
คลนิิกเวชปฏิบัติครอบครัว



บริบท(context)
     คลนิิกเวชปฏิบัตคิรอบครัว  เป็น CMU ทีต่ั้ง
อยู่ในโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่  ให้บริการคดั
กรอง รักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟู
สภาพแก่ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ และครอบคลุม
ประชาชนในพืน้ที่รอบโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
อย่างมคุีณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ



หน้าทีแ่ละเป้าหมาย

    ให้บริการตามมาตรฐานการพยาบาลทุกกลุ่มอายุ ส่งตรวจ
รักษาผู้ป่วยนอกอย่างรวดเร็ว โดยประเมนิความรุนแรง
ของโรค  และได้รับการพยาบาลเบือ้งต้นเป็นองค์รวม 
รวมถึงการให้สุขศึกษา เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองที่
บ้านได้อย่างถูกต้อง และเยีย่มบ้านตดิตามงานตามตวัช้ีวดั



ขอบเขตการบริการ

• งานรักษาพยาบาล ให้บริการรักษาโรคในคลนิิกเวช
ปฏิบัติครอบครัว 120 – 160 ราย/วนั

• งาน WBC / ANC / Pap smear/TB

• งานบริการสุขภาพในชุมชน  คดักรองโรค ให้
ค าปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพ 
ร่วมกบัศูนย์สาธารณสุขเขตเมือง(ศสม.)



ขอบเขตการให้บริการ(ต่อ)
• งานส่งเสริมป้องกนัและควบคุมโรค ให้บริการและ
สนับสนุนด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัและควบคุมโรค
ตามสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของ
หน่วยบริการในเครือข่ายปฐมภูมโิรงพยาบาลหาดใหญ่

• งานโครงสร้างพเิศษ โครงการฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ทัว่ไป(รักษาโรคเบือ้งต้น)



ผู้รับผลงานและความต้องการทีส่ าคญั
ผู้รับผลงาน ความต้องการทีส่ าคญั

ผู้ป่วย/ญาติ ไดรั้บการตรวจรักษาตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ไดรั้บขอ้มูล
ต่างๆเพียงพอในการตดัสินใจ ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  ทนั
สถานการณ์และรู้จกัการป้องกนัโรค และการแพร่กระจายเช้ือ

ผู้ไม่มี
หลกัประกนั
สุขภาพ

คน้หากลุ่มผูไ้ม่มีหลกัประกนัสุขภาพ  ใหไ้ดรั้บการข้ึนทะเบียน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ใหค้รอบคลุม ทัว่ถึงและทดัเทียม 
และสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ

จนท/หน่วยงาน
อืน่ๆใน รพ.

การบริการอยา่งประทบัใจมีคุณภาพ  ขอ้มูลข่าวสารมีความถูกตอ้ง
รวดเร็ว  และใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานเตม็ความสามารถ

ประชาชนใน
ชุมชน

ไดรั้บการบริการสุขภาพในชุมชน เช่น คดักรองความเส่ียงโรคต่างๆ 
ใหค้  าปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและฟ้ืนฟสูภาพ 



ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั

   ให้บริการสุขภาพครอบคลมุ 4 มิติ  การส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกนัโรค การรักษาและฟ้ืนฟู ตาม
กลุ่มอายุ ได้มาตรฐานวชิาชีพ เกดิความ
ปลอดภยั  ผู้รับบริการพงึพอใจ และสามารถ
ดูแลตนเองได้



ความท้าทายและความเส่ียงที่ส าคญั
1. คลนิิกฝากครรภ์

- ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์

2. คลนิิกสุขภาพเดก็ดี

-เดก็ 0-5 ปี ไม่มารับวคัซีนตามนัด

3. คลนิิกเบาหวาน

- ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีภาวะ Hypo-Hyperglycemia

- ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคดักรอง ตา ไต เท้า  LAB
ประจ าปี  ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน



ความท้าทายและความเส่ียงทีส่ าคญั

                    งานบริการเชิงลกึในชุมชน
- ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 35 ปีขึน้ไป) ไม่ได้รับการตรวจ
คดักรองโรคตามเกณฑ์ / กลุ่มเส่ียงจากการคดักรองไม่ได้การ
ติดตามเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
- การเยีย่มบ้านผู้ป่วยกลุ่มปกติ กลุ่มป่วยและกลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อน home visit / HHC / home ward
- ผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาส  ไม่ได้รับสวสัดกิารขั้นพืน้ฐานและขึน้
ทะเบียนในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ



ความเส่ียงที่ส าคัญ แนวทางป้องกันและแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกดิขึน้

• ฝากครรภ์เร็วก่อนอายคุรรภ์ 
12 สปัดาห์

• ฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครัง้ตาม
เกณฑ์

• ประชมุทบทวนเจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวข้อง งานฝากครรภ์
คณุภาพ   ได้แก่ แพทย์  
พยาบาล
• ประชมุวิชาการเจ้าหน้าท่ี 
และ อสม. โดยการท าความ
เข้าใจความส าคญัของการฝาก
ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 
สปัดาห์และหากลยทุธ์ 
• ค้นหาหญิงตัง้ครรภ์รายใหม่
ในชมุชน 
• ติดตามนิเทศงานเจ้าหน้าท่ี
และ อสม. 

