ่ห้สอดคล้อง	ต่อยอดให้เกดิประสทิธผิล	และประสทิธภิำพมำกข้ึน	

“ก�ำหนดงำนให้โรงพยำบำลและเครอืข่ำยสขุภำพอ�ำเภอหลงัสวน	

ด�ำเนินงำนตำมมำตรฐำน	NCD	Clinic	Plus	เพื่อพัฒนำระบบ

กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนแบบยั้งยืน”
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       โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (ระดับ F2)
       โดย  คุณสมเกตน์ เนตรแสงศรี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ท่ีมาและความส�าคญั :	อ�ำเภอภกัดีชมุพลเป็นอ�ำเภอขนำดเลก็	มปีระชำกรส่วนใหญ่
อยู่ในวัยท�ำงำน	 มีแนวโน้มผู้สูงอำยุเพิ่มมำกขึ้นกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมำกข้ึน	
ควบคมุโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสงูไม่ด	ีประชำชนส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม	
มวีถิชีวีติผกูพนักบักำรปลกูผลไม้ทีม่รีสหวำนเพ่ือบริโภคและจ�ำหน่ำย	เช่น	มะขำมหวำน	เงำะ	
ล�ำไย	 ส้มเขียวหวำน	 และกล้วยหอมทอง	 กลุ่มวัยรุ่น	 วัยท�ำงำนและผู้สูงอำยุบำงส่วน																
มีพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรำเป็นประจ�ำ	และประชำชนมีปัญหำอ้วนลงพุง
  วัตถุประสงค์ :
	 	 1)	 เพือ่สนบัสนนุทิศทำงนโยบำยและแผนลดเสีย่ง	ลดโรคให้แก่ชุมชน	โดยมกีำรตดิตำม
กำรด�ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่
	 	 2)		เพ่ือสนับสนนุแผนงำน	โครงกำรกำรด�ำเนนิงำนทีเ่อือ้ต่อกำรปรบัสภำพแวดล้อม
ของชุมชน
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 น�ำข้อมูลจำก	HDC	เสนอ	พชอ.
	 	 2)		ตั้งทีมลงพื้นที่ประชำพิจำรณ์ข้อมูลเชิงลึกของปัญหำ
	 	 3)		พชอ.	น�ำข้อมูลที่รวบรวมเพิ่มเติมวำงแผนกำรด�ำเนินงำน
	 	 4)		ด�ำเนินกิจกรรมที่ได้วำงแผน	
	 	 5)		สรุปผลควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินงำนทุก	3	เดือน
  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :
  1)		กำรจดับริกำรในกำรเสรมิทกัษะลดเสีย่งลดโรคให้แก่ชมุชน	มกีำรประสำนควำมร่วมมอื	
กำรส่งคนืข้อมลู	กำรวเิครำะห์ข้อมลูและจดัท�ำแผนงำนโครงกำรร่วมกบั	อปท.	และชมุชน	
เพื่อให้สำมำรถจัดกำรลดเสี่ยงในชุมชนได้	 เช่น	3อ.2ส.	กำรสร้ำงผู้น�ำกำรออกก�ำลังกำย
ในชุมชน	ลด	หวำนมัน	เค็ม	เป็นต้น	
	 	 2)	 สนบัสนุน	นโยบำย	และแผนกำรด�ำเนินงำน	ท่ีเอ้ือต่อกำรปรบัสภำพแวดล้อมของ
ชมุชน	และสนบัสนนุกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยและกลุม่เสีย่งสงูชมุชนมกีำรด�ำเนนิงำน														

ขับเคลื่อนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ	(DHS)	
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  3)	 มนีโยบำยสำธำรณะทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อสขุภำพของคนในชมุชน	มกีำรด�ำเนนินโยบำย	

สำธำรณะทีใ่ห้ควำมส�ำคญัต่อสขุภำวะทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อสขุภำพ	ซึง่ผูม้ส่ีวนร่วมในกำรก�ำหนด

นโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพมำจำกหลำยฝ่ำย	ได้แก่	รัฐบำล	รำชกำร	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	ชุมชน	และตัวบุคคล	ได้แก่	โครงกำรหน้ำบ้ำนน่ำมอง	หมู่บ้ำนศีล	5	งำนศพ

ปลอดเหล้ำ	ปลอดอบำยมุข	หมู่บ้ำน	3อ.2ส.	หมู่บ้ำนปลูกกินเองอย่ำงน้อย	5	ชนิด

  4)	 สนับสนนุกำรจดักจิกรรม	จดัต้ังกลุม่ชมรมเพือ่สขุภำพในกำรป้องกนัควบคมุโรค

ในชมุชนอย่ำงต่อเนือ่ง	เพือ่สขุภำพทีม่กีำรด�ำเนนิงำนเป็นรปูธรรมมีแผนงำน	มกีำรด�ำเนนิกำร

ตำมแผน	

  5)	 ส่งเสริมสนับสนุนกำรดูแลติดตำม	 ระดับน�้ำตำลในเลือด	 กำรวัดควำมดันโลหิต	

และปัจจัยเสี่ยงหลัก	ปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยตนเอง	ในกลุ่มเสี่ยง	กลุ่มเสี่ยงสูง	และกลุ่มป่วย	

โดยกำรมส่ีวนร่วมของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน	ตดิตำมระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด	

กำรวดัควำมดนัโลหติด้วยตนเอง	และจดัท�ำแผนงำนดูแลกลุม่เสีย่ง	กลุม่เสีย่งสงู	และกลุม่ป่วย	

ในพื้นที่รับผิดชอบร่วมกับ	Care	Manager

  6)	 สนับสนุนกำรจัดกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทำงกำรดูแลตนเองของ							

กลุ่ม	ชมรม	ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

  วธีิการ กลยทุธ์ทีท่�าให้งานส�าเรจ็ :	มกีำรด�ำเนนิงำน	จำกกำรค้นหำปัญหำของพืน้ที	่

น�ำเข้ำสู่ที่ประชุมน�ำเสนอผู้บริหำรเชื่อมโยงสู่	พชอ.

  การพัฒนาต่อยอด : ด�ำเนนิกำรอ�ำเภอไร้พงุพรเีมยีร์ลกีต่อเนือ่ง	และขยำยกำรด�ำเนนิงำน

ไประยะที่	 3	 ในกลุ่มประชำชนทั่วไป	 โดยกำรน�ำของบุคคลต้นแบบสุขภำพอ�ำเภอ																	

ในทีมต่ำงๆ	ทั้ง	20	ทีม

“กำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ร่วมกับภำคีเครือข่ำย

สุขภำพ	รพ.สต.	ด�ำเนินกำรเชื่อมโยง	พชอ.”
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2.5 หมวดนวัตกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน (Innovation)

       โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ (ระดับ S)
       โดย นายแพทย์ธนิศักดิ์ ทวีโคตร นายแพทย์ช�านาญการ
         คุณดรุณี ภาระขันธ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	โรงพยำบำลชัยภูมิ	เป็นโรงพยำบำลทั่วไป	ขนำด	600	เตียง	
CUP	มีประชำกรในพื้นที่รับผิดชอบ	อ.เมืองชัยภูมิ	จ�ำนวน	137,541	คน	ประกอบไปด้วย
พื้นที่กำรปกครอง	19	ต�ำบล	224	หมู่บ้ำน	25	ชุมชน	 (ข้อมูลสถิติประชำกร,	กรมกำร
ปกครอง	ณ	 ธ.ค.61)	 และมีสถำนบริกำรสุขภำพในเครือข่ำย	 ประกอบด้วยโรงพยำบำล		
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	21	แห่ง,	ศูนย์บริกำรเทศบำล	3	แห่ง	และศูนย์แพทย์ชุมชน	1	แห่ง	
ซึง่สถำนกำรณ์ปัญหำสขุภำพ/โรคไม่ติดต่อ	จำกข้อมลู	5	อนัดบัโรค	ของกลุม่งำนผูป่้วยนอก	
โรงพยำบำลชัยภูมิ	พบว่ำโรคเบำหวำนและ	 โรคควำมดันโลหิตสูง	พบมำกเป็นอันดับ	1	
และ	4	จ�ำนวน	22,424	ครัง้	และ	17,189	ครัง้	ตำมล�ำดบั	และสถิตจิ�ำนวนผูป่้วยโรคเบำหวำน
และควำมดนัโลหิตสงู	ปี	2560–2562	พบว่ำมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	โดยมผีูป่้วยโรคเบำหวำน	
จ�ำนวน	10,321	รำย,	10,396	รำย	และ	10,935	รำย	ตำมล�ำดับ	และผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงู	
จ�ำนวน	17,530	รำย,	18,384	รำย	และ	19,166	รำย	ตำมล�ำดบั	ผูป่้วยรวมเฉลีย่	180	คน
ต่อวัน	มีจ�ำนวนเจ้ำหน้ำที่ให้บริกำร	NCD	Clinic	จ�ำนวน	3	คน	ซึ่งไม่เพียงพอต่อกำรให้
บรกิำรคนไข้	กำรให้ค�ำแนะน�ำรำยบคุคล	รำยกลุม่	จึงท�ำได้ไม่ครอบคลมุ	ในกำรนี	้กำรน�ำเทคโนโลยี
เข้ำมำช่วยในกำรให้บรกิำรและให้ค�ำแนะน�ำ	จงึมส่ีวนช่วยให้ผูร้บับรกิำรสำมำรถเข้ำถงึข้อมลู	
ค�ำแนะน�ำต่ำงๆ	ได้รวดเร็ว	และครอบคลุมเพิ่มมำกขึ้น
  วัตถุประสงค์ :
	 	 1)		เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มำรับบริกำรที่	 NCD	 Clinic	 สำมำรถเข้ำถึงข้อมูล		
ค�ำแนะน�ำต่ำงๆ	ได้อย่ำงรวดเร็ว	และครอบคลุมเพิ่มมำกขึ้น
	 	 2)		เพือ่เป็นกำรน�ำเทคโนโลยมีำใช้ในกำรดแูลสขุภำพอย่ำงประหยดัเวลำและค่ำใช้จ่ำย		
	 	 3)		เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลสะสมในเลือดได้
  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :
	 	 1)		ประชำสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยรับทรำบ	และยินยอมในกำรรับข้อมูลทำง	Line@	
	 	 2)	 เลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมพร้อม	 มีโทรศัพท์มือถือสมำร์ทโฟนท่ีรองรับกำรเล่น	

Line	Application
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	 	 3)		ทดสอบควำมรู้เรื่องเบำหวำน	ก่อน-หลัง	ได้รับควำมรู้ผ่ำน	Line	Application	

	 	 4)		ส่งข้อมูล	ควำมรู้	ผ่ำน	Line	Application	

	 	 5)		ประเมนิผลระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลอืด	(โดยกำรเจำะ	HbA1c)	ทุก	3	เดอืน,	6	เดอืน	

และ	9	เดือน

  กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงาน :

	 	 1)		มีกำรทบทวน	เพิ่มศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ในกำรใช้งำนระบบ	Line@

	 	 2)		มีกำรประชุมกลุ่มเพื่อชี้แจงแนวทำงกำรให้ข้อมูลผู้ป่วย

	 	 3)		มีกำรทบทวนหลังกำรด�ำเนินกิจกรรมทุก	 1	 เดือน	 เพื่อทบทวนข้อผิดพลำด										

และแนวทำงทำงกำรแก้ไข

  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :

  1)		ตดิตำมกำรได้รับข้อมลูข่ำวสำรทีผู่ป่้วยได้รบั	ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมำรบับรกิำรตำมนดั

	 	 2)		ผู้ป่วยที่เข้ำร่วม	Line@	จะได้พบแพทย์เจ้ำของไข้ทุกครั้ง	ท�ำให้แพทย์สำมำรถ

ติดตำมอำกำรของผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง

	 	 3)		ผู้ป่วยสำมำรถสอบถำมอำกำรผิดปกติและข้อสงสัย	 ได้โดยตรงผ่ำน	 Line@									

โดยมีแพทย์เจ้ำของไข้และพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี	 เป็นผู้ดูแลระบบและตอบค�ำถำม

ด้วยตัวเอง

	 	 4)		Line@	 เป็น	Official	 Account	 ที่มีควำมเป็นส่วนตัวสูง	 ไม่เปิดเผยข้อมูลแก	่								

ผู้อื่นทรำบ	ยกเว้นผู้ดูแลระบบ

  การพฒันาต่อยอด :	หลงัจำกกำรทดลองใช้มำเป็นเวลำ	1	ปี	พบว่ำกำรควบคมุระดับ

น�้ำตำลสะสมในเลือดของผู้ที่เข้ำร่วมกลุ่ม	 Line@	มีผลกำรควบคุมดีขึ้น	จึงได้ขยำยกลุ่ม

ให้ผูป่้วยเบำหวำนทีส่นใจสำมำรถเข้ำร่วมได้ทกุคน	และเปิดโอกำสให้ผูป่้วยเบำหวำนสะสม

ควำมดี	(สะสมแต้ม)	โดยผู้ที่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลสะสมในเลือดได้ดี	2	ครั้ง	ขึ้นไป	

สำมำรถเลือกเวลำเข้ำพบแพทย์ได้	

“บรกิำรได้มำตรฐำน	ดแูลผูป่้วยโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู	

ด้วยใจแบบครบวงจร	เชื่อมโยงสู่ชุมชน”
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       โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท (ระดับ S)
       โดย  คุณนิภาพร อรุณวรากรณ์ นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
        คุณตรีทิพย์ มาโต พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	 เพื่อให้กำรด�ำเนินงำนและกำรท�ำงำนของ	 NCD	 Clinic								

เป็นไปแบบเรยีบง่ำยและมคีวำมสขุ	ผูใ้ห้บริกำรสำมำรถเข้ำใจ	ยดึหลกักำรด�ำเนนิงำนได้ง่ำย	

ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจและสำมำรถรับควำมรู้	 เฝ้ำระวังโรคของตนเองได้	 จึงร่วมกันคิด

นวัตกรรมที่สื่อให้เห็นควำมสุขทั้งที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	 จึงให้หลักของกำรหัวเรำะแบบ										

