
  

 

 

 

 

รายงานการประเมินผล  
การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการ  
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กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
 

ข้อมูลทั่วไปต าบลนครไทย   อ าเภอนครไทย   จังหวัดพิษณุโลก 

ประวัติความเป็นมา  เมืองนครไทย ปรากฏชื่อครั้งแรกในจารึกวัดมหาธาตุวัดสระศรีหลักท่ี 7 ก, จารึกวัดเขากบหลักท่ี 
11 และใน จารึกหลักท่ี 93 ภาษาบาลีว่า "นครไทย" เป็นชุมชนในสมัยก่อนประวตัิศาสตร์ และจากจดหมายเหตุรัชกาลที่ 3 เมือง
นครไทยมีฐานะเป็นเมืองขึ้นของเมืองพิษณุโลก ที่มีฐานะเป็นหัวเมอืงเอกของเมืองฝ่ายเหนือ ในปี พ.ศ. 2433 เมืองนครไทย ถูก
ลดฐานะลงเป็นอ าเภอนครไทย ส าหรับเมืองนครไทยชาวบ้านเชื่อว่าเมืองบางยางท่ีพ่อขุนบางกลางหาวปกครอง ก่อนไปยึดเมือง
สุโขทัย 

พ้ืนที่  สภาพพื้นที่ทางทิศเหนือของต าบลเป็นภูเขา การปกครองแบ่งออกเป็น 13 หมู่บ้าน บริเวณหมู่ที่ 2,9,10 เป็นที่ราบสูงแล้ว
ต่ าลงมาทางใต้ ซึ่งเป็นที่ราบลุ่ม และมีแม่น้ าแควน้อยเป็นแนวเขตต าบล พ้ืนท่ีบางแห่งเป็นลุ่มน้ าไหลบ่าเข้าพื้นที่ ท าให้พืชที่ปลูก
เสียหายเป็นประจ าทุกปี   มีพ้ืนท่ีรวมทั้งหมด 26,439 ไร่  ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นหลัก รองลงมาอาชีพรับจ้าง 

เขตพ้ืนที่  ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต าบลนาบัว อ าเภอนครไทย 
ทิศใต้ ติดต่อกับ ต าบลหนองกะทา้ว อ าเภอนครไทย 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลเนนิเพิ่ม อ าเภอนครไทย 
ทิศตะวันตก ตดิต่อกับต าบลบ้านพร้าว อ าเภอนครไทย 

อาชีพ     อาชีพหลัก : ท านา 
อาชีพเสริม : เลี้ยงสุกร โค กระบือ ไก่ เป็ด รับจ้างท่ัวไป 

ตาราง      แสดงข้อมูลทั่วไป ต าบลนครไทย  อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559–2561 
ข้อมูลทั่วไป ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวนหมู่บ้าน หมู่บ้าน 13 13 13 
จ านวนหลังคาเรือน                                   หลังคาเรือน 2,897 2909 2912 
จ านวนประชากร   (จากทะเบยีนราษฎรฯ์ ) คน 10,341 10,427 10,327 
                       ฐานข้อมูล Hosxp (type1,3) คน - - 7,555 
     ชาย 
     หญิง 

คน 
คน 

4,956 
5,385 

4,995 
5,432 

3,495 
4,060 

เด็กอายุแรกเกิด - 1 ปี คน 51 49 51 
เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี คน 422 394 242 
ประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไป คน 1,717 2,166 2034 
หญิงวัยเจรญิพันธ์ุ (15 – 44  ปี) คน 2236 2,014 1,273 
หญิงวัยเจรญิพันธ์ุที่อยู่กินกับสาม ี คน 986 1,233 814 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง (35 ปี ข้ึนไป) คน 4,340 4,307 3,430 
จ านวนโรงเรยีนประถม / มัธยมศกึษา โรงเรียน 5/1 5/1 5/1 
จ านวนนักเรียนอนุบาล คน 560 502 437 
จ านวนนักเรียน ป.1-ป.6 คน 1,342 1,390 1,345 
จ านวนนักเรียนมัธยม (ม.1-ม.3) คน 828 777 612 
จ านวนนักเรียนมัธยม (ม.4-ม.6) คน 755 687 695 
อาสาสมัครสาธารณสุข คน 242 252 249 



ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน แห่ง 13 13 13 
สถานพยาบาล/คลินิก แห่ง 5/1 5/2 5/2 
ร้านขายยา แห่ง 6 6 6 
  
ตาราง    แสดงจ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน จ านวนประชากร จ าแนกรายหมู่บ้าน ต าบลนครไทย  ปี 2561 
 

หมู่บ้าน หลังคาเรือน ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 
1. บ้านเหนือ 329 243 414 657 
2. เนินสว่าง 260 305 357 662 
3. นครไทย 296 298 342 640 
4. หนองน้ าสร้าง 400 506 587 1093 
5. หนองลาน 158 205 245 450 
6. หัวร้อง 221 226 274 500 
7. คลองจิก 337 427 503 930 
8. น้ าพาย 181 291 269 560 
9. นาหัวเซ 148 171 194 365 
10. บ้านด่าน 60 83 91 174 
11. โนนจันทร ์ 221 264 270 534 
12. สายทอง 114 139 155 294 
13. ใหม่แสนสุข 184 217 241 458 

รวม 2909 3,495 4,060 7,555 
ที่มา : จากสรุปบัญช ี1-8  ณ  30  กันยายน  2561 (ปชก.type 1,3 ฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp) 
 
แผนภูมิ   แสดงข้อมูลปิรมิตประชากรแยกตามกลุม่อายุ ต าบลนครไทย อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปี 2561 

 
ที่มา : จากสรุปบัญช ี1-8  ณ  30  กันยายน  2561 (ปชก.type 1,3 ฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp) 
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แผนภูมิ   แสดงสาเหตุการตาย ต าบลนครไทย ปี 2561 
 

 
 
 

งานรักษาพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน ต าบลนครไทย 
 
ตารางที่  แสดงตัวชี้วัดงานคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิปี งบประมาณ 2558-2561 
 

งานคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยระดับปฐมภูม ิ

เกณฑ ์ ปี 2558 ปี 2559 ปี2560 
ปี2561 

อัตราการกลับมาตรวจรักษาภายใน 72 ช่ัวโมง < 0.5% 0.83 0.71 0.84 2.02 
อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ > 80% 89.34 90.15 89.82 89.31 
ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับบัตรถึง Exit < 90 นาที 

> 60% 
68.97 71.96 67.88 70.11 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP รพร.นครไทย ปี 2558-2561  
 
ตารางที่  แสดงผู้ป่วยแยกตามกลุ่มโรค 10 กลุ่มโรคแรก  ปีงบประมาณ 2558–2561 

ล าดับ กลุ่มโรค 
2558 2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 โรค ระ บ บ ไห ล เวี ย น

โลหิต 
6,417 21.39 6,594 22.63 6,462 18.70 5,871 19.19 

2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตาบอ
ลิซึม 

4,604 15.35 4,558 15.49 4,623 13.37 4,695 15.34 

3 โรคระบบกล้ามเนื้อโครง
ร่างและเนื้อยึดเสริม 

5,335 17.79 6,162 20.89 6,260 18.11 6,650 21.73 

4 อาการแสด งและสิ่ ง
ผิดปกติจากการตรวจ
ทางคลินิก 

2,395 7.98 2,237 7.59 2,039 5.89 2,073 6.77 

5 โ ร ค ร ะ บ บ ท า ง เดิ น
หายใจ 

2,517 8.39 2,716 9.21 2,359 6.82 2,552 8.34 

6 โรคระบบย่อยอาหาร 3,039 10.13 4,017 13.62 4,311 12.47 5,209 17.02 

9
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รวมโรคในช่องปาก 
7 โรคของระบบสืบพันธุ์

และระบบปัสสาวะ 
913 3.04 1,198 4.06 1,280 3.70 1,488 4.86 

8 โรค ของผิ วห นั งแล ะ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

817 2.72 785 2.66 766 2.21 840 2.74 

9 โรคติดเช้ือและปรสิต
บางโรค 

892 2.97 820 2.78 725 2.10 802 2.62 

10 โรคตารวมส่วนประกอบ
ของตา 

738 2.46 399 1.35 453 1.31 421 13.76 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP  รพร.นครไทย ปี 2558-2561  
**จ านวนผู้รับบริการปี 2558-2561 ได้มาจากผู้ที่เขตอยู่ต าบลนครไทยที่มารับการรักษาที่ PCU นครไทยและ รพร.นคร

ไทย ทั้งหมด 
จากตารางแสดงให้เห็นว่าในปี 2561 จ านวนผู้รับบริการแยกตามกลุ่มโรค ของศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลนครไทย มาก

เป็นอันดับหนึ่งโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อยึดเสริมจ านวน 6,650 ครั้ง  รองลงมาคือ  โรคระบบไหลเวียนโลหิต จ านวน 
5,871 ครั้ง และอันดับสามคือโรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปากจ านวน 5,209 ครั้ง  ซึ่งโรคติดเช้ือและปรสิตบางโรคเป็น
กลุ่มโรคที่พบน้อยที่สุด  

 
ตารางที่  แสดงจ านวนผู้ป่วยแยกตามสาเหตุการป่วย 10  อันดับแรกปีงบประมาณ 2559–2561 
 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ล าดับ โรค คร้ัง ล าดับ โรค คร้ัง ล าดับ โรค คร้ัง 

1 Hypertension 2236 1 Hypertension 5795 1 Hypertension 2981 
2 Dyslipidemia 617 2 Common cold 3169 2 DM 1774 
3 DM 535 3 Muscle strain 2703 3 ปวดหลังและเอว 1210 
4 Muscle strain 210 4 DM 2431 4 ปวดขาท่อนล่าง 777 
5 Common cold 186 5 Dyslipidemia 2171 5 ปวดไหล่ 768 
6 Dyspepsia 148 6 Dyspepsia 910 6 Common cold 761 
7 Dizziness 7 7 Dizziness 755 7 Muscle strain 652 
8 Disorders  of 

thyroid gland 
8 8 Gout 215 8 Dizziness 512 

9 Gout 95 9 Disorders of 
thyroid gland 

184 9 Dyspepsia 500 

10 dermatitis 73 10 dermatitis 66 10 ปวดตึงต้นคอ 465 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP รพร.นครไทย ปี 2559-2561  
 

จากตารางแสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้รับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลนครไทย แยกตามสาเหตุการเจ็บป่วยในปี 2561
อันดับหนึ่งคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 2,981 ครั้ง รองลงมาคือ เบาหวาน จ านวน 1,774 ครั้ง และอันดับสามคือ หลังและ
เอว จ านวน 1,210 ครั้ง โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดเนื่องจากศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลนครไทย ได้ให้บริการตรวจรักษา
ให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในต าบลนครไทยที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้โรคความดันโลหิตสูงมีผู้รับบริการมาก
ที่สุด ส่วนโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อยึดเสริม เป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุร่วมที่มีผู้มารับบริการมากที่สุด 



ตารางที่  แสดงผู้มารับบริการแยกประเภทตามกลุ่มงานหลัก ปีงบประมาณ 2558–2560 
 

ประเภท 
จ านวนผู้ป่วย (คร้ัง) 

ปี 2558  ปี2559 ปี2560 ปี2561 
1.จ านวนครั้งของผู้มารับบริการ PCU 29,988 26,792 34,560 35,613 
2.ประเภทผู้ป่วย 
   2.1 ศัลยกรรม 

 
4,796 

 
4,554 

 
4,939 

 
5,310 

   2.2 กุมารเวชกรรม 2,078 1,930 1,587 2,989 
   2.3 ศัลยกรรมกระดูก 240 420 707 724 
   2.4 ตา 344 287 359 269 
   2.5 หู คอ จมูก 150 135 219 168 
   2.6 อายุรกรรม 12,821 12,291 13,525 14,345 
   2.7 สูติ – นรีเวช 137 156 180 201 
   2.8 จิตเวช 483 404 652 569 
   2.9 ทันตกรรม 1,507 2,350 2,481 3,493 
   2.10 อนามัยเด็กดี 417 390 356 325 
   2.11 อนามัยมารดา 440 363 348 367 
   2.12 วางแผนครอบครัว 679 1,643 3,063 950 
   2.13 อื่นๆ เช่น แพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนจีน/เวชกรรมฟื้นฟู 

1,702 1,869 1,402 6,413 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP  รพร.นครไทย ปี 2558-2561  
** มาจากจ านวนวันท้ังหมดในปีลบด้วยวันหยุดราชการ 
 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าปี 2561 แผนกที่มีผู้รับบริการมากที่สุดคือ แผนกอายุรกรรม จ านวน 14,345 ครั้ง รองลงมา
คือ แผนกศัลยกรรม จ านวน 5,310 ครั้ง  อันดับสามคือ ทันตกรรม จ านวน 3,493 ครั้ง และแผนกที่มีผู้รับบริการน้อยที่สุดคือ 
แผนกโสต ศอ นาสิก จ านวน 168 ครั้ง 
 
ตาราง   แสดงค่ารักษาพยาบาลผู้รับบริการ  ปีงบประมาณ 2557–2561 

สิทธ ิ
ค่ารักษาพยาบาล (บาท) 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 2560 2561 
เบิกได้ 408,950 2,876,268 3,452,406 3,601,061 4,047,354 
ประกันสังคม 36,483 440,400 655,446 744,572 677,229 
30 บาท 367,972 3,381,357 3,739,966 3,822,098 3,488,132 
UC มี ท 1,145,326 5,780,260 6,766,506 7,191,529 7,366,247 
ช าระเงิน - 248,772 108,886 7,929 128,420 

รวม 1,958,731 13,302,166 14,723,210 15,367,189 15,707,382 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP รพร.นครไทย ปี 2558-2561  

 



จากตารางแสดงให้เห็นว่าสิทธิรักษาพยาบาลที่มีค่ารักษามากที่สุดคือ สิทธิบัตรทองที่มี ท ได้แก่ บัตรผู้มีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ บัตรเด็กอายุไม่เกิน 12 ปีบริบูรณ์  บัตรนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น บัตรผู้มีรายได้น้อยตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
บัตร อสม. บัตรบุคคลในครอบครัว อสม.  บัตรผู้น าชุมชน(ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน) บัตรบุคคล  ในครอบครัวผู้น าชุมชน บัตรทหารผ่าน
ศึก  บัตรครอบครัวทหารผ่านศึก  บัตรพระภิกษุสามเณร และแม่ชี ในพระพุทธศาสนา รองลงมาคือ เบิกได้/สิทธิเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง  และสิทธิรักษาท่ีมีค่ารักษาน้อยที่สุด คือ ช าระเงิน 

 
ตารางที่  แสดงผู้มารับบริการรักษาพยาบาลจ าแนกตามประเภทสิทธิ ปีงบประมาณ 2558–2561 

 
ประเภท 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 2561 
จ านวน 
(คน) 

จ านวน
(คร้ัง) 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน
(คร้ัง) 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน
(คร้ัง) 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน
(คร้ัง) 

1. บัตรสวัสดิการประชาชน
ด้านการรักษาพยาบาล 
1.1 0 – 12 
1.2 นักเรียน 
1.3 ผู้มีรายได้น้อย 
1.4 ผู้พิการ 
1.5 ทหารผ่านศึก 
1.6 ภิกษุ / ผู้น าศาสนา 
1.7 ผู้สูงอาย ุ
1.8 ผู้น าชุมชน / อสม. 
1.9   เหรียญพิทักษ์เสรีชน 

 
 

707 
135 
107 
172 
18 
15 
862 
232 

- 

 
 

2,815 
448 
576 

1,155 
61 
95 

5,742 
1,289 

- 

 
 

810 
166 
108 
164 
18 
11 
912 
258 

- 

 
 

3,293 
443 
566 

1,353 
75 
73 

6,770 
1,584 

- 

 
 

767 
158 
103 
165 
21 
16 
995 
266 

- 

 
 

2,930 
371 
618 

1,359 
74 
98 

7,215 
1,531 

- 

 
 

670 
141 
71 
142 
17 
16 
969 
187 

- 

 
 

2,499 
400 
386 

1,079 
140 
79 

6,420 
1,273 

- 
2. ประกันสังคม 
3. เบิกได้ 
4. ช าระเงิน 
5. 30 บาท 
6. อื่นๆ 

265 
1,074 
874 

1,314 
- 

1,463 
6,417 
1,190 
7,196 

- 

367 
1,187 
336 

1,582 
- 

1,967 
7,471 
424 

7,423 
- 

624 
1,116 

34 
1,851 

- 

2,431 
7,951 

35 
8,237 

- 

371 
1,070 
104 

1,246 
- 

1,682 
7,838 
267 

5,580 
- 

รวม 5,775 28,447 4,619 31,042 6,116 32,850 5,004 27,643 
*จ านวนผู้รับบริการปี 2558-2561 ได้มาจากผู้ที่เขตอยู่ต าบลนครไทยที่มารับการรักษาที่ PCU นครไทย และ รพร.นครไทย
ทั้งหมด 

จากตารางแสดงให้เห็นว่าปี 2561 จ านวนครั้งของผู้รับบริการประเภทสิทธิเบิกได้ (ทุกประเภท) มากที่สุด รองลงมาคือ 
สิทธิ 30 บาท จ านวนครั้งของประเภทสิทธิที่มีผู้มารับบริการน้อยที่สุดคือ ภิกษุ / ผู้น าศาสนา 
 
 
ตารางที่  แสดงจ านวนการส่งต่อผู้ป่วย  ปีงบประมาณ 2556–2561 

จ านวนการส่งต่อผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 2561 
จ านวน (ครั้ง) 
สาเหตุการส่งต่อ 

1. เกินความสามารถ 

21 
 
8 

27 
 
9 

17 
 
6 

13 
 
4 

16 
 
5 

22 
 
6 



2. ขาดอุปกรณ์ 
3. ส่งตรวจเพิ่มเติม 
4. ผู้ป่วย/ญาติต้องการ 
5. ดูแลรักษาต่อ 
6. อื่นๆ 

- 
4 
7 
6 
10 

- 
5 
5 
13 
5 

- 
3 
- 
8 
- 

- 
2 
- 
7 
- 

- 
3 
- 
8 
- 

- 
3 
- 
9 
4 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP รพร.นครไทย  ปี 2556 - 2561  
 
จากตารางพบว่าในปี 2561 จ านวนการส่งต่อผู้รับบริการ ท้ังหมดคือ 22 ครั้ง  จากตารางจะเห็นได้ว่าการส่งต่อไปรักษา

ที่สถานพยาบาลอื่นเพิ่มขึ้น และสาเหตุการส่งต่อที่พบมากที่สุดคืออ่ืนๆ เช่น  มีนัดตรวจรักษาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลอื่นอยู่แล้ว 
 
ปัญหา/แนวทางแก้ไข 

1. จุดให้บริการคลินิกตรวจรักษาและคลินิกโรคเรื้อรังต าบลนครไทย อยู่ในบริเวณทีไ่ม่มีเจ้าหน้าท่ีประจ า เวลาที่ผูร้ับบริการ
มารอรับบริการ หากมีอาการผิดปกติ จะไม่มีเจ้าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือ แนวทางแก้ไข ติดป้ายประชาสัมพันธ์อาการ
ผิดปกติ และตดิกริ่งสญัญาณ หากผู้รับบริการมีอาการผดิปกตริะหว่างรอรับบริการในขณะที่เจา้หน้าท่ียงัไม่มาให้บริการ 
ให้กดกริ่งหรือแจ้งเจ้าหน้าท่ีอยู่บรเิวณใกล้เคียงคลินิก เช่น ห้องคลอด เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที  

2. ขั้นตอนการให้บริการที่ไมส่ะดวก/ซับซ้อน เนื่องจาก ผู้รับบริการบางรายไม่ทราบจดุที่ต้องติดต่อ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ท าให้ผู้รับบริการไม่สะดวกในการไปติดต่อในแตล่ะจดุบริการ แนวทางแก้ไข ประชาสัมพันธ์และท าป้าย ข้ันตอนการ
ให้บริการในแตล่ะจดุ การส่งต่อ/ประสานงานท่ีมปีระสิทธิภาพ เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการรักษา 

3. เจ้าหน้าท่ี ท่ีให้บริการคลินิกตรวจรักษาและคลินิกโรคเรื้อรังต าบลนครไทย ที่ช่วยท าการตรวจรักษา ยงัขาดทักษะ/
ความมั่นใจในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น  แนวทางแก้ไข จัดอบรมฟื้นฟูความรู้/ทักษะ การตรวจร่างกาย การรักษาโรค
เบื้องต้นให้กับเจ้าหน้าท่ี โดยแพทย์ประจ าคลินิก  
 

