
๑ . ช่ือเรื่อง : ระบบการจัดการโรคเรื้อรัง อ.แม�ลาน 
๒. ผู�จัดทําผลงาน 

1. นางตรัยมาส  คงเรือง   ตําแหน�ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางสาววอาฟ ฟะห"  อาแวกือจิ  ตําแหน�ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
3. นางสาวลีณี  สะลิมิง  ตําแหน�ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

๓. ผู�นําเสนอ นางสาวลีณี  สะลิมิง  ตําแหน�ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๔. ผลงานนี้ผ�านการนําเสนอในเวทีใดมาบ�าง  ( / ) เวทีอําเภอ/คปสอ. ป  2555      ( / ) เวทีระดับจังหวัด ป  2555 
๕. ประเภทผลงานท่ีนําเสนอ               ( / ) Oral  ระบุกลุ�ม ผลงานทางคลินิก/การพัฒนาการดูแลผู7ป8วย HT/DM 
๖. ลักษณะของผลงานท่ีนําเสนอครั้งนี้ ( / ) ผลงานต�อยอดจากเรื่องเดิม 
๗. ความเป/นมา / บริบท 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจเป@นโรคเรื้อรังท่ีเป@นแล7วรักษาไม�หายจะต7องให7การ
ดูแลรักษาอย�างต�อเนื่อง จากการรวบรวมข7อมูลของ คปสอ.แม�ลาน ในป  2553-2554 พบว�าอัตราประชาชนอายุ15ป 
ข้ึนไปได7รับการคัดกรอง HT DM (>90%) ป 2553 80.87%(5412/6692) ป 2554 83.92%(5360/6387) 
อัตราประชาชนกลุ�มเสี่ยงHT (Pre-HT)ป8วยเป@นHT(<10%) ป 2553 10.19 %(92/902) ป  2554 
11.38%(102/896) อัตราผู7ป8วยDM ได7รับการคัดกรองภาวะแทรกซ7อน (ตาไตเท7า)(>60%) ป 2553 ไม�มีข7อมูล ป 
2554 ตา51.63% (126/244) ไต 56.14% (137/244) เท7า 58.6% (143/244) อัตราผู7ป8วยโรคความดันโลหิต
สูงได7รับการคัดกรองภาวะแทรกซ7อน(ไต) ป  2553 ไม�มีข7อมูล ป  2554 36.78% (199/541) สัดส�วนของจํานวน
ผู7ป8วยนอกโรคเรื้อรังท้ังหมดรับบริการท่ีรพ.สต.(>50%) ป 2553 9.32%(169/1800) ป  2554 9.83% 
(177/1799) 

จากข7อมูลพบว�าการคัดกรองHT DM ในประชากรอายุ 15ป  ข้ึนไป ตํ่ากว�าเกณฑ" กลุ�มเสียงท่ีป8วยเป@นโรคHT 
มากกว�าเกณฑ" ผู7ป8วยHT DMได7รับการคัดกรองภาวะแทรกซ7อน การกระจายผู7ป8วยลงรพ.สต. ยังตํากว�าเกณฑ" ดังนั้นจึงได7
มีการทบทวนในทีม NCD วิเคราะห"สาเหตุการพัฒนาระบบโครงสร7างการจัดการโรคเรื้อรัง พบว�ามีการกําหนดผู7รับผิดชอบ
งานแต�มีการปรับเปลี่ยนงานบ�อย โยกย7ายงานและรับเจ7าหน7าท่ี เข7ามาใหม�มาปฏิบัติงาน  ประชากรในกลุ�มนักเรียน
นักศึกษาไปศึกษาต�างถ่ิน พักอาศัยต�างถ่ิน การคัดกรองภาวะแทรกซ7อนในผู7ป8วยต7องรอเงินงบประมาณจากโครงการทําให7
การคัดกรองล�าช7าและไม�ครอบคลุม การกระจายผู7ป8วยลงรพ.สต.ตํ่ากว�าเกณฑ"เนื่องจากบางรพ.สต.ยังไม�สามารถให7บริการ
ท่ีครอบคลุม   
๒.เป2าหมาย / วัตถุประสงค8    

๑. เพ่ือให7ผู7ป8วยได7รับการดูแลตามมาตรฐานและแนวทางท่ีกําหนด 
๒. เพ่ือเพ่ิมการรับบริการผู7ป8วยโรคHT DM ท่ีรพ.สต. 
๓. เพ่ือให7สถานบริการเครือข�ายมีศักยภาพในการดูแลผู7ป8วยโรคHT DM 

