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และโรงเรียน
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ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์โรคNCDs(เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง) 
และก าหนดผลลัพธ์ส าคัญ ดังนี 

กลุ่มเป้าหมาย กระบวนการ เป้าหมายผลลัพธ์
1. ปชก. 3 กลุ่มวัย (7-
14ปี / 15-59ปี / 60ปี
ขึ นไป)
2. กลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน /   ความ
ดันโลหิตสูง
3. คณะท างานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถี
ใหม่ห่างไกล NCDs 
จ านวน 7 หมู่บ้าน
4. คณะท างานโรงเรียน
สุขบัญญัติแห่งชาติ 
จ านวน 7 รร.

1. ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคNCDs และคืนข้อมูล
2. ท าประชาคมเพื่อ
ก าหนดมาตรการชุมชน/
รร.
3. สร้างความรอบรู้เพื่อ
ลดเสี่ยงลดโรค NCDs
4. ขับเคลื่อนตาม
มาตรการของชุมชน/รร.
5. ติดตามการด าเนินงาน
ของพื นที่เป้าหมายโดย
คณะท างาน พชอ.NCDs 
อ.ค าตากล้าทุก 1, 3, 6 
และ 12 เดือน

1. พฤติกรรมเสี่ยงของ 3 
กลุ่มวัยหลังด าเนินการ 
ลดลงอย่างน้อย 1 
พฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรม
เสี่ยง : กินอาหาร หวาน มัน 
เค็ม / ออกแรงกายไม่
เพียงพอ/ อ้วน / บุหรี่ / 
สุรา)
2.อัตราผู้ป่วยรายใหม่ 
โรคเบาหวาน ลดลง
3.อัตราผู้ป่วยรายใหม่      
โรคความดันโลหิตสูง ลดลง



1. แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน 
2. ประเมินและวิเคราะห์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรค NCDs
3. ท าแผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน
4. การด าเนินงานตามแผนชุมชน
  - การสร้างมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
  - การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
  - การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
  - การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
  - การปรับระบบบริการสุขภาพ
5. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน



โครงการ จ านวนเงิน (บาท) แหล่งงบประมาณ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยงลดโรคเบาหวาน       
โรคความดันโลหิตสูง และชะลอไต

220,000
(11 หมู่บ้าน ๆ ละ 20,000 บาท)

กองทุนสุขภาพต าบล ทต.ค าตากล้า

โครงการมหกรรมสร้างเสริมสุขภาพวิงจ้าวสนามอ าเภอค าตากล้า 35,000 กองทุนสุขภาพต าบล ทต.ค าตากล้า

โครงการพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนและศักยภาพอสม.
ตาม 14 องค์ประกอบงานสาธารณสุขมูลฐาน ประจ าปี พ.ศ. 
2567    (หมายเหตุ เตรียมพร้อมพัฒนาสู่สถานีสุขภาพ)

100,000
(10 หมู่บ้าน ๆ ละ 10,000 บาท)

กองทุนสุขภาพต าบล อบต.ค าตากล้า

โครงการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ประจ าปีงบประมาณ 
2567

20,680 รพ.ค าตากล้า

โครงการรักษ์ไต ประจ าปีงบประมาณ.2567 22,900 รพ.ค าตากล้า

โครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง คปสอ.ค าตากล้า ประจ าปี 2567

35,800 รพ.ค าตากล้า

รวม 434,380



1. แต่งตั งคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 

หมู่บ้านต้นแบบ ปี 2567 จ านวน 2 หมู่บ้าน (ม.4 และ ม.9 ต.ค าตากล้า  

ขยายจ านวนหมู่บ้าน ในพื นที่ต าบลค าตากล้า ตามค าแนะน าของ
คณะกรรมการ พชอ.อ าเภอค าตากล้า 



2. คืนข้อมูลด้านสุขภาพปีทีผ่่านมา ประเมินและวิเคราะห์ชมุชนทีเ่ก่ียวข้องกับโรค NCDs



แนวโน้ม โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ต าบลค าตากล้า 

ท่ีมา : NCDs ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566



2. ส ารวจข้อมูล / ประเมิน / สัมภาษณ์ และวิเคราะห์ชุมชน ปี 2567
   2.1 ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง กลุ่มเป้าหมาย 7-14 ปี  15-59 ปี และ 60 ปีขึ นไป ทั งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
ได้แก่ บุหรี่ สุรา ภาวะอ้วน การออกแรงกาย การรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม (ใช้เครื่องตรวจเค็มของ 
มหาวิทยาลัยมหิดล) การบริโภคผงชูรส โดยชุมชน
   



