
เครือข�ายสุขภาพอําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ� (District Health System) 
โรคเรื้อรัง(โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
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 อําเภอปราณบุรี ต้ังอยู(ทางทิศเหนือของจังหวัดประจวบคีรีขันธ� ห(างจากอําเภอเมือง ประมาณ ๖๗ 
กิโลเมตร ทิศเหนือ ติดกับ อําเภอหัวหิน ทิศตะวันออก ติดอ(าวไทย ทิศตะวันตก ติดต(อประเทศพม(า ทิศใต� 
ติดต(อําเภอสามร�อยยอด มีเนื้อท่ีประมาณ ๔๗๘,๓๕๖.๘๗ ไร( มีครัวเรือนท้ังหมด ๑๕,๗๐๗ หลังคาเรือน 
ประชากรรวม ๘๓,๖๕๖ คน เป9นชาย ๕๐,๐๑๙ คน และหญิง ๓๓,๖๓๗ คน การประกอบอาชีพของคนใน
พ้ืนท่ี อาชีพหลัก เกษตรกรรม ทําไร(สับปะรด ไร(อ�อย ไม�ผล สวนมะพร�าว ยางพารา การทําอาชีพประมง
บริเวณปากแม(น้ําปราณบุรี ปลาหมึกตากแห�ง ปลาเค็ม,ปศุสัตว� ได�แก(การเลี้ยงโคเนื้อ และโคขุน,อุตสาหกรรม
การท(องเท่ียว อาชีพเสริม คือแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร ได�แก(ทําสับปะรดกวน ผลิตภัณฑ�จากสับปะรด 
รับจ�างโรงงานอุตสาหกรรม เนื่องจากมีโรงงานอุตสาหกรรมถึง ๑๔ แห(ง ส(วนใหญ(เป9นโรงงานแปรรูปผลผลิต
ทางการเกษตร เช(นโรงงานสับปะรดกระปAอง โรงงานน้ําตาล และมีโรงงานนมหนองโพสาขาย(อยอีก ๑ แห(ง คํา
ขวัญอําเภอปราณบุรี “ปราณบุรีเมืองเก�า  เสาหลักเมืองคู�บ8าน  สับปะรดหวานข้ึนช่ือ  เล่ืองลือทะเลงาม  
อุทยานสวยลํ้า  แม�น้ําปราณคือชีวิต” 
 ด�านการปกครองส(วนท�องถ่ิน มี ๖ ตําบล(๓ เทศบาล ๕ อบต.) ๔๔ หมู(บ�าน ๑๙ ชุมชน มีสถานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลค(ายธนะรัชต� ขนาด ๙๐ เตียง ,โรงพยาบาลปราณบุรี ขนาด ๖๐ เตียง 
สาธารณสุขอ่ืนๆ คลินิก ๒๐ แห(ง ศูนย�สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ๑๘ แห(ง โรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.) ๗ แห(งคือ รพ.สต.ปากน้ําปราณ,รพ.สต.วังก�พง,รพ.สต.บ�านโรงสูบ,รพ.สต.ปราณบุรี,รพ.สต.บ�านห�วย
แสลงพันธ�,รพ.สต.บ�านหนองตาเมือง และ รพ.สต.เขาจ�าว โดยรพ.สต.ทุกแห(ง มีพยาบาลเวชปฏิบัติปฏิบัติงาน
ประจําท่ี รพ.สต.ทุกแห(ง  