 
งานเยี่ยมบ้านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอนครไทย 

 
ตาราง  แสดงตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ปี 2557-2561 

ที่มา : ข้อมูลจาก Google drive ทะเบียนเยีย่มบ้านอ าเภอนครไทย   
ตาราง  แสดงจ านวนผู้ป่วยเยี่ยมบ้านจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย ปี 2556-2561 

โรค/สาเหตุที่ส่งเยี่ยมบ้าน(ราย) ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

HT   61 49 65 96 98 
DM  76 69 61 89 65 
CVD 60 42 53 71 59 
MI - 7 - 20 10 
จิตเวช  31 13 5 32 10 

ตัวช้ีวัด 
ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ส่งเยีย่มบ้านไดร้ับการ
เยี่ยมบ้านตามเกณฑ์>80% 

64.48 74.14     681 
     
537 

    
78.85 

809 659 81.46 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน มสีุขภาพดี
ขึ้น D/C จากระบบ 

na na 537 237 44.13 659 208 31.56 



Gout - 1 2 - - 
CA / Palliative 140 79 244 147 398 
TB 7 7 60 2 7 
COPD/Asthma 33 51 23 6 36 
O2 Home 3 8 5 4 5 
Epilepsy 6 8 8 - 3 
พัฒนาการช้า 6 21 94 124 134 
Bed ridden - 22 19 25 20 
ขาดผู้ดูแล - - 3 - 2 
หลังคลอด (แม่+ลูก) - 60 58 42 8 
CKD+CAPD - 32 5 23 37 
อื่นๆ 1 19 15 7 37 

ที่มา : ข้อมูลจาก Google drive ทะเบียนเยีย่มบ้านอ าเภอนครไทย   
 
ผลการด าเนินงาน    
 จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง มีการส่งข้อมูลมากที่สุดจ านวน 398 ราย ผลการด าเนินงานมีการติดตามเยี่ยม คิดเป็นร้อย
ละ 81.46 ระบบการส่งต่อข้อมูลเยี่ยมบ้านทาง Google drive ค่อนข้างสะดวกท าให้การลงข้อมูลมีจ านวนมากแต่การจัดสรรการ
เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพสามารถท าได้เพียงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และทางเครือข่ายสุขภาพอ าเภอนครไทยยังลงข้อมูลการเยี่ยม
บ้านไม่ครอบคลุม   
 
ตาราง  แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับติดตามเยี่ยมบ้านแยกรายต าบล ปี 2561 

 
ล าดับ 

 
สถานบริการ 

จ านวน
ส่งเยี่ยม

บ้าน 

จ านวนที่ได้รับ
การติดตามเยี่ยม

บ้าน 

 
ร้อยละ 

ผู้ป่วยมสีุขภาพดี
ขึ้น D/C จาก

ระบบ 

เสียชีวิต/
มีcomplication 

เพิ่มขึ้น 

ยังอยู่ในระบบ
ต้องดูแล
ต่อเนื่อง 

1 ต.นครไทย 136 116 85.29 18 11 87 
2 ต.หนองกะท้าว 185 139 75.14 31 6 102 
3 ต.บ้านแยง 79 67 84.81 18 5 44 
4 ต.ห้วยเฮี้ย 61 53 86.88 13 4 36 
5 ต.เนินเพิ่ม 92 71 77.17 12 4 55 
6 ต.ยางโกลน 35 33 94.29 10 3 20 
7 ต.บ่อโพธิ ์ 72 59 81.94 14 3 42 
8 ต.นาบัว 67 54 80.59 17 5 32 
9 ต.บ้านพร้าว 41 34 82.93 13 4 17 
10 ต.นครชุม 34 27 79.41 11 2 14 
11 ต.น้ ากุ่ม 7 6 85.71 2 2 2 

 รวม 809 659 81.46 208 49 402 
ที่มา : ข้อมูลจาก Google drive ทะเบียนเยีย่มบ้านอ าเภอนครไทย   
 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านในแต่ละโรคยังไม่ชัดเจน 
2. บุคลากรบางส่วนยังขาดความตระหนักถึงความส าคัญในการเตรียมผู้ป่วยผู้ดูแลให้มีความพร้อมกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน  



3. มีปัญหาเรื่องการถ่ายโอน / การมอบหมายงานบุคลากรให้ท างานอย่างต่อเนื่อง กรณีที่มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานของแต่ละหน่วยงาน  

4. บุคลากรสุขภาพมีไม่เพียงพอต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาเครือข่าย
อาสาสมัครที่ช่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยอาสาสมัครในชุมชน เพื่อท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน พร้อม
ทั้งช่วยเฝ้าระวังสุขภาพและช่วยคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ฯลฯ  

5. ขาดความต่อเนื่องในการจัดประชุมสรุปผลการเยี่ยมบ้านเนื่องจากผู้เข้าร่วมติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
 

บทเรียนและโอกาสพัฒนา 
- มีการจัดท าเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและแนวทางการส่งต่อข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน 
- มีการท า D/C plan ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในรายที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องใน

ชุมชน 
- จัดให้มีการประชุมสรุปผลการเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้งในกลุ่มที่ออกเยี่ยมบ้านในวันน้ัน เพื่อน าข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ปัญหา

อุปสรรคที่พบระหว่างการเยี่ยมบ้านมาปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันท้ังทีมสหวิชาชีพ  
- เพิ่มการประสานงานกับทางเครือข่ายสุขภาพอ าเภอนครไทยให้ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีทีมสหวิชาชีพได้เยี่ยมบ้านแล้ว 

เพื่อความต่อเนื่องและได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง  
- จัดให้มีเวทีทบทวนบทบาทหน้าที่ของบุคลากรร่วมกันเพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจ และสามารถท างานดูแลผู้ป่วยได้

อย่างต่อเนื่อง และเช่ือมโยง ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
- มีพัฒนาแกนน าอาสาสมัคร เครือข่ายจิตอาสา ในบางพื้นที่ ท่ีจะมาช่วยดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านชุมชน โดยมีท าหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน เฝ้าระวังสุขภาพและช่วยในด้านการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และมีการขยายการ
อบรมอาสามาสมัคร ให้ครอบคลุมทั้งพื้นที่อ าเภอนครไทย และฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 

- ขยายการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาระบบบริการร่วมกัน  
 
 

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อต าบลนครไทย 
 

ตารางที่   จ านวนกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ต าบลนครไทย   

รายการ 
        ปี2559 ปี 2560        ปี 2561 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,079  1,454  1,377  
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 576  577  570  

จ านวนประชากรกลุ่มอายุ > 35 ปี(ราย) 3,368  3,225  3,430  
ประชากรกลุ่มอายุ > 35 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูงและเบาหาน 

3,233 95.99 3078 95.44 3,095 90.23 

กลุ่มด ี 1,019 31.52 1064 34.57 812 26.24 
กลุ่มป่วย 216 6.68 214 6.95 289 9.33 
กลุ่มเสี่ยง 1,998 61.80 1801 58.51 1994 64.43 
โรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 2 0.10 29 1.61 33 1.07 
โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 15 0.75 52 2.89 62 2.0 
การควบคุมระดับความดันโลหติในผู้ป่วย HT > 
ร้อยละ50  

- - - - 849 61.66 

การควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วย DM > ร้อยละ
40 (จากจ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับการตรวจ) 

- - - - 280 
 

49.12 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ข้อมูลเพื่อตอบสนอง service plan สาขาโรคไม่ตดิต่อ ปี 2559-2561  



จากตารางพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในปี 2561 กลุ่มเสี่ยงที่มารับการคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 90.23 อัตราส่วนของ
ประชากรที่มีรับบริการการตรวจคัดกรอง อยู่ในกลุ่มดี มีจ านวนลดลง ร้อยละ 26.23 กลุ่มเสี่ยงมีจ านวนเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
64.43 แต่กลุ่มป่วยเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 9.33 อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงมีอัตราลดลง คิดเป็นร้อย
ละ 2.0 สว่นอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงลดลง คิดเป็นร้อยละ 1.07 
 
ตารางที่    อัตราป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  จ าแนกรายหมู่บ้าน  ต าบลนครไทย  ปี  2561 

หมู่บ้าน 
 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน อัตราป่วย :แสนปชก. จ านวน อัตราป่วย : แสนปชก. 

1.บ้านเหนือ 70 10622.15 158 23975.72 
2.เนินสว่าง 51 7703.93 126 19033.23 
3.นครไทย 54 8571.43 128 20317.46 
4.หนองน้ าสร้าง 60 5576.21 166 15427.51 
5.หนองลาน 40 8988.76 80 17977.53 
6.หัวร้อง 46 9368.64 122 24847.25 
7.คลองจิก 61 6601.73 156 16883.12 
8.น้ าพาย 46 8303.25 80 14440.43 
9.นาหัวเซ 25 6906.10 60 16574.59 
10.บ้านด่าน 22 12429.38 39 22033.89 
11.โนนจันทร์ 39 7330.83 96 18045.11 
12.สายทอง 22 7508.53 68 23208.19 
13.ใหม่แสนสุข 34 7439.82 98 21444.20 

รวม 570 7849.08 1377 18961.72 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ข้อมูลเพื่อตอบสนอง service plan สาขาโรคไม่ตดิต่อ ปี 2561  

จากตารางแสดงอัตราป่วยโรคเรื้อรังจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานจะพบมากที่หมู่ 10, รองลงมาคือหมู่ 1 ราย และหมู่ 6 
รายตามล าดับ และโรคความดันโลหิตสูงพบมากที่หมู่ 6 รองลงมาคอื หมู่ 1 และหมู่ 12 ตามล าดับ ซึง่ท าให้ทราบถึงการเฝ้าระวัง
การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงได้ต่อไป 
 
แผนภูมิที่  แสดงอัตราความชุก(ต่อประชากรพันคน) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
จ าแนกราย  ปีงบประมาณ 2557 – 2561 
 

 
จากแผนภูมิ จะเห็นได้ว่า อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2557 - 2560 และในปี 

2561 อัตราความชุกเพิ่มขึ้น พบว่าของอัตราความชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี2561 เท่ากับ  189.61 ต่อพันประชากร ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น และอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี2561 เท่ากับ  78.49 ต่อพันประชากร  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 
2561 เนื่องจากประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35ปีขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น มารับบริการคัดกรองมากขึ้น และมีการเก็บฐานข้อมูลผูป้่วยได้ดีขึน้ 
 

2557 2558 2559 2560 2561
HT 116.66 123.84 113.34 142.32 189.61

DM 54.39 57.7 60.5 56.5 78.49
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แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานครั้งต่อไป 
1. ส ารวจกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปี ขึ้นไป ท่ีอยู่จริงในพ้ืนท่ี โดยให้อสม.ด าเนินการส ารวจตามคุ้มที่รับผิดชอบ 
2. เร่งรัดการตรวจคัดกรอง ให้ได้เป้าหมาย โดยการออกตรวจคัดกรองโดย อสม.ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ โดยแบ่งตามคุ้มที่

รับผิดชอบ 
3. น าข้อมูลที่ได้หลังจากการคัดกรองมาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่กิจกรรม/โครงการในชุมชน 

- ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มป่วย โดยจัดท าโครงการเสริมพลังให้ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการ MI 
และ SMBG 

- ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มดีและกลุ่มเสี่ยง   โดยจัดท าโครงการพัฒนาการตรวจคัดกรองและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพประชากรกลุ่มเสี่ยง 

- สร้างหมู่บ้านต้นแบบด้านสุขภาพ โดยขยายฐานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  และพัฒนาศักยภาพขีด
ความสามารถในการจัดการสู่ชุมชน/ หมู่บ้านต้นแบบลดเสี่ยง ลดโรค ในด้านการจัดการความรู้ การบริหาร
จัดการ การระดมทรัพยากร ประสานเครือข่ายในพ้ืนท่ี 

4. พัฒนานวัตกรรมใหม่ๆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง ที่จะสามารถเช่ือมโยงข้อมูลเข้าสู่ชุมชน และชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในชุมชนมากขึ้น 

5. การจัดตั้งกลุ่ม อสม. เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อช่วยในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน ให้ได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น โดยการพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น เช่นการตรวจเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานให้แก่ทีม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอย่างครอบคลุม 

6. ควรมีการติดตามผลการใช้งานทุกเดือน เพื่อน าข้อมูลที่ได้ ปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่างการด าเนินงานมาปรับปรุง    
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับทีมงานจิตอาสาในชุมชน  

 
 
 

งานมะเร็งต าบลนครไทย   
 

ตาราง  แสดงจ านวน ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ต าบลนครไทย   
 

รายการ 
 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน 
อัตรา ต่อ

แสน
ประชากร 

จ านวน 
อัตรา ต่อ

แสน
ประชากร 

จ านวน 
อัตรา ต่อ

แสน
ประชากร 

จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด 119 1,250.00 96 939.70 54 526.47 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 15 157.56 10 97.89 6 58.50 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 19 199.58 19 185.98 15 146.24 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 18 189.08 5 48.94 2 19.50 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส ้ 67 703.78 62 606.89 10 97.49 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ - - - - 3 29.25 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งอ่ืนๆ 67 703.78 62 606.89 18 175.49 

รวม 119 1,250.00 96 939.70 54 526.47 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิ   แสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งในต าบลนครไทย ปี 2559-2561 
 

 
 
ตาราง   แสดงอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ปี 2558–2561 

 
โรค 

2559 2560 2561 
จ านวน อัตราตาย :

แสน ปชก 
จ านวน อัตราตาย :

แสน ปชก 
จ านวน อัตราตาย :

แสน ปชก 
ปอดและหลอดลม 5 525.21 5 48.94 1 9.75 

ตับ 12 126.05 9 88.09 2 19.50 
เต้านม 3 31.51 4 39.15 2 19.50 

ปากมดลูก 6 63.03 3 29.37 1 9.75 
อื่นๆ ล าไส้,ถุงน้ าดี,เม็ด

เลือดขาว,ปอด) 
36 378.15 29 283.87 8 78.00 

 
แผนภูมิ  แสดงอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆต าบลนครไทย  ปี 2559-2561 

 
 
จากตารางและแผนภูมิพบว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งและการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมีจ านวนลดลงขึ้น ในปี 2559 – 2561

เนื่องจากมีการคัดกรองมะเร็งได้เพิ่มขึ้นจึงพบคนไข้ระยะที่ 1 , 2 และท าการรักษาได้ทันเวลา ซึ่งโรคมะเร็งเป็นโรคที่สามารถ
เริ่มต้นการดูแลได้ด้วยตนเอง  โดยการได้รับความรู้ ได้รับการตรวจคัดกรองจากบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อการยืนยันและการ
รักษาตั้งแต่        ในระยะแรก  ซึ่งในปี 2561  ได้มีการปรับเกณฑ์การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมไปที่กลุ่มเสี่ยง
อายุ 30 ปีขึ้นไป    กลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการคัดกรองมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น มารับบริการคัดกรองยังไม่ถึงเกณฑ์ที่วางไว้ เนื่องจาก
ยังขาดความรู้      ความเข้าใจ และการตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็ง 

ดังนั้น เพื่อให้เกิดความตระหนัก และมาร่วมกิจกรรมการคัดกรองโรคมะเร็งเบื้องต้นให้มากยิ่งขึ้นจึงจัดท าโครงการ      
คนนครไทยปลอดมะเร็ง กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนครไทย ปี 2561 เพื่อเป็นการด าเนินงานด้านส่งเสริม         

มะเร็งทุกชนิด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งอื่นๆ

ปี2559 119 15 19 18 67

ปี2560 96 10 19 5 62

ปี2561 54 6 15 2 18
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และป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ในประชาชนส่วนใหญ่ซึ่งยังขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่องการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง     
และมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
ผลการด าเนินงาน  ( อยู่ในช่วงด าเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกปี 2561 ) 
ตารางที่ 267 ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกป ี2561 

การตรวจ เป้าหมาย 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 2058 100 2072 100 2141 100 

มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 60 530 25.75 268                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         12.93 301 14.06 
 
ปัญหาท่ีพบ 

- สตรีกลุ่มเสี่ยงยังไม่เห็นความส าคญัในการมารับบริการ 
- ไม่สะดวกที่จะมารับบริการตรวจคดักรอง เนื่องจากอาชีพ เวลา สถานท่ี 
- สตรีกลุ่มเสี่ยงยังอายท่ีจะมาตรวจกับเจ้าหน้าที่เนื่องจากพบหน้ากันบ่อยครั้ง 
- ขาดการรณรงค์ประชาสมัพันธ์อยา่งทั่วถึง 

โอกาสพัฒนา 
1. พัฒนาศักยภาพ อสม.และกลุ่มเป้าหมาย ในด้านความรู้โรคมะเร็งและการคัดกรองค้นหาโรคมะมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลต าบลนครไทย  และให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ทางหอกระจายข่าวและวิทยุชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง  

2. ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่มารับการคัดกรองโดยให้ความรู้และกระตุ้นถึงประโยชน์ของการคัดกรองผ่านอสม.ประจ าคุ้ม 
และไปรษณียบัตร 

3. จัดเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภายนอกเปลี่ยนมาให้บริการในการตรวจ 
4. จัดกิจกรรมจูงใจโดยแจกของช าร่วยแก่ผู้รับบริการและจับฉลากรางวัลให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่มารับการตรวจคัดกรอง 
5. มอบหมายให้ อสม.ชักชวนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเขตที่รับผิดชอบมาตรวจมะเร็งปากมดลูกพร้อมกันเพื่อลดความวิตกกังวล 

แนวทางการปรับปรุง 
- ส ารวจรายชื่อสตรีกลุ่มเสี่ยงท่ีอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยตรวจเช็คผู้ที่อยู่จริงในหมู่บ้าน 
- จัดประชุมช้ีแจงกลุ่ม อสม.และแกนน าหมู่บ้าน ในการออกตรวจคัดกรองและการมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว 
- อบรม อสม.และแกนน าสุขภาพในการตรวจมะเร็งเต้านมเพื่อให้สามารถถ่ายทอดต่อให้กลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้านได้ โดยใช้

โมเดลหุ่นตรวจเต้านมที่แจกให้ทุกหมู่บ้าน 
- แจกสมุดอนามัยหญิงเจริญพันธ์ ในสตรีที่มารับบริการวางแผนครอบครัว เพื่อแนะน าการตรวจเต้านมด้วยตนเองและให้

กลุ่มเป้าหมายได้ลงบันทึกการตรวจ 
- ส่งไปรษณียบัตรเพื่อติดตามกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีคลินิก 
- มีการจับรางวัลแจกในกลุ่มเสี่ยงท่ีมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
- ส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่มารับบริการ แล้วติดตามเข้าไปตรวจมะเร็งปากมดลูกในหมู่บ้าน 

 
การพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มงานฝ่ายบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมต าบลนครไทย โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย พบกลุ่มสตรีอายุ 
30 ปีขึ้นไปในป2ี559และปี2560ไม่ไดร้ับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกครบทุกคน จึงต้องพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีที่อาย ุ30 ปีขึ้นไป ให้ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นกว่าเดิม 10 % 
เป้าหมาย : กลุ่มสตรีที่อายุ 30 ปีขึ้นไป ไดร้ับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 80 
กิจกรรมการพัฒนา :  
- ทบทวนสถานการณโ์รคมะเร็งปากมดลูกในเขตต าบลนครไทย 
- ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีที่อายุ 30 ปีขึ้นไป 



- ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
วิธีการด าเนินงาน 
1) ทราบสถานการณโ์รคมะเร็งปากมดลูก  
2) ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม่สตรีที่อายุ 30 ปีขึ้นไป ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี ้

2.1ประสานแกนน าเพื่อติดตามกลุม่สตรีที่อายุ 30 ปีขึ้นไป เพ่ือนัดหมายวัน/เวลามาตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีคลินิก
วางแผนครอบครัว 
2.2เจ้าหน้าท่ีนัดหมายกลุม่สตรีที่อายุ 30 ปีขึ้นไป ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในวันท่ี 3 – 25 กันยายน 2561  
นอกเวลาราชการวันจันทร์ – วันพฤหัสบดี 16.30 น. – 20.30 น.  
2.3ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยเจา้หน้าในคลินิกวางแผนครอบครัวตามวันและเวลาที่นัดหมาย 
2.4แจ้งผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกภายหลังการตรวจภายใน 1 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 
          จากการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2561  มีกลุ่มสตรีที่อาย ุ30 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 301 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.06 จากจ านวนทั้งหมด 2141 คน เพิ่มขึ้นมา มากกว่า 10 % 
พบเซลล์เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 3 = 1 คน ส่งต่อโรงพยาบาลพุทธชินราชนัดดูแลรักษาต่อเนื่อง 
บทเรียนที่ได้รับ :  
1) ความร่วมมือของทีมเครือข่ายท าให้การท างานประสบความส าเร็จ มีการติดตามและประชาสัมพันธ์ครอบคลุมส่งผลให้ มีผูม้า

