
โครงการ 
NCD @ Home

การจัดระบบบริการสุขภาพ 
ส าหรับโรคไม่ตดิต่อ  กรณีโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง
หลังสถานการณ์ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

จังหวัดสระแก้ว



ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  มีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยถึงที่บ้าน จ าแนกรายอ าเภอ

รายละเอียดกิจกรรม เมือง คลองหาด ตาพระยา วังน  าเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์ รวมจังหวัด

1. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดส่งยาที่บ้าน 3,253 741 2,095 154 1,297 946 3,060 388 768 12,702
1.1 โรคเบาหวาน
(ยอดผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด)

ร้อยละ

1,217
(4,727)
25.74

355
(1,811)
19.60

1783
(1,916)
93.05

85
(2,693)

3.15

635
(3,716)
17.08

373
(3,716)
10.03

1,520
(2,675)
56.82

170
(1,239)
13.72

459
(1,511)
30.37

6,597
(24,004)

1.2 โรคความดันโลหิตสูง
(ยอดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท้ังหมด)

ร้อยละ

1,449
(10,485)

13.82

362
(3,982)

9.09

156
(3,365)

4.63

69
(5,986)

1.15

567
(8,197)

6.91

573
(7,459)

7.68

1,245
(5,415)
22.99

130
(2,638)

4.92

250
(3,432)

7.20
4,801

(50,959)
1.3 โรคหลอดเลือดสมอง 150 1 2 0 0 0 153 2 0 308
1.4โรคระบบทางเดินหายใจ 50 5 73 0 0 0 97 26 0 251
1.5โรคอื่น ๆ
(จิตเวช,CKD,วัยทอง,ARV) 387 18 81 0 95 0 45 60 59 559

2. วิธีการจัดส่งยาที่บ้าน 
2.1 จัดส่งยาโดยเจ้าหน้าท่ี 0 619 2 35 0 191 258 60 0 1165
2.2 จัดส่งยาโดย อสม. 1,791 119 2,012 55 1,297 755 2,757 382 768 9,936
2.3 จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 1,462 3 81 64 0 0 30 0 0 1,640
2.4 จัดส่งยาด้วยวิธีอ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 15 0 0 15

** รพร. มีรับยาช่องทางด่วน (จัดยาไว้รอให้ญาติมารับยาไมต่้องรอคิว) 713 คน แบ่งเป็น NCD 334 ราย อื่นๆ 379 ราย

27.48 %

9.42 %

78.22 %



ผลกระทบจากการจัดสง่ยาให้ผูป้ว่ยถึงทีบ่า้น 

1.ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ นกับผู้ป่วยจากการรับยาที่บ้าน 
1.  Pt มีอาการผิดปกติ เช่น BP สูงขึ น การให้สุขศึกษา การ

ซักถามสาเหต ุ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วย โดยตรงทันทีจะท า
เหมือนในคลินิกที่มารับยาประจ า รพ.สต.ไม่ได้

2. อสม. ไม่สามารถซักประวัติเพิ่ม เมื่อคนไข้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ชีพจรเต้นช้า อาการขาบวม มีจ  าเลือดขึ นตามตวั
จากยาละลายลิ่มเลือด  ภาวะ Hypoglycemia ของผู้ป่วย DM ที่มีอาการ
ระหว่างวัน และ การรับประทานอาหารที่ไม่ถกูวิธี  

3. Pt ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูงทีบ่้าน น  าตาล
ในเลือดสูง หรือ ภาวะ DKA และต้องรับการแก้ไข ต้องให้เดินทางมา รพ.
สต.อีกครั ง เพ่ือปรับยา หรือ ประเมินอาการ ระหว่างรับการส่งต่อ ไปยัง     
รพร.สระแก้ว

4. ผู้ป่วยปรับลดยาเอง ยาหมดก่อนวันนัด และขาดยา และท า
ให้ความดันโลหิตสูง

2. ปัญหาและอุปสรรคจาการน าส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน 
1.  หากต้องมีการปรับขนาดยา หรือ มีการเปลี่ยนบริษัทยาที่ใช้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อสงสัย 

อสม.บางท่านไม่สามารถให้ค าแนะน าได้
2.  ขณะน าส่ง ผู้ป่วยไม่อยู่บ้าน ท าให้ อสม. ต้อง เข้าไปน าส่งยาหลายครั ง  
3. การปรับยา บัญชี ยา ค. ง. ที่ไม่สามารถ จัด stock ใน รพ.สต. ได้ เช่น Hydralazine  