จากข�อมูล ๕ อันดับโรคของผู�ปHวยนอก อําเภอปราณบุรี ปI ๒๕๕๓- ๒๕๕๗    ปKญหาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เป9นปKญหาท่ีสําคัญติด ลําดับ ๑ ใน ๓ ของทุกปI และมีแนวโน�มสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยต�นทุนใน
การดูแลรักษาผู�ปHวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของเครือข(ายสุขภาพอําเภอปราณบุรี
เริ่มจากการได�รับการคัดเลือกจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ�ให�เป9นต�นแบบในการจัดการ
เรียนรู�โดยใช�บริบทเป9นฐาน(CBL : Context based learning) ใช�เวชศาสตร�ครอบครัวเป9นแนวปฏิบัติ )ในปI 
๒๕๕๔- ๒๕๕๕ จึงได�มีการจัดต้ังคณะกรรมการและจัดประชุมคณะกรรมการ CBL ระดับอําเภอ อําเภอปราณ
บุรี คณะกรรมการ ได�ร(วมกันพิจารณาข�อมูลปKญหาสุขภาพ ๕ อันดับโรคแรกของอําเภอปราณบุรี  พบว(า  โรค
เรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)  เป9น ๑ ใน 3 อันดับโรคท่ีเป9นปKญหาของพ้ืนท่ี  แต(สามารถใน
การให�บริการผู�ปHวยโรคเรื้อรังในรพ.สต.  ได�เพียง ๓ แห(ง ทําให�ผู�ปHวยเรื้อรังในพ้ืนท่ีห(างไกลจําเป9นต�องเดินทาง
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลปราณบุรี  เป9นผลให�มีผู�ปHวยส(วนหนึ่งไม(สามารถเข�าถึงบริการได�  คณะกรรมการ 
CBL อําเภอปราณบุรี  จึงมีมติเลือก “การพัฒนาการจัดบริการผู�ปHวยโรคเรื้อรัง” เป9นประเด็นหรือหัวข�อหลักใน
การพัฒนาบุคลากรโดยใช�บริบทเป9นฐานการเรียนรู�  ใช�กรอบแนวคิดในการพัฒนาคือ “การลดความแออัดของ
ผู�รับบริการในโรงพยาบาลปราณบุรี” โดยการ๑.พัฒนาระบบการบริหารจัดการ มีการสนับสนุนยาและ
เวชภัณฑ� โดยการเป9นคลังยาและเวชภัณฑ�ให�กับ รพ.สต.ทุกแห(ง มีการใช�บัญชียาเดียวกันท้ังเครือข(าย ยกเว�น
ยานอกบัญชียาหลัก โรงพยาบาลปราณบุรีสนับสนุนทีมสุขภาพ ได�แก( แพทย� พยาบาล เภสัชกร แพทย�แผน
ไทย โภชนากร ร(วมให�บริการดูแลผู�ปHวยโรคเรื้อรังใน รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง บริหารจัดการกําลังคน : สสอ.ได�
มีการเกลี่ยพยาบาลเวชปฏิบัติให�มีครบทุก รพ.สต.เพ่ือเตรียมความพร�อมในการเปbดให�บริการมี รายงานผลการ
ดําเนินงานในท่ีประชุม CUP บอร�ดทุกครั้ง ๒.จัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรัง ครบทุกรพ.สต. และได�รับความร(วมมือ