รับบริการตามเป้าที่คาดหวังไว้  
2) ทีมเครือข่ายมีการพัฒนาระบบงานและการให้บริการไปในแนวทางที่ดีขึ้น 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ       
1. กลุ่มสตรีที่อายุ 30 ปีขึ้นไป ไม่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกตามนดั เนือ่งจากยังไม่เห็นความส าคญัในการมารับบริการ 
2. สตรีกลุ่มเสี่ยงยังอายท่ีจะมาตรวจกับเจ้าหน้าที่เนื่องจากพบหน้ากันบ่อยครั้ง 
3. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ยังไม่คลอบคลุมและยังไม่ทั่วถึง 
โอกาสพัฒนา 
1) พัฒนาศักยภาพ อสม.และกลุ่มเปา้หมาย ในด้านความรู้โรคมะเร็งและการคัดกรองค้นหาโรคมะมะเรง็ปากมดลูกในระยะแรก

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลต าบลนครไทย  และใหค้วามรูผ้่านสื่อตา่งๆ ทางหอกระจายข่าวและวิทยุชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง  

2) ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ยังไมม่ารับการคัดกรองโดยให้ความรู้และกระตุ้นถึงประโยชน์ของการคัดกรองผ่านอสม.ประจ าคุ้ม 
และไปรษณยีบัตร 

3) จัดเจ้าหนา้ที่จากหน่วยงานภายนอกเปลี่ยนมาให้บริการในการตรวจ 

4) จัดกิจกรรมจูงใจโดยแจกของช าร่วยแก่ผู้รับบริการและจับฉลากรางวัลให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่มารบัการตรวจคัดกรอง 

5) มอบหมายให้ อสม.ชักชวนกลุ่มเปา้หมายที่อยู่ในเขตท่ีรับผดิชอบมาตรวจมะเร็งปากมดลูกพร้อมกันเพือ่ลดความวติกกังวล 
 
 

งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและระบาดวิทยา 
 
ตาราง  แสดงปริมาณงานเฝ้าระวังโรค ปีงบประมาณ  2557–2561 

งานเฝ้าระวังโรค 
จ านวนการรายงานโรคทางระบาดวิทยา (ราย) 

2557 2558 2559 2560 2561 
1. การรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  (รง.506) 1,044 1576 3749 1504 2240 
2. การเปลีย่นแปลงการรายงานโรค  (รง.507) 85 23 10 21 66 
 
 
 
 



ตาราง  แสดงจ านวนและอัตราป่วยโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา10 อันดับแรก ต.นครไทย ปี 2559–2561 

โรค 
ปี2559 2560 2661 (ปชก.=13235) 

จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย 
1. ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 72 420.81 57 571.19 11 83.12 
2.  อุจจาระร่วง 79 461.72 71 751.0 93 702.68 
3. โรคตาแดง 21 122.74 12 126.93 0 0.0 
4. โรคปอดบวม 31 181.18 51 539.45 62 486.45 
5. ไข้เลือดออก(รวม)(26,27,66 ) 3 17.53 3 31.73 2 15.12 
6. สุกใส 0 0.0 2 21.16 11 83.12 
7. อาหารเป็นพิษ 9 52.60 7 74.04 13 98.22 
8. กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ 4 23.38 6 63.43 3 22.67 
9. ไข้หวัดใหญ ่ 15 87.67 12 126.93 13 98.22 
10. มือเท้าปาก 7 40.91 8 84.62 3 22.67 
 
กลุ่มโรคท่ี 1 เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
ตาราง  แสดงจ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ ต าบลนครไทย ปี 2558–2561 

โรค เป้าหมาย 
2559 2660  2561 

จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย 
1.อุจจาระร่วงอายุ      
    ต่ ากว่า 5 ปี 

<6,000ต่อปชก.
แสนคน 

22 133.66 22 133.66 43 324.9 

- ทุกกลุ่มอาย ุ
<1,000ต่อปชก.

แสนคน 
79 461.72 79 461.72 93 702.69 

2.  อาหารเป็นพิษ - 9 52.60 9 52.60 13 98.22 
3.  กลุ่มเอนเทอริก - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 
กลุ่มโรคท่ี  2  โรคท่ีเกิดจากแมลงเป็นพาหะ 
 
ตาราง   แสดงจ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากแมลงเป็นพาหะ  ต าบลนครไทย  อ าเภอนครไทย  
 ปี 2559–2561 

โรค เป้าหมาย 
2559 2560 2561 

จ านว
น 

อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย 

1.ไข้เลือดออก 
 - อายุ 5 -14  ปี   <50 ต่อแสน 

 
1 

           
5.84 

0 0.0 0 0.0 

 - ทุกกลุ่มอาย ุ - 0 0.0 2 21.16 2 15.12 
2.  ไข้เดงกี ่ <50 ต่อแสน 2 11.68 1 10.57 2 15.12 
3.  สครัป ไทฟัส - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
4. ไข้สมองอักเสบ - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
5.  ไข้มาลาเรีย <1 ต่อแสน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 
 
 



กลุ่มโรคท่ี 3 แสดงจ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
ตาราง   แสดงจ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน   ต าบลนครไทย   อ าเภอนครไทย   
ปี  2559–2561 

โรค เป้าหมาย 
2559 2560 2561 

จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย 
1.  วัณโรค - 80 94.25 3 31.73 81 95.41 
2.  คางทูม - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
3.  หัด 10 : แสน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
4.ไข้สมองอักเสบ 0.25 :แสน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
5.ไวรัสตับอักเสบ บี - 4 37.46 0 0.0 0 0.0 

 
กลุ่มโรคท่ี 4 โรคอื่นๆ 
ตาราง   แสดงจ านวนและอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคอื่นๆ  ต าบลนครไทย อ าเภอนครไทย  ปี  2559–2561 

โรค เป้าหมาย 
แผนฯ 9 

2559 2560 2561 
จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย จ านวน อัตราป่วย 

1.ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ - 72 420.81 57 571.19 94 710.24 
2.  ตาแดง - 21 122.74 12 126.93 0 0.0 
3.  สุกใส - 0 0.0 2 21.16 11 83.12 
4.  โรคฉี่หน ู 13:แสน 0 0.0 3 31.73 0 0.0 
5.  ปอดอักเสบ - 31 181.18 51 539.45 62 468.46 
6.  งูสวัด - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
7.   งูกัด - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
8.  โรคตับอักเสบเอ - 0 0.0 3 31.73 0 0.0 
9.  โรคพิษจากยา 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 
 
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของต าบลนครไทย  ปี  2561  
1. โรคอุจจาระร่วง   ต าบลนครไทย 

แผนภูมิ   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงจ าแนกรายเดือนปี 2561 เปรียบเทียบ 5 ปี 
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เปรียบเทียบขอ้มูลปี  2561 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

Median 2561



แผนภูมิ   แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Diarrhoea  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   ต าบลนครไทย  อ าเภอนครไทย  
จังหวัดพิษณุโลก  

 
 

แผนภูมิ    แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงจ าแนกรายเดือนปี 2561 เปรียบเทียบกับข้อมูลปีที่แล้ว 

 
 
แผนภูมิ   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงต าบลนครไทย จ าแนกรายเดือนปี ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2560  ถึงวันที่  
2561  เปรียบเทียบกับค่า    มัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
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2.    โรคไข้เลือดออก  ต าบลนครไทย 
แผนภูมิที่ 104 แสดงจ านวนผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกแยกกลุ่มอายุ ต าบลนครไทยปี 2561(9ด) 

 
 
 แผนภูมิ  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกตามพื้นที่ ต าบลนครไทย  อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก   
ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2560  ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 
 

 
 
 
แผนภูมิ   แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต าบลนครไทย จ าแนกรายเดือน 2561(9ด) 
                   เปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   ต าบล นครไทย  อ าเภอ  
นครไทย จังหวัด พิษณุโลก  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561
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แผนภูม ิ  แสดงจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรวมต าบลนครไทย จ าแนกรายเดือนเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี  
 

 
 
แผนภูมิ     แสดงจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรวมต าบลนครไทย จ าแนกรายเดือนเทียบมัธยฐานกับปี 2560 
          

 
 
3.โรคปอดบวม 
แผนภูมิ  แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวม จ าแนกรายเดือนปี 2561 เปรียบเทียบ 5 ปี  
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แผนภูมิที่ 97 แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pneomonia  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   ต าบลนครไทย  อ าเภอนครไทย  
จังหวัดพิษณุโลก  

 
 
     แผนภูมิ    แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมต าบลนครไทย จ าแนกรายเดือนเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี  
 

 
 
 

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ตาราง   แสดงความครอบคลุมของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค ในเด็ก 0-5 ปี  ปี 2559-2561 

ชนิดวัคซีน เป้าหมาย ผลงาน 

จ านวน ร้อยละ 
2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
BCG >90 48 100 20 86.96 51 100 
DTP-HB3,OPV3 >90 48 100 20 86.96 51 100 
HBV3 >90 48 100 20 86.96 51 100 
MMR1 >95 48 100 20 86.96 51 100 
LA-JE1 >90 43 100 39 90.70 39 100 
DTP4,OPV4 >90 43 100 39 90.70 39 100 
LA-JE2 >90 39 100 39 90.70 49 100 
MMR2 >95 39 100 39 90.70 49 100 
DTP5,OPV5 >90 45 100 59 100 47 100 
IPV >90 48 100 36 100 36 100 
ที่มา :  สรุปบัญชี 1–8, ฐานข้อมูล DHDC อ าเภอนครไทย 
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0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 3
1 2

0

6

0

4

1

4 3
1

5
3 2 3 4

7

3

6
4

7

2
0

9
7 7

1
3

0

3 2

12 12
10 11

7

16 17

9 9

2
4 4

8

2
0 00

5

10

15

20

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

จ านวนผู้ป่วย(ราย)

เดือน

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค  Pneumonia  จ าแนกรายเดือน   ต.นครไทย  อ.นครไทย จ.พิษณุโลก

2557 2558 2559 2560 2561



 จากตารางจะเห็นได้ว่าปี 2561 การด าเนินการให้บริการวัคซีนทุกชนิดผ่านเกณฑ์ทั้งหมด ไดจ้ากการส ารวจติดตาม
ข้อมูลการรับวัคซีนในเด็ก 0 – 5 ปี ในเขตต าบลนครไทย 
 
ตาราง   แสดงความครอบคลุมของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค เด็กวัยเรียน ต าบลนครไทย ปี 2559–2561 

 
ชนิดของวัคซีน  

เป้าหมายแผนฯ 

ผลงาน 
2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ป.1 / BCG  ซ้ า* ในรายที่ไมม่ีประวตัิได้รับวัคซีน 0 0 0 0 0 0 
ป.1 / dT 100 % 3 100 4 100 14 100 
ป.1 MMR 100 % 53 100 61 100 14 100 
ป.1 / OPV 100 % 3 100 4 100 14 100 
ป.5 / HPV 100 % NA NA 110 100 112 100 
ป. 6 / dT 100 % 230 100 256 100 257 100 
ที่มา  :  จากบัญช ี1-8, ฐานข้อมูล DHDC อ าเภอนครไทย 

หมายเหตุ      * เฉพาะรายที่ไม่มปีระวัติการได้รับวัคซีน 
 
 

ตาราง   แสดงการสูญเสียวัคซีน งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค ปี 2559-2561  
 

วัคซีน 
 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

จน.วัคซีนที่ใช้ทั้งหมด(dose) กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ(คน) อัตราสูญเสีย(ร้อยละ) 
2559 2560 2561 2559 2560 2561 2559 2560 2561 

BCG <50 880 1,400 1,020 365 415 431 58.52 70.36 57.74 
DTP <25 260 240 210 161 109 115 38.07 54.58 45.23 
MMR <1 123 142 104 123 142 104 0.00 0.00 0.00 
LAJE <10 166 128 99 166 128 99 0.00 0.00 0.00 
HBV <10 636 744 892 383 441 443 39.77 40.73 50.33 
dT <25 390 420 263 91 137 112 48.46 67.38 57.41 

DTP+HB <25 370 240 240 258 218 168 30.27 9.17 30.00 
b-OPV <25 340 480 500 197 342 286 42.05 28.75 42.80 
IPV-P <50 230 144 65 135 97 57 41.30 32.64 12.31 

ที่มา  :  ทะเบียนเบิกจ่ายวัคซีน 
 จากตารางวัควีนท่ีมีการสญูเสียมากท่ีสุดคือ วัคซีน BCG เนื่องจากวัคซีน 1 ขวด สามารถใช้เด็กได้ถึง 10 คน แต่จ านวน
เด็กท่ีมาคลอดต่อวันมจี านวนไม่ถงึตามเกณฑ์ แก้ไขโดยให้ก าหนดวันให้บริการวัคซีนชนิดนี้ในทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 
ต่อมาคือวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในหญิงตั้งครรภ์ และวคัซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานการป้องกันและควบคุมวัณโรคอ าเภอนครไทย 
 
ตาราง   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรค  อ าเภอนครไทย  ปีงบประมาณ  2555–2561 

ปีงบประมาณ ชาย หญิง รวม อัตราป่วยต่อปชก.แสนคน 
2555 44 14 58 71.42 
2556 60 24 84 97.72 
2557 38 16 54 63.01 
2558 58 11 69 81.22 
2559 60 20 80 94.25 
2560 50 17 67 78.91 
2561 60 21 81 95.41 

ที่มา  :  TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ  2555 – 2561 
จากตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรค อ าเภอนครไทย ในปี 2561 พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน จ านวนทั้งสิ้น   81 

รายคิดเป็นอัตราป่วย 95.41 ต่อประชากรแสนคน โดยพบการป่วยในเพศชายมากที่สุดจ านวน 60 ราย  และพบใน      เพศหญิง 
21 ราย 
 
แผนภูมิ   แสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของผู้ป่วยวัณโรค  อ าเภอนครไทย  ปีงบประมาณ  2556–2561 

 
 
ตาราง   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามช่วงอายุท่ีขึ้นทะเบียน  ปีงบประมาณ  2559 – 2561 

อายุ(ปี) 
 

2559 2560 2561 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0 - 4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
5 - 9 0 0.00 0 0.00 1 1.23 
10 - 14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
15 - 19 1 1.25 0 0.00 0 0.00 
20 - 24 2 2.50 0 0.00 1 1.23 
25 - 29 5 6.25 1 1.49 2 2.46 
30 - 34 4 5.00 4 5.97 6 7.41 
35 - 39 6 7.50 5 7.46 1 1.23 
40 – 44 9 11.25 5 7.46 5 6.17 
45 - 49 5 6.25 7 10.45 11 13.58 
50 - 54 7 8.75 2 2.98 10 12.35 
55 - 59 9 11.25 10 14.92 14 17.28 
60 - 64 9 11.25 7 10.45 12 14.81 
65 ปีขึ้นไป 23 28.75 26 38.80 18 22.22 

รวม 80 100 67 100 81 100 
ที่มา :  TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ  2559 – 2561 

2556 2557 2558 2559 2560 2561

อัตราป่วย 97.72 63.01 81.22 94.25 78.91 95.41
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จากตารางจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามช่วงอายุที่ขึ้นทะเบียนในปี 2561 พบกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปมีการป่วย  ด้วย
วัณโรคสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 22.22 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 55 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.28 
 
ตาราง   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรค อ าเภอนครไทย แยกเป็นรายสถานีอนามัยปีงบประมาณ 2555 – 2561 

ต าบล 
 จ านวนผู้ป่วยตามปีงบประมาณ (คน) 
2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

รพร.นครไทย 4 9 9 9 13 8 8 

รพ.สต.หนองกะท้าว 7 5 4 5 3 8 5 

รพ.สต.นาจาน 4 9 4 5 4 4 8 

รพ.สต.บางยางพัฒนา 1 1 0 2 4 3 4 

รพ.สต.หนองหิน 2 3 0 3 2 1 2 

รพ.สต.บา้นแยง 0 2 7 6 6 3 2 

รพ.สต.เกษตรสุข 3 3 0 4 2 2 7 

รพ.สต.ห้วยเฮี้ย 4 8 3 3 3 3 7 

รพ.สต.ห้วยทรายเหนือ 1 1 0 1 2 1 0 

รพ.สต.เนินเพิ่ม 6 4 9 5 8 5 9 

รพ.สต.ห้วยตีนตั่ง 2 1 1 5 0 2 1 

รพ.สต.บุ่งตารอด 0 3 2 2 4 3 3 

รพ.สต.ยางโกลน 1 2 2 1 3 0 1 

รพ.สต.บ่อโพธิ ์ 0 3 2 2 1 2 0 

รพ.สต.น้ าเลา 4 4 1 3 2 1 5 

รพ.สต.แก่งทุ่ง 0 1 0 0 0 1 0 

รพ.สต.นาบัว 3 6 1 2 5 4 4 

รพ.สต.นาคล้อ 0 3 1 0 0 2 4 

รพ.สต.นครชุม 3 0 1 2 3 2 2 

รพ.สต.น้ ากุ่ม 1 5 1 0 1 3 2 

รพ.สต.บา้นพร้าว 12 11 6 9 12 9 6 

รวม 58 84 54 69 80 67 81 
ที่มา :  TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ 2555 – 2561 
  

จากตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรค อ าเภอนครไทย แยกเป็นรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              ที่
ขึ้นทะเบียนในปี 2561 พบผู้ป่วยวัณโรคกระจายตัวในต าบลต่างๆ โดยพบผู้ป่วยมากที่สุดในเขตของโรงพยาบาล       ส่งเสริม
สุขภาพต าบลเนินเพิ่ม จ านวน 9 ราย รองลงมาได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจานและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย จ านวน 8 ราย ซึ่งในปีดังกล่าวไม่พบผู้ป่วยในเขตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยทรายเหนือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งทุ่ง 
 
 
 



ตาราง   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามประเภทที่ขึ้นทะเบียน  ปีงบประมาณ  2557 – 2561 
ประเภทการขึ้น
ทะเบียน 

2557 2558 2559 2560 2561 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายใหม ่ 50 92.59 57 82.61 72 90.00 56 83.58 67 82.72 
กลับเป็นซ้ า 3 5.56 2 2.90 4 5.00 3 4.48 2 2.47 
รับส่งต่อ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 3.70 
หลังขาดนัด 1 1.85 5 7.25 0 0.00 0 0.00 3 3.70 
หลังล้มเหลว 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
อื่น ๆ 0 0.00 5 7.25 4 5.00 8 11.94 6 7.41 
รวม 54 100 69 100 80 100 67 100 81 100 
ที่มา : TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ 2557–2561 

  
จากตารางจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามประเภทที่ขึ้นทะเบียนในปี 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุด             มี

จ านวน 67 รายคิดเป็นร้อยละ 82.72 รองลงมาได้แก่ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 6 รายคิดเป็นร้อยละ 7.41 
 
แผนภูมิ   แสดงสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามประเภทที่ขึ้นทะเบียน  ปีงบประมาณ  2561 

 
 
ตาราง   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามประเภทการวินิจฉัยโรคท่ีขึ้นทะเบียน ปีงบประมาณ  2558 – 2561 

ประเภท 
วินิจฉัยโรค 

2558 2559 2560 2561 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Pulmonary TB 51 73.91 67 83.75 54 80.60 63 77.78 
TB Lymphnode 2 2.90 6 7.50 3 4.48 2 2.47 
TB Meningitis 4 5.80 1 1.25 1 1.49 4 4.94 
TB Spine 3 4.35 1 1.25 1 1.49 1 1.23 
TB Pleural 6 8.70 5 6.25 6 8.95 5 6.17 
TB Pericardium 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.23 
TB Testis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
TB Bone 2 2.90 0 0.00 2 2.99 3 3.70 
TB Peritonitis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.23 
TB Colitis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
TB Skin 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
TB Intestine 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
TB Brain 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 69 100 80 100 67 100 81 100 

