
ภาคีเครือข่าย 
ในการขบัเคล่ือนในชมุชน

• อสม.บุคคลต้นแบบ
• งานบุหรี่/สรุา/สขุภาพจิต
• ชมรมออกก าลงักาย/ชมรมผูส้งูอาย/ุโรงเรียนผู้สงูอายุ
• PCC / 3 หมอ / พชอ.
• งานอนามยัโรงเรียน / ส่ิงแวดล้อม
• อปท.
• ผูน้ าชมุชน
• พระสงฆ์
• สถานประกอบการ

1.NCD Screen บน App SMART อสม.
2. การจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ 3อ2ส (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา) 
ทั้งส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน สถานประกอบการ
3.ด าเนินงานมาตรการชุมชนในการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
4.Audit ข้อมูล / คืนข้อมูล
5.สนับสนุนอุปกรณ์ (เคร่ืองวัด BP , เคร่ืองตรวจ DTX )

1. การค้นหา/ติดตาม กลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงสูง และกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้ line 
Notify  

2. พัฒนาศักยภาพจนท. (ระบบพี่เลีย้ง) สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใช้ BA , BI ,คลินิก DPAC /ชมรมออกก าลังกาย

3. Audit ข้อมูล / คืนข้อมูล
4. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ/สัญญาณเตือน/1669/สายด่วนสุขภาพ
5. การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น

1. สร้างทีมให้ค าปรึกษา แบ่งเป็น 3 โซน
2. กลุ่มป่วย DM Un con เน้นปรับพฤติกรรม
3. กลุ่ม HT Un con เน้นทานยาต่อเน่ือง
4.การจัดบริการรักษาที่มีคุณภาพ
5.การติดตามดูแลฟ้ืนฟูสภาพต่อเน่ืองทีบ้่าน

กลุ่มปกติ (ไม่ป่วย)
ปชก. 35 ปีขึ้นไป 200,444 คนได้รบัการคดักรอง

• DM ปี 63 ร้อยละ 94.38
ปี 64 ร้อยละ 90.09
ปี 65 ร้อยละ 83.17
ปี 66 ร้อยละ 76.20

• HT ปี 63 ร้อยละ 95.98
ปี 64 ร้อยละ 91.88
ปี 65 ร้อยละ 85.72
ปี 66 ร้อยละ 78.51

กลุม่เส่ียง
DM  ปี 64 25,935 คน (12.90%)

ปี 65 30,220 คน (15.11%)
ปี 66 30,342 คน (15.14%)

HT ปี 65 12,059 คน (7.41%)
ปี 66  13,219 คน (8.11%)

กลุม่สงสยัป่วย
DM ปี 65 2,767 คน (9.15%)

ปี 66 2,342 คน (7.71%)
HT  ปี 65  9,381 คน (77.79%)

ปี 66  10,587 คน (80.0%)

รายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียง
DM ปี 65 ร้อยละ 19.38

ปี 66 ร้อยละ 0.90
HT ปี 65 ร้อยละ  6.19

ปี 66 ร้อยละ  3.84

DM ปี 64 25,159 คน
ปี 65 26,630 คน
ปี 66 26,612 คน

HT  ปี 64 67,072 คน
ปี 65 68,452 คน
ปี 66 67,269 คน

กลุ่มป่วย

สถานการณ์และกิจกรรม

ปัญหาท่ีพบ
1. มีการปรบั CPG (การตรวจ lab/การบนัทึก
ข้อมูล) ในการดผูู้ป่วย NCD ร่วมกบัเครือข่าย
2. ผู้ป่วย DM ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ
กิน ร้อยละ 87.46 , พนัธกุรรม ร้อยละ 12.54



เป้าหมาย
ชะลอการป่วย เมื่อป่วยสามารถควบคุมโรคได้ ลดภาวะแทรกซ้อน  มีคุณภาพชีวิตที่ดี

Primary
คัดกรอง/ค้นหา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Secondary
รักษาตามมาตรฐาน

ป้องกัน/คัดกรองภาวะแทรกซ้อน

Tertiary
รักษาตามมาตรฐาน

ดูแล/ติดตาม ต่อเนื่อง

เพิ่มคุณภาพการักษาและคุณภาพ NCD  Clinic Plus
1.ต้ังคณะท างานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อทบทวน CPG แนวทางการปฏิบัติงาน และก ากับติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินการ
2.ประสาน สนับสนุนการจัดระบบบริการคัดกรองสุขภาพ (เบาหวาน ความดัน และปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพ) 
3.ประสาน สนับสนุนการพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น /การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบสั้น (BABI ; Brief Advice Brief Intervention)
4.ประสาน สนับสนุนการจัดระบบการดูแลรักษาตาม CPG (แยกตามกลุ่มสี เขียว เหลือง ส้ม แดง ด า) 
5.ประชุมช้ีแจงแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค DM/HT และแนวทางให้ค าปรึกษา (BABI) ในคลินิก NCD จ านวน 3 โซน
6.สื่อสารสร้างความรอบรู้ 3อ2ส, Warning sign, 1669
7.คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า 
8.ประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน NCD Clinic Plus 6 องค์ประกอบ 13 ตัวช้ีวัด 2 ครั้ง/ปี
9.ประสาน สนับสนุนการจัดระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้กลไก 3 หมอ
10. สร้างทีมให้ค าปรึกษา แบ่งเป็น 3 โซน
11. กลุ่มป่วย DM Un con เน้นปรับพฤติกรรม
12. กลุ่ม HT Un con เน้นทานยาต่อเนื่อง
13.การติดตามดูแลฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องท่ีบ้าน
14. ควบคุมก ากับติดตามทุกเดือน/ไตรมาส

