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ที่มาและความสำคัญของการสร้างนวัตกรรม 
   บ้านดอน หมู่ที่ 6 เป็นชุมชนกึ่งชนบท มีจำนวนครัวเรือน 229 ครัวเรือน มีประชากร รวม 768 คน มีผู้คนอาศัยอยู่

อย่างหนาแน่น ผู้คนมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ วัฒนธรรม การศึกษา และการประกอบอาชีพที่หลากหลาย ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 140 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 97 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 23 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคเบาหวาน 20 ราย บ้านดอน หมู่ที่ 6 อยู่ห่างจากโรงพยาบาลบ้านนาถึง 8 กิโลเมตร และห่างจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านละว้าถึง 5 กิโลเมตร แต่เมื่อคนในชุมชน ป่วยต้องไปรอรับบริการที่โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยและ
ญาติ มีความยากลำบากในการเดินทางไปโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง ทั้งความแออัด และการรอคอยที่ใช้ระยะเวลานาน  
อสม.ณัฐกมล สว่างอารมณ์ จ ึงจ ัดประชุมหารือร ับฟังความคิดเห็นจากประชาชนในชุมชน  ผู ้นำชุมชน ทีม อสม.  
และเจ้าหน้าที่พี ่เลี ้ยง รพ.สต.บ้านละว้าและอบต.ศรีกะอาง โดยได้เป้าหมายในการขับเคลื่อนงาน ศสมช. สู่การพัฒนา  
คือให้บริการแก่ประชากรในชุมชน เน้นดูแลผู้ป่วยขั้นเบื้องต้น ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจสอบสิทธิ เกณฑ์การย้ายสิทธิ ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและทั่วถึง ลดความหนาแน่นของโรงพยาบาล ขยายโอกาสในการรับบริการให้แก่
ชุมชนใกล้เคียง 

 
วัตถุประสงค์ 

   1. เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านละว้าและโรงพยาบาลบ้านนา โดยการรับภาระ
งานดูแลผู้ป่วย NCDs ที่ควบคุมอาการได้อย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อจัด บริการให้คำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการปฏิบัติตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ ์และไม่สูบบุหรี่/สุรา) 

3. เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ให้สามารถเข้าใจถึงความเสี่ยง การป้องกันและการจัดการ
ตนเองเมื่อเป็นโรค NCDs 

4. เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่าง อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น และผู้นำชุมชนในการสนับสนุนการดำเนินงาน NCDs อย่างยั่งยืน 

 
 
 
 



ขั้นตอนการดำเนินงาน (ระบุขั้นตอนของการจัดทำ/รายละเอียดนวัตกรรม/ระยะการดำเนินงาน) 
   

 จุดเด่นในด้านกระบวนการดำเนินงานยกระดับ มีการดำเนินงานดังต่อไปนี้ 
ข้อที ่1. กระบวนการพัฒนา อสม. ในการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน 

1.1. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 
1.2. มีพัฒนาศักยภาพทีมแกนนา อสม. ขับเคลื่อน ศสมช. เพื่อยกระดับการให้บริการเป็นศูนย์ NCDs ประจำหมู่บ้าน 

โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเดือนละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านละว้า 
1.3. จัดหาและจัดบริการในศูนย์ NCDs ประจาหมู่บ้าน ได้แก่ การคัดกรองโรค NCD เบื ้องต้น เช่น ชั ่งน้ำหนัก  

วัดความดัน คำนวณ BMI และให้ความรู้เรื่องการนับคาร์บและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.4 มีการจัดทาฐานข้อมูลทางด้านสุขภาพโดยแยกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย และวางแผนการดูแลสุขภาพตาม

กลุ่ม จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ พัฒนานวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมทั้งจัดระบบส่งต่อในกลุ่มสงสัยป่วย ให้
หมอคนที ่2 (รพ.สต.) 
ข้อที ่2 การพัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชนขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เป้าหมาย 

- มีการพัฒนาในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน,ระดับตาบลและอำเภอบ้านโดยใช้แนวทางการ
ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ภาคีเครือข่ายร่วมเป็นคณะกรรมการ มีทั้งผู้น าท้องถิ่นผู้นำท้องที่, อสม.แกนนำชุมชนทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

 

 
 
ข้อที่ 3 มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ประจาหมู่บ้าน ที่ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
รูปแบบการดำเนินงาน 

