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เรื่อง                                            หน้า 
กําหนดการประชุมฯ ก 
๑.  เอกสารบรรยาย : ความเป็นมาของโครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะท่ี 3 
     โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

1 

๒.  เอกสารบรรยาย : ข้อมูลและสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
     -  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension : HT) 
     -  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
     -  โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 
     -  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST- elevation myocardial infarction : STEMI) 
     -  ข้อมูล BRFSS 
     โดย นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ กองโรคไม่ติดต่อ  
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๓.  เอกสารบรรยาย : การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Thai National Health 
Examination Survey, NHES) 
     โดย  ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วิชัย เอกพลากร หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล  
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๔.  เอกสารบรรยาย : ระบบข้อมูล ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
(ข้อมูลและมาตรการที่สนับสนุนการดําเนินงานของพื้นท่ีระดับอําเภอ) 
     -  ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบบุหรี่ 
     โดย แพทย์หญิงศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ รองผู้อํานวยการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
     -  ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     โดย ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ อาจารย์ประจําหน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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๕.  เอกสารบรรยาย : มาตรการการป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ท่ีเหมาะสม 
กับบริบทของพ้ืนท่ี 
     -  ประเด็นการบริโภคอาหาร 
     โดย  นางวสุนทรี เสรีสุชาติ นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
     -  ประเด็นการออกกําลังกาย 
     โดย  นายแพทย์ชลพันท์  ปิยถาวรอนันต์   นายแพทย์ชํานาญการ 
            กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย 
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๖.  เอกสารบรรยาย : ข้อมูลและประสบการณ์ในการแก้ไขปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)      
     โดย  นางสุวรรณา เกศธนากร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

38 



ก 
กําหนดการสัมมนาวิชาการ  

เรื่อง การพัฒนาระบบข้อมลูระดับอําเภอและมาตรการสําคัญในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
วันพุธท่ี 6 พฤศจิกายน 2562  

ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล ช้ัน 1 อาคาร 1 กรมควบคุมโรค  
******************************************************************* 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 09.30 น. กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมสัมมนาวิชาการฯ และช้ีแจงความเป็นมาของโครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  

เร่ือง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ระยะท่ี 3 
     โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

09.30 – 10.30 น. อภิปราย เร่ือง ข้อมูลและสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD)  
      -  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension : HT) 
      -  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
      -  โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 
      -  โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST- elevation myocardial infarction : STEMI) 
      -  ข้อมูล BRFSS 
     โดย  นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

10.30 – 11.30 น. บรรยาย เร่ือง การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Thai National Health Examination 
Survey, NHES) 
      โดย  ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วิชัย เอกพลากร หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 

11.30 – 12.00 น. เปิดอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรุปประเด็นสําคัญ 
      โดย  นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. อภิปราย เร่ือง ระบบข้อมูล ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

(ข้อมูลและมาตรการท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของพื้นท่ีระดับอําเภอ) 
- ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี 
     โดย  แพทย์หญิงศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ รองผู้อํานวยการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
- ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
     โดย  ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ อาจารย์ประจําหน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

14.00 – 14.45 น. อภิปราย เร่ือง มาตรการการป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 
-  ประเด็นการบริโภคอาหาร 
     โดย  นางวสุนทรี เสรีสุชาติ นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
-  ประเด็นการออกกําลังกาย 
     โดย  นายแพทย์ชลพันท์  ปิยถาวรอนันต์   นายแพทย์ชํานาญการ 
            กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย 

14.45 – 15.30 น. อภิปราย เรื่อง ข้อมูลและประสบการณ์ในการแก้ไขปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD)      
     โดย  นางสุวรรณา เกศธนากร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

15.30 – 16.30 น. เปิดอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรุปประเด็นสําคัญ 
     โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

16.30 น. ปิดการสัมมนาวิชาการฯ 
 หมายเหตุ :  รับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

                1. ช่วงเช้า  เวลา 10.30 – 10.45 น.  และ 
      2. ช่วงบ่าย เวลา 14.30 – 14.45 น. 



เอกสารบรรยาย 
ความเป็นมาของโครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย  

เร่ือง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะท่ี 3 

โดย  
นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 



โครงการการพฒันาระบบข้อมูลและตัวชี �วัด
ประเดน็โรคไม่ตดิต่อ

เพื!อสนับสนุนกลไก พชอ.

นพ. สมเกยีรต ิศิริรัตนพฤกษ์

สาํนักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒ ิกรมควบคุมโรค

ความเป็นมา

� ปี พ.ศ. 2560 รัฐบาลมีนโยบายในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอําเภอ ด้วยการ
ออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

� จากนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีท่ีจัดตั้ง พชอ. รวมท้ัง
นโยบายของกรมควบคุมโรค ท่ีเน้นกระบวนการทํางานให้มีความสอดคล้องกับกลไกของ พชอ. ทํา
ให้สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงฯ ดําเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน พชอ. เพ่ือ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควบคู่กับการขับเคล่ือนนโยบายดังกล่าว

� โครงการศึกษาดังกล่าว มีช่ือว่าโครงการการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ
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วัตถุประสงค์โครงการ

ระยะท่ี 1 : เพ่ือทราบความต้องการ (need assessment) กระบวนการ
                 และกลไกในการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
                 คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระยะท่ี 2 : เพ่ือพัฒนารูปแบบในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่าน

       กลไกการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ(พชอ.) 

ระยะท่ี 3 : เพ่ือสังเคราะห์ประเด็นเชิงนโยบายในการสนับสนุนการดําเนินงาน        
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

3

ประเด็นในการศึกษา ระยะท่ี 1

� กระบวนการดําเนินงาน และแนวทางการบูรณาการในพ้ืนท่ี (คน เงิน ของ เวลา และเทคโนโลยี) ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

� เคร่ืองมือตามกระบวนงานท่ี พชอ. เลือกใช้ เพ่ือดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หรือเพ่ือ
ปฏิบัติงานด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี

� ระบบข้อมูลชุมชน เช่น ประเภทข้อมูล แหล่งข้อมูล และความทนัสมัยของข้อมูล ในพ้ืนที่
ซ่ึงนํามาใช้วางแผนปฏิบัติงาน

� คํานิยามของ คุณภาพชีวิต  ซ่ึงทาง พชอ. และประชาชนในพ้ืนท่ีคาดหวัง

� กลไกท่ีส่งผลให้การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมีความสําเร็จ

� ความต้องการจําเป็น พชอ. ในการพัฒนาด้านการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หรือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี มีอะไรบ้าง
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ข้อค้นพบเก่ียวกับระบบข้อมูลเพ่ือใช้ในกลไก พชอ.

� ขาดความชัดเจนและขาดการมีส่วนร่วมในการนําข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

� ข้อมูลที่ใช้ มักใช้ฐานข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก

� ฐานข้อมูลจากหลายหน่วยงานขาดความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน

� ร้อยละ 66.7 ต้องการให้มีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลระดับพ้ืนที่จาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

วตัถุประสงค ์ระยะที� 3

1. จดัทาํและพฒันาระบบขอ้มลูตามประเดน็ที� พชอ. ใหค้วามสาํคญั โดยเฉพาะขอ้มลูตาม
ตวัแปรขั (นตํ�า แหลง่ขอ้มลู วธิวีเิคราะหแ์ละนําเสนอขอ้มลู เพื�อนําไปสูก่ารกาํหนดและ
ตดิตามปญัหา

2. จดัทาํขอ้เสนอทางเลอืกของมาตรการในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาในประเดน็ที� พชอ. 

ใหค้วามสาํคญั ตามบรบิทของ พชอ.
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ประเดน็สาํคญัที� พชอ. นิยมเลือก

• ปญัหาอุบตัเิหตุจราจร

• ความปลอดภยัทางดา้นอาหาร

• ปญัหาขยะ

• โรค NCDs

วิธีการ
วตัถปุระสงคที์� 1 การพฒันาระบบข้อมลู
• ทบทวนองคค์วามรูท้างวชิาการเกี�ยวกบัฐานขอ้มลูที�สาํคญั

• ประชุมแลกเปลี�ยนกบัผูเ้ชี�ยวชาญและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อกาํหนดชุดขอ้มลูขั (นตํ�าที�
สาํคญั

• ประชุมเชงิปฏบิตักิารรว่มกบัทมี พชอ. นํารอ่ง เพื�อหาขอ้ตกลงเกี�ยวกบัชุดขอ้มลูขั (นตํ�าที�
สาํคญั

• ทมี พชอ. นํารอ่ง 8 แหง่ (ประเดน็ละ 2 แหง่) ทดลองดาํเนินการจดัเกบ็และวเิคราะห์
ขอ้มลู

• นําเสนอผลการจดัเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูในเวทรีะดบัอาํเภอและระดบักรม

5



วิธีการ
วตัถปุระสงคที์� 2 การจดัทาํข้อเสนอทางเลือกของมาตรการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาในประเดน็
ที� พชอ. ให้ความสาํคญั ตามบริบทของ พชอ.

• การทบทวนองคค์วามรูท้างดา้นวชิาการเกี�ยวกบัมาตรการที�สาํคญั

• ประชุมแลกเปลี�ยนกบัผูเ้ชี�ยวชาญและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อพจิารณากาํหนดมาตรการที�สาํคญั

• ประชุมเชงิปฏบิตักิารรว่มกบัทมี พชอ. นํารอ่ง เพื�อหาขอ้ตกลงเกี�ยวกบัมาตรการที�สาํคญั

• ทมี พชอ. นํารอ่งอยา่งน้อย 2 แหง่ ทดลองดาํเนินการในประเดน็ปญัหาและมาตรการเดยีวกนั

• นําเสนอผลการดาํเนินการในเวทรีะดบัอาํเภอและระดบักรม

เป้าหมายของโครงการ

1. กรอบรายงานภาวการณข์อ้มูลคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ โดยเฉพาะประเด็นทาง
สุขภาพ (Community health profile) 

2. ชุดดชันีชี% วดัในประเด็นปัญหาของ พชอ. ที*คดัเลือก 4 ประเด็นคือ เรื*อง ความ
ปลอดภยัทางถนน ความปลอดภยัทางดา้นอาหาร การจดัการขยะและโรคไม่
ติดต่อ

3. รายงานขอ้มูลตามดชันีชี% วดัในประเด็นขอ้ 2 ในพื%นที*อําเภอที*ศึกษานําร่อง

4. บทเรียนที*แสดงแหล่งฐานขอ้มูล กลไกและเครือข่ายในการพฒันาระบบขอ้มลู
และการจดัการปัญหาในระดบัพื%นที*
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การสร้างเครือข่าย

