
ผลการการขบัเคลือ่นงานพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) นาคู



ข้อมูลทั่วไปอ ำเภอนำคู

ำ  เภอส

ำ  โรง จง
ำ  
หวด
ำ  

อบุ ลร  ชธ  นชธ  น

ที่ตั้งและอาณาเขต/เขตการปกครอง

 

ประชำกร จ ำนวน 
31,236 คน

คน

-ชำย 15,146 คน
-หญิง 16,090 คน

จ ำนวนต ำบล 5 ต ำบล
จ ำนวนหมู่บ้ำน 55 หมู่บ้ำน
จ ำนวนเทศบำล 2 แห่ง
จ ำนวน(อบต.) 4 แห่ง

ที่มำ www.dopa.go.th
(ฐำนข้อมูลประชำกรกระทรวงมหำดไทย) 1

http://www.dopa.go.th/


กลไกกำรขับเคลือ่นกำรด ำเนินงำนของ  พชอ. อ ำเภอนำคู
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะหส์ภาพปัญหาเพือ่    

          ก าหนดประเด็น พชอ.
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พชอ.นาคู

- การดูแลและส่งเสริม

สขุภาพในผู้สงูอายุ 

-การจัดการ

โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงู

- การแก้ไขปัญหายา

   เสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม

คณะกรรมการพชอภาคีเครือข่าย( ราชบวร)

“คนนาคู อยู่ดี กินดี มีแฮง”

อยู่ดี กินดี มีแฮง

ชมุชนเขม้แข็ง

ร่วมแรงสามคัคี

ภาคีมีส่วนร่วมอนุกรรมการ
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แนวทำงกำรขับเคลื่อนกำรดำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอนำคู

นาคู เมืองแห่งความสขุ

กินดี มีแฮง

การจัดการโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงู

การแก้ไขปัญหายา เสพติดโดยชุมชน     

มีส่วนร่วม

อยู่ดี

การดูแลและส่งเสริม

สขุภาพในผู้สงูอายุ

1. มีการขับเคล่ือนนโยบายสถาน
ชีวาภิบาล   (ศูนย์โฮมสุข) ทุกต าบล
2. มีการน านวัตกรรมหมอล ากลอน 
น าความรู้สู่ชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงความรู้ จนน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
3. ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการตรวจคัด
กรองโรคซึมเศร้า
4. ผู้สูงอายุท่ีป่วยติดเตียง ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมและได้รับการ
ตรวจเยี่ยมจากคณะกรรมการพชอ. 

 

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหผู้ป่้วยเบาหวาน
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1C 
ไมเ่กิน 7) ได ้ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 60 อย่างนอ้ย
ต าบลละ 1 หมูบ่า้น

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหผู้ป่้วยความดนั
โลหิตสงูไดดี้ (HT control) ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 
80 อย่างนอ้ยต าบลละ 1 หมูบ่า้น
3. มีการจดัตัง้โรงเรยีนเบาหวานในทกุต าบล

1จัดตั้งศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

2.มีกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา

เสพติด  

3. กระบวนการติดตามผู้เสพสารเสพ

ติดหลังการบ าบัด
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์การจัดบริการสขุภาพ ที่มีคุณภาพ 

เช่ือมระบบกบัแม่ข่ายและเช่ือมกบัชุมชน โดยใช้แนวคิด

DHS-PCA มาวิเคราะห์
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1. มีกำรขับเคลื่อนนโยบำยสถำนชีวำภิบำล           
(ศูนย์โฮมสุข) ทุกต ำบล
2. มีกำรน ำนวัตกรรมหมอล ำกลอน น ำควำมรู้สู่ชุมชน 
เพ่ือให้ผู้สูงอำยุเข้ำถึงควำมรู้ จนน ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมำะสม
3. ผู้สูงอำยุทุกคนได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้ำ
4. ผู้สูงอำยุที่ป่วยติดเตียง ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม
และได้รับกำรตรวจเยี่ยมจำกคณะกรรมกำรพชอ. 

