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! อันดบัโรคผู้ป่วยนอก ปี 4!56-4!58

ที# 2561 2562 2563

1 ความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติสงู

2 ไตวายเรื7อรงั ไข้ ไตวายเรื7อรงั

3 เบาหวาน ไตวายเรื7อรงั เบาหวาน

4 ตดิเชื7อทางเดนิหายใจ

สว่นบน

เบาหวาน False labor

5 หอบหดื False labor ไข้



สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรื Dอรังจังหวัดปัตตานี

ปี $%&' ปี $%&$ ปี $%&(

DM 18,368 19,674 20,623
HT 50,620 52,771 53,783

DM
HT



สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรื Dอรังอาํเภอเมือง

ปี $%&' ปี $%&$ ปี $%&(

DM 5,382 6,411 6,788
HT 9,460 10,197 11,306

DM
HT



สว่นที' ) สว่นที' *

กระบวนการพฒันา

คณุภาพบรกิาร

มี 3 องคป์ระกอบ

( 48 คะแนน )

ผลลพัธ์

ตวัชี@ วดับรกิาร  มี B2

ตวัชี@ วดั

( 29.4 คะแนน )

ผลการประเมินปี-./0

ระดบั 77.4 (70-79 คะแนน)

ระดบัดี 

ผลการประเมินคณุภาพ NCD Clinic Plus ปี3456



ผลการประเมิน (สว่นขาด)   สว่นที67: กระบวนการพฒันาคณุภาพ

องค์ประกอบที, 4 องค์ประกอบที, 5

การจดัระบบบริการ/

กระบวนการสื/อสาร เพื/อ

ส่งเสริมความรู้ ทกัษะในการ

จดัการตนเองกลุ่มเสี/ยง/กลุ่ม

ป่วย 

Chronic Case 
Conference / KM เพื$อ
การแลกเปลี$ยนเรียนรู้การ

ดแูลและจดัการโรค



ผลการดาํเนินงานโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อ.เมือง จ.ปัตตานี ปี ?@AB

ตวัชี-วดั หน่วย เกณฑ์ ผลการ

ดาํเนินงาน

1.รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยเบาหวาน รอ้ยละ >60 56.98
2.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>ไดร้บัการตรวจไขมนั LDL และมคีา่ LDL 
< 100 mg/dl

รอ้ยละ >60 26.49

3.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>ควบคมุระดบันํCาตาลในเลอืดไดด้ี รอ้ยละ >40 18.23
4. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>มคีวามดนัโลหติควบคมุไดต้ามเกณฑ์ รอ้ยละ >60 58.50
5.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>มภีาวะอว้น [BMI >25 กก./ตร.ม. ] 
ลดลงจากงบประมาณที>ผา่นมา

รอ้ยละ >10 -14.68

6.รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั ในผูป่้วยเบาหวาน รอ้ยละ <2 1



ผลการดาํเนินงานโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อ.เมือง จ.ปัตตานี ปี ?@AB

ตวัชี-วดั หน่วย เกณฑ์ ผลการ

ดาํเนินงาน

7.รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานรายใหมล่ดลง รอ้ยละ >5 9.49
8.รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยHT รอ้ยละ >60 39.09
9.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงูที>ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดด้ี รอ้ยละ >50 50.16
10.รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ที>ไดร้บัการคน้หาและคดักรองโรคไต
เรืCอรงั

รอ้ยละ >80 51.76

11.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอื ความดนัโลหติสงูที>มี CVD 
Risk≥20% ในชว่งไตรมาส 1,2 และมผีล CVD Risk ลดลงเป็น ≤20% 
ในไตรมาส 3,4

รอ้ยละ >40 37.29

12.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวาน และ/หรอืความดนัโลหติสงู ที>เป็น CKD 3.4 
ชะลอการลดลงของ eGFR ไดต้ามเป้าหมาย

