
โดย...นพ.สุรพงษ์ ผดุงเวียง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

การด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกล NCDs 

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2568





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 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ2564-2567

สถานการณ์โรค NCDs เขตสุขภาพที่ 8
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ปี 65 ปี 66 ปี 67

DM
1,132.00 

1,377.77 

1,039.06 

1,601.03 
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1,174.25 

860.32 

1,189.60 
1,339.11 

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

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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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีทีผ่่านมา 

(Pre-DM) เขตสุขภาพท่ี 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

จังหวัด ตรวจ HbA1C จังหวัด Control DM

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน  าตาลได้ดี ปี 2567 แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 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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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดีแยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2564-2567
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี 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%

สถานการณ์โรค CKD เขตสุขภาพที่ 8



ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ต าบล

กลุ่มเป้าหมาย

ประชาชนอายุ 35 ปี

คัดกรอง 

BS/BP

รพ.สต.

การพัฒนา R8 NCDs Coach

ครูก. ครูข.

อสม. NCDs Coach

สร้างความรอบรู้ 

HL

3อ2ส1น

Coaching

เป้าหมาย

ลดผู้ป่วย DM/HT 

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

ผู้ป่วย DM/HT 

ควบคุมระดับ BS/BP

DM Remission

ลด CKD รายใหม่ 

NCDs Remission Clinic

(รพ./รพ.สต.)

การพัฒนา NCDs Remission Clinic

อสม.

ผู้ป่วย DM/HT

ปรับพฤติกรรม

(3อ 2ส 1น)

ลด Carb ลด เค็ม
อสม./ปชช.

-ลดน  าหนัก, BMI, 

รอบเอว ได้

คัดกรอง

สุขภาพตนเอง

รักษา

- ดี

- เสี่ยง

- ป่วย

NCDs Remission Coach

Coaching

อสม./ปชช.

- นับ Carb/นับเค็ม

ศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน (NCDs Prevention)

การขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกล NCDs เขตสุขภาพที่ 8



1. การบริหารจัดการ

• ตั งคกก.ด าเนินงานขับเคลือ่นนโยบาย

NCDs เขตสุขภาพที่8,จังหวัด,อ าเภอ

• ศูนย์ข้อมูล NCDs เขตสุขภาพที่8,

จังหวัด

• ศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน 

(NCDs Prevention)

• ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ต าบล การขับเคลื่อน NCDs

R8 NCDs Coach

ลด Carb ลดเค็ม

การขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกล NCDs เขตสุขภาพที่ 8

2. การรณรงค์คัดกรอง DM/HT

• อสม. คัดกรองสุขภาพตนเอง

• รพ.สต. คัดกรองประชาชนอายุ > 35 ปี

• NCDs Clinic คัดกรองผู้ป่วย DM/HT

3. การรณรงค์สร้างความรอบรู้กลุ่มเป้าหมาย

• รพ.สต.ให้ความรู้อสม. นับ Carb/นับเค็ม

• สร้างสื่อ/ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง

• ประชาชน รอบรู้ 3อ2ส1น

• ผู้ประกอบการร้านอาหารในชุมชน/โรงเรียน

5. การพัฒนาNCDs Remission Clinic

• จัดตั ง NCDs Remission Clinic ใน รพ./รพ.สต.

• จัดท าหลักสูตรอบรม  NCDs Remission Coach

• อบรม NCDs Remission Coach

• พัฒนาเกณฑ์ NCDs Remission Clinic 

• ประเมิน NCDs Remission Clinic 

4. การพัฒนาR8 NCDs Coach

• พัฒนาหลักสูตร R8 NCDs Coach (ครู ก.,ครู ข,อ

สม. NCDs Coach)

• อบรม ครู ข และ อสม. NCDs Coach

• อสม.สร้าง อสค.