1.ให้บริการคัดกรอง NCD เบื้องต้น 
2.แนะนำให้ความรู้แก่ประชาชน เรื่อง การนับคาร์บ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3.จัดทำข้อมูลสุขภาพและคืนข้อมูลให้กับชุมชน 
4.วางแผน ติดตามเยี่ยม กลุ่มสงสัยเสี่ยงและป่วย ส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วย หรือกลุ่มเสี่ยง แก่หมอคนที ่2 
5.จัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ใน ศสมช. และชุมชน 

 
 



ข้อที ่4 ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยกระดับคุณภาพการบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 
ชุมชน (ศสมช.) สู่การดำเนินงานหมู่บ้านห่างไกลโรคเรื้อรัง 

- มีการกาหนดรูปแบบดาเนินกิจกรรมโดยมีการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อำเภอ 
และระดับตำบล 

 

 
 
- มีการจัดตั้งคำสั่งคณะทางานในระดับหมู่บ้านและระดับตาบลโดยการกำหนดบทบาทและหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
- มีการจัดทาแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

 
 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) บ้านดอน หมู่ที่ 6 ตำบลศรีกะอาง อำเภอบ้านนาจังหวัดนครนายก เป็นสถานที่ใน

การปฏิบัติงานของ อสม. ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ได้รับการพัฒนาเรื่อยมาด้วยความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของชุมชน 
โดย อสม. จานวน 14 คน พัฒนาศักยภาพตนเองเป็นทีมงานที่มีคุณภาพ มีความเข็มแข็ง ด้านความรู้ความสามารถ จนเป็นที่ยอมรับ
ของชุมชนและหน่วยงานภาครัฐภาคท้องที่ท้องถิ่น ต่อยอดสู่การจัดตั้งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ร่วมกับทีมหมอครอบครัว และ
ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล บ้านละว้า ดูแลทั้งผู้ป่วยและญาติ เสริม พลังกายและใจ สร้างชุมชนให้เข็มแข็ง 
ร ่วมก ่อต ั ้ งเคร ือข ่ายต ่าง ๆ เช ่น เคร ือข ่ายชมรมผ ู ้ส ู งอายุ  ศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการด ้านยาเสพต ิด “ศสมช. ล ้อมร ักษ์”  
มีจัดทาแผนที่เดินดินมีการกำหนดสัญลักษณ์ชัดเจนว่าในชุมชนบริเวณใดมีบ้านมีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจะติดตั้งแผนที่
เดินดินดังกล่าว ไว้ ณ ที่ทำการ ศสมช. บ้านดอน หมู่ที่ 6 ให้เป็นที่ประจักษ์เพื่อให้คนในชุมชนตระหนักและตื่นตัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง ป้องกันโรค และลดภาวะแทรกซ้อน 

 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

จากการคัดกรองสุขภาพประชาชน ในชุมชนหมู่ที ่6 บ้านดอน ตำบลศรีกะอาง อำเภอบ้านนาจังหวัดนครนายก ปีงบประมาณ 2568 
พบว่ามีประชาชนในวัยทำงานที่พบจานวนผู้สงสัยป่วยป่วยเป็นโรคน้อย แต่มีภาวะที่มีความเสี่ยง ที่พบมากคือ ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกิน รอบเอวเกิน ค่าระดับความดันโลหิตอยู ่ในกลุ ่มเสี ่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  และค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
          ตารางที ่แสดงการคัดกรองสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยท างาน หมู ่6 บ้านดอน ปี 2568 

กิจกรรม 
 

เป้าหมาย 
 

ผลงาน 
 

ร้อยละ 
 

ผลปกติ 
 

ผลเสี่ยง 
 

ส่งต่อ 
(สงสัยป่วย) 

การคัดกรองดัชนีมวลกาย BMI 511 462 90.41 213 
 

91 - 

การคัดกรองรอบเอว 511 462 90.41 327 58 - 

การคัดกรองสุขภาพจิต 511 462 90.41 383 2 - 

การคัดกรองเบาหวาน 
(อายุ 35 ปีขึ้นไป) 

424 424 100 401 5 1 

การคัดกรองความดันโลหิต 
(อายุ 35 ปีขึ้นไป) 

366 366 100 316 31 5 

 
จึงเห็นความสำคัญของปัญหาสุขภาพดังกล่าว อสม. และผู้นำชุมชน พร้อมทั้งเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.บ้านละว้า ได้นำกลุ่มเสี่ยง 
เข้าสู ่กระบวนการดำเนินงาน “สุขภาพดีที ่บ้านดอน” โดยจัดดำเนินงาน ณ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ของหมู่ 6  
ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ด้วยหลัก 3อ 3ส 1น 

กลุ่มปกติ มีการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 3ส 1น สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอนเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร 
สอนการคำนวณนับคาร์บ 

