
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ(CQI) 
 
1.ชื่อผลงาน/โครงการพฒันา :“การพัฒนารูปแบบการติดตามการขาดนัดผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง” 
2.คําสําคญั :    ผูปวยที่มารบับริการขาดนัด  
3.สรปุผลงานโดยยอ :  อัตราขาดนัดใน ผูปวยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูงขาดนัดลดลง ≤ 5%  
4.ชื่อและทีอ่ยูขององคกร : คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลกันทรวิชัย     
5.สมาชิกทีม : 5.1 นางพาพร        เหลาสีนาท          ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
         5.2 นางยุพาภรณ     บุญเจริญ            ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
         5.3 นางธิดารัตน      ทองประดับเพ็ชร   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        5.4 นางวรรณา        ตรุณจันทร          ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
        5.5 นางเกศกนก      สมบัติตรา           ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
         5.6 นายกฤษณะ      พลคํา               ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        5.7 นางนิตยา         สังวรดี               ตําแหนง  พนักงานบริการ 
        5.8 นางสุริยา         ทะไกรเนตร         ตําแหนง  พนักงานบริการ 

6.เปาหมาย :  เพ่ือลดอัตราการขาดนัดในผูปวยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง ในเขตความรับผิดชอบของอําเภอ
กันทรวิชัย ในปงบประมาณ ๒๕๖5 (ตุลาคม 2564-กันยายน 2565) จํานวนผูปวยเบาหวาน 3,182 คน  
จํานวนผูปวยเบาหวาน 4,258 คน  
7.ปญหาและสาเหตุโดยยอ :   

      1. ดานผูปวยและครอบครัว 
-  ยาเดิมเหลือ ,สวนใหญเปนผูสูงอายุ , ไมมญีาติดูแล ,ผูดูแลติดธุระ , ไมตระหนักถึงความสําคัญในการ
มารับยาตามนัด , ผูปวยติดเตียง , ไปตางจังหวัด , มีนัดตรงกับโรงพยาบาลอ่ืน 

                2. ดานฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และความสะดวก  
  -  ไมมีรถ , อยูไกลโรงพยาบาล ,ไมมีเงินจางรถมาโรงพยาบาล  
       3. ดานเจาหนาที่ผูใหบรกิาร  
  -  อัตรากําลังไมเพียงพอ , ผูรับผิดชอบมีภาระงานหลายอยาง เจาหนาที่เขียนใบนัดไมชัดเจน    
                   ,วันนัดไมถูกตอง(ตรงวันหยุด)   
      4.  ดานเครื่องมือในการติดตาม  
  -  ติดตามทางโทรศัพท (ไมเปนเบอรปจจุบัน)  , ยังไมมีแบบฟอรมการติดตามที่ชัดเจน 
8.การเปลีย่นแปลง :  
8.1 ทบทวนในทีม เพ่ือรวมวิเคราะหปญหา สาเหตุของการขาดนัด  
8.2 มีการประชาสัมพันธ แจงใหผูปวยทราบเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้งกอนแพทยออกตรวจตอนเชาในวันที่มีคลินิก

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (จันทร , อังคาร ,พุธ, ศุกร)  แจงประชาสัมพันธใหผูปวยมากอนนัดได  หากผูปวยหรือ

ญาติ ติดธุระ เพ่ือปองกันการขาดยา และ ลดภาระคาใชจายในการไปซื้อยาที่ รานยาหรือคลินิกเอกชน 

8.3  ต้ังกฎกติการวมกับผูปวยในเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้งเพ่ือใหตระหนักและเนนความสําคัญคือ 

       -  ผูปวยที่มาตรวจตามนัดไดรับการตรวจตามลําดับคิวกอน – หลัง 

       - ผูปวยมาไมตรงวันนัด จะไดรับการตรวจตามลําดับสุดทายของผูปวยมาตามนัดสิ้นสุด โดยเรียงลําดับหมายเลขผิดนัด

เชนกัน 

ยกเวน   :  ผูปวยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูง  ที่มีภาวะวิกฤตจะไดรบัการตรวจกอนโดยไมคํานึงถึงลําดบัหมายเลข

หรือการมาไมตรงตามนดั 



8.4 พยาบาลพิมพใบนัดและติดในสมุดสีชมพูใหอานออกไดชัดเจน และเนนย้ําใหมาตรวจตามนัดทุกราย 

     -  กรณีผูสงูอายุไมมีญาติ ทบทวนซ้ําโดยอานใหฟงและสอบถามความเขาใจใหถูกตองกอนไปรับยา กลับบานทุกราย 

     -   ในกลุมผูปวยที่อยูบานใกลเคียงกัน และรอมาโรงพยาบาลพรอมกันจะนัดใหมาตรวจในวันเดียวกัน เพ่ือความสะดวก

และมาตรวจตามนัด 

     -  กรณีผูปวยไมมาตรวจตามวันนัด  โดยกําหนดนิยามการขาดนัดคือ ผูปวยที่มารับบริการหลังเวลา   12.00 น. ของ

วันนัด  (โดยการตรวจใบนําสงแลววาผูปวยไมไดมารับการบริการเลย)  

8.3 คนรายช่ือผูปวยโรคโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูงที่ไมมารับบริการตามนัด จากโปรแกรม HOSxP 
เดือนละ 1 ครัง้  
8.4 มีชองทางการติดตอ 3 ชองทาง ไดแก 1) โทรประสานผูปวย/ ญาติ 2) รพ.สต. และ 3) อสม.  
8.2 จัดทําแนวทางการติดตามผูปวยโรคโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูงขาดนัด  
8.3 ติดตามและประเมินผลการติดตามการขาดนัดทุกเดือน  
 
9.การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง   

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
แผนภูมิ แสดงอัตราการขาดนัดผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2562 - 2565 
 
10. โอกาสพฒันา  :  
-  เฝาระวังอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการขาดนัด 
-  นําระบบ Digital health มาใชในระบบการมาตรวจตามนัด 
-  ติดตามผูปวยที่ขาดนัดต้ังแต 3 เดือนขึ้นไปกลับมารับบริการในคลินิกตอเน่ือง 
-  ประสานรพ.สต.โดยการสงขอมูล รายช่ือผูปวยที่ขาดหาย ทาง Line NCD และโทรศพัทประเมิน 
การติดตามผูปวยกลับมารับบริการในคลินิกตอไป 
11.การตดิตอกบัทีมงาน : นางเกศกนก  สมบัติตรา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลกันทรวิชัย  
Kapim860@hotmail.com 
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