
 

แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง  ป  2561 - 2564 
ประเด็น   การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention)  
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 Primary 
Prevention 

        

ลดอัตราตายดวย 1.ความชุกของการดื่ม base 1 1 1 1.พัฒนาระบบเฝาระวัง 1. พัฒนาศักยภาพการ 1.อบรม ความรู ทักษะ สสจ. 
โรคหัวใจและหลอด แอลกอฮอลอยางหนัก line    และการจัดการขอมูล จัดการขอมูลและวิเคราะห การวิเคราะหและจัดการ  
เลือดสมอง  ในประชากร อายุ 15 ป     โรคไมติดตอเรื้อรัง ขอมูลเพ่ือวางแผน ขอมูล NCD  แก ทีม  
โรคเบาหวาน ข้ึนไป      ดําเนินงานควบคุมกํากับ  Project Manager  NCD  
โรคความดันโลหิตสูง (ลดลงรอยละ 10)      ในระดับอําเภอ และตําบล (ทีมละ 4 คน/CUP)  
ในกลุมประชากรอายุ          
30-70 ป 2.ความชุกของการบริ Base 3 3 3   2.ออกแบบการจัดเก็บชุด สสจ. 
(ลดลงรอยละ 25 ) โภคยาสูบในประชากร line      ขอมูล NCD ท่ีจําเปน สําหรับ PM -NCD 
ภายในป 2568 ท่ีมีอายุมากกวา        เครือขายอําเภอและตําบล  
 18 ปข้ึนไป       เพ่ือใชวางแผน ติดตามผล  
 (ลดลงรอยละ 30)       การดําเนินงาน  
        โดยใชแหลงขอมูล ไดแก  
        HDC/Chronic Link/แฟม  
        ผูปวย/สํารวจ  
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 3.รอยละของการมี Base 1 1 1   3.จัดทําชุดขอมูลสถานการณ สสจ. 
 กิจกรรมทางกายท่ีไม line      โรคไมติดตอเรื้อรังและ PM -NCD 
 เพียงพอในประชากร       ปจจัยเสี่ยง จําแนกรายตําบล  
 อายุ 18 ปข้ึนไป       และคืนขอมูลใหภาคสวน  
 (ลดลงรอยละ 10)       ตางในพ้ืนท่ี ไดแก  
        อปท./โรงเรียน/วัด/สื่อทองถ่ิน  
 4.รอยละการบริโภค Base 1 1 1   สถานประกอบการ ฯลฯ  
 อาหารท่ีไมเหมาะสม line        
 ในประชากรท่ีมีอายุ     2.พัฒนาศักยภาพ 2.สงเสริมการมีสวนรวม 4.จัดตั้งภาคีเครือขาย สสจ. 
 มากกวา 18 ป ข้ึนไป     ชุมชน/ทองถ่ินและ ของภาคีเครือขายในการ “ลดเสี่ยง ลดโรค” ในพ้ืนท่ี เครือขาย- 
 (ลดลงรอยละ 10)     ภาคีเครือขาย จัดการแกไขปญหาโรค ภาคีเครือขาย ไดแก อําเภอ 
       ไมติดตอเรื้อรัง อปท./โรงเรียน/วัด/สื่อทองถ่ิน  
 5.ความชุกของภาวะ 29.7 29.7 29.7 29.7   สถานประกอบการ ฯลฯ  
 น้ําหนักเกิน (BMI >25)       1) ตําบลนํารอง  7 ตําบล  
 และ/หรือภาวะอวนลง        2) ตําบลขยาย 50 %  
 พุงในประชากรอาย ุ          
 18 ป ข้ึนไป          
 (ไมเพ่ิมข้ึน)         
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 6.อัตราปวยเบาหวาน 2.4 2.4 2.4 2.4   5. สนับสนุน ติดตามใหภาคี เครือขาย- 
 รายใหม จาก Pre DM       เครือขายมีการจัดกิจกรรม อําเภอ 
 (นอยกวารอยละ 2.4)       ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
        กลุมเสี่ยงสูง DM  HT (30%)  
 7.อัตราปวยความดัน 4.0 4.0 4.0 4.0   ดวยโปรแกรมการปองกันโรค  
 โลหิตสูงรายใหม จาก       เบาหวานและความดัน  
 จาก Pre HT       โลหิตสูงในชุมชน ดังนี้  
 (นอยกวารอยละ .......)       1) คายเรียนรู 2 วัน  
        2) กิจกรรมเรียนรู  
 8.ความชุกของภาวะ 2.5 2.5 2.5 2.5   เดือนละ 1 ครั้ง ครึ่งวัน 6 ครั้ง  
 ความดันโลหิตสูง         
 (ลดลงรอยละ 25)      3. เสริมสรางความรอบรู 6. จัดทําชุดความรอบรู  สสจ. 
       ทางสุขภาพ (Health ทางสุขภาพ ตามกลุมวัย PM -NCD 
 9.ความชุกของผูปวย 2.5 2.5 2.5 2.5  Literacy) ครอบคลุม และถายทอดชุดความรอบรู  
 โรคเบาหวาน      ทุกกลุมวัย ทางสุขภาพ แก กลุมเปาหมาย สสจ. 
 (ลดลงรอยละ25)        รพท./รพช. 
         สสอ./รพ.สต. 
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 Secondary Prevention         
 1.รอยละของผูปวย 40 40 40 40 3. พัฒนาระบบบริการ 4.สงเสริมบริการ NCD 7.วางแผน ติดตาม ควบคุม PM -NCD 
 โรคเบาหวานท่ีควบคุม     เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค คลินิก คุณภาพ ใน  กํากับ ดําเนินงาน NCD   
 ระดับน้ําตาลไดดี     ใหสอดคลองกับสถาน- รพท./รพช./รพ.สต. คลินิก คุณภาพ แก รพ.สต.  
 (รอยละ 40)     การณและบริบทพ้ืนท่ี    
        8.ประเมิน NCD คลินิก สสจ. 
 2.รอยละของผูปวยโรค 50 50 55 60   คุณภาพ ใน รพ.สต. PM -NCD 
 ความดันโลหิตสูงท่ีควบ         
 คุมระดับความดันไดดี       9.สนับสนนุการใช สสจ. 
 (รอยละ 50)       นวัตกรรมในการดูแล PM -NCD 
        ผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนี้  
 3.รอยละของผูปวย 80 85 85 90   1) เทคนิค MI ใน NCD  
 โรคเบาหวานและ       คลินิก รพ.สต. ทุกแหง  
 ความดันโลหิตสูงไดรับ       2) SMBG และ HPBM  
 การคัดกรอง CVD Risk       ใน รพ.สต. ติดดาว  
 (รอยละ 80)         
          
 4.รอยละกลุมเสี่ยง 60 70 70 80     
 CVD Risk ≥30%          
 ไดรับการปรับเปลี่ยน         
 พฤติกรรม (รอยละ 60)         
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