กลุ่มเสี่ยง มีการเข้าอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอนการคำนวณนับคาร์บ โดยนำนวัตกรรมสุขภาพมาปรับใช้และ
ติดตามการปรับเปลี่ยนด้วย อสม.บัดดี ้

กลุ ่มป่วย มีการติดตามการเยี ่ยมบ้านและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งเสริมการลดโซเดียมในกลุ ่มป่วย  
ความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรม DM Remission ในกลุ่มเบาหวาน 
 
 
 



ดำเนินกิจกรรมโดยใช้นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน กระบวนการในการเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้ อสม. ที่มีความรู้จัก
คนในชุมชนเชิญชวนกลุ ่มเสี ่ยงในคุ ้มของตนเองเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม. 1 คนต่อกลุ ่มเสี ่ยง  
1 – 2 คน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมีผู้สมัครใจเข้าร่วม จำนวน 25 คนแบ่งออกเป็น กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 5 คน กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 20 คนและผู้เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อรับการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มดาเนินกิจกรรม พบว่า ทุกคนมีค่า BMI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 ระยะเวลาในการดำเนินการ 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2568) มีกระบวนการดังนี้ 

1. สร้างแรงบันดาลใจ 
- ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีส่วนร่วม 
- วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
- ร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. จัดดำเนินกิจกรรมโดยนวัตกรรมในการดำเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมที ่1 นวัตกรรม “เก้าอ้ี สามสี” ใช้ในการจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยจำแนกตามค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) รายบุคคลให้ทำการชั่งน้าหนัก วัดส่วนสูงรายบุคคลโดยใช้ “เก้าอ้ี สามสี” ในการจัดกลุ่ม 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง รู้ภาวะเสี่ยงเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
บุคคลที่มีค่า BMI 23-24.9 ให้นั่งที่เก้าอ้ีสีเขียว 
บุคคลที่มีค่า BMI 25 - 29.9 ให้นั่งที่เก้าอ้ีสีเหลือง 
บุคคลที่มีค่า BMI 30 ขึ้นไป ให้นั่งที่เก้าอ้ีสีแดง 
 

 
 
กิจกรรมที่ 2 นวัตกรรม “เสื้อของฉัน รอวันเธอใส่” เมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือปรับพฤติกรรมได้ค่า BMI ลดลง จะได้รับ

เสื้อตัวใหม่เพ่ือเป็นรางวัลความใส่ใจสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรมที่ 3 นวัตกรรม “สมาร์ทอีท สมาร์ทไลฟ์” กินดี ชีวีมีสุข ส่งเสริมการนับคาร์บด้วยตนเองการรับประทานอาหาร
โดยยึดหลัก 2:1:1 รับประทานผัก 2 ส่วน ข้าว 1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน เพิ่มเติมด้วยผลไม้และนม โดยใช้ “กล่องข้าวเนรมิตพิชิตโรค” 
เป็นสื่อการสอน นอกจากนี้ยังส่งเสริมกิจกรรมให้ทุกบ้านปลูกผักปลอดสารพิษทานเอง 1 ครอบครัว ต่อ 1 แปลงผัก 

 

 
 

กิจกรรมที่ 4 นวัตกรรม “โลว์ซอลต์ โลว์คอส ลองไลฟ์” ได้มุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ด้วยวิธีการที่เข้าถึงและเข้าใจง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเชื่อมโยงพฤติกรรมการบริโภคเข้ากับผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยตรง เราดำเนินการ สร้างความตระหนักให้กลุ่มเสี่ยงเห็นภาพอย่างชัดเจน ผ่านการนำเสนอ เมนูอาหารที่ประชาชนชื่นชอบ 
และบริโภคเป็นประจำ โดยเน้นการเปิดเผย "ราคาความเค็มและต้นทุนสุขภาพ" ที่แฝงอยู่ในอาหารจานนั้น ๆ ราคาความเค็ม  
คือ แสดงปริมาณโซเดียม ที่สูงเกินกว่าที่ร่างกายต้องการต่อวัน สร้างความเข้าใจว่า "ราคาความเค็ม" นี้คือค่าใช้จ่ายที่ร่างกายต้อง
แบกรับ ในการจัดการกับภาวะ ความดันโลหิตสูง และการทางานหนักของไต ส่วนการจ่าย "ต้นทุนสุขภาพ" คือ การชี้ให้เห็นว่าการ
บริโภคเกินความจำเป็นอย่างต่อเนื่อง จะนาไปสู่การจ่าย "ต้นทุนสุขภาพ"ในระยะยาว ต้นทุนนี้ ประกอบด้วย มูลค่าทางการเงิน: ค่า
รักษาพยาบาล ค่ายา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังสถานพยาบาล มูลค่าทางสังคมและคุณภาพชีวิต: การต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน (เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หรือไตวาย) ซึ่งส่งผลต่อการดำรงชีวิตประจำวันและภาระ 
ของครอบครัว 