ที่มา : TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ 2558 – 2561 
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จากตารางจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคแยกตามประเภทการวินิจฉัยโรคที่ขึ้นทะเบียนในปี 2561 พบเป็นผู้ป่วยกลุ่ม    วัณ
โรคปอดมากที่สุดจ านวน 63 รายคิดเป็นร้อยละ 77.78 รองลงมาได้แก่ผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด จ านวน 5 ราย           คิดเป็น
ร้อยละ 6.17 
 
แผนภูม ิ    แสดงสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคแยกตามประเภทการวินิจฉัย ปีงบประมาณ 2561 

 
 
ตาราง   แสดงจ านวนผู้ป่วยโรควัณโรคปอดรายใหม่ตามการจ าหน่าย  ปีงบประมาณ 2561 

ประเภท 
การจ าหน่าย 

2561 
จ านวน ร้อยละ 

Cure 24 70.59 

Complete 7 20.59 
Died 3 8.82 
Failure 0 0.00 
Lost Follow up 0 0.00 
Transfer  out 0 0.00 

รวม 34 100 
ที่มา : TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ 2560 
หมายเหตุ : ประเมินผลตามตัวช้ีวัดจากจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในช่วง 12 - 15 เดือนที่ผ่านมา 
  
จากตารางจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่แยกตามการจ าหน่ายในปี 2561 พบผู้ป่วยกลุ่มเสมหะพบเชื้อรักษาหาย จ านวน 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 70.59 ผู้ป่วยกลุ่มเสมหะไม่พบเช้ือและวัณโรคนอกปอดรักษาครบ จ านวน 7 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 20.59 
อัตราการรักษาส าเร็จ (รักษาหาย + รักษาครบ) คิดเป็นร้อยละ 91.18 โดยปีดังกล่าวพบผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 8.82 
 
แผนภูมิ   แสดงสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยโรควัณโรคทุกประเภทแยกตามการจ าหน่าย ปีงบประมาณ  2561 
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ตาราง   แสดงผลการรักษาวัณโรคตามเป้าหมายตัวชี้วัด ปี 2557 – 2561 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 

Success rate ≥   85 % 79.49 100 87.04 86.30 91.18 

Conversion  rate ≥   85 % 79.49 100 87.04 97.92 91.67 
Lost Follow up 
rate 

≤   3 % 5.40 0.00 1.82 2.74 0.00 

Death rate ≤   5 % 10.81 0.00 11.11 9.59 8.82 

Transfer  out ≤   3 % 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

VCT for HIV ≥   100 % 100 100 100 100 100 

AntiHIV ≥   100 % 100 100 100 100 100 

ที่มา : TB 03 (TB Register) รพร.นครไทย ปีงบประมาณ 2556 – 2560 
หมายเหตุ : ประเมินผลตามตัวช้ีวัดจากจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในช่วง 12 - 15 เดือนที่ผ่านมา 

จากตารางผลการรักษาวัณโรคตามเป้าหมายตัวช้ีวัดในปี 2561 พบอัตราการรักษาส าเร็จ (Success rate)         ร้อย
ละ 91.18 อัตราการเปลี่ยนผลเสมหะจากบวกเป็นลบ (Conversion rate) ร้อยละ 91.67 อัตราการตาย (Death rate) ร้อยละ 
8.82 โดยในปีดังกล่าวไม่พบอัตราการขาดยา (Default rate) 

 
ตาราง   แสดงจ านวนและร้อยละการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสมัผัสวัณโรค ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ สถานบริการ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

1 รพร.นครไทย 2774 2774 100 
2 รพ.สต.หนองกะท้าว 1154 1154 100 
3 รพ.สต.นาจาน 809 775 95.80 
4 รพ.สต.บา้นแยง 765 694 90.72 
5 รพ.สต.เกษตรสุข 468 411 87.82 
6 รพ.สต.หนองหิน 587 529 90.12 
7 รพ.สต.ห้วยทรายเหนือ 71 71 100 
8 รพ.สต.ห้วยเฮี้ย 773 773 100 
9 รพ.สต.เนินเพิ่ม 1544 1544 100 
10 รพ.สต.ห้วยตีนตั่ง 485 453 93.40 
11 รพ.สต.ยางโกลน 781 743 95.13 
12 รพ.สต.บุ่งตารอด 421 375 89.07 
13 รพ.สต.บ่อโพธิ์ 655 603 92.06 
14 รพ.สต.น้ าเลา 483 397 82.19 
15 รพ.สต.แก่งทุ่ง 309 309 100 
16 รพ.สต.นาบัว 981 784 79.92 
17 รพ.สต.นาคล้อ 411 384 93.43 
18 รพ.สต.บา้นพร้าว 1106 877 79.29 
19 รพ.สต.บางยาง 232 232 100 
20 รพ.สต.นครชุม 652 652 100 
21 รพ.สต.น้ ากุ่ม 525 485 92.38 
 รวม 15986 15019 93.95 



ตาราง  แสดงผู้ป่วย TB ได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์   ปี 2561 
ล าดับ สถานบริการ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 รพร.นครไทย 8 8 100 
2 รพ.สต.หนองกะท้าว 5 2 40.00 
3 รพ.สต.นาจาน 8 6 75.00 
4 รพ.สต.บางยางพัฒนา 4 3 75.00 
5 รพ.สต.หนองหิน 2 2 100 
6 รพ.สต.บา้นแยง 2 2 100 
7 รพ.สต.เกษตรสุข 7 5 71.43 
8 รพ.สต.ห้วยเฮี้ย 7 4 57.14 
9 รพ.สต.ห้วยทรายเหนือ 0 0 N/A 
10 รพ.สต.เนินเพิ่ม 9 7 77.78 
11 รพ.สต.ห้วยตีนตั่ง 1 1 100 
12 รพ.สต.บุ่งตารอด 3 3 100 
13 รพ.สต.ยางโกลน 1 1 100 
14 รพ.สต.บ่อโพธิ ์ 0 0 N/A 
15 รพ.สต.น้ าเลา 5 4 80.00 
16 รพ.สต.แก่งทุ่ง 0 0 N/A 
17 รพ.สต.นาบัว 4 2 50.00 
18 รพ.สต.นาคล้อ 4 2 50.00 
19 รพ.สต.นครชุม 2 1 50.00 
20 รพ.สต.น้ ากุ่ม 2 2 100 
21 รพ.สต.บา้นพร้าว 6 3 50.00 
 รวม 81 58 71.60 

 
 

สรุปผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี2561 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
 
แผนภูมิ  แสดงจ านวนผู้ที่ได้รับการปรึกษา HIV Testing และผล HIV positive จ าแนกรายหน่วยบริการ ปี 2561 
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วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 1 ในปี 2561 มีจ านวนผู้มารับบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
จ านวน1,798ราย รับบริการตรวจเลือด 1,754ราย คิดเป็นร้อยละ 97.55 สาเหตุที่การตรวจเลือดเอชไอวีไม่ครอบคลุม 100 % 
เนื่องจากการออกท ากิจกรรมเชิงรุก ผู้รับบริการ VCT บางรายไม่ตรวจเลือด เพราะปฏิเสธการมีพฤติกรรมเสี่ยง 

จากการตรวจเลือดพบ ผลเลือด Positive จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ0.74 ของผู้ที่มารับการตรวจเลือดทั้งหมด ซึ่ง
พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่จุดบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 3 ราย , หญิงตั้งครรภ์จ านวน 3 ราย, ผู้ป่วยในหญิง จ านวน2 ราย, ER จ านวน 
2 รายและคลินิกเอชไอวี(คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่) จ านวน 3 ราย 

 
แผนภูมิที ่2จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใหม่รายปี  อ าเภอนครไทย ปี 2533 – 2561 

 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 2  แสดงให้เห็นว่า การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของประชาชนอ าเภอนครไทยในปี 

2561มีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 13ราย มีทั้งกลุ่มชายรักชายและชายกับหญิง ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากสองปีท่ีแล้ว 
 

แผนภูมิ จ านวนการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี(VCT) จ าแนกตามกลุ่มผู้มารับบริการปี 2561 

 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 3 แสดงให้เห็นว่าในปี 2561กลุ่มผู้มารับบริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีจ านวน 543 ราย รองลงมาคือสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์จ านวน 515 รายและกลุ่มผู้ที่มีอาการ
สงสัยว่าอาจติดเช้ือหรือมีอาการของเอชไอวี จ านวน 487 ราย  

 
แผนภูมิ   จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จ าแนกตามกลุ่มผู้มารับบริการปี 2561 

 
 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 4 แสดงให้เห็นว่าในปี 2561จะพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ ในกลุ่มผู้

มารับบริการที่สงสัยว่าอาจติดเชื้อ/มีอาการของเอชไอวี จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.54 รองลงมาเป็นกลุ่มคู่ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.08 ในกลุ่มของชายรักชายจ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 7.69 และพนักงานบริการทางเพศ 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 
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แผนภูมิ   จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง ปี 2561 

วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 5 แสดงให้เห็นว่าในปี 2561สาเหตุหรือปัจจัยการติดเชื้อเอชไอวีมาจากเพศสัมพันธ์ 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.30 และพบมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและประวัติ
การใช้ยาเสพติดชนิดเข็มจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จ าแนกตามเพศปี 2561 

 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ในปี 2561 มีสัดส่วนผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ของ

เพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเพศชาย จ านวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ61.53และเพศหญิง จ านวน 5
ราย คิดเป็นร้อยละ 38.47ซึ่งในจ านวนของเพศชายที่ติดเช้ือรายใหม่ 8 รายพบเป็นกลุ่มชายรักร่วมเพศจ านวน 1รายคิดเป็นร้อย
ละ 12.5 ของผู้ชายรายใหม่ทั้งหมด 

แผนภูมิที่ 7 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่จ าแนกตามกลุ่มอายุ  ปี 2561 

 
ที่มา : NAPP web Report 
เพศชาย                                                                   เพศหญิง               

 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 7แสดงให้เห็นว่า ในปี 2561 เมื่อจ าแนกการติดเชื้อเอชไอวีตามกลุ่มอายุพบผู้ติด

เชื้อรายใหม่ทั้งหมดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นถึงวัยท างาน ที่กลุ่มอายุตั้งแต่15-50ปี  เมื่อจ าแนกกลุ่มอายุตามเพศ จะพบว่า เพศชายมีการ
ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในกลุ่มอายุที่น้อยกว่าเพศหญิง คือพบในกลุ่ม 20-24 และ 25-49 ปีและเพศหญิงมีการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในกลุ่ม
อายุ 25-49และ50 ปี  
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แผนภูมิที่ 8 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จ าแนกรายต าบลปี 2559-2561 

 
 

วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 8แสดงให้เห็นว่า ในปี 2561มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่กระจาย
อยู่หลายต าบล ต าบลละ 1-2 ราย ต าบลหนองกะท้าว บ่อโพธิ์ นครไทย ห้วยเฮี้ย นาบัวและบ้านพร้าวและผู้ป่วยนอกเขตอีก3 
รายโดยมีจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ปี 2560 ท้ังหมด 13 ราย 
 
แผนภูมิที่ 9อัตราการติดเชื้อเอชไอวีต่อพันประชากร ปี 2546 -2561 

 
วิเคราะห์สถานการณ์  จากแผนภูมิที่ 9 แสดงให้เห็นว่าอัตราการติดเช้ือเอชไอวีต่อพันประชากรมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่องชัดเจน ตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน ปี2561ซึ่งมีอัตราป่วย 6.82 ต่อประชากรพันคน การมีแนวทางหรือมาตรการใน
การด าเนินเพื่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรมโดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐและเอกชน โดยในปี 2561 มีแผนการด าเนินในการรณรงค์การออกตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีเชิงรุกในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และการพัฒนาระบบการบริการให้การปรึกษาและการตรวจเอชไอวีทุกหน่วยบริการเพื่อที่จะค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุก
และเจาะเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อจะเริ่มการรักษาให้เร็วที่สุด 

แผนภูมิที่   10 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มีอาการ มีอาการ และผู้ป่วยเอดส์รายใหม่จ าแนกรายปี ปี 2549-2561 

 
 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 10 แสดงให้เห็นว่าปี 2561 กลุ่มผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ลดลงจากปี 2560  ผู้ป่วยเข้า

มาสู่ระบบริการที่ล่าช้า มีผลท าให้การตรวจวินิจฉัยละการรักษาช้าตามไปด้วย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการล่าช้า พบว่า สาเหตุมาจาก 
➢ ไม่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี : มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่คิดว่าไม่ติดเนื่องจากสุขภาพแข็งแรงไม่ตรวจเลือด 
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➢ ทราบสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี : ประวัติเจาะเลือด ผลเลือด HIV +veแต่ปฏิเสธผลเลือด ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ไม่เข้าสู่
ระบบการรักษา 

➢ ไม่มารับบริการตามนัด หายจากระบบการดูแลรักษาต่อเนื่อง ขาดความตระหนัก 

แผนภูมิที่  11 จ านวนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จ าแนกรายปี  

 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 11 แสดงให้เห็นว่าในปี 2561 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่เสียชีวิต

จ านวน 1 ราย และรายเก่า 5 ราย รวมเสียชีวิตทั้งหมด 6ราย ซึ่งมีสาเหตุการเสียชีวิตรายเก่าจากการติดเช้ือโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส/ติดเช้ือในกระแสเลือด จากการขาดนัด ขาดยา ไม่มารับการรักษาตามนัดกลับมารักษาเมื่ออาการทรุดลงมากส่วนรายใหม่ 
เกิดจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรง เนื่องจากเข้ามาสู่ระบบบริการที่ล่าช้า 

 
แผนภูมิที่ 12 จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ ปี 2550– 2561 
 

 
วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 12 แสดงให้เห็นว่าในปี 2561 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าร่วมโครงการ 

ยาต้านไวรัสเอดส์รายใหม่ จ านวน15 รายรับการส่งต่อมาจากหน่วยบริการอื่น 3 ราย เสียชีวิต 6 ราย จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเช้ือเอชไอวี รวมมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งผู้ใหญ่และเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการยาต้านไวรัสณ ปัจจุบันจ านวน 246 ราย 
แผนภูมิที่ 12 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต  ปี 2561 
 

 
 

วิเคราะห์สถานการณ์จากแผนภูมิที่ 11 แสดงให้เห็นว่า ในปี 2561 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการประเมิน
คุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 99.28 มีเพียงร้อยละ 1.35 ที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี สาเหตุ
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เนื่องมาจากความเครียดเรื่องค่าใช้จ่าย/สภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดีของครอบครัวและบางรายยังไม่ได้เปิดเผยสถานะการติดเชื้อกับคู่
ของตน 
 

งานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(STIs)  (Sexually Transmitted Infectios) 
 

โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อกลุ่มหนึ่งท่ีสามารถติดจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดยการมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วน
ใหญ่ ประกอบด้วย 
1. กามโรค (Venereal diseases) ได้แก่ 

• โรคซิฟลิิส (Syphilis) 
• โรคหนองใน(Gonorrhoea) 
• โรคหนองในเทียม(Non-gonococcal urethritis/Non-gonococcal cervicitis) 
• โรคแผลรมิอ่อน(Chancroid) 
• กามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลืองหรือฝีมะม่วง(Lymphogranulomavenereum/Bubo) 
• แผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ(Granuloma inguinale) 

โรคนี้ไม่พบในประเทศไทย มักพบในคนผิวด า เช่น นิโกรหรือชาวอินเดีย 
2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น เริมที่อวัยวะเพศ  หูดหงอนไก ่ พยาธิช่องคลอด  โลนท่ีอวัยวะเพศ  หูดข้าวสุกที่อวัยวะ

เพศ เป็นต้น 
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือกามโรค ที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชนครไทย รายงานเป็นประจ าทุกปีนั้นเป็นสถานการณ์ที่รวบรวมจากรายงานของหน่วยงานท่ีให้บริการตรวจ
วินิจฉัยรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในโรงพยาบาล 
 ซึ่งในปัจจุบันสถานการณ์โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและเป็นปญัหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศเนื่องจากเป็นโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศของประชาชน อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของประเทศ
ไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องนับว่าเป็นสัญญาณอันตรายและบ่งช้ีถึงสภาพปัญหาสังคม และรวมไปถึงปัญหาสาธารณสุขที่
ตามมา 
 
➢ หนองในแท ้
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➢ หนองในเทียม 
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Syphilis  จ าแนกตามกลุ่มอายุ    อ าเภอ  นครไทย จังหวัด พิษณุโลก  
ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Syphilis  จ าแนกตามอาชีพ    อ าเภอ  นครไทย จังหวัด พิษณุโลก  
ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Syphilis  จ าแนกรายเดือน    อ าเภอ  นครไทย จังหวัด พิษณุโลก  
ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561



➢ หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 
 

 
➢ หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Syphilis  จ าแนกตามพื้นที่    อ าเภอ  นครไทย จังหวัด 
พิษณุโลก  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561
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กลุ่มอายุ

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก  จ าแนกตามกลุ่มอายุ    อ าเภอ  นครไทย 
จังหวัด พิษณุโลก  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก  จ าแนกรายเดือน    อ าเภอ  นครไทย จังหวัด พิษณุโลก  ระหว่าง
วันท่ี  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก  จ าแนกตามอาชีพ    อ าเภอ  นครไทย จังหวัด 
พิษณุโลก  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก  จ าแนกตามพื้นที่    อ าเภอ  
นครไทย จังหวัด พิษณุโลก  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  30 กันยายน 2561



งานอาชีวอนามัย 
 
 งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ด าเนินการโดยคณะอนุกรรมการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย มีพยาบาลอาชีวอนา
มัย และนักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ร่วมกับคณะกรรมการ ENV ซึ่งมีการปฏิบัติตามมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย
และนโยบายด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และความปลอดภัยในการท างาน  
 ขอบข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 งานอาชีวเวชศาสตร์ เนื้อหาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ ดังนี้  
1. การตรวจสุขภาพท่ัวไป  
2. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน  
3. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
4. โรคและอุบัติเหตุจากการท างาน  
5. การส่งเสริม ป้องกันโรค   
6. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

 
ส่วนที่ 2 สิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน เนื้อหาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้  

1. การประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ การตรวจวัดแสง เสียง อุณหภูมิ รังสี ปริมาณ
อนุภาค ฝุ่น ก๊าซทางการแพทย์   

2. การส่งเสริมการใช้เครื่องป้องกันอันตรายจากการท างานและการยศาสตร์ 
 
ส่วนที่ 3 สรุปกิจกรรม แผนงานโครงการ ตัวชี้วัด และ CQI 

 
ส่วนที่ 1 งานอาชีวเวชศาสตร์ 

 
1. การตรวจสุขภาพทั่วไป 
 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลดัชนีมวลกายและรอบเอวของบุคลากร รพร.นครไทย ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคลากรที่ต้องตรวจวัดดัชนีมวลกายทั้งหมด(ไม่รวม ตั้งครรภ์ ลาคลอด) 293  285  303  
บุคลากรได้รับการตรวจ  287 97.95 285 100 303 100 
1. การตรวจวัดดัชนีมวลกาย (BMI)       

• ระดับ ผอม (< 18.5) 28 9.76 34 11.93 30 9.90 
• ระดับ ปกติ (18.5-22.9) 151 52.61 156 54.74 122 40.26 
• ระดับ ท้วม (23-24.9) 46 16.03 30 10.53 53 17.49 
• อ้วนระดับ 1 (25-29.9) 

62 21.60 65 22.81 
70 23.10 

• อ้วนระดับ 2 (>=30) 28 9.24 
2. รอบเอว       

- ปกติ 185 64.46 175 61.40 185 61.06 
- เกินมาตรฐาน 102 35.54 110 38.60 118 38.94 

ที่มา : ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพบุคลากร งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2559-2561  
จากตารางที่ 1 แสดงข้อมลูดัชนีมวลกายของบุคลากร ใน ปี 2561 พบว่าบุคลากรไดร้ับการตรวจวัดดชันีมวลกายและ

รอบเอว จ านวน 303 ราย ส่วนใหญ่พบว่ามีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 122 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.26 โดยมีดัชนีมวล
กาย อ้วนระดับ 1 , ท้วม , ผอม และ อ้วนระดับ 2 ตามล าดับ 

 
 



แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละดัชนีมวลกายของบุคลากร รพร.นครไทย ประจ าปี 2559 – 2561 

