
การพัฒนาระบบบริการ

การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คป.สอ.ควนกาหลง 

โดยนายแพทยชินดนัย แซ เฮง

แพทยประจําคลิ นิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง



ข้อมูลทั่วไป

คป.สอ.ควนกาหลง



สวนใหญเปนวัยทํางาน 15-54 ป  รอยละ 56 ความเสี่ยงตอโรคในวัยน้ีไดแก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ติดเช้ือHIV ยาเสพติด teenage pregnancy 

และ อุบัติเหตุจราจร

คาดการณในอีก 5-10 ป ประชากรผูสูงอายุจะมีจํานวนมากข้ึน





โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ เครือขายมีสวนรวม

ยุทธศาสตรท่ี 1 : พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย

กลยุทธที่ 1 พัฒนาการเขาถึงระบบบริการของผูปวย 
ACS HI stroke sepsis

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการประเมิน วินิจฉัยและสงตอ
ผูปวยดวยโรคฉุกเฉิน

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
และเปนปญหาในพ้ืนที่(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 

1. อัตราผูปวย DM เกิดภาวะแทรกซอนทาง เทา ตา ไต < 5 %

2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย HT หัวใจและหลอด
เลือด (Stroke, MI) < 5%

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีประสิทธิภาพ

กลยุทธที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

กลยุทธที่ 2 เสริมสรางจริยธรรม
และความผูกพันธในองคกร

ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริมการบริหาร
จัดการใหมีประสิทธิภาพ

ตามหลักธรรมมาภิบาล

กลยุทธที่ 1 ควบคุม กํากับระบบ GREEN 
& CLEAN Hospital ใหเปนไปตาม
มาตรฐาน

กลยุทธที่ 2 เพ่ิมรายได ลดรายจาย

กลยุทธที่ 3 สรางเครือขายคุณธรรม

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบการจัดการความ
เสี่ยงใหเปนวัฒนธรรมขององคกร

ยุทธศาสตรท่ี 4 สรางความรวมมือในการดูแล
ผูปวยแบบเครือขายใหมีประสิทธิภาพ

กลยุทธที่ 1 พัฒนาศักยภาพเครือขาย
ภาคประชาชนในการดูแลผูปวย

กลยุทธที่ 2 พัฒนารพ.สต.ติดดาว
แบบบูรณาการ

กรอบยุทธศาสตร 

โรงพยาบาลควนกาหลง



ทรพัยากรทางด้านสาธารณสุข

ในระบบบริการสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

โรงพยาบาลควนกาหลง

ระบบภาคีอื่นๆ

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1 แหง 

ชมรมผูสูงอายุ/ แกนนําผูติดเช้ือ

ชมรมรักษสิ่งแวดลอม / ชมรมออกกําลังกาย

เครือขาย อสม.  / ทีม SRRT

ชมรม To be number one

จิตอาสา / FR ควนกาหลง, FR อุไดเจริญ, FR ทุงนุย

ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา

อบต.ควนกาหลง, อบต.อุไดเจริญ, อบต.ทุงนุย

รพ.สามารถเช่ือมโยง/ สนับสนุน มารวมกันแกปญหาสุขภาพของประชาชน เชน การคัดกรอง/การดูแลตอเน่ือง 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.ทุงนุย



NCD Clinic 
Team

เจาหนาที่ประจําคลนิิก

แพทยประจําคลินิก

เภสัชกร

ทันตแพทย/ทันตาภิบาล

พยาบาลเวชปฏิบัติ 2

Nurse Case Manager 1

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 1

นักโภชนาการ 1

นักกายภาพบําบัด 1

แพทยแผนไทย 1

รพ.สต.มีพยาบาลเวชปฏิบัติครบทั้ง 7 แหง



สถานการณโรคไมติดตอเร้ือรัง



5 อันดับโรคผูปวยนอก
(ยอนหลัง 3 ป2561-2563)

จากขอมูล 5 อันดับ ผูปวยนอกยอนหลัง 3 ป พบวาโรค HT , DM

เปนโรคอันดับ 1 - 3 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น รพ.เพิม่กระบวนการคัด

