แบบรายงานผลการปฏิบัติราชการและประเมินเชิงยุทธศาสตร์
หน่วยงานระดับอำเภอ คปสอ.ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์

รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชน ทุกกลุ่มวัย มีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี และลดป่วยและตายก่อนวัยอันควร
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จในการลดโรคที่เป็นปัญหาที่สำคัญ
ตัวชี้วัดที่ 1.2.3 : ระดับความสำเร็จการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
2. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
3. สถานบริการผ่านเกณฑ์ NCD Clinic plus >60%

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานและผลงานรายตัวชี้วัด
๑.๑ วิเคราะห์สถานการณ์ ความสำคัญ สภาพปัญหาของพื้นที่

จากข้อมูลการดำเนินงานของอำเภอฆ้องชัยพบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และเป็นผู้ป่วยโรคที่สำคัญมากเป็นอันดับ 1 ของอำเภอ ที่ต้องดูแลรักษาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนระบบการจัดการดูแลตนเอง การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค และการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อไป โดยพบว่าร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 3 ปีย้อนหลัง ปี 2558-2560 พบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น ร้อยละ 10.66 26.01 และ 44.55 ตามลำดับ ร้อยละของผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 3 ปีย้อนหลัง ปี 2558-2560 พบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น ร้อยละ 30.38 32.50 และ 45.95 ตามลำดับ และจากข้อมูลปี 2561 ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2561 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ร้อยละ 20.25  ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ร้อยละ 46.82 ซึ่งพบว่ายังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามที่เกณฑ์กำหนดและต่ำกว่าผลการดำเนินงานปีล่าสุด
๑.๒ ข้อมูลพื้นฐานและ/หรือผลงานรายตัวชี้วัด (เกณฑ์การประเมินตามกรอบการประเมินฯ)
	ข้อมูลพื้นฐาน/
ผลงานรายตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ/อัตรา
	ระดับคะแนน
ที่ได้

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 1
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
	< ร้อยละ 2.4
	ร้อยละ 2.25
	-
	20

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 2
อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
	≥ร้อยละ ๔๐
	ร้อยละ 20.25
	-
	10

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 3

3.1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพของทั้ง ๖ องค์ประกอบ
	๔๕ – ๕๐ คะแนน
	44 คะแนน
	-
	8

	3.2 การประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการของสถานบริการสาธารณสุข 
	๔๕ – ๕๐ คะแนน
	37.28 คะแนน
	-
	6

	3.3 ผลการประเมิน  NCD Clinic Plus
	ผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่นขึ้นไป (>90คะแนน)
	ระดับดีมาก (81.2 คะแนน)
	-
	10

	ตัวชี้วัดย่อยที่ 4
พัฒนาตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบด้านการลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	5 คะแนน
	4 คะแนน
	-
	4


ส่วนที่ ๒ รายงานการติดตามและประเมินผล
1) ข้อค้นพบจากการติดตามประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์รายเป้าประสงค์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามกรอบคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

	1.คัดกรอง

	1.1 กำหนดกลุ่มเป้าหมาย

	-การจัดการฐานข้อมูล(แฟ้มสะสมงาน PERSON,DEATH,Type Area,Chronic) ไม่เป็นปัจจุบัน และประชากรไม่อยู่ในพื้นที่
-การจำกัดของเวลาในการจัดการแฟ้มข้อมูล 
	-คปสอ ฆ้องชัย ต้องมีการวางแผนจัดทำแฟ้มสะสม Person,Death,Type Area,Chronic ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพให้เป็นปัจจุบัน ,มีการสำรวจประชากรที่อาศัยในพื้นที่ และจัดการข้อมูลให้เสร็จภายในเดือนกรกฎาคม ก่อนปีงบประมาณ