6. การพัฒนาระบบรายงาน การก ากับ/

ติดตามประเมินผล

• พัฒนา Application/Dashboard การรายงาน            

การติดตาม

• การก ากับติดตาม ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด/

อ าเภอ 



พฤศจิกายน

2567

ธันวาคม

2567

มกราคม

2568

กุมภาพันธ์

2568

มีนาคม

2568

❖ รพ.สต. คัดกรอง DM/HT ในประชาชน อายุ 35 ปี

(type 1,3)

❖ NCD clinic โรงพยาบาล คัดกรองCKDในผู้ป่วย

DM/HT 

❖ จัดท าคู่มือ/สื่อประชาสัมพันธ์ สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ผ่าน Social Media

❖ รณรงค์สร้างความรู้ให้ประชาชน(การนับCarb/ลด

เค็ม) ธ.ค.2567-มี.ค.2568

❖ จัดท าหลักสูตร R8 NCDs Coach ส าหรับ ครู ก. 

ครู ข. อสม. (ศอ.8,สคร.8,ศบส.8)

❖ อบรม R8 NCDs Coach  ครูก. ครู ข. 

❖ เปิด NCDs Remission Clinic รพศ/รพท.ทุกแห่ง  

รพช. จังหวัดละ 1 แห่ง   รพ.สต. อ าเภอละ

อย่างน้อย 1 แห่ง

❖ จัดตั งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs อ าเภอละ 1 แห่ง

Road Map การขับเคลื่อนงาน NCDs เขตสุขภาพที่ 8

❖ แต่งตั งคณะกรรมการและคณะท างานขบัเคลื่อน

NCDs ระดับเขต,จังหวัด,อ าเภอ 

❖ ตั งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ระดับต าบล 

อ าเภอละ 1 แห่ง

❖ จัดท าฐานข้อมูล NCDs ระดับเขต/จังหวัด/

อ าเภอ

❖ เจ้าหน้าที่รพ.สต. สอน.อสม.นับ Carbให้ อสม.นับ

Carb ได้ และสามารถน าไปแนะน าประชาชนได้ อส

ม. คัดกรองสุขภาพตนเอง 100%

❖ อสม. ทุกคนบันทึกผลนับ Carb และผลคัดกรอง

สุขภาพตนเองใน Smart อสม.

❖ รพ.สต. คัดกรอง DM/HT ในประชาชน อายุ 35 ปี

(type 1,3)

❖ ครูก. ครูข. อบรม อสม. Coach อสม. สร้าง

อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และเป็นพี่เลี ยง

ให้ อสค. 

❖ รณรงค์สร้างความรู้ให้ประชาชน

❖ รพ.สต. ส่งเสริม/ติดตาม อสม. กลุ่มเสี่ยงปรับ

พฤติกรรมขยาย NCDs Remission Clinic

ในรพช./รพ.สต. ทุกแห่ง (ม.ค.–มี.ค. 68)

❖ ขยายศูนย์คนไทยหา่งไกล NCDs ครอบคลุมทุกหน่วย

บริการปฐมภูมิ (ม.ค.–มี.ค. 68)

❖ จัดตั งศูนยป้์องกันโรคไม่ติดตอ่ในชุมชน (NCDs 

Prevention) สสอ.ทุกแห่ง

❖ อบรม NCDs Remission Coach

❖ ติดตามผลการปรับพฤติกรรมประชาชนอายุ

35 ปี กลุ่มสี่ยง DM/HT  ครั งที่ 1

❖ ติดตามผลปรับพฤติกรรม อสม. ครั งที่ 1 

(จ านวนCarb น  าหนัก รอบเอว)

❖ รพ.สต. ให้ความรู้ผู้ประกอบการอาหารในชุมชน

โรงเรียน

❖ ติดตามผลการปรับพฤติกรรม

กลุ่มเสี่ยง DM/HT  ครั งที่ 2

❖ ติดตามผลปรับพฤติกรรม อสม. 

ครั งที่ 2



คกก.ด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายคนไทย

ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) เขตสุขภาพท่ี8

คกก.ด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายคนไทย

ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) จังหวัด

คกก.ด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายคนไทย

ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) อ าเภอ

ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ต าบล

ประชาชน

ศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน (NCDs Prevention)

เขตสุขภาพ

จังหวัด

อ าเภอ

ต าบล

หมู่บ้าน/ชุมชน

คณะท างานขับเคลื่อนนโยบายคนไทย

ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) เขตสุขภาพที่8

อสม.

