
HM.2.1 คุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ 
 เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ีดี มีมาตรฐาน ถูกตอ้ง ปลอดภยัความสะดวก สมประโยชน์ และ

เป็นการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคดา้นบริการสุขภาพ โรงพยาบาลไดมี้การจดัท าแผนงานโครงการดา้นการ
พฒันาคุณภาพการบริการ และระบบสนบัสนุนบริการของโรงพยาบาล  ตวัอยา่งเช่น การท าโครงการการ
ดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ าเภอภูเพียง  (ดงัเอกสารแนบ) 

ตัวอย่างเอกสารแนบ  

แผนงานการด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแก่เครือข่ายในอ าเภอภูเพียง 
 

เป้าหมาย ผลลัพธ์ตัวชี้วัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ าเภอภูเพียง  
                (เกณฑ์การประเมินตามตัวชี้วัด NCD Clinic Plus ) 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เป้าหมาย ผลผลิต ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดตามแผนงานโครงการ ปี 2564 – 2566 (โรงพยาบาลภูเพียง) 
ล าดับที ่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ดี 

>40 35.1 45.43 44.92 

2 
ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
DM 

<2 1.45 1.82 1.96 

3 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 20%
หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความเส่ียงแล้ว
มีCVD Risk ลดลง 

50 38.1 54.84 57.89 

4 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการ
ลดลงของ eGFR<mV/min/1.73m2/yr 

69 65.61 76.72 76.67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   



      2.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการโรคเรื้อรัง 

 
       



 
 

     2.2 คู่มือส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน                          2.3 สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวาน    

                                          

                                                      
    

                            หมายเหต ุ: คิวอาร์โค้ดมีไว้ส าหรบัสแกนเพื่อดูรายละเอียดข้อมูลของเอกสารแนบ 

 
2.4 คู่มือและแนวทางในการด้าเนินงาน NCD 
 2.4.1 แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2566 โหลดอ่านไดต้าลิงค์   

             https://drive.google.com/file/d/1OAIDiCyGsJYA1wTAxoOu6yL_YL9c7IG/view?usp=sharing 
 

      2.4.2 แนวทางการด้าเนินงาน NCD Clinic Plus      2.4.3 คู่มือโปรแกรมบันได 7 ขั น 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

                                            
                                                                

 

2.4.4 วิธีปฏิบัติ (WI) รพ.ภูเพียง  

https://drive.google.com/file/d/1OAIDiCyGsJYA1wTAxoOu6yL_YL9c7IG/view?usp=sharing


 
 

                หมายเหตุ : คิวอาร์โค้ดมีไว้ส าหรับสแกนเพ่ือดูรายละเอียดข้อมูลของเอกสารแนบ 
 

 3.2 ผลงานวิจัยที่ไดด้้าเนินการ 
      3.2.1เรื่องท่ี 1 ปี 2566  ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้โรงพยาบาลภูเพียงอ้าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
      3.2.2 เรื่องท่ี 2 ปี 2567 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการ รับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้โรงพยาบาลภูเพียง 
      3.2.3 เรื่องท่ี 3 ปี 2567 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลภูเพียง  จังหวัดน่าน 
 

                                     
          เรื่องท่ี 1        เรื่องท่ี 2       เรื่องท่ี 3  

                 
                หมายเหตุ : คิวอาร์โค้ดมีไว้ส าหรับสแกนเพ่ือดูรายละเอียดข้อมูลของเอกสารแนบ 
 
 
 

 



              5.1 นวัตกรรมสื่อความรู้ “โรคเบาหวาน เรื่องหวานๆ ที่ไม่หวาน ” 

                        
 
 

6. การวางแผน  
6.1 ลักษณะงานโรคไม่ติดต่อเรื องรังโรงพยาบาลภูเพียงด้าเนินงานภายใต้ให้ทิศทางและนโยบายเป้าหมาย

ทีก่้าหนดของกรมในเรื่องแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ปีพ.ศ. 2560-2579 และสอดคล้องกับ 
แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขในด้านยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ โดยได้
จัดท้าแผนกลยุทธ์โรงพยาบาลภูเพียงประจ้าปีงบประมาณ 2565 – 2570 ที่ได้สนับสนุนบุคลาการในด้านโอกาส
และงบประมาณในการด้าเนินงาน  

6.1 แผนกลยุทธ์โรงพยาบาลภูเพียงประจ้าปีงบประมาณ 2565 – 2570  
 

                                     



6.2 แผนงานการด้าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังแก่เครือข่ายในอ้าเภอภูเพียง

     

                                                            
 
                        หมายเหตุ : คิวอาร์โค้ดมีไว้ส าหรับสแกนเพ่ือดูรายละเอียดข้อมูลของเอกสารแนบ 
 
 
 



 
 

 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ระบบการดูแลโรคเบาหวาน (Diabetes Care)โรงพยาบาลภูเพียง 

โดยใช้กรอบแนวคิด 6 Building Blocks 
1. ระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery) 

ประเด็นส าคัญส าหรับ
โรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ 

การเข้าถึงบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานในพื นท่ีสามารถเขา้ถึงการตรวจจอประสาทตาและไต (DM Retinopathy/ 
Nephropathy Screening) ได้ง่ายแต่ยังขาดความตระหนักในการมาตรวจส่งผลให้การคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ผู้ป่วยยังท้าได้ต่า้กว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ความต่อเนื่องของการดูแล 1. มีระบบการนดัตดิตามผล : กรณีขาดนัดจะมีการโทรติดตาม/มีการแจ้งผ่านระบบไลน ์
2. การส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทาง รพ.น่าน (เช่น นักโภชนาการ,อายุรแพทย์)  