	1.2 กำหนดช่วงเวลาในการคัดกรอง

	- มีการกำหนดช่วงเวลาในการเริ่มคัดกรองล่าช้า ทำให้การคัดกรองล่าช้า
-การประชาสัมพันธ์ /กระตุ้นเตือนให้ประชาชนตระหนักเห็นความสำคัญในการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม ทำให้ประชากรบางพื้นที่ไม่ทราบและไม่มาตรวจคัดกรองในเวลาที่กำหนด

	-รณรงค์/สื่อสารความเสี่ยงและภัยจากโรค
-มีการวางแผนจัดทำแผนงานโครงการ และจัดระบบชัดเจน มี Time line ในการดำเนินงานในแต่ละกิจกรรมโดยให้สอดคล้องกับแผนของจังหวัดและการติดตามประเมินผล

	1.3 ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องในการคัดกรอง

	-การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าให้มีทักษะในการคัดกรองและแนวทางในการติดตาม ส่งต่อรักษา
	-พัฒนารูปแบบการการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ การฝึกทักษะ ฟื้นฟูความรู้ในดารคัดกรองและส่งต่อตามแนวทางมาตรฐาน
-ควรมีการวางแผนและจัดกิจกรรมฟื้นฟูความรู้ก่อนการดำเนินงานจริง

	1.4 ดำเนินการคัดกรองเชิงรุก***

	-ผลการดำเนินงานคัดกรองผ่านเกณฑ์ทุก รพ.สต. แต่พบว่าแนวทางในการคัดกรองและส่งต่อ ในแต่ละ รพ.สต.ยังไม่เป็นแนวทางเดียงกัน
-เครื่องเจาะน้ำตาลมีไม่เพียงพอทุก รพ.สต เครื่องวัดความดันโลหิตยังไม่ได้รับการสอบเทียบ 
-ขาดการทบทวนและการปฏิบัติตามแนวทาง
-การคืนข้อมูลให้ชุมชนยังไม่ครอบคลุมทุก รพ.สต.
	-จัดทำแบบคัดกรอง Verbal screening ให้ประชาชนประเมินตนเอง เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง คปสอ.ฆ้องชัย เพื่อ Screen คนที่จำเป็นต้องเจาะเลือด
-จัดทำแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง และทบทวนแนวทาง เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงได้เร็วขึ้น และกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งต่อตามแนวทาง


	1.5 บันทึกข้อมูล
	-เจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลายงาน ทำให้การบันทึกข้อมูลล่าช้า
-ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล และความเข้าใจTemplate
	-ควรจัดประชุมชี้แจงการบันทึกที่ถูกต้องตาม Template

-จัดทำคู่มือแนวทางการบันทึก ในโปรแกรม JHCIS 

-มีการติดตามทบทวน ปรับปรุง ตรวจสอบข้อมูลสารสนเทศ
-จัดให้มี Admin ระดับอำเภอ และมีการติดตามเรื่องการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

	1.6 วิเคราะห์ข้อมูล

	-ขาดการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ คัดแยกกลุ่มเสี่ยง และหาสาเหตุที่แท้จริงเพื่อจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม
	-ควรจัดให้มีทีมวิเคราะห์ข้อมูลระดับอำเภอ เพื่อส่งต่อข้อมูล ปัญหาที่พบ ให้ รพ.สต.และชุมชน เพื่อคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม


	1.7 ติดตามประเมินผล
	-ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
	-ออกแบบรายงาน เป็นไตรมาสเพื่อติดตามในแต่ละกลุ่มอย่างต่อเนื่อง

	2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	2.1การวิเคราะห์ข้อมูลจำแนกกลุ่มเป้าหมายเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่***
	- กลุ่มป่วยรายใหม่ส่วนมากมาจากกลุ่มที่ผลการคัดกรองปกติ ที่ผ่านมาขาดการนำข้อมูลมาวิเคราะห์  มีผลให้การจัดกิจกรรมไม่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม
	-ควรมีทีมช่วยในการวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง และ
-คืนข้อมูลเครือข่าย เช่น การ MOU KM