1. โครงสร้างการบรหิารจัดการ



จังหวัด
ครู ก. 

(สหวิชาชีพ/จังหวัด)

หลักสูตร ครู ก. 

NCDs Coach

เขตสุขภาพ/กรม สบส.

อบรม ครู ก.

จังหวัดละ 1 ทีม (5 คน ) 

ต าบล

(รพ.สต./PCU รพ.)

ครู ข. 

NCDs Coach

หลักสูตร ครู ข. 

NCDs Coach

ครู ก.ทุกจังหวัด

อบรม จนท.รพ.สต./PCU รพ.

(รพ.สต./PCUรพ. ละ 1-2 คน )

หมู่บ้าน/ชุมชน อสม. NCDs Coach

อสค.

ประชาชน 

เสี่ยง/ป่วย

ครัวเรือน

คู่มือ อสม.

NCDs Coach

ครู ข. ทุก รพ.สต.

อบรม อสม.ทุกคน

คู่มือ 

ประชาชนห่างไกล

NCDs

• อสม.1 คน เป็นพ่ีเลี ยง ต่อ อสค.ตามจ านวน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ

• ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยในครัวเรือน

การพัฒนา R8 NCDs Coach



ประเด็น ตัวชี วัด/เป้าหมาย การรายงาน/แหล่งข้อมูล

1.สร้างความรู้

- อสม.นับคาร์บ

- ประชาชนนับคาร์บ

- ร้อยละอสม.นับคาร์บ (ร้อยละ100)

- จ านวนประชาชนนับคาร์บ

Daily 15 ธ.ค. 67/ Smart อสม.

Daily 30 ธ.ค. 67/ R9

2. การคัดกรอง

- ร้อยละอสม. คัดกรองสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 100)

- ร้อยละการคัดกรอง DM/HT ในประชาชนอายุ > 35 ปี (Type1,3) (ร้อยละ > 90)

- ผลการคัดกรอง DM/HT

- ดี                (ร้อยละ)

- เสี่ยง          (ร้อยละ)

- ป่วย            (ร้อยละ)

- ร้อยละการคัดกรองภาวะไตเสื่อม (eGFR)  ในผู้ป่วย DM/HT (ร้อยละ 80)

Daily 15 ธ.ค. 67/ Smart อสม.

Daily 31 ม.ค. 68/ HDC

Daily 31 ม.ค. 68/ HDC

3. การจัดตั งศูนย์คนไทย ห่างไกล NCDs
- ร้อยละการจัดตั งศูนย์คนไทย ห่างไกล NCDs ต าบล (ร้อยละ 100) รายงาน 

4. การจัดตั งศูนย์ NCDs Prevention
- ร้อยละการจัดตั งศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน NCDs Prevention (ร้อยละ 100)

- ร้อยละผู้ป่วยDM type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจเข้าร่วม NCDs remission clinic (>

ร้อยละ 10)

- ร้อยละผู้ป่วยDM type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยDM type 2 ในพื นที่ (≥ร้อยละ1)

รายงาน

5. การจัดตั ง NCDs Remission clinic
- ร้อยละการจัดตั ง NCDs Remission clinic ในรพ./รพ.สต. (ร้อยละ 100) รายงาน

6. การสร้าง NCDs Coach

การอบรมครู ข. NCDs Coach – ด าเนินการ/จ านวนครู ข.

การอบรม อสม NCDs Coach – ด าเนินการ/ร้อยละ

การอบรม NCDs Remission Coach - ด าเนินการ/จ านวน Coach

รายงาน

รายงาน

รายงาน                                                

บัญชีรายการตัวชี วัดการก ากบั/ติดตามการด าเนินงาน



รายงานผลการนับคาร์บของอสม. เขตสุขภาพที่ 8



รายงานผลการนับคาร์บของอสม. เขตสุขภาพที่ 8



ที่มา : HDC ณ วันที่ 25 ธ.ค. 67

2. ความครอบคลุมการคัดกรองจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ DM/HT และCKD แยก Stage เขตสุขภาพที่ 8



จังหวัด ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ระดับต าบล ร้อยละ

เป้าหมาย ผลงาน

1.บึงกาฬ 53 8 15.09

2.หนองบัวล าภู 59 6 10.17

3.อุดรธานี 156 20 12.82

4.เลย 90 14 15.56

5.หนองคาย 62 9 14.52

6.สกลนคร 125 18 14.40

7.นครพนม 97 12 12.37

รวมเขต 8 642 87 13.55

ที่มา : รายงานการจัดตั งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs (กสป.) ณ วันที่  24 ธันวาคม 2567 

3. การจัดตั งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs เขตสุขภาพที่ 8



: สสอ.ด าเนินการขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารที่รับการสง่ต่อเฉพาะด้านสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค กับ สปสช. 