�เครือข่ายผูเ้ชี*ยวชาญ

�เครือข่ายหน่วยงานที*มีฐานขอ้มูล

�เครือข่ายส่วนกลางและพื%นที*

กรอบแนวคดิเรื!อง
Community health profile

และตัวดัชนีชี �วัด
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Local Health Profile

Local health profile คืออะไร

� รายงานสถานการณท์างดา้นสาธารณสุขในระดบัพื(นที)  ที) เกดิจากการรวบรวมขอ้มูล
หลกัที) เกี)ยวขอ้งกบัสุขภาพและตวัปัจจยับง่ชี(ที) เกี)ยวขอ้ง รวมไปถึงการวิเคราะหแ์ละ
แปลผลขอ้มูลนั(น เพื) อนําไปใชป้ระโยชนต์อ่ไป

�WHO Healthy Cities Project ไดใ้หค้าํนิยามวา่คือ รายงานที) ใช ้
เพื) อบง่ชี(ปัญหาสุขภาพและแนวทางในการแกไ้ขปัญหาของพื(นที)  (ในระดบัเมือง 
ชุมชน ฯลฯ) โดยนําเสนอในรูปแบบการบรรยายหรือแผนภูมิ
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Local health profile มีผลต่อนโยบาย
สาธารณสุขอย่างไร

� ใหข้อ้มูลโดยการกระตุน้ใหผู้บ้ริหาร บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขและประชาชน ไดเ้กดิความรูแ้ละตื) นตวัใน
สถานการณท์างดา้นสุขภาพของพื(นที)  อนัจะนําไปสูก่ารขบัเคลื) อนนโยบายและหามาตรการในการจดัการ
ปัญหา

� เป็นแหลง่ขอ้มูลทางระบาดวิทยาในระดบัพื(นที)

� บง่ชี(ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขที)สาํคญัของพื(นที)  รวมทั(งประชาชนกลุม่เสี)ยงและประเดน็ทางดา้นสุขภาพที)
จาํเป็น

� เป็นองคป์ระกอบที)จาํเป็นในการวางแผนทางดา้นสาธารณสุข โดยจะชว่ยชี(เป้าหมายที)สาํคญั การจดัสรร
ทรัพยากรและมาตรการที)ตอ้งสนับสนุน

� เป็นฐานขอ้มูลและเวทใีหห้น่วยงานที) เกี)ยวขอ้งและเครือขา่ยมาร่วมดาํเนินการ

ความถี!ของการจัดทาํ
� การจดัทาํภาวการณสุ์ขภาพจะตอ้งมคีวามตอ่เนื) อง มกีารเคลื) อนไหวของขอ้มูลและ

ปรบัขอ้มูลใหม้คีวามเป็นปัจจุบนั เนื) องจากขอ้มูลที)ไดจ้ะใชเ้พื) อสะทอ้นสถานการณ์
ปัจจุบนัและใชต้ิดตามความกา้วหนา้ของมาตรการที)ดาํเนินการไป

� โดยหลกัการ ภาวการณสุ์ขภาพจะปรบัปรุงขอ้มูลตามวงจรของกรอบการจดัทาํแผน 
ดงันั(นจึงนิยมที)จะปรบัขอ้มูลทุกๆ 3 – 5 ปี

� ถา้ระบบขอ้มูลเป็นระบบอเิลคโทรนิกส ์มกีารปรบัระบบฐานขอ้มูลอยา่งตอ่เนื) อง 
อาจไมจ่าํเป็นตอ้งปรบัขอ้มูลในชว่งระยะเวลาที)ยาวนานกไ็ด ้
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ภาวการณ์ข้อมูลในประเดน็ย่อย สามารถทดแทน
ภาวการณ์ข้อมูลในภาพรวมได้หรือไม่

�หลายๆพื(นที)มกีารจดัเกบ็ขอ้มูลในบางประเดน็ เชน่ ขอ้มูลสุขภาพสตรี
และเดก็ แมจ้ะชว่ยใหเ้หน็สถานการณใ์นประเดน็เหลา่นั(นชดัเจน แตก่็
ไมส่ามารถทดแทนภาวการณข์อ้มูลในภาพรวมได ้ดงันั(นจึงมคีวาม
จาํเป็นตอ้งจดัทาํภาวการณข์อ้มูลในภาพรวมดว้ย เพื) อที)จะชว่ยใหก้าร
วางแผน ชี( เป้าปัญหาและการจดัสรรทรัพยากรเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 
ชดัเจนและเหมาะสม

องค์ประกอบของ Local health profile

� Demography

� Health status (ไมใ่ชข่อ้มูลการป่วยการตายเทา่นั(น แตค่วรรวมขอ้มูลวิถชีวีิตและพฤตกิรรมเสี)ยงตา่งๆดว้ย)

� Socioeconomic conditions

� Environment

� Inequalities

� Infrastructure

� Public health policies and services

� Recommendations

� Presentation 
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Health Indicators

ความจาํเป็นของการพฒันาและการใช้ตวัชี �วัด

� สถานการณปั์ญหาทางดา้นสาธารณสุขมีความซบัซอ้นมาก จึงมีความจําเป็นที*จะตอ้ง
มีขอ้มูลที*ดี สําหรบัผูบ้ริหารใชใ้นการตดัสินใจ

� ปัจจุบนัระบบขอ้มลูข่าวสารมีการพฒันาไปมาก ทําใหมี้ขอ้มูลต่างๆมากมาย 
ก่อใหเ้กิดปัญหา Data-Rich Information-Poor Syndrome 
(มีขอ้มูลมาก แต่เอาไปใชป้ระโยชนไ์ม่ได)้

� ขอ้มูลที*ดี คือ ขอ้มูลที*เชื*อถือได ้มีความถกูตอ้งและมีความแม่นยําสมํ *าเสมอ
(Consistent) ตรงกบัประเดน็ที�สนใจ สามารถหาได้อย่างรวดเร็ว ใช้ได้ง่าย และ
อยู่ในรูปแบบที�เข้าใจได้ง่าย

� การใช้ตัวชี"วดัจะเป็นกลวธีิหนึ�ง ในการจัดเตรียมข้อมูลที�ดดีงักล่าวได้
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ตัวดัชนีชี �วัด (Indicators) คืออะไร

� มาจากภาษาลาตินของคําว่า indicare แปลว่า การประกาศ การบ่งชี%  หรือการ
แสดงขอ้มูลใหเ้ห็น

� โดยทั *วไปคําว่า “ดชันีชี% วดั” มีความหมายมากกว่าการแสดงขอ้มูลดิบที*รบัเขา้มา
เท่านั%น แต่จะตอ้งมีการจดัการขอ้มูลต่างๆใหมี้ความหมายและมีประโยชนต่์อผูที้*จะ
ใชข้อ้มูลต่อไป

� ตวัดชันีชี% วดัจะเป็นตวัเชื*อมอยู่ในระบบขอ้มูลข่าวสาร โดยเริ*มจากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดิบ นําขอ้มูลมาวิเคราะห ์นําเสนอในรปูตวัดชันีชี% วดั และนําไปสู่การตดัสินใจ
ใชป้ระโยชนข์องขอ้มูล

ดัชนีชี �วัดทางด้านสุขภาพ (Health indicators)

“สิ*งที*แสดงความเชื*อมโยงระหว่างขอ้มูลสุขภาพและปัจจยับ่งชี%ทาง
สุขภาพ (Health determinants) เพื*อที*จะบ่งชี% ใหเ้ห็น
สภาวะหรือสถานการณด์า้นสุขภาพ แลว้นําไปสู่การใชป้ระโยชนใ์น
การพิจารณากาํหนดนโยบายและบริหารจดัการ โดยการใชข้อ้มูล
ดงักล่าวนั%นอย่างมีประสิทธิภาพ”
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ลักษณะของตัวดัชนีชี �วัดที!เหมาะสม

� ตอ้งมีความเชื*อมโยงในความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยับ่งชี%ทางสุขภาพกบัผลกระทบทางสขุภาพที*ทราบดีแลว้

� มีความไว (Sensitivity) ต่อผลการเปลี*ยนแปลงในสถานการณที์*สนใจ

� มีความจาํเพาะ (Specificity) ต่อประเด็นคําถามทางสขุภาพกบัปัจจยับ่งชี%ทางสขุภาพที*กาํลงัสนใจ

� เกี*ยวขอ้งกบัสภาวะหรือประเด็นที*พรอ้มที*จะนําไปสู่การวางมาตรการหรือการจดัการทนัที

� มีความแม่นยําสมํ *าเสมอ (Consistency) และสามารถใชเ้ปรียบเทียบไดก้บัแหล่งขอ้มูลอื*น 
(Comparable) ในทุกช่วงเวลาและสถานที*

� ขอ้สรปุหรือขอ้บ่งชี% ที*ไดจ้ะไม่ถกูกระทบโดยการเปลี*ยนแปลงเล็กๆนอ้ยๆที*เกิดจากวิธีการจดัเก็บหรือขนาดของ
ฐานขอ้มูล

� ไม่มีความลําเอียงของขอ้มูล และผลที*ไดส้ามารถเป็นตวัแทนของสถานการณที์*สนใจได้

ลักษณะของตวัดชันีชี �วัดที!เหมาะสม (ต่อ)
� มีความเชื*อถือไดแ้ละเป็นวิทยาศาสตร ์รวมทั%งจะตอ้งมีความถกูตอ้งแม่นยํา 

� ง่ายต่อการทําความเขา้ใจและสามารถประยุกตใ์ชไ้ดง่้ายกบัผูใ้ชท้ ั%งหลาย

� ขอ้มูลที*เกี*ยวขอ้งกบัตวัดชันีสามารถหาไดท้นัทีหรือมีอยู่แลว้ ซึ*งจะสะดวกในการเสนอใหผู้บ้ริหารใช้
ตดัสินใจไดท้นัเวลา

� การไดม้าซึ*งขอ้มูลตามตวัชี% วดัจะตอ้งไม่ใชค่้าใชจ่้ายที*สงูหรือมีความคุม้ค่า

� ขอ้มูลตามตวัชี% วดั จะตอ้งมีคณุภาพหรือแหล่งของขอ้มูลจะตอ้งเป็นที*ยอมรบั เชื*อถือได้

� จะตอ้งมีการคดัเลือกและจดัลําดบัความสําคญัของตวัชี% วดั เพื*อที*จะนําไปสู่การพิจารณาวางมาตรการ
จดัการทนัที

� ตอ้งเป็นที*ยอมรบัของภาคีเครือข่ายทั%งหมด
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ขั �นตอนในการพัฒนาตัวดัชนีชี �วัด
1. กาํหนดปัญหา กาํหนดตวัผูใ้ช้

2. กาํหนดความสมัพนัธร์ะหว่าง health determinants – health effect

3. กาํหนดตวัเป้าหมายในแต่ละขั%นของห่วงโซ่ความสมัพนัธข์องการก่อโรค

4. กาํหนดตวัแปรที�จะใช้วดัตามแต่ละตวัดชันี

5. กาํหนดรูปแบบค่าทางสถิตขิองแต่ละตวัชี"วดั

6. กาํหนดระดบัของพื"นที�ที�จะจดัเกบ็ ประชากรที�จะใช้เป็นตวัหาร ช่วงเวลาที�ใช้วดั

7. กาํหนดค่ามาตรฐาน หรือค่าอ้างองิ

8. กาํหนดรูปแบบที�จะใช้ในการนําเสนอข้อมูล

9. กาํหนดข้อมูลที�ต้องการ รวมทั"งวธีิการวเิคราะห์ทางสถิติ

10. ประเมนิความเป็นไปได้ในการได้มาของข้อมูลดงักล่าว

11. รวบรวมตวัชี"วดัทั"งหมด รวมทั"งประเมนิผลการใช้ดชันีดงักล่าว

แนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี �วัดทางด้าน 

NCDs 
สาํหรับ พชอ.
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ปิรามดิความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี!ยงต่อการก่อโรคไม่ตดิต่อ
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ข้อสังเกตของการพฒันาระบบข้อมูลเชิงประเดน็สาํหรับ พชอ.