มคีวำมสุขในกำรด�ำเนนิงำน	จงึได้นวัตกรรม	555 DM HT CHAINAT MODEL	ทีค่รอบคลมุ

กำรดูแลรักษำ	Acute–Chronic	complication	เพื่อให้ควำมเข้ำใจได้ง่ำยในเรื่องหลอด

เลือดหัวใจ	 จึงน�ำหลักพุทธศำสนำมำประยุกต์ใช้ในกำรให้ค�ำแนะน�ำ	 เกิดนวัตกรรม									

ท�ำนำยดวงห่วงใย	โอกำสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

  วัตถุประสงค์ :

	 	 1)	 เพ่ือให้ผูป่้วยเบำหวำน	ควำมดันโลหติสงูลดกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน	มคุีณภำพชวีติทีด่	ี

	 	 2)		เพ่ือให้ผู้ที่มีโอกำสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เรียนรู้เรื่องโรคหัวใจ	และ

หลอดเลือด	สำมำรถจัดกำรตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ

ให้ถกูต้องเหมำะสมส่งผลให้ระดับควำมดันโลหติ	ระดบัน�ำ้ตำลและไขมนั	อยูใ่นเกณฑ์ปกติ	

ตลอดจนได้รับยำในรำยที่มีข้อบ่งชี้

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน :

	 	 1)	 ประชุม	เพื่อวำงแผนกำรด�ำเนินงำน	

	 	 2)		น�ำเค้ำโครงนวัตกรรมที่เขียนร่ำงไว้	มำน�ำเสนอคณะท�ำงำน

	 	 3)		บันทึกข้อมูลด�ำเนินกำรตำมนวัตกรรม	และแก้ไขตัวแบบนวัตกรรม

	 	 4)		เก็บรวมรวมข้อมูล	

	 	 5)		น�ำปัญหำมำน�ำเสนอในทีมและพัฒนำต่อยอด

  กจิกรรมสนบัสนนุการด�าเนนิงาน :	ควำมคดิสร้ำงสรรค์ในเรือ่งภำษำ	ค�ำพดู	ค�ำอธบิำย	
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  วธีิการ กลยทุธ์ทีท่�าให้งานส�าเรจ็ :	ควำมร่วมมอื	ร่วมแรง	ร่วมใจในกำรพฒันำนวตักรรม

กำรแบ่งเวลำมำวำงแผน	กำรพัฒนำนวัตกรรมร่วมกัน

  การพฒันาต่อยอด :	จำกกำรใช้	555	DM	HT	CHAINAT	MODEL	และใบท�ำนำยดวง	

มีกำรเฝ้ำระวังสัญญำณอันตรำยของโรคและมีกำรเปลี่ยนแปลงโอกำสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดรำยบคุคลไปในทำงทีด่	ีจงึได้ขยำยผลน�ำไปใช้ในเครอืข่ำย	อ.เมอืงชยันำท	

จ.ชัยนำท	 ทั้ง	 12	 รพ.สต.	 ศสม.เมืองชัยนำท	 1	 แห่ง	 และขยำยกำรใช้งำนครอบคลุม								

เครือข่ำยจังหวัดชัยนำทและโรงพยำบำลในเขตสุขภำพที่	3

การดูแลรักษาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
555 DM-HT Chaninat Model

ป�งปองสีวัดผลการดูเเล
ระดับนํ้าตาล ความดันโลหิต5 5 5สัญญาณเตือนภัย

อันตรายเฉียบพลัน
คัดกรองการดูแล
รักษาป�องกัน

ระดับน้ําตาล
กอนอาหาร < 100
สะสมเฉล่ีย < 6.5

< 130/80

130-139/
80-89

140-159/
90-99

160-179/
100-109

>180/110

ไมมีภาวะแทรกซอน มีภาวะแทรกซอน

3อ2ส1ย การดูแลตนเองอยู�ได�อย�างมีความสุข

กอนอาหาร 100-125
สะสมเฉล่ีย < 7

กอนอาหาร 126-154
สะสมเฉล่ีย 7-7.9

กอนอาหาร >=180
สะสมเฉล่ีย >=8

กอนอาหาร 155-179
สะสมเฉล่ีย >=8

ความดันโลหิต
น้ําตาลต่ํา

น้ําตาลสูง

ความดันต่ํา
สูงวิกฤต

หลอดเลือด
หัวใจตีบตัน

หลอดเลือด
สมองตีบตัน

ตา
บอด

จิต
ซึมเศรา

ใจ
หลอดเลือด

ไตวาย

เทามีแผล

ปกติ

เส่ียง

1

2

3

Severe
Hypo

Glycemia

Severe
Hyper

Glycemia

Severe
HT

STEMI

Stroke

“ลดอตัรำตำย	อตัรำป่วย	ลดภำวะแทรกซ้อนมคีณุภำพชวีติทีดี่

เจ้ำหน้ำทีแ่ละผู้ป่วยมีควำมสุข”
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       โรงพยาบาลบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก (ระดับ F2)
       “โรงเรียนเบาหวานบางระก�า PUWADOL Model”
       โดย คุณนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ทีม่าและความส�าคญั :	จำกกำรด�ำเนินงำนในคลนิกิโรคเบำหวำนของอ�ำเภอบำงระก�ำ	
ในปี	 2560	มีผู้ป่วยเบำหวำนที่รับผิดชอบ	จ�ำนวน	4,946	คน	 เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น�้ำตำลได้	ร้อยละ	43.11	มีกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตำลไม่ได้	จ�ำนวน	2,814	คน	ร้อยละ	
56.89	 สำเหตุส่วนใหญ่	 มำจำกกำรรับประทำนอำหำรไม่เหมำะสม	 ร้อยละ	 86.25															
รับประทำนยำไม่ถูกต้อง	 ร้อยละ	 56.40	 ทีมงำน	 NCD	 อ�ำเภอบำงระก�ำ	 ตระหนักถึง					
ควำมส�ำคญัของกำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลือดของผู้ป่วย	จงึได้จดักจิกรรมในรปูแบบกำร
เรียนรู้และกำรจดักำรตนเอง	“โรงเรยีนเบำหวำนอ�ำเภอบำงระก�ำ”	ต่อยอดจำกผลงำนวจิยั
  วตัถปุระสงค์ :
	 	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตำลในเลือดเฉลี่ยก่อนและหลัง
	 	 2)		เพือ่เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตำลสะสม	ในเลอืด	(HbA1c)	ก่อน	และหลงัเข้ำโครงกำร	
3	เดือนและ	6	เดือน
  วธิกีารด�าเนินงานและกิจกรรมสนบัสนนุการด�าเนนิงาน : รปูแบบกำรศกึษำครัง้นี้
เป็นแบบก่ึงทดลอง	(Quasi–Experimental	Research)	ศกึษำแบบก่อนและหลงักำรทดลอง	
(Pretest–Posttest	one	group	design)	วดัผลกำรทดลองสองครัง้	คอืวดัหลงักำรทดลอง	
3	 เดือนและ	 6	 เดือน	 โดยประชำกรเป็นผู้ป่วยที่มีระดับค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม	 ในเลือด	
HbA1c	>	7-7.9	%	จ�ำนวน	2,814	คน	เป็นกลุม่ทดลอง	จ�ำนวน	210	คน	แบ่งเป็น	รพ.สต.ละ	
10	 คน	 วิธีกำรเลือกแบบเจำะจง	 (Purposive	 Sampling)	 โดยสมัครเข้ำร่วมโครงกำร			
อ่ำนออกเขยีนได้	พูดและฟังภำษำไทยเข้ำใจได้ดี	ไม่มีภำวะสมองเสือ่ม	ไม่มภีำวะแทรกซ้อน
ของโรค	มทีีอ่ยูอ่ำศยัแน่นอน	ใช้สถติิ	Paired	Samples	T-test,	Repeated	measure	ANOVA
  กิจกรรมครั้งที่ 1 พูดคุยกับผู้ป่วยท�าความเข้าใจเรื่องการควบคุมอาหาร	 เรียนรู้
จัดจำนอำหำรแบบ	 Plate	model	 สอนให้ผู้ป่วยเจำะเลือดตนเอง	 ตำมวันและเวลำท่ี
ก�ำหนด	7	จุด	โดยเจำะเลือดก่อนอำหำร	และหลังอำหำร	2	ชั่วโมง	มื้อเช้ำ	กลำงวัน	เย็น	
ก่อนนอน	จ�ำนวน	3	วนั	โดยวนัแรก	ให้ผูป่้วยกินตำมปกตทิีก่นิ	อกี	2	วนัให้กนิแบบ	Plate	

model	นัดผู้ป่วย	7	วัน	จ่ำย	Strip	ให้ผูป่้วย	21	ชิน้	พร้อมแบบฟอร์มกำรเจำะเลอืด
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  กิจกรรมครั้งที่ 2-5 ผู้ป่วยเรียนรู้กราฟค่าน�้าตาลท่ี

เจาะตามก�าหนดเพือ่ดูควำมสมัพนัธ์ของยำกับระดับน�้ำตำล

ในเลือด	 พร้อมพูดคุยซักถำมกำรกินอำหำร	 แลกเปลี่ยน

ประสบกำรณ์กันในกลุ่ม	 เภสัชกรประเมิน	 กำรกินยำผู้ป่วย	

consult	 แพทย์กรณีต้องปรับยำเพื่อให้สมดุลกับระดับ

น�ำ้ตำลในเลอืด	เปลีย่นกำรเจำะเลอืดเป็นแบบ	Pair	testing	

วันจันทร์	 เจำะมื้อเช้ำ	ก่อนอำหำร	และหลงัอำหำร	2	ชัว่โมง	

วันพุธ	เจำะมือ้กลำงวนั	ก่อนอำหำร	และหลงัอำหำร	2	ชัว่โมง	

วนัศกุร์	 เจำะม้ือเยน็	 ก่อนอำหำร	 และหลงัอำหำร	 2	 ชัว่โมง			

นดัครัง้ต่อไปทกุ	1	เดอืน	3	ครัง้	แจก	strip	ให้ผู้ป่วยครั้งละ	

24	ชิ้น	กิจกรรมครั้งที่	5	เจำะ	HBA1c	ซ�้ำ	น�ำผลเลือดส่งตรวจที่โรงพยำบำล	เก็บเครื่อง

ตรวจน�ำ้ตำลในเลอืดคนื	ยงัคงกำรควบคมุอำหำร	นดัตรวจผลเลอืด	HBA1c	ซ�ำ้อกี	3	เดอืน

ถัดไป	

  วิธีการ กลยุทธ์ที่ท�าให้งานส�าเร็จ :

	 	 1)	 ควำมร่วมมือของทีมงำนส�ำคัญ	ทีมแพทย์	พยำบำล	เภสัชกร	เครือข่ำยรพ.สต.	

	 	 2)		สร้ำงขวญัและก�ำลังใจ	โดยมกีำรมอบเกยีรตบิตัรและรำงวลัส�ำหรบัคนทีส่ำมำรถ

ลดระดับ	HbA1c	<7%

  ผลการศึกษาและอภิปรายผล :	พบว่ำ	ก่อนเข้ำร่วมโครงกำรค่ำเฉลี่ยระดับน�้ำตำล

ในเลอืด	ของผู้ป่วยเท่ำกบั	162.28	(S.D.	เท่ำกบั	47.33)	และหลงัเข้ำร่วมโครงกำร	เท่ำกบั	

146.68	(S.D.	เท่ำกบั	96.69)	เมือ่	น�ำมำทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตำล

ในเลือด	 พบว่ำ	 หลังเข้ำร่วมโครงกำร	 มีคะแนนเฉล่ียของระดับน�้ำตำลในเลือดลดลง								

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ	(p<.05)	ค่ำเฉลีย่	HbA1c	ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร	เปรยีบเทียบหลัง

เข้ำร่วมโครงกำร	3	เดือน	พบว่ำค่ำเฉลีย่ลดลง	0.72	(S.D.เท่ำกบั	1.00)	ซ่ึงคะแนนเฉลีย่ต�ำ่

กว่ำก่อนเข้ำร่วมโครงกำร	อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติิ	(p<.05)	เมือ่เปรยีบเทียบก่อนเข้ำร่วม	

โครงกำร	และหลังเข้ำโครงกำร	6	 เดือน	กพ็บว่ำค่ำเฉลีย่ลดลง	0.76	 (S.D.	 เท่ำกับ	1.17)						

ซึ่งคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่ำก่อนเข้ำร่วมโครงกำร	 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<.05)	 แต่เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับน�้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด	HbA1c	ระหว่ำงหลังเข้ำร่วม
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โครงกำร	3	เดือนและหลังเข้ำร่วมโครงกำร	6	เดือน	

พบว่ำคะแนนเฉล่ียหลังเข้ำร่วมโครงกำร	 6	 เดือน				

ลดลงต�ำ่กว่ำหลังเข้ำร่วมโครงกำร	3	เดอืน	อย่ำงไม่มี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ	 p=.636	 สรุป แนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
HbA1c มีแนวโน้มลดลง

  การพัฒนาต่อยอด :

	 	 1)	 ใช้รูปแบบโรงเรียนเบำหวำน	ลดต้นทนุในกำรเจำะเลอืดให้เจำะน้อยลง	โดยท�ำกบั

ผู้ป่วยรำยใหม่ที่สมัครใจเข้ำร่วมกิจกรรม

	 	 2)	 ใช้รูปแบบโรงเรียนเบำหวำน	 โดยให้ผู้ป่วยเบำหวำนที่ผ่ำนโรงเรียนเบำหวำน								

จบัคูบ่ดัดี	้กบัผูป่้วยเบำหวำนบ้ำนใกล้เคียง	เป็นพ่ีเลีย้งดแูลสอนเจำะเลอืด	และให้ค�ำแนะน�ำ

กับอีกกลุ่มไม่ต้องเจำะเลือด	เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตำลสะสมหลังเสร็จสิ้นโครงกำร

“ใช้กลไก	 พชอ.	 ในกำรดูแลสุขภำพประชำชน	 เสริมสร้ำง										

ภำคีเครือข่ำย	 ให้เข้มแข็งและมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงสุขภำพ								

ดูแลทกุช่วงวยัเป็น	Long	Term	Prevention”
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       โรงพยาบาลชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ระดับ F2)
       “ครัวสุขภาพและการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง”
       โดย  คุณสุวรรณทิพย์ ชูทัพ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  ที่มาและความส�าคัญ :	 จำกกำรวิเครำะห์ผลกำรควบคุมระดับน�้ำตำลและ												

ระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ�ำเภอชัยบรุี											

ในปี	 2558-2560	พบว่ำ	 ผูป่้วยเบำหวำนควบคมุระดบัน�ำ้ตำลได้ร้อยละ	 22.86,	 21.09													

และ	 27.52	 ตำมล�ำดับ	 ส�ำหรับผู ้ป่วยควำมดันโลหิตสูงควบคุมควำมดันโลหิตได	้																	

ร้อยละ	34.17,	39.92	และ	35.75	ตำมล�ำดบั	เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์กำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำล	

และกำรควบคุมควำมดันโลหิต	 ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ตัวช้ีวัด	 ซ่ึงทบทวนปัญหำกำรควบคุม											

ระดับน�้ำตำล	 และระดับควำมโลหิตได้ไม่ดีนั้น	 มีสำเหตุปัจจัยที่ส�ำคัญมำกที่สุด	 คือ													

กำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม	 เกินสัดส่วนและควำมต้องกำรพลังงำนของร่ำงกำย													

กำรบรโิภคอำหำรทีม่ปีริมำณน�ำ้ตำลมำกเกินควำมจ�ำเป็นและกำรบรโิภคเกลอืโซเดยีมมำกเกนิ

ควำมต้องกำรในแต่ละวนั	รองลงมำ	คอื	กำรขำดนดั	กำรรบัประทำนยำไม่ถูกต้อง	ไม่ต่อเนือ่ง	

และขำดกำรออกออกก�ำลงักำย	ตำมล�ำดบั	ซึง่จำกปัญหำดงักล่ำว	จึงได้มกีำรพฒันำนวตักรรม

ครัวสุขภำพ	 และกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน	 ควำมดันโลหิตสูงขึ้น	 เพื่อส่งเสริมและปรับ

พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรของผูป่้วยเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู	รวมถงึส่งเสรมิกำร

มีส่วนร่วมของครอบครวัในกำรดูแลผูป่้วย	 เพือ่ให้สำมำรถควบคมุระดบัน�ำ้ตำลและควำม

ดนัโลหติได้ดขีึน้	ลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน	และลดอัตรำกำรเสียชีวิต

  วัตถุประสงค์ :

	 	 1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ในกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค

	 	 2)		เพื่อให้ผู้ป่วยและญำติสำมำรถเลือกวัตถุดิบในกำรปรุงอำหำรได้อย่ำงถูกต้อง

	 	 3)		เพื่อให้ผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงสำมำรถควบคุมได้ตำมเกณฑ์	

  วิธีและกระบวนการด�าเนินงาน : 

	 	 1)		ประชุมคณะกรรมกำรด�ำเนินงำน

	 	 2)		ประชำสัมพันธ์กำรเข้ำร่วมโครงกำรแก่ผู้ป่วยและญำติ

	 	 3)		จัดเตรียมเอกสำรแผ่นพับ	สื่อกำรสอน	

	 	 4)		จดัเตรียมเมนอูำหำรทีป่ระยกุต์กำรน�ำวตัถุดบิจำกท้องถ่ินมำใช้จดัท�ำเมนอูำหำร
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	 	 5)	 จัดกิจกรรมกำรให้ควำมรู้	 ได้แก่	ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	ควำมรู้เกี่ยวกับเกลือโซเดียม	กำรเลือกซื้อวัตถุดิบ																						

ที่เหมำะสม	และวิธีกำรปรุงอำหำร

	 	 6)	 สอนสำธิตกำรปรุงอำหำรให้แก่ผู้ป่วยและญำติ	 รวมถึงกำรร่วมกันฝึกทักษะ															

ในกำรปรุงอำหำร

	 	 7)	 ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมท�ำแบบประเมินควำมรู้ก่อนและหลังเข้ำร่วมโครงกำร

	 	 8)		ติดตำมเยี่ยมบ้ำนและส�ำรวจครัวผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	ทดสอบ

ควำมเค็ม	ควำมหวำนของอำหำร

	 	 9)		ติดตำมประเมินผลและสรุปวิเครำะห์ผลกำรด�ำเนินงำน

  กจิกรรมสนบัสนนุการด�าเนนิงาน :	ได้แก่	กำรทดสอบควำมเคม็	ควำมหวำนในอำหำร	

ทีผู้่ป่วยปรุงรับประทำนทีบ้่ำน	โดยกำรให้ผูป่้วยน�ำมำตรวจในวนัท่ีมำรบับรกิำรท่ีคลนิกิ	NCD	

และตรวจติดตำมจำกกำรเยี่ยมบ้ำนในชุมชน

  วธีิการ กลยทุธ์ทีท่�าให้งานส�าเรจ็ :	กำรส่งเสรมิให้ผูป่้วยและญำตเิกดิกำรเรียนรูเ้ทคนคิ

ในกำรเลือกใช้วตัถดิุบในกำรปรงุอำหำร	ร่วมกับกำรฝึกทักษะในกำรปรงุอำหำรด้วยตนเอง	

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้ได้จริง	 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมมั่นใจในกำรปรุง										

และรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมมำกขึ้น

  การพัฒนาต่อยอด :	กำรพฒันำเมนอูำหำรเฉพำะโรค	และกำรเผยแพร่แก่ประชำชน
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่
       โดย คุณนพพร ศรีผัด นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

	 	 สคร.1	 ได้ด�ำเนินกำรประเมินในปี	 2557-2558	 โดยผู้ด�ำเนินกำรประเมินรับรอง									
เป็นผู้รับผิดชอบงำน	NCD	ของ	สคร.1	 ในปี	 2559	 ได้ปรับเป็นคณะกรรมกำรประเมิน
ระดับเขตทีม่ศีนูย์วชิำกำร	ได้แก่	ศูนย์อนำมยัและศูนย์สขุภำพจติ	มำร่วมเป็นคณะกรรมกำร
ประเมิน	 แต่ด้วยภำรกิจของแต่ละศูนย์วิชำกำรท�ำให้เมื่อลงพื้นที่ประเมินคณะกรรมกำร
ประเมนิจะไม่ครบทุกศนูย์วชิำกำร	ลงประเมินต่อเนือ่งมำจนครบทุกอ�ำเภอ	ต่อมำในปี	2560	
ได้มกีำรพฒันำเกณฑ์กำรประเมินคลนิกิ	NCD	คณุภำพ	ได้มกีำรเพิม่กำรประเมนิผลลพัธ์ด้วย	
จึงปรับชื่อกำรประเมินเป็น	NCD	Clinic	Plus	ซึ่งทำงกองโรคไม่ติดต่อได้ถ่ำยทอดเกณฑ์
กำรประเมินให้กับผู้รับผิดชอบงำนจำก	สคร.	และ	สสจ.มำตลอดทุกๆ	ปี	
	 	 ในปี	 2561-2562	 ได้ปรับรูปแบบกำรประเมินเป็น	 5	 ข้ันตอน	 ดังนี้	 ข้ันตอนท่ี 1  
สถำนบรกิำรสำธำรณสขุทกุแห่งประเมนิตนเองตำมเกณฑ์	โดยคณะกรรมกำร	NCD	Board	
ระดับอ�ำเภอ	 จ�ำนวน	 2	 คร้ัง	 ไตรมำส	 1	 และ	 4	ขั้นตอนที่ 2	 สสจ.รวบรวมข้อมูล																		
และวิเครำะห์ข้อมูลจำกสถำนบริกำรในข้อ	1	ส่งให้	สคร.	และคืนข้อมูลให้สถำนบริกำร
สำธำรณสขุ	ขัน้ตอนที ่3	จดัท�ำค�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรประเมนิรบัรอง	NCD	Clinic	Plus	
เขตสุขภำพที	่1	ประกอบด้วย	ผูร้บัผดิชอบงำนจำก	สคร.,	สสจ.,	IT,	Case	Manager	และ	
สปสช.	ขั้นตอนที่ 4	 ประชุมคณะกรรมกำรประเมินรับรองและลงพื้นที่สถำนบริกำร
สำธำรณสุขที่	 สสจ.	 คัดเลือกให้ลงประเมินรับรอง	 โดยคณะกรรมกำรประเมินรับรอง										
จะไขว้กนัประเมนิระหว่ำงล้ำนนำ	ข้ันตอนที ่5	สคร.รวบรวม	วเิครำะห์ข้อมลูกำรประเมนิ
รับรอง	 น�ำเสนอกำรประชุมเขตสุขภำพที่	 1	 Cluster	 NCDs	 และส่งกองโรคไม่ติดต่อ									
และคืนข้อมูลให้	 สสจ.	 จำกกำรด�ำเนินงำนยังพบว่ำมีปัญหำในกำรลงประเมินรับรอง
เน่ืองจำกสถำนบรกิำรสำธำรณสขุมจี�ำนวนมำก	ไม่สำมำรถประเมนิรบัรองให้ครบทุกแห่ง

ประสบการณ์การด�าเนินงานที่สนับสนุน
NCD Clinic Plus ในฐานะพี่เลี้ยง (สคร.)

3
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ภำยในปีงบประมำณได้	ดังน้ันในปี	2563	จึงได้ปรบัรปูแบบกำรประเมนิ	NCD	Clinic	Plus	
ในขั้นตอนที่	 4	 เป็นกำรจัดประชุมสัญจร	 Coaching	 &	 Empowerment	 รำยจังหวัด								
เพ่ือให้สถำนบริกำรสำธำรณสุขในพื้นที่ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงครอบคลุมและแลกเปลี่ยน
เรยีนรูก้ำรประเมนิรบัรองสถำนบรกิำรสำธำรณสขุตำมเกณฑ์กำรประเมนิ	ส่วนคณะกรรมกำร
ประเมินรับรอง	NCD	Clinic	Plus	ของแต่ละล้ำนนำจะไขว้กันเหมือนเดิม
 จุดเด่น วิธีการด�าเนินงานให้ส�าเร็จ :
	 1)		กำรแสวงหำควำมร่วมมอืของหน่วยงำนภำยนอก	คอื	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ
แห่งชำต	ิบรูณำกำรตดิตำมงำน	สนบัสนนุงบประมำณส�ำหรับคณะกรรมกำรประเมนิรบัรอง
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 2)		ผู้รับผิดชอบงำนระดับจังหวัด	และ	Case	Manager	รวมทั้งงำน	IT	ได้แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์กำรด�ำเนนิงำนและเกดิเครอืข่ำยสนบัสนนุช่วยเหลอืแก้ไขปัญหำกำรด�ำเนนิงำน
 กลไกการด�าเนินงาน :	ถ่ำยทอด	เรียนรู้	แลกเปลี่ยนประเมินเพื่อทบทวนและพัฒนำ
ปรับแนวทำง

 อุปสรรคและการแก้ไข :
	 1)	 นโยบำยลดควำมแออัดโรงพยำบำลถ่ำยโอนผู้ป่วย	 DM/HT	 ลง	 รพ.สต.	 ส่งผล									
ต่อกำรด�ำเนนิงำนปอ้งกันโรค	DM/HT	ในระดบัชมุชนและกำรเชือ่มโยงเครือข่ำยในพืน้ที่
	 2)		นโยบำยผู้บริหำรไม่เห็นด้วยในกำรตรวจ	HbA1c	ผู้ป่วย	DM	ทุกรำยปีละ	1	ครั้ง		
	 3)		กำรลงบนัทกึรำยงำนในระบบเพือ่ส่งออก	HDC	ผูท้�ำหน้ำทีบ่นัทกึและผูร้บัผดิชอบงำน
ขำดควำมเข้ำใจ	ได้จัดประชุมกำรรำยงำนในระบบเพื่อส่งออก	HDC	ให้ผู้รับผิดชอบงำน
และ	IT	ของอ�ำเภอ
	 4)	 ภำระงำนของ	Case	Manager	ส่งผลต่อคณุภำพกำรดแูลผูป่้วย	DM/HT
 ชืน่ชมเครอืข่าย :	ขอชืน่ชม	เจ้ำหน้ำทีผู่ร้บัผดิชอบงำนในระดบัพืน้ท่ีแม้จะมภีำระงำนมำก	
กย็งัมคีวำมมุง่มัน่ต้ังใจพัฒนำงำน	NCDs	ส่งผลให้มผีลกำรด�ำเนนิงำนพฒันำดข้ึีนตำมล�ำดบั
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก
       โดย คุณสุประวีณ์ ปภาดากุล วิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

	 	 กำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคมุโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสงู	เขตสขุภำพที	่2	ระหว่ำง										
ปี	 2557-2559	 ที่ผ่ำนมำเน้นด�ำเนินงำนตำมมำตรกำรท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนดให้								
และกำรจดับรกิำรดแูลกลุม่ป่วยใช้มำตรฐำนคลนิกิ	NCD	คณุภำพเป็นแนวทำงกำรด�ำเนินงำน	
ผลกำรด�ำเนินงำนพบว่ำโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์คลินิก	NCD	 คุณภำพ	 ร้อยละ	 100	 แต	่								
ผู้ป่วยยังคุมโรคได้น้อย	 ดังนั้นปี	 2560	 สคร.2	 ได้ทบทวนระบบกำรจัดกำรโรค	 NCD	
วิเครำะห์หำ	Gap	และออกแบบหลกัสตูรพฒันำศกัยภำพ	System	Manager	ระดบั	CUP	
ให้สำมำรถวเิครำะห์ประเมนิสถำนกำรณ์ปัญหำน�ำไปสูก่ำรจดักำรควำมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพภำยใต้บรบิทของพืน้ทีแ่ละยกระดบัคณุภำพ	NCD	Clinic	Plus	
โดยได้ปรกึษำหลกัสตูร	System	Manager	ระดบั	CUP	ร่วมกับผูท้รงคณุวฒิุกรมควบคมุโรค	
และวทิยำกร	ประกอบด้วย	ระบำดวทิยำโรคไม่ตดิต่อ	ฝึกปฏบิตัวิเิครำะห์สถำนกำรณ์โรค
และปัจจยัเสีย่ง	แปลควำมข้อมลู	และใช้ข้อมลูในกำรสะท้อนคณุภำพบรกิำร	กำรทบทวน	
Case	DM,	HT	Uncontrolled	กำรพัฒนำและปรับกระบวนกำรจัดบริกำรคลินิก	NCD	
ด้วยรูปแบบใหม่	 เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด	 self-management	 และกำรประเมินผล	 ซึ่งจัดต่อ
เน่ืองมำ	 2	 ปี	 (ปี	 2561-2562)	 จนสำมำรถสรุปแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่ม	 DM,																		
HT	Uncontrolled	เขตสุขภำพที	่2	เพือ่ให้เครือข่ำยใช้เป็นแนวทำงเพิม่คณุภำพกำรดแูล
ผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบ	สรุปดังนี้
  ขั้นตอนการด�าเนินงาน :	เพื่อลดผู้ป่วยกลุ่ม	Uncontrolled	
	 	 1)		เริ่มจำกกำร	verify	ข้อมูล	เพื่อพิจำรณำสำเหตุของผู้ป่วยที่เป็น	Uncontrolled	
เป็นกลุ่มที่ไม่ได้มำเลยหรือมำเพียงครั้งเดียว	 กลุ ่มผู ้ป่วยที่มำต่อเนื่อง	 แต่มีปัญหำ															
Uncontrolled	จริง
	 	 2)	 ผู้ป่วยทีม่ำรบับรกิำรทีห่น่วยบริกำร	แล้ว	Uncontrolled	ควรมกีำรจัดระบบบรกิำร
ดูแลและวิเครำะห์เป็นรำยกรณีให้ชัดเจนมำกขึ้น	คือ
	 	 	 	 (1)	 แบบแผนกำรคมุไม่ได้	โดยดูข้อมลูย้อนหลงั	แล้ววเิครำะห์ปัจจยัสำเหตใุห้ชดัเจน
	 	 	 	 (2)	 วิเครำะห์	ประเด็น	disease,	illness	และควำมสำมำรถในกำรจดักำรตนเอง

