
คลินิกโรคเรื้อรังDM-HT 

ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  ประทับใจ 
ห่วงใยสุขภาพ  

โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ  
ผู้ให้และผู้รับบริการมีความสุข สุขภาพด ี



แผนภูมิที่1 : จ ำนวนผู้ป่วย DMในระบบกำรรักษำ                                                

N=6599 N=5907 N=6266 

ทีม่า:HDC(30ก.ย.2566) 



แผนภูมิที่ 2  : จ ำนวนผู้ป่วยHT อยู่ในระบบกำรรักษำ                                               

N=13,342 N=13,772 

ทีม่า:HDC(30ก.ย.2566) 

N=14,105 



แผนภูมิท่ี 3 : ร้อยละควำมพึงพอใจในกำรมำรับบริกำร  
                                (N=300)                                               

ขอ้เสนอแนะจากผูป่้วย 
1.จ  านวนผู้ป่วยมากเกินไป 
2.ขอแพทยอ์อกตรวจเร็วข้ึน 
3.ผูป่้วยมาไม่ตรงนดัให้
ต่อทา้ยคนมาตรงนดั 



แผนภูมิที่ 4 :ร้อยละผลลัพธ์กำรควบคุมระดับ HbA1C ในDM 
Clinic 
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ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 



แผนภูมิที่ 5 :ร้อยละผลลัพธ์กำรควบคุมระดับ BMI ในDM Clinic 

N.=3026 

7.65
7.38 7.37

34.6 34.02 36.7

36.21 37.5 35.28

0

10

20

30

40

                        

BMI<20

BMI≥20-25

≥       

≥  

N=1939 N=2259 

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 



แผนภูมิที่ 6 :จ ำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะเบำหวำนสงบในDM Clinic 
(รวม=81รำยตั้งแต่ปี2556-2563) 
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ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 



แผนภูมิที่ 7:ร้อยละผลลัพธ์กำรตรวจตำผู้ป่วยDMในคปสอ.แก่งคอย 
(ช่วง1ต.ค-31ก.ค. ของทุกป)ี 

ทีม่า:ข้อมูลจากศูนย์ตารพศ.สระบุรี: 30ก.ย.2566 



แผนภูมิที่ 8 :ร้อยละผลลัพธ์กำรคัดกรองไตผู้ป่วยDMในคลินิกเบำหวำน 
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ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

ปัญหา:ด่ืมน ้า
นอ้ย ,อาหารเสริม 
สมุนไพร, กญัชา 
ควบคุมน ้าตาล
ไม่ได ้  



แผนภูมิที่ 9 :ร้อยละผลลัพธ์กำรตรวจเท้ำผู้ป่วยDMในคลินิกเบำหวำน 

ทีม่า:ข้อมูลจากงานกายภาพบ าบัด: 30ก.ย.2566 

ปัญหา:ใส่รองเทา้แขง็ 
ใส่รองเทา้บูธ ตดั
รองเทา้แลว้ไม่มารับ
(เปิดรับปีละคร้ัง) 
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แผนภูมิที1่0: ร้อยละกำรเกิดภำวะ Hypo – Hyperglycemia ต้องเข้ำรับกำรนอน 
                 รักษำตัวในโรงพยำบำล 

N.คลินิก=1939 N.คลินิก=3026 N.คลินิก=2259 
ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

ปัญหำ:  
Hypo *กินยาหรือฉีด
ยาไม่ทานอาหาร/คุม
A1C<7ไม่ได้รับการ
ปรับยาลดลง* 
 Hyper*ขาดนัดขาดยา    
/ ไม่ควบคุมอาหาร 



นวตักรรมแกไ้ขปัญหาฉุกเฉินดว้ยตนเอง 



N.คลินิก=1939 N.คลินิก=3026 N.คลินิก=2259 

 
แผนภูมิที่11:ร้อยละกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นMacro Vascular ในผู้ป่วยDM 

CLINIC 
 

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

ปัญหำ: 
-ขาดนัดขาดยา  
-ควบคุมโรคไม่ได้ 
- Recurrent  Stroke 
-โรคหัวใจเดิม 



 
แผนภูมิที่12:ร้อยละกำรขำดนัด ในผู้ป่วยDM CLINIC 
 

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

แนวโน้มดีขึ้น 
1.ข้อความในจดหมาย
ติดตาม 
2.ผู้ป่วยโทรมาเลื่อน
นัดได้มากขึ้น 
3.ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญในการมา
รับยาตามนัดมากขึ้น 



ผลงำนคุณภำพคลินิก HTใน
ปีงบประมำณ2566 

 



 
แผนภูมที่ 13:ร้อยละผลลัพธ์กำรควบคมุระดับBP<140/90 mmHg ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

 

N=2886 

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

N=3389 N=3855 

แนวโน้มลดลง 
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มWhite 
coat HT 



แผนภูมิที่ 14 :ร้อยละผลลัพธ์กำรควบคุมระดับ BMI ใน HT 
Clinic 

N.=3026 
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ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 



แผนภูมิที่ 15 :จ ำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะควำมดันสงบ HT Clinic 
(รวม= 48 รำยตั้งแต่ปี2556-2563) 

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

N=2886 N=3389 N=3855 

1.มีการใชH้MBP มา
เป็นเครื่องมือในการ
พิจารณาหยุดยาและ
ผู้ป่วยได้ลดยาเพิ่มมาก
ขึ้น 
 



แผนภูมิที่ 16 :จ ำนวนกำรเกิดภำวะ Seveare HTที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 