 

คนนาคู อยู่ดี 

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ 
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ผลการประเมินตนเอง ประเด็น ODOP ประเด็น อยู่ดี
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คนนาคู กินดี

                 การจดัการโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (HbA1C ไม่เกิน 7) ได ้

ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 อย่างนอ้ยต าบลละ 1 หมู่บา้น

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูง

ไดดี้ (HT control) ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 อย่างนอ้ย

ต าบลละ 1 หมู่บา้น

3. มีการจดัตั้งโรงเรียนเบาหวานในทุกต าบล  
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12

กำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด



คนนาคู  มีแฮง

        การแกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม

จดัตั้งศูนยค์ดักรองผูป่้วยยาเสพติด

1. ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในชุมชน ส่งเข้าศูนย์คัดกรอง  

2. ให้การช่วยเหลือทางสงัคมผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด 

  ปฏบิัติงานร่วมกบัชุดปฏบิัติการประจ าต าบล ในการจัดกจิกรรมรณรงค์

3. เฝ้าระวัง ป้องกนัยาเสพติดใน  ชุมชน / โรงเรียน / วัด 

4.ติดตามผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพตดิในชุมชน ร่วมกบั ต ารวจ

5. ฝ่ายปกครองอ าเภอ และสาธารณสขุ  

แจ้งข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบ

6.ร่วมกบัประชาชนในหมู่บ้านวางมาตรการเฝ้าระวังและป้องกนัยาเสพติดในหมู่บ้าน
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รูปแบบการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด อ าเภอนาคู  

1.  การบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติด  แบบผูป่้วยนอก  (Matrix Program)  

ของ รพ.นาคู

     เนน้การใหค้วามรูผู้ป่้วยและครอบครวั  โดยมีกิจกรรมหลกัส าคญั  คือ  

 1)  การฝึกทกัษะในการเลิกยาระยะเร่ิมตน้ 

 2)  การป้องกนัการกลบัไปเสพยาซ ้ า 

 3)  การใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวั

**ผูป่้วยเขา้บ าบดั  มาจาก   สมคัรใจเขา้บ าบดั  / บงัคบับ าบดั / 
ศาลสัง่

**ระยะเวลาบ าบดั  4  เดือน   เขา้บ าบดัตามโปรแกรมนดัหมาย

**เมือ่บ าบดัครบ  ติดตามหลงัการบ าบดั  1  ปี   (1, 3, 6, 9, 12  
เดือน รวม  5  ครั้ง) 
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2. การบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน 

     (Community Based Treatment and Rehabilitation :CBTx)  

     การด าเนนิงานครอบคลุม  4  ดา้น คือ 

       1)  การเฝ้าระวงั ส่งเสริม  ป้องกนั 

       2)  คน้หา / การคดักรอง 

       3)  การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

       4)  การติดตามดูแลช่วยเหลือ

การด าเนินงาน CBTx ที่ผ่านมา

    ปี  2564     หมู่ 7 ต าบลสายนาวงั /   

                     หมู่ 5 ต าบลบ่อแกว้

    ปี  2565     หมู่ 1 ต าบลโนนนาจาน

     ปี  2566    หมู่ 8 ต าบลภูแล่นชา้ง

    ปี  2567    หมู่ 2 โนนนาจาน

   

โดยประสานความร่วมมือ

1. อ าเภอนาคู

2. สถานตี ารวจภูธรนาคู

3. อปท.

4. โรงพยาบาลนาคู

5. สสอ.นาคู

6. รพ.สต. 

7. ผูน้ าชมุชน 

8. อสม.

9. อปพร. / นาคาพทิกัษ์

10. องคก์รเอกชน
15



 ผลการด าเนินงาน

 

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ตำมแบบบ ำบัดรักษำ  อ ำเภอ นำคูระหว่ำง          
วันที่ 1 เดือน ตุลำคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 30 เดือน กันยำยน พ.ศ. 2567

แบบบ ำบดัรักษำ

     1.ทัง้หมด 54 100.00

     2.เพศ

          - ชำย 49 90.74

          - หญงิ 5 9.26

          - ไม่ระบุ 0 0.00

     3.อำยุ

          < 7 0 0.00

          7-11 0 0.00

          12-17 0 0.00

          18-24 6 11.11

          25-29 8 14.81

          30-34 15 27.78

          35-39 8 14.81

          > 39 17 31.48

            -ไม่ระบุ 0 0.00
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 ผลการด าเนินงาน

 

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ตำมแบบบ ำบัดรักษำ  อ ำเภอ นำคูระหว่ำง          
วันที่ 1 เดือน ตุลำคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 30 เดือน กันยำยน พ.ศ. 2567

