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Purpose		                Primary  Drivers		          Secondary  Drivers			             Intervention/Change  Idea
-รพ.สต. เน้นการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงก่อนการคัดกรอง เน้นให้ประชาชนเห็นถึงความสำคัญของการคัดกรองสุขภาพ (2565)
-ช่วงแรกคัดกรองโดยการนัดหมายตามสถานที่ต่างๆ โดยทีม 
รพ.สต.อสม.หลังจากนั้นเก็บตกโดยรพ.สต.และอสม.เป็นรายบุคคล(2565)
-เทศบาลสนับสนุนงบประมาณมีเจ้าหน้าที่เทศบาลมาช่วยคัดกรอง(2563)
- Nationwide hospital BP (แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง) (2567)


-  ประชาสัมพันธ์ช่วงรณรงค์คัดกรองให้ทั่วถึง
- กระตุ้นกลุ่มเสี่ยงให้เห็นความสำคัญ
- ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อม
- ติดตามมาตรวจซ้ำเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
1. การคัดกรอง  BP ในประชากรกลุ่มเสี่ยง


Indicator :
-  ร้อยละของการคัดกรอง  BP


เป้าหมาย
เพิ่ม Good control
ลดการเกิด
Complication


-  ให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม (2565)
-  นำ  power point มาใช้เป็นสื่อในการสอน  (2563)
-  เพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์  (2560)
-  ระบบการติดตามกรณีผิดนัด  (2565)
- Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยที่อาการปกติ (2567)
- Health rider (บริการส่งยาถึงบ้าน) (2567)
- เพิ่มการควบคุมอาหาร 
- เพิ่มการออกกำลังกาย, 
- ลดการขาดนัด/ขาดยา
- สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
2. ลดพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่เหมาะสม

Indicator :
- BP < 140/90 mmHg
- อัตราการขาดนัด
- ร้อยละ CVD risk > 20% ลดลงหลังปรับพฤติกรรม


 Indicator :
- BP < 140/90 mmHg
- อัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อนสมอง


- เพิ่มการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
3. เพิ่มการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

-คัดกรอง CVD risk ในผู้ป่วยทุกราย (2562)

Indicator :
-อัตราการคัดกรอง CVD risk

- ปรับระบบการติดตามนัดให้สัมพันธ์กับแผนการรักษา  (2565)
- ประชาสัมพันธ์ 1669 และอาการผิดปกติต่างๆ  (2555)
- ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันผิดปกติ  
-กลุ่มเครียดส่งพบพยาบาลจิตเวช(2562)
-CVD risk > 20 % ส่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย NCM และติดตาม CVD risk อย่างต่อเนื่อง(2562)



- เฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย Poor  control BP, กลุ่มผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด
-ลดปัจจัยเสี่ยงกลุ่ม CVD Risk สูง

4. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง


Indicator :
-  อัตรา การเกิด  Stroke
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ผู้ป่วย HT  มา  NCD


ฉุกเฉิน

ER
พยาบาลประเมินองค์รวม

FBS  < 90/60 mmHg.
FBS > 180/110 mmHg.
ไม่ฉุกเฉิน

ประเมินองค์รวม
- ผู้ป่วย
- ญาติ
Lab


รับประทานอาหาร

BP > 90/60, < 180/110 mmHg.
ให้คำปรึกษา
ระดับ HT

2Q ผิดปกติ

จัดกลุ่มเรียนรู้โดยทีมสหวิชาชีพ



Refer
Admit
พบแพทย์

ประเมินองค์รวม

รับยา

Discharge  Plan
กลับบ้าน

HHC


วางแผนเยี่ยมต่อ
และส่งผลกลับ
ประเมินทักษะการดูแล
ตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ



สิ้นสุดการเยี่ยม

การจัดการกระบวนการ (Process  management) รพ.โป่งน้ำร้อน  พ.ค. 67


	กระบวนการ
	ข้อกำหนดของกระบวนการ
	ตัวชี้วัดของกระบวนการ
	การออกแบบกระบวนการ

	1. การเข้าถึงการรับบริการ

	ผู้ป่วย HT รายใหม่เข้าถึงการวินิจฉัย
	- ร้อยละของการคัดกรองความดันโลหิตสูง

	-รพ.สต. เน้นการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงก่อนการคัดกรอง เน้นให้ประชาชนเห็นถึงความสำคัญของการคัดกรองสุขภาพ 
-ช่วงแรกคัดกรองโดยการนัดหมายตามสถานที่ต่างๆ โดยทีม รพ.สต.  อสม. หลังจากนั้นเก็บตกโดย  รพ.สต.  และ อสม. เป็นรายบุคคล 
-เทศบาลสนับสนุนงบประมาณ มีเจ้าหน้าที่เทศบาลมาช่วยคัดกรอง
- Nationwide hospital BP (แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง)

	2. การดูแลผู้ป่วย
	ผู้ป่วยได้รับการค้นหาและรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
	-อัตราการคัดกรอง CVD risk
- อัตรา การเกิด  Stroke

	-คัดกรอง CVD risk ในผู้ป่วยทุกราย 
- ปรับระบบการติดตามนัดให้สัมพันธ์กับแผนการรักษา  
- ประชาสัมพันธ์ 1669 และอาการผิดปกติต่างๆ  
- ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันผิดปกติ  
-กลุ่มเครียดส่งพบพยาบาลจิตเวช
-CVD risk > 20 คะแนน ส่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย NCM และติดตาม CVD risk อย่างต่อเนื่อง


	3. Empowerment

	ผู้ป่วยได้รับความรู้และสามารถกลับไปดูแลตนเองได้
	- BP < 140/90 mmHg
- อัตราการขาดนัด
- ร้อยละ CVD risk > 20% ลดลงหลังปรับพฤติกรรม
	-  ให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม 
-  นำ  power pointมาใช้เป็นสื่อในการสอน  
-  เพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 
-  ระบบการติดตามกรณีผิดนัด  
- Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยที่อาการปกติ
- Health rider (บริการส่งยาถึงบ้าน)
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	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2563
	2564
	2565
	2566
	2567 (ต.ค.66 – มี.ค.67)

	1. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
	> 90 %
	96.94
	97.51
	95.96
	96.29
	95.47

	2. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี
	> 50 %
	54.18
	40.91
	34
	45.10
	48.07

	3. อัตราการเกิด  Stroke
	< 2 %
	0.23
	0.23
	0.3
	0.37
	018

	4. อัตราการขาดนัด
	< 8 %
	19.38
	12.12
	5.73
	5.34
	3.91

	5.ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมิน 
CVD Risk
	> 87.5 %
	81.31
	75.67
	70.5
	87.43
	60.15

	6. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี CVD risk > 20 % หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง
	> 40 %
	43.33
	28.57
	33.33
	47.06
	NA










รพ.โป่งน้ำร้อน  พ.ค. 67


ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions)
วิเคราะห์ร้อยละผู้ป่วยโรค  HT  ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ด้วย control chart + 2 SD
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ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions)



วิเคราะห์
[bookmark: _GoBack]	ร้อยละการควบคุม  BP  <  140/90 mmHg.  ปีงบประมาณ 2564 ต่ำกว่าเป้าหมาย สาเหตุจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้มีการปรับระบบรับยาโดยมีการจัดยาจากโรงพยาบาลแล้วให้ ผู้ป่วยมารับยาที่ รพ.สต.มีการวัดความดันโลหิตลงในสมุดประจำตัวแต่ไม่ได้นำมาลงในระบบ  HOSxP  ส่งผลให้ไม่มีข้อมูลใน HOSxP จึงทำให้ผู้ป่วยโรค  HT  ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีลดต่ำลง 10.91 และ ปี 2565 เท่ากับ 34 และจากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร รับประทานเค็ม  การผิดนัด  ขาดยา  ใช้ยาไม่สม่ำเสมอ  จึงปรับเปลี่ยน ระบบการรับยาในปี งบประมาณ 2565 ให้ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลตามปกติ มีการบันทึกค่าความดันโลหิต ลงใน HOSxP มีระบบการนัดการติดตามผู้ผิดนัดที่มีประสิทธิภาพ  และได้ปรับกระบวนการดูแลโดยนำ  Motivation  Interviewing  มาใช้เป็นรายบุคคลส่งผลให้ปีงบประมาณ 2566  ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ปี 2567 มีการนำระบบ Telemedicine มาใช้ในการให้บริการ 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
	-เพิ่มอัตราการควบคุม BP ได้มากขึ้น เน้นให้มีการทำ  SMBP  มากขึ้น  
-เน้นให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก  การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีการลงชุมชนในการนำร่องหมู่บ้านต้นแบบในการลดเค็ม
-ปรับปรุงระบบ Telemedicine .ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลให้มากขึ้น เน้นให้ผู้รับบริการเข้าถึงได้มากขึ้น





ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions)
วิเคราะห์อัตราการขาดนัดในผู้ป่วย HT  ด้วย  control chart + 2 SD     
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ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา  (Performance & Interventions) 

วิเคราะห์
จากข้อมูลพบว่าในไตรมาส 4/2563 พบว่าผู้ป่วย HT มีการขาดนัดสูงมากขึ้นเนื่องจากยังไม่มีระบบการติดตามนัดและแนวทางการป้องกันการขาดนัด มีแต่ระบบการโทรติดตามนัดในบางคนเท่านั้น จึงปรับระบบโดยใช้พยาบาลประจำคลินิกโทรติดตามนัดในคลินิกที่รับผิดชอบ และมีการประชาสัมพันธ์ในผู้ป่วยมาตามนัด ความเสี่ยงต่างๆ ของการขาดนัดให้ผู้ป่วยได้รับทราบ ส่งผลให้อัตราการขาดนัดลดลงแต่พบว่าในไตรมาสที่ 2/64 และ 3/64 มีอัตราการขาดนัดที่สูงขึ้นอีกครั้ง จากการวิเคราะห์พบว่าพยาบาลประจำคลินิกมีภาระงานที่มากส่งผลให้ไม่มีการโทรติดตามนัดได้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการขาดนัดสูงมากขึ้น จึงปรับระบบให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโทรติดตามผู้ป่วยขาดนัดในแต่ละวันที่รับบริการ ส่งผลให้ไตรมาสที่ 4/64 มีอัตราการขาดนัดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
	ลดอัตราการขาดนัด โดย นำเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น ไลน์แจ้งเตือนผู้ป่วยก่อนถึงวันนัดเพื่อป้องกันการขาดนัด การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องถึงการเกิดความเสี่ยงของโรคต่างๆ ที่เกิดจากการขาดนัดและการให้ผู้ป่วยที่มาผิดนัดได้รับบริการหลังผู้ป่วยที่มาตามนัด
ร้อยละผู้ป่วย HT ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี	2563	2564	2565	2566	2567	54.18	40.909999999999997	34	45.1	48.07	Mean	2563	2564	2565	2566	2567	44.45	44.45	44.45	44.45	44.45	LCL	2563	2564	2565	2566	2567	28.39	28.39	28.39	28.39	28.39	UCL	2563	2564	2565	2566	2567	58.71	58.71	58.71	58.71	58.71	ร้อยละ
อัตราการขาดนัดในผู้ป่วย HT	1/63	2/63	3/63	4/63	1/64	2/64	3/64	4/64	1/65	2/65	3/65	4/65	1/66	2/66	3/66	4/66	1/67	2/67	9.43	8.9	23.56	34.74	7.8	16.55	19.73	4.08	4.9400000000000004	5.34	6.36	6.42	6	4.2699999999999996	5.72	5.71	4.5199999999999996	3.24	Mean	1/63	2/63	3/63	4/63	1/64	2/64	3/64	4/64	1/65	2/65	3/65	4/65	1/66	2/66	3/66	4/66	1/67	2/67	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	9.85	LCL	1/63	2/63	3/63	4/63	1/64	2/64	3/64	4/64	1/65	2/65	3/65	4/65	1/66	2/66	3/66	4/66	1/67	2/67	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	-6.27	UCL	1/63	2/63	3/63	4/63	1/64	2/64	3/64	4/64	1/65	2/65	3/65	4/65	1/66	2/66	3/66	4/66	1/67	2/67	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	27.47	ร้อยละ
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