� ขอ้มูลประกอบดว้ยขอ้มูล 3 องคป์ระกอบหลกั คือ ขอ้มูลการป่วยตาย ขอ้มูลปัจจยัเสี)ยง
และ determinants of health และขอ้มูลนโยบายและมาตรการ

� ขอ้มูลเชงิประเดน็สามารถบูรณาการเชา้กบั community profile ได ้

� ขอ้มูลประกอบดว้ยขอ้มูลเชงิปริมาณที)มกัเป็น indicators และขอ้มูลเชงิคุณภาพ ที)
เนน้ตามการหาสาเหตุตามพื(นที)

� แหลง่ขอ้มูลอาจมาจากหลายแหลง่ที)มอียูแ่ลว้ท ั(งในระดบัอาํเภอ และสนับสนุนจาก
หน่วยงานอื)น รวมทั(งขอ้มูลการสาํรวจจากหน่วยงานอื)นๆ หรือสาํรวจเอง

ข้อเสนอมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

18



กรอบยุทธศาสตร์ในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อ

สรุป
� การพฒันาระบบขอ้มูลเพื) อนําไปใชใ้นกลไก พชอ. นับวา่มคีวามสาํคญั 

� ประโยชน์ของระบบขอ้มูลคือ เพื) อทราบสถานการณปั์ญหา ใชใ้นการพจิารณาจดัสาํดบั
ความสาํคญัของปัญหา จดัทาํแผนและมาตรการ รวมทั(งการกาํกบั ตดิตามและประเมินผล

� การจดัทาํระบบขอ้มูลในระดบัอาํเภอ มที ั(งการจดัทาํ Health profile ในภาพรวมและ
เชงิประเดน็

� การจดัทาํตวัชี(วดัทางสุขภาพ จะชว่ยมุง่เนน้การจดัการขอ้มูลที)สาํคญัอยา่งเป็นระบบ

� ระบบขอ้มูลในเชงิประเดน็ NCDs ถือเป็นมาตรการสาํคญัในการป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ใน
ระดบัอาํเภอได ้

19



เอกสารบรรยาย 
ข้อมูลและสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ประเด็น 
     -  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension : HT) 
     -  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
     -  โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) 
     -  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
        (ST- elevation myocardial infarction : STEMI) 
     -  ข้อมูล BRFSS  

โดย  
นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์  

นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ กองโรคไม่ติดต่อ 



เอกสารบรรยาย 
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  

(Thai National Health Examination Survey, NHES) 

โดย  
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วิชัย เอกพลากร  

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 



เอกสารบรรยาย 
ระบบข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 

(ข้อมูลและมาตรการท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของพื้นท่ีระดับอําเภอ) 
 -  ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการสูบบุหรี่ 

โดย  
แพทย์หญิงศิรวิรรณ พิทยรังสฤษฎ์  

รองผู้อํานวยการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค      



เอกสารบรรยาย 
ระบบข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 

(ข้อมูลและมาตรการท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของพื้นท่ีระดับอําเภอ) 
- ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

โดย  
ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ  

อาจารย์ประจําหน่วยระบาดวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์      



นายวิทย์ วิชยัดิษฐ 

หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์

1

2

24



3

6,984,786 / 15,897,265 

= 43.9%

นกัดื�ม 43.9%

ดื�มทุกสปัดาห์

4
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3

3
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7

8
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9

ประเภทนกัดื�ม 2554 2557 2560

จาํนวนนกัดื
มปัจจบุนั 16,576,021 17,705,124 15,897,265

จาํนวนผูเ้คยดื
มหนกั

(รอ้ยละของนกัดื
มปัจจบุนั)
2,861,897

(17.3%)

7,649,237

(43.20%)

6,655,536 

(41.9%)

10

พฤติกรรม รอ้ยละ

ไมข่บัรถ 26.9%

ขบัรถ แตไ่มเ่คยขบัขณะมนึเมา 32.5%

ขบัรถ และเคยขบัขณะมนึเมา 40.6%

28



11

12

ดื
มหนกัดื
มประจาํ

ดื
มแลว้ขบั

ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง
28.4%

12.3% 9.9%
8.7%

7.3%
8.9%

10.0%

14.3%
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13

ICD-10 
Codes

ช่ือโรค

K70.3 Alcoholic cirrhosis of liver

K70.4 Alcoholic hepatic failure

K70.9 Alcoholic liver disease, unspecified

K85.2 Alcohol-induced acute pancreatitis

K86.0 Alcohol-induced chronic 
pancreatitis

O35.4 Maternal care for (suspected) 
damage to fetus from alcohol

P04.3 Fetus and newborn affected by 
maternal use of alcohol

ICD-10 
Codes

ช่ือโรค

Q86.0 Fetal alcohol syndrome 
(dysmorphic)

R78.0 Finding of alcohol in blood

T51 Toxic effect of alcohol

X45 Accidental poisoning by and 
exposure to alcohol

X65 Intentional self-poisoning by and 
exposure to alcohol

Y15 Poisoning by and exposure to 
alcohol, undetermined intent

Y90 Evidence of alcohol involvement 
determined by blood alcohol level

Rehm J. The Risks Associated With Alcohol Use and 

Alcoholism. Alcohol Res Health. 2011; 34(2): 135–143. 

14

Taylor B, Irving HM, Kanteres F, et al. The more you drink, the harder you fall: a systematic review and meta-

analysis of how acute alcohol consumption and injury or collision risk increase together. Drug Alcohol 

Depend. 2010;110(1-2):108–116. doi:10.1016/j.drugalcdep.2010.02.011

ปริมาณแอลกอฮอล์ (กรัม) ท่ีกิน 3 ชม. ก่อนหน้า
(เบียร์ 1 แก้วใหญ่มีแอลกอฮอล์ 14 กรัม)

ความเส่ียง
เทียบกับคน

ไม่กิน

30



15

Taylor B, Irving HM, Kanteres F, et al. The more you drink, the harder you fall: a systematic review and meta-

analysis of how acute alcohol consumption and injury or collision risk increase together. Drug Alcohol 

Depend. 2010;110(1-2):108–116. doi:10.1016/j.drugalcdep.2010.02.011

ปริมาณแอลกอฮอล์ (กรัม) ท่ีกิน 3 ชม. ก่อนหน้า
(เบียร์ 1 แก้วใหญ่มีแอลกอฮอล์ 14 กรัม)

ความเส่ียง
เทียบกับคน

ไม่กิน

16

� การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
� สํารวจ 17,759 ครัวเรือน โดยสอบถามสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 

ผู้ด่ืมหนัก คือ เคยด่ืม 5 แก้วข้ึนไปในหนเดียว ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

ลักษณะ เคยเกิดเหตุความรุนแรง ในช่วง
12 เดือนที่ผ่านมา

ครัวเรือนที่มีคนด่ืม หนึ่งคน (n=13,496 ครัวเรือน) 

ไม่มีผู้ด่ืมหนัก (n=7,888 ครัวเรือน) 0.7 ± 0.1%

ผู้ด่ืมมีพฤติกรรมด่ืมหนัก (n=5,608 ครัวเรือน) 4.5 ± 0.4%

ครัวเรือนที่มีคนด่ืม สองคนข้ึนไป (n=4,063 ครัวเรือน) 

ไม่มีผู้ด่ืมหนัก (n=1,886 ครัวเรือน) 2.1% ± 0.5%

มีผู้ด่ืมหนัก หน่ึงคน (n=1,348 ครัวเรือน) 5.9% ± 0.9%

มีผู้ด่ืมหนัก สองคนขึ้นไป (n=1,029 ครัวเรือน) 9.7% ± 1.2%

31



17

�เพศ และ บทบาทในครัวเรือนของผู้ด่ืม

ผู้ดื่มเป็นใครในครอบครัว เคยเกิดเหตุความรุนแรง
ฯ

ครัวเรือนที่มีคนด่ืม หนึ่งคน (n=13,496 ครัวเรือน) 

เป็นหัวหน้าครอบครัว เพศชาย (n=7,710 ครัวเรือน) 2.6% ± 0.2%

เป็นหัวหน้าครอบครัว เพศหญิง (n=1,101 ครัวเรือน) 0.3 ± 0.2%

เป็นคู่สมรสของหัวหน้าครอบครัว เพศชาย (n=1,1519 ครัวเรือน) 2.6% ± 0.6%

เป็นคู่สมรสของหัวหน้าครอบครัว เพศหญิง (n=1,1519 ครัวเรือน) 0.8 ± 0.7%

เป็นบุตรชายของหัวหน้าครอบครัว (n=1,585 ครัวเรือน) 2.3% ± 0.4%

เป็นบุตรสาวของหัวหน้าครอบครัว (n=252 ครัวเรือน) 2.3% ± 1.5%

เป็นญาติคนอ่ืนๆ เพศชาย (n=992 ครัวเรือน) 2.4% ± 0.7%

18

�เพศ และ บทบาทในครัวเรือนของผู้ด่ืม

ผู้ดื่มเป็นใครในครอบครัว เคยเกิดเหตุความรุนแรง
ฯ

ครัวเรือนที่มีคนด่ืม สองคนข้ึนไป (n=4,063 ครัวเรือน) 

หัวหน้าครอบครัว (ชาย) และคู่สมรส (หญิง) ด่ืม (n=1,267 
ครัวเรือน)

