
การพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ตดิต่อ
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563

บงึกาฬ

สกลนคร

นครพนม หนองคาย หนองบวัล าภู

อดุรธานี

เลย

กลุ่มอีสาน เขต 8





อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง 
หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที ่8 พ.ศ. 2550 - 2560

แหล่งข้อมูล : ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
: ส านักนโยบายและแผน ฯ กระทรวงสาธารณสุข
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บึงกาฬ
หนองบัวล า

ภู
อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

2557 28.51 30.51 30.57 22.89 32.55 37.04 26.26 30.49

2558 29.55 29.25 31.92 24.97 30.00 36.38 25.76 30.48

2559 25.41 35.07 31.64 28.47 28.08 30.67 41.47 31.85

2560 28.69 32.50 34.54 24.50 23.42 29.91 36.46 30.99

2561 29.77 25.41 27.62 22.70 25.13 27.19 14.36 24.97

2562 8.50 5.28 8.74 9.71 11.02 14.68 11.43 10.31
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อตัราตายโรคเบาหวานปี 2557 – 2562 จ าแนกรายจังหวดั เขตสุขภาพที ่8



อตัราความชุกโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2558 - 2562
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สถานการณ์
และปัญหา 

NCDs

Pre DM
New Dm จาก Pre DM

อัตราป่วย DM /HT รายใหม่

DM  HT ควบคุมได้

New CKD

ปี 2562 ผลงาน ณ 1 สิงหาคม 2562
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ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปท่ีเป็นกลุ่ม PRE DM และ PRE 
HT
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อัตราป่วยรายใหม่ DM และ HT เขตสุขภาพที่ 8
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ร้อยละการคัดกรองไต และ CKD รายใหม่ 
เขตสุขภาพที่  8

คัดกรองไต CKD รายใหม่
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ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี และผู้ป่วย HT
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี

ควบคุมน ้าตาล ควบคุมความดัน



Primary 
Prevention

Secondary 
Prevention

Tertiary 
Prevention

สร้างสุขภาพป้องกันความ
เสี่ยงโรค NCDs

ป้องกันไม่ให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน DM HT

ลดอัตราการเสียชีวติจาก
โรค NCDs

ความเช่ือมโยงระบบบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง



House Model แผนงานที่ การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8
โครงการ............................................................................................

เป้าหมาย/ 
ตัวชี้วัด

1.ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงร้อยละ 5 2. ร้อยละประชาชนวัยท างานมีดัชนีมวลกายปกติ (65%)
3. อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงลดลง ร้อยละ 2.5 (ต่อปี)

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2550 – 2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน จากอัตรา 20.88 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2550 มาเป็น 30.99 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 และสูงกว่าระดับประเทศ (ประเทศอัตรา 16.78 ต่อแสนประชากร) อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อ
แสนประชากรลดลง จากอัตรา 530.4 ต่อแสนประชากรในปี 2560 ลดลงเป็นอัตรา 511.3 ต่อแสนประชากรในปี 2561 หรือลดลงร้อยละ 3.6 และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปี 2562 เพิ่มจากปี 2561 (จากร้อยละ 1.72 ปี 2561 มาเป็น ร้อยละ 1.81)

GAP 1.วัยเรียน เยาวชน และวัยท างานที่มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น (บุหรี่ เหล้า การกินอาหารผักผลไม้ การออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ และแนวโน้มวิถีชีวิตที่อยู่นิ่งเฉยๆ และแนวโน้มการ
ตายอายุ 30 – 39 ปี เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  2. มาตรการการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self Care) ในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค  เป็นแบบหว่านไม่มีการจัดการเพื่อลดเสี่ยงลดโรคไม่
ติดต่อในสถานที่จ าเพาะต่าง ๆ (Setting) อย่างเป็นระบบชัดเจนมากขึ้น 3. การส่ือสารสร้างความเข้าใจต่อสาธารณะ ความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ  ยังไม่ทั่วถึง

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

1.สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

2.พัฒนาศักยภาพและสร้างแกนน าด้าน
สุขภาพ

3. พัฒนาและเพิ่มช่องทางการส่ือสารสาธารณะ 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการสร้าง
สุขภาพ

กิจกรรมหลัก สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
“นคร 2 ส.”
ควบคุมน้ าหนัก
ควบคุมรอบเอว
ควบคุม BMI
วัดความดัน
โทษของบุหรี่  แอลกอฮอล์
การจัดการปัจจัยเส่ียง แต่ละ Setting (บ้าน  
วัด โรงเรียน สถานประกอบการ อปท.  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร สหสาขาวิชาชีพ
อบรมแกนน า 5 เสือด้านสุขภาพ 
(ผญบ., อสม., ครู, อปท., รพ.สต.)

สร้างกระแส สร้างสุขภาพ ช่องทาง Social 
Media  ได้แก่

- การออกก าลังกาย
- พฤติกรรมการบริโภต
- การจัดการความเครียด
- ลด/เลิกบุหรี่  แอลกอฮอล์

NCD Screen คุณภาพ (DM HT CVD CKD
NCD Clinic Plus ระดับดีขึ้นไปร้อยละ 90
CKD Clinic คุณภาพ
DPAC คุณภาพ
คลินิกอดบุหรี่/แอลกอฮอล์
คลินิกสุขภาพจิต และยาเสพติด
พัฒนาระบบข้อมูลต่อเนื่อง
งบประมาณสนับสนุน จากกองทุนโรคเรื้อรัง
พื้นที่