ภายในเดือน ธันวาคม 2567 (ร้อยละ 100)

เป้าหมาย

4. การจัดตั งศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน (NCDs Prevention) เขตสุขภาพที่ 8



จังหวัด รพศ./รพท. รพช. รพ.สต.

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน    ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1.บึงกาฬ 1 1 100 7 7 100.00 61 8 13.11

2.หนองบัวล าภู 1 1 100 5 5 100.00 83 1 1.20

3.อุดรธานี 2 2 100 19 18 94.74 209 20 9.57

4.เลย 1 1 100 13 6 46.15 127 6 4.72

5.หนองคาย 2 2 100 7 2 28.57 74 2 2.70

6.สกลนคร 3 3 100 15 15 100.00 168 18 10.71

7.นครพนม 1 1 100 11 3 27.27 151 2 1.32

รวมเขต 8 11 11 100 77 56 72.73 873 57 6.53

ที่มา : รายงานการจัดตั ง NCDs Remission Clinic (กสป.) ณ วันที่   24 ธันวาคม 2567 

เป้าหมาย

5. การจัดตั ง NCDs Remission Clinic เขตสุขภาพที่ 8



ประเด็น กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผลงาน

1. การบริหารจัดการ - ตั งคกก.ด าเนินงานขับเคลือ่นนโยบายNCDs เขตสุขภาพที่8,

จังหวัด,อ าเภอ 

- ศูนย์ข้อมูล NCDs เขตสุขภาพที่ 8

- ศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน (NCDs Prevention)  สสอ.

ขึ นทะบียนเป็นหน่วยบริการทีร่ับการสง่ต่อเฉพาะด้านสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค กับ สปสช.

- จัดตั งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ต าบล 

ธ.ค. 67

4 ธ.ค. 67

15 ม.ค. 68

ธ.ค. 67 – ม.ีค. 68

ครบทุกแห่ง

1 แห่ง

ระหว่างด าเนินการ

87 ต าบล  (13.55 %)

2. การคัดกรอง - จ านวนอสม.นับคาร์บ

- คัดกรอง DM ในประชาชนอายุ > 35 ปี (Type1,3) 

- คัดกรอง HT ในประชาชนอายุ > 35 ปี (Type1,3)  

- คัดกรองภาวะไตเสื่อม (eGFR)  ในผู้ป่วย DM/HT

18 ธ.ค. 67

ธ.ค. 67 – ม.ค. 68

ธ.ค. 67 – ม.ค. 68

ธ.ค. 67 – ม.ค. 68

100 %

42.83 %

42.69 %

35.69 %

3. การสร้าง NCDs Coach - การอบรมครู ข. NCDs Coach จังหวัดหนองคาย 

- การอบรมครู ข. NCDs Coach 6 จังหวัด

- จัดท าคู่มือ อสม NCDs coach

- อบรม อสม NCDs coach 7 จังหวัด ให้ครอบคลุมร้อยละ 100

23 ธ.ค. 67

ธ.ค. 67 – ม.ค. 68

15 ม.ค. 68

ม.ค. 68

130 คน

4. การจัดตั ง NCDs Remission clinic การจัดตั ง NCDs Remission clinic  ธ.ค. 67

ธ.ค. 67 – ม.ีค. 68

ธ.ค. 67 – ม.ีค. 68

รพศ./รพท. 11 แห่ง (100 %)

รพช. 56 แห่ง (72.73%)

รพ.สต. 57 แห่ง (6.53%)

