
   CQI  โรคเบาหวาน ความดัน 

1. ชื่อผลงาน สัญญาณจราจร ใกล้บ้าน  

2. ความส าคัญ สัญญาณจราจร ใกล้บ้าน  

3.ปัญหาและสาเหตุ 

 - ผู้ป่วยมีจ ำนวนเพิ่มขึน้เรื่อยๆ เกิดควำมแออัดในรพ.  

-ขาดการไดร้บัการดแูลตดิตามอยา่งตอ่เนื่อง  

- มีรูปแบบกำรดูแลเดียวกนั  

- ผู้ป่วยยังมีแนวคิด มุมมองและทัศนคติในกำรให้บริกำรที่แตกต่ำงกันระหว่ำง รพ. ชุมชน และรพสต. 

- ผู้ดูแลในชุมชนยังขำดควำมรู้และศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วย 

 4. เป้าหมาย  

1.ลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

2.ระบบกำรท ำงำนเป็นทีมเน้นกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยระดับ ปฐมภูมิลงสู่ชุมชนเต็มรูปแบบ  

3.กำรเข้ำถึงระบบบริกำรได้ครอบคลุม ลดอัตรำกำรขำดนัด 

 4. ปรับเปลี่ยนทัศนคติแนวคิด มุมมองในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระหว่ำงรพ.ชุมชนและรพ.สต  

5. สรุปผลงานโดยย่อ  

ปัญหำส ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือผู้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆและเป็นปัญหำส ำคัญ ของกำร

สำธำรณสุข ต้องใช้งบประมำณจ ำนวนมำก ในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เนื่องจำกเป็นโรคท่ีรักษำไม่หำย ผู้ป่วยจะมี

อำกำรก ำเริบ เกิด ภำวะแทรกซ้อนได้ง่ำย เช่น เบำหวำนอำจเกิดภำวะระดับ น้ำตำลในเลือดสูงหรือต่ ำ 

เฉียบพลนั เกิดภำวะแทรกซ้อนทำ ให้ ตำบอด ไตวำย เท้ำเป็นแผลอักเสบจนต้องตัดขำ ควำมดันโลหิตสูง ท ำ 

ให้ หลอดเลือดสมองแตกเกิดเป็น อัมพำต หัวใจและ ไตวำย กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเรื้ออรัง DM, HT เน้นกำร

รักษำอย่ำงต่อเนื่องป้องกันกำรขำดนัด ติดตำมเยี่ยมบ้ำนค้นหำปัญหำที่ ท ำให้กำรรักษำไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่ดูแล

ตนเองได้ดีควบคุมระดับน้ำตำลในเลือดและควำมดันโลหิตได้อย่ำงเหมำะสม รวมถึงกำรได้รบักำรรักษำและ



ดูแลจำกแพทยแ์ละผู้ดูแลให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน ผู้ทีดู่แลต่อในระดับปฐมภูมิสำมำรถ ดูแลต่อได้โดยใช้แนว

ทำงกำรดูแลรักษำเดียวกันกบั ระดับ ทุติยภูมิและมีกำรติดตำมผลกำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือให้ผู้ 

ป่วยสะดวกในกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำ ลดกำรขำดนัดและกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนที่จะตำมมำ ดังนั้นคปสอ.ขุ

ขันธ์และทีมผู้รับผิดชอบงำน NCD จึงมองเห็นปัญหำดังกล่ำว จึงไดน ำ ปัญหำ มำวิเครำะห์และ หำแนวทำง

ดูแลแกไ้ข โดย เน้นกำรกระจำยผู้ป่วยลงสู่เครือข่ำย 27รพ.สตตั้งแต่ปี2558 โดยเลือกผู้ป่วยในกลุ่มที่คุม น้ำ 

ตำลและ BP ไดเ้มื่อเทียบกบั สัญญำณไฟจรำจรก็คือกลุ่มไฟสีเขียวและเหลือง มีแพทย์ออกตรวจให้บริกำรใน 

Case ที่มี ปัญหำช่วงบ่ำยทุกรพ.สต 1ครัง้/เดือน/รพ.สต และมีกำรกระจำยลงมำกข้ึนทุกปี จนปี2559ผู้บริหำร

เริ่มมองเห็นปัญหำส ำคัญโดยเฉพำะจ ำนวนผู้ปว่ยที่มำกขึ้นปี58 DM 2583รำย HT รำย ปี 2559 DM 2583

