
การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
จังหวัดนครพนม 

ปีงบประมาณ 2563 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
ข้อมูลทั่วไป 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

สถานการณ์ 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

กลุ่มเสี่ยง 
 ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 21,310 คน Prediction จาก Model NCD ค่าความเสี่ยงต่อการป่วยเบาหวาน  
  ร้อยละ 3.68 – 56.66 
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          New DM  จาก Model NCD       
          New DM จากการคัดกรองโดยใช้ค่าน้ าตาลในเลือด  

เปรียบเทียบการป่วยจากกลุ่มเสี่ยง 2 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยง จาก Model 
NCD และ กลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองโดยใช้ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 

1. ประชุมและคืนข้อมูลให้หน่วยบริการ  
2. รพ. รพสต. PCC ด าเนินการตรวจสอบ 
3. ติดตามกลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวังและปรับเปลี่ยน 
    พฤติกรรม 

การด าเนินงาน 

New DM 
2,644 

Model NCD 

NCD Screen 

เสี่ยง 21,310 
ป่วย 1,200 

เสี่ยง    27,450 
ป่วย       447 

Normal&Pre DM 

ป่วย  997 5.63% 

1.63% New DM (1 ต.ค.62 – 10 มิ.ย.63) 2,644 คน 

Model NCDการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM, HT) 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
 

ระดับจังหวัด 
 

1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์การด าเนินงานระดับจังหวัด 
2. ก าหนดตัวชี้วัดเพื่อการก ากับและติดตามการด าเนินงานให้มี 
    ประสิทธิภาพ/ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้พื้นท่ีได้ 
    รับทราบ 
3. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวัด โดยการ 
    มีส่วนร่วมทั้งระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล 
4. ประชุมคณะกรรมการฯจัดท าแผนและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
    ปี 2563/2ครั้ง (ตค.-ธค.62) 
5. แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
    จังหวัดนครพนม 
6. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
    จังหวัดนครพนม โดย ประชุมผ่านระบบ Video conference 
7.  ออกติดตาม นิเทศงาน 
 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
ระดับอ ำเภอ/ต ำบล/ชุมชน 
1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์การด าเนินงานระดับอ าเภอ 
2. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับอ าเภอ   
3. ด าเนินการตามแนวทางตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สาธารณสุข  
4. หน่วยงานส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เช่น การ 
    สนับสนุนงบประมาณในการป้องกัน และควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5. หน่วยบริการระดับอ าเภอ ต าบล มีแนวทาง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
    ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

ผลการด าเนินงาน 
กลุ่มปกต ิ

90.29% 
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3.6% 

 ปกติ(คน)  เสี่ยง(คน)  สงสัยป่วย(คน) 
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การคัดกรอง DM-HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จังหวัดนครพนม 

คัดกรอง DM คัดกรอง HT 

1.สร้างเครือข่าย/ให ้
ความรู/้การสร้างสุขภาพ การ
ป้องกันการเกิดโรคไมต่ดิตอ่
เร้ือรัง “3 อ.2ส” 
2. ตรวจคัดกรองสุขภาพ  1 
ครั้ง/ปี ลดหวาน มัน เค็ม 
สร้างกระแสการออกก าลงักาย  



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
กลุ่มเสี่ยง 

ป่วยรายใหม่ที่มาจาก Pre-DM 
(1.24) ป่วยรายใหม่ที่จาก Pre-
HT  (2.06)      

กลุ่มสงสัยป่วย DMได้รับการติดตาม 
(83.89)กลุ่มสงสัยป่วย HTได้รับการ
ติดตาม (86.1)       
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ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วย DM HT ได้รับการติดตาม 

กลุ่มสงสัยป่วย DM ได้รับการติดตาม กลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการติดตาม 

1. อบรมแกนน าด้านสุขภาพ (ผญบ., 
อสม., คร,ู อปท.,  รพ.สต.) ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
2. อบรม กลุ่มเสี่ยง DM/HT เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (self 
care) และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
3. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน และตรวจ
คัดกรองซ้ าเมื่อครบ 6 เดือน 

4. กลุ่มสงสัยป่วย: ได้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
    4.1 กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานจะได้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้ม โดยใช้แนวคิดลดหวาน มัน เค็ม 
ตามเทคนิค 6:6:1 ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 2 สัปดาห์ ≥ 126 mg/dl ส่งพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจซ้ าและ
วินิจฉัยโรค   
    4.2 กลุ่มสงสัยความดันโลหิตสูงจะได้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด ลด หวาน มัน เค็ม ตาม
เทคนิค 6:6:1 และวัดความดันโลหิตที่บ้าน 7 วัน หากระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 7 วัน ≥ 135/85 mmHg ส่งพบ
แพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยซ้ า    