กรอง และรับสงตอผูปวยจาก รพ.สต.และเครือขาย มารับการรักษา

ปรับยาและเขารับบริการCKD Clinic รพ.มีแผนพัฒนา โดยการ

สงเสริม Health promotion



ฐานขอมูลกลุมผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 

คปสอ.ควนกาหลง

DM 311 ราย HT 1,782 ราย DM with HT

878 ราย

ท่ีมา : ฐานขอมูล 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 ปวยDM จาก Pre DM ปวยHT 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 : ฐานขอมูล HCD ณ มีนาคม 2564

แผนภูมิแสดงการคัดกรองกลุมประชาการอายุ 35 ปขึ้นไป    

คปสอ.ควนกาหลง
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แผนภูมิแสดงการติดตามกลุมสงสัยปวย คปสอ.ควนกาหลง
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อัตราผูปวยปวยรายใหมของโรคเบาหวาน/ โรคความดันฯตอประชากร
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ท่ีมา : ฐานขอมูล HCD ณ กุมภาพันธ 2564

แผนภูมิแสดงการคัดกรองกลุมปวย คปสอ.ควนกาหลง



ท่ีมา : ฐานขอมูล HCD ณ กุมภาพันธ 2564

แผนภูมิแสดงการคัดกรองกลุมปวย คปสอ.ควนกาหลง
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ปงบ 2560 ปงบ 2561 ปงบ 2562 ปงบ 2563 ปงบ 2564 (ถึงกพ.)

เปาหมาย ผลงาน

รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง คป.สอ.ควนกาหลง
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รอยละผูปวยโรคเบาหวาน/ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไดดี



สรุปประเด็นปญหา 

ในการดําเนินงาน NCD 

ของ คป.สอ.ควนกาหลง

• ผูปวย DM/HT ควบคุมโรคไดไมดี

• การติดตามกลุมสงสัยปวย DM ทําได ตํ่ากวาเกณฑ

• คัดกรองไต ในผูปวย DM/HT ได ตํ่ากวาเกณฑ



ลดอัตราการปวยตาย

ลดภาวะแทรกซอน/ควบคุมโรคได

ลดรายใหม นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

1.พัฒนาระบบการดูแลเปนไปตามมาตรฐาน

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังได

3.บริหารจัดการการดูแลทรัพยากรใหเหมาะสม

4.สงเสริมภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการดูแลโรคเรือ้รัง

เปาหมายและนโยบายการดาํเนินงาน



การจัดการระบบขอมูล



ทะเบียนขอมูลการใหบริการ
เชนกลุมเสี่ยง ทะเบียนคัดกรอง กลุมปวย

รายงานข้อมูลแก่ผู้บริหารและคนืข้อมูลแก่ภาคี

เครือข่าย

การแลกเปลี่ยนและคืนขอมูลสุขภาพ คป.สอ.ควนกาหลง

E-mail

Line groupรพ.สต. 7 แหง

ออกแบบการรายงานตามความตองการขอมูลที่จําเปน
รพ .ควนกาหลง



ระบบทะเบียน
ขอมูล

Data exchange

ขอมูลสําหรับ
ตัดสินใจและ

วางแผน

Clean data อยางนอยปละ 1 ครั้ง

นําขอมูลมาวิเคราะห

- ประชุม คป.สอ. อยางนอย

ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือวางแผน และ

ติดตามผลลัพธการดําเนินงาน

ระบบการจัดการขอมูล 



การจัดการ

ระบบขอมูล

วิเคราะหสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนที่ เพ่ือหาโอกาส

พัฒนาและแกไขปรับปรุงในการดําเนินงาน NCD Clinic plus

- การรอรับบริการนาน

- รายงานใน HDC ยัง Under report

- ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดไมดี

- การคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ในกลุมปวยเบาหวาน/ความดันฯ 

ยังไมไดตามเปาหมาย

- ผูปวย lose follow up

- อัตราผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตฯการเกิด Acute Stroke 

