
สรุปผลการด าเนินงาน NCD คุณภาพ ปี 2564

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรามัน

22 มีนาคม 2564



ข้อมูลทั่วไป
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา

ศาลเจ้า

วัด

มีประชากร 97,412 คน 

48,193 คน

49,219 คน

96.68%

3.32%

16 ต าบล 
92 หมู่บ้าน

ที่มา : จากทะเบียนราษฎร์ อ าเภอรามัน
ณ 14/12/2563



ปิระมิดประชากร อ าเภอรามัน

ปิระมิดประชากร ปีงบประมาณ 64

ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรจาก HDC  ณ.วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564

ปิระมิดประชากร จังหวัดยะลา ปิระมิดประชากร ประเทศไทย
ร้อยละ 12.42  ร้อยละ 12.65  ร้อยละ 20.42    

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ
10,036 คน

ร้อยละ 12.42

กลุ่มวัยต้น (60-69 ป)ี กลุ่มวัยกลาง (70-79 ปี) กลุ่มวัยกลาง (80 ปีขึ้นไป)
ร้อยละ 6.23 ร้อยละ 3.86 ร้อยละ 2.34

(ต.ค.63-ก.พ.64)



ปี 2562 ปี2563 ปี2564

คร้ัง 155,861 135,466 62,129
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เฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ยต่อวัน

จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามัน
ปีงบประมาณ 2562 – 2564 (ณ ต.ค.63-ก.พ.64)

12,234 ราย/เดือน
403 ราย/วนั

เฉลีย่รวม 3 ปี

62 63 64 ปี62 63 64 ปี

ปี2562 ปี 2563 ปี 2564

คร้ัง 431,912 412,758 188,582
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เฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ยต่อวัน

จ านวนผู้รับบริการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรามัน 
ปีงบประมาณ 2562 – 2564 (ณ ต.ค.63-ก.พ.64)

62 63 64 ปี62 63 64 ปี

สถิติผู้ป่วยนอก

ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ

ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรจาก HDC  ณ.วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564



ปี2562 ปี2563 ปี 2564

คร้ัง 10,486 9,302 4,056
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เฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ยต่อวัน

820 ราย/เดือน
74 ราย/วนั

เฉลีย่รวม 3 ปี

62 63 64 ปี 62 63 64 ปี
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อัตราครองเตียง  
ปีงบประมาณ 2562 – 2564 (ณ ต.ค.63-ก.พ.64)

62 63 64 ปี

จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามัน
ปีงบประมาณ 2562 – 2564 (ณ ต.ค.63-ก.พ.64)

ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ

ที่มา : ฐานข้อมูล HOSxP ณ.วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564



10 อันดับโรคผู้ป่วยนอก เครือข่ายอ าเภอรามัน 
ปีงบประมาณ  2564 (ต.ค.63-ก.พ.64)

10 อันดับโรคผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามัน 
ปีงบประมาณ  2564 (ต.ค.63-ก.พ.64)
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ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรจาก HDC  ณ.วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564



ข้าราชการ
172 คน

พนักงานกระทรวง

69 คน

ลูกจ้างเหมา
117 คน

10 คน
ลูกจ้างประจ า

5 คน

คน

บุคลากร
372

พ.ข้าราชการ

จ านวนบุคลากร

ข้าราชการ
102 คน

ลูกจ้างอื่นๆ
74 คน

โรงพยาบาล เครือข่ายสุขภาพ

คน

บุคลากร
176
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เมือง
ยะลา

เบตง บันนังส
ตา

ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินั
ง

เขต 12

ชุดข้อมูล1 94.53 92.54 97.16 95.04 95.55 95.67 96.23 97.13 87.8

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน
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ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินั
ง

เขต 12

ชุดข้อมูล1 47.07 23.73 62.03 47.56 75.14 24.77 56.45 24.56 28.82

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
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เมืองยะลา เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินัง เขต 12

ชุดข้อมูล1 1.09 0.71 0.95 0.94 0.55 1.16 0.61 1.78 0.92

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
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ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินัง เขต 12

Typearea 22.2 18.01 21.83 27.77 26.57 32.62 26.96 25.89 18.25

ChronicFU 16.93 19.63 15.02 23.43 15.91 29.49 25.33 24.08 17.75

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี
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40

สูงดี

สูงดีต ่าดี

สูงดี



ผลการคัดกรอง ประชากรกลุ่มเสี่ยง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
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เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินัง

ปกติ 92.65 90.03 80.25 86.57 77.43 88.04 84.82 82.96

เสี่ยง 4.32 8.08 12.35 10.7 14.82 8.06 8.85 10.32

สงสัยป่วย 2.78 1.53 6.86 2.63 7.17 3.61 5.98 6.35

นอกเกณฑ์ 2.78 1.53 6.86 2.63 7.17 3.61 5.98 6.35

โรคความดันโลหิตสูง

ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย นอกเกณฑ์
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เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินัง

ปกติ 95.44 94.19 78.69 84.54 76.18 84.53 89.32 90.94

เสี่ยง 3.75 5.26 19.78 14.46 21.49 14.72 9.93 8.45

สงสัยป่วย 0.77 0.33 1.54 0.95 2.31 0.73 0.76 0.54

นอกเกณฑ์ 22 44 0 4 3 7 0 6

โรคเบาหวาน
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การตรวจภาวะแทรกซ้อน
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ร้อยละของผู้ป่วย DM,HT ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา เท้า ไต CVD risk
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วิเคราะห์สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในพื้นที่ เพื่อหาโอกาสพัฒนา 
และแก้ไขปรับปรุงการด าเนินงาน NCD Clinic Plus

ประชุม คป.สอ. 1 เดือนคร้ัง

ประชุม NCD BOARD ทุก2 เดือน ครั้ง

ประชุมทีมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ประชุมทีมดูแลHT DM



การแลกเปลี่ยนและคืนข้อมูลสุขภาพ

ผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายและชุมชน

ประชุม

โปรแกรม
สุขภาพ

Electronic 
file

ประชุม

วาระหลัก



แหล่งข้อมูล ความถี่ ผู้รับผิดชอบ การรายงาน

43 แฟ้ม เดือนละ 1 ครั้ง
Data Center & 

สหวิชาชีพ

คกก. NCD Board
คกก. NCD Clinic

คป.สอ.
ทีม PCT

สสจ.

คลัง HT DM เดือนละ 1 ครั้ง
Data Center & 

System manager & Nurse case 
manager

การทบทวน case ทุกวันพฤหัส PCT

ข้อมูลทางระบาดวิทยา ทุก 6 เดือน ทีมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

การวิเคราะห์ตัวชี้วัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สหวิชาชีพ

1.ปรับปรุง CPG
2.ปรับปรุงเรื่องความครอบคลุมของระบบการเจาะเลือด
3.ปรับปรุงสถานที่การให้บริการผู้ปว่ย DM HT

ข้อมูลการติดตามประเมินผลการออกแบบระบบการบรกิาร



การให้สุขศึกษา สาธิตการท าอาหาร ให้ความรู้เร่ืองการดูแลเท้า ให้ความรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ท ากิจกรรมร่วมกัน

สื่อการเรียนรู้เร่ืองอาหาร การเข้าถึงEMS ท าแผ่นรองเท้า ปิงปองจราจร 7 สี

ด าเนินการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ



 คลินิก CKD (จันทร์)  ห้องสุขภาพจิต (ทุกวัน)

 HHC (ทุกวัน)

 คลินิก HF (จันทร์บ่าย)  คลินิกบุหรี  (ทุกวัน)

มีการดูแลและส่งต่อระหว่างคลินิกที เชื อมโยง

 โภชนากร (ทุกวัน) 

 คลินิก WF (จันทร์เช้า)

 ประสานทีม EMS กายภาพ (ทุกวัน)  แพทย์แผนไทย



กิจกรรมใหค้วามรู้ภาวะโภชนาการในโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเดก็

ด้านโภชนาการและการใช้สมุนไพร

จดักิจกรรมใหค้วามรู้สมุนไพรท่ีช่วยลดระดบั
น ้าตาล/ความดนัผูป่้วยNCD 

กิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการโครงการ 
โครงการ รู้ทนั ป้องกนั NCD

ลงพื้นท่ีเพื่อคน้หาสมุนไพรอยา่งง่ายในชุมชนท่ี
สามารถน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อลดเบาหวาน/ความดนั



ต ำรบัอำหำรสมนุไพรในผูป่้วยเบำหวำน
(สตูรพเิศษจำกโรงพยำบำลรำมนั)