5.7% ± 0.9%

หัวหน้าครอบครัว (หญิง) และคู่สมรส (ชาย) ด่ืม (n=291 
ครัวเรือน)

5.4% ± 1.4%

ครัวเรือนอ่ืนๆ ท่ีมีผู้ด่ืมอย่างน้อยสองคน (n=2,505 ครัวเรือน) 4.8% ± 0.6%
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�สาเหตุของการเร่ิมด่ืม ของนักด่ืมปัจจุบันหรือผู้เคยด่ืม ข้อมูลจากการ
สํารวจฯ ปี 2560

20
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� การสํารวจสมาชิกชุมชนในกรุงเทพมหานคร อายุ 18-75 ปี (n=400 คน)[1] 
พบว่า

� เหตุจูงใจในการด่ืมในปัจจุบัน
� ต้องเข้าสังคม (23.6%)
� รู้สึกอยาก (25.7%)

�ประเด็นหลักในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของครอบครัว
� หาซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่ายในชุมชน
� ต้องการเข้าสังคม
� ต้องการลืมปัญหาค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

21
1. ยุพา จ๋ิวพัฒนกุล และธนิษฐา สมัย. การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของครอบครัวไทย. วารสารพยาบาลทหารบก 2014; 
15(2), 305-311. https://www.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/25194/21451

�นักศึกษาในไอร์แลนด์เหนือ (n=595 คน) สํารวจผ่านอินเตอร์เน็ต

�ปัจจัยท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อการด่ืมหนัก 3 ข้อ ได้แก่
� ปัญหา/ความขัดแย้งกับครอบครัว
�พฤติกรรมอยากเส่ียง/ความอยากรู้อยากเห็น
�ความรู้สึกไม่อยากแปลกแยกจากกลุ่มเพือ่น
� ส่งผลต่อผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

22

1. Muli N, Lagan BM. Perceived determinants to alcohol consumption and misuse: a survey of university 
students. Perspect Public Health. 2017 Nov;137(6):326-336. doi: 10.1177/1757913917710569. Epub 2017 
May 24.
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เอกสารบรรยาย 
มาตรการการป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 

              -  ประเดน็การบรโิภคอาหาร 

โดย  
นางวสุนทรี เสรีสุชาติ  

นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ  
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 



เอกสารบรรยาย 
มาตรการการป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 

 - ประเด็นการออกกําลังกาย 

โดย  
นายแพทย์ชลพันท์  ปิยถาวรอนันต์  

นายแพทย์ชํานาญการ 
            กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย 



เอกสารบรรยาย 
ข้อมูลและประสบการณ์ในการแก้ไขปัจจัยเส่ียง 

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

โดย  
นางสุวรรณา เกศธนากร  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 



    การลดปจจัยเสี่ยงและ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง โดย 
พชอ.ตนแบบอําเภอหันคา 

               นําเสนอโดย 
        นางสุวรรณา เกศธนากร 
   ผูชวยสาธารณสุขอําเภอหันคา 
   วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562 
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ประเด็นการนําเสนอ 
ขอมูลทั่วไป 

02       การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชวีิต (พชอ.)  

      ระหวางป 2561 - 2562 

http://www.free-powerpoint-templates-design.com 

ขอมูลทั่วไป 
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การปกครอง 

www.themegallery.com 

8 
ตําบล 

4  
อบต. 

 

100
หมูบาน 

6 
ทบ.ต. 

wwwwwwwwwwww.w.www.w.ththtththemememememegegegegegalalaalalleeleleryryryry cc.c.comomomom
อบต. ทบ.ต.

ตําบล

100
ประชากร 55,135  คน   18,431 หลังคาเรือน    รพสต. 10 รพสต. รพช. 1 แหง 
วัด 48 แหง โรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แหง โรงเรียนประถมศึกษา 38 แหง 
ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ๑ แหง 
ที่มา : HDC  ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2562   

48.42% 51.58% 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1  กรกฎาคม 2562 

4.20     11.07 

55,135  

คน 

11.72      13.16 38.60 21.25 

ภาวะพึ่งพิง 

วัยทํางาน 

36.52% 

63.48% 

  1.  ขอมูลประชากรอําเภอ 
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ประเภท 2559 2560 2561 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

เกิดมีชีพ     84 1.99    83 1.97 83 1.50 

การตาย 242 5.75 230 5.48 229 4.16 

ทารกตาย 0 0 0 0 0 0 

มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 

อัตราเพิ่ม   -3.76 -3.51   -2.69

1.99 1.97 1.5 

5.75 5.84 4.16 

2559 2560 2561 

อัตราเกิด อัตราตาย 

47.8 

9.45 
3.33 3.33 2.78 2.78 2.78 2.22 1.67 1.67 

0

10

20

30

40

50

60

สาเหตุการตายลําดับแรก คือ ชรา รอยละ 47.80  

รองลงมา คือ ไมทราบสาเหตุการตาย รอยละ 9.45  

5 55 5555.75 5 45 845 845.84 4 1644.164 164 1644 16 60

ขอมูลสถิติชีพ 

46.54 
39.32 37.35 37.35 36.18 

27.92 
24.17 

18.3 15.98 
10.79 

0
10
20
30
40
50

อัตราปวยจําแนกตามสาเหตกุารปวยของผูปวยนอก อําเภอหันคา ป 2562 

3.57 
3.12 

2.1 
1.81 1.65 1.62 1.49 1.42 1.24 1.01 

อัตราปวยจําแนกตามสาเหตกุารปวยของผูปวยใน อําเภอหันคา ป 2562 

0

500

1,000

1,500

2,000

อุจจาระรวง อาหารเปนพิษ ปอดบวม มือ เทา ปาก ไขเลือดออก วัณโรค ไขหวัดใหญ อีสุกอีใส โรคงูสวัด ตาแดง 

10 อัตราปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา อําเภอหันคา 3 ปยอนหลัง 

2560 2561 2562 

ุ ู ุ ูอัตราปวยจําแนกตามสาเหตกุารปวยขอ

อัตราปวยผูปวยนอก
องผูป

–
ปวยนอก อําเภอหันคา ป 2562 อัตราปวยจําแนกตามสาเหตกุารปวยของผูปวยใน อําเภอหันคปวยนอก อําเภปวยนอก

ผูปวยใน และโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา อ
คา

.
า ป 2562

หันคา 
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เบาหวาน, ผูสูงอายุ 

พชต. 

นซ 
วก 

สง 

บช 
พน 

ดญ 

หง 

หค 

บาหวาน, ผูสูงอายุ

ประเด็นการขับเคล่ือน ป  2561 

เบาหวาน,  

ผูสูงอายุ 

เบาหวาน, 

ความดัน,  

ผูสูงอายุ 

เบาหวาน, ผูสูงอายุ 

เบาหวาน,ความดัน  

ผูสูงอายุ เบาหวาน,ความดัน  

ผูสูงอายุ 

เบาหวาน,ความดัน  

ผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุ, 
ความดัน  

คนหันคาบอกลา
เบาหวาน 

การดูแลผูสูงอายุติดเตียง
และผูยากไร 

พชอ. 

1 

2 

กกิจกรรมคนหันคาบอกลาเบาหวาน 
กลุมเปาหมาย 

กลุมสงสัยปวย 

จํานวน  1,334 คน 

 

 

 

กิจกรรมที่ทํา 
-บูรณาการทุกภาคสวน  

-Kick off 21 ม.ิย.61 ดวยกิจกรรม 

 เดิน ว่ิง เสวนาบุคคลตนแบบ 

-คลินิกสัญจรใหความรู 5 ฐาน  

 (ปรับเปลี่ยนชีวิตพิชิตเบาหวาน)  

 (8 ตําบล 16 ครั้ง 
 

-ประเมินพฤติกรรมและความรู 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู 

ผลที่ไดรับ 

-บุคคลตนแบบในการออก 

  กําลังกาย 

 

-ชุมชนตนแบบในการออกกําลังกาย 

-ตําบลจัดการสุขภาพ 

-ความรอบรูดานสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (HB) 

 เพิ่มขึ้น 
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สรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

พชอ..บานเช่ียน 

สสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตีฆองรองปาว 

สรางการรับรู 
สื่อ

ประชาสัมพันธ 
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จจัดมหกรรมสุขภาพ 

เสริมสรางศักยภาพชมรมผูสูงอายุ ชมรมสรางสุขภาพ 

 

 

สรางกระแส  

ส่ือประชาสัมพันธ 
 

เเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู มหกรรมสุขภาพ วิถีหันคา 
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เเวทีเสวนาบุคคลตนแบบสุขภาพดี วิถีหันคา 

ผผลการประเมนิความรอบรูดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ผลการประเมิน 
 

คนหันคาบอกลาเบาหวาน 

กอน หลัง 
ความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 74.65 79.84 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (HB) 70.90 81.36 

กลุมสงสัยปวย   652  คน 
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กการประเมนิประเด็นปญหาคุณภาพชวีิต ตามองคประกอบ   UCCARE 

 ระดับพัฒนา UCCARE  
 

คนหันคาบอกลาเบาหวาน การดูแลผูสูงอายุ 

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

1.Unity Team 3 4 3 4 

2. Customer   Focus 3 4 3 4 

3.Community  participation 3 4 3 4 

4.Appreciation 3 4 3 4 

5. Resource sharing and  
    human development 

3 4 3 4 

6. Essential care 3 4 3 4 

คณภาพชีวติ ตามองคประกอบ UCCARE เพิ่มขึน้

ผผลงานเดน 

หมูบานจัดการสุขภาพและตาํบลจัดการสุขภาพดีเดนระดับเขต 

*เกิดการขยายผล หมูบานลดเสี่ยงลดโรค  3อ. ในป62  (หันคาเปนตนแบบ) 

 
 

    
อําเภอหนัคา มีตําบลจัดการสุขภาพฯ 

ผานการประเมินแบบมีสวนรวม ป 256

1  

คือตําบลเดนใหญ ไดรับรางวัลรอง
ชนะเลิศอับดับที่ 1 ระดับเขต(ตําบล
จัดการสุขภาพ) และ ไดรับรางวัลรอง
ชนะเลิศอับดับที่ 1 ระดับเขต ป 2561  

(หมูบานจัดการสุขภาพ) 
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ผผลงานเดน 

*เกิดผูนําการออกกําลังกายที่สามารถนําใหประชาชนเขาถึงกิจกรรมลดโรคเบาหวานทุกตําบล  

  (ผนวกสาสุข100ป) 
*รางวัล รองชนะเลิศอันดับที่ 1 การประกวดเตนแอโรบิคเพื่อสุขภาพ ระดับเขต 3   ถือเปนการเสริมพลัง 
  ผูนําออกกําลังกาย  จากทําไมเปนเตนไมไดสุดทายม่ันใจและภูมิใจ 