จากเทศบาลปราณบุรีเข�าร(วมเปbดบริการคลินิกโรคเรื้อรังในศูนย�สาธารณสุขของเทศบาลปราณบุรีอีก ๒ แห(ง
ทําให�มีคลินิกโรคเรื้อรังท้ังหมด ๙ แห(งครอบคลุมท้ังอําเภอมี ๓.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต.ให8
สามารถจัดบริการสุขภาพได8ตามมาตรฐานภายใต8บริบทของพ้ืนท่ี  มีการ จัดอบรมให�ความรู� (Training)  มี
ท้ังหลักสูตรภาคบังคับ และหลักสูตรตามใจผู�เรียน ได�จัดการเรียนรู�ผ(านการปฏิบัติงานร(วมกัน เรียนรู�โดยใช� 
รพ.สต.เป9นฐานการเรียนรู�  : เป9นการเรียนรู�กับแพทย�และทีมท่ีไปออกตรวจในวันท่ีมีคลินิกบริการแบบ Case 
by และการนั่งตรวจผู�ปHวยร(วมกับแพทย� เป9นการสร�างความม่ันใจให�กับเจ�าหน�าท่ีและสร�างศรัทธาในตัว
เจ�าหน�าท่ีกับผู�ปHวยมีการใช�ชุมชนเป9นฐาน : เรียนรู�ผ(านการเยี่ยมบ�านร(วมกัน  ระหว(าง จนท.รพ.สต.และทีมพ่ี
เลี้ยงจาก รพ. โดยมีแพทย�และ จนท. รพ.เป9นพ่ีเลี้ยงและครูผู�สอน  เช(น การทําหัตถการต(างๆ , การเรียนรู�จาก
แพทย�ในห�องตรวจโรคท่ัวไป , เรียนรู�จากการตามราวด�กับแพทย�ท่ีตึกผู�ปHวยใน   มีจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�
ระหว(าง รพ.สต.นําเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ�การให�บริการผู�ปHวยโรคเรื้อรัง และอ่ืนๆ เพ่ือเกิดการเรียนรู�
ร(วมกัน 
๔.การพัฒนาระบบส�งต�อและระบบให�คําปรึกษาสนับสนุนการจัดบริการของ รพ.สต.จัดให�มีช(องทางด(วนมี
ระบบการส(งLabมีระบบให�คําปรึกษาผ(านเครื่องมือสื่อสารต(างๆSkype, Line ,Tangoโทรศัพท�สายตรงถึง
แพทย�พ่ีเลี้ยงหรือโทรปรึกษาแพทย�ผ(านพยาบาลคลินิกพิเศษซ่ึงเป9นเรขาของทีม 
๕.การพัฒนาระบบเช่ือมโยงข8อมูลระหว�างโรงพยาบาลปราณบุรี และรพ.สต.ในเครือข�าย เชื่อมโยงผ(าน
ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศของเครือข(ายสุขภาพระดับอาเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ� ได�แก( แนว
ทางการดําเนินงาน (คู(มือ) และระบบฐานข�อมูลท่ีโรงพยาบาลปราณบุรี สสอ. และรพสต. ใช�ในการให�บริการ
ด�านสุขภาพได�แก( program J HCISและHosXP 
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการในปL๒๕๕๕ 
๑ โรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพในอําเภอปราณบุรี ท้ัง ๗ แห(ง (ร�อยละ ๑๐๐) มีคลินิกบริการโรคเรื้อรังท่ี  
รพ.สต. รวมท้ังอําเภอปราณบุรี  มีคลินิกบริการโรคเรื้อรังท่ีหน(วยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  ๑๐ แห(ง 
๒ รพ.สต.ในอําเภอปราณบุรีทุกแห(ง  (ร�อยละ ๑๐๐)  จัดบุคลากรเข�าร(วมเรียนรู�กับแพทย�และทีมพ่ีเลี้ยง ผ(าน
การจัดบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังร(วมกัน และทุกแห(งส(งเจ�าหน�าท่ีเข�าร(วมเรียนรู�  โดยใช�โรงพยาบาลเป9นฐานใน
การเรียนรู�  ในจํานวนนี้  มี ๒ แห(ง  คือ รพ.สต.ปากน้ําปราณ และ รพ.สต.บ�านหนองตาเมือง ท่ีส(งบุคลากรเข�า
ร(วมเรียนรู�โดยใช�โรงพยาบาลเป9นฐานการเรียนรู�ครบทุกคน 
๓.  OP Visit ของผู�ปHวยโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนใน รพ.สต. ทุกแห(ง  
ผลการดําเนินงานในเชิงคุณภาพ 
๑. เกิดสัมพันธภาพท่ีดี  ระหว(างเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลและเจ�าหน�าท่ี รพ.สต. 
๒. เกิดความคล(องตัวในการประสานงานระหว(างเจ�าหน�าท่ี รพ.สต.และ เจ�าหน�าท่ี รพ.ปราณบุรี 
๓. ผู�ปHวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาอยู(ท่ี รพ.สต.ได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจําปIเหมือนการรักษาท่ีรพ.ปราณบุรี   
ส(งผลให�ผู�ปHวยพึงพอใจต(อการไปรับบริการท่ี รพ.สต. 
๔. ผู�ปHวยโรคอ่ืนๆ รวมท้ังประชากรกลุ(มเปrาหมายสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.  มีโอกาสเข�าถึงบริการ
ท่ีมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน  ท้ังบริการด�านการรักษาพยาบาล  การส(งเสริมสุขภาพ  การปrองกันโรค  การฟtuนฟู
สมรรถภาพ  และการคุ�มครองผู�บริโภค   
๕. เกิดความร(วมมือท่ีดีระหว(างชุมชน – รพ.สต. – รพ.แม(ข(าย  เช(น  การสนับสนุนเต็นท�ท่ีนั่งรอตรวจ  การ
สนับสนุนอาหาร-เครื่องด่ืม ท�องถ่ินสนับสนุนงบประมาณดําเนินการเพ่ิมเติมในการดําเนินงานคลินิกโรคเรื้อรัง 