1.ตัวยาตรง สมุนไพรท่ีลดระดบัน ้าตาลในเลือด
-ใบ เถาต าลึง(ท าเป็นน ้าสตอ็ก) ตม้ 3 เอา 1

2.ตัวยาช่วย ใหมี้ฤทธ์ิยิง่ข้ึน
-มะระข้ีนก, กระเทียม

3.ตัวยาคุม เป็นตวัยาท่ีคุมฤทธ์ิตวัยาส าคญั(ป้องกนัโรคแทรก โรคตาม)

4.ตัวยาชูรส (แต่งสี กล่ิน รส)
-เผด็ ใชพ้ริกไทยด า กระชาย หอมแดง กระเทียม
-รสหวาน ใชข้า้วโพด,อบเชย, มะระข้ีนก
-รสมนั ฟักทอง
-รสเคม็ ใช ้ข่า ตะไคร้แทน

สมนุไพรบ ำรงุสำยตำ
แครอท ...

ต ำลงึ ...

ฟักทอง ...

ภำวะแทรกซอ้นแกงเลียงรำมนัห์
ระบบไหลเวียนเลือด

พรกิไทยด ำ ...

กระชำย ...

หอมแดง ...

-รสหวำน ใชข้ำ้วโพด,อบเชย ...

ระบบไต(ลดเคม็/เมนูน ้ำ) 
ใชต้ะไคร้ ขำ่ แทนรสเคม็ ...

GFR > 60

แผลเบำหวำน
แกท้ีร่ะบบเลอืด ...

ใช้ในกลุ่ม poor control



1.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน
ทางเ ท้าไม่ ผ่ าน เกณฑ์ ท่ีก าหนด เนื่ องจากขาด
ผู้รับผิดชอบในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า 
2. การดูข้อมูลในโปรแกรม HosXP มีความยุ่งยาก
ซับซ้อน และมีผู้รับบริการต่อวันจ านวนมาก แต่ละวัน
ต้องใช้เวลาในการดูประวัติย้อนหลัง ท าให้ผู้ป่วยรอ
นานต้องรีบเร่งในการให้บริการจึงท าให้การตรวจคัด
กรองไม่ครบถ้วน 

1.ประชุมทีม NCD เพ่ือทบทวนหาสาเหตุและวางระบบการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โดยการให้มีการตรวจท่ีแผนกกายภาพบ าบัด

2. มีการก าหนดให้นักกายภาพบ าบัดประจ าท่ีคลินิก NCD ในช่วงเช้าตั้งแต่
เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยให้พยาบาลประจ าคลินิก NCD ส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวานทุกรายท่ีมารับบริการในแต่ละวัน

3. มีการก าหนดให้นักกายภาพประจ าที่คลินิก NCD ในช่วงเช้าตั้งแต่เวลา 08.00 –
12.00 น. โดยให้นักกายภาพที่ประจ าคลินิก NCD เป็นคนคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าท่ีมารับบริการในแต่ละวัน

4. ประสาน IT ท าเป็นรายงานการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานใน Hos XP
โดยให้นักกายภาพบ าบัดประจ าที่คลินิก 
NCD ในช่วงเช้าตั้งแต่เวลา 08.00 –
12.00 น. โดยให้นักกายภาพที่ประจ า
คลินิก NCD เป็นคนคัดกรอง ตรวจสอบ
รายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าท่ีมารับบริการใน
แต่ละวันใน Hos XP แบบเชิงรุก

ปัญหา

กิจกรรมพัฒนา

กิจกรรม เบาหวานปอ้งกนัได.้.. ดว้ยการดแูลเทา้ 

สังเกตเท้าและล้างเท้าให้ถูกวิธี ตัดเล็บที่ถูกต้อง ออกก าลังกายปลายเท้า โดยผ้าขนหนู

เดินกะลาลดอาการชาปลายเท้า

รองเท้าส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ผู้ป่วยได้รับพื้นรองเท้าติดตามเมื่อได้รับพื้นรองเท้า
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ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

จากกราฟข้างต้น เห็นได้ว่า แนวโน้มร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปีละ1ครั้ง เพ่ิมขึ้นจากเดิม ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดตามล าดับ ปี 2558 - ปัจจุบัน
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ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง
ได้รับพื้นรองเท้าเบาหวาน
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ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจน
เกิดความพิการตั้งแต่ปี 2560 - 2564

2560 2561 2562 2563 2564

จากกราฟข้างต้น เห็นได้ว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูง
ได้รับพ้ืนรองเท้าเบาหวาน ปีละ1ครั้ง เพ่ิมขึ้นจากเดิมตามล าดับ

จากกราฟข้างต้น เห็นได้ว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงจนเกิดความพิการ ปีละ1ครั้ง ลดลงจากเดิมตามล าดับ

หมายเหตุ ข้อมูล ปี64 ตั้งแต่ ต.ค.63 – 15/03/2564



การคัดกรองเชิงรุก Lab ประจ าปีในรพ.สต.

