ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
3อ 2ส และลดเสี่ยง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
โรงพยาบาล...........แม่เมาะ................... จังหวัดลำปาง
คำชี้แจง ใช้สำหรับติดตามการดำเนินงานในภาพรวมของโรงพยาบาล ในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
1.โรงพยาบาล.............แม่แม่เมาะ....................................
2.จำนวนหมู่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั้งหมด........12.........แห่ง
3.จำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทั้งหมด...........2233...............คน
· โรคเบาหวาน............102.............คน
· โรคความดันโลหิตสูง........2051..............คน
· เสี่ยงทั้ง 2 โรค (ไม่นับซ้ำ)........80..........คน
          โปรดระบุแหล่งข้อมูล......................HDC..............................................
     4.โรงพยาบาลมีแผนยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส หรือไม่

O( ไม่มี

O มี โปรดระบุกิจกรรมอะไรบ้าง


(( ประกาศนโยบาย ระบุประเด็นเรื่อง …………..



(( สร้างกระแส/รณรงค์


( พัฒนาศักยภาพนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ


(( จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง 3อ2ส ให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง


( สร้างแรงจูงใจ เช่น การประกวด..........



( อื่นๆโปรดระบุ
    5.โรงพยาบาลมีการจัดทำแผนปรับพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับหมู่บ้าน....12......แห่ง 
       คิดเป็นร้อยละ.........100...........

    6. จำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส จำนวนทั้งสิ้น.........1760................คน คิดเป็นร้อยละ..........78.85................ของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด(ยังไม่ได้แยกกลุ่มเสี่ยง)

*โรคเบาหวาน.........62......คน คิดเป็นร้อยละ....60.40..............ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทั้งหมด

*ความดันโลหิตสูง.....1659.......คน คิดเป็นร้อยละ.....80.90............ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงทั้งหมด

*เสี่ยงทั้ง 2 โรค(ไม่นับซ้ำ).......50.......คน คิดเป็นร้อยละ....62.58..............ชองกลุ่มเสี่ยงทั้ง 2 โรคทั้งหมด
โปรดระบุแหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูลข้างต้น......... คู่มือพิชิตอ้วน พิชิตพุง กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข...
	7 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ
	8 ข้อเสนอแนะเพื่อการดำเนินงานในปีต่อไป

	รอผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์
	

	
	


ชื่อผู้ให้ข้อมูล........นางหอมหวน  ชุ่มเบี้ย   ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โทรศัพท์.......................................................................