รำย HT 6739 รำยและมีแนวคิดในกำรกระจำยกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อลดควำมแออัดของรพ.และมีกำรดูแลใน

รูปแบบใกล้บ้ำน มำกขึน้ จึงมีนโยบำยกำรสร้ำงเครือข่ำยหลัก ให้เป็นเหมือนรพ.ในชุมชนขนำดเล็กเพ่ือรองรับ

ผู้ป่วย โรคเรื้อรังเหมือนยก NCD มำไว้ที่รพ.สต โดยเริ่ม ในรูปแบบ Node NCD ไดแ้ก่รพ.สต.จะกง กฤษณำ  

โคกโพน ปรือใหญ่  อำวอย คลองกลำง หนองลุง  หัวเสือ โดยดูจำก ควำมพร้อมของทีมรพ.สต เป็นรพ.สต

ขนำดใหญ่และมีจ ำนวนผู้ป่วยมำกกำรเดินทำงล ำบำก แนวคิดแรกคือกำรกระจำย ผู้ป่วยลงไปทั้งหมด ยกเว้น

ผู้ป่วยเบิกได้เนื่องจำกมีปัญหำเรื่องกำรจ่ำยเงินค่ำรักษำ จะเกิดควำมไม่สะดวกกับผู้ป่วยและ ผู้ป่วยที่มี

ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกลุ่มสีด ำ โดยเฉพำะไตวำย state 4-5 GFR ≤30 โดยเปิดตรวจให้บริกำรโดยทีมผู้ดูแล 

ของรพ.ขุมชน และรพ.สต  เวลำ13.00-16.30น ของทุกวันอังคำร มีกำรจัดกำร ให้บริกำรตำมสีไฟจรำจรกลุ่มสี

เขียวและสีเหลืองมีกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคและกำรปฏิบัติตัวก่อนตรวจกับ พยำบำลเวชปฏิบัติ ส่วนกลุ่มสีส้ม สี

แดง มีกำรท ำกลุ่มเขม้ขน้ โดยทีมสหวิชำชีพ และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนก่อนพบแพทย์ รวมถึงมีกำรอบรมตำม

ส่วนขำดให้กับ เจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแลรับผิดชอบโรคเรื้อรังในรพ.สต อย่ำงต่อเนื่อง ทุกปี มีกำร Consult Case ที่มี

ปัญหำโดยตรงกบัแพทย์และพยำบำลเวชปฏิบัติทำงโทรศัพท์และทำง Line และผลลัพธ์ อ่ืนๆที่มีแนวโน้ม ที่ดี

ขึน้ สิ่งที่ท ำ ให้เกิดควำมภำคภูมิใจนอกจำกผลลัพธ์ดังกล่ำวคือกำรเกิดกระบวนกำรดูแลที่เป็นระบบ และกำร

ร่วมแรงร่วมใจของทุกรพ.สต ใน CUP ขุขันธ์ เพ่ือจุดมุ่งหมำยที่ส ำคัญที่สุด คือกำร ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยั่งยืน 

ใกล้บ้ำน ใกล้ใจ  

6.กิจกรรมการพัฒนา  

1.วิเครำะห์ปัญหำและหำสำเหตุ  

2.หำแนวทำงร่วมกนั ในทีม NCD และ ทีมสหวิชำชีพ  

3. จัดท ำ Clinical Tracer เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วย DM และ CPG HT ในรพ.  



4. จดัท ำแบบฟอร์มกำรส่งต่อให้ เป็นไปในแนวทำงเดียวกนัโดยเก็บข้อ มูลกำรส่งต่อผู้ป่วยไว้ทัง้รพ.และรพ.สต. 

5.กระจำยแนวทำงกำรรักษำและกำรส่งต่อผู้ป่วยลงสู่รพ.สต.เพ่ือดูแล Case ที่มีปัญหำซับซ้อน  

6.มีกำรอบรมพัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแลรับผิดชอบโรคเรื่อรังในในรพ.สต และรพ.ชุมชน อย่ำงน้อย1

ครัง้/ปี  

7.มีแนวทำงกำร Consult ผู้ป่วยใน Case ที่มีปัญหำทำงโทรศัพท์และทำง Line  

8. ติดตำมกำรดูแลเยี่ยมบ้ำนติดตำมผู้ป่วยที่มีปญัหำซับ ซ้อนร่วมกันระหว่ำง รพ.สต. และโรงพยำบำล 

 9. ติดตำมกำรขำดนัดผู้ป่วยที่รับยำที่รพ.สตโดยเจ้ำหนำ้ที่ในหน่วยงำนที่รับผิดชอบพร้อมกับ ทีมสหวิชำชีพ

และทีมรพ. สต  

10. ประเมินผลกำรตรวจติดตำมกำรรักษำผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจรักษำโดยเจ้ำหน้ำที่ของรพ.สต.ทุก3เดือนโดย

แพทย์ ผู้รับผิดชอบงำน NCD ของรพ. 