ในปI๒๕๕๖-๒๕๕๗ เครือข(ายสุขภาพปราณบุรีได�จัดเป9นอําเภอเปrาหมายดําเนินการพัฒนา DHS
เข�มข�น และปKญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสยังเป9นปKญหา๑ ใน๓มติท่ีประชุมของคณะกรรมการ
เครือข(ายสุขภาพปราณบุรี ได�เลือกประเด็นปKญหาท่ีจะแก�ไขปKญหาร(วมกันในระดับอําเภอ(ODOP;One 



District One Project) โดยใช�โครงการลดความแออัดใน รพ.ด�วยคลินิก NCD คุณภาพไร�รอยต(อโดยใช�
เครือข(ายสุขภาพอําเภอ(District Health System:DHS)CUP ปราณบุรีประจําปI ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ข้ึนโดยใช�
เครือข(ายสุขภาพอําเภอ(DHS=District Health System)ในการขับเคลื่อนการทํางานร(วมกันของ รพ.ปราณ
บุรี+สสอ.ปราณบุรี+รพ.สต.ทุกแห(ง+องค�กรปกครองส(วนท�องถ่ินในอําเภอปราณบุรี+ชุมชน+ภาคีเครือข(ายภาค
ประชาชนเพ่ือให�ประชาชนชุมชนพ่ึงตนเองได�มีการพัฒนาตนเองไม(ทอดท้ิงกัน มีเครือข(ายปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ
ประชาชนไว�วางใจมารับการรักษาลดภาระค(าใช�จ(าย ประชาชนได�รับประโยชน�โดยมีเปrาหมายให�ประชาชนมี
สถานะสุขภาพดีข้ึนลดภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวานและความดัน ปKญหาโรคไม(ติดต(อเรื้อรังเป9นปKญหา
อันดับ 1 ของCUP ปราณบุรี    โดยได�มีผู�ปHวยโรคเบาหวานปI 255๖ จํานวน 16,30ราย เพ่ิมข้ึนจากปI 
2554 จํานวน 217 ราย  และโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 2,247 ราย เพ่ิมข้ึน 211ราย ความชุก
(Prevaleace)โรคเบาหวาน=9.92 โรคความดัน=14.29 การเกิดโรค( Incideace )โรคเบาหวาน=0.78โรค
ความดัน=1.58การคัดกรองภาวะแทรกซ�อน ปI 255๖ ของผู�ปHวยเบาหวาน พบว(า ผู�ปHวยเบาหวานได�รับการ
คัดกรองตรวจจอประสาทตาร�อยละ 53.08 พบเบาหวานข้ึนจอประสาทตาร�อยละ 7.46      ผลตรวจ LDL 
< 100mg/dl  ร�อยละ 29.33ตรวจ HbA1c < 7%  ร�อยละ ๑๗ ตรวจเท�าร�อยละ 62.82 พบแผลท่ีเท�า 
ร�อยละ 1.47คัดกรองภาวะแทรกซ�อนทางไตจํานวน1,176ราย พบภาวะแทรกซ�อนทางไตระดับ3-5 จํานวน 
874 รายร�อยละ74.3 จํานวนผู�ปHวยความดันโลหิตสูง  จํานวน 2,247 ราย  ได�รับการตรวจ Urine Protein 
จํานวน 1,458  ราย (ร�อยละ 64.28)  ผลการตรวจ Urine Protein  ผิดปกติ 147 ราย (ร�อยละ6.48)  
ผู�ปHวยท่ีมีLDL<100mg/dl 871 ราย(ร�อยละ38.40)จากผลการคักรองดังกล(าวในกลุ(มผู�ปHวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงท่ีไม(สามารถควบคุมโรคได�จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ�อนต(อตา ไต เท�า หัวใจและหลอดเลือด 
และหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะส(งผลให�การดูแลมีความซับซ�อน และเสียค(าใช�จ(ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน
ตามลําดับ จัดประชุมชี้แจงคณะกรรมการDHS ถึงกิจกรรมท่ีทําในโครงการให�คณะกรรมการได�รับทราบ และ
จัดแบ(งหน�าท่ีความรับผิดชอบตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข�อง โดยมีเจ�าภาพหลัก ท้ังในส(วนของโรงพยาบาล สานักงาน
สาธารณสุขอาเภอ และรพ.สต.ร(วมมือกันดําเนินการ โดยชีแ้จงให�พ้ืนท่ีเห็นความสาคัญของกลุ(มเปrาหมาย การ
ดําเนินการดูแล การมีส(วนร(วมของท�องถ่ิน โดยให�แต(ละภาคส(วนร(วมแสดงความคิดเห็น และบทบาทหน�าท่ีท่ี
ต�องรับผิดชอบ รวมถึงการประสานงาน เริ่มกิจกรรมในการเตรียมความพร�อมให�กับ อสม.จัดอบรมและพัฒนา
องค�ความรู�ให�กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู(บ�านในการดูแลผู�ปHวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
และพัฒนาศักยภาพในการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วและตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดได�ตามหลักเกณฑ� 
วิธีการและเง่ือนไข รวมท้ังมาตรฐานของวิชาชีพได�ตามมาตรา 28 (4)แห(งพระราชบัญญติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2556 ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 29 พฤษภาคม 2556 
จํานวน 275 คน(อสม.หมู(บ�าน/ชุมชน ละ 5 คนจํานวน 44 หมู(บ�าน11 ชุมชน)แบ(งอบรมเป9น 2 รุ(นมี
ผู�เข�าร(วมประชุมร�อยละ ๘๐ และ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ�าหน�าท่ีพยาบาลท่ีประจํารพ.สต.และทีมพ่ี
เลี้ยง อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู�ปHวยโรคเรื้อรังโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงประจําปI 2556 MINI CASE MANAGER จํานวน  22 คน มีผู�เข�าร(วมประชุมร�อยละ ๑๐๐ 
และ จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู�ปHวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สําหรับเจ�าหน�าท่ี โรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบล เจ�าหน�าท่ีศูนย�สาธารณสุขเทศบาลปราณบุรี และ
โรงพยาบาลแม(ข(ายจํานวน 30 คน มีผู�เข�าร(วมประชุมร�อยละ ๑๐๐ หลังจากเตรียมความพร�อมในกลุ(ม
เจ�าหน�าท่ีและ อสม.แล�วได�มีการจัดกิจกรรมในกลุ(มเสี่ยงตามโครงการพัฒนาเครือข(ายหมู(บ�านลดเสี่ยง 
ลดโรคเปrาหมายรพ.สต.ละ ๓ หมู(บ�าน รวมท้ังหมด ๒๑ หมู(บ�าน กิจกรรมท่ีดําเนินการประกอบด�วย 
กลุ(มแกนนําในหมู(บ�านได�แก( ผู�นําชุมชน อปท. ครู กศน.ประชุมแลกเปลี่ยนและมีส(วนร(วมในการ
รวบรวมข�อมูลปKญหาในหมู(บ�านเปrาหมาย ร(วมวางแผน ร(วมดําเนินการ ร(วมประเมินผลการดําเนินงาน 