1.หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 60.20

2.หญิงตัง้ครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบ 
5 ครัง้ตามเกณฑ์  คิดเป็นร้อย
ละ 86.10



ความเส่ียงที่ส าคัญ แนวทางป้องกันและแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกดิขึน้

• เดก็ 0-5 ไม่ได้รับวัคซีน
ครบถ้วนตามเกณฑ์

• ประชุมเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้อง งานสร้างเสริม
ภมูคุ้ิมกันโรค   ได้แก่ 
พยาบาล อสม. เครือข่ายจติ
อาสาและผู้น าชุมชนที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ
• เยี่ยมบ้าน ส ารวจ และ
ค้นหาเดก็อายุ 0 – 5 ปี ราย
ใหม่ ทุกเดือน
• มีกลุ่มเป้าหมายที่จะรับ
วัคซีนในรอบต่อไป พร้อมกับ
ให้ อสม.และผู้น าชุมชนช่วย
แจ้งเตือน ถ้าไม่มาตามนัดให้
มีระบบตดิตามเยี่ยมบ้าน

 (ด้านหลัง)



รายงานผลอตัราความครอบคลุมวคัซีนขั้นพื้นฐาน 
 งวดท่ี 1 – 4 ประจ าปีงบประมาณ 2558

เดก็อายุ เป้าหมาย BCG HB1 DTP/HB3 MMR

ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน %

1 ปี 45 42/45 93.7 40/44 90.91 31/35 88.57 14/25 56

เดก็อายุ เป้าหมาย BCG HB1 DTP/OPV4  MMR   JE2

ผลงาน % ผลงาน %     ผลงาน % ผลงาน %

2 ปี 66 61/65 93.85 57/63 90.48 36/50 72.0 42/59 71.09 42/45 93.3



รายงานผลอตัราความครอบคลุมวคัซีนขั้นพื้นฐาน 
 งวดท่ี 1 – 4 ประจ าปีงบประมาณ 2558 (ต่อ)

เดก็
อายุ

เป้าหมาย   BCG HB1 DTP/OPV4   MMR   JE3

ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน %

3 ปี 71 69/70 98.57 64/67 95.52 42/53 79.25 21/67 31.34 31/46 67.39

เดก็
อายุ

เป้าหมาย   BCG HB1 DTP/OPV5 MMR    JE3

ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน % ผลงาน %

5 ปี 86 80/85 94.12 71/80 88.75 42/58 72.41 53/78 67.95 47/78 61.26



      ความเส่ียงทีส่ าคญั   แนวทางป้องกนัและแก้ไข           ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้

• ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ
ตรวจคดักรองทางตา เท้า ไต 
LAB ไม่ครอบคลุม ตามเกณฑ์
มาตรฐาน

• ประชุมเจ้าหน้าที่ทีเ่กีย่วข้อง 
งาน NCD ช้ีแจงเกณฑ์
มาตรฐาน
• ติดตามผลการด าเนินงานใน 
NCD Board
• จัดกจิกรรมคุณภาพเชิงรุกใน
ชุมชน  เพือ่ให้กลุ่มเป้าหมาย
เห็นความส าคญัของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน
• สรุปผลการด าเนินงานและหา
แนวทางเพือ่พฒันางาน

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
เบาหวานได้รับการตรวจ
• ตา        ร้อยละ   71.8
• เท้า       ร้อยละ   84.0
• ไต         ร้อยละ  78.5
. LAB       ร้อยละ 87.5
. ช่องปาก  ร้อยละ 63.6 



         ความเส่ียงที่ส าคญั    แนวทางป้องกนัและแก้ไข           ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้

• ผู้ป่วยความดนัได้รับการตรวจ
คดักรอง LAB ไม่ครอบคลุม 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน

• ประชุมเจ้าหน้าที่ทีเ่กีย่วข้อง 
งาน NCD ช้ีแจงเกณฑ์
มาตรฐาน
• ติดตามผลการด าเนินงานใน 
NCD Board
• จัดกจิกรรมคุณภาพเชิงรุกใน
ชุมชน  เพือ่ให้กลุ่มเป้าหมาย
เห็นความส าคญัของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน
• สรุปผลการด าเนินงานและหา
แนวทางเพือ่พฒันางาน

