
สาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา

การด าเนินงานด้านโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง  

ปีงบประมาณ 2567
นางสาวซากีนะห์ ดอเลาะ 
พยาบาลวิชาชีพปฎิบติัการ

9 ตุลาคม 2566



ซากีนะห์  ดอเลาะ
พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ

กระบวนการด าเนินงานส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมอืงยะลำ

ส ารวจยอดเครื่องเจาะ DTx 
จาก รพ.สต. ณ 16 พ.ค.66

ประมาณการ
ขอรับการจัดสรรเครื่องเจาะ DTX

ปีงบประมาณ 2567

รพศ.ยะลา

รพ.สต.ในเครือข่าย

เบิก

จดัสรร



ส ารวจยอดเครื่องเจาะ DTx จาก รพ.สต. ณ 16  พ.ค.66
ประมาณการขอรับการจัดสรรเคร่ืองเจาะ DTX ปีงบประมาณ 2567

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา

ล าดับ สถานบริการ
จ านวนประชาชน จ านวน

จ านวนเครื่องเจาะ 
DTx อัตราส่วน(ปชก:เครื่อง)

ยอดขอรับ

ที่ต้องคัดกรอง อสม. ที่ใช้งานได้ จัดสรรเพิ่ม

1 รพ.สต.บ้านบุดี 2783 42 5 557/1 10

2 บ้านทุ่งยามู 1867 33 11 170/1 3

3 รพ.สต.ลิดล 3976 66 12 331/1 7

4 รพ.สต.ท่าสาป 6078 62 14 434/1 7

5 รพ.สต.ล าใหม่ 4357 90 19 230/1 5

6 รพ.สต.หน้าถ  า 2550 40 7 364/1 7

7 รพ.สต.บ้านเนียง 3890 60 11 354/1 6

8 รพ.สต.พร่อน 3501 70 10 350/1 6

9
รพ.สต.บันนัง
สาเรง 5472 56 10 547/1 10

10
รพ.สต.สะเตง
นอก 10026 76 20 501/1 10

11 รพ.สต.วังกระ 2239 35 7 320/1 6

12 รพ.สต.ตาเซะ 2233 36 5 446/1 8

13 รพ.สต.นิบงบารู 6609 37 8 826/1 12

รวม 73896 1001 148 499/1 125

เบิกและจัดสรรไปยงัรพ.สต.ทั้ง 13 แห่ง
(55581 ช้ิน)

ครั งที่ Strip DTX เข็มเจาะ 
DTX

คงเหลือ
ชิ น

1 200 10 45,581(1539)

2 100 5 40,581(1439)

3
4

200
200

10
10

30,581(1239)
20,581(1039)

คงเหลือค้างเบิก  1,039 กล่อง



ตัวชี วัดการด าเนินงานNCD ไตรมาสที่ 1

ล าดับ ตัวชี วัด

เป้าหมาย

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566

ผลงาน

ไตรมาส 1

หมายเหตุ

1

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไปที่
ได้รับการคัดกรองเพือ่วนิิจฉัยเบาหวาน/
ความดันโลหติสูง

ร้อยละ ≥ 90

2 กลุ่มเสีย่งในปีทีผ่่านมา ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 100

3 กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน/ความดันได้รับ
การการตดิตามยนืยันวนิิจฉัย

ร้อยละ ≥ 95



ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ที่ได้รับการคดักรองเพ่ือวนิิจฉัย
เบาหวาน







ซากีนะห์  ดอเลาะ
พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ

ความเสี่ยง NCDคัดกรอง
อสม.

หมอคนที่ 1

กระบวนการด าเนินงานส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมอืงยะลำ

หมอคนที่ 2

ส่งต่อ

หมอคนที่ 3



ซากีนะห์  ดอเลาะ
พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ

ความเสี่ยง NCDคัดกรอง
อสม.

หมอคนที่ 1

พัฒนาระบบการคัดกรอง
เพ่ือค้นหาความเส่ียงให้เร็วที่สุด 

Early warning sings

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมอืงยะลำ



(5 ประเด็น) คือ ยาเสพติด/4 D พัฒนาการ/โภชนาการ
/วัคซีน/ทันตกรรม/มะเร็ง/พัฒนาบุคลากร/ปฐมภูมิ

ผลการด าเนินงานตามเข็มมุ่ง 



ซากีนะห์  ดอเลาะ
พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ

ความเสี่ยง NCDคัดกรอง
อสม.