 
 
 
 
 



 
 

กิจกรรมที ่5 การออกกำลังกาย มุ่งมั่นที่จะสร้างเสริมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนให้แก่ประชาชน โดยได้ส่งเสริมให้เกิดการ
เพิ ่ม กิจกรรมทางกายผ่านหลักการที ่ยืดหยุ ่นและสอดคล้องกับ "วิถีชีวิต (Life Style)ของแต่ละบุคคล" โดยการออกแบบ 
การออกกำลังกายตามความถนัด กระตุ้นให้ประชาชนเลือกรูปแบบการออกกำลังกายที่ตนเอง ชื่นชอบและเหมาะสม กับสภาพ
ร่างกาย ความสนใจ หรือกิจวัตรประจำวัน 

ตัวอย่าง: การเดินรอบบริเวณบ้าน การทางานบ้าน การดูแลสวน หรือการใช้เครื ่องมือทางการเกษตรอย่าง
กระฉับกระเฉง ก็ถือเป็นกิจกรรมทางกายที่มีคุณภาพสร้างความยั่งยืน เมื่อการออกกาลังกายถูกผนวกเข้ากับวิถีชีวิต การปฏิบัติ 
ก็จะดำเนินไปอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 

   
 
กิจกรรมที ่6 รู้จักมั้ยหนอ 5 ส สร้างสุข โดยการฝึกเจริญสติและสมาธิเป็นประจำ เพ่ือช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

และเสริมสร้างพลังใจในการดำเนินชีวิต สนับสนุนให้มีการสวดมนต์เพื่อเสริมสร้างความสงบภายในจิตใจ และเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางจิตวิญญาณ จัดกิจกรรมสนทนาธรรม หรือเสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในหัวข้อที่เป็นประโยชน์ เพื่อสร้างสังคมแห่งความ
เข้าใจและการให้กำลังใจ 

 

 
 
 



 
ส่งเสริมการไม่สูบบุหรี่  และไม่ดื ่มสุราโดยใช้โดยใช้นวัตกรรม “กระปุกออมใจ สู ่รายได้ครอบครัว”ถูกจัดทำขึ้น 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก อบายมุข โดยมีกลไกที่สร้างแรงจูงใจและผลตอบแทนที่เป็นรูปธรรม ดังนี้ การเปลี่ยนเงินสูญ
เปล่าเป็นเงินออม รณรงค์และสนับสนุนให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมนำเงินจำนวนที่เคยใช้ไปกับการซื้อบุหรี่หรือสุรา มาแปรเปลี ่ยน 
เป็นการออม โดยสะสมไว้ในกระปุกออมใจที่จัดเตรียมไว้ การเสริมสร้างความมั่นคงในครัวเรือน เงินออมที่สะสมได้นี้ มีเป้าหมาย
สูงสุดเพ่ือนำมา เป็นค่าใช้จ่ายที่จาเป็นในครัวเรือน หรือเป็นทุนสำรองฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสร้างกำลังใจและสรุปผล มีการกำหนดการเปิดกระปุกออมใจ เพ่ือสรุปยอดเงินออมทุก 3 เดือน 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เห็น ผลตอบแทนทางการเงินที่จับต้องได้ จากความมุ่งมั่นในการลด ละ เลิก อบายมุข ซึ่งถือเป็นการ
เสริมแรงเชิงบวกและสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
 

 
 

ผลการดำเนินงาน/ประโยชน์ที่ได้รับ 
กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 25 คน มีค่า BMI ลดลงเป็น เป็นปกติ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16  

โดยมาจากกลุ่มเสี่ยง ความดันโลหิตสูง 3 คน และจากกลุ่มเสี่ยง เบาหวาน 1 คน 
- ค่า BMI ระหว่าง 23 - 24.9 เพ่ิมข้ึน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 8 
- ค่า BMI ระหว่าง 25 - 29.9 ลดลง 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 16 
- ค่า BMI ระหว่าง 30 ขึ้นไป ลดลง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 
- กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการมีค่า BMI ลดลง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 

 
ปัจจัยความสำเร็จ 

  T (Team) ทีมงาน การมีส่วนร่วม 
E (Empowerment) การเสริมพลัง 
A (Attitude) ปรับทัศนะคติ คิดบวก 
M (Management) การบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
 



    
 
ภาคผนวก 
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