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

กลุ่ม
ป่วย 

1. จัดการรายกรณีในผู้ป่วยDM/HTรายใหม่ ผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาซับซ้อน ร่วมทบทวนพฤติกรรมสุขภาพ อาหาร 

การออกก าลังกาย การใช้ยา ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 

2Q สูบบุหรี่/สุรา 

9. พัฒนานวัตกรรมสื่อการเรียนรู้ในการ

จัดการายกรณี/งานวิจัย เช่น ภูเขาบอก

ระยะการท างานของไต นาฬิกาบอกเวลา

ม้ืออาหาร แผ่นภาพภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ไต หัวใจ และเท้า  

2.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเดือน

ละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลใน

เลือดน้อยกว่า 150 mg/dl ก่อนรับการตรวจ 

HbA1c  

5.Pt DM-HTและ CKD ทีมี่ปัญหาซับซ้อน

ได้รับการติดตามโดยพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีและโภชนากรในชุมชน  

6.พัฒนาระบบการด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus แบบบูรณาการ เชื่อมโยง 
รพ.สต. และ ชุมชน 

3. รพ.นครพนม จัดกิจกรรม CKD 
สัญจร โดยอายุรแพทย์โรคไต และ
ทีมสหวิชาชีพ 

8.  จัดหน่วยแพทย์และทีมสหวิชาชีพ 
จาก รพช.ออกให้บริการระดับต าบล 

7. สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
ครัวเรือนและชุมชน เช่น กิจกรรม
บัดดี้/ ผู้ดูแลผู้ป่วย/ส่งเสริมภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นน าผักช่วยการปรุงรส 

 4.พัฒนาระบบการคัดกรอง ตา ไต 
เท้า 

10.พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและบูรณาการงาน
EMS ลงพิกัดผู้ป่วยฯ) 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
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ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา-เท้า 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
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ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัด
กรองโรคไตเร้ือรัง 

กลุ่มป่วย 
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ร้อยละผลรวมคะแนนตามการด าเนินงานด้านกระบวนการและผลลัพธ์ตวัช้ีวัด NCD Clinic 
Plus ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดนครพนม 

การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

การด าเนินงาน NCD Clinic Plus จังหวัดนครพนม  
ผลการประเมินตนเอง คะแนนผลลัพธ์ตัวช้ีวัด ณ 16 ก.ค.63 

จากการประเมินตนเอง NCD Clinic Plus ของหน่วยบริการ พบว่ามี 
      โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่น จ านวน  2 แห่ง  
      โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน  9 แห่ง  
      โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดี      จ านวน  1 แห่ง 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
ผลงานเด่น 

1. การด าเนินงาน CBI NCDs :ชุมชนลดเค็ม ชุมชนหนองฮี ต าบลหนองฮี อ าเภอปลาปาก   
2. การออกแบบระบบบริการการดูแลผู้ป่วยไตระยะ 3B -5 ที่คลินิกไตเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าอุเทน 
3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการส่งเสริมและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลเรณูนคร  
4. อ าเภอนาหว้า อ.ปลาปาก อ.เมืองนครพนม Control DM ได้ดี  โดยพัฒนาระบบการจัดการรายกรณี 
5. การจัดกิจกรรมให้ความรู้โรคไตในกลุ่มประชาชนทั่วไป การลดเค็ม ลดโรค 
 



การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

1. ถอดบทเรียนพื้นที่ประสบผลส าเร็จ และขยายผลการด าเนินงาน  
2. พัฒนาระบบข้อมูล Model NCD การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
    (DM, HT) เชื่อมโยงระบบการคัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวังและการ 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบข้อมูลในระบบ GIS เชื่อมโยงระบบการให้บริการ 1669 
4. วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง ด าเนินการเชิงรุก/สร้างการมีส่วนร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
    ตามความเสี่ยงรายบุคคล 
5. รณรงค์ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก 
    ก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
6. ขยายต้นแบบชุมชนลดเค็ม ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
7. ส่งเสริมงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมในระบบพื้นที ่

โอกาสพัฒนาในปี 2564 