 
 จากแผนภูมิ 1 จะเห็นว่าปี 2561 เจ้าหน้าที่กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ มีร้อยละลดลงเมื่อเทียบกับปี 2559 -2560 
ในขณะที่เจ้าหน้าท่ีกลุ่มที่ดัชนีมวลกายท้วม และอ้วน เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2560 ซึ่งต้องติดตามดูแนวโน้มต่อไป 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสุขภาพด้านกลุ่มโรคเร้ือรัง (DM HT DLP) และการติดตามแก้ไขปัญหาสุขภาพ ของบุคลากร 
รพร.นครไทย ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคลากรที่ต้องตรวจสุขภาพทั้งหมด  293  285  305  
(ไม่รวม ตั้งครรภ์ ลาคลอด)       
บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 287 97.95 285 100 305 100 

• บุคลากรอายุ น้อยกว่า 35 ป ี 163  156  201  
• บุคลากรอายุ มากกว่า 35 ป ี 124  129  104  

กลุ่มโรคเรื้อรัง (DM HT DLP)       
บุคลากรอายุมากกวา่ 35 ป ีได้รับการตรวจ 124  129  104  
คัดกรองโรคเรื้อรัง (DM HT DLP)       
1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (IFG) 28 22.58 12 9.30 20 19.23 

- ติดตาม FBS ปีละ 1 ครั้ง 28 100 12 100 20 100 
2. โรคเบาหวาน (DM) 8 6.45 8 6.20 9 4.48 

- รายใหม ่ 4  2  1  
- รายเก่าสะสม 4  6  8  

การติดตามรักษา       
- เข้ารับการรักษาด้วยยา 8 100 8 100 9 100 
- Diet Control 0  0  0  

3. โรคความดันโลหิตสูง(HT) 7 5.65 9 6.20 9 4.48 
- รายใหม ่ 2  2  0  
- รายเก่าสะสม 5  7  9  

การติดตามรักษา       
- เข้ารับการรักษาด้วยยา 7 100 9 100 9 100 
- Diet Control 0  0  0  

4. โรคไขมันในหลอดเลือดสูง (DLP) 25 20.16 45 34.88 100 49.75 
- TG  > 200 mg %  25  12  28  
- LDL > 130 mg% NA  33  72  

การติดตามรักษา       
- เข้ารับการรักษาด้วยยา 13 52.00 11 24.44 80 80.00 
- Diet Control  12 48.00 34 75.56 20 20.00 

ที่มา : ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพบุคลากร กลุ่มการพยาบาล รพร.นครไทย ปี 2559-2561 
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จากตารางที่ 2 ข้อมูลกลุ่มโรคเรื้อรัง ในปี 2561 พบบุคลากร ไขมันในหลอดเลือดสูง (DLP) เพิ่มขึ้นมากที่สุด จ านวน 
100 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.75 ซึ่งพบไขมันประเภทไตรกลีเซอไรด์ (TG) จ านวน 28 ราย และ ประเภทไขมันเลว (LDL) จ านวน 
72 ราย ซึ่ง โดยเข้ารับการรักษาด้วยยา จ านวน 80 คน และการควบคุมอาหาร (Diet Control) จ านวน 20 คน การเจ็บป่วย
รองลงมาคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยจ านวน 9 รายเท่ากัน บุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยจะได้รับการรักษา
และติดตามอาการ ตามระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

นอกจากนี้ยังมีบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ( IFG) จ านวน 20 ราย และบุคลากรที่ตรวจพบไขมันในหลอด
เลือดสูงแต่ยังไม่รับยา (Diet Control)  จะได้รับค าแนะน าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสม ตามระบบของคลินิก DPAC 

 
แผนภูมิ 2 แสดงร้อยละความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคลากร ปี 2559 – 2561 

 
จากแผนภูมิ 2 จะเห็นได้ว่าปี 2561 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกับ ปี 2560 ในขณะ

ที่ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง พบมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2559-2560 และโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อย
ละการเกิดโรคยังมีความใกล้เคียงกันตั้งแต่ปี 2559-2561 ซึ่งยังคงต้องติดตามแนวโน้มการเกิดโรคในปีต่อไป 

 
ตารางที่ 3 แสดงสถานะสุขภาพต่อการเกิดโรคเร้ือรัง (DM,HT) ของบุคลากร ปี 2559 – 2561 

สถานะสุขภาพ 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคลากรไดร้ับการตรวจสุขภาพประจ าป ี 287  285  303  
(ไม่รวม ตั้งครรภ์ ลาคลอด)       

➢ กลุ่มปกติ (คน) 148 51.57 139 48.77 181 59.74 
➢ กลุ่มเสี่ยง (คน) 124 43.21 129 45.26 104 34.32 
➢ กลุ่มป่วย (คน) 15 5.22 17 5.96 18 5.94 

ที่มา : ข้อมูลสรุปสถานะสุขภาพบุคลากร งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2559-2561 
 จากตารางที่ 3 บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ จ านวน 303 ราย มีสถานะสุขภาพปกติมากท่ีสุด จ านวน 181 ราย คิด
เป็นร้อยละ 59.74 รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยง และ กลุ่มป่วย ตามล าดับ  
 
แผนภูมิที่ 3 แสดงสถานะสุขภาพต่อการเกิดโรคเร้ือรัง (DM,HT) ของบุคลากร ปี 2559 – 2561 
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จากแผนภูมิที่ 3 ปี 2561 บุคลากรที่มีสถานะสุขภาพปกติ มีร้อยละเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ซึ่งมีร้อยละการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปี 2560 ซึ่งบุคลากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จะได้รับ
การรักษาทั้งการใช้ยา และการควบคุมอาหาร รวมถึงมีการติดตามผลการรักษา และแนวโน้มการเกิดโรคเรื้อรังในปีต่อไป  

ตารางที่ 4 แสดงการเจ็บป่วยของบุคลากร ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคลากรทั้งหมด  293  285  305  
1. วัณโรค  0 0 0 0 0 0 

- ในปอด 0  0  0  
- นอกปอด ระบุ เยื่อหุ้มปอด 0  0  0  

2. ไวรัสตับอักเสบ 7 2.39 8 2.81 7 2.29 
- ไวรัสตับอักเสบ เอ  0  0  0  
- ไวรัสตับอักเสบ บี 5  6  5  
- ไวรัสตับอักเสบ ซ ี 2  2  2  

3. ไข้หวัดใหญ ่ NA  5 1.75 2 0.65 
4. อีสุกอีใส NA  NA  2 0.65 
5. ไข้เลือดออก NA  NA  2 0.65 
6. มะเร็งทุกอวัยวะ 0 0 0 0 4 1.31 
7. โรคโลหิตจาง NA  8 2.80 9 2.95 
8. ติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ NA  NA  3 0.98 

ที่มา : ข้อมูลสถานะสุขภาพบุคลากร งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2559-2561 
จากตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยของบุคลากร ในปี 2561 พบว่า ไม่มีบุคลากรติดเช้ือวัณโรค แต่พบการติดเชื้อ

ไข้หวัดใหญ่ และอิสุกอิใส โดยบุคลากรที่เจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อ ได้รับการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ และลาป่วยจนกว่าอาการจะ
ทุเลา เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่น  

พบบุคลากรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 2 คน ซึ่งได้รับการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ และงานระบาดฯได้ลง
พื้นที่เพ่ือสอบสวนโรคและควบคุมโรคตามมาตรฐานที่ก าหนด 

ตรวจพบเช้ือไวรัสตับอักเสบ จ านวน 7 ราย ประกอบด้วย ไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 5 ราย และไวรัสตับอักเสบซี  
จ านวน 2 ราย ซึ่งจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และติดตามค่าการท างานของตับอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในกรณีที่
ค่าการท างานของตับผิดปกติ จะส่งตัวไปรักษากับแพทย์เฉพาะทางต่อไป  

พบบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครไทย ป่วยด้วยโรคมะเร็งจ านวน 4 คน ได้แก่ มะเร็ง
ไทรอยด์ จ านวน 2 คน มะเร็งรังไข่ จ านวน 1 คน และมะเร็งเต้านม จ านวน 1 คน โดยเข้ารับการรักษาตามมาตรฐานทุกคน 

 
 
2. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของบุคลากร  
 
ตารางที่ 5 แสดงกิจกรรมการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และสุขภาวะของบุคลากร ประจ าปี 2558 – 2561 

กิจกรรม 
ปี 2558  ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน จ านวนเส่ียง (คน) 60  71  77  80  

1.1 บุคลากรที่เข้ารับการตรวจ 55 91.97 71 100 77 100 74 92.50 
- ปกติ 52 94.54 38 53.52 31 40.26 33 44.59 
- เฝ้าระวัง 3 5.46 20 28.17 26 33.77 27 36.48 
- พบปัญหาการได้ยิน (ส่งตรวจอยา่ง

ละเอียด) 
0 0 13 18.31 20 25.97 14 32.43 



➢ สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 0  0  0  0  
2. ตรวจสมรรถภาพปอด จ านวนเส่ียง (คน) 70  77  90  100  

2.1 บุคลากรที่เข้ารับการตรวจ 66 94.28 74 96.10 90 100 93 93.00 
- ปกติ 64 96.97 64 86.49 68 75.56 56 60.21 
- ต่ ากวา่มาตฐาน 2 3.03 10 13.51 22 24.44 37 39.78 

➢ กลุ่ม Obstructive pattern 0  0  0  0  
➢ กลุ่ม Restrictive pattern 2  10  22  37  
➢ กลุ่ม Combine 0  0  0  0  

3. ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น จ านวนเส่ียง(คน) 122  251  294  320  
3.1 บุคลากรที่เข้ารับการตรวจ 99 81.15 241 96.01 272 92.52 301 94.06 

- เหมาะสม ต่อการท างาน 95 95.96 106 43.98 155 56.99 153 50.83 
- ไม่เหมาะสม ต่อการท างาน ระบ…ุ…. 4 4.04 135 56.02 117 43.01 148 49.17 

ที่มา : ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน งานอาชีวอนามัย ปี 2558 - 2561  
 จากตารางที่ 5 แสดงข้อมูลการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงของบุคลากร ดังนี้ บุคลากรที่มีความเสี่ยง ต่อการสัมผัสเสียง
ดังขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ งานสวน งานซ่อมบ ารุง งานกายอุปกรณ์ งานหน่วยจ่ายกลาง งานซักฟอก งานบริการอาหาร งานทันตก
รรม ได้รับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน จ านวน 74 ราย พบว่ามีผลตรวจปกติ มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังความ
ผิดปกติ และพบปัญหาการได้ยินควรส่งตรวจอย่างละเอียด ตามล าดับ  

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในบุคลากรที่มีความเสี่ยงด้านสายตามาก เช่น การเพ่งมอง ใช้งานคอมพิวเตอร์ เป็น
ต้น จ านวน 301 ราย พบผลตรวจปกติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.83 

การตรวจสมรรถภาพปอด ในบุคลากรที่มีความเสี่ยง ต้องสัมผัสฝุ่นละออง ฝุ่นใยผ้า ไอ ควัน สารเคมี ได้แก่ พนักงาน
จัดการขยะ งานกายอุปกรณ์ กองช่าง งานสวน ซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง งานซ่อมบ ารุง เทคนิคการแพทย์(Lab) งานธุรการ ได้รับ
การตรวจสมรรถภาพปอดจ านวน 93 ราย โดยส่วนใหญ่มีผลตรวจปกติ คิดเป็นร้อยละ 60.21  
 
แผนภูมิที่ 5 แสดงร้อยละผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ปี 2558 – 2561 

 
 จากแผนภูมิที่ 5 ปี 2561 จากข้อมูลปี 2558 – 2561 พบว่าสมรรภาพการได้ยินของบุคลากรมีแนวโน้มพบ

ปัญหาการได้ยินเพิ่มมากขึ้น ทั้งในระดับที่ต้องเฝ้าระวังการได้ยินอย่างต่อเนื่อง พบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านทันตกรรม งาน
ซ่อมบ ารุง งานสวน หน่วยจ่ายกลาง ซักฟอก เป็นต้น และผิดปกติในระดับที่ควรส่งตรวจอย่างละเอียด โดยงานอาชีวอนามัยได้ท า
เรื่องขอส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อพบแพทย์เฉพาะทางต่อไป 

 
แผนภูมิที่ 6 แสดงผลการตรวจสมรรถภาพปอด ปี 2558 - 2561 
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จากแผนภูมิที่ 6 แสดงผลการตรวจสมรรถภาพปอด จากข้อมูลปี 2558 – 2561 พบว่าสมรรถภาพปอดของบุคลากรมี
แนวโน้ม ต่ ากว่ามาตรฐานเพิ่มมากขึ้น โดยพบความผิดปกติแบบ Restrictive pattern คือ การจ ากัดการขยายตัว เนื้อปอด
ระบายอากาศไม่พอ ท าให้ความจุของปอดลดลง เช่น ผู้ที่มีโรคของเนื้อปอด ผู้มีกล้ามเนื้อ หรือกระดูกท่ีช่วยหายใจผิดปกติ    
 
แผนภูมิที่ 7 แสดงผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ปี 2558 - 2561 

 
 จากแผนภูมิที่ 7 แสดงผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็น จากข้อมูลปี 2560 – 2561 พบว่าบุคลากรมีสมรรถภาพการ
มองเห็นอยู่ในเกณฑ์ไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยส่วนใหญ่พบว่ามีปัญหาด้านสายตาสั้นลง ซึ่งต้องติดตามแนวโน้มสมรรถภาพการ
มองเห็นต่อไป 

จากปัญหาด้านสุขภาพตามความเสี่ยงที่พบ งานอาชีวอนามัยจึงได้จัดหาอุปกรณ์ PPE ได้แก่ หน้ากาก (Dispose. ,
หน้ากากกันสารเคมี) เพื่อป้องกันฝุ่นหรือสารเคมีต่างๆ , ที่อุดหู (Ear Muff , Ear Plug) ท่ีได้มาตรฐาน ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 
พร้อมกับให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ PPE ที่ถูกต้องและเหมาะสม และท าการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน เพื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุของสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมต่อการท างาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
 
3. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
 
ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลสมรรถภาพทางกายของบุคลากรในโรงพยาบาล ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคลากรที่ต้องทดสอบสมรรถภาพทางกาย 293  285  303  
(ไม่รวมตั้งครรภ์ ลาคลอด ลาศึกษาต่อ)       
บุคลากรเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (คน) 264 90.10 269 94.39 259 85.48 
1. ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียน

โลหิต  
254 96.21 199 41.75 

210 81.08 

- ระดับ ดเียี่ยม 9 3.54 4 3.36 0 0 
- ระดับ ดมีาก 14 5.52 9 7.56 5 2.38 
- ระดับ ด ี 31 12.20 25 21.01 8 3.81 
- ระดับ ปานกลาง 44 17.32 17 14.29 51 24.29 
- ระดับ พอใช้ 55 21.65 35 29.41 0 0 
- ระดับ ต่ า 67 26.38 27 22.69 21 10.00 
- ระดับ ต่ ามาก 34 13.39 2 1.68 125 59.52 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (แรงบีบมือ) 261 98.86 220 77.19 232 85.58 
- ระดับ ดมีาก 37 14.18 16 7.27 25 10.78 
- ระดับ ด ี 36 13.79 12 5.45 25 10.78 
- ระดับ ปานกลาง 94 36.02 37 16.82 80 34.48 
- ระดับ ต่ า 42 16.09 17 7.73 39 16.81 
- ระดับ ต่ ามาก 52 19.92 138 62.73 63 27.16 
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3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (ความอ่อนตัว) 264 100 184 64.56 239 92.28 
- ระดับ ดมีาก 14 5.30 3 1.63 8 3.35 
- ระดับ ด ี 12 4.55 5 2.72 18 7.53 
- ระดับ ปานกลาง 70 26.52 24 13.04 72 30.13 
- ระดับ ต่ า 43 16.29 22 11.96 37 15.48 
- ระดับ ต่ ามาก 125 47.35 130 70.65 104 43.51 

ที่มา : ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2559 - 2561 
จากตารางที่ 6 ปี 2561 แสดงข้อมูลบุคลากรที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ด้านความอดทนของระบบหายใจ

และไหลเวียนโลหิต ใช้การทดสอบด้วยจับเวลาการ วิ่ง/เดิน ระยะทาง 2.4 กิโลเมตร จ านวน 210 ราย พบว่ามีสมรรถภาพระดับ
ต่ ามาก มากที่สุด รองลงมาคือระดับปานกลาง ต่ า ดี และดีมาก ตามล าดับ   ซึ่งบุคลากรที่มีสมรรถภาพระดับ ต่ า – ต่ ามาก มี
ความเสี่ยงสูงมากต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์
ละ 3 – 5 วัน 

บุคลากรเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทดสอบโดยการวัดแรงบีบมือ จ านวน 
232 ราย พบว่ามีสมรรถภาพระดับปานกลาง มากที่สุด รองลงมา คือระดับต่ ามาก ต่ า ดีมากและดี ตามล าดับ ผลการทดสอบนี้
แสดงถึงบุคลากรขาดความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ซึ่งการมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงและอดทนจะช่วยให้ท ากิจกรรม
ต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น จึงแนะน าให้เจ้าหน้าท่ีควรเพิ่มการฝึกความแข็งแรง และความอดทนกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น บริเวณ 
แขน ไหล่ หน้าอก หน้าท้อง หลัง สะโพก ขา ฝึกกายบริหารมือเปล่า หรือยกน้ าหนัก เป็นต้น  

บุคลากรเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกายความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านความอ่อนตัว ใช้การทดสอบนั่งงอตัวไป
ข้างหน้า จ านวน 239 ราย พบว่าบุคลากรมีสมรรถภาพอยู่ในระดับต่ ามาก มากที่สุด รองลงมาคือระดับปานกลาง ต่ า ดี และดี
มาก ตามล าดับ จากผลการทดสอบแสดงถึงบุคลากรส่วนใหญ่มีโอกาสมากขึ้นที่จะเป็นโรคปวดหลังและปวดหัวเข่า แนะน าให้
บริหารร่างกายบริเวณต้นขาด้านหน้า/ด้านหลัง หลังส่วนล่าง/ส่วนบน อก ไหล่ บ่า แขน และต้นคอ และเพิ่มการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อเป็นประจ า   
   
4. โรคและอุบัติเหตุจากการท างานของบุคลากร 

 
ตารางที่ 7 แสดงการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างาน ปี 2559 – 2561 

กิจกรรม 
ปี 2559 ปี 2560 ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคลากรทั้งหมด (คน) 293  296  305  
๑) เข็มหรืออุปกรณ์แหลมที่ใช้ท าหัตถการทิ่มต า 11 3.75 10 3.38 8 2.62 
๒) ความผิดปกติของกระดูก กล้ามเนือ้ เอ็นและข้อ 1 0.34 5 1.96 27 8.85 

• นิ้วล็อค NA  NA  14  
• เอ็นยึดกล้ามเนื้ออักเสบ NA  NA  1  
• บาดเจ็บกล้ามเนื้อจนต้องหยุดงาน NA  NA  12  

๓) โรคผิวหนัง 0 0 1 0.34 0 0 
๔) โรคตดิเช้ือ NA  1 0.34 4 1.31 

• ไข้หวัดใหญ ่ NA  NA  2  
• อีสุกอีใส NA  NA  2  

ที่มา : ข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพ งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2559-2561 
 จากตารางที่ 7 ปี 2561 พบอุบัติการณ์เข็มหรืออุปกรณ์แหลมที่ใช้ท าหัตถการทิ่มต า จ านวน 8 คน จากการ

ทบทวนอุบัติการณ์ พบว่า เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ได้แก่ การสวมปลอกเข็มเจาะเลือดด้วยมือทั้ง 2 ข้าง 



นอกจากกนี้ยังเกิดจากการถูกเข็มทิ่มต า ในกรณีเข็มฉีดยาอินซูลินที่ผู้ป่วยใช้แล้วน ามาฝากทิ้งโดยไม่ใส่ในภาชนะที่ป้องกันการทะลุ 
และบุคลากรขาดความระมัดระวังขณะใช้ของมีคมขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น 

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากร พบความผิดปกติของกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อมากที่สุด 
จ านวน 27 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากมีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการเจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการท างาน 
จึงท าให้ได้ข้อมูลที่เพิ่มขึ้น จากข้อมูลพบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ นิ้วล็อค และการบาดเจ็บกล้ามเนื้อจนต้องหยุดท างาน และพัก
รักษาตัวจนอาการทุเลา จึงกลับมาท างานตามปกติ  

