
การพัฒนาระบบบริการ

การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คป.สอ.ควนกาหลง 

โดยนายแพทยชินดนัย แซ เฮง

แพทยประจําคลิ นิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง



ข้อมูลทั่วไป

คป.สอ.ควนกาหลง



สวนใหญเปนวัยทํางาน 15-54 ป  รอยละ 56 ความเสี่ยงตอโรคในวัยน้ีไดแก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ติดเช้ือHIV ยาเสพติด teenage pregnancy 

และ อุบัติเหตุจราจร

คาดการณในอีก 5-10 ป ประชากรผูสูงอายุจะมีจํานวนมากข้ึน





โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ เครือขายมีสวนรวม

ยุทธศาสตรท่ี 1 : พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย

กลยุทธที่ 1 พัฒนาการเขาถึงระบบบริการของผูปวย 
ACS HI stroke sepsis

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการประเมิน วินิจฉัยและสงตอ
ผูปวยดวยโรคฉุกเฉิน

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
และเปนปญหาในพ้ืนที่(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 

1. อัตราผูปวย DM เกิดภาวะแทรกซอนทาง เทา ตา ไต < 5 %

2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย HT หัวใจและหลอด
เลือด (Stroke, MI) < 5%

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีประสิทธิภาพ

กลยุทธที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

กลยุทธที่ 2 เสริมสรางจริยธรรม
และความผูกพันธในองคกร

ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริมการบริหาร
จัดการใหมีประสิทธิภาพ

ตามหลักธรรมมาภิบาล

กลยุทธที่ 1 ควบคุม กํากับระบบ GREEN 
& CLEAN Hospital ใหเปนไปตาม
มาตรฐาน

กลยุทธที่ 2 เพ่ิมรายได ลดรายจาย

กลยุทธที่ 3 สรางเครือขายคุณธรรม

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบการจัดการความ
เสี่ยงใหเปนวัฒนธรรมขององคกร

ยุทธศาสตรท่ี 4 สรางความรวมมือในการดูแล
ผูปวยแบบเครือขายใหมีประสิทธิภาพ

กลยุทธที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือขาย
ภาคประชาชนในการดูแลผูปวย

กลยุทธที่ 2 พัฒนารพ.สต.ติดดาว
แบบบูรณาการ

กรอบยุทธศาสตร 

โรงพยาบาลควนกาหลง



ทรพัยากรทางด้านสาธารณสุข

ในระบบบริการสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

โรงพยาบาลควนกาหลง

ระบบภาคีอื่นๆ

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1 แหง 

ชมรมผูสูงอายุ/ แกนนําผูติดเช้ือ

ชมรมรักษสิ่งแวดลอม / ชมรมออกกําลังกาย

เครือขาย อสม.  / ทีม SRRT

ชมรม To be number one

จิตอาสา / FR ควนกาหลง, FR อุไดเจริญ, FR ทุงนุย

ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา

อบต.ควนกาหลง, อบต.อุไดเจริญ, อบต.ทุงนุย

รพ.สามารถเช่ือมโยง/ สนับสนุน มารวมกันแกปญหาสุขภาพของประชาชน เชน การคัดกรอง/การดูแลตอเน่ือง DM&HT และอื่นๆได

สสอ.

รพ.สต.ทุ่ง

นุ้ย
รพสต.ควน

บ่อทอง

รพสต.ควน

กาหลง

รพสต.เหนือ

คลอง

รพสต.กะ

ทูน

รพสต.อใุด

เจริญ

รพสต.ผงั 

34
PCC.อุไดเจริญ

PCC.กระทูนฯ

PCC.ทุงนุย



NCD Clinic 
Team

เจาหนาที่ประจําคลนิิก

แพทยประจําคลินิก

เภสัชกร

ทันตแพทย/ทันตาภิบาล

พยาบาลเวชปฏิบัติ 2

Nurse Case Manager 1

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 1

นักโภชนาการ 1

นักกายภาพบําบัด 1

แพทยแผนไทย 1

รพ.สต.มีพยาบาลเวชปฏิบัติครบทั้ง 7 แหง



สถานการณโรคไมติดตอเร้ือรัง



5 อันดับโรคผูปวยนอก
(ยอนหลัง 3 ป2561-2563)