วันท่ี 24 ธันวาคม 2567

รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงาน NCDs เขตสุขภาพที่ 8



เรื่อง ข้อสั่งการ
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
เอกสารที่เก่ียวข้อง

1.การตั ง

คณะกรรมการ

ด าเนินงานขับเคลื่อน

นโยบาย

1.แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อน

นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) 

ระดับจังหวัด

2.แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อน

นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) 

ระดับอ าเภอ

ผตร.เขตสุขภาพที่ 8

สสจ.ทุกจังหวัด

ธ.ค. 67

15 ธ.ค.67

ค าสั่งคณะกรรมการ

ด าเนินงานขับเคลื่อน

นโยบายคนไทยห่างไกล

โรคไม่ติดต่อเรื อรัง 

(NCDs) ระดับจังหวัด/

ระดับอ าเภอ

2.การจัดตั งศูนย์

ป้องกันโรคไม่ติดต่อใน

ชุมชน (NCDs 

Prevention)

1.สสอ.ขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ

เฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

กับสปสช.

2. จัดตั งศูนย์ป้องกันโรคไม่ติดต่อในชุมชน (NCDs 

Prevention) สสอ.ทุกแห่ง

สสอ.ทุกแห่ง ม.ค. 68

ม.ค. 68

ข้อมูลการขึ นทะเบียน 

กับสปสช.

ข้อมูลการจัดตั งศูนย์

NCDs Prevention

3.การจัดตั งศูนย์      

คนไทยห่างไกล NCDs

1. จัดตั งศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs เขตสุขภาพท่ี 8

2. จัดตั งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ต าบล

ผตร.เขตสุขภาพท่ี 8

หน่วยบริการปฐมภูมิ

10 ธ.ค.67

ธ.ค. 67-มค.68

ข้อมูลการจัดตั งศูนย์

คนไทยห่างไกลNCDs

1. โครงสร้างการบริหารจัดการ



2. การรณรงค์คัดกรอง DM-HT ในประชาชนและอสม.

เรื่อง ข้อสั่งการ
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
เอกสารที่เก่ียวข้อง

1.อสม.คัดกรอง

สุขภาพตนเอง 100%

-รพ.สต.ด าเนินการให้อสม.คัดกรองสุขภาพตนเอง 

100% และบันทึกผลใน smart อสม. และ HIS

รพ.สต.ทุกแห่ง ภายใน 15 ธ.ค.67 ระบบ 3 หมอ

2.รพ.สต.คัดกรอง

ประชาชนอายุ>35ปี

-รพ.สต./PCU รพ. ด าเนินการคัดกรอง DM/HT 

ในกลุ่มเป้าหมายประชาชนอายุ >35 ปี (type1,3) 

และบันทึกผลในระบบ HIS

รพ.สต.ทุกแห่ง ภายใน 31 ม.ค.68 ระบบรายงาน HDC

3.NCDs Clinic ทุก

รพ./รพ.สต. คัด

กรองโรคไตเรื อรัง

(eGFR) ในผู้ป่วย 

DM/HT

-NCDs Clinic รพ./รพ.สต. ด าเนินการคัดกรอง

โรคไตเรื อรัง (eGFR) ในกลุ่มผู้ป่วย DM/HT

รพ.สต./รพ. ทุกแห่ง ภายใน 31 ม.ค.68 ระบบรายงาน HDC



3. การรณรงค์สร้างความรอบรู้ให้กลุ่มเป้าหมาย

เรื่อง ข้อสั่งการ
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
เอกสารที่เก่ียวข้อง

1.รพ.สต.ให้ความรู้ 

อสม. และประชาชน 

นับคาร์บ

-รพ.สต.ให้ความรู้การป้องกันโรค NCDS, การ

นับคาร์บ

-อสม.บันทึกผลการนับคาร์บ ใน smart อสม. และ 

Application R8 NCDs management

-ประชาชน บันทึกผลการนับคาร์บใน Application 

R8 NCDs management

รพ.สต.ทุกแห่ง ภายใน 30 ธ.ค.67 Smart อสม. 

