
ระเบยีบวาระการประชมุ สาขา NCD

ระเบยีบวาระที ่1 เรือ่งทีป่ระธานแจง้ใหท้ีป่ระชมุทราบ

ระเบยีบวาระที ่2  รับรองรายงานการประชุม คร้ังที่แล้ว (ไม่มี)
ระเบยีบวาระที ่3  เรือ่งแจง้เพือ่ทราบ

ผลการด าเนนิงาน สาขา NCD รอบ 9 เดอืน 
- สถานการณ์
- ผลงานตามตัวชีว้ดั
- ปัญหา-อปุสรรค
- โอกาสพัฒนา

ระเบยีบวาระที ่4 เรือ่งเพือ่พจิารณา  
4.1 แนวทางการด าเนนิงาน NCD ในสถานการณ์ COVID-19

(new normal NCD)
4.2 แผน ฯ ปี 2564
4.3 สิง่ทีต่อ้งการสนับสนุน/ขอ้เสนอแนะ

- ความรูว้ชิาการ
- งบลงทนุ  ครภุัณฑ์

4.4 Cockpit  การบันทกึ  และการรายงานผล
4.5 ประกวดผลงาน Best  practice

ระเบยีบวาระที ่5 เรือ่งอืน่ๆ (ถา้ม)ี
………………………………………………………………



ผลการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ตดิต่อ
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563 (รอบ 9 เดือน)

บงึกาฬ

สกลนคร

นครพนม หนองคาย หนองบวัล าภู

อดุรธานี

เลย

กลุ่มอีสาน เขต 8



สถานการณ์
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563
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อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด(ต่อแสนประชากร)
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อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง(ต่อแสนประชากร)
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อัตราชุก DM  HT เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2558 - 2562
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ร้อยละผู้ป่วย DM HT ควบคุมระดับน้้าตาล
และความดันได้ดี

ควบคุมน้้าตาล
ควบคุมความดัน

อัตราตาย อัตราป่วย
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อัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง(ต่อแสนประชากร)
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2560 2.21 2.20 2.09 1.99 2.20 1.87 1.49 1.96

2561 1.88 2.18 1.65 2.21 1.72 1.47 1.68 1.73

2562 2.07 2.50 1.94 2.55 2.18 1.86 1.91 2.06
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
(< 1.95 %)

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

บึง
กา

ฬ

หน
อง

บัว
ล้า

ภู

อุด
รธ

าน
ี

เล
ย

หน
อง

คา
ย

สก
ลน

คร

นค
รพ

นม

เข
ตฯ

8

ปร
ะเท

ศ

7.64

-0.45

-5.19-3.59

3.27

-6.32

-1.71-2.32

5.91

ร้อยละผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน
ลดลง (>5%) ปี 2561-2562
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เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มปกติและจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 
2560-2563 เขตสุขภาพที่ 8

บึงกาฬ หนองบัวล้าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
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ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน(จากการตรวจ FPG)
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เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มปกติและจากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง
ปี 2560-2563 เขตสุขภาพท่ี 8

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
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ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(จากการคัดกรอง)
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ปชก. อายุ 35 ปีขึ้นไป  2,092,391 คน  คัดกรอง DM 1,956,884 คน ร้อยละ 93.5 ปชก. อายุ 35 ปีขึ้นไป  1,954,692 คน  คัดกรอง HT 1,825,392 คน ร้อยละ 93.4

ส่งเสริม/ สนับสนุน/ สร้างเครือข่าย/ ให้ความรู/้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “3 อ.2ส”

ติดตามและประเมินผล   “นคร”



กลุ่มเสี่ยง
ป่วยรายใหม่ที่มาจาก Pre-DM (1.87 %) 
ป่วยรายใหม่ที่จาก Pre-HT  (3.29 %)     

1. ตรวจ FPG ซ้้า 3-6 เดือน และ HBP
ภายใน 3 เดือน

2. 3 อ. 2 ส. ลดหวาน มัน  เค็ม 
3. สร้างกระแสการออกก้าลังกาย 
4. พัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง

สุขภาพและการบันทึกข้อมูล 
5. ใช้ AI ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ความเสี่ยง ที่ต้องอาศัยปัจจัยหลาย
อย่างประกอบ
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมา 
ปี 2561-2563 เขต ประเทศ
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมา 
ปี 2561-2563 จ้าแนกรายจังหวัด
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ร้อยละผู้ป่ วย HT รายใหม่จากกลุ่ม เสี่ ยง HT 
ปีที่ ผ่ านมา ปี  2561-2563
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2561 2.44 2.88 2.84 2.79 2.77 2.96 2.27
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ร้อยละผู้ป่วย HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง HT 
ปีที่ผ่านมา ปี 2561-2563