Doxazosin Losartan Chochicine Allopurinal ท าให้ อสม. และเจ้าหน้าที่ ต้องเดินทาง ไป รับยาที่ 
รพร. สระแก้ว เพื่อมาให้ผู้ป่วยที่บ้าน รวมถึง ซึ่งโดยปกติ จะมี เภสัชกรมาช่วยจ่ายยา ประจ าคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื อรังที่ รพ.สต. และ เภสัชกร จะน ายาดังกล่าวมา เพ่ิม เนื่องจาก แพทย์อาจมีการปรับยา

4. อุปกรณ์ ในการประเมินผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่อง
เจาะน  าตาลปลายนิ ว  ต้องหมุนเวียนท าให้เกิดความลา่ช้า

5. ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ / เบอร์โทร ท าให้การติดต่อล าบากขึ น
6. อสม. บันทึกสัญญาณชีพมาไม่ครบ 
7. ผู้ป่วยบางรายขาดยา เนื่องจาก การจัดส่งยาลงพื นที่ตอ้งส่งเป็นโซน
8. ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสงูและน  าตาลในเลอืดสูงปฏิเสธการมาพบแพทย์ใน รพ.
9. ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจเลอืดประจ าปีตามวงรอบของการตรวจ
10. ผู้ป่วยที่ Control ได้ดี บางกลุ่ม ต้องการพบแพทย์และมารับยาที  รพ.



ผลกระทบจากการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยถงึที่บ้าน (ต่อ) 

3. ปัญหาและอุปสรรค์จากการใช้  Application NCD@HOME
1.ปัญหา อสม.บางท่านมีภารกจิ มีธุระส่วนตัว ประกอบกับการใช้แอปพลิเคชั่นที่

ไม่คล่อง  บางครั งท าให้รายงานผลล่าช้า  บางครั งการรายงานไม่ทนัเวลา มีข้อจ ากัดจาก ไม่มี 
อินเตอร์เน็ต  หรือมีธุระส่วนตัวของ อสม.

2.อสม. ไม่สะดวกใช้เทคโนโลยี อายุเยอะ บางท่าน ไม่มี โทรศัพท์มือถือ ระบบ 
Android หรือ เป็น Android Version 9.0 และใน app.ให้บันทึกวันนัดเป็นภาษาอังกฤษ และ
ระบบยังไม่เสถียร

3. ฐานข้อมูล ของ อสม. และผู้ป่วย ไม่ครบ ท าให้ต้องลงบันทึกเพิ่ม และ อสม.
บางท่านจดบันทกึข้อมูลมาให้เจ้าหน้าที่คยี์ลง app. เอง

4.ข้อเสนอแนะ
1.ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่รับยา ที่รพร.สระแก้วเป็นผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีภาวะแทรกซ้อน 

Uncontrolled มียาหลายตัวไม่เหมาะแก่การ Remed ส่งจัดยาไปที่บ้านระยะยาว
2.รพร.รับผู้ป่วยทั งจังหวัด หากต้องจัดระบบแบบนี อีกยาวนาน จะมีปัญหาเร่ืองสิทธิ์การ

รักษา ใบส่งตัวหมดอายุ เป็นต้น 



ปี 2562  ตน้แบบ : ยาหมอวฒันา สง่มาถึงบา้น ( NCD@HOME )

วตัถุประสงค์ 1. ลดแออดั ลดภาระงาน

2. ควบคมุ ดูแลกลุม่ป่วย (Good Control) ลดคา่ใชจ้า่ย

ปี 2563 - ขยายตน้แบบ :  NCD@HOME ในกลุม่ป่วย (Good Control) 

- เพ่ิมรูปแบบใหม่ : NCD@HOME ในกลุม่เสีย่ง (อายุ 35 ปีขึ้นไป)

วตัถุประสงค์ 1. ลดแออดั ลดภาระงาน 

2. ควบคมุ ดูแลกลุม่ป่วยใหด้ขีึ้น ลดคา่ใชจ้า่ย

3. ป้องกนักลุม่เสีย่งไมใ่หป่้วย ลดโรค  DM  HT



ร่าง รูปแบบการบริการดูแลรักษาผู้ป่วย  DM HT

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย % รูปแบบการบริการ

กลุ่มสีเขียว 
- DTX / FBS <140 mg% 2 ครัง้ ตดิกันล่าสุด หรือ HbA1C ล่าสุด <7g/dl ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
- BP < 140/90 mmHg อย่างน้อย 2 visits

ต้องไม่มีข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปนี ้
1.มีประวัติ อาการน า้ตาลต ่า หรือ น า้ตาลสูง ต้อง admit ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา
2.มียาฉีดอนิซูลิน หรือยาที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพเิศษ เช่น warfarin

3.ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โรคร่วมที่ต้องมีการตรวจ/ปรับการรักษาตลอดจากแพทย์ เช่น CKD Stage    