จากขอมูล 5 อันดับ ผูปวยนอกยอนหลัง 3 ป พบวาโรค HT , DM

เปนโรคอันดับ 1 - 3 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น รพ.เพิม่กระบวนการคัด

กรอง และรับสงตอผูปวยจาก รพ.สต.และเครือขาย มารับการรักษา

ปรับยาและเขารับบริการCKD Clinic รพ.มีแผนพัฒนา โดยการ

สงเสริม Health promotion



ฐานขอมูลกลุมผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 

คปสอ.ควนกาหลง

DM 311 ราย HT 1,782 ราย DM with HT

878 ราย

ท่ีมา : ฐานขอมูล HCD ณ มีนาคม 2564

N = 2971 ราย

N DM =1189 ราย

N HT = 2660 ราย
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คัดกรอง DM คัดกรอง HT Pre DM Pre HT ปวยDM จาก Pre DM ปวยHT จาก Pre HT

2561 92.11 93.67 16.15 4.36 1.95 3.83

2562 95.7 95.7 17.14 6.82 0.92 3.43

2563 87.84 87.7 14.43 4.36 0.57 0

2564 93.41 96.61
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ท่ีมา : ฐานขอมูล HCD ณ มีนาคม 2564

แผนภูมิแสดงการคัดกรองกลุมประชาการอายุ 35 ปขึ้นไป    

คปสอ.ควนกาหลง



0
10
20
30
40

2561 2562 2563 2564

NA
11.35

18.04

87.5
รอ

ยล
ะ

ปงบประมาณ

0
10
20
30
40
50
60

2561 2562 2563 2564

36.53
32.44

92.04 88.39

รอ
ยล

ะ

ปงบประมาณ

เบาหวาน

ความดนั

แผนภูมิแสดงการติดตามกลุมสงสัยปวย คปสอ.ควนกาหลง
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อัตราผูปวยปวยรายใหมของโรคเบาหวาน/ โรคความดันฯตอประชากร
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ท่ีมา : ฐานขอมูล HCD ณ กุมภาพันธ 2564

แผนภูมิแสดงการคัดกรองกลุมปวย คปสอ.ควนกาหลง



ท่ีมา : ฐานขอมูล HCD ณ กุมภาพันธ 2564

แผนภูมิแสดงการคัดกรองกลุมปวย คปสอ.ควนกาหลง
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เปาหมาย ผลงาน

รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง คป.สอ.ควนกาหลง
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รอยละผูปวยโรคเบาหวาน/ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไดดี



สรุปประเด็นปญหา 

ในการดําเนินงาน NCD 

ของ คป.สอ.ควนกาหลง

• ผูปวย DM/HT ควบคุมโรคไดไมดี

• การติดตามกลุมสงสัยปวย DM ทําได ตํ่ากวาเกณฑ

• คัดกรองไต ในผูปวย DM/HT ได ตํ่ากวาเกณฑ



ลดอัตราการปวยตาย

ลดภาวะแทรกซอน/ควบคุมโรคได

ลดรายใหม นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

1.พัฒนาระบบการดูแลเปนไปตามมาตรฐาน

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังได

3.บริหารจัดการการดูแลทรัพยากรใหเหมาะสม

4.สงเสริมภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการดูแลโรคเรือ้รัง

เปาหมายและนโยบายการดาํเนินงาน



การจัดการระบบขอมูล



ทะเบียนขอมูลการใหบริการ
เชนกลุมเสี่ยง ทะเบียนคัดกรอง กลุมปวย

รายงานข้อมูลแก่ผู้บริหารและคนืข้อมูลแก่ภาคี

เครือข่าย

การแลกเปลี่ยนและคืนขอมูลสุขภาพ คป.สอ.ควนกาหลง

E-mail

Line groupรพ.สต. 7 แหง

ออกแบบการรายงานตามความตองการขอมูลที่จําเปน
รพ .ควนกาหลง



ระบบทะเบียน
ขอมูล

Data exchange

ขอมูลสําหรับ
ตัดสินใจและ

วางแผน

Clean data อยางนอยปละ 1 ครั้ง

นําขอมูลมาวิเคราะห

- ประชุม คป.สอ. อยางนอย

ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือวางแผน และ

ติดตามผลลัพธการดําเนินงาน

ระบบการจัดการขอมูล 



การจัดการ

ระบบขอมูล

วิเคราะหสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนที่ เพ่ือหาโอกาส

พัฒนาและแกไขปรับปรุงในการดําเนินงาน NCD Clinic plus

- การรอรับบริการนาน

- รายงานใน HDC ยัง Under report

- ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดไมดี

- การคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ในกลุมปวยเบาหวาน/ความดันฯ 