Problem
1.ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่รพ. มีจ านวนมากท าให้ไม่
ทันตรวจสอบการตรวจ HBA1C ประจ าปี
2.ระบบเตือนการได้รับการตรวจ HBA1C ไม่ครอบคลุม
3.ความล่าช้าในการรายงานผล HBA1C ปัญหาจาก
เครื่องตรวจวิเคราะห์มีความเร็วรอบช้า

Process
1.ร่วมวางแผนกับทีม NCD ในการลงพื้นที่เจาะเลือดตรวจ Lab ประจ าปีเชิงรุก
2.ก าหนดยอดคนไข้ที่ห้องปฏิบัติการสามารถรองรับการตรวจ HBA1C ประจ าวัน
3.จัดท าตารางลงพื้นที่เจาะเลือดเชิงรุก
4.จัดหาเครื่องที่มีความเร็วรอบเพิ่มขึ้นที่รองรับกับปริมาณคนไข้ต่อวัน.

ตารางลงเจาะ Lab เชิงรุกในรพ.สต



Performance

จากกิจกรรมครั้งนี้ท าให้ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HBA1C มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นโดยข้อมูล 4 เดือนในปี 2564 (ต.ค.2563-ม.ค.2564) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HBA1C 
ทั้งหมด 4,270 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.46 โดยแยกผู้ป่วยที่มีผล HBA1C <7% และ >7% เป็นรายต าบลและท าการส่งข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยคลินิก NCD และรพ.สตเพื่อใช้วางแผน
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น      
- ผู้ป่วยที่ผล HBA1C <7% จ านวน 2581 รายคิดเป็นร้อยละ 60 - ผู้ป่วยที่ผล HBA1C >7% จ านวน 1689 คิดเป็นร้อยละ 40

ลงเจาะ Lab เชิงรุกในรพ.สตตามแผนที่วางไว้ จัดหาเครื่องที่มีความเร็วรอบเพิ่มขึ้นที่รองรับกับปริมาณคนไข้ต่อวัน



ด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี ยงในชุมชน

ประชุม ผู้น่าชุมชน

ผู้อ่านวยการรพ. แจ้งเรื องในประชุม หัวหน้าส่วนราชการ 

หนังสือเวียน

ประชุม อสม. ณ รพ.สต.

ณ ที ว่าการอ่าเภอรามัน ณ ที ว่าการอ่าเภอรามัน

ณ ที ว่าการอ่าเภอรามัน

บอร์ดสุขภาพ

จัดรายการวิทยุชุมชน

ประชุมทีม DHB



Line เครือข่ายหน่วยกู้ชีพอ าเภอรามัน

อ.บ.ต.

มูลนิธิฮิลาลฯ โอสถสภา

พอสว.

ปศุสัตว์อ าเภอ

เกษตรอ าเภอ

ออกแบบระบบบริการสอดคล้องกับปัญหาร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง



สนับสนุนนโยบาย / แผนงานที่เอื้อต่อการปรบัสภาพแวดล้อมของชมุชน

จัดกิจกรรมเสริมทักษะ เพื อลดปัจจัยเสี ยงในชุมชน

ร่วมกับร.ร. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ด้วยหลัก 3 อ 2 ส

ร.ร. รามันศิริวิทย์

ร่วมกับอปท. และอ าเภอ จัดกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม ด้วยหลัก 3 อ 2 ส 
แก่แกนน าสตรี ผู้น าชุมชน และ อสม. (ครู ข) 

ที ว่าการอ่าเภอรามันที ว่าการอ่าเภอรามันที ว่าการอ่าเภอรามัน

จัดโครงการปรับเปลี ยนพฤตกิรรมในหมูบ่้านแก่ประชาชนกลุม่เสี ยง โดย จนท. / อสม. 