รอ้ยละ >50 66.06



ผลการประเมิน(สว่นขาด) สว่นที' ) : ผลลพัธต์วัชี2 วดับรกิาร

ผลลพัธต์วัชี+วดับริการ ปี 2563
มี 12 ตวัชี+วดั

( ผา่นเกณฑ์ 3 ตวั )
- ข้อมลูการขึ+นทะเบียนผูป่้วยไม่
ครอบคลมุ ตามเขตพื+นทีE

รบัผิดชอบ

- ขาดการติดตาม กาํกบั
ประเมินผลและวิเคราะหผ์ลการ

ดาํเนินงานทีEเป็นระบบ



แผนพฒันา NCD Clinic Plus ปี 3454

Goal ปี ):;4  

: ผ่านเกณฑร์ะดบัดี

1. ขึ+นทะเบียนผูป่้วยโรคเรื+อรงัครอบคลมุ
2. ประสานพื+นทีEบริการ Key ข้อมลูใน
ระบบให้ครบถ้วนและสมบรูณ์

3. ควบคมุ กาํกบั ติดตามตวัชี+วดัทกุ 1 
เดือน

4. นําเสนอตวัชี+วดั NCD Board เดือน
ละ 1 ครั +ง
5. พฒันาระบบบริการ New Normal 
NCDsร่วมกบักรมการแพทย์



กระบวนการดาํเนินงาน

Plan (การวางแผน)
1. วิเคราะหส์ถานการณ์ร่วมกนั และหาแนวทางการปฏิบติัเพืEอเพิEมประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงั
2. สร้างทีมและจดัประชมุบคุลากรในหน่วยงานหารือเกีEยวกบัการจดัทาํโครงการ “New 

Normal NCDs”
3. ศึกษาแผนผงัการไหล (Flow) ของแนวทางปฏิบติัการดแูลผูป่้วยเบาหวานเดิม
4. กาํหนด Time line แต่ละกิจกรรม กาํหนดเป้าหมาย และนิเทศติดตาม
ให้ความรู/้แลกเปลีEยนเรียนรู้แก่บคุลากร



กระบวนการดาํเนินงาน

Do (การปฏิบติั)
1. จดัทาํแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูทีEเข้ารบัการรกัษาในคลินิก
เบาหวาน/ความดนัโลหิต

2. แยกกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มเขียว เหลือง แดง
(กรมควบคมุโรค ปรบัตามบริบทจงัหวดัปัตตานี)

3. กาํหนดแนวทางการรบัยาในผูป่้วยกลุ่มสีเขียว (ควบคมุได้ระดบันํ+าตาลและระดบัความดนั
โลหิตตามเกณฑ)์ รบัยาไปรษณีย/์ร้านยา อสม. และ Fast tract



กระบวนการดาํเนินงาน

Do (การปฏิบติั)
4. กาํหนดจดุ Check point ในการmonitoring ระดบันํ+าตาล และระดบัความดนัโลหิตใน
ชมุชน

5. พฒันาบคุลากร CM, Mini CM, SM, และอสม. /Health coach 
6. ระบบ IT เข้ามาใช้ในการติดตามผูป่้วยTelemedicine แพทย/์ CM เพืEอประเมินผูป่้วย
และจดับริการทีEเหมาะสมรายบคุคล และ Application “หมอรู้จกัคณุ NU Med” มาใช้ใน
การดแูลผูป่้วยโรคเรื+อรงั เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู

7. บรูณาการทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายชมุชน



Tele-Medicine/
Tele-Consult 
“โปรแกรมหมอรู้จกัคุณ”

(มหาวทิยาลยันเรศวร)

New Normal Diabetes & 
Hypertensive Clinic

2P Safety

Improve Clinical Outcome
Reduce Overcrowding

GOAL

People Centered Health Service

Go
od

Moderate

Po
or

Self
Monitoring 
“Check Point”

Shared
Care
Plan

SM,CM,
Mini CM,

Health Coach

Redesign of intervention and system, 

Value-based healthcare

Re- Medication

Fast track 

in Hospital
ร้านขายยา

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ

ไปรษณย์ี

Population:

ตาํบลสะบารัง, อาเนาะรู, รูสะมแิล



Application NU med (ม.นเรศวร+กรมการแพทย)์



Self  Monitoring “Check Point”