ยังไมไดตามเปาหมาย

- ผูปวย lose follow up

- อัตราผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตฯการเกิด Acute Stroke 

เพ่ิมขึ้น



• การจัดบริการในคลินิก

• ระบบการลงขอมูล และรายงาน

• ระบบบริการการตรวจภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา 

หัวใจและหลอดเลือด  

• ระบบการดึงขอมูลรายบุคคล รายกลุม และรายโรค

• ระบบนัดผูปวย และการติดตาม

• การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ และ CPG

• การจัดทําแผนปฏิบัติงาน NCD

• การทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก

การนําขอมูลมาใชในการปรับระบบบริการโรคเรื้อรัง  

ในเครือขาย

การจัดการ

ระบบขอมูล



ผูปวยใหม

ยื่นบัตรหองเวชระเบียน

ผูปวยเกา

จุดคัดกรอง

Exit nurse/รับบัตรนัด

จุดคัดกรอง

LAB เจาะเลือด

ซักประวัติ ,ประเมินคัดกรอง

สุขภาพ ความเสี่ยง ,การตรวจ 

ภาวะแทรกซอน, Lab ประจําป

•จัดกลุมดูแลผูปวย

•empowerment

•จัดการรายกรณี

• DPAC/อดบุหรี่/สุขภาพจิต

• โภชนาการ

•ใหคําปรึกษา ใหขอมูล

•แผนการรักษาตอเนื่อง
พบแพทย

เภสัชกร

Case  manager Case manager/พยาบาล

รับยา กลับบาน

จัดบริการคลินิกเปน one stop service

ใหบริการทุกสัปดาหที่ 3 ของเดือน

สงตอ รพ.สต/HHC

กระบวนการใหบริการและบทบาทหนาที่ทีมสหวิชาชีพ



• หลังการดําเนินการจัดคลินิกเปน one stop

service พบระยะเวลารอคอย ลดลง ต้ังแต

ปงบประมาณ 2561 – 2563 ตามลาํดับ ดังนี้ 107

นาที ,98 นาที และ 96 นาที

• อัตราการรองเรียนเรื่องระยะเวลารอคอยลดลง

ต้ังแตปงบประมาณ 2561 – 2563 ตามลําดับ ดังนี้

23 ครั้ง, 9 ครั้ง และ 3 ครั้ง

ผลการปรับระบบบริการในคลินิก

การจัดการ

ระบบขอมูล



กิจกรรมคัดกรองประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป ในชุมชน โดยงบสนับสนุนจาก อปท.

การจัดการ

ระบบขอมูล



การปองกัน ควบคุม ดูแลรักษา 

การคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

ตา

การจัดการ

ระบบขอมูล



การดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไต

• คัดกรองไตในผูปวย DM/HT

• สงตอเขาคลินิกชะลอไต

• สงพบแพทยเฉพาะทางต้ังแต CKD St.4

• Palliative care ในกลุม denied RRT

การจัดการ

ระบบขอมูล



การคัดกรองภาวะหัวใจและหลอดเลอืด 

ประเมินภาวะเสี่ยง

- คัดกรอง CVD risk

- ภาวะอวน นัดเขา Clinic DPAC

- ผูปวยที่สูบบุหรี่ แนะนํา เขา Clinic อดบุหรี่ ทุกราย

- ในรายที่ poor control พบทีมสหวิชาชีพตามสภาพปญหา

- สง ทํา EKG ในรายที่มีภาวะเสี่ยง
การจัดการ

ระบบขอมูล



มีเครือขายการดูแลรกัษาและเชื่อมโยงไปชุมชน

มีระบบ FAST TRACK  AMI

การจัดการ

ระบบขอมูล



ระบบบริการท่ีบูรณาการงานท่ีงานสงเสริมปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง



NCD

1.งานสุขภาพจิต

คัดกรองสุขภาพจิตในผูปวย NCD

2.งานทันตกรรม

คัดกรองสุขภาพจิตในผูปวย NCD

5.กายภาพ

คัดกรองเทาเบาหวาน

4.งานระบาด/สุขศึกษา

คัดกรองความเสี่ยงสัมผัสโรคระบาด Covid – 19 

ใหความรูผูปวย NCD เรื่องการลางมือ/สวมใส

หนากาก และการปองกันการติดเช้ือโรคระบาด 

Covid – 19

3.งานยาเสพติด/คลินิกบุหรี่

คัดกรองผูปวยNCD ตามหลัก5 A

สงผูปวยท่ีตองการเลิกบุหรี่/สารเสพติด 

เขาบําบัด

6.แพทยแผนไทย

นวตกรรมการดูแลเทาโดยสมุนไพร

7.คลินิกไตเรื้อรัง

คัดกรองไตเรื้อรังในผูปวย NCD

สงผูปวยท่ีมีประดับ eGFR <45 % 

(st.3B) เขารับการรักษาตอ 

ในคลินิกไต

8. ศูนย COC 

สงเย่ียมบานตามเกณฑ เชน ผูปวยขาด

นัด ติดตอกันเกิน 2 ครั้ง/ผูปวยติดบาน,

ติดเตียง/ผูปวยท่ีไดรับ Insulin inj. 

รายใหม เปนตน

9.DPAC

ประชาชน/เจาหนาท่ี ท่ีเสี่ยงตอโรค NCD และ

ผูปวยNCD ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดําเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุม โรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง โดยบูรณาการคลินิกที่เชื่อมโยง และกลุมงานอื่น



ระบบบริการท่ีบูรณา

การงานท่ีงานสงเสริม

ปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

ดําเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุม โรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง 

รวมกับหนวยงานภายนอก  ในชุมชน

• รวมกับองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนที่ 
ดําเนินการ DPAC ในโรงเรยีน

• การสาธิต ตัวอยางอาหารแกประชากรกลุมเสี่ยง
และกลุมปวยเบาหวาน/ความดันฯ ใน รพ.สต.

• ทํา SMBG/HMBP โดยอาศัยกรบวนการ 

3 หมอ โดยขอสนับสนุนงบประมาณจาก อปท.  



ใหความรูเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ 2 ส

จัดอบรมทักษะการตรวจ

นํ้าตาลในเลือดและการ

ตรวจวัดความดันโลหิตใหแก 

อสม.เช่ียวชาญ

จัดกิจกรรมเสริมทักษะ ใหกับชุมชน 

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



การสนับสนุนการจัดการตนเอง



• การสนับสนุนทางดานความรู /การอบรม/การคืนขอมูลการเจ็บปวย                                
(Self management education support)1.

• การสนับสนุนทางดานทักษะ /ฝกปฏิบัติ /สาธิต                          
(Self management skill support)2.

สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self management support)



กิจกรรมในคลินิก/การฝกปฏิบัติ

ออกกําลังกาย HMBP SMBG

กิจกรรมสมาธิบําบัด
(ดอกไมบาน)

การฝกตรวจและดูแลเทา 
ดวยตนเอง



กิจกรรม Self  health  group /การแลกเปลี่ยนเรียนรูในคลินิก,ชุมชน

Self health group กิจกรรมดูแลเทาเบาหวาน 
โดยกลุม care giver 

มหกรรมอาหารปลอดภัย โดย
แกนนําผูปวยและอสม.

ออกกําลังกายโดย

แกนนําผูปวย



การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง

การติดตามประเมินผลโดยกลุมผูปวย



การติดตามประเมินผลและวางแผนพัฒนาการดําเนินกิจกรรม

เครือขายชุมชนรวมสรุปผลการดําเนินงานและโอกาสพัฒนา

• พบกลุมประชาชนทั่วไปยังไมทราบ อาหารที่มีผลตอสุขภาพในชุมชน 

มีแผนดําเนินงานรวมจัดกิจจกรมใหความรูรวมกับ อปท.

• ผูปวยติดบาน/ติดเตียง ไมไดรับยาตอเนื่อง วางแผนรวมกับผูดูแล 

หรือทีมพ่ีเลี้ยง จัดสงยาให พรอมถายรูปเปนหลักฐาน (นวตกรรม ยา 

Delivery พ่ีจัดให)

การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง



การจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชนทุกระยะโรค



ตรวจเทาโดยนัก
กายภาพฯ

ตรวจตาโดยทีมสุขภาพ ตรวจสุขภาพปากและ
ชองฟนโดยทันตแพทย

คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน

ติดตามเย่ียมบาน อสม./จิตอาสา ใหบริการคลินิกรวมกับเจาหนาท่ี

สนับสนุนทิศทางนโยบาย และแผนลดเสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน



คืนขอมูลสุขภาพใหเครือขาย อสม. หมูบาน  อบต.