ให้ชัดเจน
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	 	 	 	 (3)	 ฟังผู้ป่วยและร่วมวำงแผนกำรแก้ปัญหำกับผู้ป่วยและญำติ	 พร้อมบันทึก

ประเด็นสรุปที่จะแก้ไขเพื่อติดตำมต่อเนื่องในครั้งต่อไป

	 	 3)		พฒันำเพิม่คณุภำพระบบกำรให้บรกิำรในคลนิกิของหน่วยบรกิำรท้ังท่ีโรงพยำบำล	

และหน่วยปฐมภูมิ	 ให้มีระบบดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเป็นองค์รวมต่อเนื่องมำกข้ึน	 ได้แก	่									

กำรจัดให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์หรือพยำบำลคนเดิม	 หน่วยบริกำรมีระบบในกำรตรวจเช็ค

กรณีผู้ป่วยไม่มำตำมนัด	 ก�ำหนดแนวทำงกำรบันทึก	 Problem	 lists	 และเป้ำหมำย												

กำรจัดกำรรำย	Case	เพื่อใช้ติดตำมดูแลต่อเนื่อง	มีจุดสรุปภำพรวมก่อนผู้ป่วยกลับบ้ำน	

เพื่อสรุปและสื่อสำรให้ผู้ป่วยเข้ำใจ	

	 	 4)	 กำรติดตำมประเมินผล	 มีทั้งกำรติดตำมรำย	 Case	 ต่อเนื่องและกำรติดตำม

ประเมินภำพรวมผลลัพธ์ของคุณภำพบริกำรผู้ป่วยกลุ่ม	Uncontrolled	ทั้งส่วนที่ผู้ป่วย

มำไม่ต่อเนื่อง	และกลุ่มที่มำต่อเนื่อง	

	 	 นอกจำกน้ียังได้ปฏบัิติกำรร่วมกบัพืน้ทีท่�ำ	Pilot	Project	NCD	แนวใหม่ร่วมกบัศนูย์

วิชำกำรเขต	2	พัฒนำเครื่องมือจัดกำรควำมเสี่ยงด้วยตนเอง	นคร.2	ส	(น�้ำหนัก	ควำมดัน										

รอบเอว	บหุรี	่สรุำ)	ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยเพ่ิม	Health	Literacy	ให้กับประชำชนกลุม่เสีย่ง

  จดุเด่น วธีิการด�าเนนิงานให้ส�าเรจ็ :	โดยตัง้ต้นจำกกำรวเิครำะห์หำ	Gap	ของพืน้ที่

และออกแบบบรกิำรทีเ่หมำะสม	สอดคล้องกบัปัญหำบรบิทของพืน้ที	่ขบัเคลือ่นกำรด�ำเนนิงำน

ผ่ำนคณะกรรมกำร	 Service	 Plan	NCD	 เขต	 2	 ในฐำนะที่	 สคร.2	 ท�ำหน้ำที่เป็นเลขำ										

มศีนูย์วชิำกำรเขต	2		PM	NCD	จงัหวดัร่วมเป็นคณะกรรมกำร	วำงแผนกำรท�ำงำนท่ีร้อยเรยีง	

เชื่อมต่อกันระหว่ำงเขต	จังหวัด	และพื้นที่

	 	 ท้ำยนี	้ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสพัุตรำ	ศรีวณชิชำกร	ผูท้รงคณุวฒุกิรมควบคมุโรค,	

ดร.อรวรรณ	ขวญัศรี	สถำบนัพัฒนำสขุภำพอำเซยีน	ทีเ่ป็นวทิยำกร	และเป็นท่ีปรึกษำให้ค�ำแนะน�ำ

ตลอด	 3	 ปีที่ผ่ำนมำ	 และที่ส�ำคัญที่สุด	 ขอบคุณเครือข่ำยจังหวัด	 อ�ำเภอ	 รวมทั้ง																	

ศูนย์วิชำกำร	 และทุกหน่วยบริกำรในพื้นที่เขต	 2	 ที่ร่วมมือกันพัฒนำงำนจนเห็นผลงำน							

ที่เป็นรูปธรรมในวันนี้
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
       โดย คุณภัค ศัลยานุบาล พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 	 มำตรกำรทีก่รมควบคุมโรคใช้เพ่ือแก้ไขปัญหำกลุม่โรคไม่ตดิต่อ	ได้แก่	กำรสร้ำงเสรมิ		

สขุภำพและวถิชีีวติในประชำกร	กำรพัฒนำคลนิิกบรกิำรและกำรจดักำรโรค	และมำตรกำร

สนบัสนนุ	แต่มำตรกำรทีเ่ชือ่มโยงถึงวธิกีำรท�ำงำนทีชั่ดแจ้งท่ีสุด	ได้แก่	คลนิกิ	NCD	Clinic	

คณุภำพ	เนือ่งจำกสำมำรถเชือ่มโยงมำตรกำรทัง้	3	อย่ำงเข้ำด้วยกนั	ทีผ่่ำนมำสถำนบรกิำร

ในเขตสุขภำพที่	 3	 ด�ำเนินกำรได้ดี	 มีนวัตกรรมเกิดขึ้นอย่ำงหลำกหลำย	 มีรูปแบบ																

กำรปฏบิตังิำนทีเ่ป็นเลศิ	 (Best	 practice)	 และเป็นแบบอย่ำงในกำรขยำยผลกำรพัฒนำ						

กำรด�ำเนินกำรกลุ ่มวัยท�ำงำนดีเด่น/ดีเยี่ยม	 โดยตั้งแต่ปี	 2556	 กองโรคไม่ติดต่อ																	

กรมควบคมุโรค	ได้เริม่พฒันำแนวทำงในกำรติดตำมประเมนิกำรพฒันำคณุภำพของคลนิกิ	

NCD	ในสถำนบรกิำรสขุภำพ	ด้วยกำรประยกุต์หลกักำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ	ส่งเสรมินโยบำย

เพือ่สุขภำพชมุชน	ปรับสภำพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อกำรมสีขุภำพทีดี่	และสนบัสนนุกำรมีส่วน

ร่วมของชมุชน	ซึง่ไม่ใช่กำรพัฒนำคุณภำพบรกิำรโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	(NCD)	ในสถำนบริกำร

เท่ำนัน้	แต่เป็นกำรด�ำเนนิงำนของเครอืข่ำยทีเ่ชือ่มโยงในกำรบรหิำรจัดกำรให้เกิดกระบวนกำร

ป้องกัน	ควบคุมและดูแลรักษำจัดกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCD)	สคร.3	มีบทบำทหน้ำที่

ในกำรสนับสนุนและติดตำมประเมินมำตรฐำนงำนกำรด�ำเนินงำน	 NCD	 Clinic	 Plus					

ทัง้น้ีเพือ่น�ำผลกำรด�ำเนนิงำน	ปัญหำและอปุสรรคมำใช้ในกำรแผนพฒันำกำรด�ำเนนิงำนต่อไป	

  จดุเด่น วิธีการด�าเนนิงานให้ส�าเรจ็ :	กำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	เขตสขุภำพที	่3							

มีพัฒนำกำรที่ดีขึ้น	ดังนี้

	 	 1)		ผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดบริกำร	 ในองค์ประกอบของ	NCD	 Clinic	 Plus	

ภำพรวมเขตสุขภำพที่	3	มีผลงำนดีขึ้น	และผ่ำนตำมเกณฑ์

	 	 2)		กำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	ในทกุสถำนบรกิำรของเขตสขุภำพที	่3	มกีำรพฒันำ

ระบบกำรจัดกำรที่ดี	 และสำมำรถด�ำเนินกำรได้ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ	 โดยประเมิน

จำกผลกำรประเมินตนเองและผลกำรประเมินของทีมประเมินระดับเขต

	 	 3)	 มีกำรพัฒนำนวัตกรรมกำรด�ำเนินงำน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ในสถำนบริกำรท่ีมี

ควำมพร้อมหลำยแห่ง
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	 	 4)		มกีำรจดัประกวดและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	ภำยใน

เขตสุขภำพที่	3	เพื่อสนับสนุนและกระตุ้นให้ทุกสถำนบริกำรมีกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำน

ให้เหมำะสมและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น

  ข้อเสนอแนะ :

  1)	 ด้ำนกำรบริหำร	คณะกรรมกำร	NCD	Board	ของคณะกรรมกำรประสำนงำน

สำธำรณสขุอ�ำเภอ	(คปสอ.)	ควรร่วมกนัก�ำหนดเป้ำหมำยกำรให้บรกิำร	แนวทำงกำรปฏบัิตงิำน	

และแนวทำงกำรเพิม่คณุภำพกำรให้บรกิำรคลนิกิ	NCD	ท่ีชัดเจน	เพือ่ให้บุคลำกรสำธำรณสขุ

ใช้เป็นแนวทำงสนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรให้บริกำรฯ

  2)	 ด้ำนกำรบรกิำร	ควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ทมีสหวชิำชพี/ทมี	PCT	มกีำรวำงแผน

ร่วมกันในกำรดูแลกลุ่มปกติ	 กลุ่มเสี่ยงสูง	 กลุ่มป่วย	 อย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง	 และ							

ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำรจัดกำรควำมรู้	 (KM)	 ภำยในหน่วยงำน	 เช่น	 กำรจัด	

Chronic	 Case	 Conference	 เพื่อกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ของบุคลำกรในระดับต่ำงๆ						

อย่ำงสม�่ำเสมอ	 เพื่อน�ำไปสู่กำรดูแลและจัดกำรโรคไม่ติดต่อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ										

และประสิทธิผล

  3)		ด้ำนผลลัพธ์ต่อผู้รับบริกำร	 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลำกรสำธำรณสุข							

ทกุระดบั	มกีำรน�ำข้อมลูโรคไม่ตดิต่อทีม่อียู่มำวเิครำะห์เพือ่พฒันำคณุภำพกำรให้บรกิำร

และออกแบบบริกำรสุขภำพให้เหมำะสมกับกลุ่มผู้รับบริกำร
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
       โดย  คุณกมลวรรณ คุ้มวงษ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
        คุณคัทลิยา พลอยวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
        คุณกาญจนา คงศักดิ์ตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

  สคร.4	 เริ่มด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ในปีงบประมำณ	2560	โดยก่อนหน้ำนี้							

มกีำรด�ำเนนิงำน	คลนิิก	NCD	คุณภำพต้ังแต่ปีงบประมำณ	2557	และพบว่ำมีผลกำรพฒันำ

กระบวนกำรคุณภำพดี	แต่เมื่อมีกำรพัฒนำเป็น	NCD	Clinic	Plus	โดยน�ำผลลัพธ์ตัวชี้วัด

บริกำรเข้ำร่วมกำรประเมินด้วยเห็นได้ชัดเจนว่ำ	 ด้ำนกระบวนกำรไม่สอดคล้องกับ											

ด้ำนผลลัพธ์บรกิำร	ทัง้นีเ้นือ่งจำกผูบ้นัทกึข้อมลูยงัขำดควำมเข้ำใจกำรบันทึกข้อมลูท่ีถูกต้อง	

และผู้วิเครำะห์ข้อมูลหรือตรวจสอบข้อมูลมีจ�ำนวนน้อย	 ด้วยเหตุผลดังกล่ำวท�ำให	้													

ข้อมลูขำดควำมน่ำเชือ่ถอื	และวดัผลกำรปฏบิตังิำนของเครอืข่ำยท่ีเก่ียวข้องได้น้อย	ในปี	2563	

สคร.4	และเครือข่ำยจึงร่วมมือกันแก้ไขฐำนข้อมูลในโรงพยำบำล

  จดุเด่น วธิกีารด�าเนนิงานให้ส�าเรจ็ :	คอืได้รบัควำมร่วมมอืในกำรด�ำเนนิงำน	NCD	

จำกเครอืข่ำยทกุภำคส่วนนอกเหนอืจำกหน่วยงำนสำธำรณสขุ	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในส่วน

ของหน่วยงำนองค์กำรปกครองส่วนท้องถ่ิน	คณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติในระดบัอ�ำเภอ

  กลไกการด�าเนินงาน : สคร.4	 ร่วมมือกับเครือข่ำย	 หน่วยงำนวิชำกำรพัฒนำ														

ทกุระดบับรกิำร	โดยจดับรกิำรคดักรองกลุม่วยัท�ำงำนในโรงงำน	ประสำนกำรด�ำเนนิงำน

เครือข่ำยร่วมกับคณะกรรมกำรสุขภำพอ�ำเภอ	พัฒนำกำรจัดรูปแบบบริกำรโรคควำมดัน

โลหิตสูง	ขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	และพัฒนำระบบฐำนข้อมูล

  ชื่นชมเครือข่าย :	 สคร.4	 ขอขอบคุณหน่วยงำนวิชำกำร	 ผู้บริหำรโรงพยำบำล										

แพทย์	 พยำบำล	 และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในกำรร่วมมือ	 ร่วมใจพัฒนำงำนและตั้งใจ									

ลดกำรเกิดผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 แม้ในบำงครั้งจะมีควำมรู้สึกเหนื่อย	 ท้อแท้ใจ																		

