
กจิกรรมพฒันาคณุภาพปี 2562 

กลุม่งานเทคนิคการแพทย ์



สถานการณ์โลกและประเทศไทย 

  

 เล็งเห็นว่ากลุ่มโรค NCDs นั้นถือ

เป็นปัญหาใหญ่ที่กําลงัทวีความรุนแรงข้ึน

เรื่อยๆสงัเกตจากสถิติผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรค 

NCDs ในปี 2552 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรโลกทัง้หมด มีถึง 63 % ที่เกิด

จากกลุ่มโรค NCDs และที่สําคญักว่านั้นคือ 

กว่า 80 % เป็นประชากรของประเทศที่กําลงั

พฒันา 

  

 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี ดงันั้นการตรวจเลือด

เพื่อคดักรองผูป่้วยในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูงจึงเป็นสิ่งจาํเป็นและควรตรวจเป็นประจาํ

ทกุปีเพื่อใหค้น้พบผูป่้วยไดเ้รว็ข้ึนหรอืผูป่้วยที่เป็นโรค

แลว้สามารถรกัษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

ผูป่้วยกลุม่โรค NCDs ของอาํเภอบ่อพลอย  องคก์ารอนามยัโรค (WHO)  



การหาโอกาสพฒันา 

  

    1. ผูป่้วยไม่มารบัการเจาะเลอืด 

            2. เจา้หนา้ที่รพ.สต.เจาะเลอืดไม่ไดต้ามที่กาํหนด หรอื Hemolysis 

            3. ญาตผูิป่้วยไม่สามารถพาผูป่้วยไปที่รพ.ได ้

                4. เกดิความแออดัที่โรงพยาบาล 

            5. สิ้นเปลอืงกระดาษสาํหรบัพมิพผ์ลการตรวจ 

            6. ผลหายหรอืไม่มีเจา้หนา้ที่มารบัผลตามที่กาํหนด 
 

ปญัหา 



เพ่ือให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.และผู้ป่วยเกดิความพงึพอใจ 

เพ่ือลดระยะเวลารอคอยเจาะเลือดของผู้ป่วย 

เพ่ือลดกระดาษที่พมิพ์ผลการตรวจ 

เป้าหมาย 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับการเจาะเลือดได้ตามเป้าหมาย 60 % 



ตวัช้ีวดั 



คาํสําคญั 

 กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือช่ือภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

น้ันเป็นช่ือเรียก กลุ่มโรคทีไ่ม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไม่ได้เกดิจากเช้ือโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการ

สัมผัส คลุกคลี หรือ ติดต่อผ่านตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่างๆหากแต่เกิดจากปัจจัยต่างๆภายใน

ร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจากไลฟ์สไตล์วิธีการใช้ชีวิต ที่มีพฤติกรรมเส่ียงอย่าง เหล้า บุหร่ี ขาดการออก

กาํลงักาย อาหารหวานมัน เคม็จัด และมีความเครียด โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมักจะค่อยๆมีอาการและรุนแรงขึน้ที

ละน้อยหากไม่ได้มีการรักษาควบคุม 



การประเมนิสถานการณ์ก่อนแก้ปัญหา  

เกบ็ข้อมูลการออกเจาะเลือดตั้งแต่ปี 2559 - 2562 จํานวน 10 รพ.สต. 



แผนภูมก้ิางปลาแสดงปัญหา 

ปัญหาผู้ป่วยไม่มา 

รับการเจาะเลือด 

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วย 

แออดั 

เดนิทางไม่สะดวก 
รอคอยเจาะเลือดนาน 

ผู้สูงอายุ 

ไม่มีญาตพิาไป 

ไม่อยากรอนาน 



1. แจ้งที่ประชุมบริหาร ขอออกหน่วยเจาะเลือดที่รพ.สต.ทั้ง 10 แห่ง โดยใช้รถยนต์ของ

โรงพยาบาลขนอุปกรณ์การเจาะเลือดและรับเจ้าหน้าที่ที่ออกเจาะเลือด 

ได้มกีารดาํเนินการปรับปรุง ตั้งแต่ปี  2561 ดงันี ้

2. แจ้งเจ้าหน้าที่รพ.สต ผู้รับผดิชอบให้เตรียมนัดหมายผู้ป่วยตามวนัเวลาที่กาํหนด 

กจิกรรมการพฒันา / การเปลีย่นแปลง 



3. ขอให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบระบบการรายงานผลนําผลการตรวจเข้าในระบบของ Data 

center ที่เช่ือมเข้ากบัระบบ Hosxp ของรพ.เม่ือผลการตรวจรายงานจากห้องปฏิบัติการสามารถ

ดูผลการตรวจได้ทันทีที่รพ.สต. 



รูปภาพแสดงผลการตรวจจากระบบ Data link center 



รูปภาพแสดงผลการตรวจจากระบบ Data center 



รูปภาพแสดงผลการตรวจจากระบบ Data center 



 

ปี 2559 เท่ากบั 32 %    

ปี 2560 เท่ากบั 40 %         

ปี 2561 เท่ากบั 55% 

1.  อตัราผู้ป่วยเจาะเลือด  
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การวดัผลและการเปลีย่นแปลง 



การวดัผลและการเปลีย่นแปลง 

2. ลดกระดาษที่พมิพ์ผลการตรวจจาก 2,500 แผ่นเป็น 0 แผ่น 

3. ความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่รพ.สต.และผู้ป่วยเป็น 100 % 

 

 

 ผอ.2.mp4 ผู้ป่วย.mp4
คนไข้2.mp4















บทเรียนทีไ่ด้รับ 

 สามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแล้วเสร็จในไตรมาสแรก

ของปีงบประมาณ 

 สามารถลดระยะเวลารอคอย ลดกระดาษพมิพ์รายงานผล เพิม่ความพงึพอใจให้เจ้าหน้าที่

รพ.สต.และผู้ป่วย  

 เกิดความตระหนักและร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพที่ต้องติดตามผู้ป่วยมาทําการเจาะ

เลือดเพ่ือตรวจคดักรองให้ได้มากที่สุดตามเป้าหมาย 



ปัญหาทีเ่ป็นโอกาสพฒันาต่อไป 

 การแจ้งผู้ป่วยให้มารับการเจาะเลือดตามวนัและเวลาที่กาํหนดโดยให้ อสม. เป็นผู้แจ้งต้อง

เป็นไปตามแนวทางเดยีวกนัเพ่ือให้ผู้ป่วยมาตามนัดให้ได้มากที่สุด 

 

 ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจตามนัดให้เจ้าหน้าที่ตามมาเจาะเลือดที่ รพ.สต. ให้ครบโดยเร็วเพ่ือ

รวบรวมข้อมูลได้เร็วขึน้ 
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