     6. กำรจ ำแนกผูป่้วย

          - ผูใ้ช ้ 2 3.70

          - ผูเ้สพ 31 57.41

          - ผูต้ดิ 21 38.89

         - ไม่ระบุ 0 0.00

     7. ลักษณะกำรเขำ้รับกำรบ ำบดั จ ำแนกตำมรูปแบบกำรรักษำ

        7.1 สมัครใจ

          - ผูป่้วยนอก (out patient) ในสถำนพยำบำล 22 40.74

          - ผูป่้วยใน ระยะบ ำบดัในสถำนพยำบำล 0 0.00

          - ผูป่้วยใน ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภำพในสถำนพยำบำล 0 0.00

          - ฟ้ืนฟสูมรรถภำพในศำสนสถำน 0 0.00

          - ฟ้ืนฟสูมรรถภำพในชมุชน  / (CBTx) 32 59.26

          - ฟ้ืนฟสูมรรถภำพในคำ่ยปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 0 0.00
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 ผลการด าเนินงาน

 

ล ำดบั วนั เดือน ปี เวลำ หน่วยบริกำร จ ำนวนผูป่้วย (คน)

รพ.สต.บำ้นนำกระเดำ 3

รพ.สต.บำ้นจอมศรี 4

รพ.สต.ภูแล่นช้ำง 5

รพ.สต.โนนนำจำน 3

รพ.สต.บำ้นหวำ้นพฒันำ 4

รพ.สต.บำ้นนำงำม 4

รพ.สต.นำคู 5

รพ.นำคู 4

32รวม

 24 เมษำยน 2567

 25 เมษำยน 2567

 26 เมษำยน 2567

3

4

 09.00 - 12.00 น.

 09.00 - 12.00 น.

 09.00 - 12.00 น.

2

แผนการออกติดตามเยีย่มผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ปี 2567

พ้ืนท่ีอ ำเภอนำคู  จงัหวดักำฬสินธุ์

1  23 เมษำยน 2567  09.00 - 12.00 น.

1. ก าหนดเวลาออกติดตามเยี่ยม  เป็นชว่งเวลา  09.00 - 12.00 น. ในแตล่ะวนั
2. กิจกรรมออกติดตามเยี่ยม  เป็นการเยี่ยมเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและญาต ิพรอ้มทัง้ประเมินภาวะ
สขุภาพ
3. มีการตรวจปัสสาวะผูป่้วยเพ่ือติดตามการกลบัไปเสพซ า้หรอืไม่
4. การสอบถามผูป่้วยและญาติในประเด็นปัญหาตา่งๆเพื่อหาแนวทางแกไ้ข
5. ทีมติดตามเยี่ยมประกอบไปดว้ยบคุลากรจาก  ปกครองอ าเภอนาค ู ต  ารวจ  สาธารณสขุอ าเภอนา
คู
โรงพยาบาลนาค ู โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล   ผูน้  าชมุชน  และ  อสม.

6. ใหห้น่วยบรกิารทกุแหง่ประสานผูน้  าชมุชน และ  อสม.  เพ่ือรว่มออกเยี่ยม
ผูป่้วย 18



กิจกรรมการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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1. มีการขับเคลื่อนนโยบายสถานชีวาภบิาล    (ศูนย์โฮมสุข) ทุกต าบล
2. มีการน านวัตกรรมหมอล ากลอน น าความรู้สู่ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงความรู้ จนน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
3. ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า
4. ผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและได้รับการ
ตรวจเยี่ยมจากคณะกรรมการพชอ

➢ ส่งเสริมกำรกินที่ถูกสุขลักษณะ   (โครงกำรลด หวำน มัน เค็ม) 
เพื่อให้สำมำรถควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด (HbA1C ไม่เกิน 7) ได้ 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 อย่ำงน้อยต ำบลละ 1 หมู่บ้ำน

➢รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ยำเสพติด

 

แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอปี 2567

อยู่ดีกินดี

มีสุข
มีสุข

อยูด่ี
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ปัจจัยแห่งความส าเรจ็

กินดี

มีสุข

นโยบำย
รูปแบบ

กำร
จัดกำร

เครือข่ำย
เข้มแข็ง

พลังในกำร
ขับเคลื่อน
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