*รางวัล ชมเชยอันดับท่ี 1 การประกวดเมนุชูสุขภาพ  ในงานมหกรรมสงเสริมสุขภาพคนไทยวัยทํางาน หุนดี 

สุขภาพดี ระดับเขต 3  

ประกวดเมนุุุุุุุุุชููููููููสุุุุุุุุุขภาพ  ในง

• คณะกรรมการ พชอ. บางสวน 

      ไมมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  

      และคณะกรรมการฯ ชุดใหญ  
      ทําใหทํางานไมคลองตัว 

• ทีม พชอ.  และการขับเคลื่อนยังคงยดึ 

      หนวยงานสาธารณสุขเปนหลกั โดยเกษตร  
      ศึกษา  มหาดไทยยงัขับเคล่ือนไมเต็มที่ 
• กลุมเสี่ยงในพื้นท่ีมีจํานวนมาก  และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ของประชาชนเปนสิ่งทีต่องใชเวลาและ 

      ตองทําตอเนื่อง  
• รูปแบบกิจกรรม ระดับอําเภอเปนหลกัในการ

กําหนด 

 

   ปญหา/อุปสรรค 

 

แนวทางการพัฒนา 

• ทบทวนบทบาทหนาที่ พชอ/เพื่อออกแบบระบบกํากับ
ติดตาม  ประเมินผล /เพิ่มคณะอนุกรรมการ/

คณะทํางาน 

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจําเปนตองมี
กิจกรรมสรางกระแสปลุกจิตสํานึกลงสูระดับ
ครอบครัว ชุมชนอยางทั่วถงึ ทุกชองทาง 

• เรงดําเนินงาน กําหนดมาตรการทางสงัคม  

        นโยบายสาธารณะหรอืการบังคบัใชกฎหมาย   

         ใหครอบคลมุปญหามากยิ่งข้ึน 
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กการขับเคล่ือน การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  
ป 2562  

แแผนการพัฒนาระบบการขับเคล่ือน พชอ.ในป 2562 

มิ.ย. – ก.ย.62 3 
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แแตงตั้ง/ทบทวน คณะกรรมการ 

ผอ.รพ.หันคา   รองประธาน 

สาธารณสุขอําเภอ     เลขานุการ 
ภาครัฐ : 6  คน   กรรมการ 
ภาคเอกชน  :  6 คน   กรรมการ 
ภาคประชาชน : 7 คน   กรรมการ 
 

 

พชอ. 

เกษตรอําเภอ อนุกรรมการ 
รพ.หันคา       อนกุรรมการ 
ผอ.รพ.สต.    อนกุรรมการ 
กศน.                         อนุกรรมการ 
อปท.                         อนุกรรมการ  
ประธาน อสม.             อนกุรรมการ 
ประจํา รพ.สต.  

คณะอนุกรรมการฯ 2 ประเด็น 

นายอําเภอ              ประธาน 
 

ปลัดอําเภอ              ประธาน 

หัวหนากลุมการพยาบาล  ประธาน 

แแตงตั้ง/ทบทวน คณะกรรมการ 

นายก อบต.     รองประธาน 

ผอ.รพ.สต.       เลขานุการ 
ผูใหญบาน        กรรมการ 
ประธาน อสม. หมูบาน  กรรมการ 

 

 

คณะกรรมการพัฒนาปญหาระดับ
พื้นที่ (พชต.) 

  กํานัน                 ประธาน 
 

มีคณะกรรมการ ครอบคลุม 

ทุกระดับ ทุกพ้ืนที่ ไดแก 
คณะกรรมการพัฒนาปญหาระดับ

พื้นที่ และ คกก.พชอ. 

คณะอนุกรรมการทํางานตาม
ประเด็นหลัก 2 ประเด็นของ พชอ.  
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ววิเคราะหปญหา 5 กลุมวัยของตําบล 
      กระบวนการคดัเลอืกประเด็นปญัหา พฒันาคุณภาพชวีติอาํเภอหนัคาแบบมส่ีวนรว่มกบัคณะกรรมการ
ทุกภาคส่วนในพืน้ที ่ มกีารวเิคราะหป์ญัหาสุขภาพตามช่วงวยั 5กลุม่วยั โดยการดาํเนินงานผา่น
กระบวนการของกองทนุหลกัประกนัสุขภาพของแตต่าํบล ปีละ1 ครัง้  

รวมคนหา
ปญหา 

สราง
เครือขาย 

รวม
ดําเนินการ 

มาตรการ 
(มรรค) 

ใชทรัพยากร
ในชุมชน 

                           ภาคมีสีวนรวมแบบบูรณาการ 

นายอําเภอ 

ประธาน 

การขับเคลื่อน 

พชอ. 

ปกครอง 
สาธารณสุข 

เยาวชน 

กํานัน/

ผูใหญบาน 

อสม. ผูสูงอายุ 

ตํารวจ 

โรงเรียน 

เทศบาล/
อบต. 

นายอําเภอเปนประธานในการขับเคลื่อนทุกคนเขามารวมเปนเจาของ
ปญหา และรวมแกไขปญหาไปดวยกนัตามระบบข้ันตอน 

ระบบดูแลแบบ
บูรณาการ 
อยางยั่งยืน 
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ปญหาสุขภาพที่สําคัญ 
1.กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  

2.อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม ยังคงเพิ่มขึ้นในแตละป 

3.ประชาชนรบัประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม อาหารสําเร็จรปูตามตลาดนัด 

8. มีการใชยาชดุที่มสีเตียรอยดในกลุมวัยทํางานและกลุมผูสงูอาย ุ

9. ปริมาณการเพิ่มของขยะในชุมชน  

10. เกษตรเคม ีสงผลใหพบสารเคมีตกคางในเลอืด และสารเคมี 
 ในผัก ผลไม  อาหารที่บรโิภค รอยละ  72.28  

11.ปญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 พบสาเหตุ ไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 68.29, ไมคาดเข็มขัดนิรภัย  

 รอยละ 28.77 ,การดื่มแอลกอฮอลแลวขับ  รอยละ 16.12 

4. ขาดการออกกําลังกาย เพราะตองหาเลี้ยงครอบครัว 

5. มีกลุมสังสรรค ดื่มสุรา และสูบบุหรี่  

6.ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง เพราะลูกหลานไปทํางานตางจังหวัด 

7. จํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป กาวเขาสู 
    สังคมผูสูงอายุ รอยละ 19.26 และมีพฤติกรรม 

    ที่ไมพึงประสงค รอยละ 26.6 (เปาหมายรอยละ 50) 

CVD risk, การเขาถึง Stroke 

พชต. 

นซ 
วก 

สง 

บช 
พน 

ดญ 

หง 

หค 

risk, การเขาถึง Stroke

ประเด็นการขับเคล่ือน ป  2562 

กลุมเสี่ยงเบาหวาน,  

อาหารปลอดสารพิษ 

กลุมเสี่ยง 
เบาหวาน,  

อาหาร 

ปลอดสารพิษ 

ลด CVD risk , คบ. 

เบาหวาน, 

อาหารปลอดสารพิษ 

เบาหวาน, 

อาหารปลอดสารพิษ 

ลด CVD risk ,  

อาหารปลอดสารพิษ 

ลด CVD risk , 

EMS ใน ผส. คนหันคา  
บอกลาเบาหวาน 

อาหารปลอดสารพิษ 

ตามรอยพออยาง
พอเพียง 

พชอ 
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การขับเคลื่อน 

คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.)  

ป 2562 

ประชุมคณะกรรมการ พชอ. 

 ป 2562 ขับเคลื่อน  พชอ.หันคา 3ครั้ง/ป,อนุกรรมการ 4ครั้ง/ป 
 1. คนหันคาบอกลาเบาหวาน 

 2. อาหารปลอดสารพิษ  ตามรอยพออยางพอเพียง 

นายสุพล ภูมิฐานนท นายอําเภอหันคา ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ประชุมวางแผนการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอหันคา โดยมีการนําเสนอประเด็นพัฒนาคุณภาพชวีิตจากหนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน เอกชน และคัดเลือกประเด็น
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอหันคา 
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ประชุมคณะอนุกรรมการ พชอ. ในการขับเคลื่อนประเด็น พชอ. เมื่อ 18 มกราคม 2562 

การสงเสริมและสนับสนุนทางดานวิจัยและวิชาการ ในองคกร/ภาคเีครือขาย 

การจัดการความรู/CQI/R2R  ในพื้นที่ และหนวยงานภายนอกไดแก รวมงานวิจัยความรอบรูดานสขุภาพ 

กลุมเสี่ยงเบาหวาน ในประเด็น พชอ. กับศูนยอนามัยที่ 3 จ.นครสวรรค และ สคร.นครสวรรค ในประเด็น อาหาร
ปลอดสารพิษ ตามรอยพออยางพอเพียง 
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การวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram)  

และการจัดลําดับความสาํคัญของปญหา(Piority Setting)  

คนหันคา บอกลา
เบาหวาน 

การวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram)  

และการจัดลําดับความสาํคัญของปญหา(Piority Setting)  
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การวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram)  

และการจัดลําดับความสาํคัญของปญหา(Piority Setting)  

อาหารปลอดสารพิษฯ 

การวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram)  

และการจัดลําดับความสาํคัญของปญหา(Piority Setting)  
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การจัดทําแผนปฎิบัติการ  
คนหันคา  

บอกลาเบาหวาน
อาหารปลอดสารพิษ  

ตามรอยพออยางพอเพียง 

ผผลการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  
ป 2562  
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กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูสุขภาพสูชุมชน โดย พชอ. ในพื้นท่ีทุกตําบล 

 ตามประเด็นอาหารปลอดสารพิษ ตามรอยพออยางพอเพียง 

 เป้าหมาย   
รพ.สต.ละ 1 หมู่บ้านๆ ละ 20 ครัวเรือน รวม
ทังหมด 220 ครัวเรือน    
 ปลูกผัก กินผัก ปลอดสารพษิ มากกว่า 
 7 ชนิด  100%  

กิจกรรม 
ฐานท ี1 สอนให้รู้ ทาํให้ดู เรืองอาหารปลอดสารพษิ  
(สสอ.+ศ.อนามัย) 
 ฐานท ี2 กรรมวธีิการปลูกผักปลอดสารพษิ(เกษตร)             
             สาธิตนําหมักชีวภาพ ถังรักษ์โลก  
  ฐานท ี3 การป้องกันกาํจดัศัตรูพืชแบบผสมผสาน  
              สาธิตนําหมักชีวภาพ(เกษตร) 
  ฐานที 4 แอพลเิคชัน อาหารปลอดสารพษิ (กศน. )  
  ฐานท ี5 อาหารเพอืสุขภาพ  กิจกรรม อาหารกินแล้ว 
             ไม่อ้วน    
  ฐานท ี6 การตรวจสารเคมีในผัก/ผลไม้ และ สาร   
             ปนเปือนในอาหาร สารปนเปือน 5 ชนิด และ        
              สารเคมีในผัก ผลไม้ (รพ.หันคา+สคร.3) 

