
การดาํเนนิการปรบัระบบการดแูลโรคเรือ้รงั
NCDs health care transform project

1 พย. 2559
นพ.อปุทนิ  รุง่อทุยัศริ ิ



DM  HT  CHO  
CVA  CAD  CKD



เพราะอะไร
1. ปริมาณผู้ป่วยมากขึน้เร็วกว่ากว่าจาํนวนบุคลากรด้านสุขภาพในระบบ ซึ่ง

ทาํให้คุณภาพบริการมีขีดจาํกัด

2. เจตคตขิองเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเองว่าโรคเรือ้รังเป็นโรคที่ต้องให้แพทย์ดูแล
(medical care) แท้จริงแล้วทุกโรคต้องมีการผสมผสานของการดูแล
โดยแพทย์เป็นหลักและการดแูลตนเอง(self care)

3. โรคเรือ้รังก่อนมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมีสัดส่วนของการดูแลตนเอง
มากกว่าการดูแลโดยแพทย์

4. เจตคตแิละความรู้ความเข้าใจของภาคีเครือข่ายสุขภาพปฐมภมิูมีมากขึน้

5. มีข้อมูลสนับสนุนมากมายว่าปัจจัยหลักของความสาํเร็จในการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพทุกโรคอยู่ที่ระดับปฐมภมิูและการดาํเนินการของเครือข่าย
สุขภาพปฐมภมิู

6. ผู้ป่วยและญาตส่ิวนใหญ่มีความต้องการการเข้าถงึบริการใกล้บ้านใกล้ใจ 
รวมถงึประหยกัค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดนิทางมารพช.



สถานการณป์จัจบุนัและอนาคต
1. ผู้ป่วย DM ประมาณ 6,000 คน และ HTประมาณ 5,000 คน

2. อสิานมีแนวโน้มDMและHTเพิ่มขึน้

3. NCDsที่เสลภมิูเป็นบริการทางการแพทย์เป็นหลัก ซึ่งไม่ตรงกับหลักคดิ
และแนวโน้มทั่วโลกและระดับประเทศซึ่งเน้นการดูแลตนเองมากกว่า

4. อาํเภออาจสามารถและอีกหลายอาํเภอได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ไว้ว่าสาํหรับ
NCDs การจัดการสุขภาพโดยระดับปฐมภมิูโดยระดับรพ.สต.เป็นcase 
manager มีผลสัมฤทธ์ิตามตัวชีว้ัดหลายตัวดีกว่าอาํเภอเรา และอัตรา
รายใหม่น้อยกว่าชัดเจน

5. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด รวม
ทัง้สปสช.เอือ้อาํนวยกับการส่งเสริมการดูแลโดยทมีหมอครอบครัวให้
จัดการสุขภาพทัง้โรคเรือ้รัง คนพกิารและผู้สูงอายุซึ่งจะเน้นหนักมากขึน้



