
นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

การขับเคลื่อนงาน NCDs เขตสุขภาพที่ 8

ปีงบประมาณ 2568



สถานการณ์โรค NCDs เขตสุขภาพที่ 8
635.63 590.30 568.72 834.76 886.00 623.27 537.26 643.16 634.37

ปี 65 ปี 66 ปี 67

DM
1,132.00 1,377.77 1,039.06 1,601.03 1,502.10 1,174.25 860.32 1,189.60 1,339.11 

ปี 65 ปี 66 ปี 67

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

2564 2.27 2.40 2.20 2.55 2.59 2.21 2.33 2.32

2565 2.22 2.29 2.16 3.17 2.67 2.75 2.04 2.43

2566 2.04 2.31 2.00 3.22 2.12 2.74 2.33 2.37

2567 1.98 2.09 2.03 3.21 2.27 2.75 2.25 2.36
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมา 
(Pre-DM)เขตสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ2564-2567

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

2564 4.30 3.41 5.03 4.05 5.73 3.97 3.42 4.28

2565 3.10 2.73 4.22 3.64 3.91 4.02 2.65 3.64

2566 4.89 4.85 5.31 4.67 5.69 5.33 4.80 5.07

2567 5.13 7.06 7.32 6.36 9.11 8.21 5.38 6.88
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ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสงู 
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ2564-2567

บึงกาฬ
หนองบัวล า

ภู
อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

จังหวัด ตรวจ HbA1C 73.44 54.48 66.06 75.6 76.38 70.03 82.91 70.52

จังหวัด Control DM 27.94 22.4 31.14 33 37.98 26.44 36.51 30.64
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จังหวัด ตรวจ HbA1C จังหวัด Control DM

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน  าตาลไดด้ี ปี 2567 แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวม

2564 65.02 51.02 58.35 54.54 60.85 58.07 65.28 58.61

2565 58.72 48.88 61.83 55.46 67.87 58.69 67.93 60.23

2566 62.97 40.95 60.68 59.37 60.61 59.74 68.03 59.61

2567 65.66 60.97 63.32 66.17 70.14 60.54 64.47 63.07
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80.00 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดแียกรายจังหวดั เขตสุขภาพที่ 8  ปี 2564 -2567
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สถานการณ์โรค CKD เขตสุขภาพที่ 8

บงึกาฬ หนองบวัล  าภู อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต

2564 3.25 5.22 2.78 3.72 4.64 3.95 2.68 3.55

2565 6.02 4.54 5.86 4.04 4.52 3.83 2.66 4.44

2566 10.4 5.48 6.91 4.61 4.2 5.3 4.29 5.64

2567 5.73 5.18 4.48 4.84 4.08 4.61 4.59 4.67
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ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังรายใหม่ แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8

2564 2565 2566 2567

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื อรัง ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังรายใหม่

<4.69%



โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค NCDs เขตสุขภาพที่ 8

ที่มา 1) DM/HT รายใหม่สูง                              
2) DM ควบคุมระดับBS ต ่า
3) พฤติกรรมเสี ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

วัตถุประสงค์ 

-ป้องกันการเกิดผู้ป่วย DM/HT รายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยง

-ผู้ป่วย DM/HT สามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือด/ระดับความดันโลหิตได้

-ป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยไตวายเรื อรัง CKD stage 5 
รายใหม่

ตัวชี วัดความส าเร็จ
1. ผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง < ร้อยละ 1.75 (ลดลงร้อยละ 25 ของปี 67)
2. ผู้ป่วย HT รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง < ร้อยละ 4.28 (ลดลงร้อยละ 30 ของปี 67)
3. ผู้ป่วย DM สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ด ี≥ ร้อยละ 40 
   (เพิ มขึ้นร้อยละ 30 ของปี 67)
4. ผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดด้ี ≥ ร้อยละ 60
5. ผู้ป่วย CKD stage 5 รายใหม่ ไม่เกิน ร้อยละ 6 จากปีที ผ่านมา