อบรมเชิงปฏบิัตกิาร “อาหารปลอดสารพษิ ตาม
รอยพ่ออย่างพอเพียง  บูรณาการทุกภาคส่วน 
ได้แก่  เกษตร กศน. สาธารณสุข ปศุสัตว์ และ 
รพ.หันคา ร่วมกับ ศ.อนามัย ที3+สคร.3 

ภาพกิจกรรมการสงเสริมความรอบรูสขุภาพสูชุมชน โดย พชอ. ในพื้นท่ีทุกตําบล 

 ตามประเด็นอาหารปลอดสารพิษ ตามรอยพออยางพอเพียง 
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. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สามารถให้ความรู้และตรวจ

ประเมนิได้ 
 
 

. ผู้ประกอบการร้านชํามีความรู้ในการ
เลอืกผลติภัณฑ์ อาหาร เครืองสําอาง/ยา 

ทมีีคุณภาพ ได้ถูกต้องตามเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 98.7 

พฒันาศักยภาพ เจ้าหน้าทแีละ
ภาคเีครือข่าย,ผู้ประกอบการร้าน

ชํา จํานวน 115 คน 
 

ภาพกิจกรรมการสงเสรมิความรอบรูสขุภาพสูชุมชน โดย พชอ. จัดอบรมใหความรู เรื่องสารเคมีในอาหาร 
พรอมทดสอบโดยชุดตรวจ จาก ศูนยวิทย นครสวรรค  ตามประเด็นอาหารปลอดสารพิษฯ 

ความรู้ ทักษะ บอกต่อ 

กิจกรรมสงเสริมความรอบรู เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม 3อ.2ส.1ย. โดย พชอ.ในพื้นท่ีทุกตําบล 

 ตามประเด็น คนหันคา บอกลาเบาหวาน 

วัตถุประสงค์  
สร้างกลไกขับเคลือนทเีชือมโยงระบบบริการปฐม
ภมูกัิบชุมชนและท้องถนิและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทเีหมาะสม 

เป้าหมาย  
 กลุ่มเสียงเบาหวาน รพ.สต. ละ 60-70 คน จาํนวน 
11 แห่ง รวม 750 คน  

กิจกรรม 
อบรบเชิงปฏบิัตกิารแก่กลุ่มเสียงเพอืส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ คนหันคาบอกลาเบาหวาน โดยทุกตาํบล
มีรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้และปรับเปลียน
พฤตกิรรมทีแตกต่างกันตามบริบทของพืนที  กิจกรรม
หลัก 
- คัดกรองความเสียงเบาหวาน ,เจาะนําตาลปลายนิว   
 - วัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ   
- สร้างทักษะการปรับเปลียนพฤตกิรรม ตามหลัก  
3อ.2ส.1ย และจดัการสงิแวดล้อม   ทีเออืต่อการ
ปรับเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
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ภาพกิจกรรมสงเสริมความรอบรู เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม 3อ.2ส.1ย. โดย พชอ.ในพื้นท่ีทุกตําบล 

 ตามประเด็น คนหันคา บอกลาเบาหวาน 

ภาพกิจกรรมสงเสริมความรอบรู เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม 3อ.2ส.1ย. โดย พชอ.ในพื้นท่ีทุกตําบล 

 ตามประเด็น คนหันคา บอกลาเบาหวาน 
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สรุปการจัดเวทีถอดบทเรียน ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวานโดย พชอ.ทุกตําบล 

การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส.1ย. 

สรุปการจัดเวทีถอดบทเรียน ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวานโดย พชอ.ทุกตําบล 

การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส.1ย. 
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สรุปการจัดเวทีถอดบทเรียน ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวานโดย พชอ.ทุกตําบล 

ความพรอมที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง ตามหลัก 3อ.2ส.1ย.
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ภาพกิจกรรมการจัดเวทีถอดบทเรียน ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน 

โดย พชอ.ทุกตําบล 

ชอบทานอาหารรสหวาน 
ใส่เครืองปรุงรส ชรูส รสดี ซีอิว 
ซอือาหารถงุรับประทาน 
หกัห้ามใจตวัเองไม่ได้ กินจกุจิก 

ปลกูผกัรับประทานเอง 
ลดอาหารทีมี รสหวาน มนั เค็ม  
ลดการรับประทานผงปรุงรส  
สงัได้เครืองดืม หรืออาหาร ว่า “ หวานน้อย ” 

ไม่รับประทานอาหารรสจดั ลดรสหวาน 
ไม่รับประทานอาหารจกุจิก 
“ หวานน้อย สงัได้ ” 

ชอบดืมสรุาหลงัจากเลิกงาน 
ชอบดืมสรุาเวลามีงานในหมู่บ้าน 
ยงัสบูบหุรีอยู่ หกัห้ามใจไม่ได้ 

พยายาม ลด ละ เลิกดืมสรุา 
อสม. ม.2 ไม่สบูบหุรี 100% 

ลด ละ เลิก ดืมสรุา 
ครอบครัว อสม. 100% จะเลิกสบูบหุรี 

การจัดเวทีถอดบทเรียน ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน โดย พชอ.ทุกตําบล 
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ภาพกิจกรรม “มหกรรมสุขภาพ พลังคน พชอ.หันคา/ตลาดนัด พชอ.   

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มหกรรมสุขภาพ คน พชอ.หันคา สรุปผลการดําเนินงาน ชื่นชมและเสริมพลัง  
เชิดชูเกียรติ บุคคล หนวยงาน  องคกร ที่มีผลงานเดน ภาคภูมิใจ นวัตกรรม โดยการมีสวนรวมจากทุก

หนวยงาน เชน เกษตร /กศน./พัฒนาชุมชน/มหาดไทย/ทองถ่ิน /สาธารณสุข 

ภาพกิจกรรม “มหกรรมสุขภาพ พลังคน พชอ.หันคา/ตลาดนัด พชอ.   

มอบเกียรติบตัร ออกกําลงักาย ด้วย
บาสโลป/คีตมวยไทย 

เวทีเสริมพลงัสร้างแรง
บนัดาลใจ 

ตลาดนัด พชอ. 
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ผผลลัพธการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
ป 2562  

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสียงเบาหวาน ปี 2560-2562 
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คนหันคารักษ์สุขภาพ บอกลาเบาหวาน (เดนิวิงเหยาะๆ ลัดเลาะริมเขือน) 
..................... 
บรูณาการ 
ทุกภาคส่วน 

สร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยการออกกาํลังกาย  

ประชาชน 
ทุกเพศ ทุกวัย  
ร่วมใจกัน 

ออกกาํลังกาย  
ตาํบลหนัคา  

 
 

เกิดชมรมสรางสขุภาพ ออกกําลังกายในชุมชน 
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ประเด็น “คนหันคา บอกลาเบาหวาน”สูรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของพื้นที่ 

ประเด็น “คนหันคา บอกลาเบาหวาน”สูรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของพื้นที่ 
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ประเด็น “อาหารปลอดสารพิษฯ”สูรูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประเด็น “อาหารปลอดสารพิษฯ”สูรูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ/ตําบล เฝาระวังสารปนเปอนในอาหาร 

อบรมใหความรู อสม./ชมรม
คุมครองฯ/รานคา/รานชําใน
พื้นที่ นําไปเผยแพรในชุมชน 

-เฝาระวังตรวจสารปนเปอน/

สารเคมี ทุก 3 เดือน 

เกิดการขับเคลื่อนในชุมชน หมูบาน   สัมมาชีพที่ ม.1 บึงฉวาก ตําบลบานเชี่ยน ปลูกผักปลอดสารพิษ  

โดยคณะกรรมการ พชอ. ประเด็นอาหารปลอดสารพิษ ตามรอยพออยางพอเพียง    
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เกดิบุคคลต้นแบบเพือสร้างแบบอย่างทดีีในชุมชน 

ผู้ใหญ่อเนก กุมสต ิ
-ลดหวาน 
-ออกกาํลังกายต่อเนือง 
-เข้าวัดสมาํเสมอ 
-สนับสนุนการฝึกอาชีพ 
-ไม่ดมืเหล้า/ไม่สูบบุหรี 
-สลว.ในบ้านเหมาะสม 
-ระดับนําตาลก่อน/หลังลดลง 

เกดิครอบครัวต้นแบบเพือสร้างต้นแบบอย่างทดีีในชุมชน 

ป้าม่วย  สร้อยพราย 

ป้าสุรินทร์  กลินถือศิล 
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นายรพนิทร์  ภมร  
เลกิเหล้าตลอดชีวติ 

นายสหวาน 
ขาํองิ   

เกดิบุคคลต้นแบบเลกิบุหรี/สุรา ตลอดชีวติ  สร้างแรงบันดาลใจในชุมชน 

นายมานัส ม่วงเกดิ  ผู้ใหญ่บ้าน /กรรมการ พชต. เด่นใหญ่ 
ชักชวนกลุ่มเสียง เลิกบุหรีและ สุรา ได้ตลอดชีวิต 

นายแสงศิลป์ 
นกไทย   

เลิกเพราะมีโครงการเลิกบุหรี 
ใหใ้นหลวง เขาไม่อยากโกหก  กลวับาป 

กเ็ลยตงัใจเลิกเลย 

ตรวจสุขภาพพบวา่เสียงโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง กเ็ลยเลิกเพือ

สุขภาพตนเอง 

บุคคลตนแบบเลิกบุหร่ี 

นายนอ้ย  อ่วมสุข 
อาย ุ63 ปี 

นายนาํ   ดอนแนไพร 
อาย ุ57 ปี 
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กการประเมนิประเด็นปญหาคุณภาพชวีิต ตามองคประกอบ   UCCARE 

ผลงานเชิงประจักษ 
01 

02 บุคคลตนแบบ ทุกตําบล/ผูนําออกกําลังกายเขาถึงทุกตําบล 

03          
 
      
 

04 

05 

หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1หมูบาน /1 รพ.สต.  

ชุมชนเฝาระวังตรวจสารเคมีในอาหาร 3 คร้ัง/ป  
โรงเรียนลดโรคเร้ืองรัง ตําบลหวยงู          

 
      
 

05 แหลงเรียนรู พชอ.ตนแบบ 
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3-5 เม.ย..62 เปนตัวแทน อ.หันคา เขารวมเวที Like Talk  ของศูนยอนามัยเขตภาคเหนือ  

ณ จังหวัดเชียงใหม ไดเรียนรูกระบวนการ health literacy และ ขยายผล บอกตอ พชอ.หันคา 
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1.ภาระงานของหนวยงานหลัก 

  ที่ขับเคลื่อนประเด็นปญหา 
2.ผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพกลุมเสีย่ง
เบาหวาน ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

นอยกวา รอยละ 60 

3.การติดตามประเมินผลโดย พชอ./พชต.  