ก็มีควำมเมตตำ	กรุณำ	ต่อผู้ป่วยและปฏิบัติหน้ำที่โดยยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
       โดย  คุณอิสระพงศ์ เพลิดเพลิน นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

	 	 กำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ต้ังแต่ปี	2560-2562	ทีผ่่ำนมำ	สคร.5	มกีำรพฒันำ

ไปในทศิทำงทีด่ขีึน้ตำมล�ำดบั	ซึง่ในฐำนะหน่วยงำนระดบัเขต	มองเหน็ภำพควำมเข้มแขง็

เด่นชัดในด้ำน	“การจัดการข้อมูลสารสนเทศ”	และ	“การให้บริการเชื่อมโยงสู่ชุมชน” 

เป็นจดุเด่นทีม่กีำรพฒันำกำรด�ำเนนิงำนมำกขึน้	โดยสถำนบรกิำรสำธำรณสขุให้ควำมส�ำคญั

กับผลลัพธ์กำรให้บริกำรที่ปรำกฏในระบบรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนของ	Health	Data	

Center	 มีกำรเชื่อมประสำนระหว่ำงหน่วยให้บริกำรทำงคลินิก	 งำนเวชระเบียน	 และ								

งำนสำรสนเทศของโรงพยำบำลเพิ่มมำกขึ้น	 ส่งผลให้ระบบข้อมูลมีกำรพัฒนำมำกขึ้น							

ตำมไปด้วย	 และกำรด�ำเนินงำนเชื่อมโยงกับชุมชน	 พบว่ำมีกำรสอดประสำนกับงำน										

ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	 (พชอ.)	 มำใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรท�ำงำน												

ร่วมกับภำคเีครือข่ำยนอกกระทรวงสำธำรณสขุ	จึงส่งผลให้เกดิกำรเปลีย่นแปลงในทิศทำง

ที่ดีขึ้น	

  จุดเด่น วิธีการด�าเนินงานให้ส�าเร็จ :	กำรประเมิน	NCD	Clinic	Plus	ในภำพรวม

เขตสุขภำพที่	 5	 ตลอดระยะเวลำสำมปีที่ผ่ำนมำ	 ได้ใช้กลวิธีในกำร	 “เยี่ยมเสริมพลัง				

(Empowerment)”	ให้กบัพืน้ที	่โดยเน้นให้ควำมรู้สึกและสร้ำงบรรยำกำศเป็นกลัยำณมติร

แก่กนั	โดยสถำนบรกิำรสำธำรณสขุที	่สคร.5	เลอืกลงพืน้ท่ีในแต่ละปีมำจำกผลกำรประเมนิตนเอง

ทีส่่งเข้ำมำ	ซึง่สถำนบรกิำรสำธำรณสขุในเขต	จะถกูจ�ำแนกเป็น	3	กลุม่	คอืกลุม่แรก	เป็นกลุม่

คะแนนสูงในเขต	 ซึ่งจะลงประเมินเพื่อตรวจสอบข้อมูลและคัดเลือกเป็นตัวแทน															

กำรประกวด	NCD	Clinic	Plus	Award	ในปีนัน้ๆ	กลุม่ทีส่อง	กลุม่คะแนนระดบักลำง	เรำ

จะคอยตดิตำมผลกำรด�ำเนนิงำนผ่ำนกำรตรวจรำชกำรและ	Monitor	ผลลัพธ์กำรให้บริกำร

ผ่ำนระบบ	Health	Data	Center	ต่อไป	และกลุ่มที่สำม	กลุ่มคะแนนน้อยในเขต	ลงพื้น

ทีเ่พือ่ตรวจสอบ	ควำมถกูต้องของกำรประเมนิตนเองว่ำเป็นไปตำมเกณฑ์หรอืไม่	หรอืมปัีญหำ

ตรงจุดไหนที่ทำงศูนย์วิชำกำรของเขตจะสำมำรถให้ค�ำแนะน�ำและเสนอแนะแนวทำงแก้

ปัญหำได้บ้ำง
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  กลไกการด�าเนนิงาน :	กำรวำงระบบกำรสนับสนุน

กำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	ในเขตสขุภำพท่ี	5	

ได้มกีำรก�ำหนดระดบัของกำรก�ำกบัติดตำมผ่ำน	สสจ.	

ลงสู่ระดับสถำนบริกำรสำธำรณสุข	 และเน้นกำร

ด�ำเนินงำนให้ค�ำปรึกษำอย่ำงถูกต้อง	 และทันเวลำ

ผ่ำน	สสจ.	ทั้งนี้ในปี	2562	ทำงทีมผู้ประเมิน	NCD	

Clinic	 Plus	 ของสคร.5	 ได้เริ่มวำงแผนกำรท�ำวิจัย

เชิงประเมินผลในพื้นที่เพื่อพัฒนำกำรด�ำเนินงำนใน

พื้นที่	 และมกีำรประเมนิควำมพงึพอใจกำรลงพืน้ท่ี								

ซึง่ผลกำรประเมนิควำมพงึพอใจทีพ่บอยูใ่นระดบัดมีำก	

ได้แก่	 กำรให้ค�ำแนะน�ำของทีมผู้ประเมินมีควำม
ชัดเจน	 (กำรเช่ือมโยงเนื้อหำสู่กำรปฏิบัติ	 และกำรใช้เวลำตำมที่ก�ำหนดไว้	 ทั้งนี้	 สคร.5						

ได้ด�ำเนินกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร	 ในด้ำนกำรจัดกำรระบบข้อมูล	 เพื่อเพิ่มขีดควำม

สำมำรถตำมองค์ประกอบท่ี	 2	 ด้ำน	 ข้อมูลสำรสนเทศและข้อมูลผลลัพธ์กำรให้บริกำร								

กำรเสรมิสร้ำงทกัษะกำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ	(Health	Literacy)	ให้แก่บุคลำกร

สำธำรณสขุ	เพือ่เพิม่ขดีควำมสำมำรถ	ในองค์ประกอบที	่4	ด้ำนระบบสนบัสนนุกำรจดักำร

ตนเอง	ซึ่งเป็นช่องว่ำง	(Gap)	ที่ต้องเร่งด�ำเนินกำรพัฒนำในระดับเขตสุขภำพที่	5	

  ชื่นชมเครือข่าย :	สคร.5	ขอขอบพระคุณเครือข่ำยจำก	สสจ.พื้นที่เขตสุขภำพที่	5	

ทุกท่ำน	 ที่มีส่วนสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนด้วยดีตลอดมำ	 ขอบคุณเครือข่ำยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัในคลินกิโรงพยำบำลท่ีได้ลงประเมนิ	ทีใ่ห้กำรต้อนรับด้วยควำมอบอุน่	เตรยีมควำมพร้อม

เครอืข่ำยในกำรรบักำรประเมนิและให้ควำมร่วมมอืในกำรให้ข้อมลูสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำน

เป็นอย่ำงดี	และขอขอบคุณกองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	ที่สนับสนุนข้อมูลทั้งก่อน

กำรประเมินและกำรสะท้อนผลลัพธ์กำรด�ำเนินงำนกลับคืนมำสู่ระดับเขตท�ำให้สำมำรถ

น�ำข้อมลูมำปรบัใช้ในกำรวำงแผนและด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำในพืน้ท่ีต่อไปได้	ซ่ึงทำง	สคร.

5	จะมุ่งเน้นในกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ต่อไปเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดในกำรท�ำงำนและลดโรคและภัยสุขภำพในพื้นที่ต่อไป
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี
       โดย  คุณจรรยา ภู่กลั่น พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

	 	 กำรประเมนิ	NCD	Clinic	Plus	เริม่มกีำรด�ำเนินงำน

ตั้งแต่ปี	 2560	 ท่ีมีกำรประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดเพ่ิมข้ึน							

มำ	15	ตัวชี้วัด	โดย	สคร.6	ได้ด�ำเนินกำรโดยฟอร์มทีม

ของกลุม่ตนเอง	ซึง่ขณะน้ันสงักัดกลุม่พัฒนำวชิำกำร	และ

แบ่งทมีงำนในกำรประเมนิกระบวนกำรทัง้	6	องค์ประกอบ	

โดยมกีำรน�ำคูม่อืกำรประเมนิ	NCD	Clinic	Plus	ประชมุ

ปรึกษำหำรือ	 ท�ำควำมเข้ำใจในแต่ละองค์ประกอบ										

ให้ผู้รับผิดชอบท่ีร่วมทีมก่อนลงประเมิน	 ในปี	 2561								

เริ่มเห็นถึงจุดอิ่มตัวถึงกำรประเมินรูปแบบเดิมท่ีใช้									

กำรลงประเมนิในพ้ืนทีจ่ริง	เน่ืองจำกเหน็	Gap	ว่ำกระบวนกำร
ทั้ง	 6	 องค์ประกอบ	 คะแนนไม่ได้แตกต่ำงกันมำกในแต่ละท่ี	 แต่ท่ีแตกต่ำงคือผลลัพธ	์										

ตวัชีวั้ดมำกกว่ำทีจ่ะบ่งบอกถงึควำมจรงิว่ำกำรด�ำเนนิงำนได้ผลจรงิ	จึงใช้ผลกำรประเมนิตนเอง

ของสถำนบริกำรสำธำรณสุขในเขตพื้นที่	และน�ำผลมำวิเครำะห์	Gap	และลงด�ำเนินกำร

ช่วยสนบัสนนุจงัหวดัเพือ่ปิด	GAP	ในพ้ืนทีท่ีม่ผีลงำนต�ำ่ๆ	และลงเยีย่มเสรมิพลงัให้กับพืน้ท่ี	

จังหวัดละ	2	แห่ง

	 	 กำรประเมิน	NCD	Clinic	Plus	ปี	 2561-2562	ส�ำนักงำนจึงได้จัดโครงกำรเยี่ยม

เสริมพลัง	ให้ก�ำลังใจผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่พร้อมช่วยแก้ปัญหำร่วมมือกับพื้นที่
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     จุดเด่น วิธีการด�าเนินงานให้ส�าเร็จ :	 กำรได้รับควำมร่วมมือที่ดีจำกเครือข่ำย													

ผู้รับผิดชอบงำนโรคไม่ติดต่อท้ัง	 8	 จังหวัด	 กำรประเมินจะให้จังหวัดคัดเลือกตัวแทน																

ที่มีผลงำนดีเด่น	และให้	สคร.6	ลงประเมินยืนยันเพื่อรับรองอีกครั้ง	หลังจำกนั้น	สคร.6	

ทีมที่ลงประเมิน	จะน�ำมำสรุปโดยผ่ำนคณะกรรมกำรของ	สคร.6	คัดเลือกตัวแทนระดับ

เขตสขุภำพที	่6	โดยใช้คะแนนจำกกำรประเมนิบวกกบัดงึผลงำนผลลพัธ์	ตวัช้ีวดัจำก	HDC	

แบ่งตำมขนำดโรงพยำบำล	เป็น	3	ระดับเหมือนส่วนกลำง

      กลไกในการด�าเนินงาน :	แบ่งออกเป็น	2	ช่วง	ได้แก่

	 	 1)	 ช่วงประเมินหำตัวแทนในทุกจังหวัดโดยทีม	สคร.6	

	 	 2)		ช่วงใช้กำรสนับสนุนตำมควำมต้องกำรของพื้นที่	ใช้กำรเยี่ยมเสริมพลัง

      อุปสรรคและการแก้ไข :

	 	 1)	 ด้วยมภีำระงำนทีม่ำกและงำน	NCD	เป็นทัง้งำนประจ�ำทีต้่องท�ำและมีงำนตรวจ

รำชกำรและงำนตวัชีว้ดั	ท�ำให้ต้องมกีำรแบ่งงำนกันท�ำเพิม่ข้ึน	 เวลำลงพืน้ท่ีต้องของำนอืน่

ช่วยลงพื้นที่เสริม

	 	 2)	 ด้ำนพื้นที่จังหวัดเองก็เริ่มเห็น	Gap	จำกผู้ปฏิบัติงำน	มีกำรโยกย้ำย	เปลี่ยนงำน	

CM	 ขำดแคลน	 ทำงจังหวัดเรียกร้องให้มีกำรจัดอบรม	 CM	 เพิ่ม	 ซ่ึงมีแนวทำงแก้ไข													

โดยผู้บริหำรเล็งเห็นถึงจุดน้ี	 ได้ช่วยแนะน�ำและใช้เวทีผู้บริหำรในกำรของบประมำณ

สนับสนุนจดัท�ำ	อบรมเพือ่พฒันำศกัยภำพผูป้ฏบิติังำนโรคไม่ตดิต่อ	โดยได้รบังบประมำณ	

ปี	2563	จัดอบรม	CNN	อีกครั้ง	(เคยจัดอบรมเมื่อปี	2559)

  ชื่นชมเครือข่าย :	 ได้รับควำมร่วมมือจำกเครือข่ำย	 โดยเฉพำะผู้บริหำรของ												

แต่ละจังหวัดให้ควำมส�ำคัญกับงำนโรคไม่ติดต่อ	 มีบำงจังหวัดได้เพิ่มคนรับผิดชอบงำน					

โรคไม่ตดิต่อ	บำงจงัหวัดทีง่ำนโรคไม่ติดต่อ	ได้แยกจำกกลุม่งำนควบคุมโรค	กม็กีำรแยกงำน

ชดัเจนขึน้เป็นกลุม่โดยเฉพำะ	ทัง้นีผู้ร้บัผดิชอบงำนในแต่ละจังหวัดมคีวำมมุง่มัน่ในกำรท�ำงำน