 แนวทางการส่งต่อกลับ รพ.สต ใกล้บ้าน 

 –ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสิทธ์UC ประกัน สังคมทีส่มัครใจและผูป้่วยที่อยู่กลุ่มไฟจรำจรทุกสีเขียว สีเหลือง 

      ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่อยู่ในพ้ืนที่ 

 -ผู้ป่วยสมัครใจในกำรไปรักษำที่รพ.สต. ใกล้บ้ำน  

–แพทย์พิจำรณำแล้วว่ำผู้ป่วยสำมำรถกลับไปรับยำที่รพ.สต.ได้  

-ผู้ปว่ยที่ไม่สะดวกในกำรเดินทำงมำรับยำที่รพ และท ำ ให้เกิดกำรรักษำที่ไม่ต่อเนื่อง(ขำดนัด) หรือผู้สูงอำยุ 

พิกำรที่ ขำดผู้ดูแล (Caregiver)  

7.กำรวัดผลและผลกำรเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วย DM HT ตัวชี้วดั ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

ตัวชี้วัด ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด 2583 2743 3010 3260 
จ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนที่รับยำที่รพสต 1699 1876 2040 2255 
จ ำนวนผู้ป่วยควำมดันทั้งหมด 6739 7855 8466 8754 
จ ำนวนผู้ป่วยควำมดันที่รับยำที่ รพสต 3562 4923 5415 6689 
ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถควบคม 42.93 38.46 48.46 50.62 



ระดับน้ ำตำลได้ดี 
ร้อยละผู้ป่วยควำมดันที่ควบคุมควำมดัน
โลหิตได้ดี 

42.74 50.80 53.71 62.91 

 

สรุปและวิจารณผ์ล: จากการปรบัปรุงระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั DM HT โดยจดัใหม้ีทีมรบัผิดชอบ โดยเฉพาะมี

การท างานโดยทมีแบบสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการดแูลที่ชดัเจน สามารถประสานงานเช่ือมโยงกนั ระหวา่ง

โรงพยาบาลท่ีเป็นระดบั ทตุิยภมูกิบั หนว่ยบรกิารระดบั ปฐมภมูิและการเนน้การเสรมิสรา้งความรูแ้ละความ ตระหนกัใน

การดแูลตวัเองใหก้บัผูป่้วยเบาหวาน ทา ใหก้ารดแูลผูป่้วยไดค้รอบคลมุ และสามารถควบคมุระดบั นา้ ตาลใน เลอืดและ

ความดนัโลหิตสงูไดเพิม่ขึน้ และการขาดนดัลดลงทัง้ในโรงพยาบาลระดบัอ าเภอและโรงพยาบาลระดบัต าบล  

8.บทเรยีนที่ไดร้บั : ปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ในการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนื่องลดอตัราการขาดนดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

คือการสรา้งความรูท้ีถ่กูตอ้งในการดแูลตนเองของผูป่้วย สรา้งเครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยรว่มกนัเก่ียวกบัการดแูลรกัษา     

ผูป่้วย และการพฒันาความรูเ้จา้หนา้ที่ใหส้ามารถใหค้  า แนะนา ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

แผนการพฒันาตอ่ไป  

1.ดแูลพฒันาปรบัปรุงระบบงานอยา่งตอ่เนื่อง  

2.ดแูลระบบการสง่ตอ่และการดแูลผูป่้วยใหไ้ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพโดยเฉพาะโรคเรือ้รงั  

3.ขยายระบบการดแูลผูป่้วยในรูปแบบเครอืขา่ย ไรร้อยตอ่   

4.พฒันาศกัยภาพ เจา้หนา้ที่ผูด้แูล อยา่งตอ่เนื่อง เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีประสทิธิภาพและประสทิธิผลท่ีดีข้ึน 