มีการดําเนินงานเพียงบางสวน  

 

      ปญหา/อุปสรรค 

 
 แนวทางการพัฒนา 

1. สรางการมีสวนรวมในระดับ จังหวัด/อําเภอ 

2. ระดับตําบลขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

3. สรางการรับรูการขับเคลือ่นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 

อําเภอ  ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสขุภาพระดับ 

อําเภอ เวทีประชุมหัวหนาสวนราชการ เวทีประชุม 

กํานันผูใหญบานและเวทีประชุมกองหลกัประกัน
สุขภาพ ระดับตําบล อยางตอเนื่อง  

4.สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวาน ดานการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมนอยกวารอยละ 80 

ปปจจัยแหงความสําเร็จ...พัฒนาสูการขับเคลือ่น พชอ.อําเภอหันคา 

ผูบริหารใหความสําคัญ มีระบบการวางแผนรวมในภาพ 

อําเภอ 

มีการทบทวนประชุมวางแผนพัฒนางานตอเนื่อง 

ผูบรหิารมุงมั่น คณะกรรมการเขมแข็ง และมกีารทํางาน 

เปนทีม 

เขาถึง  เทาเทียม   คนหันคา  ไมทอดทิ้งกัน 

76



http://www.free-powerpoint-templates-design.com 

 
พ้ืนที่เรียนรู 

การขับเคลื่อน การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  
 พ้ืนที่ตําบลหันคา 

ประเด็น คนหันคาบอกลาเบาหวาน 
 

ปปจจัยนําเขาสูประเด็นปญหาของพื้นท่ีตําบลหันคา 
ข้อมูลจากการคดักรองประชาชน35ปีขนี

ไป 
ปี2560 ปี2561 ปี2562 

จาํนวนกลุ่มเสียงดว้ยโรคเบาหวาน 827 1080 548 

จาํนวนผูป่้วยรายใหม่DM 14 9 11 

จาํนวนกลุ่มเสียงทีขยบัมาเป็นกลุ่มปกติ ไม่ไดบ้นัทึก ไม่ไดบ้นัทึก 5 
(หมู่ทีเขา้ร่วมโครงการ) 
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*ใช้การขับเคลือน โดยการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชนประชาชนและภาคี 
 
*การสร้างหมู่บ้านต้นแบบ/คนต้นแบบ 
 
*การรณรงค์/สร้างวัฒนธรรมการออก
กาํลังกายร่วมกันของคนในชุมชน 
 
*ชมรมคนหันคารักษ์สุขภาพ  

 

      กลไกการดําเนินงาน 

 
กระบวนการขับเคลื่อน 

 กระบวนการ หลังการคัดกรอง  
  
NCD ในประชาชนที่อายุ35ปขึ้นไป 
       ป2561 ดําเนินการใน2พื้นที่ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา คือ เขต
พื้นที่เทศบาลหันคาทุกชุมชน  และในพื้นที่
หมู4 บานทับขี้เหล็กโดยใชการบวนการ  1. ใหความรูและทักษะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3 อ.ใหกับกลุมเสี่ยง 
2.สรางผูนําการออกกําลังกาย และจัดกิจกรรมออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องในขุมชน 

3. ประเมินผลการดําเนินงาน  คนหาบุคคลตนแบบ/ 
เสริมพลัง 

 

   พชอ.เทศบาลหันคา 
 

กิจกรรมคนหันคาบอกลาเบาหวาน ป 61 

78



 

   พชอ.เทศบาลหันคา 
 

กิจกรรมคนหันคาบอกลาเบาหวาน ป 61 

สสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอเน่ือง ป 2562 
กิจกรรมที่ทํา 

3.มีกิจกรรมรวมพลคนหันคารักษสุขภาพเดือนละ
ครั้ง ในกิจกรรมเดินวิ่งเหยาะๆลัดเลาะริมเขื่อน 

4.สรางและใชสื่อสารดานความรูและใชในการ
เสริมพลัง ผานชองทาง เพจ คนหันคารักสุขภาพ 

5.ประเมินผลการดําเนินงาน  คนหาบุคคล
ตนแบบ/ เสริมพลัง 

กิจกรรมที่ทํา 
กระบวนการ หลังการคัดกรอง  NCD ในประชาชนที่อายุ35ป
ขึ้นไป ดําเนินการใน2พื้นที่ เดิมและขยายเพิ่มอีก5 หมู โดย
ใชการดําเนินการ 

 1.ใหความรูและทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก3 อ.ใหกับกลุมเสี่ยง โดยเชิญวิทยากรที่มีความ
เชี่ยวชาญจากศูนยอนามัยท่ี3 นครสวรรค 
 2. สรางผูนําการออกกําลังกาย ใน5หมูบานเพิ่มเติมที่
ดําเนินการและจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่องใน
ขุมชน 
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กกิจกรรม พชอ.ตําบลหันคา  ป2562 

  กิจกรรม พชอ.ตําบลหันคา  ป2562 
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กิจกรรมเสริมพลังใหกลุมเสี่ยงไดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

 กิจกรรม คนหันคาบอกลาเบาหวานป2562 

ภาพกิจกรรมประจาํเดือนเดินวงิเหยาะๆลดัเลาะริมเขือน  
ประชาชนหลากหลายอาย ุทุกเพศ ทุกวยั 
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คนหนัคาบอกลาเบาหวาน 

ผ่านเพจ ทางเฟสบุ๊ค “คนหันคา รักสุขภาพ” 
  กิจกรรม พชอ.ตําบลหันคา  ตอเนื่อง 

รูปแบบการปรับเปลยีนพฤตกิรรมโรคเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
บ้านดอนซาก ตาํบลห้วยงู  อาํเภอหันคา  จงัหวดัชัยนาท 

โรงเรียนลดโรคเรือรังบ้านดอนซากตาํบลห้วยงู  

นายอดิศักด ิ  วรวชิลติวชัระ    พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ  
และคณะเจ้าหน้าทโีรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลห้วยงู 
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M = Man  

M = Method  

กาํลงัคน 

ความรู้  

วธีิการ  

วดัผล  

เวลา  

เสริมสุข 5 ด ี

กล้าด ี5 ไม่ 

เตรียมไว้ 5 อ. 

5 ส.ความมนัคง 

ประเดน็สุขภาพตามกลุ่มวยัแผน
สุขภาพประจําปี2562 

เตรียมไว้  5 อ. 

อาหาร 

ออกกาํลงักาย 

อารมณ์ 

อบายมุข 

วยัทาํงาน 

อโรคยา 

ประเดน็สุขภาพตําบลปี2562 
1. การดูแลฟืนฟูผู้สูงอายุทมีภีาวะพงึพงิในชุมชนตาํบลห้วยงู 
2. รูปแบบการปรับเปลยีนพฤตกิรรมประชาชนกลุ่มเสียงโรคเบาหวาน 

นโยบายสาธารณะตาํบลหว้ยงู 
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 ทุนทางสังคมห้วยงู 
บุคคลต้นแบบการปรับเปลยีนลกโรค 

บริษทัสร้างสุขตาํบลห้วยงู 

อสม. 5 กลุ่มวยัเข้มแขง็ 

 สภาพแวดล้อมในชุมชนส่งเสริม 

ผู้นําชุมชน เครือข่ายสนับสนุน 

โรงเรียนลดโรคเรือรัง 
บ้านดอนซากตําบลห้วยงู  

โรงเรียนลดโรคเรือรัง 
บ้านดอนซากตาํบลห้วยงู  

คณะกรรมการขบัเคลอืน 
1. นายอฐิิรัตน์   ไทยพยคัฆ์  ผอ.ร.ร. 
2. คณะกรรมการหมู่บ้าน เป็น 
คณะทํางานจาํนวนทังหมด 15 คน 
3.ทีปรึกษา นายก /กาํนัน /ผอ.รพ.สต. 
พฒันากรชุมชน และประธานกสต. 

ครูชุมชนลดโรคเรือรัง 5 รายวชิา 
1) นางนิตยา    บุญจนัทร์     ครูชุมชนวชิาอาหารพนืบ้าน 
2) นางสยุมพร   ทิพย์รักษ์    ครูชุมชนวชิาเต้น รํา ระบํากาย                   
3) นายสมพงษ์   สมจติร      ครูชุมชนวชิาจติผ่องใจใส่ใจธรรมะ 
4) นายพยงค์    ไทยพยคัฆ์   ครูชุมชนวชิาลดละอบายมุข                          
5) นายวชัระ     ยสุ่ีน            ครูชุมชนวชิาสมุนไพรชุมชน                         

การเรียนรู้ลดโรคเรือรัง 
1. ระยะก่อนเปิดการเรียนรู้ 
2. ระยะการเรียนรู้ 
3. ระยะการปิดการเรียนรู้ 
4. ระยะประเมินผลการรอบรู้ 
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3 ค.ค้นหา คดักรอง ควบคุม 3 ล ลดพฤตกิรรกมเสียง   ลดผู้ป่วยรายใหม่  
ลดภาวะแทรกซ้อน 

3 ส. ส่งเสริมปลูกผกั   
 สนับสนุนสุขาภบิาลครัวเรือน  
สืบสานพระราชปณธิานฯ 

ตวัชีวดั 

กจิกรรม 

ผลลพัธ์ 
    9 เครือข่ายวางแผนการดาํเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั และ
กาํหนดประเดน็สุขภาพตาํบลประจาํปี 
2562 

1.การส่งเสริมสุขภาพวยัทํางานการเตรีมตวั 
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจาํนวน 5 ประเดน็ 
อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ อบายมุข อโรคยา 
2.ประเดน็สุขภาพประจาํตาํบลห้วยงู 
   -การจดัการสังคมทีเออืต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
   -การดูแลประชาชนกลุ่มเสียงโรคเบาหวาน 

** จดัการประชุมเชิงปฏิบัตกิารผู้นํา 9 
เครือข่ายในการกาํหนดแนวทางการ
ดาํเนินงานของบริษทัสร้างสุขตาํบลห้วยงู 

        ประชาชนทังหมด  80 คนกาํหนดแนว
ทางการดูแลประชาชนกลุ่มเสียงโรคเบาหวาน
ในตาํบลห้วยงู 

