
สมพร แกวทรัพยเศรษฐ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 



1. เกิดมาในระบบสุขภาพท่ีดี 

2. ไดรับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค  เติบโตและมี

พัฒนาการสมวัย  

3. อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

เอื้อตอการมีสุขภาพดี   

4. มีความรูและพฤติกรรม 

  สุขภาพท่ีเหมาะสม 

5. มีอายุยืนและคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี 

6. เม่ือเจ็บปวยสามารถเขาถึง

ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 
 

Goal 
เมืองที่มีประชากร

สุขภาพดีและสุข

ภาวะที่ดี 

เมืองอางทอง Outcome 
1.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  

   1.1 พัฒนาการสมวัย 

   1.2 สูงดีสมสวน 

   1.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม BMI เกิน 

   1.4 สงเสริมกิจกรรมออกกําลังกาย 

2.การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

   2.1  TB  

   2.2  ไขเลือดออก 

   2.3 ลดเบาหวาน ความดันรายใหม 

   2.4 มะเร็ง (เตานม) 

3.ผลิตภัณฑสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 

   3.1  อาหาร  (ปลาเค็ม) 

   3.2 สถานที่ผลิตเครื่องสําอางไดมาตรฐาน 

4. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการ  

   4.1  G&C  (รพ.สต.) 

   4.2. หมูบานตนแบบสุขภาพดี  

 

 

5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (PCC)  พชอ.  รพ.สต.ติดดาว 

6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

    6.1 สาขาหลอดเลือดสมอง  / หลอดเลือดหัวใจ 

    6.2 สาขาสูติกรรม 

    6.3 สาขาIntermediate  care 

    6.4 สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 

 

Output 
PP Excellence Strategies 

Service Excellence Strategies 
 

คนจังหวัดอางทองสุขภาพด ี

อ่างทอง 

เมืองน่าอยู่  

น่าเทีย่ว  

แหล่งผลิต

สินคา้เกษตร

และอาหาร

ปลอดภยั 



Output ของแผนสุขภาพ  

1.3 ประชาชนกลุม BMI เกิน ไดรับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2.3 กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

2.4 พบผูปวยมะเร็งเตานม ระยะ 1 – 

2 เพิ่มข้ึน    

6.1 ผูปวยหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจมา รพ.

ทันเวลา 

6.4 ประชาชนเขาถึงบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 





ปจจัยเส่ียงโรคเบาหวาน 

ภาวะอวนที่มดีัชนีมวลกาย≥ 25 กก/ม2 และหรือรอบเอว≥ 90 ช. 80 ญ 

มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน 

มีระดับความดันโลหติสูง ≥ 140/90 มม.ปรอท 

มีประวัติไขมนัในเลือดผิดปกติ 

มีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร 

มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ 



รอยละประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปมีภาวะอวนและหรืออวนลงพุง  
ปงบประมาณ 2562 



ดัชนีมวลกาย จํานวน (ราย) รอยละ 

นอยกวา 18.50 ผอม 1,387 3.53 

ระหวาง 18.50 - 22.90 ปกติ 25,502 64.88 

ระหวาง 23 - 24.90 อวนระดับ 1 5,983 15.22 

ระหวาง 25 - 29.90 อวนระดับ 2 3,882 9.88 

มากกวา 30 อวนระดับ 3 1,719 4.37 

ผลการคัดกรองกลุม  BMI ในกลุมประชากร อายุ  30-44 ป  

29.47 

สาเหตุ 

      ปชช. ขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 



1.3 ประชาชนกลุม   

BMI เกิน ไดรับการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม    

สนับสนุนกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอาหาร และออกกําลังกาย 

ในกลุมเสี่ยง (BMI เกิน) ในหมูบาน/

ชุมชนตนแบบ อําเภอละ 1 ตําบล 

ตําบลละ 1 หมูบาน 

(Output) กิจกรรม 

ปชช. กลุม  BMI เกิน 

มี BMI ลดลง 

 

การวัดความสําเร็จ 



กิจกรรม 

คัดกรองภาวะอวน  [พ.ย. – ธ.ค.] 

กลุมท่ีมี BMI เกิน (อวนระดับ 3 , 2 และ 1)  
   1. จัดทําทะเบียน 

   2. ใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดวย Package อาหาร 

       และออกกําลังกาย  - อาหาร 2 : 1 : 1 

          - กาวเดิน 1 วัน 9999 กาว 

   3. ตั้งเปาหมายลดนํ้าหนักระยะ 3 เดือน 

   4. ติดตาม BMI ทุก 1 เดือน 

   5. ประเมินผล 6 เดือน 

ดําเนินการเขมขนหมูบานตนแบบ อําเภอละ 1 ตําบลๆ ละ 1 หมูบาน 

[ม.ค. – ม.ีค.] 

[ม.ิย.] 



ประชาชนกลุม BMI เกิน มี BMI ลดลง 

การวัดความสาํเร็จ 

เปรียบเทียบ 

BMI หลัง

ดําเนินการ 6 ด. 
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