ร้อยละของผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูง ได้รับการตรวจ
. LAB   Lipid  Profile ร้อยละ 
88.3
. Creatinine ร้อยละ 91.0
. Uric acid  ร้อยละ 71.1 
. ควบคุม BP < 140/90 mmHg
ร้อยละ 48.3



   ความเส่ียงทีส่ าคัญ   แนวทางป้องกนัและแก้ไข               ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้

• ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ไม่ได้รับการตรวจคดั
กรองโรคตามเกณฑ์

• เพิม่การประชาสัมพนัธ์ใน
ชุมชนโดยผ่านอสม.และรถ
กระจายข่าวในชุมชน ในห้วง
ระยะเวลารณรงค์โดยให้
ความรู้เกีย่วกบัโรคทีจ่ะคดั
กรอง
• จัดอบรมเพือ่ให้มี อสม.
เช่ียวชาญในแต่ละงาน 
ประจ าชุมชนเพือ่เป็น
ผู้รับผดิชอบและเป็นแกนน า
ในการตรวจคดักรอง

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ได้รับการตรวจคดัรอง
• เบาหวานและความดนัโลหิต ≥ 
35 ปี HT = 28.43 , DM = 26.52
• มะเร็งปากมดลูก อายุ 30-60 ปี =  
5.47
• มะเร็งเต้านม สตรีอายุ 30-60 ปี = 
18.23
• ซึมเศร้า 2Q  15 ปีขึน้ไป = 82.41
• ซึมเศร้า 9Q  30 ราย = 100



กระบวนการส าคญั 

(Key Processes)



กระบวนการส าคญั (Key Processes)
  กระบวนงาน      
     ที่ส าคัญ
(Key  Process)

          ส่ิงทีค่าดหวงั
(Process  Requirement)

   ความเส่ียงส าคญั
(Key   Risk)

           ตัวช้ีวดัส าคญั
(Performance  Indicator)

งานฝากครรภ์
คุณภาพ

1. เพือ่ให้หญงิตั้งครรภ์
ได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัและลด
ความเส่ียงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนก่อนอายุ
ครรภ์  12  สัปดาห์
2.เพือ่ให้หญงิตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์คุณภาพครบ 4 คร้ัง
ตามเกณฑ์

1.หญงิตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ช้า หลงัอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์

2.หญงิตั้งครรภ์ไม่มา
ฝากครรภ์ครบ 4 คร้ัง
ตามเกณฑ์

1.ความครอบคลุมของหญงิ
ตั้งครรภ์ ก่อนอายุอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์เป้าหมาย 60 %

2. ความครอบคลุมของหญงิ
ตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ 4 คร้ังเป้าหมาย 
90%



กระบวนการส าคญั (Key Processes)
กระบวนงานทีส่ าคัญ
(Key  Process)

         ส่ิงทีค่าดหวงั
(Process  Requirement)

     ความเส่ียงส าคัญ
(Key   Risk)

       ตัวช้ีวดัส าคญั
(Performance Indicator)

งานสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนั
โรค

1. ให้บริการวคัซีน

2. การประเมนิ
พฒันาการ

• ได้รับวคัซีนครบตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

• ได้รับการประเมนิการ
เจริญเติบโตและตรวจ
พฒันาการสมวยั

ไม่มารับวคัซีนตามนัด เดก็อายุ 0-5 ปีได้รับวคัซีน
ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน
ทุกคน



กระบวนการส าคญั (Key Processes)
กระบวนงานทีส่ าคัญ
(Key  Process)

สิ่งที่คาดหวัง
(Process  
Requirement)

ความเสี่ยงส าคัญ
(Key   Risk)

ตัวชีวั้ดส าคัญ
(Performance  Indicator)

บริการสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชน

1.เฝ้าระวงั / สร้างเสริม
สุขภาพ / ลดโรคที่
ป้องกนัได้
• ตรวจคดักรอง 
เบาหวาน / ความดัน
• ตรวจคดักรองมะเร็ง 
เต้านม / มะเร็งปาก
มดลูก/มะเร็งล าไส้ใหญ่/
มะเร็งต่อมลูกหมาก

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การตรวจคัดกรอง 
เบือ้งต้น  รู้สภาวะสุขภาพ 
และสามารถดแูลตนเอง 
และครอบครัวได้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่
เข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคตามเกณฑ์ 
เน่ืองจากไม่ตระหนักถงึ
ความส าคัญ

• ร้อยละประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับความรู้ 
/ ทกัษะในการปฏบิัตติวั--ร้อยละประชากร 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน / ความดันโลหติ
กลุ่มเส่ียงสูงที่ตรวจคัดกรองได้รับการ
ดูแลปรับเปล่ียนพฤตกรรมสุขภาพ
• ร้อยละประชากรสตรี กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูก
ร้อยละประชากรสตรีกลุ่มเส่ียงสูงจากการ 
ตรวจคัดกรองได้รับการตรวจรักษาที่
เหมาะสม