พบบุคลากร ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ และอิสุกอิใส จ านวน 2 คน จากการสอบสวนโรคพบว่า มีการติดเช้ือจากผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล โดยบุคลากรที่เจ็บป่วยได้หยุดพักรักษาตัวจนอาการทุเลา และกลับมาท างานตามปกติ ท้ังนี้งานอาชีวอนามัย
ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น หน้ากากปิดจมูก การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และการล้างมือหลังจากท่ีมีการสัมผัสหรือให้บริการผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคติดต่อดังกล่าว  

 
5. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
 
ตารางที่ 8 แสดงการส่งเสริมความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร ปี 2558-2561  

กิจกรรม ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคลากรด้านสาธารณสุขอ าเภอนครไทย (คน) 272  293  285  400  
(ไม่รวม ลาคลอด ลาศึกษาต่อ)         
1. ความรู้ด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัย         

• อบรมความรู้ด้านอาชีวอนามัย (คน) 250 89.93 150 51.19 155 54.38 240 60.00 
2. การวัดความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล (คะแนน) 
NA  NA  NA  15  

• คะแนนเฉลีย่ ก่อนการอบรม -  -  -  9 60.00 
• คะแนนเฉลีย่ หลังการอบรม -  -  -  12 80.00 

ที่มา : ข้อมูลผลการด าเนินงานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2558 - 2561 
 จากตารางที่ 8 บุคลากรได้รับการอบรมความรู้ด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน จ านวน 240 ราย 
โดยมีเนื้อหาดังนี้ การด าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล , การป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข , การบริหารจัดการขยะ และฐานการเรียนรู้ เรื่องการล้างมืออย่างถูกต้องเพื่อลดการติดเช้ือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง และการยศาสตร์ จากการท าแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้เพิ่มขึ้นโดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังผ่านกานอบรม คิดเป็นร้อยละ 80  
 
ตารางที ่9 แสดงการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากร ปี 2558 – 2561 

กิจกรรม 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคลากรที่ต้องได้รับวคัซีนป้องกันโรค 272  293  285  440  
(ไม่รวม ลาคลอด)          
ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 272 100 176 60.07 200 70.18 347 78.86 
ที่มา : ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รพร.นครไทย ปี 2558 – 2561 (ปี 2561 ใช้ข้อมูลบุคลากรทั้ง คปสอ.นครไทย) 
 ตารางที่ 9 แสดงข้อมูลการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งได้รับสนับสนุนจากส านักงาน
สาธาณสุขจังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๘๖ โดยบุคลากรที่ได้ไม่ได้รับวัคซีน เนื่องจาก 1)ได้รับวัคซีนจากสถานพยาบาลอื่นแล้ว 2)ไม่
ประสงค์รับวัคซีนนี้    



ตารางที่ 10 แสดงผลการตรวจคัดกรองและได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบ ปี  2560 - 2561 

กิจกรรม 
ปี 2560 ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. ไม่มภีูมิคุ้มกันและไม่พบเช้ือไวรัสตบัอักเสบบี  37  18  

• ได้รับวัคซีนไวรัสตบัอักเสบบ ี 37 100 18 100 
2. ไม่มภีูมิคุ้มกันและไม่พบเช้ือไวรัสตบัอักเสบเอ 2  2  

• ได้รับวัคซีนไวรัสตบัอักเสบเอ 0 0 2 100 
จากตารางที่ 10 แสดงข้อมูลการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบ กรณีเจ้าหน้าที่ใหม่จะได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อ

ค้นหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และภูมิคุ้มกันทุกราย ปี 2561 บุคลากรที่ไม่มีภูมิคุ้มกันและไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการฉีด
วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเพิ่มเติม ครบทุกคน และตรวจสอบการก่อภูมิคุ้มกันซ้ าอีกครั้ง หลังได้วัคซีนครบตามที่ก าหนด 

ตั้งแต่ปี 2560 มีการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ในแม่ครัวท่ีสัมผัสอาหาร พบว่ามีบุคลากร 2 คนท่ียัง
ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบเอ ดังนั้นในปี 2561 งานอาชีวนามัยจึงได้ท าแผน จัดหาวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอให้แก่
บุคลากร ซึ่งได้ด าเนินการให้วัคซีนครบถ้วนตามมาตรฐาน และตรวจสอบการก่อภูมิคุ้มกันซ้ าอีกครั้ง หลังได้วัคซีนครบตามที่
ก าหนด 

 
ตารางที ่11  แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ตามเกณฑ์ 

กิจกรรม 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
หน่วยงานท่ีต้องมี PPE ตามเกณฑ ์(หน่วยงาน) 14  14  14  

- หน่วยงานมี PPE ตามเกณฑ์  9 64.29 12 85.71 13 92.86 

 จากตารางที่ 11 แสดงข้อมูลของหน่วยงานที่ต้องมี PPE ตามเกณฑ์ ทั้งหมด 14 หน่วยงาน พบว่าหน่วยงานที่มี PPE 
ครบตามเกณฑ์มีจ านวนเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครบถ้วน โดยในปี 2561 ม ีPPE ครบถ้วนตามเกณฑ์จ านวน 13 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 
92.86 ได้แก่ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ งานรังสีการแพทย์ งานทันตกรรม งานกายอุปกรณ์ งานซ่อมบ ารุง งานบริการอาหาร 
หน่วยจ่ายกลาง งานแพทย์แผนไทย งานสวน/ขยะ งานระบบบ าบัดน้ าเสีย งานรักษาความปลอดภัย งานยานพาหนะ และงาน
คลังเวชภัณฑ์ ส่วนหน่วยงานที่ PPE ไม่ครบตามเกณฑ์คือ งานซักฟอก ซึ่งงานอาชีวอนามัยได้ท าแผนเพื่อจัดหาเพิ่มให้ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ต่อไป 
 
6. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
 
การประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพ 3อ.2ส. ในบุคลากรกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายระดับอ้วน 
แผนภูมิที่ 8 แสดงพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

 

ท่านกินอาหารไขมนั
สงู

ท่านกินอาหารท่ีใช้
น า้มนัผดัทอด

ท่านกินน า้หวาน 
กาแฟ น า้อดัลม

ท่านกินผกัผลไม้
คร่ึงนึงของอาหาร

ท่านกินขนมหวาน 
ผลไมร่สหวาน

ท่านกินอาหารวา่ง
ระหวา่งมือ้

ท่านกินมือ้เย็นน้อย
กวา่มือ้อ่ืนๆ

ท่านตกัข้าวเพ่ิม

เป็นประจ า 3.33 3.33 20.00 3.33 6.67 0.00 20.00 3.33

บ่อยครัง้ 16.67 23.33 16.67 33.33 10.00 20.00 23.33 23.33

บางครัง้ 26.67 56.67 20.00 56.67 50.00 43.33 43.33 30.00

นานๆครัง้ 53.33 16.67 36.67 6.67 30.00 33.33 13.33 20.00

ไมท่ าเลย 0.00 0.00 6.67 0.00 3.33 3.33 0.00 23.33
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60.00 เป็นประจ ำ บ่อยครัง้ บำงครัง้ นำนๆครัง้ ไม่ท ำเลย



หมายเหตุ : เป็นประจ า(6-7วัน/สัปดาห์) , บ่อยครั้ง(4-5วัน/สัปดาห์) , บางครั้ง(2-3วัน/สัปดาห์) , นานๆครั้ง(1วัน/สัปดาห์)
  

จากแผนภูมิที่ 8 แสดงพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารของบุคลากรกลุ่มดัชนีมวลการระดับอ้วน จ านวน 60 คน 
พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง น้ าหวาน กาแฟน้ าอัดลม ขนมหวาน ผลไม้รสหวาน 
 
แผนภูมิที่ 9 แสดงพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

 
 
แผนภูมิที่ 10 แสดงพฤติกรรมด้านอารมณ ์

 
 
แผนภูมิที่ 11 แสดงพฤติกรรมด้านอื่นๆ 

 

ออกก าลงักาย เช่น เดิน วิ่ง โยคะ ครัง้ละอยา่งน้อย 30 นาที เคลื่อนไหว ออกแรงท างานบ้าน

เป็นประจ า 10.00 20.00

บอ่ยครัง้ 20.00 40.00

บางครัง้ 36.67 26.67

นานๆครัง้ 26.67 13.37

ไมท่ าเลย 6.67 0.00
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50.00 เป็นประจ า บอ่ยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไมท่ าเลย

ท าจิตใจแจ่มใส รู้สกึสบายใจ หงดุหงิด โมโห เครียด

เป็นประจ า 10 20

บอ่ยครัง้ 20 40

บางครัง้ 36.67 26.67

นานๆครัง้ 26.66 13.33

ไมท่ าเลย 6.67 0
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เป็นประจ า บอ่ยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไมท่ าเลย

ท่านทานยาลดน า้หนกั ท่านดื่มสรุา/แอลกอฮอล์ ท่านสบูบหุร่ี

เป็นประจ า 0 0 0

บ่อยครัง้ 0 3.33 3.33

บางครัง้ 6.67 13.33 3.33

นานๆครัง้ 3.34 26.67 0
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ตารางที ่13   แสดงร้อยละของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

กิจกรรม 
ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (คน) 121      
ท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท างาน 71 58.68 38 31.40 9 7.44 
ท่านใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอยา่งถูกวิธี 75 61.98 34 28.10 8 6.61 

 จากตารางที่ 13 แสดงข้อมูลของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของบุคลากร พบว่า มีการใช้ PPE 
ทุกครั้ง และใส่ PPE อย่างถูกวิธีทุกครั้ง มากที่สุด รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย โดยหน่วยงานที่ไม่ใช้ PPE เลย 
ได้แก่ บุคลากรที่ท างานด้านงานเอกสารและใช้คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่มีการสวมแว่นกรองแสงจากจอคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งงานอาชีวอนามัยได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการไม่ใช้ PPE และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอันตรายขณะ
ปฏิบัติงานต่อไป 
 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน อาชีวเวชศาสตร์ 

ปัญหาและอุปสรรค 
1) การแจ้งผลตรวจสุขภาพ และทดสอบสมรรถภาพแก่บุคลากรรายบุคคล ยังท าไดล้่าช้า เนื่องจากขาดระบบการบันทึก

ข้อมูลและการประมวลผลที่มีประสิทธิภาพ  
2) ยังมีผู้ปฏิบตัิงานจ านวนหนึ่งที่ขาดความตระหนัก และไม่ให้ความส าคัญในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
3) ขาดการวางแนวทางการเก็บข้อมลูการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างานท่ีเป็นระบบ 
4) ขาดการสร้างแรงจูงใจ และขาดกจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพอย่างตอ่เนื่อง 
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน 
1) ปรับปรุงการระบบการบันทึกข้อมลู และการรายงานผลการตรวจสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพพร้อมค าแนะน าในการ

พัฒนาสมรรถภาพรายบุคคล และคืนข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 
2) พัฒนาระบบการรายงานข้อมลูการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างาน การประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ

การจัดเก็บข้อมูลที่ครบถ้วน 
3) คืนข้อมูลโรคและอุบัติเหตุจากการท างานแก่บุคคลากร ผลกระทบ และอันตราย เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกัน

อันตรายจากการท างาน 
4) จัดกิจกรรมเพื่อเป็นการกระตุ้น และสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของบุคคลากร 

 
 

ส่วนที่ 2 สิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน 
 
1. ข้อมูลการตรวจประเมินด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 
ตารางที่  14  แสดงผลการตรวจวัดความเข้มแสงภายในโรงพยาบาล ปี 2558 –  2561 

ผลการตรวจ 
ปี   2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนหน่วยงานในโรงพยาบาล (แห่ง) NA NA 36  55  55  
จ านวนหน่วยงานท่ีตรวจวัดแสง (แห่ง) 33 100 36 100 55 100 55 100 
จ านวนจุดที่ตรวจวัดแสง (จุด) 32  279  426  343  

- ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 28 87.50 119 42.65 173 40.61 192 55.98 
- ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 4 12.50 160 57.35 253 59.39 151 44.02 

ที่มา : ข้อมูลผลการตรวจวัดความเข้มแสง งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2558 - 2561  



จากตารางที่ 14 ปี 2561 ตรวจวัดแสง จ านวน 55 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 รวม 343 จุด จากข้อมูลพบว่า ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 55.98 และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 44.02 
 
แผนภูมิที่ 12 แสดงแนวโน้มร้อยละการผ่านเกณฑ์มาตรฐานความเข้มแสง ปี 2558 - 2561 
 

 
 
จากแผนภูมิที่ 12 พบว่า ปี 2561 มีร้อยละการผ่านเกณฑ์มาตรฐานความเข้มแสง เพิ่มขึ้นจากปี 2559-2560 เนื่องจาก 

มีการปรับปรุงแก้ไขเปลี่ยนหลอดไฟให้ตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด แต่ยังคงพบปัญหาความเข้มแสงไม่ผ่านมาตรฐานในอีกหลาย
จุด ซึ่งพบปัญหา ได้แก่ 1)เปลี่ยนหลอดไฟที่มีค่าความเข้มแสงไม่เหมาะสมกับการใช้งาน และขนาดของพื้นท่ีนั้น 2)หลอดไฟเสีย/
ไม่ครบตามจ านวนที่ก าหนด 3)ขาดการท าความสะอาดหลอดไฟมีฝุ่น/แมลงเกาะ 4)หลอดไฟไม่เพียงพอ/ไม่มีหลอดไฟในพื้นที่
ท างาน 5)จัดวางต าแหน่งการท างานใหม่ ไม่ตรงตามแนวหลอดไฟเดิม  

 
การแก้ไขปัญหา 

1. ซ่อมแซมหลอดไฟให้ติดครบตามจ านวนท่ีก าหนด 
2. ก ากับให้หน่วยงานท าความสะอาดหลอดไฟอย่างสม่ าเสมอ 
3. ปรับสภาพแวดล้อมการท างานให้สามารถรับแสงสว่างเพิ่มได้ ได้แก่ การเปิดผ้าม่านรับแสงธรรมชาติ ปรับย้าย

โต๊ะตามแนวหลอดไฟ  ย้ายหลอดไฟตามพื้นท่ีการปฏิบัติงาน 
4. ติดตั้งหลอดไฟท่ีมีความเข้มแสงท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน และขนาดของพื้นท่ีปฏิบัติงาน 

โอกาสพัฒนา 
1. ก าหนดอายุการใช้งานของหลอดไฟ และวางแผนเปลี่ยนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ก าหนดมาตรฐานความเข้มแสง และหลอดไฟที่เหมาะสมในแต่ละหน่วยงาน เพื่อให้ทีมช่างมีแนวทางการ

ติดตั้งหลอดไฟตามมาตรฐาน 
3. ทีมอาชีวอนามัยติดตามการด าเนินงานตามแผนการที่ก าหนด 

 
ตารางที่ 15 แสดงผลการตรวจวัดระดับความดังเสียงภายในโรงพยาบาล ปี 2558 –  2561 

ผลการตรวจ 
ปี   2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนจุดที่มีความเสีย่ง (จุด) 14  15  23  23  
จ านวนจุดที่วัดระดับความดังเสียง 
(จุด) 

14 100 15 100 23 100 23 100 

- ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 14 100 14 93.33 23 100 23 100 
- ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 0 0 1 6.67 0 0 0 0 

ที่มา : ผลการตรวจวัดความดังเสียง งานอาชีวอนามัย รพร.นครไทย ปี 2558 - 2561  
 จากตารางที่ 15 ปี 2561 มีการตรวจวัดความดังเสียง จ านวน 23 จุด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยวัดในหน่วยงานที่มี
ความเสี่ยงด้านเสียง ได้แก่ งานซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง โรงครัว ห้องทันตกรรม ห้องชันสูตร งานซ่อมบ ารุง และงานกายอุปกรณ์ 
งานสวน ผลการตรวจ ผ่านมาตรฐาน จ านวน 23 จุด คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตารางที่ 16 แสดงผลการตรวจวัดคุณภาพทางอากาศภายในอาคาร ปี 2558 – 2561  

ผลการตรวจวัดคุณภาพทางอากาศ 
ปี   2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ปริมาณอนุภาคในอากาศ          
• จ านวนจุดที่ตรวจ (จุด) 21  2  2  2  
• ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 20 95.24 1 50 2 100 2 100 
• ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 1 4.76 1 50 0 0 0 0 

2.ปริมาณฝุ่น         
• จ านวนจุดที่ตรวจ (จุด) 21      9  
• ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 20 95.24 NA NA NA NA 3 33.33 
• ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 1 4.76     6 66.67 

3.ก๊าช CO2         
• จ านวนจุดที่ตรวจ (จุด) 21  12  12  10  
• ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 19 90.48 10 83.33 11 91.67 8 80.00 
• ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 2 9.52 2 16.67 1 8.33 2  20.00 

4.ก๊าชไนตรสั NO2         
• จ านวนจุดที่ตรวจ (จุด) 2  2  2  3  
• ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 2 100 1 50 2 100 3 100 
• ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 0 0 1 50 0 0 0 0 

5. ก๊าชเอทิลีนออกไซค์ (EO)         
• จ านวนจุดที่ตรวจ (จุด) 2  2  2  2  
• ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 2 100 1 50 2 100 1 50.00 
• ไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (จุด) 0 0 1 50 0 0 1 50.00 

ที่มา : รายงานการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย สบส.2 ปี 2558-2561 , รายงานการตรวจวัดมลพิษ (CO2,N2,EO) สคร.2 ปี 
2561 

จากตารางที่ 16 ปี 2561 ตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ (CO2) จ านวน 10 จุด พบปริมาณ CO2 เกินมาตรฐาน 
จ านวน 2 จุด คือ ศูนย์ตรวจสอบเวชระเบียน และห้องชันสูตร ซึ่งเป็นปัญหาจากโครงสร้างการระบายอากาศ ได้แก่ ไม่มีพัดลม
ระบายอากาศ และพบว่าผู้ปฏิบัติงาน ไม่เปิดช่องอากาศ เช่น หน้าต่าง ประตู  ซึ่งสาเหตุนี้เป็นเชิงพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน 
พบว่าหลายหน่วยงานจะท างานโดยเน้นเครื่องปรับอากาศเป็นหลัก โดยไม่ค านึงถึงเรื่องการระบายอากาศ ทีมอาชีวอนามัย และ 
ENV ได้ให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศต่อไป 

ตรวจวัดก๊าชไนตรัส (NO2) ในห้องผ่าตัด 2 ห้อง จ านวน 3 จุด  ซึ่งตรวจวัดก่อนท าการผ่าตัด และขณะมี case เริ่มดม
ยาแล้วประมาณ 10 นาที พบว่า ปริมาณ NO2 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด 
 ตรวจวัดก๊าชเอทิลีนออกไซค์ (EO) ท่ีหน่วยจ่ายกลาง จ านวน 2 จุด คือห้องอบก๊าซ EO และห้องเก็บของ Sterile โดย
พบปริมาณ EO ตกค้างในอากาศเกินค่ามาตรฐานจ านวน 1 จุด คือ ภายในตู้เก็บของ Sterile ซึ่งเป็นปัญหาจากการเก็บของที่ผ่าน
การอบ EO ไว้ในตู้ที่ปิดสนิทไม่สามารถระบายออกมาได้ ทีมอาชีวอนามัย และ ENV ได้ให้ค าแนะน า เปิดตู้ระบายอากาศ เพื่อ
ระบาย EO ที่ตกค้างใน Set Sterile ต่อไป 

การแก้ไขปัญหา  
1. แนะน าให้ผู้ปฏิบัติงานเปิดช่องอากาศ เช่น หน้าต่าง ประตู เพื่อรับอากาศ (ก๊าซออกซิเจน) จากภายนอก 

ในช่วงเช้าก่อนเปิดเครื่องปรับอากาศ และช่วงก่อนเลิกงานหลังปิดเครื่องปรับอากาศ 

 
 



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย 
ปัญหาและอุปสรรค 
1. งานซ่อมบ ารุงไม่ทราบมาตรฐานความเข้มแสงท่ีเหมาะสมในแต่ละหน่วยงาน  
2. ขาดความเข้าใจในการประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในการท างาน 
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน 
1. จัดท ามาตรฐานความเข้มแสงท่ีเหมาะสมในแต่ละหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานซ่อมบ ารุง ใช้ในการติดตั้งหลอดไฟ 
2. อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างานให้กับเจ้าหน้าท่ีระดับหัวหน้างานและเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน 