Check point ในการmonitoring ระดบันํ-าตาล และระดบัความดนัโลหิตในชมุชน



กระบวนการดาํเนินงาน

Check : ประชมุทีมดแูลโรคเรื 1อรังเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู จงัหวดัปัตตานี ร่วมกบักรมการ
แพทย์ เกีDยวกบัรูปแบบการดแูลแบบใหม ่“New normal NCDs”  เพืDอให้เหมาะสมกบั
บริบทพื 1นทีDก่อนนําไปใช้จริง

Act. ปรับปรุงก่อนนําไปใช้ในคลนิิก



การประเมนิผล





ผลลพัธ์ระบบงาน



ผลลพัธ์ระบบงาน



ผลลพัธ์ระบบงาน



ผลการดาํเนินงานโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อ.เมือง จ.ปัตตานี
ปี ?@A4 (มีค)

ตวัชี+วดั หน่วย เกณฑ์ ผลการ

ดาํเนินงาน

1.รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยเบาหวาน รอ้ยละ ≥60 17.36
2.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>ไดร้บัการตรวจไขมนั LDL และมี
คา่ LDL < 100 mg/dl

รอ้ยละ ≥60 16.24

3.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>ควบคมุระดบันํCาตาลในเลอืดไดด้ี รอ้ยละ ≥40 17.37
4. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>มคีวามดนัโลหติควบคมุไดต้าม
เกณฑ์

รอ้ยละ ≥60 49.08

5.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที>มภีาวะอว้น [BMI >25 กก./
ตร.ม. ] ลดลงจากงบประมาณที>ผา่นมา

รอ้ยละ ≥5 -6.16

6.รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั ในผูป่้วย
เบาหวาน

รอ้ยละ ≤2 0.90



ผลการดาํเนินงานโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อ.เมือง จ.ปัตตานี
ปี ?@A4 (มีค)

ตวัชี+วดั หน่วย เกณฑ์ ผลการ

ดาํเนินงาน

7.รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานรายใหมล่ดลง รอ้ยละ ≥5 53.43
8.รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยHT รอ้ยละ ≥70 21.51
9. รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงูที>ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้
ดี

รอ้ยละ ≥60 28.31

10. รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ที>ไดร้บัการคน้หาและคดั
กรองโรคไตเรืCอรงั

รอ้ยละ ≥80 37.77

11. รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและ/หรอื ความดนัโลหติสงูที>มี
CVD Risk≥20% ในชว่งไตรมาส 1,2 และมผีล CVD Risk
ลดลงเป็น ≤20% ในไตรมาส 3,4

รอ้ยละ ≥40 รอประเมนิ

12.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวาน และ/หรอืความดนัโลหติสงู ที>เป็น
CKD 3.4 ชะลอการลดลงของ eGFR ไดต้ามเป้าหมาย

รอ้ยละ ≥50 67.22



สว่นที' ) สว่นที' *

กระบวนการพฒันา

คณุภาพบรกิาร

มี 3 องคป์ระกอบ

( 50 คะแนน )

ผลลพัธ์

ตวัชี@ วดับรกิาร  มี B2

ตวัชี@ วดั

( 23.04 คะแนน )

ผลการประเมินปี-./0

ระดบั พืAนฐาน 77.04 

(70-79 คะแนน)

ผลการประเมินคณุภาพ NCD Clinic Plus ปี 2564



NCD Clinic Plus ปี @AB4

บูรณาการ

รว่มกบั

ทีมสหสาขา/

เครอืข่าย

ติดตามผลลพัธท์างคลินิก

New Normal NCDs
(กรมการแพทย)์

ป้องกนั ควบคมุ

ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

ประเมิน NCD 
Clinic Plus 



นวตกรรม/ R2R

เรืAอง : การจดัรปูแบบบรูณาการใหบ้รกิารผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สงู ตามวถิี ใหมโ่ดยใหป้ระชาชนเป็นศนูยก์ลาง : ไดร้บัคดัเลอืกจากเขต
สขุภาพทีL 12 นําเสนอโปสเตอร์ งานประชมุวชิาการประจาํปี สาํนกัการ
พยาบาล ในปีพ.ศ. 2563



ประชุมทางไกลร-วมกับกรมการแพทย4



ประชุม NCD/Conference case สสอ.เมืองป:ตตานี