และจัดต้ังศูนย�เรียนรู�ในหมู(บ�าน มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�ให�แต(ละหมู(บ�านต�นแบบมานําเสนอ  
เกิดความยั่งยืนเกิดระบบการจัดการในกลุ(มเสี่ยงโดยการมีส(วนร(วมของชุมชน 
ในกลุ(มปHวยท่ีไม(สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�มีการดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู�ปHวยโรคเบาหวานโดยใช�การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด�วยตนเอง(Self monitoring of blood 
glucose (SMBG) เพ่ือให�ผู�ปHวยเกิดการเรียนรู�ในการคุมระดับน้ําตาลด�วยตัวเองโดยการคุมอาหารจากผลการ
เจาะน้ําตาลหลังการรับประทานอาหาร  จากกิจกรรมนี้ทําให�ผู�ปHวยท่ีส(งทําSMBG ร�อยละ 100มีระดับน้ําตาล
ท่ีลดลงในการมาตามนัด ครั้งท่ี๑ เม่ือนัดครั้งท่ี ๒ มีระดับน้ําตาลท่ีลดลงร�อยละ ๘๐  มีการขยายผลการทํา 
SMBG ลงสู(รพ.สต.ทุกแห(งโดยส(งให�ไปเจาะกับอสม.ท่ีผ(านการอบรมเป9นอสม.เชี่ยวชาญโรคเรื้อรัง ส(วนในผู�ปHวย
ท่ีไม(สามารถ คุมระดับความดันโลหิตได� ทําการจัดการดูแลตนเองในผู�ปHวยความดันโลหิตสูงบ�านด�วยการทํา
Home Blood Pressure Monitoring โดยหาเงินบริจาคเพ่ือซ้ือเครื่องวัดBP ให�กับคนไข�ได�ยืมไปวัดด�วยตนเอง
ท่ีบ�านในช(วงแรกหาเงินบริจาคได�มา๒๐ เครื่อง และส(งคนไข�ไปวัดความดันกับอสม.ใกล�บ�านท่ีผ(านการอบรม  
โดยทําในผู�ปHวย๘๖ คนผลเม่ือไปวัดท่ีบ�านผลความดันอยู(ในเกณฑ�ปกติ ๘๑คน มีความดันสูงจริงเพียง ๕ คน 
และได�ขยายผลการทําHome BP ลงสู(รพ.สต.ทุกแห(ง นอกจากนี้ยังได�จัดกิจกรรมอบรมพัฒนาองค�ความรู�ใน
การดูแลตนเองของผู�ปHวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและผู�ดูแลในกลุ(มท่ีมีภาวะแทรกซ�อน ตา ไต 
เท�า หัวใจ และหลอดเลือดเพ่ือชะลอความรุนแรงของภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนจํานวน9 แห(ง ๆละ 40 คน 
รวม๓๖๐ คน ในการจัดกิจกรรมได�นําบุคคลต�นแบบท่ีสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� จนระดับความ
รุนแรงของโรคไตท่ีพบว(าแพทย�ให�ไปเลือกวิธีล�างไต แต(ผู�ปHวยขอเลือกการปรับพฤติกรรมของตนเองก(อน 
แพทย�อนุญาต และผู�ปHวยกลับมาปฏิบัติตัว จนค(าGFR ของผู�ปHวยฟtuนจากการเป9น CKD stage 4 ดีข้ึนสู(
ภาวะ CKD stage 2 และลดการทานยาโรคเบาหวาน จนหยุดยาโรคเบาหวานในท่ีสุด ไปเป9นวิทยากร
ให�กับกลุ(มปHวย แบบเพ่ือนช(วยเพ่ือน ทําให�ผู�ปHวยเกิดแรงบันดาลใจในการปรับพฤติกรรมตนเอง  นอกจากนี้
ยังได�จัดระบบการเยี่ยมบ�านในผู�ปHวยท่ีไม(สามารถมารักษาท่ีรพ.ปราณบุรี หรือท่ีรพ.สต.ใกล�บ�านตนเองได�
ญาติต�องไปรับยาแทนทุกครั้ง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีแพทย�เป9นหัวหน�าทีม มีการออกเยี่ยมหลังทีมออก
ตรวจผู�ปHวยท่ี รพ.สต.ในช(วงเช�าเสร็จแล�ว ผลจากการเยี่ยมบ�านพบว(าปKญหาบางอย(างเราไม(สามารถแก�ได�จึง
ได�ปรึกษากับทาง อบต./ เทศบาล และผู�นาํชุมชน ภาคีเครือข(ายจึงขอเข�ามาร(วมในทีมเยี่ยมบ�านร(วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เป9นการดูแลผู�ปHวยร(วมกันระหว(างทีมเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขและเครือข(าย 
 มีการรายงานผลสู(คณะกรรมการ DHS  ผลจากการทํากิจกรรมต(างๆส(งผลให�เกิดผลการดําเนินดังนี้ 
ผลงาน ปI๒๕๕๖ 