1.โครงการสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนเพ่ือการป้องกันและดูแลรกัษา
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
2. โครงการจัดท าโปรแกรมเด็กล้านนาไมอ้่วน ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จ.น่าน
3. โครงการความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในเขตเทศบาลเมืองน่าน
4. โครงการต าบลเป้าหมายในการส ารวจและคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเพ่ือพัฒนาและติดตามนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อระดับต าบลหรืออ าเภอ (NCD Smart Digital Tool)
รู้เสี่ยง เลี่ยงโรคไม่ติดต่อ ด้วย NCD Smart Digital Tool
5. การจัดเก็บข้อมูลการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม
#รายละเอียดตามเอกสาร

5. ลดป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน / โรคความดันโลหิตสูง 



1. ตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วย
1.1 DM เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลงาน ปี 65 ร้อยละ 77.88 ปี 66 ร้อยละ 39.3
1.2 HT เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 93 ผลงาน ปี 65 ร้อยละ 92.54  ปี 66 ร้อยละ 83.8

2. ควบคมุระดบัน ้าตาล/ความดนัโลหิตได้ดี
2.1 DM เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40 ผลงาน 
ปี 63 ร้อยละ 35.36 ปี 64 ร้อยละ 36.72 ปี 65 ร้อยละ 35.52  ปี 66 ร้อยละ 19.54

2.2 HT เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 ผลงาน
ปี 63 ร้อยละ 44.42 ปี 64 ร้อยละ 46.78 ปี 65 ร้อยละ 55.45 ปี 66 ร้อยละ 44.53

ผลการด าเนินงาน

เมืองนา่น แม่จริม บา้นหลวง นานอ้ย ปัว ทา่วังผา เวียงสา ทุง่ชา้ง เชียงกลาง นาหม่ืน สนัติสขุ บอ่เกลือ สองแคว ภูเพียง
เฉลิมพระ
เกียรติ

รวม

65 76.2 87.88 81.67 55.26 90.43 92.86 92.84 74.36 63.9 96.77 71.93 11.43 53.61 88.46 26.37 77.88

66 51.43 27.59 95.4 20.57 34.3 29.95 56.74 16.98 25.25 52.38 4.82 5.48 42.42 22.86 25.64 39.3
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ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

65 66

เมืองนา่น แม่จริม บา้นหลวง นานอ้ย ปัว ทา่วังผา เวียงสา ทุง่ชา้ง เชียงกลาง นาหม่ืน สนัติสขุ บอ่เกลือ สองแคว ภูเพียง
เฉลิมพระ
เกียรติ

รวม

65 97.88 87.17 98.45 98.68 86.22 95.79 99.27 96.59 81.6 99.43 88.95 96.22 93.85 81.88 95.07 92.54

66 76.67 59.64 91.39 99.45 87.4 96.83 74.1 82.13 87.58 75.68 96.2 82.39 96.07 54.19 90.46 83.8
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ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูง

65 66

เมืองนา่น แม่จริม
บา้น
หลวง

นานอ้ย ปัว ทา่วังผา เวียงสา ทุง่ชา้ง
เชียง
กลาง

นาหม่ืน สนัติสขุ บอ่เกลือ สองแคว ภูเพียง
เฉลิมพระ
เกียรติ

จงัหวัด

63 41.41 45.30 52.59 40.89 30.61 32.15 34.14 15.57 33.56 29.39 38.92 17.33 10.36 40.88 18.63 35.36

64 38.19 46.18 46.24 40.49 34.64 36.53 34.37 32.75 37.56 23.44 36.10 18.38 12.20 43.56 40.41 36.72

65 35.37 41.9 39.53 44.44 25.19 37.67 35.74 26.48 41.99 22.54 30.12 17.85 32.48 45.43 31.97 35.52

66 20.69 40.33 5.23 25.91 15.23 19.97 20.29 15.6 15.21 16.48 14.99 15.12 18.65 23.11 23.17 19.54
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ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาลได้ดี

63 64 65 66

เมือง
น่าน

แม่จริม
บ้าน
หลวง

นาน้อย ปัว ท่าวังผา เวียงสา ทุ่งช้าง
เชียง
กลาง

นาหม่ืน สันติสุข บ่อเกลือ สองแคว ภูเพียง
เฉลิม
พระ
เกียรติ

จังหวัด

63 58.96 57.6 70.88 70.04 59.86 70.1 66.28 55.55 72.41 67.12 64.16 44.44 46.96 54.38 48.96 62.77

64 56.47 53.08 57.18 60.12 54.35 54.73 63.13 51.23 71.52 55.58 59.88 41.92 38.23 50.65 52.83 57.06

65 60.97 52.69 56.28 64.26 59.6 32.74 64.85 46.99 52.47 60.38 56.92 38.78 47.52 52.67 51.93 55.45

66 45.41 37.62 38.56 53.29 48.23 48.33 49.64 28.83 46.98 47.04 44.8 33.17 32.57 31.82 21.36 44.53
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมความดันโลหติได้ดี
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