N=2886 N=3389 N=3855 

1.มีการใช้ยาลดความ
ดันฉุกเฉินควบคู่กับใบ
HMBP และนัดมารับ
บริการเร็วขึ้นใน7วัน 
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แผนภูมิที่ 17 :ร้อยละผลลัพธ์กำรคัดกรองไตผู้ป่วยในคลินิก HT 

ปัญหา:ด่ืมน ้านอ้ย  
ทานเคม็   กาแฟ
ส าเร็จ  อาหารเสริม 
สมุนไพร กญัชา   

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 
N=2886 N=3389 N=3855 
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แผนภูมิที1่8:ร้อยละกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นMacro Vascular ในผู้ป่วยHT 

CLINIC 
 

ปัญหำ: 
-ขาดนัดขาดยา    
-Recurrent Stroke   
-โรคหัวใจเดิม 

N=2886 N=3389 N=3855 
ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 



 
แผนภูมิที่19:ร้อยละกำรขำดนัด ในผู้ป่วยHT CLINIC 
 

N=2886 N=3389 N=3855 

แนวโน้มดีขึ้น 
1.ข้อความในจดหมาย
ติดตาม 
2.ผู้ป่วยโทรมาเลื่อน
นัดได้มากขึ้น 
3.ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญมากขึ้น 
 

ทีม่า:คลนิิกNCD(30ก.ย.2566) 



ผลการด าเนินงานปี2566 

1.ส่งเจ้ำหน้ำที่อบรมMinicase maneger จ ำนวน 1ท่ำน (คุณปณิสรำ) 
 
2.กำรใช้ระบบTelemed ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมได้  
ผลลัพธ์:จ ำนวน  35    รำย ควำมพึงพอใจ100% 
 
3.กำรใช้ระบบNeo.Q  
ผลลัพธ์:ผู้ป่วยยังสบัสน มีกำรลัดคิวกลุ่มไม่รอพบพ.อำยุรกรรม ประชำสัมพันธ์
ระยะๆ  ระบบไม่เสถียร 
 
4.ปรับระบบกำรติดตำมกลุ่มขำดนัด 
ผลลัพธ์:ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักกำรขำดยำจึงมำรับยำต่อเนื่องพรอ้มจดหมำย
ตำมรับยำ 
 



แผนการพฒันาคลนิิก DM/HT ปีงบประมาณ 2567 

 
•  สง่เจา้หนา้เขา้รบัการอบรมตรวจจอประสาทตาเบาหวาน 

 
• สง่เจา้หนา้ท่ีเขา้รบัการอบรมMini case maneger 
      
 
• เปิดบริการตรวจจอประสาทตาผูป่้วยเบาหวาน ช่วงบ่าย เวน้วนัท่ีมีคลินิกอ่ืนๆ 
 
 
• ท าวจิยัเร่ืองการใชชุ้ดนวตักรรมในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะโรคอว้น 

 
• การใชร้ะบบหมอพร้อมในกลุ่มผูป่้วยมีเคร่ืองวดัความดนัและเคร่ือง 
        เจาะน ้าตาลท่ีบา้น 

 
 
 
 

 



กจิกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

*ตรวจฟันผูป่้วยDM 

*ตรวจเทา้ผูป่้วย DM 

*ตรวจตาผูป่้วย DM 

*ตรวจไตผูป่้วยDM/HT 

*ตรวจเลือดประจ าปี 

*ประเมิน CVD Risk 

*เจาะเลือดรพสต.+ปรบั
พฤติกรรมรายกรณี 



ปัญหา-อุปสรรค 

ปัญหา แนวทางแก้ไข อุปสรรค 
ปัญหำ อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

1. ปริมาณผู้ป่วยนัดไม่เป็นไป
ตามก าหนดท าให้ส่งผลกระทบ
การให้บริการถึงบ่ายโมง 

แพทย์อายุรกรรมเลื่อนนัดเร็ว
ข้ึน 
แพทย์ท่ีOPDนัดเข้ามาใหม่ 

นัดผู้ป่วยเข้ารับบริการรอบ
บ่ายในรายไม่เจาะเลือด/ผู้ป่วย
มีเครื่องเจาะเลือดท่ีบ้านให้
เจาะที่บ้านเช้าแล้วมารับยา
ช่วงบ่าย 

2. ผู้ป่วยมาไม่ตรงนัดท าให้
ผู้ป่วยที่มาตามนัดเกิดความไม่
พึงพอใจ 

ผู้ป่วยทานยาไม่สม่ าเสมอท าให้
ยังมีปริมาณยาเหลืออยู ่

อธิบายให้เข้าใจถึงการทานยา
ให้สม่ าเสมอและข้อเสียของ
การมาไม่ตรงนัดส่งผลกระทบ
ท าให้รอนาน 

3.ผู้ป่วยขาดนัดเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะStroke /AMI 

ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญของ
การมาตรวจตามนัด/การ
ติดตามผ่านโทรศัพท์ผู้ป่วยไม่
รับสาย 

สร้างนวัตกรรมที่กระตุ้นให้เกิด
ความตระหนักมารับยาตามนัด
และส่งไปรษณียบัตรติดตาม 

 
 



นวตักรรมหลอดเลือด 





ด้านบริการ 
*แพทย์ลงตรวจคนที่1ไม่เกิน9.00. 
*กรณีแพทย์OPDต้องการนัดเข้าคลินิกรายใหม่ขอให้เข้าไปดูยอดผู้ป่วยในวันที่จะนัด
เข้าก่อน 
ด้านอาคารสถานที่ 
*ขอหลังคาเชื่อมต่อเข้าตัวอาคาร 
 
 
 
 
 