	2.2 การจัดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	-ขาดการทบทวนรูปแบบการปรับเปลี่ยนที่ผ่านมาว่าเหมาะสมกับประชากรในแต่ละกลุ่มหรือไม่
-ขาดการติดตามผลการปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่อง
-ขาดทักษะ
-ขาดทีม
	-คปสอ. ฆ้องชัย ควรมีการทบทวนแนวทางการปรับเปลี่ยนที่ผ่านมา เพื่อกำหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับปัญหา ความต้องการประชากรในแต่ละกลุ่ม
-รณรงค์/สื่อสารความเสี่ยงและภัยจากโรคทุกกลุ่ม
กลุ่มปกติ
-สื่อสารความเสี่ยงเป็น Cut out ใช้ Role Model

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย
-ให้ความรู้ และติดตามการปรับเปลี่ยน ในรูปแบบ Class,Camp,Focus group,Buddy และ Individual

-สร้างทีมปรับเปลี่ยน โดยทีมสหสาขา และมีทีมปรับเปลี่ยนระดับอำเภอ/มีการฟื้นฟูความรู้และทักษะในการดำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่อง 
-ทีมปรับเปลี่ยนควรมีบุคลากรทุกภาคส่วน รพ.สต./รพ. เพื่อเป็นตัวแทนในการกระตุ้น ให้เกิดความต่อเนื่องในชุมชน และกำกับติดตามผลการปรับเปลี่ยนในแต่ละชุมชนที่รับผิดชอบ

	2.3 การดำเนินการปรับเปลี่ยน

	-ไม่มีการกำหนดช่วงเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให้กิจกรรมการปรับเปลี่ยนล่าช้า
-การติดตามประเมินผลระยะสั้น เนื่องจากการกิจกรรมที่ล่าช้า ทำให้ปรับเปลี่ยนยังไม่เห็นผลที่ชัดเจน และไม่เกิดความยั่งยืน
	-กำหนด Time line และปฏิบัติตามTime line 

-มีการกำกับติดตาม กระตุ้น การดำเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกเดือน

	2.4 การติดตามประเมินผล
	-ขาดการบันทึกข้อมูล คือข้อมูลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	-พัฒนาโปรแกรมติดตามผลตรวจร่างกายกิจกรรมที่ได้รับ เป็นระบบสารสนเทศ
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับอำเภอ จังหวัด

	2.5 การส่งต่อ
	-ขาดการทบทวนแนวทางในการส่งต่อ
-ขาดการติดตามและการคืนข้อมูลหลังการรับและส่งต่อ

	-ทบทวน CPG ส่งต่อ
-จัดทำแนวทางการติดตามและการรายงานผลการส่งต่อระดับ คปสอ และกำกับติดตาม ทบทวนปัญหา อย่างต่อเนื่อง

	3. การรักษา (กลุ่มผู้ป่วย)

	3.1 โครงสร้างทีมสุขภาพ***
	-บุคลกรยังไม่ครบทุกสหสาขา ยังขาดนักโภชนากร ที่มีความชำนาญในการกำหนดอาหารให้ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนทางไต
-บุคลากรมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ 
	-ทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สหวิชาชีพ ตัวแทนของชุมชน (NCD broad) และกำหนดบทบาทหน้าที่ ชัดเจน และติดตามผลการดำเนินงาน
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมืออาชีพระดับ คปสอ
-กำหนดรูปแบบ แนวทางในการปรับเปลี่ยนในแต่ละกลุ่มที่ชัดเจน 

	3.2 ระบบการบริการ
	-มี CPG ในการวินิจฉัย รักษา และการส่งต่อ แต่ขาดการทบทวนในทีมและปฏิบัติตามแนวทาง ทำให้กลุ่มป่วยรายใหม่มากขึ้นและ ยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนการวินิจฉัย 
-สถานที่ให้บริการคลินิก NCD ไม่เป็นสัดส่วน 

-ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ 19.68 % (เป้าหมายมากกว่าหรือร้อยละ 40) ไม่ผ่านเกณฑ์
-ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 35.56 % (เป้าหมายมากกว่าหรือร้อยละ 50 ) ไม่ผ่านเกณฑ์
-ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตามสิทธ์ เช่นการตรวจ HbA1C ,Creatinine ,ตรวจตา ตรวจเท้า คัดกรอง CVD risk

-การเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การได้รับรองเท้า เพื่อลดภาวะเสี่ยงเกิดแผลที่เท้า
	-ทบทวนมาตรฐาน CPG และปรับให้เหมาะสมกับพื้นที่
-จัด NCD Clinic Plus ให้ได้มาตรฐาน
-มีทีมสุขภาพให้บริการทุกสาขา และกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ขัดเจน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
 -มีช่องทางด่วนการติดต่อสื่อสาร และปรึกษา ในการส่งต่อรักษาในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

-มีการติดตาม ประเมินผล ระบบบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อค้นหาปัญหาในการให้บริการ ปรับระบบบริการให้เหมาะสม 
- ขาดการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการรักษา  และการจักกลุ่มผู้ป่วย เพื่อหารูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสม

	3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	-คุณภาพการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
-รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

	1.กำหนดมาตรฐานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
1.1 ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในแฟ้ม Chronic ทั้ง 3 โปรแกรม JHCIS , HosXP และ medeesoft 

1.2 กำหนดหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
-รูปแบบ
-บทบาทหน้าที่ทีมสุขภาพ
-สื่อการสอน
-คู่มือประเมินความเสี่ยงรายบุคคล และติดตาม ประเมินผล
1.3 พัฒนาการบันทึก ติดตามประมวลผลให้เป็นระบบสารสนเทศและติดตามผลการปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่อง

	3.4 การติดตาม
	-ขาดการติดตามการรักษา การนำข้อมูลมาวิเคราะห์
-ขาดการติดตามกลุ่มที่ขาดนัด ขาดยา 
	-กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการติดตามที่ชัดเจน 
-แนวทางการประสานส่งต่อข้อมูลการติดตาม โดยทีมหมอครอบครัว PCC ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.
- ประชุมผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และพัฒนาอย่างต่อเนื่องร่วมกัน

	3.5 การบันทึกข้อมูล
	-บันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา
การ update software (HIS)
-การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง
-ขาดความรู้ความเข้าใจแต่ละตัวชี้วัดและการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อการส่งออก
-การส่งออก 43 แฟ้มไม่สมบูรณ์
-ขึ้นทะเบียน chronic ไม่ครอบคลุม
-ขาดการกระตุ้น ติดตามผลการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
	-พัฒนา และนำโปรแกรม Mini Clinic/JPCheck มาใช้ในเครือข่าย
- มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้า ฟื้นฟูความรู้ เรื่องการบันทึกข้อมูลเพื่อส่งออก 43 แฟ้ม อย่างต่อเนื่อง ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่คลินิกและผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูล
-มีการประชุมติดตามการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง


2) ปัจจัยความสำเร็จของตัวชี้วัด/เป้าประสงค์
- นโยบายและแนวทางที่ชัดเจนของผู้บริหารทุกระดับ
- ผู้บริหารให้ความสำคัญ ให้ข้อคิด/คำปรึกษาในการดำเนินงาน
- มีโครงสร้างงานที่ชัดเจน/คำสั่งแต่งตั้ง ผู้รับผิดชอบงาน
- ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย/ชุมชน
3) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์
- Case Manager NCD ของโรงพยาบาลต้องทำหน้าที่ปฏิบัติงานให้บริการในคลินิก NCD Clinic ทำหน้าที่เป็น System Manager ระดับอำเภอ และมีภาระงานคลินิกโรคอื่นๆ ส่งผลต่อการบริหารจัดการรูปแบบการพัฒนางาน การให้บริการในคลินิก และการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพสูงสุด
- ทีมสุขภาพ/โครงสร้างคณะทำงาน กระบวนการขับเคลื่อนโครงการ การบูรณาการร่วมกับท้องถิ่น ต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
- การบันทึกข้อมูล ๔๓ แฟ้ม ของพื้นที่ยังดำเนินการไม่ได้คุณภาพ ได้แก่ เรื่องของความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา
- การประชาสัมพันธ์กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง
- ขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง

- รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยยังไม่มีรูปแบบที่สามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

- ขาดการรณรงค์ ให้ความรู้ และป้องกันการเกิดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถานบริการและชุมชน
- ช่วงเวลาในการจัดกิจกรรม/โครงการ กับเวลาว่างของชุมชนและผู้ป่วย
4) ผลงาน/กิจกรรมที่โดดเด่นเป็นพิเศษ (Best Practice) รายเป้าประสงค์ (ถ้ามี)
- การดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแช่มือแช่เท้าด้วยสมุนไพร
ที่มาและความสำคัญ

ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่พบผู้ป่วยในพื้นที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ซึ่งในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองบัว มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับยา ทั้งหมด 50 ราย ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานนอกจากเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแล้ว ปัญหาการมึนชาฝ่าเท้าก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลแก้ไข เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จึงเห็นความสำคัญของปัญหานี้ และอยากนำภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยมาช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวให้กับผู้ป่วยเบาหวาน
วัตถุประสงค์
ใช้สมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นแก้ปัญหาอาการมึนชามือและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
สมมติฐาน

การแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพรช่วยลดอาการมึนชาทีมือและเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ทราบประสิทธิผลของสมุนไพรพื้นบ้านในการลดอาการมึนชาที่มือและเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

วัสดุอุปกรณ์
1.มะกรูด 50 กรัม มีสรรพคุณช่วยให้ผิวชุ่มชื้น น้ำมันหอมระเหยจากเปลือกลดอาการซึมเศร้า  ใช้ใบหรือผิวมะกรูดก็ได้

2.เหง้าขมิ้นชัน  50 กรัม ทำให้ผิวนุ่มนวล ช่วยสมานแผล

3.ใบบัวบก 50 กรัม เป็นยาเย็นลดอาการอักเสบ 
4.ใบย่านาง 50 กรัม ลดอาการผดผื่นคันจากการแพ้ทำให้สบายผิว  

5.ใบมะขาม 50 กรัม  ชำระล้างความสกปรกรูขุมขนคราบไขมันบนผิวหนังได้ดี 
หมายเหตุ  ใช้สมุนไพรสด
ขั้นตอนการทำ
1. นำสมุนไพรทั้งหมดหั่นเป็นชิ้นเล็กๆพอประมาณ  

2. นำไปตากจนแห้งสนิท
3. บรรจุสมุนไพรแห้งในถุงซิปใส   ขนาด 250 กรัม ปิดปากถุงให้สนิทเพื่อป้องกันเชื้อราและป้องกันการปนเปื้อน
4. บันทึกวันผลิตและวันหมดอายุ 
ขั้นตอนการทดลอง
1. คัดเลือกอาสาสมัครตามความสมัครใจที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มารับยาและมีอาการมึนชาฝ่ามือฝ่าเท้า จำนวน 10 ราย
2. ตรวจคัดกรองอาการมึนชาฝ่าเท้าโดยดูระบบประสาทที่เท้าโดยใช้ monofilament 

3. สาธิตการใช้สมุนไพรลดอาการมึนชา ซึ่งมีวิธีการดังนี้ 
· นำสมุนไพรแห้งผสมน้ำ 1 ขัน หรือประมาณ 1 ลิตร ต้มให้เดือด ยกเว้นมะกรูด ให้ใส่เมื่อน้ำเดือดได้ที่ 
· ยกลงผสมน้ำเย็นจนพออุ่น ก่อนแช่เท้าต้องแน่ใจว่าน้ำไม่ร้อนมาก หรือพออุ่น แช่นานประมาณ 15 นาที เช้าและเย็น นาน 7 วัน
· ล้างเท้าให้สะอาด เช็ดเท้าให้แห้ง 
4. มอบสมุนไพรแห้งให้อาสาสมัครคนละ 7 ห่อ สำหรับใช้นาน 7 วัน 