ช่วยพัฒนำงำนให้ก้ำวหน้ำเป็นล�ำดับขึ้นกว่ำเม่ือก่อนมำก	 และลงพื้นท่ีร่วมทีมกับ													

สคร.6	ด้วยดีตลอดมำ
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
       โดย  คุณปรีญานงค์ ดงหงส์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 	 จำกกำรวิเครำะห์ผลกำรประเมิน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ย้อนหลัง	 3	 ปี	 ตั้งแต่
ปีงบประมำณ	2560	–	2562	พบว่ำจุดเด่นที่ท�ำให้กำรด�ำเนินงำน	NCD	ประสบผลส�ำเร็จ	
คือ	 มีกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนผ่ำน	 NCD	 Board	 เขตสุขภำพที่	 7	 Service	 plan						
สำขำ	 NCD	 เขต	 7	 มีกำรก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนผ่ำนตัวชี้วัดกระทรวงในเวท	ี															
กำรประชมุเขตไตรมำสละ	1	ครัง้	และกลุ่มไลน์	มกีำรสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำนเพือ่พฒันำ
ศักยภำพกำรด�ำเนินงำน	 CVD	 CKD	 (เค็ม)	 กำรบ�ำบัดบุหรี่	 สุรำ	 แก่เจ้ำหน้ำท่ี	 รพ.สต.												
ในอ�ำเภอเสี่ยงสูง	และพัฒนำระบบบริกำรผ่ำน	NCD	Clinic	Plus	คลินิกชะลอไตเสื่อม	
และ	รพ.สต.
  กลไกการด�าเนินงาน :
	 	 1)	 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ในกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	 Plus	 ในพื้นที่รับผิดชอบ	
และจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรพัฒนำคุณภำพ	NCD	 Clinic	 Plus	 โดยอยู่ในโครงกำรพัฒนำ
ระบบกำรจัดกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 	 2)	 ชี้แจงแนวทำงกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ให้	System	Manager	ระดับ
จังหวัด	 Case	 Manager	 ในโรงพยำบำล	 ร่วมขับเคลื่อนและถ่ำยระดับลงสู่อ�ำเภอ														
ต�ำบล	ผ่ำนคณะกรรมกำร	NCD	Board	และ	CKD	Board	เขตสุขภำพที่	7
	 	 3)	 กำรประชุมคณะกรรมกำรประเมินระดับเขต	เกณฑ์กำรประเมิน	Time	Frame	
ในกำรประเมินในสถำนบริกำรระดับใหญ่	กลำง	เล็ก
	 	 4)	 ชี้แจงคณะกรรมกำรประเมิน	NCD	Clinic	Plus	และคลินิกชะลอไตเสื่อม	NCD	
และจดัท�ำร่ำงค�ำสัง่แต่งต้ังทีป่รกึษำและคณะกรรมกำรประเมนิรบัรอง	NCD	Clinic	 Plus				
เพื่อลดโรค	CVD,	CKD,	DM	และ	HT
	 	 5)	 กำรประเมินรับรอง	 NCD	 Clinic	 Plus	 ระดับเขต	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้															
กำรด�ำเนินงำนภำยในเขต	 โดยจะมีกำรจัดท�ำใบประกำศเกียรติคุณให้แก่สถำนพยำบำล
ระดับใหญ่	กลำง	เล็ก	ระดับละ	1	แห่ง	ที่มีกำรด�ำเนินงำนดีในแต่ละจังหวัด	พร้อมทั้งได้

มีกำรน�ำเสนอจุดเด่นกำรด�ำเนินงำน	NCD	ของแต่ละจังหวัดต่อผู้บริหำร
	 	 ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์ผลกำรประเมิน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ย้อนหลัง	 3	 ปี	 พบว่ำ														
กำรด�ำเนนิงำนในองค์ประกอบท่ี	4	ระบบสนบัสนนุกำรจัดกำรตนเอง	และองค์ประกอบท่ี	6	
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กำรจดับรกิำรเชือ่มโยงชมุชน	ยงัมคีะแนนกำรด�ำเนินงำน	ทีค่่อนข้ำงต�ำ่	จงึควรมกีำรพฒันำ
ระบบบรกิำรอย่ำงต่อเนือ่ง	โดยเน้นองค์ประกอบที	่4	ในกำรจดับรกิำรเพือ่ส่งเสรมิกำรให้
ควำมรู้	 ทักษะที่จ�ำเป็นต่อกำรตัดสินใจ	 กำรสื่อสำร	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เพ่ือสนับสนุน									
และกำรจัดกำรตนเองทั้งกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย	และองค์ประกอบที่	6	 โดยกำรด�ำเนินงำน
อย่ำงมีส่วนร่วมของชุมชน	ผ่ำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่	หรือ	NCD	
Board	อ�ำเภอ	ต�ำบล	ทั้งนี้	ยังพบว่ำควำมครอบคลุมของกำรตรวจ	HbA1c	ค่อนข้ำงน้อย	
อำจเนื่องจำกงบประมำณไม่เพียงพอ	 จึงได้สะท้อนปัญหำ	 ผ่ำนเวทีกำรตรวจรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุขกรณีปกติ	 เพื่อให้ผู้บริหำรรับทรำบ	 รวมถึงกำรหำแนวทำงในกำร	
ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจ	HbA1c	นอกจำกนีย้งัพบว่ำประชำชนในพืน้ทีข่ำดควำมตระหนกั
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ	ซึ่งผู้รับผิดชอบงำนได้สะท้อนปัญหำ	และประสำน
ศูนย์อนำมัยที่	 7	 เพื่อให้มีกำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนคลินิก	 DPAC	 ในสถำนบริกำร												
และ	 รพ.สต.	 พร้อมกันนี้ได้มีกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรจัดบริกำรตำมรูปแบบ
กำรป้องกันควบคมุโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูด้วยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพ	
4	 Intervention	 ส�ำหรับปัญหำระบบข้อมูล	 พบว่ำเจ้ำหน้ำที่ขำดควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ											
ในกำรบนัทกึข้อมลู	43	แฟ้ม	ผ่ำน	HDC	และกำรน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์	(Data	Exchange	
Management)	จึงได้มกีำรพฒันำศักยภำพเจ้ำหน้ำทีใ่ห้มคีวำมรู	้ควำมเข้ำใจในกำรบนัทกึ
ข้อมูล	43	แฟ้ม	โดยได้รับควำมอนุเครำะห์วิทยำกรจำกทำง	HDC	อย่ำงต่อเนื่อง

กระบวนการดําเนินงาน NCD clinic plus
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กระบวนการดําเนินงาน NCD ภายในเขตสุขภาพที่ 7
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
       โดย  คุณเนื้อทิพย์ หมู่มาก พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 	 สคร.8	ได้ด�ำเนนิกำรขบัเคลือ่นพฒันำงำนป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ	ผ่ำนกระบวนงำน	
NCD	Clinic	Plus	ร่วมกบัส�ำนกังำนเขตสขุภำพท่ี	8	และศนูย์วชิำกำร	ได้แก่	ศนูย์อนำมยัท่ี	8	
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี	 8	 ศูนย์สนับสนุนบริกำรสุขภำพท่ี	 8	 โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำน	ี
และ	สสจ.ในพื้นที่มำอย่ำงต่อเนื่อง	 เพื่อให้เครือข่ำยบริหำรจัดกำรคลินิกในสถำนบริกำร
ทีเ่ช่ือมโยงสู่ชมุชนเกดิกระบวนกำรเฝ้ำระวงั	ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ	คำดหวงัให้
หน่วยบริกำรน�ำผลกำรประเมินมำใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมินตัวเองและหำโอกำส
พัฒนำระบบงำนให้เกิดประสิทธิภำพ	รวมทั้งเสริมพลังในกำรปฏิบัติงำนของผู้ปฏิบัติงำน
ทุกระดับในพื้นที่	โดยจัดท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรเขตสุขภำพที่	8	
  จุดเด่น วิธีการด�าเนินงานให้ส�าเร็จ :	 กำรบูรณำกำรแผนงำนของศูนย์วิชำกำร											
ทีเ่กีย่วข้อง	ตำมนโยบำยของผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุและสำธำรณสขุนเิทศก์	
เขตสุขภำพที่	 8	 ได้รับควำมร่วมมือด�ำเนินงำนตำมแผนงำนเป็นอย่ำงดีจำกหน่วยงำน								
และภำคเีครอืข่ำย	โดยมวีธิกีำรเพือ่ส่งเสรมิสนบัสนนุให้กำรด�ำเนินงำน	NCD	ประสบผลส�ำเรจ็	
ดังนี้
	 	 1)	 แต่งตั้งและพัฒนำคณะกรรมกำรผู้ประเมินระดับเขต	จัดอบรมพัฒนำศักยภำพ	
ชี้แจงแนวทำงกำรประเมินคุณภำพให้มีควำมเข้ำใจตรงกันตำมคู่มือในกำรประเมิน	 และ
กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์
	 	 2)	 ทบทวนกำรด�ำเนนิงำนของสถำนบริกำรสำธำรณสขุทกุระดบัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
	 	 3)		ก�ำกบั	ตดิตำม	และรวบรวมผลกำรประเมนิจำกสถำนบรกิำรสำธำรณสขุในพืน้ที่
ตำมกรอบเวลำ
	 	 4)	 ลงพืน้ทีป่ระเมนิรบัรองสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ	ตดิตำมผลกำรด�ำเนนิงำนผ่ำนกำรนเิทศ	
ตรวจรำชกำรฯ	และมอบเกยีรตบิตัรให้กบัสถำนบริกำรสำธำรณสขุทีผ่่ำนกำรประเมนิรบัรองฯ
	 	 5)		คัดเลือกสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่มีผลงำน	NCD	Clinic	Plus	ดีเด่นระดับเขต	
เพ่ือเข้ำร่วมคดัเลอืก	NCD	Clinic	Plus	Award	ผลงำนดเีด่นระดบัประเทศ	คดัเลอืกสถำน
บริกำรสำธำรณสุขที่มีผลกำรด�ำเนินงำนเด่น	CKD/CVD	ระดับเขต	และมอบโล่รำงวัลให้
กับสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่มีผลงำนดีเด่น
	 	 6)	 สรุปรำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนเสนอผูบ้ริหำรรบัทรำบ	และรำยงำนกองโรคไม่ตดิต่อ
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เพือ่สรปุภำพประเทศ	โดยมกีลไกในกำรด�ำเนนิงำนเพือ่ลด	NCDs	เน้นลดผูป่้วยโรคเบำหวำน
รำยใหม่	 ขับเคลื่อนโดย	 DHS,	 System	 and	 Case	Manager	 ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ										
ผ่ำนกระบวนกำรเพื่อให้บรรลุตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน	 (SDG)	 และบรรลุผล										
ตำมตัวชี้วัดบริกำร	NCD	Clinic	Plus	ดังนี้
	 	 	 	 6.1)		 คัดกรอง	 DM&HT	 มำตรกำรลดพฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยงในประชำกร	 เช่น	
ต�ำบลจัดกำรสุขภำพ/Self-Care	องค์กรไร้พุง	กำรบังคับใช้กฎหมำย	(สุรำ	บุหรี่)	
	 	 	 	 6.2)		 Basic	 Service	 พัฒนำกำรจัดกำรโรคและลดเส่ียงรำยบุคคล	 เช่น														
คลนิกิ	NCD	Clinic	Plus	คุณภำพ	กำรจัดบริกำรคลนิกิ	CKD	Clinic	คณุภำพ	คลนิกิอดบุหรี่
คุณภำพ	และกำรประเมินและจัดกำรโอกำสเสี่ยงต่อ	CVD
  อุปสรรคและการแก้ไข :
	 	 1)		ผู้รับผิดชอบงำนระดับจังหวัด	 ไม่ผ่ำนกำรอบรม
หลักสูตร	SM	6	จังหวัด	
	 	 2)		โรงพยำบำลหลำยแห่งขำดบุคลำกรหลัก	 (CM										
นักโภชนำกำร	 นักกำยภำพบ�ำบัด)	 ขำดองค์ควำมรู้เรื่อง		
ระบบเฝ้ำระวัง
	 	 3)	 กำรจัดกำรข้อมูล	 มี	 Gap	 กำรด�ำเนินงำน	 ได้แก่	
ระบบสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง
	 	 4)		ข้อจ�ำกัดกำรตรวจ	HbA1c
	 	 5)	 บำงจงัหวดัยงับรูณำกำรงำนทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยเสีย่ง	
(ยำสูบ/แอลกอฮอล์)	 ซึ่งมีกำรแก้ไขกำรด�ำเนินงำนโดย
พฒันำกำรด�ำเนนิงำนสนับสนุนส่งเสริมควำมรู้และทกัษะในกำรกำรจัดกำรตนเองพฒันำศกัยภำพ
ผู้รับผิดชอบงำนให้มีองค์ควำมรู ้ในเร่ืองระบบเฝ้ำระวังและกำรจัดกำรข้อมูล	 และ														
ร่วมก�ำหนดแนวทำงกำรตรวจ	 HbA1c	 ก�ำกับ	 ติดตำมกำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศของ								
สถำนบริกำรอย่ำงต่อเนือ่ง	และประเมนิผลร่วมกบัคณะกรรมกำรระดบัเขต	กำรตรวจรำชกำรฯ	
  ชื่นชมเครือข่าย	 กำรบูรณำกำรแผนงำนเฝ้ำระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค	 NCDs										
แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ำยศูนย์วิชำกำรท�ำให้เกิดรูปแบบกระบวนกำรลดเสี่ยง																	
ลดโรค	ต�ำบลจดักำรสขุภำพ	หมูบ้่ำนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพ	องค์กร/หน่วยงำนรำชกำร/	
สถำนบริกำรสำธำรณสุข/บุคคลต้นแบบ	 ประชำชนจัดกำรตนเองได้มำกขึ้น	 ผลลัพธ์										
กำรด�ำเนินงำนจึงมีแนวโน้มดีขึ้นเป็นล�ำดับ
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา
       โดย  คุณรัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