๓.ประเด็นสําคัญของเรื่องท่ีดําเนินการ 
�. พัฒนาระบบการดูแลผู7ป8วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ให7ได7ตามมาตรฐาน 
�. พัฒนาศักยภาพเจ7าหน7าท่ี และสถานบริการในเครือข�าย 

๔.ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ 
1.  ชุมชนสร7างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (3อ.2ส.) เพ่ิมข้ึนเป@น  2 เท�าต�อหน�วยบริการสาธารณสุข 
2.  รพ.สต.ขนาดใหญ� (1,000 แห�ง ในชุมชน และ 215 แห�ง ในเขตเมือง) ผ�านเกณฑ"ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด  
3.  เครือข�ายองค"กรสร7างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยในทุกเขต 



4.  ประชาชนอายุ 15 ป ข้ึนไปได7รับการคัดกรอง DM & HT ร7อยละ 90 
5.  ประชาชนกลุ�มเสี่ยงสูงต�อ DM (pre-DM) ป8วยเป@น DM ไม�เกินร7อยละ 5 
6.  ประชาชนกลุ�มเสี่ยงสูงต�อ HT (pre-HT) ป8วยเป@น HT ไม�เกินร7อยละ 10 
7.  อัตราผู7ป8วยเบาหวานรายใหม�ไม�เกินร7อยละ 4 
8.  อัตราผู7ป8วยความดันโลหิตสูงรายใหม�ไม�เกินร7อยละ 8 
9.  ผู7ป8วยเบาหวานได7รับการคัดกรองภาวะแทรกซ7อน (ตา ไต เท7า) ร7อยละ 60  
10. ผู7ป8วยความดันโลหิตสูงได7รับการคัดกรองภาวะแทรกซ7อน (ตา ไต) ร7อยละ 60 
11. อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดลดลง  ร7อยละ 1 
12. อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร7อยละ 2  
13.สัดส�วนของจํานวนผู7ป8วยนอกโรคHT/DMท้ังหมดรับบริการท่ีรพ.สต. ร7อยละ50 
๕.กระบวนการดําเนินงาน / วิธีการ / กระบวนการคุณภาพ 

1. แต�งต้ังคณะกรรมการ NCD Board, System Manager, Case Manager โรคไม�ติดต�อเรื้อรังและมีการ
กําหนดบทบาทหน7าท่ีผู7รับผิดชอบให7ชัดเจนและประชุมติดตามผลการการดําเนินงานอย�างต�อเนื่อง  

2. จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพเจ7าหน7าท่ีใหม�และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู7แก�เครือข�ายป ละ 1 ครั้ง 
3. จัดอบรม อสม.เพ่ือเพ่ิมทักษะในตรวจการคัดกรองการ การให7ความรู7ข้ันต7น  
4. ปรับรูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซ7อนโดยใช7แผนเงินประจําป และให7มีความต�อเนื่อง 
5. จัดระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังทุก รพ.สต.เดือนละ 1 วัน 
6. คณะกรรมการนิเทศมาตรฐานของรพ.สต.และการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าท่ี ป ละ 1 ครั้ง 
7. การร�วมทําประชาคมของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร�วมกัน 
8. กําหนดมาตรฐานและCPG คลินิกโรคเรื้อรังท่ีเป@นรูปแบบเดียวกันท้ังในรพ.และรพ.สต.ในเครือข�าย 
9. มาตรการในการตรวจสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนท่ี เพ่ือให7ผู7ป8วยสามารถเข7าถึงการบริการได7ง�ายอย�างท่ัวถึง   
10. การจัดการระบบฐานข7อมูลโรคเรื้อรังท่ีเป@นรูปแบบเดียวกัน และเชื่อมโยงท้ังระบบ และมีการติดตามวิเคราะห" 

ประเมินผล และปรับปรุงอย�างต�อเนื่อง 
๖.ผลลัพธ8 

ตัวชี้วัด เปbาหมาย 2553 2554 2555 
1.  ชุมชนสร7างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (3อ.2ส.)  เพ่ิมข้ึน  2 เท�า/

หน�วย 
-  6 12 

2.  รพ.สต.ขนาดใหญ� (1,000 แห�งในชุมชน และ 
215 แห�ง ในเขตเมือง)ผ�านเกณฑ"ตําบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ตามมาตรฐานท่ีกําหนด  