เพ่ิมขึ้น



• การจัดบริการในคลินิก

• ระบบการลงขอมูล และรายงาน

• ระบบบริการการตรวจภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา 

หัวใจและหลอดเลือด  

• ระบบการดึงขอมูลรายบุคคล รายกลุม และรายโรค

• ระบบนัดผูปวย และการติดตาม

• การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ และ CPG

• การจัดทําแผนปฏิบัติงาน NCD

• การทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก

การนําขอมูลมาใชในการปรับระบบบริการโรคเรื้อรัง  

ในเครือขาย

การจัดการ

ระบบขอมูล



ผูปวยใหม

ยื่นบัตรหองเวชระเบียน

ผูปวยเกา

จุดคัดกรอง

Exit nurse/รับบัตรนัด

จุดคัดกรอง

LAB เจาะเลือด

ซักประวัติ ,ประเมินคัดกรอง

สุขภาพ ความเสี่ยง ,การตรวจ 

ภาวะแทรกซอน, Lab ประจําป

•จัดกลุมดูแลผูปวย

•empowerment

•จัดการรายกรณี

• DPAC/อดบุหรี่/สุขภาพจิต

• โภชนาการ

•ใหคําปรึกษา ใหขอมูล

•แผนการรักษาตอเนื่อง
พบแพทย

เภสัชกร

Case  manager Case manager/พยาบาล

รับยา กลับบาน

จัดบริการคลินิกเปน one stop service

ใหบริการทุกสัปดาหที่ 3 ของเดือน

สงตอ รพ.สต/HHC

กระบวนการใหบริการและบทบาทหนาที่ทีมสหวิชาชีพ



• หลังการดําเนินการจัดคลินิกเปน one stop

service พบระยะเวลารอคอย ลดลง ต้ังแต

ปงบประมาณ 2561 – 2563 ตามลาํดับ ดังนี้ 107

นาที ,98 นาที และ 96 นาที

• อัตราการรองเรียนเรื่องระยะเวลารอคอยลดลง

ต้ังแตปงบประมาณ 2561 – 2563 ตามลําดับ ดังนี้

23 ครั้ง, 9 ครั้ง และ 3 ครั้ง

ผลการปรับระบบบริการในคลินิก

การจัดการ

ระบบขอมูล



กิจกรรมคัดกรองประชาชน อายุ 35 ปขึ้นไป ในชุมชน โดยงบสนับสนุนจาก อปท.

การจัดการ

ระบบขอมูล



การปองกัน ควบคุม ดูแลรักษา 

การคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

ตา

การจัดการ

ระบบขอมูล



การดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไต

• คัดกรองไตในผูปวย DM/HT

• สงตอเขาคลินิกชะลอไต

• สงพบแพทยเฉพาะทางต้ังแต CKD St.4

• Palliative care ในกลุม denied RRT

การจัดการ

ระบบขอมูล



การคัดกรองภาวะหัวใจและหลอดเลอืด 

ประเมินภาวะเสี่ยง

- คัดกรอง CVD risk

- ภาวะอวน นัดเขา Clinic DPAC

- ผูปวยที่สูบบุหรี่ แนะนํา เขา Clinic อดบุหรี่ ทุกราย

- ในรายที่ poor control พบทีมสหวิชาชีพตามสภาพปญหา

- สง ทํา EKG ในรายที่มีภาวะเสี่ยง
การจัดการ

ระบบขอมูล



มีเครือขายการดูแลรกัษาและเชื่อมโยงไปชุมชน

มีระบบ FAST TRACK  AMI

การจัดการ

ระบบขอมูล



ระบบบริการท่ีบูรณาการงานท่ีงานสงเสริมปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง



NCD

1.งานสุขภาพจิต

คัดกรองสุขภาพจิตในผูปวย NCD

2.งานทันตกรรม

คัดกรองสุขภาพจิตในผูปวย NCD

5.กายภาพ

คัดกรองเทาเบาหวาน

4.งานระบาด/สุขศึกษา

คัดกรองความเสี่ยงสัมผัสโรคระบาด Covid – 19 

ใหความรูผูปวย NCD เรื่องการลางมือ/สวมใส

หนากาก และการปองกันการติดเช้ือโรคระบาด 

Covid – 19

3.งานยาเสพติด/คลินิกบุหรี่

คัดกรองผูปวยNCD ตามหลัก5 A

สงผูปวยท่ีตองการเลิกบุหรี่/สารเสพติด 

เขาบําบัด

6.แพทยแผนไทย

นวตกรรมการดูแลเทาโดยสมุนไพร

7.คลินิกไตเรื้อรัง

คัดกรองไตเรื้อรังในผูปวย NCD

สงผูปวยท่ีมีประดับ eGFR <45 % 

(st.3B) เขารับการรักษาตอ 

ในคลินิกไต

8. ศูนย COC 

สงเย่ียมบานตามเกณฑ เชน ผูปวยขาด

นัด ติดตอกันเกิน 2 ครั้ง/ผูปวยติดบาน,

ติดเตียง/ผูปวยท่ีไดรับ Insulin inj. 

