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โรงแรมสยามออเรยีนทลั หาดใหญ่



แผนทีแ่สดงทีต่ ัง้และอาณาเขต อ าเภอโคกโพธิ ์จงัหวดัปตัตานี

N

สัญลกัษณ์
โรงพยาบาล (60 เตียง)                
12 รพ.สต., 2 PCU.

12 ต ำบล

82 หมู่บ้ำน

เทศบำล 3 แห่ง

รพ.ยะลำ
38 กม.

รพ.ปัตตำนี
26 กม.

รพ.มอ./
รพ.หำดใหญ่

110 กม.

ท่ีอยูส่ าหรับติดต่อ 40/2  หมู่ท่ี 3  ต.มะกรูด อ.โคกโพธ์ิ จ.ปัตตานี 94120

โทรศพัท์ 073 - 431313 โทรสาร 073 – 432393    

ต ำบลโคกอ้น

ต ำบลสำมยอด



จ านวนประชากร 56,146 คน

ปิรามิดประชากร ปี 2564



แนวทางการด าเนินงาน NCDs



ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คป.สอ.โคกโพธิ์

ผู้ป่วยเรื้อรัง รวม 7,570 ราย 



การจัดการระบบข้อมูล
-ประชุม NCDs board ทุก 1 เดือน เพื่อวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการด าเนินงาน
-ปัญหาแรกคือการตรวจประจ าปีไม่ครอบคลุม



.
-ส่งคืนข้อมูลพื้นท่ี



.
-ลงพื้นที่เพื่อด าเนินการตามแผน



.
-ประเมินผลการด าเนินงาน/ วางแผนการด าเนินงานต่อ



.
-ติดตามผู้ป่วยท่ีมารับบริการเพื่อให้ได้รับการตรวจประจ าปี



.
-ผลการติดตามผู้ป่วยท่ีมารับบริการเพื่อให้ได้รับการตรวจประจ าปี



.
-ใช้ข้อมูลจาก HDC ในการวิเคราะห์ปัญหา
-สามารถดึงข้อมูลโดยมีเลข CID ครบทั้ง 13 หลัก สามารถน าไปเปรียบเทียบกับข้อมูลชุดอื่นได้



.
-พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลโรคเรื้อรังให้มีประสิทธภิาพ
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.
-ตรวจสอบผู้ป่วยรายบุคคล



ระบบบริการที่บูรณาการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
-ใช้แนวทางการด าเนินงาน New Normal Medical Care เป็นแนวทางในการด าเนินงาน



.
-ใช้แนวทางการด าเนินงาน New Normal Medical Care เป็นแนวทางในการด าเนินงาน



.
-Update องค์ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานโดยอายุรแพทย์ 



.
-รับประสานงานจากพ้ืนที/่ consult เพื่อปรับแผนการรักษา



.
-บูรณาการองค์ความรู้ DM-HT-CKD



การสนับสนุนการจัดการตนเอง
-สมุดประจ าตัวผู้ป่วย เพิ่มความรู้ และแนวทางการประเมินตนเอง



.
-ใช้โปรแกรมค านวณพลังงาน เพื่อแนะน าแนวทางการรับประทานในแต่ละวัน



.
-ใช้ทะเบียนที่พัฒนาข้ึนเพ่ือประเมนิ timeline สุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเห็นภาพชัดเจน



.
-ให้ผู้ป่วยสามารถเห็นข้อมูลสุขภาพโดยรวมของตนเอง สร้างความตระหนักรู้



.
-Live Facebook เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนทุกคน เข้าถึงได้ทุกวัย ทุกท่ี ทุกเวลา



การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนที่ครอบคลุมทุกระยะของโรค
-ท าประชาคมสุขภาพ ร่วมกับ อปท.และชาวบ้านในพ้ืนที่



.
-คัดกรองกลุ่มเสี่ยง



.
-ปรับพฤติกรรมกลุ่มสงสัยป่วย



.
-เพิ่ม health literacy กลุ่มป่วย



.
-เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ



.
-เยี่ยมบ้านพร้อมหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข



นวัตกรรม/R2R
-พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คป.สอ.โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี



.
-พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คป.สอ.โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี (ต่อ)



.
-โปรแกรมค านวณพลังงานส าเร็จรูป



.
-โปรแกรม Smart doctor (น.พ.ศิรวตัน์  แย้มทิม)



.
-Facebook “หมอใกล้บ้าน”
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รวม 104 คะแนน (จาก 230 คะแนน)
คิดเป็น 13.56 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน)