กระบวนการส าคญั (Key Processes)
กระบวนงานทีส่ าคัญ
(Key  Process)

ส่ิงทีค่าดหวงั
(Process  
Requirement)

ความเส่ียงส าคญั
(Key   Risk)

ตัวช้ีวดัส าคญั
(Performance  
Indicator)

บริการสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชน

2. การติดตามเยีย่มที่
บ้าน
• เดก็ 0-5 ปี
• ผู้สูงอายุ
• ผู้พกิาร
• ผู้ป่วยโรคเร้ือรังตาม
แผนการเยีย่ม

กลุ่มเป้าหมายได้รับ
การเยีย่ม/ได้รับความรู้ 
/ ทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลสุขภาพตามความ
เหมาะสม

• เดก็ 0-5 ปี
• ผู้สูงอายุ
• ผู้พกิาร
• ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับ
การเยีย่มบ้านไม่ครบ
ตามเกณฑ์

• ร้อยละของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้รับ
การติดตาม เยีย่มตาม
แผน
• กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ทีไ่ด้รับการเยีย่มบ้าน
สามารถดูแลสุขภาพ
ตามความจ าเป็น
เหมาะสมกบัโรค



กระบวนการส าคญั (Key Processes)

กระบวนงานทีส่ าคัญ
(Key  Process)

ส่ิงทีค่าดหวงั
(Process  
Requirement)

ความเส่ียงส าคญั
(Key   Risk)

ตัวช้ีวดัส าคญั
(Performance  
Indicator)

งานตรวจรักษา

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การตรวจคดักรองทาง
ตา เท้า ไต

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การตรวจคดักรองทาง
ตา เท้า ไต มคีวามรู้
และทกัษะในการดูแล
ตน เพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน

ผู้ป่วยเบาหวาน มภีาวะ 
retinopathy 
diabetic 
nephropathy  

Infective ulcer 
และ neuropathic 

ulcer

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการ
ตรวจคดักรองทางตา 
เท้า ไต



ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน

(Performance Indicator)



ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน
ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลลพัธ์

ปี 2557 ปี 2558

• ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ได้รับการตรวจครรภ์ก่อนคลอด 
4 คร้ังตามเกณฑ์
• ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปีได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์
มาตรฐาน
• ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั
• ร้อยละของประชากร กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวาน
• ร้อยละของประชากร กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
โรคความดนัโลหิต
• รายงานความครอบคลุมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
. รายงานความครอบคลุมตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม

90 %

100 %

90 %
80 %

80 %

50 %

    เกบ็ LR

96.72

94.76
24.30

25.04

3.11
29.67

96.84

95.20
26.52

28.43

5.47
18.23



กระบวนการหรือระบบงาน                                              
เพือ่บรรลุเป้าหมายและมคุีณภาพ



กระบวนการหรือระบบงานเพือ่บรรลุเป้าหมายและมคุีณภาพ
ระบบบริการในคลนิิก

• คดักรองผู้มารับบริการโดยใช้ Early detect service  เพือ่สามารถคดัแยกผู้ป่วยที่มี
ภาวะวกิฤตฉุกเฉิน ส่งตรวจ ส่งต่อไม่ผดิแผนก  และได้รับการตรวจรักษาทีถู่กต้อง  
ทนัเวลา

• เช่ือมต่อบริการจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ มายงัคลนิิกเวชปฏิบัติครอบครัว ลงสู่
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมอืง ศูนย์แพทย์ชุมชน เพือ่ให้ได้รับบริการมาตรฐาน
เดยีวกนัทุกระดบั

           การพฒันาคุณภาพทีอ่ยู่ระหว่างด าเนินการ
พฒันางานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ ความดัน ให้ได้รับการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน
ให้ครอบคลุม เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนให้ได้ 70% ขึน้ไป

งานนโยบายเร่งด่วน  CKD (ตรวจ LAB ประจ าปีให้ได้ภายใน ต.ค 58 – ม.ีค.59 )



แผนการพฒันาต่อเนื่อง
จุดเน้นในโรงพยาบาล จุดเน้นหน่วยงาน

1 .พฒันาระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามวถิีชีวติ

1. พฒันาระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
ตามเกณฑ์ มาตรฐาน และมีความปลอดภัย
2. พฒันาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
โดย ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
ตามวถิีชีวิต

2.  สร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลกลุ่มผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาสใน
ชุมชน  สู่ชุมชนเข้มแข็ง

2. พฒันาระบบดูแลกลุ่มผู้พกิารด้อยโอกาสใน
ชุมชนโดยพฒันาศักยภาพ อสม.ร่วมเป็น
เครือข่ายในชุมชน

3. ลดความแออดั 3. ส่งต่อพืน้ที่บริการใกล้บ้าน


