1. ผังกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  รพ.สต.
	ผู้รับผิดชอบ
	กระบวนการ
	กิจกรรม/บริการ

	ทีมชุมชน
อสม.
	






  







	· คัดกรองตามเกณฑ์ 

· พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง>1

· ตรวจระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

	พยาบาล
	





	· v/s

· นน./ส่วนสูง
· ซักประวัติ/ศึกษาประวัติจากการrefer

· ประเมินอาการ
· ประเมินพฤติกรรม??/ความรู้ทักษะการดูแลตนเองของ ผป.และญาติ
· สุขศึกษารายกลุ่ม/บุคคล
· นัดFU /วางแผนเยี่ยมบ้าน
· 

	แพทย์
	








	· ตรวจ วินิจฉัย รักษา
· ให้คำแนะนำ การปฎิบัติตัว       
·         ตามแผนการรักษา

	เภสัชกร
	

	· แนะนำการใช้ยา
· อาการข้างเคียงจากยา

	พยาบาลประจำครอบครัว อสม.
	
  
	· ติดตามเยี่ยมบ้าน
· สุขศึกษาผป. ญาติ ผู้ดูแล


2. ผังกระบวนการส่งเสริม/ป้องกันโรคเบาหวาน  รพ.สต./ชุมชน

	ผู้รับผิดชอบ
	กระบวนงานสุขศึกษา
	กิจกรรมสุขศึกษา

	
	
	

	ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษา รพสต./CUP
	



	ขั้นตอน 
1.คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ.เช่น คณะกรรมการ CUP Board /

คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษาที่ประกอบด้วย  จนท.รพ.สต./อปท./ภาครัฐอื่น ๆ/ภาคประชาชน 
2. จัดทำเนียบเครือข่ายคณะกรรมการฯ  
3.ประชุมเพื่อกำหนดนโยบาย/กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง/ติดตาม/ควบคุมกำกับการดำเนินงาน/ 
ผลผลิต
1.นโยบายด้านการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

2.กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 




	คณะกรรมการ CUP Board /คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษา
	

	ขั้นตอน
1.วิเคราะห์ข้อมูลจาก
1. hospital based : แผนยุทธศาสตร์CUP/สถิติหรือรายงานที่เกี่ยวข้องของ รพ.สต. 

2. customer based: 

จากการคัดกรอง/สัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพ.สต. 
ผลผลิต
1.ร่างทิศทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับโรค สำหรับ นำเข้าสู่การกระบวนการชุมชน เพื่อวิเคราะห์หา community based: ปัญหาสุขภาพของชุมชน 



	คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษาของ รพ.สต.
	

	ขั้นตอน
1. คืนข้อมูลสู่ชุมชนด้วยการคืนข้อมูลที่ชุมชนอยากรู้ทีละข้อ ด้วยการแสดงข้อมูลสถิติชีพของคนในชุมชน
2. จัดลำดับความสำคัญของปัญหา  กำหนดกลุ่มเป้าหมายสำคัญ 
    3. ค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่เป็นสาเหตุสำคัญของพฤติกรรมเสี่ยงด้วยคำถามว่าทำไมคนของเราถึงมีพฤติกรรมอย่างนั้น และจะแก้ได้อย่างไร
4.  ศึกษาความต้องการ ความคาดหวัง และความพึงพอใจของประชาชนแต่ละกลุ่ม
5. กำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานเชิงรุก อาจใช้วิธีการ เช่น ให้เล่า Case ที่ภาคภูมิใจ 
(Telling story) หรือเล่าถึง กระบวนการบริการและการนำไป พัฒนาต่อเนื่อง 
ผลผลิต
1. ทิศทาง/แนวทางในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงรุกที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

	คณะอนุกรรมการด้านสุขศึกษา
(จนท.รพ.สต./อปท./ภาครัฐอื่น ๆ/ภาคประชาชน)
	

	ขั้นตอน
คกก.สุขศึกษาประชุม
1. จำแนกกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน เช่น  กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มป่วย/เสี่ยง/ปกติ หรือจำแนกตามกลุ่มอายุ หรือจำแนกตาม ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งปัจจุบัน และอนาคต
2. กำหนดวัตถุประสงค์โครงการ ได้แก่
2.1 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
1.2 เพื่อลดอุบัติการณ์
3. กำหนดกลยุทธ์และแนวทางแก้ไขปัญหาที่ครอบคลุมทั้งในสถานบริการ/ชุมชน/วัด/สถานศึกษา
ผลผลิต
1.ได้โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของประชาชน
2.ได้โครงการของเจ้าหน้าที่ในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน


	สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง/ชุมชน
	


	ขั้นตอน
1.มีการพัฒนาศักยภาพ/เสริมแรงบุคลากรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
2.มีกิจกรรมการเรียนรู้ที่ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถีชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
3. มีกิจกรรมการดำเนินงานทั้งในสถานบริการ/ในชุมชน/ สถานประกอบการ/ศาสนสถาน และ สถานศึกษา เช่น
- ในสถานบริการมีการพัฒนาระบบงาน/ระบบสนับสนุนสำคัญที่ชัดเจน เช่น ระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มมารดาทารก และผู้สูงอายุ  ระบบส่งต่อ 
-ในชุมชน มีกิจกรรมและระบบการดูแลต่อเนื่อง
4.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการดำเนินงาน/เวทีวิชาการ/มหกรรมสุขภาพ
5.คกก.สุศึกษาประชุมติดตามงาน
ผลผลิต
1. ได้รูปแบบกิจกรรม/CPG/ แนวทางการพัฒนา
2. ได้วิจัยพัฒนา R2R

	สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง/ชุมชน
	

	ขั้นตอน
1. มีการประเมินผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นแนวโน้มว่าดีขึ้น  ได้แก่พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และ อุบัติการณ์เกิดโรคลดลง 
2. มีการถอดบทเรียนปัจจัยความสำเร็จ และ นวัตกรรมที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3. มีการประเมินความพึงพอใจต่อบริการสุขศึกษา/สื่อและเครื่องมือที่ใช้ ในกลุ่มผู้รับบริการ/ชุมชน
4. คกก.สุขศึกษาประชุมสรุปผลการดำเนินงาน
ผลผลิต
1. เอกสารรายงานผลการดำเนินงานประจำปี



3.ผังกระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน (HHC) ในชุมชน
	ผู้รับผิดชอบ
	กระบวนการ
	กิจกรรม/บริการ

	
	

	

	พยาบาล HHC

ทีมสุขภาพ
	

















	ใคร? กิจกรรม ? ผลลัพธ์?




ประชาชน   





คัดกรอง





กลุ่มเสี่ยง


DTX<126





กลุ่มปกติ


DTX<100





- ให้ข้อมูล/สื่อสารเตือนภัย


- สุขศึกษารายบุคคล


- สุขศึกษารายกลุ่ม (ค่ายโดยทีม PCT )





Pt. 





กลุ่มป่วย


DTX>126





ส่งเสริมสุขภาพ


3อ 2ส





พยาบาลตรวจ/รักษาตามCPG





ไม่มี พ.ตรวจ





- FU ผลเลือด  3 ,6,12 ด.ตาม CPG





ประเมินอาการเบื้องต้น





มี พ.ตรวจ





ตาราง พ.





พบแพทย์ตรวจรักษาและประเมินอาการ





Lab / คัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต ตีน)





วินิจฉัย/สั่งการรักษา





DTX>180 


A1C >8


Refer รพ.แม่ข่าย





รับยา





กลับบ้าน





เริ่มต้น





แต่งตั้งคณะกรรมการ





นำข้อมูลไปใช้ในการจัดทำนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ CUP(กำหนดเป็นKPI /กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนนำข้อมูลไปใช้ในการจัดทำนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ CUP(กำหนดเป็นKPI /กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)





ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับโรค รพ.สต.





วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของปัญหา5 อันดับโรค





วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ


พฤติกรรมเสี่ยง





วิเคราะห์กลยุทธ์ทางสุขศึกษา





เห็นด้วย





ทำประชาคม








เห็นด้วย





ไม่เห็นด้วย





จัดทำโครงการร่วม





ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ





นอก สถานบริการ








ใน สถานบริการ








ประเมินผลการดำเนินงาน





รายงานผล





Pt. 





ประเมินความต้องการจาก D/C Plan





วางแผนการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน





เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสุขภาพ





ประเมินการดูแลตนเอง





N





Y





ดูแลต่อเนื่อง





Y





ประเมินซ้ำ





จำหน่าย 





อาการไม่ดีขึ้น





ส่งตัวรักษา รพ.สต./รพ.





N