ต.กายูบอเกาะ

จัดกิจกรรมให้ความรู้ในศูนย์ 3 วัย 

เทศบาลเมืองรามันห์ต.กาลูปัง ม.2 บ้านตอแล



มีการบูรณาการร่วมภาคีเครือข่าย



- การจัดบริการเพื่อส่งเสริมความรู้ ทักษะที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจและการจัดการตนเองด้วย 

น าหลัก 3 C มาเชื่อมโยงในการจัดกิจกรรม

Class 
ห้องเรียนรู้

Club 
ชมรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

Camp
ค่ายเรียนรู้

ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใน ร.พ.

คลินิกเลิกบุหร่ี

ชมรมอ่อนหวานอ่อนวัย

ห้องจิตบ าบัด

ห้องคลินิกรักษ์ไต

อ่อนหวานอ่อนวัย

ประชุมทีม

สมาชิกชมรมป่วยสามารถควบคุม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 42.85%ห้องฟ้ืนฟูสภาพปอดห้องปรับเปลี่ยนฯ

เยี่ยม case

สนับสนุนการจัดการตนเอง

จัดตั้งชมรมกลุ่มป่วย
- เน้นการจัดการตนเอง 
- ด้านอาหาร
- ด้านการออกก าลังกาย
- ด้านการจัดการอารมณ์,ด้านการใช้ยา



เภสัชกรสอนวิธีการรับประทานยา
ให้กับผู้ป่วยทุกรายในวันแรกที่
เข้ารับการรักษาหรือ ทุกครั้งที่
แพทย์เพ่ิมรายการยา หรือ ทุก
ครั้งที่ได้รับการประสานจาก

พยาบาล

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหยิบยา
รับประทานด้วยตนเอง โดยมี
พยาบาลคอยดูแล เพื่อเป็น
การฝึกให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้

มีความคุ้นเคยกับยาของ
ตนเอง

มอบกล่องยาให้
ผู้ป่วยก่อนกลับ

บ้าย

กล่องยาส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังขณะนอน
โรงพยาบาล

ระบบการบริหารแบบผู้ป่วยมีส่วนร่วมขณะนอนโรงพยาบาล
โดยอยู่ภายใต้การดูแลของทีมสหวิชาชีพ



ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาขณะนอนโรงพยาบาล เพ่ือท าการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย และ
แก้ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระบบการติดตามในผู้ป่วยที่มีปัญหาขณะนอนโรงพยาบาลเพือ่การดูแลอย่างต่อเนื่อง



กอตอตือร๊ะ 16.โครงการปรับเปลี่ยนชีวิต พิชิตโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามวิธีชุมชน งบประมาณ 20,500

เกะรอ 1.โครงการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โทษพิษภัยของบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี งบประมาณ 21,050

โกตาบารู 2.โครงการ ชุมชุนลดละบุหร่ี งบประมาณ 23,450
3.โครงการชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใส่ใจสุขภาพลดหวานมันเค็ม งบประมาณ 54,000
4.โครงการผู้สูงอายุ กายดีใจเป็นสุขด้วย 3 อ 2ส งบประมาณ 49,225

กาลูปัง 5.โครงการ พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลสุขภาพชุมชนต าบลกาลูปัง งบประมาณ 15,000 

จะกว๊ะ 6.โครงการ ผู้สูงอายุต าบลจะกว๊ะแจ่มใส ร่างกายแข็งแรง งบประมาณ 28,000
7.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน งบประมาณ 25,500
8.โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน งบประมาณ 21,000 

ตะโละหะลอ 9.โครงการ ดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง งบประมาณ 30,950

ท่าธง 10.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเร้ือรัง งบประมาณ 23,600 

บือมัง 11.โครงการคัดกรองไม่ติดต่อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง งบประมาณ 24,800

ยะต๊ะ 12.โครงการปรับเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งบประมาณ 16,100

วังพญา 13.โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปี 2562 งบประมาณ 16,100 

เนินงาม 14.โครงการ ปรับเปลี่ยนเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งบประมาณ 18,050
15.โครงการ อบรมให้ความรู้ 3อ 2ส กลุ่มวัยท างาน งบประมาณ 49,750

จัดโครงการการด าเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.)

จัดบริการเชื่อมโยงในชุมชน 



จัดบริการเชื่อมโยงในชุมชน 

โครงการคัดกรองเชิงรุก Lab ประจ่าปี ในรพ.สต.