เบาหวานรายใหม่ลดลง เทียบช่วงเวลาเดียวกัน

4.44

29.38

-2.32

22.44

14.37
21.23

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (> 5%)

2561 2562 2563

HT รายใหม่ลดลง เทียบช่วงเวลาเดียวกัน

2.44

26.7

1.6

26.53

15.92

21.39

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง (> 5 %)

2561 2562 2563

Self Care



กลุ่มสงสัยป่วย
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บึงกาฬ หนองบัวล้าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 ปี งบประมาณ2563 จ้าแนกรายจังหวัด (เกณฑ์ > 30%)

1. กลุ่มสงสัยป่วย DM ตรวจ FPG ซ้้า 3 เดือน
2. กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงติดตามและ HBP ภายใน 1 เดือน
3. 3 อ. 2 ส. ลดหวาน มัน  เค็ม 
4. สร้างกระแสการออกก้าลังกาย 
5.     พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองสุขภาพและการบันทึกขอ้มูล 

บึงกาฬ หนองบัวล้าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต ประเทศ
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู เขตสุขภาพที่ 8 ปี งบประมาณ2563 (เกณฑ์ > 52 %)



กลุ่มป่วย
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ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี
เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2563
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้
เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2563
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DM ควบคุมได้รายจังหวัด
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HT ควบคุมได้ดี

ผู้ป่วย DM-HT ได้รับการคัดกรอง         
ตา = 50.01 %
เท้า = 64.23 %
ไต = 58.22 % , 

CVD risk = 84.06 %

Self Care

1. การจัดการรายกรณ๊
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า หัวใจ
หลอดเลือดสมอง

3. อบรม Caregiver
4. COC  LTC 
5. คลินิกคุณภาพบูรณากร NCD Clinic

Plus + คลินิกชะลอไตเสื่อม +
Wellness Center-3.65 -4.02

-6.34 -6.23

-1.79

-7.68

-4.07
-5.50

-6.93

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานมี BMI ลดลง ปี 2563



ผลงานที่เป็น Best Practice/นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง
รางวัลชนะเลิศ ผลงานดีเด่นด้าน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที ่8 ประจ้าปี 2563 

- ประเภทโรงพยาบาลระดับเล็ก ได้แก่ โรงพยาบาลรัตนวาปี
- ประเภทโรงพยาบาลระดับกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง

- ประเภทโรงพยาบาลระดับใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย 
รางวัลชนะเลิศ ผลงานดีเด่นด้านการป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 
เขตสุขภาพที่ 8 ประจาปี 2563 

- ประเภทโรงพยาบาลระดับเล็ก ได้แก่ โรงพยาบาลสังคม 
- ประเภทโรงพยาบาลระดับกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
- ประเภทโรงพยาบาลระดับใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคาย

รางวัลผลงานดีเด่นด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยยึดชุมชนเปน็ฐานให้เกิด
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค (CBI NCDs) : ชุมชนลดเค็ม

- รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ บาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสูงเหนือ จังหวัดอุดรธานี
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ1 ได้แก่ ชุมชนกุดโง้ง จังหวัดเลย
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ได้แก่ ชุมชนค่ายบกหวาน จังหวัดหนองคาย

ผลงานที่เป็น Best Practice/นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง

1. กลุ่มป่วย DM – HT รายใหม่ท่ีไม่ได้มาจากกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมข้ึน
2. การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ยังท้าได้ไม่ดี
3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID – 19 ส่งผลต่อการปฏิบัติการ 

ท้ังการป้องกัน และการควบคุมการเกิดโรค 

1. หน่วยบริการพัฒนาข้อมูลให้มีคุณภาพ ท้ังความครบถ้วน ถูกต้อง เป็นจริง 
2. เน้นกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีประสทิธิภาพ ปรับเปลี่ยนตาม

ความเสี่ยงรายบุคคล
3. ใช้ AI ในการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรค DM-HT
4. ขยายต้นแบบชุมชนลดเค็ม ให้ครอบคลุมทุกอ้าเภอ

ปัญหา/อุปสรรค

แนวทางพัฒนาต่อ

ประชาชนอายุ 35 ปี ข้ึนไป 100,000 คน Prediction จาก Model NCD 
ค่าความเสี่ยงต่อการป่วย เบาหวาน ร้อยละ 3.68 – 60.93 %

Model NCD

• กลุ่มเสี่ยง 100,000 คน
• รายใหม่ 3,942 คน
• ร้อยละ 3.94

NCD Screen

• กลุ่มเสี่ยง 172,909 คน
• รายใหม่ 2,432 คน
• ร้อยละ 1.41

กลุ่มปกติ +Noscreen

• รายใหม่ 17,807 คน

New DM
28,157 คน

สงสัยป่วย 16,434 คน 
NDM 3,976 คน 24.19 %

14.00% 63.24 %

8.64 % 14.12 %



Problem list
(ปัญหา)