หลกัคดิระบบการดแูลNCDsกบัFCT



บนัไดขัน้ที� 7.แพทย์เฉพาะทาง

บนัไดขัน้ที� 0.คนดแูลในบ้านทํา

บนัไดขัน้ที� 9. ระดบัตติยภมูิ 

บนัไดขัน้ที� 8.ระดบัตติยภมิู

บนัไดขัน้ที� 1.อสม.ทํา

บนัไดขัน้ที� 5.พยาบาลทั�วๆไปทําได้

บนัไดขัน้ที� 2.สหวชิาชีพอื�นใน รพ.สต.ทํา

บนัไดขัน้ที� 4.พยาบาลเฉพาะโรค รพ.สต.ทําเอง

บนัไดขัน้ที� 6.พยาบาลเฉพาะคลีนิคทํา

บนัไดขัน้ที� 3.พยาบาลทั�วไป รพ.สต.ทํา

บนัไดขัน้ที� 10. ระดบัตติยภูมิ 

บนัไดขัน้ที� 11

จดัอาหาร ทําแผล 

แนะนํา ดูแล ปรึกษา 

สอน สาธิต 

ติดตาม วิธีกลุ่ม ปรึกษา

เปลี�ยนอวยัวะ

อวยัวะเทียม

ฟืน้ฟูความพิการ  

แก้ไขภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัพิการ

จดัปรับยากลุม่แทรกซ้อนรุนแรง สง่ต่อ ติดตามเยี�ยม

จดั ปรับยา สอน สาธิต ผู้ ฝึกสอนทัง้ระบบ

ขึน้ทะเบียน ประวตัิเพิ�มเติม ลงข้อมลู

จดั ปรับยา ปรึกษาทางIT สง่ต่อ

สอน แสดง สาธิต

ประวตัิ วนิิจฉยั

ระบบบรกิารโรคเรือ้รงัของเครอืขา่ย

พลงับคุลากรคนทาํงานในระดบัปฐมภมูคิอื
จนท.ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล
ทอ้งถิน่ อาสาสมคัร ภาคเีครอืขา่ย ชุมชน

ญาตผิูด้แูล และคนป่วย



ผู้ป่วยเบาหวานขึน้ทะเบียน 6,139 คน(ข้อมูล กย.2558)

อาการไม่รุนแรง 32.53%

ควบคมุนํา้ตาลไม่ดี 24.74%

ใช้ยาฉีด 16.53%

โรคไต 21.24%

โรคหวัใจ 3.58%

โรคหลอดเลือดสมอง 1.38%



ผู้ป่วยเบาหวานขึน้ทะเบียน 6,139 คน(ข้อมูล กย.2558)

รพ.สต.เป็นcase manager=73.8%
รพช.เป็นcase manager=26.2%

CKD CAD CVA



ระบบบรกิารโรคเรือ้รงัเดมิ
Disease managerคอื คลนิกิรพช.

รพช.F

รพ.สต.

อสม.

รพ.สต. รพ.สต.

บนัไดขัน้ที� 7.แพทย์เฉพาะทาง

บนัไดขัน้ที� 0.คนดแูลในบ้านทํา

บนัไดขัน้ที� 9. ระดบัตติยภมูิ 

บนัไดขัน้ที� 8.ระดบัตติยภมิู

บนัไดขัน้ที� 1.อสม.ทํา

บนัไดขัน้ที� 5.พยาบาลทั�วๆไปทําได้

บนัไดขัน้ที� 2.สหวชิาชีพอื�นใน รพ.สต.ทํา

บนัไดขัน้ที� 4.พยาบาลเฉพาะโรค รพ.สต.ทําเอง

บนัไดขัน้ที� 6.พยาบาลเฉพาะคลีนิคทํา

บนัไดขัน้ที� 3.พยาบาลทั�วไป รพ.สต.ทํา

บนัไดขัน้ที� 10. ระดบัตติยภูมิ 

บนัไดขัน้ที� 11

จดัอาหาร ทําแผล 

แนะนํา ดูแล ปรึกษา 

สอน สาธิต 

ติดตาม วิธีกลุ่ม ปรึกษา

เปลี�ยนอวยัวะ

อวยัวะเทียม

ฟืน้ฟูความพิการ  

แก้ไขภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัพิการ

จดัปรับยากลุม่แทรกซ้อนรุนแรง สง่ต่อ ติดตามเยี�ยม

จดั ปรับยา สอน สาธิต ผู้ ฝึกสอนทัง้ระบบ

ขึน้ทะเบียน ประวตัิเพิ�มเติม ลงข้อมลู

จดั ปรับยา ปรึกษาทางIT สง่ต่อ

สอน แสดง สาธิต

ประวตัิ วนิิจฉยัประสานขอ้มลู
ชว่ยตดิตาม



ระบบบรกิารโรคเรือ้รงัโดย
ระดบัตาํบลเป็นDisease manager

รพช.M2

รพ.สต.

อสม.

ผูด้แูล

สหวชิาชพี
ใหบ้รกิาร    
ทีชุ่มชน

อสม.ช.

รพ.สต. รพ.สต.