รวมคนหาปญหาและวิธีจัดการโรคเรื้อรังรวมกับ

เครือขาย

เสนอแผนงานและโครงการ

จัดบริการเสริมทักษะใหชุมชนสามารถจัดการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงสูงในชุมชน

มีการดําเนินงานเชิงรุกในทุก รพ .สต.  โดย รพ .สต .บานควนบอทอง นํารองในการดําเนินงาน



อสม.รวมคัดกรองโรคเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง ในหมูบาน

ดําเนินงานโครงการในกลุมปวยที่ไมสามารถ

ควบคุมโรคไดตามแผนการดําเนินงานโดยการ

สนับสนุนงบประมาณจาก อบต.

รวมสรุปผลการดําเนินงานและ

โอกาสพัฒนารวมกับเครือขายชุมชน

• จัดกิจกรรม/โครงการ ลดเสี่ยง ลดโรคในชุมชน



จัดกิจกรรมลดเสี่ยง ลดโรค ใหกลุมเสี่ยง/กลุมปวย

จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง

อาหารจากโภชนากร

กิจกรรมใหความรูเรื่อง

การใชยาจากเภสัชกร

ใหบริการวัดความดัน

โลหิตในงานมัสยิด

ของชุมชน

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ ครัวสี เขียว กินอยูปลอดภัยใหความรูเรื่องสารเคมีตกคางในผัก 

ผลไม  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

และการปลูกผักสวนครัว

รณรงคปลูกผักสวนครวั ทุก

หลังคาเรือน 

การสนับสนุนแผนงาน/โครงการการดําเนินงานที่เ อ้ือตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน



ดําเนินงานโครงการบริหารจัดการขยะตําบลทุ งนุย

ใหความรูเรื่องการจัดการ

ขยะ//คัดแยกขยะภายใน

ครัวเรือน แกชุมชน

รพ.สต.รวมกับชุมชนคัด

แยกขยะ

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



มีนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อประโยชนตอคนในชุมชน

มีขอตกลงรวมกันในหมูบานนํารอง ม.7 บานเกาะใหญ  : ปลูกผักสีเขียวใน

บริเวณรั้วบานตัวเองอยางนอย 2 ชนิด

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



มหกรรม เดิน ว่ิง ลดพุง ลดโลก 

ดําเนินการโดยโรงพยาบาลควนกาหลง และแกนนําชุมชน

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



สนับสนุนการจัดกิจกรรม/จัดต้ังชมรมเพื่อสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตออยางตอเนื่องในชุมชน

กลุมชมรมแอโรบิกบานควนบอทอง

กลุมชมรมบาสโลบปาปุก

กิจกรรมแขงขันกีฬาในแกนนําสุขภาพ



จนท.ติดตามเย่ียมบานรวมกับ อสม.ในกลุมผูปวยขาด
นัดเพ่ือคนหาปญหาและแนวทางแกไข

ติดตามคาน้ําตาลในเลือด/วัดความดันฯในกลุมเสี่ยง
และกลุมปวย

อสม.รวมกับเจาหนาที่ รวมกันคัดกรองความดันฯ/
ระดับน้ําตาลในเลือดใหกับกลุมเสี่ยง

รวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง/กลุมปวยโดย 
อสม.และคณะทํางานโรคไมติดตอเรื้อรัง

สนับสนุนติดตาม ระดับนํ้าตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต ในกลุมเสี่ยงและกลุมปวย

โดยการมีสวนรวมของ อสม.