ผลการดำเนินงาน
	อาสาสมัคร (รายที่)
	ประเมินระบบประสาทเท้า (monofilament)

	
	ก่อน
	หลัง

	
	เท้าซ้าย
	เท้าขวา
	เท้าซ้าย
	เท้าขวา

	รายที่ 1
	4
	1
	3
	1

	รายที่ 2
	4
	4
	3
	3

	รายที่ 3
	3
	1
	3
	1

	รายที่ 4
	3
	4
	2
	3

	รายที่ 5
	2
	1
	1
	1

	รายที่ 6
	4
	3
	4
	3

	รายที่ 7
	0
	4
	0
	2

	รายที่ 8
	4
	4
	4
	4

	รายที่ 9
	4
	4
	4
	4

	รายที่ 10 
	3
	4
	2
	2

	สรุปผล

	ดีขึ้น (จำนวนจุดที่ตรวจพบ) 
	6 ราย 

	คงเดิม (จำนวนจุดที่ตรวจพบ)
	4 ราย

	แย่ลง (จำนวนจุดที่ตรวจพบ)
	0 ราย


สรุปผล 
 
จากผลการทดลองสรุปว่าการแช่เท้าด้วยน้ำสมุนไพรวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น นาน 7 วันทำให้อาสาสมัครมีผลการประเมินจุดประสาทที่เท้าดีขึ้น 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60  มีอาการคงเดิม 4 ราย และไม่พบอาสาสมัครมีอาการแย่ลง จากการติดตามรายคนพบว่า อาสาสมัครที่มีอาการคงเดิมส่วนใหญ่จะพบจุดความผิดปกติของประสาทที่เท้าอย่างน้อย 3 จุด จากทั้งหมด 4 จุด ซึ่งการแช่เท้าด้วยน้ำสมุนไพรนาน 7 วันอาจจะยังไม่เพียงพอในการลดอาการมึนชา ควรจะมีกิจกรรมอื่นร่วมด้วย เช่นการอกกำลังและบริการนิ้วเท้าและฝ่าเท้า แต่อย่างไรก็ตามไม่พบอาสาสมัครมีอาการแย่ลงหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่าการแช่เท้าด้วยน้ำสมุนไพรมีส่วนช่วยการลดอาการมึนชาฝ่าเท้าได้
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ส่วนที่ ๓  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (การเขียนให้เขียนข้อเสนอเป็นรายข้อ)  
  เพื่อพัฒนาคำอธิบายตัวชี้วัด ปรับกลยุทธ์/โครงการและการสนับสนุนทางการบริหารของ คปสอ.และสสจ. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕

  นำผลการประเมิน  /ข้อเท็จจริง / Best Practice/ใบสรุปผลการประเมินรายอำเภอ ที่พบจากการประเมินมาสังเคราะห์/วิเคราะห์ 


-จัดสรรบุคลากรให้เข้ากับบริบทของงานที่รับผิดชอบ


- พัฒนาความรู้ ทักษะ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ แกนนำชุมชน เครือข่ายชุมชน ให้มีความรู้ ทักษะ และมั่นใจในการให้บริการผู้ป่วย



- สร้างเครือข่ายชุมชน เน้นบริการเชิงรุก


- พัฒนานวัตกรรม/กิจกรรมบริการ ให้มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง

- สร้างรูปแบบกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรม
ลงชื่อ  วรัณยา  ภูกาบเงิน   ผู้ประเมิน                    ลงชื่อ    อรุณี  ใบดี    หัวหน้ากลุ่มงาน
   (นางสาววรัณยา  ภูกาบเงิน)

                             (นางอรุณี  ใบดี)
     ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ                             ตำแหน่งพยาบาลวิชาชำชำนาญการ
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