3b ขึน้ไป ( GFR<45) โรคหัวใจวาย เป็นต้น
4.ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการด้วยเหตุผลบางอย่าง

Model : NCD@Home

เป้าหมาย = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่งยาที่บ้าน ในช่วง  โควดิ-19 ระบาด

กลุ่มสีเหลือง
- DTX 140-200 mg%    

- BP 140-159/90 - 99 mmHg

- มีผลข้างเคียงจากยา เช่น ไอจากยา enalapril บวมจากยา amlodipine

พบแพทย์ที่ PCC PCU หรือ รพ.สต. 
หรือ จัดท าระบบปรึกษากับแพทย์
มีไลน์ปรึกษากับอายุรแพทย์ได้ทุกวัน  
เช่น อ.เมือง 

กลุ่มสีแดง 
- DTX > 200 mg%    

- BP ≥ 160/110 mmHg

- มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ซึม เหน่ือย อ่อนแรง เจบ็หน้าอก บวม นอนราบไม่ได้

พบแพทย์อย่างเร่งด่วน
(อาจจะพบที่ รพ. หรือ PCC หรือ    
รพ.สต. ที่มีแพทย์ออกตรวจ)



กลุ่มเวชกรรม  งานเวชปฏิบตัิ
คลินิก NCD

รพ.สต.  

ให้ยาท่ีบ้าน + F/U 2 ด. กลุ่มสีแดง พบแพทย์. ท่ี รพ.
D/C จากโครงการ 

DTX  BP สงูเกิน
กลุ่มสีแดง

คัดเลือกผู้ป่วย

นอกเขต รพ.ในเขต รพ.

อสม.เย่ียม Pt กลุ่มสีเขียว ตามนดั
เจาะ DTX วดั BP  นน. ฯลฯ  

บนัทกึข้อมลู ใน App NCD@Home

กลุ่มสีเหลือง พบแพทย์
ท่ี PCC /PCU / รพ.สต. 

ผลการเย่ียมไม่ปกติตามเกณฑ์กลุ่มสีเขียว ผลการเย่ียมปกติ

ร่าง Flow 

การด าเนินงานในกลุ่มป่วย 

ประยุกต์ิจากโมเดล 

NCD@Home

“ยาหมอวฒันา ส่งมาถงึบา้น”

คลินิก NCD / รพ.สต. ประเมินผลข้อมลู ใน Web Health Manager

DTX  BP ปกติ 
กลุ่มสีเขียว



รูปแบบและการจัดบริการคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไป
CUP

- อบรมให้ความรู้ อสม.

- อบรมการใช้ App 

-สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์
แก่ อสม. อสม.  คัดกรอง ครัง้ที่ 1

1. วัดความดันโลหติ 
2. เจาะน า้ตาลในเลือด  
3. วัดรอบเอว 
4. ช่ังน า้หนัก /วัดส่วนสูง ดู BMI
5. คัดกรอง CVD Risk 

อสม.                      
บันทกึข้อมูล ผ่าน 
Application 

“NCD@HOME”  

จนท.                                                        

- ประเมินผลการคัดกรอง

- ให้ค าแนะน า การดูแล รักษา                               
ตามแนวเวชปฏบิัต ิCUP

- ปรับพฤตกิรรม ท าสงครามความอ้วน                     
หวังผล ลดรอบเอว / BMI

อสม. คัดกรองครัง้ที่ 2

เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานปรับ
พฤตกิรรม

คัดกรอง
ครัง้ที่ 1 กพ.-มีค.63
ครัง้ที่ 2 พค.-มิย.63
(คัดกรองห่างกัน 3 ด.)

อสม.ที่ร่วมโครงการ ต้อง 
1.สมัครใจ มีความพร้อม
2.อ่านออก เขียนได้
3. เดนิทางสะดวก 
4. มี Smart Phone Android V. ไม่ต ่ากว่า 5

เป้าหมายการคัดกรอง 
CUP ละ 2,250 คน

CUP สรุปส่งผลงาน 
ให้ สสจ. ภายใน 31 ก.ค.63



ค่าด าเนินการ กลุ่มป่วย และ กลุ่ม ปชช.อายุ 35 ปีขึน้ไป

กลุ่ม 35 ปี+  2,250 คน / CUP * 9 CUP = เป็นเงนิ 900,000 บาท

โอนให้ CUP ละ 100,000 บาท แบ่งเป็น 2 งวด ( 45,000 55,000 )

1.รายงานผลการด าเนินโครงการ กจิกรรมส าคัญหลักตามวัตถุประสงค์

2.ส่งไฟล์ข้อมูลรายบุคคลและแสดงผลการให้บริการ กลุ่ม 35 ปีขึน้ไป
ให้ สสจ.สระแก้ว ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 

