
การควบคุมป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพที่ 8

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี
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สถานการณ์ NCDs ปี 2562 – 2564 (8 ก.ย.64)

ท่ีมา : HDC 8 ก.ย.64
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สถานการณ์ NCDs ปี 2563 – 2564 (8 ก.ย.64)
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BMI เกินสูงสุด : เลย 
รอบเอว เกินสูงสุด : สกลนคร 
DM มาจาก Pre-DM สูงสุด : เลย 
HT มาจาก Pre-HT สูงสุด : หนองคาย 
DM control ได้ต่ าสุด : สกลนคร 
HT control BP ได้ต่ าสุด : หนองบัวฯ 
DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด : หนองบัวฯ 

เลย

หนองคาย

บึงกาฬ

นครพนม
สกลนครอุดรธานี

หนองบัวฯ

 Primary prevention ป้องกันการเกิดรายใหม่ : เน้น เลย หนองคาย
 กระบวนการดูแลรักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน : เน้น สกลนคร หนองบวัฯ

สถานการณ์ NCDs ปี 2564



โรคมะเร็ง

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 44.6%

การด่ืมสุรา 26.9%

พฤติกรรมบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม

การสูบบุหรี่ 14.4%

สังคมเมือง การตลาดปัจจัยทางสังคม สาเหตุการเปลี่ยนแปลง

ปัจจัยเสี่ยงทางคลนิิก

กลุ่มโรค NCDs

ปัจจัยทางพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม

ท่ีมา : การส ารวจพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง NCD เขต 8 ปี 63/ HDC ณ 8 ก.ย.64

น  าหนักเกิน,ความดันโลหิตสูง,
น  าตาลในเลือดสูง,ไขมันในเลือดสูง

- BMI เกิน : 44.26% (เลย 50.75)
- รอบเอวเกิน : 45.15% (สกลนคร 53.37)
- สูงสุด Pre-aging

ทานอาหารท่ีเติมผงชูรส 
บ่อยครั ง - เป็นประจ า 67.8%

(เลย สกลนคร : 80.3)

ความเครียด

มีความเครียด
บางครั ง - เป็นประจ า 39.1%

(หนองบัวฯ : 57.5)

(เลย : 59.6)

(เลย : 33.3)

(เลย : 21.9)

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม/การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อกลุ่มโรค NCDs

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคปอดเรื อรัง



ข้อค้นพบ/ มาตรการ
สุขภาพวัยท างาน : Integrate Healthcare System for NCD

ข้อเสนอแนะ

ทุกจังหวัดด าเนนิงาน 
ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs (2 ชุมชน)
ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ย DM/HT
X ยังไม่พบ 

- Intervention กลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง/มาตรการดา้นอาหารทีชั่ดเจน 
- แนวทางคัดเลือกผูป้ว่ย DM ตรวจ HbA1C ภาพจังหวัด 

เน้น Primary prevention

ระดับชุมชน Health Promotion & Prevention เน้น กลุ่มปกติ
- HL + Self awareness + นคร 2ส
- บุคคล (ก้าวท้าใจ)/ Healthy family/ สถานประกอบการ 10 package
- ส่งเสริม Healthy food & food safety เป็นนโยบายจังหวัด

หน่วยบริการ
- วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม/ ดูแลรักษา เน้น รายบุคคล
- ใช้เทคโนโลยี/ App. ช่วยติดตามสุขภาพประชาชน เช่น HBPM
- คืนข้อมูลสุขภาพ/ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.+ 3 หมอ NCDs + ไปพบหมอพร้อมญาติ
- ประเมินผลมาตรการฯ >> ปรับ Intervention ให้เหมาะสม ม่ันคง & ย่ังยืน

Together Fight NCDs>>Self care & Self monitoring “New normal”
 นครพนม - 5 มาตรการหลัก ป้องกันควบคมุ NCDs
 บึงกาฬ - BUENGKAN 5G/ NCD Innovative Healthcare Model
 เลย - NCD LOEI Model 
 สกลนคร - ก าหนดงาน NCD เป็นนโยบายจังหวัด 
 หนองคาย - Strategy : Health Promotion & HL                        
 หนองบัวล าภู - HBPM Online 3 อ าเภอ (ศรีบุญเรือง นากลาง สุวรรณคูหา)

 อุดรธานี - KPI NCD ระดับจังหวัด

ก ากับ ติดตามส่งคนืข้อมูลผ่าน Line group/ Video Con.



บูรณาการนโยบาย 3 หมอ กับงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

หมอคนที่ 1
อสม. (ใกล้ตัว)

GOAL ลดการตายก่อนวัยอันควร       
LE = 85 ปี/ HALE = 75 ปี)

หมอคนที่ 2
หมอสาธารณสุข (รพ.สต.ใกล้บ้าน)

หมอคนที่ 3
หมอครอบครัวประจ าตัว (รพ.ใกล้ใจ)

• เป็นที่ปรึกษาให้กับหมอคนที่ 1&2
• ร่วมวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
• ดูแลรักษาในสถานบรกิาร

ประชาชนตามกลุ่มวัย

• ส่งเสริมสุขภาพประชาชน
• ร่วมคัดกรองกับหมอคนที ่1/ เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค ติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
• เป็นผู้ประสานหมอคนที่ 1&3

• คัดกรอง/ ติดตามกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง
• รณรงค์ลดปัจจยัเสี่ยง 3อ 2ส ในชุมชน
• เย่ียมบ้าน/ ให้ค าปรึกษา

ส่งต่อข้อมูล/ 
Intervention

ส่งต่อข้อมูล/ 
Intervention



ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs (ต้นแบบ)

จังหวัด ชุมชน

บึงกาฬ 1. ชุมชนบ้านทุ่งเจริญ ม.18 ต.ป่งไฮ อ.เซกา 2. ชุมชนบา้นศรีรุ่งเรือง ม.13 ต.ปากคาด อ.ปากคาด 

สกลนคร 1. ชุมชนโนนสะอาด ม.8 ต.แพด อ.ค าตากล้า 2. ชุมชนบา้นสระแกว้ ม.11 ต.นาแต ้อ.ค าตากลา้ 

นครพนม 1. ชุมชนบ้านโพนสาวเอ้ ม.11 ต.เรณู อ.เรณูนคร 2. บา้นกุตาไก ้ม.4 ต.กุตาไก ้อ.ปลาปาก

หนองบัวล าภู 1. ชุมชนบา้นบูรพา ม.12 ต.ยางหล่อ อ.ศรีบุญเรือง 2. ชุมชนบ้านด่านช้าง ม.14 ต.ด่านช้าง อ.นากลาง 

หนองคาย 1. ชุมชนบา้นโคก ม.9 ต.วดัหลวง อ.โพนพิสยั 2. ชุมชนบา้นถ่อนโพธ์ิศรี ม.7 ต.บา้นถ่อน อ.ท่าบ่อ 

เลย 1. ชุมชนวดัป่าใต ้ม.2 ต.เชียงคาน อ.เชียงคาน 2. ชุมชนหว้ยตาด ม.2 ต.โคกงาม อ.ด่านซา้ย 

อุดรธานี 1. ชุมชนบา้นพรสนัติ ม.2 ต.นาค า อ าเภอบา้นดุง 2. ชุมชนบา้นท่าล่ี หมู่ 4 ต.บา้นหยวก อ.น า้โสม 



“นโยบาย ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ 
และกรมควบคุมโรค”
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ขอบคุณค่ะ