1.แผนการเตรียมไว้ 5 อ.เพอืผู้สูงอายุคุณภาพ 
อาหาร ลดหวานมนัเคม็
ออกกาํลงักาย วฒันธรรมเพือออกกาํลงักาย
อามรณ์  เครียดได ้หายเองได้
อบายมุข  ลด งดยาสูบ สุรา
อโรคยา สมุนไพรตา้นโรคเรือรัง

** ประชุมเชิงปฏิบัตกิารประชาชนผู้มี
ส่วนได้ ส่วนเสียโดยเป็นประชาชนกลุ่ม
เสียงโรคเบาหวานในตาํบลห้วยงู  

พฒันาต่อยอดบุคคลต้นแบบการปรับเปลยีนพฤตกิรรม
จากของเดมิๆทีทํากนัมาทุกปีเกนิกว่า 5 ปีเพอืเป็นครูชุมชน 

บุคคลต้นแบบต่อยอดเป็นครูชุมชน 5 รายวชิา 
1) นางนิตยา    บุญจนัทร์     ครูชุมชนวชิาอาหารพนืบ้าน 
2) นางสยุมพร   ทิพย์รักษ์    ครูชุมชนวชิาเต้น รํา ระบํากาย   
3) นายสมพงษ์  สมจติร  ครูชุมชนวชิาจติผ่องใจใส่ใจธรรมะ 
4) นายพยงค์    ไทยพยคัฆ์   ครูชุมชนวชิาลดละอบายมุข         
5) นายวชัระ     ยสุ่ีน            ครูชุมชนวชิาสมุนไพรชุมชน       

** ประชุมค้นหาต้นทุนทางสังคมในหมู่ท ี6 และ
ตาํบลห้วยงู เพอืออกแบบ หรือรูปแบบในการ
ดาํเนินงาน 
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ตวัชีวดั 

กจิกรรม 

ผลลพัธ์ 
        รูปแบบการปรับเปลยีนพฤตกิรรมลด
โรคเรือรังในระดบัหมู่บ้านต้นแบบ ได้แต่ 

** จดัเวทีทบทวนต้นทุน เริมคิดจากทุนทีมอียู่
จากหมู่บ้านนวตัวถิี  หมู่บ้านเศรษฐกจิ
พอเพยีงและบุคคลต้นแบบ ต่อยอดไปสู่ครู
ชุมชน 5 รายวชิา 

1.ประชากรเสียงปี 61 จาํนวน 22 คน 
2.ประชาชนกลุ่มเสียงปี 62 จาํนวน 120 คน 

1.ครูชุมชน 5 รายวชิาสามารถถ่ายทอดองค์ 
ความรู้จากตนเองเดมิบุคคลต้นแบบปี2558-9 
2.ผู้เรียนรู้ในทุกหมู่บ้านร่วมกจิกรรมเรียนรู้ 
อย่างน้อยร้อยละ 80 ชองกจิกรรมทีกาํหนด 

** การค้นหากลุ่มเป้าหมายด้วยกลวธีิรู้ตวักลวั
ตายคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนทัง 11 
หมู่บ้าน และให้คําแนะนํารายบุคคลเพอืหา
เป้าหมายทีสมคัรใจเป็นผู้เรียนรู้ในโรงเรียน 

1.การเรียนรู้เดอืนละ 1 ครัง ตงัแต่เดอืน ก.พ. - ก.ค. 
2.การจดักจิกรรมออกกาํลงักายทุกวนั จนัทร์ – ศุกร์ 
3.การจดักจิกรรมจติใจผ่องในใส่ใจธรรมะทุกวนัพระ 

1.จาํนวน / ร้อยละของผู้เรียนรู้ในโรงเรียน และร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายทีเข้าร่วมกจิกรรมลดโรคเรือรังในชุมชน 

** ร่วมเรียนครูและผู้เรียนพร้อม จนท.รพ.สต.ห้วยงูใน
จาํนวน 5 รายวชิาและเน้นวชิาอาหาร และออกกาํลงักาย 

1.กาํหนดเป้าหมายผู้เรียนรู้ เพอืเกดิการรอบรู้ 
2.สร้างระยะเวลาการเรียนรู้ โดยใช้ต้นแบบจาก 
โรงเรียนปกตใินชุมชน 
3.ทบทวนผู้เรียนเพอืแตกประเดน็เชิงลกึใน 
พฤตกิรรม 5 อ.ตามรายวชิาปรับเปลยีน 

 

ตวัชีวดั 

กจิกรรม 

ผลลพัธ์ 

1.เมนูและผลิตภัณฑ์ชูสุขภาพ 9 รายการ 
2.หมู่บ้านดอนซากเป็นหมู่บ้านวตัวถิี 
3.ประชาชนทัวไป และผู้เรียนรู้มคีวามรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหารลดโรคเรือรัง 

1.ผู้เรียนรู้บริโภค หรือปรุงอาหารตามเมนูและ 
ผลติภัณฑ์ชูสุขภาพ 9 รายการ โดยการเยยีม 
สําหรับผู้เรียนรู้ 
2.ผลกาํไรและยอดการขายเมนู และผลติภัณฑ์ชู 
สุขภาพของหมู่บ้านสูงขึน และสูงขึนในการ 
จาํหน่ายนอกหมู่บ้าน 

** ขับเคลอืนหมู่บ้านนวตัวถิี เพอืสือสารการ
ท่องเทียวเชิงสุขภาพ เชิงเกษตร 
และจดักจิกรรมเมนู และผลติภัณฑ์ชูสุขภาพ 

        ระดบันําตาลในเลอืดลดลงเมอื
เปรียบเทียบจากครังแรกในการคัดกรองเมอื
เดอืนก.พ.2562 

1.ร้อยละ 80 ระดบันําตาลลดลง 
2.ไม่เกดิผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มประชาชนกลุ่ม
เสียง หรือร้อยละ 0 

**ตรวจประเมนิระดบันําตาลให้ผู้เรียนรู้โดย
การเจาะระดบันําตาลปลายนิวมอืทุก 2 เดอืน    ผู้เรียนรู้จาํนวน 142 คนสามารถสรุปผลการปรับเปลยีน

พฤตกิรรมผ่านรูปแบบโรงเรียนลดโรคเรือรัง 
  ผู้เรียนรู้นําเมนูอาหาร และผลติภัณฑ์ชุมชนมาซือขาย
แลกเปลยีนในตลาดนัดชุมชน 

1.ผลการถอดบทเรียนของผู้เรียนรู้จาํนวน 142 คน 
2. การจดัเมนูอาหาร และผลติภัณฑ์ชุมชนมาซือขาย
แลกเปลยีนในตลาดนัดชุมชนได้อย่างต่อเนือง และขยายผล
ให้มส่ีวนร่วมครบ ทัง 11 หมู่บ้าน 

** ถอดบทเรียนโรงเรียนลดโรคเรือรังบ้านดอนซาก 
** ตลอดนัดสุขนวะวถิีบ้านดอนซากตาํบลห้วยงู 
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เครือข่ายบริการสุขภาพ เป้าหมาย คดักรอง ร้อยละ 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ ร้อยละ เสียง ร้อยละ สงสัยป่วย 

รพ.สต.บา้นเชียน 2,200 2,009 91.32 1,846 91.89 138 6.87 16 

รพ.สต.บา้นไร่สวนลาว 1,454 1,377 94.7 887 64.42 420 30.5 62 

รพ.สต.บา้นบ่อพระ 802 780 97.26 501 64.23 232 29.74 45 

รพ.สต.ไพรนกยงู 1,153 1,075 93.24 755 70.23 300 27.91 20 

รพ.สต.หนองแซง 1,669 1,515 90.77 1,393 91.95 68 4.49 5 

รพ.สต.บา้นดอนสีนวล 1,313 1,207 91.93 867 71.83 332 27.51 4 

รพ.สต.หว้ยงู  (อนัดบัที1) 2,781 2,711 97.48 2,370 87.42 281 10.37 59 

รพ.สต.วงัไก่เถือน 3,261 2,997 91.9 1,688 56.32 1,132 37.77 171 

รพ.สต.เด่นใหญ่ 2,603 2,406 92.43 2,388 99.25 15 0.62 1 

เครือข่ายบริการสุขภาพ กลุ่มเสียงปี2561 ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 

รพ.สต.บา้นเชียน 411 3 0.73 

รพ.สต.บา้นไร่สวนลาว 489 6 1.23 

รพ.สต.บา้นบ่อพระ 224 4 1.79 

รพ.สต.ไพรนกยงู 299 3 1 

รพ.สต.หนองแซง 22 0 0 

รพ.สต.บา้นดอนสีนวล 329 3 0.91 

รพ.สต.หว้ยงู   22 0 0 

รพ.สต.วงัไก่เถือน 484 4 0.83 

รพ.สต.เด่นใหญ่ 17 2 11.76 

รพ.สต.สามง่ามท่าโบสถ ์ 2 0 0 

ั
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โรงเรียนลดโรคเรือรังบ้านดอนซากตาํบลห้วยงู  
รูปแบบการปรับเปลยีนพฤตกิรรมโรคเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานบ้านดอนซาก ตาํบลห้วยงู  อาํเภอหันคา  จงัหวดัชัยนาท 

    

นวตักรรมท ี1 

นวตักรรมท ี2 ตลาดนัดสุขนวตัวถิีดอนซาก 

ต่อยอดพฒันาบุคคลต้นแบบเป็นครูชุมชนลดโรคเรือรัง 

พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัตาํบลห้วยงู  
สร้างรูปแบบการปรับเปลียนพฤติกรรมอยา่งต่อเนือง และยงัยนื 

ผูเ้รียนรู้ ( ประชาชนกลุม้เป้าหมาย ) มีการปรับเปลียนพฤติกรรมบนวิถีชุมชนเดิม  

ประชาชนจะไดรั้บบริการทีดี ตอบสนองกบัปัญหาในพืนที การบริการในและนอกหน่วยบริการ  

ประโยชน์ทีได้รับ 
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ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
1.การจดัทําแผนสุขภาพอย่างมส่ีวนร่วม และขบัเคลอืนประเดน็OTOP 

2.ภาคเีครือข่ายมส่ีวนร่วมในการขบัเคลอืน ตดิดนิ  กนิได้  ขายดี
 3.รพ.สต.ทํางานและการทบทวนงานอย่างมรีะบบพร้อมสือสารด ี

4.การตรวจสอบทุนชุมชน เพอืการวางแผนพฒันาจากความพร้อม 

5.ทีม  อสม.เชียวชาย 5 กลุ่มวยัเข้มแขง็ขบัเคลอืนงานต่อเนือง 
6.การสร้างสรรค์กจิกรรมโดยไม่ขบัวถิีชีวติชาวบ้านในชุมชน  

โรงเรียนลดโรคเรือรัง 
บ้านดอนซากตาํบลห้วยงู  
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