รายใหม เปนตน

9.DPAC

ประชาชน/เจาหนาท่ี ท่ีเสี่ยงตอโรค NCD และ

ผูปวยNCD ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดําเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุม โรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง โดยบูรณาการคลินิกที่เชื่อมโยง และกลุมงานอื่น



ระบบบริการท่ีบูรณา

การงานท่ีงานสงเสริม

ปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

ดําเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุม โรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง 

รวมกับหนวยงานภายนอก  ในชุมชน

• รวมกับองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนที่ 
ดําเนินการ DPAC ในโรงเรยีน

• การสาธิต ตัวอยางอาหารแกประชากรกลุมเสี่ยง
และกลุมปวยเบาหวาน/ความดันฯ ใน รพ.สต.

• ทํา SMBG/HMBP โดยอาศัยกรบวนการ 

3 หมอ โดยขอสนับสนุนงบประมาณจาก อปท.  



ใหความรูเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ 2 ส

จัดอบรมทักษะการตรวจ

นํ้าตาลในเลือดและการ

ตรวจวัดความดันโลหิตใหแก 

อสม.เช่ียวชาญ

จัดกิจกรรมเสริมทักษะ ใหกับชุมชน 

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



การสนับสนุนการจัดการตนเอง



• การสนับสนุนทางดานความรู /การอบรม/การคืนขอมูลการเจ็บปวย                                
(Self management education support)1.

• การสนับสนุนทางดานทักษะ /ฝกปฏิบัติ /สาธิต                          
(Self management skill support)2.

สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self management support)



กิจกรรมในคลินิก/การฝกปฏิบัติ

ออกกําลังกาย HMBP SMBG

กิจกรรมสมาธิบําบัด
(ดอกไมบาน)

การฝกตรวจและดูแลเทา 
ดวยตนเอง



กิจกรรม Self  health  group /การแลกเปลี่ยนเรียนรูในคลินิก,ชุมชน

Self health group กิจกรรมดูแลเทาเบาหวาน 
โดยกลุม care giver 

มหกรรมอาหารปลอดภัย โดย
แกนนําผูปวยและอสม.

ออกกําลังกายโดย

แกนนําผูปวย



การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง

การติดตามประเมินผลโดยกลุมผูปวย



การติดตามประเมินผลและวางแผนพัฒนาการดําเนินกิจกรรม

เครือขายชุมชนรวมสรุปผลการดําเนินงานและโอกาสพัฒนา

• พบกลุมประชาชนทั่วไปยังไมทราบ อาหารที่มีผลตอสุขภาพในชุมชน 

มีแผนดําเนินงานรวมจัดกิจจกรมใหความรูรวมกับ อปท.

• ผูปวยติดบาน/ติดเตียง ไมไดรับยาตอเนื่อง วางแผนรวมกับผูดูแล 

หรือทีมพ่ีเลี้ยง จัดสงยาให พรอมถายรูปเปนหลักฐาน (นวตกรรม ยา 

Delivery พ่ีจัดให)

การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง



การจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชนทุกระยะโรค



ตรวจเทาโดยนัก
กายภาพฯ

ตรวจตาโดยทีมสุขภาพ ตรวจสุขภาพปากและ
ชองฟนโดยทันตแพทย

คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน

ติดตามเย่ียมบาน อสม./จิตอาสา ใหบริการคลินิกรวมกับเจาหนาท่ี

สนับสนุนทิศทางนโยบาย และแผนลดเสี่ยงลดโรคใหแกชุมชน



คืนขอมูลสุขภาพใหเครือขาย อสม. หมูบาน  อบต.