ผ�านเกณฑ" รพสต. อ.แม�ลาน ไม�เข7าเกณฑ"  รพสต. ขนาดใหญ� 

3.  เครือข�ายองค"กรสร7างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยในทุก
เขต 

100% - 100% 
(22/22) 

100% 
(22/22) 

4.  ประชาชนอายุ 15 ป ข้ึนไปได7รับการคัดกรอง DM 
& HT  

> 90 % 80.87 % 
( 5,412 
/6,692 ) 

83.92 % 
( 5,360 
/6,387 ) 

86.60 % 
( 5,380 
/6,214 ) 

5.  ประชาชนกลุ�มเสี่ยงสูงต�อ DM (pre-DM) ป8วย
เป@น DM  

<  5 % 4.58 
(18/393) 

3.03 
(20/658) 

4.25 
(28/658) 

6.  ประชาชนกลุ�มเสี่ยงสูงต�อ HT (pre-HT) ป8วยเป@น 
HT  

< 10 % 10.19 
(92/902) 

11.38 
(102/896) 

9.37 
(84/896) 



7.  อัตราผู7ป8วยเบาหวานรายใหม� < 4% 0.31 
(20/6,692) 

0.35 
(22/6,387) 

4.25% 
(28/6,214) 

8.  อัตราผู7ป8วยความดันโลหิตสูงรายใหม� < 8 % 2.17 
(139/6,692) 

1.95 
(121/6,387) 

9.37% 
(84/6,214) 

9.  ผู7ป8วยเบาหวานได7รับการคัดกรองภาวะแทรกซ7อน 
(ตา ไต เท7า)  

> 60 % NA ตา 51.63 
(126/244) 
ไต 56.14 
(137/244) 
เท7า 58.6 
(143/244) 

15.62% 
(233/1227) 

10. ผู7ป8วยความดันโลหิตสูงได7รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ7อน (ไต)  

> 60 % NA 36.78 
(199/541) 

24.66 
(74/300) 

11. อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดลดลง   < 1 % 0 ราย 2 ราย 1ราย 
12. อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง  < 2 % 1 ราย 0 ราย 0ราย 
13.สัดส�วนของจํานวนผู7ป8วยนอกHT DM ท้ังหมดรับ
บริการท่ีรพ.สต. 

> 50 % 9.32 
(169/1800) 

9.83 
(177/1799) 

9.19 
(182/1,980) 

 
การต�อยอดในการพัฒนาต�อไป 

1. การคัดกรอง HT DMในประชาชนอายุ 15ป ข้ึนไปให7ครอบคลุมท้ังอําเภอ โดยประสานงานกับ อสม.เพ่ือติดตาม
กลุ�มเปbาหมายให7ต�อเนื่องในการคัดกรองผู7ป8วยตามช�วงเวลากลุ�มอายุ 15-22 ป  

2. การให7ข7อมูลการดูแลตนเองกลุ�มประชาชนท่ัวไป(กลุ�มไม�ป8วย) ร�วมกับภาคีเครือข�าย ป ละ 1 ครั้ง เพ่ือลดอัตรา
การเกิดผู7ป8วยHT DM รายใหม� 

3. จัดทําแผนคัดกรองภาวะแทรกซ7อนในผู7ป8วย HT DM เป@นรายบุคคล ให7ครอบคลุ�มท้ังอําเภอ 
4. พัฒนาระบบการดูแลผู7ป8วยโรคเรื้อรังในรพ.สต.เครือข�ายและกระจายผู7ป8วยในโรงพยาบาลลงสู�สถานบริการรพ.

สต.ให7ได7ตามเปbาหมาย โดยจดับริการการดูแลผู7ป8วยโรคเรื้อรังในรพ.สต.ทุกสหวิชาชีพ สัปดาห"ละ 1 วัน และ
กําหนดแนวทางในการวินิจฉัยโรค HT,DM ท่ีมีภาวะแทรกซ7อนใหม�ท่ีชัดเจน 

5. พัฒนาระบบฐานข7อมูลโรคเรื้อรังโดยการลดการบันทึกข7อมูลในเอกสาร และปรับการบันทึกข7อมูลท่ีสมบูรณ"ใน
โปรแกรม hos xp และ jhcis เพ่ือให7มีความความถูกต7อง รวดเร็ว ลดความซํ้าซ7อนและสามารถเข7าถึงข7อมูลได7
ง�าย 