 
ส่วนที่ 3 สรุปกิจกรรม แผนงานโครงการ ตัวชี้วัด และ CQI 

 
1. การด าเนินงานกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างสขุภาพและป้องกันโรค 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยมีนโยบายให้เจ้าหน้าที่มีความตระหนักและร่วมกันด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และเป็นผู้น าด้านสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องคือ กิจกรรมลดน้ าหนักใน กลุ่ม BMI เกิน
มาตรฐาน 
 
กิจกรรมการพัฒนา ปี 2558 – 2561  “คุณท าได้” ปีที่ 2 - 5 

 
 
 
 
 
 
 



ปัญหา/อุปสรรค    
กิจกรรม ปัญหา/อุปสรรค 

1. กิจกรรมออกก าลังกาย แอโรบิกทุก
วันพุธ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

• กิจกรรมไม่ต่อเนื่อง  
• บุคลากรไม่เข้าร่วมกิจกรรมตามนัด 
• บุคลากรไม่ออกก าลังกายตามแผนท่ีก าหนด 

2. การควบคุมอาหาร • ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารตามค าแนะน าได้ 
3. การติดตาม/ประเมินผล BMI 

 
• บุคลากรไม่มาประเมิน BMI ตามนัด 
• ทีมงานไม่ได้ติดตามกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
• ผลการประเมินที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทีมงานไม่ได้วิเคราะห์ปัญหา และไม่มี

แนวทางปรับแผนการลดน้ าหนักใหม่ 
• ขาดนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนให้บุคลากรมาร่วมกิจกรรมตามนัดหมาย 

 
กิจกรรมการพัฒนา ปี 2561  “คุณท าได้ ปีที่ 5 ”   
1. ก าหนดระยะเวลาท ากิจกรรม 12  สัปดาห์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร และการออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนัก  

• อบรมให้ความรู้ด้านอาหารและออกก าลังกาย 
• ก าหนดเป้าหมายการลดน้ าหนักรายบุคคล 
• ก าหนดเมนูอาหาร และการออกก าลังกายรายบุคคล  
• การติดตาม/ประเมินผล  

➢ กลุ่มดัชนีมวลกาย ระดับอ้วน ติดตาม บันทึกน้ าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกายทุก 2 สัปดาห์ 
➢ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และ ภาวะไขมันสูง (Diet Control) ติดตามผล FBS และ Lipid เมื่อครบ 12 

สัปดาห์ 
• ทบทวนความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
• ปรับแผนการลดน้ าหนักหากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

กิจกรรม ปัญหา/อุปสรรค 
1. อบรมให้ความรู้ด้านอาหาร และออกก าลัง

กาย 
• บุคลากรเข้ารับการอบรมไม่ครบตามเป้าหมาย เนื่องจากไม่ให้

ความส าคญั และติดภารกิจให้บรกิารผู้ป่วย 
2. แนะน าการออกก าลังกายตามความสนใจ

ของกลุ่มเป้าหมาย 
• บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมไมส่ม่ าเสมอ 
• บุคลากรที่ขึ้นเวร ไมม่ีเวลาออกก าลังกายเนื่องจากความเหนื่อยลา้ 
• บุคลากรไมส่ามารถจัดเวลาส าหรบัออกก าลังกายตามแผนท่ีก าหนด 

3. ก าหนดเมนูอาหารที่เหมาะสมรายบุคคล • บุคคลากรไมไ่ด้ควบคมุการรับประทานตามแผนที่ก าหนด 

4. การติดตามประเมินผล 
การปรับแผนการลดน้ าหนักหากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

• ขาดนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนให้บุคลากรมาร่วมกิจกรรมตาม
นัดหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 17 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรที่มีดัชนีมวลกายระดับอ้วน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม Slim & Fit จ านวน 12 
สัปดาห์ มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก  

การเข้าร่วมโปรแกรม Slim & Fit 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคลากรที่มีดัชนีมวลกายระดับอ้วน (คน) 60  

• เข้าร่วมโปรแกรม “NKT คุณท าได้ ปี 5”  38 63.33 
การเปลีย่นแปลงน้ าหนัก ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม  38   

1. น้ าหนักเท่าเดิม 9 23.68 
2. น้ าหนักลดลง 25 65.79 

• ลดลงตามเปา้หมาย 0.5 กก.ต่อสปัดาห ์ 3  
• ลดลงน้อยกว่าเป้าหมาย 22  

3. น้ าหนักเพิ่มขึ้น 4 10.53 
**หมายเหตุ : เป้าหมาย น้ าหนักลดลง 0.5 กก./สัปดาห ์
 มีบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ “NKT คุณท าได้ ปี 5” ทั้งหมด 38 คน ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีน้ าหนัก
ลดลงจ านวน 25 คน โดยบุคลากรที่มีน้ าหนักลดลงตามเป้าหมาย 0.5 กิโลกรัม ต่อสัปดาห์ มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12   
 
โอกาสพัฒนา 

1. ทีมงานจัดระบบกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายตามแผนอย่างสม่ าเสมอ 
2. เสนอต่อผุบ้ริหาร เพื่อสนับสนุนการเข้าร่วมกจิกรรม DPAC ของกลุ่มเป้าหมายตามช่วงเวลาที่ก าหนด  
3. ประชุมทีมงาน DPAC เพื่อวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปญัหา เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายลดน้ าหนัก และมีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 
 
CQI การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในการท างาน 

 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ซึ่งกระบวนการท างานและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ยังพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ส ิ่งคุกคามทางชีวภาพ  กายภาพ  เคมี  จิต
สังคม การยศาสร์ และสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในการท างานอื่นๆ อันเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากร จากการ
ประเมินความเสี่ยงพบปัญหา ด้านแสงสว่างไม่ได้มาตรฐาน ไม่ผ่านเกณฑ์ความเข้มแสงในหน่วยงานตามที่ก าหนด ดังน้ันทีมอาชีวอ
นามัยจึงด าเนินการตรวจประเมินความเข้มแสง และเสนอแนวทางแก้ไข เพื่อให้หน่วยงานมีแสงสว่างที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
และลดความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อสมรรถภาพการมองเห็นของบุคลากร 
กิจกรรมการพัฒนา ปี 2558-2560 

1. การตรวจประเมินความเข้มแสงด้วยเครื่องวัดความเข้มแสง (Lux Meter) ในหน่วยงาน  
2. สรุปผล และให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงความเข้มแสง 

- ระดับหน่วยงาน ได้แก่ การท าความสะอาดหลอดไฟ และโคมไฟ การปรับย้ายโต๊ะท างานให้ตรงกับหลอดไฟ การ
เปิดผ้าม่านเพื่อเพิ่มแสงสว่างจากธรรมชาติ 

- ระดับโรงพยาบาล ได้แก่ แจ้งงานซ่อมบ ารุงเพื่อเปลี่ยนหลอดไฟ 
ปัญหาท่ีพบ 
1. การตรวจประเมินความเข้มแสงยังไม่ครอบคลุมทุกจุดในแต่ละหน่วยงาน 
2. การสื่อสารผลการตรวจวัดแสง และให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงแสงสว่างแก่เจา้หน้าท่ีในหน่วยงานแบบปากเปล่า ไม่มีการ

สื่อสารเป็นลายลักษณ์อักษร และไม่มีการสื่อสารผ่านคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
3. หน่วยงานไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ให้ค าแนะน า 
4. มีการตรวจประเมินความเข้มแสงปีละ 1 ครั้ง ขาดการติดตามผล และไม่มีประเมินความเข้มแสงหลังการเปลี่ยน

หลอดไฟ 
 



กิจกรรมการพัฒนา ปี 2561 
1. เพิ่มจ านวนจุดการตรวจประเมินความเข้มแสง ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
2. เปลี่ยนหลอดไฟภายในหน่วยงาน เป็นหลอดไฟส่องสว่างชนิด LED ตามนโยบายประหยัดพลังงาน 
3. จัดซื้อเครื่องวัดความเข้มแสงใหม่ ท่ีสามารถใช้วัดหลอดไฟชนิด LED ได้ (เครื่องเดิมใช้ส าหรับวัดแสงสว่างจากหลอดไฟ

ชนิด ฟลูออเรสเซนต์) 
4. สื่อสารผลการตรวจวัดความเข้มแสง และแนวทางแก้ไข ในรูปแบบเอกสาร เสนอผ่านคณะกรรมการ ENV และ

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย (จป.) ในแต่ละหน่วยงาน 
5. ติดตามตรวจวัดความเข้มแสงหลังการแก้ไข ปรับเปลี่ยนหลอดไฟ  

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
แผนภูมิแสดงแนวโน้มร้อยละการผ่านเกณฑ์มาตรฐานความเข้มแสง ปี 2559 - 2561 

 
จากแผนภูมิ พบว่า ปี 2561 มีร้อยละการผ่านเกณฑ์มาตรฐานความเข้มแสง เพิ่มขึ้นจากปี 2559-2560เนื่องจาก มีการ

ปรับปรุงแก้ไขเปลี่ยนหลอดไฟให้ตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด แต่ยังคงพบปัญหาความเข้มแสงไม่ผ่านมาตรฐานในอีกหลายจุด ซึ่ง
พบปัญหา ได้แก่ 1)เปลี่ยนหลอดไฟท่ีมีค่าความเข้มแสงไม่เหมาะสมกับการใช้งาน และขนาดของพื้นที่นั้น 2)หลอดไฟเสีย/ไม่ครบ
ตามจ านวนที่ก าหนด 3)ขาดการท าความสะอาดหลอดไฟมีฝุ่น/แมลงเกาะ 4)หลอดไฟไม่เพียงพอ/ไม่มีหลอดไฟในพื้นที่ท างาน 5)
จัดวางต าแหน่งการท างานใหม่ ไม่ตรงตามแนวหลอดไฟเดิม  
บทเรียนที่ได้รับ/โอกาสพัฒนา 

1. ก าหนดมาตรการ ระดับหน่วยงาน ดังนี้  
1.1 มาตรการ 5ส. ได้แก่ การท าความสะอาดหลอดไฟ และโคมไฟ อย่างสม่ าเสมอ  
1.2 มาตรการอนุรักษ์พลังงาน ได้แก่ การเปิดผ้าม่านรับแสงจากธรรมชาติเพิ่มแสงสว่างภายในห้องท างาน และการจัด

สถานท่ีปฏิบัติงานให้สามารถรับแสงสว่างจากหลอดไฟได้มากขึ้น 
2. ก าหนดมาตรการ ระดับโรงพยาบาล ผ่านคณะกรรมการ ENV และอาชีวอนามัย ดังนี ้

2.1 ทีมอาชีวอนามัย ก าหนดอายุการใช้งานของหลอดไฟ และวางแผนเปลี่ยนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
2.2 ทีมอาชีวอนามัย ก าหนดมาตรฐานความเข้มแสง และหลอดไฟที่เหมาะสมในแต่ละหน่วยงาน เพื่อให้ทีมช่างมีแนว

ทางการติดตั้งหลอดไฟตามมาตรฐาน และตรวจวัดความเข้มแสงทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนหลอดไฟ 
2.3 คณะกรรมการ ENV และอาชีวอนามัย ติดตามการด าเนินงานตามแผนการที่ก าหนด 

 
ภาพกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
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ภาพที่ 1 – 4 การตรวจสมรรถภาพหู ตา ปอด  

 
ภาพกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 

  
ภาพที่ 5 - 6 การทดสอบสมรรถภาพ วิ่ง/เดิน 2.4 กิโลเมตร 

 

  
ภาพที่ 7 – 8 อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดอ้วนในบุคลากร “NKT คุณท าได้” 

 

  



  

  
ภาพที่ 9 – 12 อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาชีวอนามัย 

 
ภาพกิจกรรม การส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

 

  

  
  

 
 

ภาพที่ 13 – 18 อบรมอาชีวอนามัย อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและความปลอดภัยในการท างาน 
 



ภาพกิจกรรม ส่งเสริมให้สถานที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการท างาน 

 
 
 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
1. งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล 
ตารางที่ 286 แสดงปริมาณน้ าหนักการจัดเก็บมลูฝอยติดเชื้อรายเดือนในโรงพยาบาล  ปี 2559-2561 

เดือน 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ปริมาณมูลฝอย
ติดเช้ือรวม ก.ก.) 

ปริมาณมูลฝอยติเชื้อ
เฉลี่ย / วนั (ก.ก.) 

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
รวม (ก.ก.) 

ปริมาณมูลฝอยติเชื้อ
เฉลี่ย / วนั (ก.ก.) 

ปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือรวม (ก.ก.) 

ปริมาณมูลฝอยติเชื้อ
เฉลี่ย / วนั (ก.ก.) 

ตุลาคม  2,565 82.74 ๒,๗๓๖ 88.25 3,657 117.97 
พฤศจิกายน  2,838 94.6 2,807 93.56 3,169 105.64 
ธันวาคม  2,027 65.38 2,136 68.90 3,562 114.91 
มกราคม 2,223 71.70 2,315 74.67 3,551 114.55 
กุมภาพันธ์  2,513 89.75 2,824 100.85 2,689 96.04 
มีนาคม   2,165 69.83 2,729 88.03 2,419 78.04 
เมษายน  1,865 62.16 1,985 64.03 3,017 100.57 
พฤษภาคม  2,337 75.38 2,589 83.51 2,541 81.97 
มิถุนายน  2,022 67.4 3,125 104.17 2,797 93.24 
กรกฎาคม  2,283 73.64 2,897 93.46 3,133 101.07 
สิงหาคม  2,058 66.38 2,513 81.07 2,386 79.54 
กันยายน 2,157 71.86 2,270 75.67 2,814 93.80 

รวม 27,052 74.11 28,790 78.88 35,735 97.91 
  

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือน ปี 2561   มีปริมาณรวมทั้งหมดเท่ากับ 35,735กิโลกรัม เฉลี่ย
เท่ากับ 97.91  กิโลกรัม/วัน และเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 2977.92 กิโลกรัม ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก ท้ังนี้ขยะทั้งหมดได้รวมจาก 
รพ.สต. ในเขตอ าเภอนครไทยแล้ว และปัจจุบันมีการขยายบริการและแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมมาบริการผ่าตัดที่โงพยาบาล
ด้วย   ซึ่งขยะติดเช้ือในปัจจุบันได้จ้างบริษัทเอกชนขนย้าย  (หจก. ส. เรืองโรจน์สระบุรี) และก าจัดโดย หจก.โชติกรณ์พิบูรณ์ ท่ี ต.
หนองกรด อ.เมือง จ.นครสวรรค์  และรับไปก าจัดตามหลักสุขาภิบาล ท้ังนี้เพื่อจากลดต้นทุนในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีเผา
โดยเตาเผาของโรงพยาบาล     

 
 
 



 
ตารางที่ 286 แสดงปริมาณค่าใช้จ่ายในการจ้างจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อรายเดือนในโรงพยาบาล  ปี 2556-2561 

 
           

 ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือน ปี 2561   มีปริมาณรวมทั้งหมดเท่ากับ 35,735กิโลกรัม เฉลี่ย
เท่ากับ 97.91  กิโลกรัม/วัน และเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 2977.92 กิโลกรัม ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก ท้ังนี้ขยะทั้งหมดได้รวมจาก 
รพ.สต. ในเขตอ าเภอนครไทยแล้ว และปัจจุบันมีการขยายบริการและแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมมาบริการผ่าตัดที่โงพยาบาล
ด้วย   ซึ่งขยะติดเช้ือในปัจจุบันได้จ้างบริษัทเอกชนขนย้าย  (หจก. ส. เรืองโรจน์สระบุรี) และก าจัดโดย หจก.โชติกรณ์พิบูรณ์ ท่ี ต.
หนองกรด อ.เมือง จ.นครสวรรค์  และรับไปก าจัดตามหลักสุขาภิบาล ท้ังนี้เพื่อจากลดต้นทุนในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีเผา
โดยเตาเผาของโรงพยาบาล     
 
2. การจัดการน้ าเสียในโรงพยาบาล 
ตารางที่ 287 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย  ปี 2558-2561 

วัน/เดือน/ป ี
BOD 

pH สารละลาย 
ได้ทั้งหมด 

ตะกอนหนกั โคลิฟอร์ม 
แบคทีเรีย 

ฟีคัลโคลิฟอร์ม 
แบคทีเรีย 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
25 ม.ค. 56 - 9 - 7.34 - 375 - <0.1 - <1.8 - <1.8 
16 มิ.ย. 56 - 7.2 - 7.26 - 316 - <0.1 - 0 - 0 
15  ม.ค. 57 172 1.6 8.2 7.9 462 202 1.5 0 >/16000 0 >/16000 0 
29 ธ.ค. 57 221 4 8.0 8.3 528 315 0.1 0.0 0 0 0 0 
20 เม.ย. 58  134 0.8 8.2 7.9 408 20 0.2 0.0 >/16000 0 >/16000 0 
28 มิ ย 58 178 11 7.9 7.1 663 312 0.2 0.0 >/16000 0 >/16000 0 
20 เม ย. 59 89.2 8 7.5 6.6 77 28 0.6 0.0 >/16000 0 >/16000 0 
23 ก ค 59 68 20 7.7 7.4 56 21 0.1 0.0 >/16000 0 >/16000 0 

เริ่มเดินระบบบ าบัดน้ าเสยีแห่งใหม่ 
5 เม ย.59 148 42  8.7 - 320 - 2.0 - 5600 - 1400 

เติมจลุินทรียเ์ข้าระบบ 
8 ต ค.59 128 34  7.5  360  0.7  1700  830 
20พ ย.59 110 26  7.1  360  0.5  2400  240 
6 เม ย.60 54 17  7.3  240  0.1  240  240 
6 พ.ค.60 41 7  7.4  430  0.1  140  4.5 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
2556 26,235 16,030 13,690 19,110 14,420 13,580 12,880 17,470 16,100 14,010 21,210 20,680

2557 16,540 16,510 12,700 22,400 14,340 18,320 15,710 11,520 13,880 18,620 15,390 20,090

2558 15,300 15,820 12,740 21,900 16,980 23,860 16,980 18,170 24,170 23,010 23,660 28,090

2559 25,650 28,380 20,270 22,230 25,130 21,650 18,650 23,370 20,220 22,830 20,580 27,360

2560 27,360 28,070 21,360 23,150 28,240 27,290 19,850 25,890 31,250 28,970 25,130 22,700

2561 36,570 31,690 35,620 35,510 26,890 24,190 30,170 25,410 27,970 31,330 23,860 28,140

 -
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ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเชื้อ



14 พ.ค. 60 62 18  8.1  680  0.5  830  170 
19 ธ.ค. 60 78 9.5  7.6  410  0.5  280  45 
11 ก.พ. 61 126 11  7.8  500  0.5  170  6.8 
11 พ.ค. 61 164 13  7.7  305  0.5  240  4.5 
17 ส.ค. 61 142 11  7.5  254  0.5  450  70 

             
 
     เนื่องจากระบบบ าบัดน้ าเสีย ระบบที่ก่อสร้างใหม่ มีการด าเนินก่อสร้าง มีความล่าช้าจึงด าเนินการทดลองเดินระบบไปก่อน
ควบคู่กับการใช้ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบเดิม    แต่จากผลการส่งตรวจผลน้ าทิ้งเดือนเมษายน 2559 ซึ่งเริ่มทดลองเดินระบบ จาก
การบ าบัด พบว่า ผลการกรวดน้ าท้ิงระหว่างทดลองเดินระบบ 6 เดือน ยังไม่ผ่านมาตรฐาน จึงได้ด าเนินการปรับปรุงโดยเพาะเชื้อ
และขยายเช้ือจุลินทรีย์เติมจุลินทรีย์ในหน่วยบ าบัดย่อยระหว่างตึกและอาคารที่พัก ในปี 2560 และใช้พืชลอยน้ ามาใช้ในหน่วย
บ าบัดสุดท้ายและตรวจวิเคราะห์จนค่าพารามิเตอร์ที่ผ่านการบ าบัดผ่านเกณฑ์,มาตรฐาน  ก่อนฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน ก่อนสูบเก็บขึ้น
หอถังสูงและน ากลับมาใช้ใหม่โดยน ารดสนามหญ้าและสวนหย่อมในโรงพยาบาล และปรับปรุงพื้นที่ว่างเป็นสระเก็บน้ าเพื่อใช้ใน
ฤดูแล้ง ยามน้ าขาดแคลนและใช้น้ ามาลา้งถังขยะติดเชื้อ และปัจจุบันน าแนวคิดพลังงานสะอาด/ธรรมชาติมาใช้ลดพลังงาน โดยใช้
แผงโซล่าเซลล์มาทดแทนสูบเพื่อใช้น้ าในพ้ืนท่ีระบบบ่อบ าบัด 
 