ร�อยละ 
ปI๒๕๕๗ 
ร�อยละ 

ผู�ปHวยโรคเบาหวานมีผลHbA1C น�อยกว(า ๗ ๑๗ ๕๙.๔๖ 
ผู�ปHวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถคุม BP<140/90mmHg 63.68 44.76 
ผู�ปHวยโรคเบาหวานได�รับการคัดกรองภาวะแทรกซ�อนทางตา 53.08 ๕๐.๐๙ 
ผู�ปHวยโรคเบาหวานได�รับการคัดกรองภาวะแทรกซ�อนทางไต/CKD 
stage3-5 

1176/ 
38.02 

66.1/ 
31.88 

ผู�ปHวยโรคเบาหวานได�รับการตรวจเท�า 62.82 55.27 
ผู�ปHวยความดันโลหิตสูงได�รับการคัดกรองภาวะแทรกซ�อนทางไต/CKD 
stage3-5 

52.08/ไม(มี
ข�อมูล 

51.9/27.85 

ผลการดําเนินงาน NCD Clinicผ(านเกณฑ�คุณภาพ  สัดส(วนผู�ปHวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรับริการ
ในสถานบริการปฐมภูมิมากกว(าร�อยละ 50ผลการดําเนินงาน 51.91กลุ(มเสี่ยงเบาหวานเปลี่ยนเป9น
โรคเบาหวานไม(เกินร�อยละ 5 ทําได�ร�อยละ 7  กลุ(มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเปลี่ยนเป9นโรคความดันโลหิตสูงไม(



เกินร�อยละ 10 ทําได�ร�อยละ 8  ในการดําเนินงานโครงการในครั้งนี้ ได�รับการประเมินจากองค�กรภายนอกโดย
ทีมจากอาจารย�วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล�าจังหวัดเพชรบุรี มีการสรุปผลการดําเนินงานของเครือข(ายระบบ
สุขภาพของอําเภอปราณบุรี ดังนี้ กระบวนการ/วิธีการแก8ไขปXญหา โดยรวม การดําเนินงานทุกข้ันตอน
ประชาชนและท�องถ่ินเข�ามามีส(วนร(วมและให�ความร(วมมือมากข้ึนโดยตระหนักถึงความสาคัญของการดูแล
สุขภาพว(าเป9นเรื่องของตนเองมากข้ึนผลลัพธ�เชิงคุณภาพ  ผลการดําเนินงานเป9นไปได�ด�วยดี ในระดับท่ีน(า
พอใจ รพ.สต. มีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู�ปHวย มีการเรียนรู�ร(วมกันระหว(างแพทย�และ
เจ�าหน�าท่ีใน รพ.สต. ทําให�เจ�าหน�าท่ีใน รพ.สต.มีความม่ันใจในการดูแลผู�ปHวยเพ่ิมข้ึน ผู�ปHวยติดเตียงได�รับการ
ดูแลจากทีมสุขภาพท่ีได�มาตรฐานและเครือข(าย ผู�รับบริการมีความพึงพอใจ  ด8านผู8ให8บริการ มีแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู�ปHวยโรคเรื้อรัง ได�รับการพัฒนาศักยภาพอย(างต(อเนื่อง จนเกิดความม่ันใจ
ในการดูแลผู�ปHวย เกิดเครือข(ายความร(วมมือในการทํางานท่ีเป9นทีมท่ีเข�มแข็ง จนเกิดความรู�สึกอ่ิมเอมมี
ความสุขในผลท่ีเกิดข้ึนกับผู�รับบริการ ด8านผู8รับบริการ ได�รับการพัฒนาความรู�ในการดูแลตนเอง โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีเข�าถึง เข�าใจ และตรงตามปKญหามากข้ึน ผู�ปHวยติดเตียงได�รับการดูแลจากทีมสุขภาพท่ีได�
มาตรฐาน ไม(ต�องมารับบริการท่ีโรงพยาบาลใหญ( ลดค(าใช�จ(ายและเวลาในการเดินทาง มีความพึงพอใจใน
บริการท่ีได�รับเพ่ิมข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน แต(ปKญหาสุขภาพโดยรวมยังไม(ลดลง 
ชุมชน/พ้ืนท่ี ท8องถ่ินมีส(วนร(วม และสนับสนุนการดําเนินงานด�านสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะงบประมาณ ด8าน
องค�กร/เครือข�าย มีเวทีให�ได�พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยน และเข�าใจกันมากข้ึน รพ.สต.ได�พัฒนาวิธีการ
ดําเนินงานท่ีเป9นระบบ ลดความซํ้าซ�อน ลดค(าใช�จ(าย ลดการสูญเสียยา มีการแบ(งปKนทรัพยากร และมีการทา
งานเป9นทีมสุขภาพ จนสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลแม(ข(าย  