มีนโยบายสาธารณะที่เอื้อประโยชน์ต่อสุขภาพของคนในชุมชน

ปฏิญาณต่าบล ร่วมมือด่าเนินงานตาม พรบ. กฏระเบียบหมู่บ้าน



สร้างนโยบายสาธารณะและการสื่อสารเชื่อมโยงในชุมชน

การคืนข้อมูลให้ชุมชน 
ผ่านช่องทางอื นๆ 

บอร์ดสุขภาพในชุมชน

ประชุม อสม. ในมัสยิดหลังละหมาดวันศุกร์
ทางสถานีวิทยุทักษิณสัมพันธ์ 

คลื น FM 106.5

หนังสือเวียนแจ้ง อปท.

ร้านขายอาหารใน ต. กาลูปัง 

มัสยิดใน ต. กายูบอเกาะ

ต. กายูบอเกาะ ต. ยะต๊ะ

ต. ท่าธง อ.รามัน



การคืนข้อมูลให้ชุมชน 
ระดับต่าบล

ผ่านการท าเวทีประชาคมระดับต าบล 
ครบทั้ง 16 ต าบล

ต. ท่าธง ต. กาลปูังต. กายูบอเกาะ

ต. เกะรอ

ต. โกตาบารู

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
เทศบาลเมืองรามันห์ต. บาโงยต. อาซ่อง

สร้างนโยบายสาธารณะและการสื่อสารเชื่อมโยงในชุมชน



สนับสนุนทิศทางนโยบายและแผนลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชน

1. โรงพยาบาลและ รพ.สต. มีการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ชุมชน

ข้อตกลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ จนท. สถานบริการปลอดบุหรี่

แปลงผักสาธิต

รพ.สต. กาลูปัง รพ.สต. ท่าธง

รพ.สต. เนินงาม รพ.สต. กอตอตือร๊ะ

รพ.รามัน

ลานกะลา แผนกแพทย์แผนไทย 

ส่งเสริมกิจกรรมออกก าลังกาย



ตวัอยา่งกิจกรรมจาก GREEN
E : ENVIRONMENT

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ N : NUTRITION
รณรงค์ผักปลอดสารพิษ ผักพ้ืนบ้าน อาหารพ้ืนเมือง 

ปลูกผักสมทบโรงครัว ใช้ผักปลอดสารพิษในชุมชน

กิจกรรมเรียนรู้ เรื องอาหารท้องถิ นตามหลักโภชนาการใน รพ.

กิจกรรมเรียนรู้ เรื องอาหารท้องถิ นตามหลักโภชนาการใน ชุมชน.เมนูอาหารเฉพาะโรค อาหารสุขภาพจนท.

จัดสถานที และกิจกรรมออกกา่ลังภายในโรงพยาบาล

สนามเปตองสนามบาสเกตบอล สนามวอลเล่ย์บอล

จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ เรื องขยะ ปุ๋ยหมัก และแก๊สชีวภาพ 

อาหารว่างสุขภาพ



2. ชุมชน ร่วมปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ชุมชน

อปท. ร่วมกับชุมชน สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษส าหรับบริโภคในชุมชน

แปลงผัก ชุมชนท่าธง 

แปลงผัก ชุมชนพอแม็ง

แปลงผัก ชุมชนบาโงย แปลงผัก ชุมชนโกตาบารู 

แปลงผัก ชุมชนวังพญา แปลงผัก ชุมชนยะต๊ะ

ปรับสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน



มีการสนับสนุนการจัดตั้งชมรมเพือ่สุขภาพในชุมชน

ท่ี รพ.สต./ รพ. ท่ี รพ.สต./ รพ.