  สคร.9	มีกำรขับเคลื่อนกำรจัดกำรโรคเรื้อรัง	โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำร	
Service	 Plan	 NCD	 ระดับเขตและจังหวัดแบบไร้รอยต่อ	 เน้นกำรพัฒนำระบบข้อมูล								
43	แฟ้มผ่ำนระบบ	HDC	และส่งเสริมกำรใช้	Data	Exchange	ในกำรพัฒนำระบบข้อมูล
ให้ถูกต้องอย่ำงต่อเน่ือง	 พัฒนำคุณภำพบริกำร	 NCD	 Clinic	 Plus	 ผ่ำนกลไก	 พชอ.													
เพื่อให้	 “ทุกภำคส่วน”เห็นเป็นปัญหำ	 เข้ำมำมีส่วนร่วมตำมบทบำทหน้ำที่ของตน															
ท่ำนผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดและนำยอ�ำเภอทุกอ�ำเภอก�ำหนดนโยบำย	 “ลดอ้วน	 ลดพุง											
ขจดัภยัโรคไม่ตดิต่อ”	มกีำรประเมนิบูรณำกำรร่วมกนั	มกีำรจดัอบรม	System	Manager	
ระดับอ�ำเภอ	 พัฒนำทีมสหวิชำชีพเป็น	 Change	 Agent	 เพ่ือเปลี่ยนวิธีคิดวิธีท�ำงำน											
เน้นกำรจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	สนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง	
กำรจัดตั้งคลินิกนับคำร์บ	 เพ่ือแนะน�ำเร่ืองอำหำร	 ยำ	 และส่งต่อคลินิกอื่นๆ	 เพ่ือลด												
กำรปัจจยัเสีย่ง	ได้แก่	คลนิกิอดบหุรี	่สรุำ	คลนิกิไร้พงุคณุภำพ	คลนิกิโรคไต	โรคหวัใจ	และ
ส่งต่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ผ่ำน	 Thai	 COC	 มีกำรตั้งไลน์กลุ่ม	 เพื่อให้ค�ำปรึกษำ														
เชื่อมประสำน	ส่งต่อ	สนับสนุนควำมรู้	มีกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดย	อสม.	มีกำรเฝ้ำระวัง	
ติดตำมกลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มป่วย	สนับสนุนกำรสร้ำงนวัตกรรม	R2R
  จุดเด่น วิธีการด�าเนินงานให้ส�าเร็จ :
	 	 1)	 กำรด�ำเนินงำน	 NCD	 ของ	 สคร.9													
มีกระบวนกำรขับเคลื่อนงำน	 ถ่ำยทอดนโยบำย	
มำตรกำร	และจัดท�ำแผน	ภำยใต้กำรมีส่วนร่วม
คดิ	ร่วมวำงแผน	ร่วมท�ำ	ร่วมประเมนิผล	ร่วมรบั
ผลประโยชน์ของคณะกรรมกำร	Service	Plan	
NCD	เขตสขุภำพท่ี	9	โดยประเมนิแบบบูรณำกำร	
NCD	 Clinic	 Plus	 และคลินิกชะลอไตเสื่อม											
ใช้กระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด
กำรเรียนรู้	และจัดกำรควำมรู้ที่ชัดแจ้งเพิ่มขึ้น
	 	 2)		กำรพฒันำผลงำนคุณภำพ	NCD	Clinic	Plus	มกีำรประเมนิคดัเลอืกระดบัจงัหวดั
โดย	สสจ.	และมกีำรประเมนิรบัรองระดบัเขตร่วมกับคณะกรรมกำร	Service	Plan	NCD	
เขตสุขภำพที่	9	โดยเกณฑ์	NCD	Clinic	Plus	Award	ของกรมควบคุมโรค	และเกณฑ์
คุณภำพใช้เกณฑ์นวัตกรรม/วิจัย/R2R	เขตสุขภำพที่	9	ซึ่งมีกำรวิเครำะห์จุดแข็งจุดอ่อน	
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ชีเ้ป้ำให้ข้อเสนอแนะ	ลงพืน้ทีส่นบัสนนุกำรพฒันำผลงำน	และจดัเวทนี�ำเสนอให้คณะกรรมกำรฯ	
ฟังเพื่อให้ข้อเสนอแนะ	ปิด	Gap	เตรียมตัวเข้ำสู่กำรประกวดระดับประเทศ	NCD	Clinic	
Plus	Award
  อุปสรรคและการแก้ไข :
	 	 1)	 ผู ้ปฏิบัติงำนในพื้นที่ท�ำงำนหนัก	 แต่ผลงำนไม่สอดคล้อง	 เนื่องจำกบันทึก															
จดัเกบ็ข้อมลูด้วยควำมไม่รูแ้ละไม่เข้ำใจ	ท�ำให้ข้อมลูไม่ถกูต้อง	ซึง่พืน้ทีต้่องกำรสนบัสนนุ
องค์ควำมรูท้ีถู่กต้อง	เทคนิควธิกีำรบนัทกึ	จัดเก็บ	ส่งออกรำยงำน	43	แฟ้ม	ผ่ำนระบบ	HDC	
แล้ว	Clean	&	Clear	ข้อมูล	43	แฟ้ม	พร้อมกันทั้งเขต	
	 	 2)		ยังไม่สำมำรถผลักดันให้เกิดนโยบำย	 SMART	 HEALTH	 CITY	 ทุกจังหวัด																				
ในเขตสขุภำพที	่9	ควรเพิม่กำรมส่ีวนร่วม	โดยทกุภำคส่วนร่วมกันพฒันำยกระดบัควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ	 (Health	 Literacy)	 ในกำรลดเสี่ยง	 ลดโรคใน	 setting	 โรงเรียน	 โรงงำน									
ร่วมกับ	อปท.	พัฒนำชุมชนลดเสี่ยง	ลดโรค	จัดสิ่งแวดล้อมร้ำนค้ำ	ร้ำนอำหำรที่เป็นมิตร
ต่อสุขภำพเอื้อต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
	 	 3)	 คลินิก	NCD/CVD/CKD/STROKE/STEMI	ยังคิดแยกส่วน	ยังไม่สำมำรถบูรณำ
กำรงำนให้เป็นเนื้อเดียวกันได้	ซึ่งต้องผลักดันให้เกิดกำรบูรณำกำร	Service	Plan	NCD/
CVD/CKD/STROKE/	STEMI	อย่ำงจริงจัง
	 	 4)	 กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ยงัไม่จริงจัง	ไม่ครอบคลมุ	โดยจะต้องผลกัดนันโยบำย	
240	วันปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	พัฒนำ	“Health	Model”	ในกำรลดเสี่ยง	ลดโรค	เกิดบุคคล
ต้นแบบด้ำนสุขภำพประจ�ำหมู่บ้ำน/องค์กร

  ชืน่ชมเครอืข่าย :	กำรด�ำเนินงำน	 NCD		
ของเขตสขุภำพที	่9	สำมำรถด�ำเนนิกำรได้ส�ำเรจ็	
เกดิจำกควำมร่วมมอื	ร่วมใจของคณะกรรมกำร	
Service	Plan	NCD	เขตสขุภำพที	่9	เครอืข่ำย
ของจังหวัดและอ�ำเภอ	 รวมทั้งศูนย์วิชำกำร	
และหน่วยบรกิำรในเขตพืน้ทีเ่ขต	 9	ทีเ่ข้มแขง็	
เข้ำมำมีส่วนร่วมขับเคล่ือนงำนเพื่อให้ประชำชนมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน	 เข้ำถึงบริกำร															
ที่มีคุณภำพได้มำตรฐำนอย่ำงทั่งถึง	 เท่ำเทียม	ปกป้องตนเอง	 ครอบครัว	 ชุมชนจำกโรค	
ไม่ติดต่อที่ป้องกันได้อย่ำงยั่งยืน
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
       โดย คุณมนศภรณ์ สมหมาย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 	 เขตสุขภำพที่	10	ได้ด�ำเนินกำรพัฒนำคลินิกให้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคลินิก	NCD	

คณุภำพครอบคลุมทกุแห่งภำยในปี	2559	จนมกีำรพฒันำกำรด�ำเนนิงำนเป็น	NCD	Clinic	

Plus	 ในปี	 2560	 ที่มีกำรเพิ่มตัวชี้วัดด้ำนผลลัพธ์เข้ำมำประเมินผล	 สคร.10	 ได้มี																

กำรสนบัสนนุให้เครอืข่ำยบรกิำรประเมนิตนเองเพือ่พฒันำคณุภำพกำรบรกิำร	มกีำรช้ีแจง

และพจิำรณำแนวทำงกำรด�ำเนินงำนตำม	Template	 ร่วมกับเครอืข่ำยระดบัจงัหวดัทุกปี	

สนับสนุนให้มีกำรใช้ข้อมูลเพื่อกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์เฉพำะพื้นท่ี	 ส่งเสริมทักษะ															

ผู้ปฏิบัติงำนตำมควำมต้องกำร	 ค้นหำจุดแข็งของเครือข่ำยแต่ละแห่งเพื่อสนับสนุน															

ให้มีกำรขยำยผล	 ติดตำมกำรด�ำเนินงำนโดยกำรเยี่ยมเสริมพลังจำกกำรตรวจรำชกำร							

และกำรสะท้อนข้อมูลจำกผลกำรประเมินตนเองด้วยระบบกำรประเมินตนเอง	 NCD	

Clinic	 Plus	Online	 ก่อนคัดเลือกพื้นที่ที่มีผลกำรด�ำเนินงำนดีเด่นโดยคณะกรรมกำร										

ระดบัเขต	เพือ่ส่งประกวดในระดับประเทศต่อไป	ในปีงบประมำณ	2563	มแีผนกำรพฒันำ

ทกัษะผู้ปฏบิตังิำนให้สำมำรถจัดบรกิำรปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในกลุม่เสีย่ง	กลุม่สงสยัป่วย

และกลุ่มผู้ป่วย	 โดยกำรจัดกลุ่มพ้ืนที่ผลกำรควบคุมระดับน�้ำตำลได้ดี	 เป็น	 3	 สี	 คือ												

เขยีว	(≥40%)	เหลือง	(20-39%)	แดง	(≤19%)	ตำมเกณฑ์ค่ำเฉล่ียของ	สคร.10	เพือ่มุง่หวงั

ให้พืน้ทีท่ี่มผีลกำรควบคุมระดับน�ำ้ตำลต�ำ่ให้สำมำรถมผีลกำรด�ำเนนิงำนเพิม่ข้ึนตำมล�ำดบั	

  จุดเด่น วิธีการด�าเนินงานให้ส�าเร็จ :

	 	 1)	 สคร.มีกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนด้ำนวิชำกำร	 จัดบริกำร		

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมรูปแบบ	4	Intervention	เพื่อเป็นครู	ก.	

	 	 2)	 กำรบรูณำกำรร่วมกบัศูนย์วชิำกำรในเขตสขุภำพ	เช่น	กำรปรบัเปล่ียนพฤติกรรม	

กำรจัดบริกำรกลุ่มวัยท�ำงำน	กำรบริกำรด้ำนอำชีวอนำมัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อม	

	 	 3)	 ในพืน้ทีม่คีร	ูก	ทีมี่ทกัษะกำรจดับรกิำรตำมรปูแบบ	4	Intervention	ในกำรขบัเคลือ่น

กำรด�ำเนินงำน

  กลไกในการด�าเนินงาน :	 กำรให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยแก่ผู้บริหำร	 บูรณกำร								

ร่วมกบัศนูย์วชิำกำรทกุกลุม่วยับูรณำกำรร่วมกับ	Service	Plan	สนบัสนนุให้มีกำรขยำยผล

รูปแบบที่ประสบผลส�ำเร็จ	และกำรติดตำมผ่ำนกำรตรวจรำชกำรร่วมกับผู้บริหำร
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	 	 กำรด�ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อในเขตสุขภำพที่	10	ที่ผ่ำนมำ	ถือว่ำประสบควำมส�ำเร็จ

มำกขึ้นตำมล�ำดับ	 ซึ่งปัจจัยส�ำคัญในกำรขับเคลื่อนงำนในพื้นท่ี	 คือ	 กำรให้ควำมส�ำคัญ

ของผูบ้รหิำร	ให้ควำมใส่ใจต่อผูป้ฏบิติังำนเป็นอย่ำงด	ีควำมร่วมมอืทีเ่ข้มแขง็	ควำมมมุำนะ	

และกำรมีจิตบริกำร	ของเครือข่ำย	NCD	ในทุกระดับ	ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชำชน

มำกทีส่ดุ	ท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนเกดิประสทิธผิลสงูสดุแก่ผูป่้วยและผูร้บับรกิำร	ในโอกำสนี	้

สคร.10	ขอขอบคณุเครอืข่ำยกำรด�ำเนนิงำนโรคไม่ติดต่อทกุภำคส่วนในพืน้ทีท้ั่ง	5	จงัหวดั	

ในควำมเสียสละ	 ทุ่มเทแรงกำย	 แรงใจในกำรด�ำเนินงำนมำโดยตลอด	 และในฐำนะ											

ศนูย์วิชำกำรจะคอยสนับสนนุทกุควำมต้องกำรด้ำนวชิำกำร	และสนบัสนนุทุกควำมส�ำเร็จ

ของเครือข่ำยอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ	 ตำมนโยบำยกำรด�ำเนินงำนของผู้อ�ำนวยกำร

ส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที	่10	จังหวัดอบุลรำชธำน	ี(นพ.ดนยั	เจยีรกลู)	ท่ีว่ำ	“Strong 

Together, No One Left Behind : เราจะเดินไปด้วยกัน และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
       โดย  คุณวลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

	 	 กำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	คุณภำพ	เริ่มในปี	2556	มีกำรด�ำเนินงำนตำมพื้นฐำน	

NCD	Clinic	คุณภำพ	เพื่อให้พื้นที่รับทรำบกำรด�ำเนินงำนตำม	Chronic	Care	Model	

และในปี	 2557–2559	 มีกำรด�ำเนินงำนถ่ำยทอดให้พื้นที่เข้ำใจแนวทำงกำรด�ำเนินงำน	

NCD	Clinic	คณุภำพ	ซึง่เขตสขุภำพที	่11	ม	ีสสจ.	7	จังหวดั	และโรงพยำบำลท้ังหมด	80	แห่ง	

โดยให้โรงพยำบำลมีกำรประเมินตนเองมี	 2	 ครั้ง	 ซึ่ง	 สคร.11	 ได้จัดตั้งคณะกรรมกำร									

เขตสุขภำพที่	11	ลงนำมโดยผู้ตรวจรำชกำร	ประกอบด้วย	สคร.11,	สสจ.,	โรงพยำบำล	

และศนูย์วิชำกำร	ร่วมลงประเมนิรบัรอง	โดยไขว้กนัภำยในเขตสขุภำพท่ี	11	หลงักำรประเมนิ

รับรองได้มอบประกำศนียบัตรให้กับโรงพยำบำลทุกแห่งท่ีได้ระดับดี	 ดีมำก	 และดีเยี่ยม	

โดยสคร.11	ได้ให้	สสจ.คดัเลอืกรำยชือ่โรงพยำบำลขนำดใหญ่	ขนำดกลำง	และขนำดเลก็มำ	

เพื่อให้คณะกรรมกำรประเมินคลินิก	NCD	คุณภำพ	เขตสุขภำพที่	11	ได้ประเมินเอกสำร

และลงพื้นที่คัดเลือกโรงพยำบำลมำประกวดผลงำนระดับประเทศ

  จดุเด่น วธิกีารด�าเนนิงานให้ส�าเรจ็ :	เกดิจำกผู้บรหิำรให้ควำมส�ำคญัในกำรด�ำเนนิงำน

ด้ำนโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั			มเีครอืข่ำยท่ีให้ควำมร่วมมอืในกำรด�ำเนนิงำน	NCD	Clinic	Plus	

และมีกำรประสำนงำนกำรประเมินแก่ผู้รับผิดชอบงำนโรคไม่ติดต่อได้อย่ำงครอบคลุม

  กลไกในการด�าเนินงาน :

	 	 1)	 ขั้นตอนก่อนกำรประเมินรับรองคลินิก	 NCD	 คุณภำพ	 มีกำรประสำน	 สสจ.													