รวมคนหาปญหาและวิธีจัดการโรคเรื้อรังรวมกับ

เครือขาย

เสนอแผนงานและโครงการ

จัดบริการเสริมทักษะใหชุมชนสามารถจัดการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงสูงในชุมชน

มีการดําเนินงานเชิงรุกในทุก รพ .สต.  โดย รพ .สต .บานควนบอทอง นํารองในการดําเนินงาน



อสม.รวมคัดกรองโรคเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง ในหมูบาน

ดําเนินงานโครงการในกลุมปวยที่ไมสามารถ

ควบคุมโรคไดตามแผนการดําเนินงานโดยการ

สนับสนุนงบประมาณจาก อบต.

รวมสรุปผลการดําเนินงานและ

โอกาสพัฒนารวมกับเครือขายชุมชน

• จัดกิจกรรม/โครงการ ลดเสี่ยง ลดโรคในชุมชน



จัดกิจกรรมลดเสี่ยง ลดโรค ใหกลุมเสี่ยง/กลุมปวย

จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง

อาหารจากโภชนากร

กิจกรรมใหความรูเรื่อง

การใชยาจากเภสัชกร

ใหบริการวัดความดัน

โลหิตในงานมัสยิด

ของชุมชน

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ ครัวสี เขียว กินอยูปลอดภัยใหความรูเรื่องสารเคมีตกคางในผัก 

ผลไม  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

และการปลูกผักสวนครัว

รณรงคปลูกผักสวนครวั ทุก

หลังคาเรือน 

การสนับสนุนแผนงาน/โครงการการดําเนินงานที่เ อ้ือตอการปรับสภาพแวดลอมของชุมชน



ดําเนินงานโครงการบริหารจัดการขยะตําบลทุ งนุย

ใหความรูเรื่องการจัดการ

ขยะ//คัดแยกขยะภายใน

ครัวเรือน แกชุมชน

รพ.สต.รวมกับชุมชนคัด

แยกขยะ

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



มีนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อประโยชนตอคนในชุมชน

มีขอตกลงรวมกันในหมูบานนํารอง ม.7 บานเกาะใหญ  : ปลูกผักสีเขียวใน

บริเวณรั้วบานตัวเองอยางนอย 2 ชนิด

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



มหกรรม เดิน ว่ิง ลดพุง ลดโลก 

ดําเนินการโดยโรงพยาบาลควนกาหลง และแกนนําชุมชน

การจัดบริการ

เช่ือมโยงกับชุมชน



สนับสนุนการจัดกิจกรรม/จัดต้ังชมรมเพื่อสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตออยางตอเนื่องในชุมชน

กลุมชมรมแอโรบิกบานควนบอทอง

กลุมชมรมบาสโลบปาปุก

กิจกรรมแขงขันกีฬาในแกนนําสุขภาพ



จนท.ติดตามเย่ียมบานรวมกับ อสม.ในกลุมผูปวยขาด
นัดเพ่ือคนหาปญหาและแนวทางแกไข

ติดตามคาน้ําตาลในเลือด/วัดความดันฯในกลุมเสี่ยง
และกลุมปวย

อสม.รวมกับเจาหนาที่ รวมกันคัดกรองความดันฯ/
ระดับน้ําตาลในเลือดใหกับกลุมเสี่ยง

รวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง/กลุมปวยโดย 
อสม.และคณะทํางานโรคไมติดตอเรื้อรัง

สนับสนุนติดตาม ระดับนํ้าตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต ในกลุมเสี่ยงและกลุมปวย

โดยการมีสวนรวมของ อสม.



ชื่อผลงาน : กระเปาผา ใสยากันลืม

นวตกรรมและผลงานเดนในการสนับสนุน NCD CLINIC PLUS



3

ท่ีมาของนวตกรรม

4

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมโรคใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด

ได รอยละ 17 (อางอิงขอมูลจาก HDC ไตรมาส 1/2562)

ผูปวยไมนํายาเดิมท่ีเหลือกลับมาใหเจาหนาท่ีรพ.สต.ไดทําการตรวจเช็ค

การรับประทานยา (อางอิงจากการเย่ียมบานผูปวยโรคเร้ือรังพบยาเหลือ

จํานวนมาก)