1 ชมรม ลามะตูวอ 26 ชมรม ผู้สูงอายุ

2 ชมรม คุ้มครองผู้บริโภค 27 ชมรม to be no1

3 ชมรม to be no1 28 ชมรม รักตนเองรักษ์สุขภาพ

2 ต าบลกาลอ 4 ชมรม แอโรบิค 29 ชมรม จักรยานบาโงย

5 ชมรม to be no1 11 ต าบลบือมงั 30 ชมรม to be No1

6 ชมรม แอโรบิค 31 ชมรม to be no1

7 ชมรม ไมพ้ลอง 32 ชมรม ป่ันจักรยาน

8 ชมรม ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 33 ชมรม ฟุตบอล

9 ชมรม สมนุไพร 34 ชมรม วอลเลย์บอล

10 ชมรม รอเง็ง 35 ชมรม ผู้สูงอายุ

11 ชมรม ฟุตบอล 36 ชมรม to be no1

12 ชมรม ศิลปอนุรักษ ดีเกฮูลู 37 ชมรม ผู้สูงอายุ

13 ชมรม to be no1 38 ชมรม to be no1

14 ชมรม อสม. 39 ชมรม วอลเลย์บอล

15 ชมรม คุ้มครองผู้บริโภค 40 ชมรม ฟุตบอล

16 ชมรม รักษ์ต้นไม้ 41 ชมรม จักรยานอาซ่อง

17 ชมรม ผู้สูงอายุ 42 ชมรม ร าไมพ้ลอง

18 ชมรม สตรีเยียวยา 43 ชมรม ป่ันจักรยาน

6 ต าบลจะกว๊ะ 19 ชมรม ผู้สูงอายุ 44 ชมรม วอลเลย์บอล

20 ชมรม รอเง็งแอโรบิก 45 ชมรม วอลเลย์บอล

21 ชมรม ฮาตีซูกอ 46 ชมรม ป่ันจักรยาน

22 ชมรม ผู้สูงอายุ 47 ชมรม ฟุตบอล

23 ชมรม to be no1 48 ชมรม ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

24 ชมรม ผู้สูงอายุ 49 ชมรม แอโรบิค

25 ชมรม ฟุตบอล

ช่ือชมรม

รวม 49 ชมรม

15 ต าบลตะโล๊ะหะลอ

ต าบลกายูบอเกาะ16

ต าบลยะต๊ะ12

ต าบลวังพญา13

ต าบลอาซ่อง14

8 ต าบลเนินงาม

ต าบลบาลอ9

10 ต าบลบาโงย

ช่ือชมรม

1 ต าบลกาลูปัง

3 ต าบลกอตอตือร๊ะ

4 ต าบลโกตาบารู

5 ต าบลเก๊ะรอ

7 ต าบลท่าธง



ปรับสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน

2. ชุมชน ร่วมปรับสภาพแวดล้อมเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ชุมชน

อปท ร่วมกับชุมชน จัดให้มีสถานที่ออกก าลังกายในชุมชน

ลานแอโรบิค อบต.กาลปูัง สนามวอลเล่ย์บอล อบต.กอตอตือระ Fitness เทศบาลเมืองรามันห์

สนามวอลเล่ย์บอล เทศบาลเมืองรามันห์ ลานสุขภาพในมัสยิด ต.บาลอ สนามฟุตบอล อบต. ยะต๊ะ



2. ชุมชน ร่วมปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ชุมชน

อปท. ร่วมกับชุมชน สนับสนุนการด าเนินงานวัดและมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ

วัดส่งเสริมสุขภาพ ต. ท่าธง วัดส่งเสริมสุขภาพ ต.โกตาบารู 

มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 
ต.ตะโละหะลอ

มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 
ต.โกตาบารู

มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 
ต.กายูบอเกาะ

มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 
ต.บาลอ

วัดส่งเสริมสุขภาพ ต.กายูบอเกาะ

ปรับสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชน



ชุมชนด าเนินการ ชุมชนและหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดหวาน มัน เค็มลดเสี่ยงลดโรค

รวม 60 หมู่บ้าน จาก 90 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 66.67

แหล่งเรียนรู้หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ม.4 ต.บาโงย

มีการเฝ้าระวังติดตาม ประเมินผลสขุภาพคนในชุมชน



นวัตกรรม 



Value Added Services ห้องยาผู้ป่วยใน

“การบริหารด้วยตนเองขณะนอนโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของสหวิชาชีพ”

ปัญหาที่พบ (Problems) Self-administered medication ผลลัพธ์

ไม่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับยาขณะ admit

ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี

เกิดปัญหาจากการใช้ยาหลัง D/C
เพิ่มค่าใช้จ่ายของการ re-admit สร้างบรรยากาศเสมือนอยู่บ้านและฝึก