รพช.F บนัไดขัน้ที� 7.แพทย์เฉพาะทาง

บนัไดขัน้ที� 0.คนดแูลในบ้านทํา

บนัไดขัน้ที� 9. ระดบัตติยภมูิ 

บนัไดขัน้ที� 8.ระดบัตติยภมิู

บนัไดขัน้ที� 1.อสม.ทํา

บนัไดขัน้ที� 5.พยาบาลทั�วๆไปทําได้

บนัไดขัน้ที� 2.สหวชิาชีพอื�นใน รพ.สต.ทํา

บนัไดขัน้ที� 4.พยาบาลเฉพาะโรค รพ.สต.ทําเอง

บนัไดขัน้ที� 6.พยาบาลเฉพาะคลีนิคทํา

บนัไดขัน้ที� 3.พยาบาลทั�วไป รพ.สต.ทํา

บนัไดขัน้ที� 10. ระดบัตติยภูมิ 

บนัไดขัน้ที� 11

จดัอาหาร ทําแผล 

แนะนํา ดูแล ปรึกษา 

สอน สาธิต 

ติดตาม วิธีกลุ่ม ปรึกษา

เปลี�ยนอวยัวะ

อวยัวะเทียม

ฟืน้ฟูความพิการ  

แก้ไขภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัพิการ

จดัปรับยากลุม่แทรกซ้อนรุนแรง สง่ต่อ ติดตามเยี�ยม

จดั ปรับยา สอน สาธิต ผู้ ฝึกสอนทัง้ระบบ

ขึน้ทะเบียน ประวตัิเพิ�มเติม ลงข้อมลู

จดั ปรับยา ปรึกษาทางIT สง่ต่อ

สอน แสดง สาธิต

ประวตัิ วนิิจฉยัFCT

R/F

นพ.อปุทนิ  รุง่อทุยัศริ ิ

การบรกิารเชงิรกุทีห่มูบ่า้น



ระบบการปรกึษาและบรกิาร
ในระดบัอําเภอ FCT

สหวชิาชพี
รพ.

สหวชิาชพี
รพ.สต.

อสม.+ภาคี

สหวชิาชพี
รพ.

สหวชิาชพี
รพ.สต.

อสม.+ภาคี

สหวชิาชพี
รพ.

สหวชิาชพี
รพ.สต.

อสม.+ภาคี

รพ.เสลภมูใินฐานะรพช.ของ
อําเภอเสลภมู ิซึง่แบง่โซน

การบรหิารรพ.สต.เป็น 3 โซน

3 ระบบทีพั่ฒนา
1.การสง่ตอ่ขอ้มลูผป.
2.การประกนัคณุภาพ
ความรู ้ทักษะ  ผูร้ว่ม
บรกิารในระบบ
3.การปรกึษารายป่วย 
รายโรคและการสง่ตอ่

หมอครอบครวั
แคช่ือ่ หรอื

งานใหมท่ีท่า่นใหท้าํ หรอื
งานประจาํทีค่วรเนน้

นพ.อุปทิน  รุ่งอุทยัศิริ

นพ.อปุทนิ  รุง่อทุยัศริ ิ

การบรกิารเชงิรกุทีห่มูบ่า้น



การบรหิารจดัการ



บนัได 7 ข ัน้สูก่ารเปลีย่นแปลง

1. Warm up  อุ่นเคร่ือง----กระจายความเข้าใจ

2. Prepare  เตรียมพร้อม----อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ระบบ ฝึกอบรม

3. KPI  กาํหนดตัวชีวั้ด

4. SV & M+E  นิเทศตดิตาม & ควบคุมกาํกับ+ประเมนิผล

5. KM+R4R  แบ่งปันประสบการณ์พัฒนาระบบ + วจิัยเพื่อพัฒนา

6. P4P  กาํหนดรางวัล

7. PDCA  สรุปประเมินและเดนิต่อด้วยประสิทธิภาพและประสิทธิผล



1. Warm up  อุน่เครือ่ง
----กระจายความเขา้ใจ

1. กลุ่มเป้าหมาย

– แพทย์

– สหวชิาชีพของรพ.

– สสอ.  ผช.สสอ.  ผอก.รพ.สต.