ระบบรายงาน 3 หมอ

2. รพ.สต.ให้ความรู้

แก่ผู้ประกอบการ

ร้านอาหารใน

โรงเรียน/ในชุมชน

-รพ.สต.ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร  

ในโรงเรียน/ในชุมชน

รพ.สต.ทุกแห่ง ภายใน มค.68 รายงาน

3.การสร้างสื่อและ

ประชาสัมพันธ์ทุก

ช่องทาง

-ศูนย์วิชาการ สร้างสื่อและประชาสัมพันธ์

-รพ./รพ.สต. ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง

-ศูนย์วิชาการ

-รพ./รพ.สต.

ภายใน มค.68



4. การพัฒนา R8 NCDs Coach และการ Coaching 

เรื่อง ข้อสั่งการ
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
เอกสารที่เก่ียวข้อง

1. การจัดท าหลักสูตร

อบรม R8 NCDs 

Coach ส าหรับครู ก,  

ครู ข,อสม. NCDs 

Coach

- ศูนย์อนามัยท่ี 8, ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี8

และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี8 ร่วมกันจัดท า

หลักสูตรอบรม R8 NCDs Coach ส าหรับครู ก. 

ครู ข. และอสม. NCDs Coach เขตสุขภาพท่ี 8

- ศูนย์อนามัยท่ี 8

- สคร.8

- ศูนย์สนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 8

ภายใน มค.68 คู่มือ

2. การอบรม ครู ข.

และ อสม. NCDs 

Coach

- ทุกจังหวัดจัดอบรม ครู ข.R8 NCDs Coach

- ทุกรพ.สต. จัดอบรม อสม. R8 NCDs Coach โดย 

ครู ข.

-สสจ.ทุกแห่ง

-รพ.สต.ทุกแห่ง

ภายใน มค.68 รายงาน

3. การสร้าง 

อาสาสมัครครัวเรือน 

(อสค.)

- รพ.สต. ด าเนินการ ให้อสม. 1 คน เป็นพี่เลี ยง 

อสค.ตามจ านวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ

-รพ.สต.ทุกแห่ง ภายใน กพ.68 รายงาน



5. การพัฒนา NCDs Remission Clinic

เรื่อง ข้อสั่งการ
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
เอกสารที่เก่ียวข้อง

1.การตั ง NCDs 

Remission Clinic

-จัดตั ง NCDs Remission Clinic ใน รพ./รพ.สต.

ทุกแห่ง

-Coaching team จากเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นพี่เลี ยง  

ในการจัดตั ง และจัดอบรมทีมสหวิชาชีพเป็นครู ก.

-รพ.ทุกระดับ/    

รพ.สต.

-เขตสุขภาพท่ี 8

ภายใน มค.68

20-21 ม.ค. 68

รายงาน

2. การจัดท าหลักสูตร

และอบรม NCDs 

Remission Coach

-จัดท าหลักสูตรและอบรม NCDs Remission 

Coach

-เขตสุขภาพท่ี 8 ภายใน มค.68 คู่มือ

3. การสร้างเกณฑ์ 

NCDs Remission 

Clinic คุณภาพ

-จัดท าเกณฑ์ NCDs Remission Clinic คุณภาพ -เขตสุขภาพท่ี 8 ภายใน มค.68 เกณฑ์ NCDs Remission 

Clinic 

4. การประเมิน

คุณภาพ NCDs 

Remission Clinic

-การประเมิน NCDs Remission Cilnic -เขตสุขภาพท่ี 8 ภายใน กค.68 แบบประเมินคุณภาพ 

NCDs Remission Clinic



6. การพัฒนาระบบรายงาน การก ากับ ติดตามและประเมินผล

เรื่อง ข้อสั่งการ
หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
เอกสารที่เก่ียวข้อง

1. การพัฒนา Application 

และ Dashboard ส าหรับ

การจัดการข้อมูล รายงาน 

การติดตามผลการ

ด าเนินงาน

สสจ.หนองคายจัดท า Application และ 

Dashboard ส าหรับการจัดการข้อมูล 

รายงาน การติดตามผลการด าเนินงาน

สสจ.หนองคาย ภายใน มค.68

2. การก ากับ ติดตามการ

ด าเนินงาน

ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน เขตสุขภาพท่ี 8

สสจ.ทุกแห่ง

ภายใน กค.68