การดําเนินงานในปLงบประมาณ๒๕๕๘ ได�คืนข�อมูลให�กับพ้ืนท่ีและเครือข(าย และได�เข�าร(วมประชุม
กับคณะกรรมการของรพ.สต.ปากน้ําปราณซ่ึงเป9นพ้ืนท่ีๆมีผู�ปHวยโรคเรื้อรังมากท่ีสุด มติท่ีประชุมได�ขอให�ไปทํา
ประชาคมในทุกหมู(บ�านเพ่ือให�ประชาชนได�รับทราบและร(วมแก�ปKญหาโดยทางอบต.ปากน้ําปราณได�เสนอให�ใช�
งบของกองทุนตําบลปากน้ําปราณ จึงได�จัดทํา  “โครงการดูแลผู8ป[วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ8อนของผู8ป[วยโดยการมีส�วนร�วมของครอบครัวและเครือข�ายตําบลปากน้ําปราณปL ๒๕๕๘” 
โดยใช�งบประมาณท้ังสิ้น ๑๒๑,๓๗๖ บาท (โครงการ District Health Management Learning (DHML)) 
 

ผลสําเร็จของการดําเนินโครงการในปL ๒๕๕๕ 
• เป9นตัวแทนของเขต 5 ไปนําเสนอในการสัมมนาเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ในการสร�างความเข�มแข็ง

ทางสุขภาพโดยการมีส(วนร(วมของชุมชนและโรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบล เขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 
ระหว(างวันท่ี 30-31 สิงหาคม 2555 ณ.โรงแรมศุภมิตร จังหวัดกาญจนบุรี 

• ได�รับคัดเลือกให�ไปร(วมเป9นวิทยากรในการประชุมวิชาการมหกรรมเครือข(ายสุขภาพชุมชน ของเขต 4 
และ เขต 5 ระหว(างวันท่ี 8-9 พฤศจิกายน 2555 ณ.โรงแรมราชศุภมิตร จ.กาญจนบุรี 

• ได�รับคัดเลือกจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป9นตัวแทนของเขต5 ไปจัดแสดงผลงานทาง
วิชาการในการประชุมเชิงปฏิบัติการ รพ.สต. ลดแออัดใน รพ.ศ./รพ.ท. เบาหวาน ความดัน ดูแล
ครบถ�วนด�วยหมอครอบครัว ณ.ศูนย�การค�าและประชุมอิมแพคเมืองทองธานี  
ผลสําเร็จของการดําเนินโครงการในปL ๒๕๕๖-2557 

• ได�รับเชิญเป9นวิทยากรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ประสบการณ�เรื่อง การสร�างทีม  ร(วมใจพัฒนาระบบ
การดูแลผู�ปHวยโรคเรื้อรังจากรพ.สู( รพ.สต. ขยายต(อชุมชน ในวันท่ี 26 สิงหาคม 2556 ณ.โรงแรม
หาดทอง อําเภอเมือง ประจวบคีรีขันธ� 



• ได�รับการคัดเลือกจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห(งชาติ ร(วมกับสนานีโทรทัศน�กองทัพบกช(อง7  
ในการถ(ายทําสารคดีเชิงข(าวในประเด็นการดูแลผู�ปHวยเบาหวานท่ีเชื่อมโยงกันต้ังแต(โรงพยาบาลแม(
ข(ายจนถึงหน(วยบริการปฐมภูมิ ตามนโยบายของรัฐบาลด�านสุขภาพ 

• ได�รับรางวัล รองชนะเลิศอันดับ ๒ นวัตกรรมประเภท การบริหารจัดการระบบสุขภาพเชิงบูรณาการ 
ชื่อผลงาน “การลดความแออัดในโรงพยาบาลด�วยคลินิก NCD คุณภาพไร�รอยต(อในโครงการ              
“นวัตกรรมบริการปฐมภูมิ : ความท�าทายของพยาบาลเวชปฏิบัติ”จัดโดยมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ร(วมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห(งชาติเม่ือ ๑๓ กุมภาพันธ� ๒๕๕๗ 

• ได�รับคัดเลือกจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห(งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร�
มหาวิทยาลัยขอนแก(นและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร�วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร ให�ร(วม
นําเสนอผลงานทางวิชาการ “6th International Conference on Public Health among GMS 
Countries: Health Service System for a Borderless Community: Human Resource 
Development for a District Health System”  Pullman Hotel, Khon Kaen, Thailand, 
November 6-7, 2014ในหัวข8อReducing the Level of Hospital Crowding Through 
Using the Borderless Health Service Network of a Non-Communicable Disease 
(NCD) Clinic in Conjunction with the District Health System (DHS) of the Pranburi 
Contracting Unit for Primary Care, Prachuap Khirikhan Province 

 

 

 

 

 

 