รับประทานยาด้วยตอนเองขณะ admit

กล่องยาประจ าตัวขณะนอนโรงพยาบาล

ซองยาสัญลักษณ์การรับประทาน

เภสัชกรและพยาบาลควบคุมการกินยา



การบริหารยาด้วยตนเองขณะนอนโรงพยาบาล
ภายใต้การดูแลของสหวิชาชีพ

จากบริบทการบริหารยาขณะนอนโรงพยาบาลในรูปแบบดั้งเดิม
ที่มีการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยเมื่อถึงเวลารับประทานยา รูปแบบ
ดังกล่าวเป็นรูปแบบไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยเรียนรูเ้กี่ยวกับยาของตนเอง
ขณะนอนโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี และเพิ่มค่าใช้จ่ายของการ
กลับรักษาซ้ า จึงได้มีการสร้างระบบ “การบริหารดว้ยตนเองขณะ
นอนโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของสหวิชาชีพ” โดยการจัดท ากล่อง
ยาประจ าตัวของผู้ป่วยแต่ละราย แยกตามหอผู้ป่วย มีการระบุ
ประเภทผู้ป่วยชัดเจน ผู้ป่วยจะได้รับการสอนการรบัประทานยาโดย
เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยในวันแรกท่ีเข้ารบัการรักษา เมื่อถึงเวลาการ
รับประทานยาในแต่ละมื้อจะมีเสียงแจ้งเตือนถึงเวลาการรับประทาน
ยาที่ดังในทุกหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมตัวรับประทานยา พยายาล
จะเข้าถึงเตียงผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยหยิบยาด้วยตนเอง หากถูกต้อง จึง
อนุญาตให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ โดยในการสร้างระบบได้เกิด
นวัตกรรมซองยาและฉลากยาพูดได้ ที่ตอบสนองผู้ป่วยในพ้ืนท่ีที่ไม่
สามารถอ่านหนังสือได้ แต่สามารถอ่านสญัลักษณ์การรบัประทานยา 
ท าให้ผุ้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง จากผลการพัฒนาโครงการส่งผล
ให้โรงพยาบาลรามันเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของประเทศไทยท่ีได้
สร้างระบบนี้ข้ึนมา จนได้รับรางวัลเลิศรัฐ ระดับดีเด่น ได้รับรางวัล
ระบบยาระดับประเทศ ได้รับรางวัลชนะเลิศในการน าเสนอผลงาน
วิชาการตั้งแต่ระดับจังหวัด ระดับเขตบริการสขุภาพ และระดับ
ภาคใต้ อีกทั้งยังได้รับการศึกษาดงูานจากโรงพยาบาลในหลาย ๆ 
จังหวัดในประเทศไทย รวมถึงเป็นต้นแบบในการน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดยะลาตามนโยบายของนายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยะลา



Value Added Services ห้องยาผู้ป่วยนอก

“จิตอาสาส่งยา”  คลินิกเติมยา NCD

ปัญหาที่พบ (Problems) กระบวนการใหม่สู่การแพทย์วิธีใหม่ ผลลัพธ์

การระบาดของวิกฤติโลก Covid-19

เวลารอรับยานาน

เกิดความแออัดขณะรอรับยา
ความพึงพอใจระดับปานกลาง

ห้องเติมยา Locker For You

Easy Dispensing
ตัวสั่นรอรับยา

Raman Bike เจ้าหน้าที่จิตอาสา



แยกทางเดินระหว่างผู้ป่วย
และญาติ

เปลี่ยนผู้ป่วยท่ัวไป
นั่งรอผล Lab หน้าห้องชันสูตร
(เดิมนั่งรอผลที่หน้าตรวจ)

ลดความแออัด
ผู้ป่วย NCD
ที่จุดบริการหลังพบแพทย์
ย้ายจุดพบเภสัชกร
ไปคลินิกเติมยา

พยาบาลคัดกรอง
ผู้ป่วยทีละราย
โดยแยกน่ังตามโซน
เฉพาะผู้ป่วย/ญาต.ิ. 
เพื่อลดการแออัดและ
ระยะเวลารอคอยท าบัตร

ก าหนดคิวผู้ป่วย
เข้าซักประวัติตามเวลา 
รอบละ 5 -6คน

สั่งยาล่วงหน้าผู้ป่วย
ที่มีนัดรับยาต่อเนื่อง
คลินิก NCD ที่ไม่มี Lab
และ Low complicate

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ระบบบริการ OPD เพื่อ Social Distancing

ญาติ

ผู้ป่วย

R
A

M
A

N
OPD



Thank You…