– พยาบาลรพ.สต. และสหวชิาชีพ รพ.สต.

– IT
– ทีมสนับสนุนบริการ

2. สาระ

– ทาํไมต้องเปล่ียน

– การเช่ือมโยงพัฒนาสู่ระบบHHCโดยFCT



2. Prepare  เตรยีมพรอ้ม
--อปุกรณ ์เครือ่งมอื ระบบ ฝึกอบรม

1. คณะกรรมการNCDs เป็นผู้ดาํเนินการ

2. แพทย์และสหวชิาชีพทาํCPG 

3. ทมีPCUและรพ.สต.ทาํCPG ของ FCT
4. จัดตัง้ระบบสหวชิาชีพระดับโซน(ออกแบบและบรรยายอีก)

5. จัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อไปรพ.สต.

6. ส่ือ
– การเรียนการสอนระดับหมู่บ้าน

– การประชาสัมพนัธ์ปรับเปล่ียนระบบ

7. ระบบการบนัทกึ

8. ระบบยา

9. ระบบการKEY ใน HOS
10. ระบบส่ือสาร IT ระบบส่งต่อ ระบบปรึกษาผู้ป่วย
11. อบรมวธีิการอย่างละเอียด



3. KPI  กาํหนดตวัชีว้ดั

เป็น 5 กลุ่มตวัชีวั้ด

1. ผลงาน

2. ผลลัพธ์สุขภาพ

3. ความคุ้มค่า

4. ความพงึพอใจ

5. การวิจยั



4. SV & M+E  
นเิทศตดิตาม&ควบคมุกาํกบั+ประเมนิผล

1. ตัง้คณะกรรมการนิเทศสหวิชาชีพรพช.+สสอ.+รพ.สต.

2. พัฒนาเคร่ืองมือนิเทศ ตดิตาม

3. จัดระบบนิเทศ

4. ทาํแผนการนิเทศ



5. KM+R4R  แบง่ปนัประสบการณ์
เพือ่พฒันาระบบ + วจิยัเพือ่พฒันา

1. กาํหนดสาระที่จะKM
2. ทุกไตรมาศจนครบปีในปีแรก    ปีที่ 2 เป็นต้นไป ทุกคร่ึงปี

3. ผู้บริหารเป็นผู้วิพากษ์

4. มีการพัฒนาและยกระดบัการดาํเนินการจากKMทุกครัง้



6. P4P  กาํหนดกจิกรรมสําคญั
ทีส่ง่เสรมิและรางวลั

1. ตัง้คณะกรรมการดาํเนินการ

2. กาํหนดกิจกรรมสาํคัญ และนํา้หนักคะแนน

3. กาํหนดระบบข้อมูล

4. เสนองบประมาณ

5. ดาํเนินการและประกาศเพื่อกระตุ้นจูงใจพร้อมกับเวทKีM



7.PDCA  สรปุประเมนิและเดนิตอ่ดว้ย
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยโดยคณะกรรมการNCDs 
2. กิจกรรม FCT และการดาํเนินการโซนโดยคณะกรรมการ FCT
3. ปัญหาด้านITและระบบข้อมูลโดยคณะกรรมการIT
4. เสนอต่อที่ประชุมCUP



แผนปฏบิตักิารปีงบพ.ศ.2559
เดือน

กิจกรรม
พย ธค มค กพ มีค เมย พค มยิ กค สค กย ตค

บรรยายทกุกลุ่ม / /

เตรียมส่ือ ข้อมูลผู้ป่วย  

IT การตดิต่อส่ือสาร
/ /

เตรียมระบบโซนFCT
เพื่อดูแลผู้ป่วย

/ /

เตรียมระบบยาและ

การคีย์ข้อมูลทัง้ระบบ
/ /

กาํหนดตัวชีวั้ด / /

ดาํเนินการ / / / / / / / / / /

ประเมินผล+KM 4 
ครัง้

/ / / /

PDCA / /

โซนละ 2 รพ.สต. เต็มโซน 1 โซน   เต็มพืน้ที ่ เต็มพืน้ที่



ขอบคณุครบั
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