เพือ่ก�ำหนดโรงพยำบำลทีเ่ข้ำรบักำรประเมนิ	ประสำนคณะกรรมกำรเพือ่ประชมุรำชกำร

ปรึกษำท�ำควำมเข้ำใจและวำงแผนก่อนลงพื้นที่ประเมินรับรอง	 และก�ำหนดตำรำง												

กำรประเมินโดยลงพื้นที่ประเมินรับรอง

	 	 2)		ข้ันตอนระหว่ำงกำรประเมินรับรองคลินิก	 NCD	 คุณภำพ	 ซ่ึงลงพื้นท่ีประเมิน		

โดยมคีณะกรรมกำรประเมนิรบัรองในทมี	มหีน้ำทีป่ระเมินในแต่ละองค์ประกอบ	และผลลัพธ์	

ให้โรงพยำบำลน�ำเสนอ	 30	 นำที	 หลังน�ำเสนอคณะกรรมกำรซักถำมเครือข่ำย	 เช่น											

อสม.	ผู้น�ำชุมชน		เทศบำล	และให้ก�ำลังใจเสริมพลังเครือข่ำยงำนโรคไม่ติดต่อ	

	 	 3)	 หลังกำรประเมินรับรองคลินิก	NCD	คุณภำพ	ให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหำ

อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน	NCD	Clinic	Plus	ของพื้นที่	
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  อุปสรรคและการแก้ไข :

  1)	 ผูป้ระเมนิและผูร้บักำรประเมนิรบัรองคลนิกิ	NCD	คณุภำพ	มคีวำมเข้ำใจไม่ตรงกัน

ในแต่ละองค์ประกอบ	จึงมีกำรแก้ไขกำรด�ำเนินงำนโดยถ่ำยทอดแนวทำงกำรด�ำเนินงำน

ให้มีทิศทำงเดียวกัน

	 	 2)	 กำรบันทกึข้อมลูผลลพัธ์กำรด�ำเนนิงำนยงัไม่สมบูรณ์ครบถ้วนจึงแก้ไขกำรด�ำเนนิงำน

โดยจดัประชมุพฒันำศกัยภำพกำรบนัทกึข้อมลูในระบบสำรสนเทศ	(HDC)	ให้ผูร้บัผดิชอบงำน	

NCD	 และ	 IT	 ในโรงพยำบำล	 เข้ำรับกำรอบรมในกำรบันทึกตัวช้ีวัดและด�ำเนินงำน												

ตำมรำยละเอียดตัวชี้วัด	NCD	Clinic	Plus

					ท้ำยน้ีขอขอบคณุเครอืข่ำยทีใ่ห้ควำมร่วมมอืเป็นอย่ำงดใีนกำรด�ำเนนิงำนตำมแนวทำง	

NCD	Clinic	Plus		มคีวำมมุง่มัน่ในกำรด�ำเนินงำน	และมกีำรบรูณำกำรด�ำเนนิงำนทกุระดบั			

ซึ่งโดยรวมแล้วเครือข่ำยยอดเยี่ยมมำก
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       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
       โดย  คุณอังสุมาลิณ ประดิษฐ์สุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
             คุณพิชญ์พัสรา เทพมณี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

  กำรด�ำเนินงำน	NDC	Clinic	Plus	ในปี	2560-2561	ที่ผ่ำนมำ	สคร.	มีกำรถอดบท
เรยีนกำรด�ำเนนิงำน	NDC	Clinic	Plus	ให้กบัเครือข่ำยในพ้ืนท่ีเขต	12	โดยมกีำรลงประเมนิ	
NDC	Clinic	Plus	ในโรงพยำบำลที่เป็นตัวแทนของแต่ละจังหวัด	พร้อมทั้งมอบโล่ให้แก่
โรงพยำบำลท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิจำกคณะกรรมกำร	NDC	Clinic	Plus	โดยในปี	2562	
ได้จดัประกวดเพือ่ค้นหำแบบอย่ำงทีเ่ป็นเลศิด้ำนกำร
ด�ำเนินงำน	NDC	Clinic	Plus	ระดับเขต	และลงพื้น
ทีเ่ป็นพ่ีเลีย้งให้แก่โรงพยำบำลทีเ่ป็นตัวแทนภำคเขต	
เพื่อไปประกวดระดับประเทศ	 โดยมีจุดเด่นในกำร
ด�ำเนินงำน	 คือ	 มีกำรประเมิน	 NDC	 Clinic	 Plus	
ระดับเขต	ในปี	2560-2561	ซึ่งกรรมกำรระดับเขต
ประกอบด้วย	SM,	CM	และ	สคร.	
  อปุสรรคและการแก้ไข :	เมือ่มกีำรลงประเมนิในเขตพืน้ทีเ่สีย่งภยั	เช่น	ยะลำ	ปัตตำน	ี
นรำธิวำส	 ท�ำให้	 สคร.	 ค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยในกำรลงประเมิน	 จึงมีกำรแก้ไขปัญหำ		
เบือ้งต้น	โดยกำรให้โรงพยำบำลเดินทำงไปรับกำรประเมิน	NCD	ท่ี	สสจ.ในพืน้ท่ีรับผดิชอบ	
ซ่ึงคณะกรรมกำรที่ประเมิน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ต้องเป็นผู้ท่ีมีประสบกำรณ์	 มีควำมรู	้					
ควำมสำมำรถ	 และให้ข้อเสนอแนะแก่โรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรประกวดได้	 แต่เนื่องจำก
คณะกรรมกำร	 มีกำรโยกย้ำยงำน	 ลำออก	 หรือเกษียณ	 จึงท�ำให้ไม่สำมำรถจัดทีม											
คณะกรรมกำรได้เพยีงพอ	ดงันัน้จำกปัญหำทีพ่บในกำรท�ำงำนจงึท�ำให้	สคร.	ปรบัเปลีย่น
กำรด�ำเนินงำน	NDC	 Clinic	 Plus	 มำเป็นรูปแบบกำรประกวด	 เพื่อค้นหำแบบอย่ำงที	่			
เป็นเลิศด้ำนกำรด�ำเนินงำน	NDC	Clinic	Plus	ระดับเขต	
	 	 กำรด�ำเนินงำน	 NDC	 Clinic	 Plus	 นี้จะไม่
สำมำรถส�ำเร็จได้เลย	 หำกไม่ได้รับ	 ควำมร่วมจำก
เครือข่ำย	 กำรประสำนงำน	 กำรถ่ำยทอดนโยบำย
ลงพื้นที่ของ	สสจ.	และกำรเล็งเห็นควำมส�ำคัญของ
ผู้บริหำรทุกระดับทุกภำคส่วน	 ถึงแม้ภำระงำนของ
พื้นที่	จะมีมำก	แต่ก็ยังให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรด�ำเนินงำน	NDC	Clinic	Plus
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4.1 โรงพยาบาลที่ได้รับรางวัล NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่น
  ระดับประเทศ ตั้งแต่ปี 2560 – 2562

รายชื่อโรงพยาบาล รายละเอียด

NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่นระดับประเทศ ปี 2560

โรงพยำบำลสุรินทร์	
จ.สุรินทร์

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดใหญ่
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	ตติยภูมิ	ขนำด	914	เตียง
£ เลขที่	68	ถ.หลักเมือง	ต.ในเมือง	อ.เมืองสุรินทร์	จ.สุรินทร์	32000
£ โทรศัพท์	044–511757	Website	:	www.Surinhospital.org

โรงพยำบำลอุทุมพรพิสัย
จ.ศรีสะเกษ

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดกลำง
£ เป็นโรงพยำบำลชุมชนระดับ	M2	ขนำดกลำง	จ�ำนวน	90	เตียง
£ เลขที	่83	ถ.เพียรพจนกิจ	ต.ก�ำแพง	อ.อทุมุพรพสิยั	จ.ศรสีะเกษ	33120
£ โทรศัพท์	045-691516-8	โทรสำร	045-691516-8
	 Website	:	WWW.UTP.go.th

โรงพยำบำลกงหรำ
จ.พัทลุง		

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดเล็ก
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F2	ขนำด	30	เตียง	
£ เลขท่ี	164	ต.คลองทรำยขำว	อ.กงหรำ	จ.พทัลงุ	93180
£ โทรศัพท์	074-687076	โทรสำร	074-687238
	 Website	:	kongrha-hospital.com

NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่นระดับประเทศ ปี 2561

โรงพยำบำลชัยภูมิ	
จ.ชัยภูมิ

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดใหญ่
£ เป็นโรงพยำบำลทั่วไป	ระดับ	S	ขนำด	600	เตียง
£ เลขที	่12	ถ.บรรณำกำร	ต.ในเมอืง	อ.เมอืง	จ.ชยัภมู	ิ36000
£ โทรศัพท์	044-811005-8		ต่อ	1303		โทรสำร	044-8253286		
	 Website	:	https://cph.moph.go.th

ภาคผนวก4
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โรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำชบ้ำนดุง		
จ.อุดรธำนี

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดกลำง
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F1	ขนำด	120	เตียง	
£ เลขที	่145	ม.7	ถ.บริบำลด�ำร	ิต.ศรสีทุโธ	อ.บ้ำนดงุ	จ.อดุรธำน	ี41190
£ โทรศัพท์	042–273700-3		โทรสำร	042–273704	
	 Website	:	www.bcph.moph.go.th/bcphweb/

โรงพยำบำลชัยบุรี		
จ.สุรำษฎร์ธำนี

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดเล็ก
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F2	ขนำด	30	เตียง
£ เลขที	่114	ม.	3	ต.สองแพรก	อ.ชยับุร	ีจ.สรุำษฎร์ธำน	ี84350
£ โทรศัพท์	(077)	367335,	367075-6	โทรสำร	(077)	367336	
	 Website	:	www.chaiburihospital.com

NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่นระดับประเทศ ปี 2562

โรงพยำบำล
มหำรำชนครรำชสีมำ	
จ.นครรำชสีมำ

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดใหญ่
£ เป็นโรงพยำบำลศูนย์	ขนำด	1300	เตียง
£ เลขที่	49	ถ.ช้ำงเผือก	ต.ในเมือง	อ.เมือง	จ.นครรำชสีมำ	30000
£ โทรศัพท์	044-235000	โทรสำร	044-246389
	 Website	:	www.mhrh.go.th

โรงพยำบำลชุมแสง	
จ.นครสวรรค์

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดกลำง
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F1	ขนำด	60	เตียง
£ เลขที	่15	หมู	่3	ต.เกยไชย	อ.ชมุแสง	จ.นครสวรรค์	60120
£ โทรศัพท์	056-282268	โทรสำร	056-353071	

โรงพยำบำลภักดีชุมพล	
จ.ชัยภูมิ

£ ได้รับรำงวัลชนะเลิศ	ประเภทโรงพยำบำลขนำดเล็ก
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F2	ขนำด	30	เตียง
£ เลขที	่160	ม.3	ต.เจำทอง	อ.ภกัดชีมุพล	จ.ชยัภมู	ิ36260
£ โทรศัพท์	044-133100	โทรสำร	044-133100	ต่อ	200
	 Website	:	www.phak.deehos.org.

โรงพยำบำลกันทรลักษ์
จ.ศรีสะเกษ

£ ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ	1	ประเภทโรงพยำบำลขนำดใหญ่
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	M1	ขนำด	200	เตียง
£ เลขท่ี	446	ถ.ด�ำรงสถติ	ต.น�ำ้อ้อม	อ.กนัทรลกัษ์	จ.ศรสีะเกษ	33110
£ โทรศัพท์	045-662121		โทรสำร	045-661664

โรงพยำบำลละหำนทรำย	
จ.บุรีรัมย์

£ ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ	1	ประเภทโรงพยำบำลขนำดกลำง
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F1	ขนำด	120	เตียง
£ เลขที่	55	หมู่	8	ถ.นิคมเขต	ต.ละหำนทรำย	อ.ละหำนทรำย
	 จ.บุรีรัมย์	31170
£ โทรศัพท์	044-649029	โทรสำร	044649029	ต่อ	302		
	 Website	:	http://lahansai.net
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โรงพยำบำลบำงระก�ำ
จ.พิษณุโลก

£ ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ	1	ประเภทโรงพยำบำลเล็ก
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F2	ขนำด	50	เตียง
£ เลขที่	1/3	หมู่ที่	7	ต.บำงระก�ำ	อ.บำงระก�ำ	จ.พิษณุโลก	65140
£ โทรศัพท์	055-371168	โทรสำร	055-371176
	 Website	:	http://www.bkhospital.go.th/bkh2

โรงพยำบำล
ชัยนำทนเรนทร
จ.ชัยนำท

£ ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ	2	ประเภทโรงพยำบำลขนำดใหญ่
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	S		ขนำด	348	เตียง
£ เลขที	่199	ถ.พหลโยธนิ	ต.บ้ำนกล้วย	อ.เมอืงชยันำท	จ.ชยันำท	17000
£ โทรศัพท์	056411055	โทรสำร	056411071	
	 Website	:	www.chainathospital.org

โรงพยำบำลหลังสวน	
จ.ชุมพร

£ ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ	2	ประเภทโรงพยำบำลขนำดกลำง
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	M2	ขนำด	120	เตียง
£ เลขท่ี	82	หมู่	5	ต.วงัตะกอ	อ.หลงัสวน	จ.ชมุพร	86110
£ โทรศัพท์	(077)	529999	โทรสำร	(077)653210	
	 Websie	:	www.Langsuanhospial.go.th

โรงพยำบำลปำกน�ำ้ชมุพร
จ.ชุมพร

£ ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ	2	ประเภทโรงพยำบำลขนำดเล็ก
£ เป็นโรงพยำบำลระดับ	F3	ขนำด	10	เตียง
£ เลขที	่99/5	ถ.ปำกน�ำ้	ต.ปำกน�ำ้	อ.เมอืง	จ.ชมุพร	86120
£ โทรศัพท์	077-521048	โทรสำร	077-521048	ต่อ100