2.2 คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป  โดยชุมชน
      



3. ท าแผนและข้อตกลงของชุมชน หมู่บ้านต้นแบบ ม.4 และ ม. 9 และด าเนินการตามแผน



ขยายจ านวนหมู่บ้าน ตามค าแนะน าคณะกรรมการพชอ.ระดับอ าเภอ : แต่งตั งคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
สร้างการเรียนรู้ลดเสี่ยงลดโรค NCDs ร่วมกันท าข้อตกลง/มาตรการชุมชน และขั นตอนต่อไปคือจดัท าแผนชุมชนโดยชุมชน



สร้างการเรียนรู้ลดเสี่ยงลดโรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชะลอไต



ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ม. 4, 9 ต.ค าตากล้า)            
ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ใช้แบบประเมินของกองสุขศึกษา) โดยจนท.สาธารณสุข และชุมชน
      





สัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน CKD ระดับ 2 ต าบลค าตากล้าท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล       
ค าตากล้า ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดย จนท.สาธารณสุข และ อสม.
   



กลุ่มอายุ 7-14 ปี บ้านหนองพอกน้อย

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ

1. สูบบุหรี่ 0

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0

3.อ้วน 17.31

อ้วนระดับ 1 5.77

อ้วนระดับ 2 11.54

อ้วนระดับ 3 0

4.  ผอม 40.38

5.  ออกแรงกายไม่เพียงพอ 19.23

6. กินอาหารหวาน 75.00

7. กินอาหารมัน 46.15

8 กินอาหารเค็ม 38.46

9. กินผงชูรส / ผงปรุงรส 100



กลุ่มอายุ 15-59 ปี บ้านหนองพอกน้อย

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ

1. สูบบุหรี่ 27.64

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 51.27

3.อ้วน 41.09

อ้วนระดับ 1 18.18

อ้วนระดับ 2 18.91

อ้วนระดับ 3 4.00

4. ผอม 9.45

5. ออกแรงกายไม่เพียงพอ 29.45

6. กินอาหารหวาน 51.27

7. กินอาหารมัน 38.91

8. กินอาหารเค็ม 37.82

9. กินผงชูรส / ผงปรุงรส 100



กลุ่มอายุ 60 ปีขึ นไป บ้านหนองพอกน้อย

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ

1. สูบบุหรี่ 20.51

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 20.51

3.อ้วน

อ้วนระดับ 1 17.09

อ้วนระดับ 2 27.35

อ้วนระดับ 3 5.13

4. ผอม 11.11

5. ออกแรงกายไม่เพียงพอ 58.97

6. กินอาหารหวาน 45.30

7. กินอาหารมัน 32.48

8. กินอาหารเค็ม 41.03

9. กินผงชูรส / ผงปรุงรส 100



กลุ่มอายุ 7-14 ปี บ้านสร้างค า

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ

1. สูบบุหรี่ 0

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0

3.อ้วน 4.92

อ้วนระดับ 1 1.64

อ้วนระดับ 2 3.28

อ้วนระดับ 3 0

4. ผอม 75.41

5. ออกแรงกายไม่เพียงพอ 27.87

6. กินอาหารหวาน 73.77

7. กินอาหารมัน 45.90

8. กินอาหารเค็ม 67.21

9. กินผงชูรส / ผงปรุงรส 100



กลุ่มอายุ 15-59 ปี บ้านสร้างค า

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ

1. สูบบุหรี่ 18.75

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 53.31

3.อ้วน 48.90

อ้วนระดับ 1 19.85

อ้วนระดับ 2 22.79

อ้วนระดับ 3 6.25

4. ผอม 10.29

5. ออกแรงกายไม่เพียงพอ 53.31

6. กินอาหารหวาน 63.97

7. กินอาหารมัน 55.51

8. กินอาหารเค็ม 60.29

9. กินผงชูรส / ผงปรุงรส 100



กลุ่มอายุ 60 ปีขึ นไป บ้านสร้างค า

พฤติกรรมเสี่ยง ร้อยละ

1. สูบบุหรี่ 17.54

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 31.58

3.อ้วน 37.72

อ้วนระดับ 1 17.54

อ้วนระดับ 2 18.42

อ้วนระดับ 3 1.75

4. ผอม 10.53

5. ออกแรงกายไม่เพียงพอ 64.91

6. กินอาหารหวาน 73.68

7. กินอาหารมัน 47.37

8. กินอาหารเค็ม 55.26

9. กินผงชูรส / ผงปรุงรส 100



1. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายคุ้ม
2. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายครัวเรือน
3. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลในกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง
4. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วยรายใหม่ 
5. ประเมินผลพฤติกรรมรายบุคคล
6. ประเมินผลลัพธ์ จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ และ อัตราป่วยรายใหม่ 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง



สวัสดี
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