Procedure
(กระบวนการ)

Monitor
(ติดตาม/ประเมิน)

Service Delivery
Prevention
Integration

-Self Care และปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง-เส่ียงสูง
- Health check up station ในท่ีสาธารณะ/ชุมชนตน้แบบ
-Screening คุณภาพ
-พฒันาCKD Clinic and Corner ในรพ.สต. /รพ.ทุกแห่ง
-Wellness center, คลินิกอดบุหร่ีคุณภาพ 

1. การเยี่ยมเสริมพลัง
2. ประเมิน CUP 2 ครั้ง/ปี
3. ประเมินโดยทีมเฉพาะกิจ ระดับจังหวัด ระดับเขต
4. KPI
5. การประเมิน NCD Clinic Plus online 

ทดลองใช้ปี 2564)
Domains Name : 
ncdclinicplus.ddc.moph.go.th

Health workforce
SM & CM NCD/CKD management

หลกัสูตร NCD System Management Team ระดบัจงัหวดั
(ส่วนกลางจดั รุ่น 2 ก.ย.2563)
อบรมฟ้ืนฟ ูKnowledge Management NCD / CKD  แก่
ผูรั้บผิดชอบทุกหน่วยบริการ

Technologies, Tool

Support (Strip ตรวจ DM , Lab)
ท าแผนล่วงหนา้ Strip /Lab DM  /CKD
BP On  Cloud  

Information
ความถูกต้องครบถ้วน การตรวจสอบ ทนัเวลา

เคลยีร์ฐานข้อมูล 43 (ตาย ย้ายเข้า ย้ายออก ฯ)
อบรมผู้บันทกึและผู้รับผดิชอบระบบข้อมูลแก่หน่วยบริการทุกระดบั

Financing PPA  /   งบกองทุนต าบล
งบลดความรุนแรงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง /QOF 64

Leadership/Governance นโยบายเนน้หนกั ระดบัจงัหวดั อ  าเภอ และต าบล



4.1 แนวทางการด าเนนิงาน NCD ในสถานการณ ์COVID-19 (New normal NCD)

Screening DM โดย อสม./จนท.รพ.สต.





Screening HT โดย อสม./จนท.รพ.สต.



การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบบ New normal

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในช่วงวิกฤติ COVID-19

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ผู้ป่วยโทรแจ้ง/ดึงรายชื่อผู้ป่วยนัด

ซักประวัติ/แจ้งจัดส่งยา

ตรวจค่าน้้าตาล/วัดBP โดย อสม.

แพทย์ตรวจสอบ
Re-med/สั่งยา/ใบนัด

(จ้านวนยาเพิ่มเป็น 4-5 เดือน)

จ่ายยา/ให้ค้าแนะน้า

พบแพทย์

มา รพ.ตามแพทย์นัด(30 คน/วัน)
Social distancing

จัดยา/ส่งยา 
โดย ทีมสหสาขาวิชาชีพ/รพ.สต./อสม

(ส่งที่บ้าน/รพ.สต.) 

Controlได้ ไม่ได้ และ
ก่อนวันนัด 1 วัน-1 wk.

กรณีผู้ป่วยขาดนัด รพ./รพ.สต.แจ้งประสาน อสม.ในพื้นที่รับผิดชอบติดตามการรักษา

-มีภวะแทรกซ้อน
-ผู้ป่วยที่รักษาแบบ
ควบคุมอาหาร
-สิทธิ์ช้าระเงินเอง







แนวทางการด าเนนิงาน NCD ในสถานการณ ์COVID-19 (New normal NCD)









4.3 สิง่ทีต่อ้งการสนับสนุน/ขอ้เสนอแนะ
- ความรูว้ชิาการ
...................................................................

- งบลงทนุ  ครภุัณฑ์
..................................................................

4.4 Cockpit  การบันทกึ  และการรายงานผล
- สาขา NCD ม ี4 ตัว

1. อตัราผูป่้วยรายใหมโ่รคเบาหวานจากกลุม่เสีย่งเบาหวาน (<1.95%)
2. อตัราผูป่้วยเบาหวานตายลดลง (>2.5%)  (ผูรั้บผดิชอบลงบันทกึเอง)
3. รอ้ยละผูป่้วยโรคเรือ้รังทีส่บูบหุรีไ่ดรั้บค าปรกึษาแนะน าเลกิบหุรี ่(>50%)
4. รอ้ยละผูป่้วยโรคเรือ้รังทีเ่ลกิสบูบหุรี ่(>10%)

4.5 ประกวดผลงาน Best  practice
- ใช ้KPI  NCD Clinic Plus 12 ตัว
.........................................................................................

ระเบยีบวาระที ่5 เรือ่งอืน่ๆ (ถา้ม)ี