ชื่อผลงาน : กระเปาผา ใสยากันลืม

นวตกรรมและผลงานเดนในการสนับสนุน NCD CLINIC PLUS



3

ท่ีมาของนวตกรรม

4

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมโรคใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด

ได รอยละ 17 (อางอิงขอมูลจาก HDC ไตรมาส 1/2562)

ผูปวยไมนํายาเดิมท่ีเหลือกลับมาใหเจาหนาท่ีรพ.สต.ไดทําการตรวจเช็ค

การรับประทานยา (อางอิงจากการเย่ียมบานผูปวยโรคเร้ือรังพบยาเหลือ

จํานวนมาก)

ผูปวยที่หมดยาและไมมาตามนัด  มักมีการยืมยาของผูปวยโรคเดียวกันที่อยู

บานใกลเคียง(อางอิงจากการสัมภาษณผูปวยและ อสม.ในเขตรับผิดชอบ)

ผูปวยรับประทานยาไมถูกตอง และลืมกินยาบอยครั้ง(อางอิงจากการสัมภาษณ

ผูปวยและผูดูแลผูปวย)

1

3

2

นวตกรรม
กระเปาผาใสยากันลืม



วัตถุประสงค

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สามารถควบคุม

โรคใหอยูในเกณฑที่

กําหนดไดเพ่ิมขึ้น

2. เพ่ือใหเจาหนาที่ สามารถ

ตรวจเช็คยาและติดตาม

การรับประทานยาที่

ถูกตองและครบถวนของ

ผูปวย

1. รวมประชุมคนหาปญหารวมกันระหวางเจาหนาที่ 

และคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง

2. รวมคิดคนนวตกรรม กระเปาผาใสยากันลืม

3. นําผามาตัดเย็บเปนกระเปาสําหรับใสยา

4. ใชแผนพลาสติก เย็บปะดานหนา เพ่ือเปนลอคเกอรใส

ยาโรคเรื้อรังในแตละม้ือ

5. ติดสติกเกอรสีบนแผนพลาสติก เพ่ือเปนเครื่องหมาย

การใชยาในแตละม้ือของผูปวย

ขั้นตอนการดําเนินงาน

นวตกรรม
กระเปาผาใสยากันลืม



งบประมาณ
นวตกรรม

กระเปาผาใสยากันลืม

งบประมาณโครงการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาตําบลทุงนุย จํานวน 4,000 บาท (ใบละ 100 บาท)

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคไดเพ่ิมขึ้น รอยละ  50

(ผลงานรอยละ 51.33 อางอิงขอมูลจาก HDC ไตรมาส 2/2562)

2. รอยละของผูปวยที่มี คา Adherence มากกวารอยละ 90 (ผลงานรอยละ  95)

3. ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชกระเปายา รอยละ 90 (ผลงานรอยละ 90)

4. เจาหนาที่ใหบริการมีความพึงพอใจ รอยละ  100 (ผลงานรอยละ 100)

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ



รองชนะเลิศอันดับที่ 1 ประเภท นวตกรรม/สิ่งประดิษฐ ในระดับ รพ.สต .ในการแขงขันมหกรรมวิชาการ

ระดับจังหวัดสตูล ป 2562

รางวัลที่ไดรับ



ตัวช้ีวัด เกณฑ 
(รอยละ)

ผลงาน 
(รอยละ)

รอยละการติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 60 87.5

อัตราผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจไขมัน LDL และมีคา 

LDL < 100 mg/dl

60 15.45

รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตควบคุมไดตาม

เกณฑ

60 42.49

รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี 40 19.09

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน นอยกวา2 1.01

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
(รอยละ)

ผลงาน 
(รอยละ)

รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 2 8.33

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิต

สูง

60 88.39

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไดดี

60 43.89

รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง

80 60

รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ี

เปน CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ไดตาม

เปาหมาย

50 65.79

ผลลัพธการดําเนินงาน NCD Clinic Plus



ปจจัยแหงความสําเร็จและการพัฒนาในอนาคต

• ชุมชนเขมแข็ง มีความรวมมือของภาคีเครือขายบริการสุขภาพ พชอ. อปท. แกนนําชุมชน 
อสม. บาน วัด มัสยิด โรงเรียน

• ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน

• มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ท่ีเอื้อตอการเขาถึงขอมูล

ปจจัยแหงความสําเร็จ

• พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูล ใหมีความเช่ือมโยงทุกภาคสวน

• การจัดการองคความรูและสิ่งแวดลอมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหย่ังยืน

• พัฒนางานวิจัยในงานโรคไมติดตอเรื้อรัง และสนับสนุนงานวิจัย นวตกรรม แกเครือขาย 
โดยเนนกลุมเสียง กลุมปวย โดยของบสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน

การพัฒนางานในอนาคต



โรงพยาบาลควนกาหลง จังหวัดสตูล 

ขอขอบคุณคะ/ครับ
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