1.กลุ่มป่วย/เส่ียง DM  HT และครอบครัวมีส่วนร่วมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตน
เอ      2     2.กลุ่มป่วย/เส่ียง DM HT มีความรู้ ดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด  
3.             3. สุขภาพ มีแนวโน้มดีขึน้  เช่น ระดับความดัน  ระดับน า้ตาล  น า้หนัก  รอบเอว 

งบประมาณ

การส่งมอบงาน

ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ



แบบรายงานท่ีส่งภายใน 31 กค.63
ผลการด าเนินงาน โครงการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ผ่าน Application “NCD@HOME” จงัหวดัสระแก้ว ปี 2563

ครัง้ท่ี 1
ช่ือหน่วย
บริการ

เลขบตัร
ประชาชน อาย ุปี

(35 ปี 
ขึน้ไป )

1.ประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 2.การคดักรองเบาหวาน 3.การคดักรอง                 
ความดนัโลหิตสงู 

4.บริการคดักรอง
ปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด

5.ให้ค าแนะน า 

วนั
ด าเนินการ

น า้หนกั วดั
ส่วนสงู

ค่า 
BMI

ผลการ
ประเมิน

วนัด า 
เนินการ

ค่า FBS ผลการคดั
กรอง

วนัด า เนิน
การ

ค่า BP ผลการ
คดักรอง

วนัด า 
เนินการ

ผลการคดั
กรอง

วนัด า เนิน
การ

ค าแนะ
น า

36506XXX
XXXX

1/12/X
XXX

ไม่ใส่
เคร่ืองหมายขีด

ครัง้ท่ี 2
1.ประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 2.การคดักรองเบาหวาน 3.การคดักรองความดนัโลหิตสงู 4.บริการคดักรองปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

วนัด าเนินการ น า้หนกั วดัส่วนสงู ค่า BMI ผลการ
ประเมิน

วนัด าเนินการ ค่า FBS ผลการคดักรอง วนัด าเนินการ ค่า BP ผลการคดักรอง วนัด าเนินการ ผลการคดักรอง

1/12/XXXX



การแปลผลการประเมิน

ผลการประเมิน BMI

<15 กก/ม2 ผอม

18.5-22.9 สมส่วน

23.24.9

ท้วม 
ปรับพฤตกิรรม

25-29.9

น า้หนักเกิน 
ปรับ  พฤตกิรรม

>30

อ้วน 
ปรับพฤตกิรรม

ผลการประเมิน DM 

<100 mg% ปกต ิ ตดิตาม DTX ทุก1ปี

100-125

กลุ่มเส่ียง 
ขึน้ทะเบียน ปรับพฤตกิรรม

≥126 ส่งต่อ พบแพทย์ เจาะ FPG

ผลการประเมิน HT

120-139/80-89  
mmHg

กลุ่มเส่ียง 
ขึน้ทะเบียน 
วัดซ า้ทุก 6 เดือน

140-159/90-99

ตดิตาม 1 WK  
ส่งพบแพทย์

160-179/100-109 ส่งต่อพบแพทย์
≥ 180/≥110-130 +
เหน่ือยหอบ อ่อนแรง   
นอนราบไม่ได้

ส่งต่อพบแพทย์ 
รพร. /รพท.

ผลการประเมิน CVD

ผิดปกตมิากกว่า 5 ข้อ สูงมาก

ผิดปกต ิ3-5 ข้อ สูงปานกลาง

ผิดปกต ิ2 ข้อ สูง



การจดัสรรจ านวนคดักรอง

CUP จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไป
จ านวนคัดกรอง

สสอ. รพ.
เมืองสระแก้ว 45,268 2,000 250
คลองหาด 15,770 2,000 250
ตาพระยา 19,152 2,000 250
วังน า้เยน็ 27,017 2,000 250
วัฒนานคร 31,495 2,000 250
อรัญประเทศ 36,627 2,000 250
เขาฉกรรจ์ 23,553 2,000 250
โคกสูง 11,194 2,000 250

วังสมบูรณ์ 17,176 2,000 250
รวม 227,252 20,250



Monitor
- ผา่น Health Manager   ทุกเดือน
- ผา่น คปสจ.ทุก 2 เดือน
- น าเสนอผลงาน ปัญหาอุปสรรค ในการประชุมระดบัจงัหวดั

Evaluation
- ค่าเฉล่ีย  BMI  รอบเอวลดลง ลดลง เม่ือเปรียบเทียบคร้ังท่ี 1 และ 2
- จ านวน/ร้อยละกลุ่มเส่ียง ท่ีมีค่า BMI รอบเอวลดลง  
- มีรายงานผลการด าเนินงาน ราย CUP
- คดักรองไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด



ขอบคุณค่ะ