การดูแลแบบบูรณาการ 
บริการโรคเบาหวานถูกรวมเข้ากับการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด หรือการดูแลเท้าทุกวนัพฤหัสของเดือน 

การจัดการตนเอง (Self-
Management) 

มีการด้าเนินการ โครงการเบาหวานเบาใจ  เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากปัญหาหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของอ้าเภอภูเพียงคือการขาด
นัดและคมุระดับน ้าตาลในเลือดไมไ่ด ้

 
2. ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 

ประเด็นส าคัญส าหรับ
โรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ 

จ านวนและความ
เชี่ยวชาญ 

มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน แพทย์ท่ัวไป 3  ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน 
พยาบาล, พยาบาลเวชปฏิบตัิการบ้าบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม) 1 ท่าน  
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 ท่าน 

การฝึกอบรม บุคลากรไดผ้่านการอบรมหลักสตูรเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย  

บทบาททีมสหวิชาชีพ 
ทีมดูแลประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทีห่ลากหลาย (แพทย์, พยาบาลเบาหวาน, เภสัชกร, ทันต
แพทย์) และมีการท้างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

 
 



3. ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Health Information Systems) 

ประเด็นส าคัญส าหรับ
โรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ 

การทะเบียนผู้ป่วย 
มี ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Registry) ที่เป็นปัจจุบันและสมบูรณ์เพื่อ
ติดตามผลลัพธ์การรักษา (เช่น ระดับ HbA1c, ความดันโลหติ, LDL-C) มีการสรุป
รายละเอียดผู้ป่วยและปรับปรุงข้อมูลทุก 1 เดือน 

การติดตามตัวชี้วัด 
มีการบันทึกและรายงานผลตัวชี วัดผ่านระบบ  Health Data Center (คลังข้อมูล
สุขภาพ)  

การแจ้งเตือน 
มีระบบแจ้งเตือนทีมเมื่อผู้ป่วยมคีา่ HbA1c สูงผิดปกติ หรือหากผู้ปว่ยยังไมไ่ด้เจาะ 
HbA1c 2 ครั งใน 1 ปี หรือหากเจาะ HbA1 ห่างกันภายใน 90 วัน  
ก็จะมี Pop up ขึ นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะตามแนวทางที่เหมาะสมต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย์ ผลิตภัณฑ์  

ประเด็นส าคัญส าหรับ   
โรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ 

การเข้าถึงยา 
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยารักษาเบาหวานท่ีจ้าเป็น (เช่น Metformin, อินซูลิน, 
Glipizide, Pioglitazone  ได้อยา่งสม่้าเสมอเพียงพอและไม่ขาดแคลน 

อุปกรณ์การตรวจ 
มีการจัดหาเครื่องตรวจน ้าตาลในเลือด (Glucometer) และแถบตรวจ (Strips) ให้
ผู้ป่วยทั งหมด 30 เครื่องเพื่ออ้านวยการตดิตาม SMBG แกผู่้ป่วยผ่านระบบไลน์, 
Home ward 

เทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง รพ. ภูเพียง มีเครื่องมือส้าหรับการตรวจจอประสาทตา (Fundus Camera) 1 
เครื่อง  

 

5. การเงินด้านสุขภาพ (Health System Financing) 



ประเด็นส าคัญส าหรับ
โรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ 

ภาระค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยไม่มีรายจ่ายส้าหรับค่ายา การตรวจ หรืออุปกรณ์ดูแลตนเองทกุกรณ ี

การจัดสรรงบประมาณ 
งบประมาณถูกจัดสรรเพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (เช่น การคัดกรองความเสีย่งใน
ชุมชน) โดยผ่านกลไก พชอ./ พชต. ในพื นที่  ครอบคลุมทั งอ้าเภอภเูพียง 

การจูงใจทางการเงิน 
มีกลไกการจ่ายเงินเพื่อจูงใจหน่วยบริการที่สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานให้ควบคุมระดบัน ้าตาลได้ดีตามเป้าหมาย 

 
6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) 

ประเด็นส าคัญส าหรับ
โรคเบาหวาน การวิเคราะห์ 

นโยบายระดับชาติ/พ้ืนที่ มี แผนยุทธศาสตร์ (Service Plan) การดูแลโรคเบาหวาน ที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
ทุกระดับบริการ 

การประสานงาน ผู้บริหารให้ความส้าคญัและกา้กับดูแลการด้าเนินงานโรคเบาหวานอย่างจริงจัง และมีการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

การมีส่วนร่วม ผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบและประเมินผลระบบบรกิารโรคเบาหวาน 
โดยขับเคลื่อนผ่นกลไก พชอ./พชต. 

       
 
 

 
              
 
                
 

 
 
 

                 
  
           



 

 



 
ภาพกิจกรรม 

 

 
สอนเรื่องการรับประทานอาหาร/สัดส่วนอาหาร 

 



ภาพกิจกรรม 
 

 
สนับสนุนการมารับบริการและเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยรถของวิสาหกิจชุมชนชีววิถีต้าบลน ้าเกี๋ยน จังหวัดน่าน 

 



ภาพกิจกรรม 
 

 
บริการส้าคัญนการในการก้ากับติดตามคนไข้เบาหวาน/การตรวจนับเม็ดยา 

 



ภาพกิจกรรม 
 

 
กิจกรรมติดตามรายกลุ่มและรายบุคคล 

 