ผูปวยที่หมดยาและไมมาตามนัด  มักมีการยืมยาของผูปวยโรคเดียวกันที่อยู

บานใกลเคียง(อางอิงจากการสัมภาษณผูปวยและ อสม.ในเขตรับผิดชอบ)

ผูปวยรับประทานยาไมถูกตอง และลืมกินยาบอยครั้ง(อางอิงจากการสัมภาษณ

ผูปวยและผูดูแลผูปวย)

1

3

2

นวตกรรม
กระเปาผาใสยากันลืม



วัตถุประสงค

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สามารถควบคุม

โรคใหอยูในเกณฑที่

กําหนดไดเพ่ิมขึ้น

2. เพ่ือใหเจาหนาที่ สามารถ

ตรวจเช็คยาและติดตาม

การรับประทานยาที่

ถูกตองและครบถวนของ

ผูปวย

1. รวมประชุมคนหาปญหารวมกันระหวางเจาหนาที่ 

และคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง

2. รวมคิดคนนวตกรรม กระเปาผาใสยากันลืม

3. นําผามาตัดเย็บเปนกระเปาสําหรับใสยา

4. ใชแผนพลาสติก เย็บปะดานหนา เพ่ือเปนลอคเกอรใส

ยาโรคเรื้อรังในแตละม้ือ

5. ติดสติกเกอรสีบนแผนพลาสติก เพ่ือเปนเครื่องหมาย

การใชยาในแตละม้ือของผูปวย

ขั้นตอนการดําเนินงาน

นวตกรรม
กระเปาผาใสยากันลืม



งบประมาณ
นวตกรรม

กระเปาผาใสยากันลืม

งบประมาณโครงการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาตําบลทุงนุย จํานวน 4,000 บาท (ใบละ 100 บาท)

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคไดเพ่ิมขึ้น รอยละ  50

(ผลงานรอยละ 51.33 อางอิงขอมูลจาก HDC ไตรมาส 2/2562)

2. รอยละของผูปวยที่มี คา Adherence มากกวารอยละ 90 (ผลงานรอยละ  95)

3. ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชกระเปายา รอยละ 90 (ผลงานรอยละ 90)

4. เจาหนาที่ใหบริการมีความพึงพอใจ รอยละ  100 (ผลงานรอยละ 100)

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ



รองชนะเลิศอันดับที่ 1 ประเภท นวตกรรม/สิ่งประดิษฐ ในระดับ รพ.สต .ในการแขงขันมหกรรมวิชาการ

ระดับจังหวัดสตูล ป 2562

รางวัลที่ไดรับ



ตัวช้ีวัด เกณฑ 
(รอยละ)

ผลงาน 
(รอยละ)

รอยละการติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 60 87.5

อัตราผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจไขมัน LDL และมีคา 

LDL < 100 mg/dl

60 15.45

รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตควบคุมไดตาม

เกณฑ

60 42.49

รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี 40 19.09

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน นอยกวา2 1.01

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
(รอยละ)

ผลงาน 
(รอยละ)

รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง 2 8.33

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิต

สูง

60 88.39

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไดดี

60 43.89

รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ท่ีไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง

80 60

รอยละของผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ี

เปน CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ไดตาม

เปาหมาย

50 65.79

ผลลัพธการดําเนินงาน NCD Clinic Plus



ปจจัยแหงความสําเร็จและการพัฒนาในอนาคต

• ชุมชนเขมแข็ง มีความรวมมือของภาคีเครือขายบริการสุขภาพ พชอ. อปท. แกนนําชุมชน 
อสม. บาน วัด มัสยิด โรงเรียน

• ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน

• มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ท่ีเอื้อตอการเขาถึงขอมูล

ปจจัยแหงความสําเร็จ

• พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูล ใหมีความเช่ือมโยงทุกภาคสวน

• การจัดการองคความรูและสิ่งแวดลอมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหย่ังยืน

• พัฒนางานวิจัยในงานโรคไมติดตอเรื้อรัง และสนับสนุนงานวิจัย นวตกรรม แกเครือขาย 
โดยเนนกลุมเสียง กลุมปวย โดยของบสนับสนุนจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน

การพัฒนางานในอนาคต



โรงพยาบาลควนกาหลง จังหวัดสตูล 

ขอขอบคุณคะ/ครับ
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