มาตรการ
1.คัดกรองประชาชน 35 ปีขึ้นไป        กลุ่มเสี ยง Pre DM/HT, CKD
2.รณรงค์สร้างความรอบรู้ (Health Literacy)ในการปรับเปลี ยนพฤติกรรม ตาม
แนวทางศาสตร์ชีวิตวิถี (Lifestyle Medicine)
3.พัฒนาอสม.รอบรู/้สร้าง R8 NCDs Coach
4.ปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย โดยกระบวนการ Coaching
5.พัฒนา NCD Clinic
6.พัฒนาระบบ ก่ากับ ติดตาม ประเมินผล ด้วย Application และระบบรายงาน

การด าเนินงาน 
ทุกพื้นที /จังหวัด
ในเขตสุขภาพที  8



1.จัดท าข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย

 1.1 ประชากรอาย ุ35ปีขึ้นไป (type 1 และ 3 )

- อายุ 35 ป้ึนไป ประชากร 1,910,414 คน เป้าหมาย 
10,490 คน ( สนง.เขต)

- อายุ 35 - 44 ปี ประชากร 797,567 คน           
เป้าหมาย 4,640 คน ( ศอ.8)

- อายุ > 35 ปีขึ้นไป 1,910,414 คน  เป้าหมาย 
25,530 คน ( สคร.8)

1.2 ผู้ป่วย DM/HT, CKD

- ด่าเนินการทุก หน่วยบริการ

2. รณรงค์คัดกรอง DM/HT 

(FBS ,BP ,BMI,รอบเอว,สูบบุหรี /ดื มสุรา)

2.1 คัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึ นไป(type 1 
และ 3 ) (เขต8)

-บันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้มและส่งออก

2.2 คัดกรองผู้ป่วย DM/HT (เขต8)

-ทุกพื้นที /จังหวัดในเขต 8

3. รณรงค์สร้างความรอบรู้ ให้
ประชาชน/กลุ่มเป้าหมาย ตามหลัก LM (3ส 

3อ 1น) 

3.1 อบรม อสม.Coacher รวม 2,250 คน  (ศบส.8)

3.2 ผู้ประกอบการร้านอาหารในชุมชน/โรงเรียน 
(สคร.8)

3.3 สร้างสื อ/ประชาสัมพันธ์ ทุกช่องทาง on Line, 
On Air, On Ground (เขต8)

3.4 NCD Clinic (เขต8)

4. สร้าง R8 NCDs Coach

- คัดเลือกผู้ท่าหน้าที  Coacher (เขต8)

-จัดท าหลักสูตร และด่าเนินการอบรม Coach (ศูนย์
อนามัยที  8/สคร.8)

5. ก ากับ ติดตาม/รายงาน

- สสจ.ทุกแห่ง/สนง.เขต 8 

/คณะกรรมการบรหิารเขต

-Dash Board และ Application

6. ประเมินผลโครงการ /รายงานผล

-ตรวจ FBS,BP,BMI, รอบเอว

- ประเมินผลระดับต่าบล /อ่าเภอ /จังหวัด /เขต/
ศอ.ค, สคร.8,ศบส.8

-บริหารจัดการขอ้มูล /งบประมาณ PPA สป.สช

-ติดตาม ประเมินผลการควบคุม BS/BP, CKD

การด าเนินการ

ร้อยละการคัดกรอง > 90

-ร้อยละเป้าหมายที ได้รบั Health Literacy 

- ร้อยละ Coach ได้รับการอบรม

- ร้อยละกลุ่มเป้าหมายที มีความรู้/ทักษะเพิ มขึ้น และ
ผ่านเกณฑ์

-ศูนย์อนามัยที่ 8

-ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8

-ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพที่ 8

-7จังหวัด/เขตสุขภาพที่ 8

พ.ย.67 ธ.ค..67 ม.ค.68ม.ค..68

มี.ค.68/ส.ค.68
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