หมอคนที่ 1

เพ่ือค้นหาผู้ป่วย NCD รายใหม่
ให้ได้มากที่สุด

(สอดคล้องกับแนวคิดของนพ.สสจ)

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมอืงยะลำ



*คัดกรองประชาชนอาย3ุ5 ปีขึ น
ไป*อายุ 15 ปีที่มีความเสี่ยงร่วม



สาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา

การประชาสัมพนัธ์เพ่ือการเข้าถงึการคดักรอง DM HT 

*สื่อไวนิลติดบรเิวณรพ.สต.ด ำเนินกำรใหแ้ลว้เสรจ็ภำยใน
วนัที่ 12 ตลุำคม 2566 
*one page
*สื่อโซเซียลของรพ.สต.



ข้อมูลจากคลงั HT/DM ณวนัที่8/10/66



สาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา

การบริการคดักรอง DM HT

1.เนน้การบริการเชิงรับท่ีรพ.สต.
2.แผนการบริการเชิงรุกนอกสถานท่ีท่ีชดัเจน
3.ลงทะเบียนผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการคดักรอง DM HT

4.ผูรั้บบริการท่ีมาคดักรอง DM HT ทุกรายตอ้งไดรั้บการคดักรองตามแบบคดักรอง
และประเมินปัจจยัเส่ืยงต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตตามบริการ PP Fee schedule
(กลุ่ม 15 - 34 ปี) และ (กลุ่ม 35 - 59 ปี) พร้อมแนบไวใ้นโฟลเดอร์ของผูรั้บบริการทุกราย



สาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา

การพัฒนา Clinic NCD สู่ความเป็นเลิศ



การพัฒนาคลินิก NCD สู่ความเป็นเลิส

1. พำไปดงูำน คลนิิก NCD รพ.สต.ท่ีดีเด่นดำ้น NCD เพื่อ
ศกึษำดงูำนและน ำไปพฒันำ

ก ำหนดแผนปฏิบตัิกำรแกไ้ขปัญหำ/งบประมำณ

2. พฒันำคลินิกโรคเรือ้รงัใหมี้คณุภำพ

3. มีกำรจดักิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในชมุชน

4.จดัท ำโครงกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมผูป่้วยเบำหวำน
และควำมดนัโลหิตสงู

แนวทางการแก้ไขปัญหา
➢พฒันาคลินิกใหเ้ขา้ถึงง่าย ผอ่นคลาย ไม่แออดั ใส่ใจ 

บริการดว้ยใจ เพ่ิมช่องทาง มีความรู้การดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรค/และภาวะแทรกซอ้น
➢มีตวัแทนในการดูแลคลินิกแทนในการพฒันา
➢เรียกประชุม 2 รุ่นทั้งผูรั้บผดิชอบงานหลกัและรอง
➢รพ.สต.บางท่ียงัไม่มีหมอลง คนไขอ้ยากใหเ้จอหมอ
➢Smart NCD การพฒันาตามบริบทของแต่ละรพ.สต.

เช่นยโุป เวลานดัคนไขจ้ะนดัมาเป็นกลุ่ม เป็นโซน จะ
ไดช่้วยกนัพามา
➢Mini Case  คน้หาปัญหาของผูป่้วยรายบุคคล แบบ

เจาะจง  “ไม่ขายเส้ือโหล”
➢เพ่ิมช่องทางการRefer ใหมี้ระบบออนไลน์



การพัฒนาคลินิก NCD สู่ความเป็นเลิศ

➢การลดระยะเวลาการรอคอยในการมาใช้บริการที่คลนิิก

➢จดัยาตั้งไวเ้ลยเวลาคนไขม้าถึงคนไขไ้ดรั้บยาอยา่ง
รวดเร็ว  
➢ปร้ินออกมาล่วงหนา้ 1 วนั 
➢แจง้ในไลน์กลุ่มอสม. หากผูป่้วยไม่มาตามนดัแจง้อสม. 
➢สร้างความความตระหนกัในการดูแลตวัเอง
➢ใหญ้าติออเทนทางไลน์เพื่อความรวดเร็ว
➢ก่อนลงไปคดักรองตอ้งช้ีแจงใหอ้สม.รับทราบและแจง้

การปฏิบติัตวั



หมอ 1 หมอ 2 หมอ 3
เราคอืครูโรงเรียน เดยีวกัน

เราพร้อมทีจ่ะเป็นโค้ช
ส่วนตัวของคุณ
ไม่ต้องมีค่าจ้างใด
เพราะเราท าด้วยใจ

ด้วยความปราถณาดจีาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา





การด าเนินงานผู้สูงอายุ

ใหอ้ปัเดตทะเบียน
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง
ทุกเดือน



สังกดัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา
Mueng Yala District Health office