รายงานผลการด าเนินงานงานสขุภาพภาคประชาชน 
  

งานสุขภาพภาคประชาชนมีนักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบหลักร่วมกับคณะกรรมการรับผิดชอบในการด าเนินงาน
สาธารณสุขในชุมชน มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล 13 หมู่บ้านในเขตต าบลนครไทย เพื่อการบูรณาการของการพัฒนาที่ยึดการแก้ปัญหา 
สร้างความเป็นอยู่ และ คุณภาพชีวิตที่ดีตามความต้องการของชุมชน 
 
1. ข้อมูล อสม. ต าบลนครไทย ปี 2561 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูล อสม. ต าบลนครไทยและอัตราความครอบคลุมจ านวน อสม./หลังคาเรือน 

จ านวน อสม. 
ปีงบประมาณ 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 
1. อสม.ทั้งหมด 
2. อัตราส่วนความรับผดิชอบของ  
อสม. /หลังคาเรือน 

231 
1:13 

231 
1:13 

231 
1:13 

227 
1:14 

240 
1:13 

242 
1:12 

252 
1:12 

249 
1:12 

หมายเหตุ    เกณฑค์วามรบัผดิชอบของ  อสม. /หลังคาเรือน  เท่ากับ  1 :10  เทียบกับ 2,926  ครัวเรือน 
จากตารางที่ 1 พบว่าใน ปี 2561 มีจ านวน อสม. ลดลงจาก 252 คน เป็น 249 คน อัตราส่วนความรับผดิชอบของ อสม./

หลังคาเรือน เท่ากับ 1:12 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑค์วามรบัผดิชอบของ  อสม. /หลังคาเรือน 
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล อสม. ต าบลนครไทย ปี 2561  แยกรายหมู่  

     หมู่ 
จ านวน 
อสม. 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

อัตราการ 
รับผิดชอบคน : หลังคาเรือน 

1 25 330 1:14 
2 24 261 1:11 
3 15 299 1:20 
4 27 403 1:15 
5 16 159 1:10 
6 23 222 1:10 
7 22 340 1:16 



8 17 181 1:11 
9 18 150 1:9 
10 7 60 1:9 
11 26 221 1:9 
12 14 114 1:9 
13 15 186 1:13 

    รวม 249 2,926 1:12 
จากตารางที่ 2 ข้อมูล อสม. ต าบลนครไทย ปี 2561  แยกรายหมู่ซึ่งมีหมู่บ้านท่ีผา่นเกณฑ์ความรับผดิชอบของ  อสม. /หลังคาเรอืน  

เท่ากับ  1 :10 จ านวน 6 หมู่ คือหมู่ 5 , 6 , 9 , 10 , 11 , 12  และพบว่าหมู่ที่มีจ านวนความรบัผดิชอบหลังคาเรือน/อสม. มากที่สดุคือหมู่ 3 โดย 
อสม.1คนรับผดิชอบ 20 หลังคาเรอืน 

 
2. การจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

หมวดที่ 1 การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุข   รวมเป็นเงิน 65,100 บาท  คิดเป็นร้อยละ  25 
หมวดที่ 2 การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน  รวมเป็นเงิน      125,300 บาท  คิดเป็นร้อยละ  48 
หมวดที่ 3 การจัดบริการเบื้องต้นใน ศสมช.       รวมเป็นเงิน 69,600 บาท  คิดเป็นร้อยละ  27 

        รวมเป็นเงิน      260,000  บาท 
แผนภูมิที่ 1 แสดงงบประมาณโครงการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 

 
 
จากแผนภมูิที่ 1 พบว่าโครงการพฒันางานสาธารณสุขมลูฐาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณ

ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ร้อยละ 48 รองลงมาได้แกก่ารจัดบริการเบื้องต้นใน ศสมช. คิดเป็นร้อยละ 27  และมีการ
ใช้งบประมาณในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุข  คิดเป็นร้อยละ 25 
 
2. การจัดท าแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กองทุนสุขภาพเทศบาลต าบลนครไทย  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
แผนภูมิที่ 2 แสดงงบประมาณโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กองทุนสุขภาพเทศบาลต าบลนครไทย 
 

 

25%

48%

27%

การจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ประจ าปี2561

หมวดที่ 1 การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุข

หมวดที่ 2 การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน  

หมวดที่ 3 การจัดบริการเบื้องต้นใน ศสมช.       
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โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกองทุนสุขภาพต าบลนครไทย ปีงบประมาณ 2561



แผนภูมิที่ 2 พบว่าในปี 2561 มีการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพเทศบาลต าบลนครไทยลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลกับ ปี 2560 ซึ่งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนมีการใช้งบประมาณในส่วนอ่ืนมาใช้ในการด าเนินกิจกรรมร่วมด้วย
เช่น งบประมาณจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.),โครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุข,สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

 
ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมที่ท า/ผลงาน การพัฒนาศักยภาพ อสม. 

กิจกรรมที่ท า/ผลงาน เป้าหมาย ปี 55 ปี 56 ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 
จ านวน อสม.ดีเด่นระดับต าบล 10 สาขา  5 สาขา 2 4 1 9 7 2 5 
ประชุมชี้แจงข่าวสารและความรู้แก่ อสม.  10 ครั้ง/ปี 7 3 5 11 6 8 8 
อบรมเพิ่มศักยภาพการท างานให้แก่ อสม.ใหม่  100% 95% 93% 100% 100% 100% 100% 100% 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพดีวิถีนครไทยต้นแบบ 13 หมู่บ้าน 3 7 9 9 9 9 9 
มีการจัดมหกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย  

≥ ร้อยละ 50 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

อสม. ท่ีมีการปฏิบัติงานตามนโยบายเฝ้าระวัง
ป้องกันโรควิถีชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค 

≥ ร้อยละ 75 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
4. ตัวชี้วัดที่ส าคัญตาม KPI ยุทธศาสตร์ สสจ.  
ตารางที่ 4แสดงระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพ อสม.บรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

ตัวชี้วัด อัตราเป้าหมาย ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 
ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 55 - - - - 12 

หมายเหตุ ข้อมูลปี 2561 เทียบกับจ านวน 2,926  ครัวเรือน  
 
ตารางที่ 5 ข้อมูล อสค. ต าบลนครไทย ปี 2561  แยกรายหมู่ 

หมู ่ จ านวนอสม. จ านวนหลังคาเรือน 

1 35 330 
2 31 261 
3 19 299 
4 37 403 
5 16 159 
6 33 222 
7 29 340 
8 27 181 
9 28 150 
10 17 60 
11 36 221 
12 21 114 
13 22 186 
รวม 351 2,926 



หมายเหตุ ข้อมูลปี 2561 เทียบกับจ านวน 2,926  ครัวเรือน  
 
ปัญหาและอุปสรรค  
ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
➢ สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละครอบครัวยังไม่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค.  
➢ ยังไม่ได้ด าเนินการขึ้นทะเบียน ขึ้นทะเบียน อสค. ลงในเว็บไซต์ฐานข้อมูลอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
➢ อสค.ที่ผ่านการอบรมยังไม่ได้รับการประเมินศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว 

 
แผนพัฒนางาน 
ยุทธศาสตร์/มาตรการที่ 1ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

• กิจกรรมที่ 1 คัดเลือกและพัฒนา อสค. เป้าหมาย               
• กิจกรรมที่ 2 การขึ้นทะเบียน อสค.ลงในเว็บไซต์ฐานข้อมูลอาสาสมัครประจ าครอบครัว   
• กิจกรรมที่ 3 การประเมินศักยภาพครอบครัว อสค.  

 
ระดับความส าเร็จที่คาดหวัง ปี 2562 

ไตรมาส 1  
 

ไตรมาส 2 
 

ไตรมาส 3 
 

ไตรมาส 4  
 

• เป้าหมาย... 15% 
• คัดเลือกและพัฒนา อสค. 

เป้าหมาย 439 คน 
 

• เป้าหมาย... 30%  
• คัดเลือกและพัฒนา 

อสค. เป้าหมาย              
เพิ่มอีก 439 คน  

 

• เป้าหมาย... 45%  
• คัดเลือกและพัฒนา 

อสค. เป้าหมาย              
เพิ่มอีก 439 คน  

 

• ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 60  

• คัดเลือกและพัฒนา อสค. เป้าหมาย
1,756 คน  

 
การพัฒนาคุณภาพงานสุขภาพภาคประชาชน ในปี 2562 
ความเป็นมา 
- อสม.ใหม่ยังไม่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จึงท าให้ไม่เข้าใจบทบาท/หน้าท่ีของตนเองในการท างานในชมชน 
- ผู้มารับบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชนเป็นคนกลุ่มเดิม ท าให้การให้บริการไม่ค่อยครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
- เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างตัวแทน อสม.ที่เข้ามาร่วมประชุมกับ อสม.ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ 
1) อสม.มีความเข้าใจบทบาท/หน้าที่ของตนเองในการท างาน และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
2) การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชน  มีความต่อเนื่องของการให้บริการและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายของคนใน

ชุมชน 
3) อสม.ทุกคนได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ สามารถท างานและส่งงานได้ถูกต้อง 
 
แนวทางการด าเนินงาน 
1. ประชุมแกนน าของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนทุกหมู่บ้าน  เพื่อค้นหาปัญหา/สาเหตุ/แนวทางในการแก้ไขปัญหาการพัฒนา
คุณภาพงานสุขภาพภาคประชาชน ในปี 2561  โดยวิธี 
 - ประชุม อสม. เพื่อช้ีแจงให้ทราบบทบาท  ภาระหน้าที่ของ อสม. 
 - วางแผนตารางการจัดบริการศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชน  เพื่อท าให้มีความต่อเนื่องของการให้บริการ   

- จัดอบรม  หลักสูตร วิชาการสุขภาพภาคประชาชนสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชนตาม “โครงการ  
  อบรม อสม. ทดแทน ต าบลนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประจ าปี2561” ให้แก่ อสม.ใหม่ 

 - แบ่งหน้าท่ีการท างานตามความสามารถของ อสม.แต่ละคน และให้ความรู้/ฝึกปฏิบัติ 



 - จัดประชุม อสม.ทุกคนเป็นประจ าทุกเดือน 
 - ให้ อสม.ส่งงานในการปฏิบัติหน้าท่ีเดือนละครั้ง 
 - จัดท าแฟ้มเก็บข้อมูลการให้บริการทุกหมู่บ้าน 
2. วางแผนการด าเนินงาน 
3. ปฏิบัติตามแผน 
4. ติดตามการปฏิบัติงานและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการด าเนินงาน 
จากการประชุมแกนน าของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชนทุกหมู่บ้าน ได้ค้นหาปัญหา/สาเหตุ/และได้ด าเนินการแก้ไขปัญหา  ดังนี้ 

1) อสม.ใหม่ยังไม่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จึงท าให้ไม่เข้าใจบทบาท/หน้าที่ของตนเองในการท างานในชมชน 
2) ผู้มารับบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชนเป็นคนกลุ่มเดิม ท าให้การให้บริการไม่ค่อยครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
3) เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างตัวแทน อสม.ที่เข้ามาร่วมประชุมกับ อสม.ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน 

 
1. ปัญหา อสม.ใหม่ยังไม่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จึงท าให้ไม่เข้าใจบทบาท/หน้าที่ของตนเองในการท างานในชุมชน 
แก้ไข จัดอบรม  หลักสูตร วิชาการสุขภาพภาคประชาชนสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชนตาม “โครงการอบรม อสม. 
ทดแทน ต าบลนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประจ าปี2561” ให้แก่ อสม.ใหม่ 
2. ปัญหา ผู้มารับบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชนเป็นคนกลุ่มเดิม ท าให้การให้บริการไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
แก้ไข ให้แต่ละหมู่บ้านแบ่งโซนการท างานมากกว่า 1จุด(ศสมช.เคลื่อนที่) กระจายตามจุดต่างๆในชุมชนโดยเลือกสถานที่ที่เป็น
เหมาะสมมีการรวมกลุ่มของคนในชุมชน  และเลือกเวลาที่ อสม.,คนในชุมชนสะดวก โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

- กิจกรรมการประเมินโภชนาการเด็ก 0-5 ป ี
- กิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของกลุ่มวัยทอง/ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยเรื้อรัง 
- กิจกรรมการให้สุขศึกษาและการออกก าลังกาย 

3.ปัญหาเกิดความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างตัวแทน อสม.ที่เข้ามาร่วมประชุมกับ อสม.ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน 
แก้ไข จัดประชุมช้ีแจงข่าวสารและพื้นฟูความรู้ด้านสุขภา/แนวทางการท างานในชุมชน/การส่งรายงาน แก่  อสม.ทุกคนเป็น
ประจ าทุกเดือน  
อสม.ทุกคน จ านวน 249 คน ส่งรายงานการปฏิบัติหน้าท่ีเดือนละครั้ง จ านวน 12 เดือน(ตุลาคม 2560 –กันยายน2561) 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชนทุกที่  จัดเก็บข้อมูลการให้บริการและส่งรายงานผลทุกครั้ง 
  
การใช้ประโยชน์และการขยายผล 
1) จ านวนผู้รับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมชนเพิ่มขึ้น  และครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
2) จากรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. “โครงการส่งเสริมอสม.เชิงรุกต าบลนครไทยปี 2554” ที่ อสม.ส่งทุกเดือน  สามารถ

น าข้อมูลที่ได้มาใช้วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน 
3) อสม.ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ครบทุกคน จึงท าให้เข้าใจบทบาท/หน้าที่ของตนเองในการท างานในชุมชนและ

สามารถน าไปปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานส่งเสริมสขุภาพกลุม่วัย 
 

งานสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ต าบลนครไทย อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง   แสดงภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี ต าบลนครไทย ปีงบประมาณ  2559-2561 

 
กิจกรรม 

 
เป้าหมาย 

ผลงาน 
2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย
ละ 

เด็ก 0-5 ปี  ได้รับการชั่งน้ าหนัก 100% 288 100 250 100 242  
พบภาวะโภชนาการ  ปกต ิ 90% 216 75.00 164 65.60 193 79.75 
ค่อนข้างน้อย <10% 16 5.56 23 9.20 25 10.33 
น้อยกว่าเกณฑ ์ < 10 % 14 4.86 31 12.40 6 2.47 
น้ าหนักเกินเกณฑ ์ <10 % 12 4.17 14 5.60 14 5.78 
ค่อนข้างมาก <10% 30 10.41 18 7.20 5 2.06 
  
ตาราง   แสดงภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี  จ าแนกรายหมู่บ้าน ต าบลนครไทย  ปีงบประมาณ 2561 

หมู่บ้าน 
เด็ก 0-
5 ปี 

ทั้งหมด 

เด็ก 0-
5 ปีที่
ชั่ง

น้ าหนัก 

ภาวะโภชนาการ 

ปกต ิ ร้อยละ 
ค่อน 
ข้าง
น้อย 

ร้อย
ละ 

น้อย
กว่า

เกณฑ ์

ร้อย
ละ 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 

ร้อย
ละ 

มาก
เกิน

เกณฑ ์

ร้อย
ละ 

1.บ้านเหนือ 37 37 27 72.97 4 10.81 1 2.70 3 8.10 2 5.40 
2.เนินสว่าง 25 25 17 68.00 4 16.00 0 0.00 3 12.00 1 4.00 
3.นครไทย 11 11 9 81.81 2 18.18 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
4.หนองน้ า
สร้าง 

42 42 34 80.95 5 11.90 1 2.38 2 4.76 0 0.00 

5.หนองลาน 21 21 18 85.71 2 9.52 0 0.00 0 0.00 1 4.76 
6.หัวร้อง 16 16 12 75.00 2 12.50 0 0.00 2 12.50 0 0.00 
7.คลองจิก 36 36 28 77.77 4 11.11 2 5.56 2 5.56 0 0.00 
8.น้ าพาย 9 9 9 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
9.นาหัวเซ 10 10 10 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
10.บ้านด่าน 4 4 4 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
11.โนน
จันทร์ 

8 8 8 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

12.สายทอง 7 7 6 85.71 1 14.28 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
13.ใหม่แสน
สุข 

16 16 11 68.75 1 6.25 1 6.25 2 12.5 1 6.25 

รวม 242 242 193  25  6  14  5  
 

จากตารางที่ 249,250 จะเห็นได้ว่าเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในเขตต าบลนครไทย ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากเดิม อยู่ที่ร้อยละ 79.75 และเด็กที่มีภาวะน้ าหนักตัวค่อนข้างน้อยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเด็กที่มี



ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ทานข้าว ไม่ทานผัก ดื่มน้ าอัดลม ทาน
ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น  

 
ตาราง  แสดงพัฒนาการของเด็ก 0-5 ปี ต าบลนครไทย ปีงบประมาณ 2559–2561 

 
กิจกรรม 

 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลงาน 
ปี 2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เด็ก 0-5 ปี  ได้รับตรวจพัฒนาการ 80 288 100 250 100 242 100 
จ.น เด็กทั้งหมดในพื้นที่ท่ีรับผดิชอบ  288  250  242  
พบพัฒนาการสมวัย > 80 284 98.61 228 91.20 210 86.77 

สงสัยล่าช้า > 20 4 1.38 22 8.80 32 13.22 
จ.น เด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล้าที่ไดร้ับการแกไ้ข
และส่งต่อ 

< 1 4 100 
22 100 

32 100 

 
ตาราง  แสดงพัฒนาการของเด็ก 0-5 จ าแนกรายหมู่บ้าน ต าบลนครไทย  ปีงบประมาณ 2560 

หมู่บ้าน 
เด็ก 0-5 ปี 
ทั้งหมด 

เด็ก 0-5 ปี  
 ได้รับตรวจ
พัฒนาการ 

พัฒนาการ
สมวัย 

 
สงสัยล่าช้า 

จ.น เด็กที่พัฒนาการสงสัย
ล้าที่ได้รับการแก้ไขและส่ง

ต่อ 
1.บ้านเหนือ 37 37 34 3 3 
2.เนินสว่าง 25 25 19 6 6 
3.นครไทย 11 11 9 2 2 
4.หนองน้ าสร้าง 42 42 38 4 4 
5.หนองลาน 21 21 18 3 3 
6.หัวร้อง 16 16 14 2 2 
7.คลองจิก 36 36 32 4 4 
8.น้ าพาย 9 9 7 2 2 
9.นาหัวเซ 10 10 7 3 3 
10.บ้านด่าน 4 4 4 0 0 
11.โนนจันทร์ 8 8 7 1 1 
12.สายทอง 7 7 6 1 1 
13.บ้านใหม่แสนสุข 16 16 15 1 1 

รวม 242 242 210 32 32 
 

จากตารางที่ 251,252 มีการตรวจคัดกรองพบว่าเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้ามีแนวโน้มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 13.22 
เนื่องจากมีกิจกรรมอบรมผู้ปกครอง อสม. ผู้ดูแลเด็กเล็กในชุมชน และกิจกรรมออกคัดกรองพัฒนาการในหมู่บ้านทุกหมู่ ปัญหา
สงสัยพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา และด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลสถานการณเ์ด็กปฐมวยั (ตุลาคม 2559 – ตุลาคม 2560)  
: เกณฑ์เปา้หมายตัวช้ีวัด (ปี 2560) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (51%)   ฟันไม่ผุ (52%)   พัฒนาการสมวัย (80%)  

 
 

หมู่บ้าน 
 
 

เด็ก0-5 ปี(คน) 

เด็ก 0-5 ป ี

เด็ก 3 ปี(คน) 

เด็ก 3 ปี 

สูงด ี
สมส่วน
(คน) 

ร้อยละ 
(51%) 

พัฒนาการ 
สมวัย(คน) 

ร้อยละ 
(80%) 

ปราศจาก 
ฟันผุ (คน) 

ร้อยละ 
(52%) 

1.บ้านเหนือ 37 27 72.97 34 91.89 2 1 50.00 
2.เนินสว่าง 25 17 68.00 19 76.00 2 2 100.00 
3.นครไทย 11 9 81.81 9 81.81 1 1 100.00 
4.หนองน้ าสร้าง 42 34 80.95 38 90.47 5 4 80.00 
5.หนองลาน 21 18 85.71 18 85.71 0 0 0.00 
6.หัวร้อง 16 12 75.00 14 87.5 1 1 100.00 
7.คลองจิก 36 28 77.77 32 88.88 4 3 75.00 
8.น้ าพาย 9 9 100.00 7 77.77 0 0 0.00 
9.นาหัวเซ 10 10 100.00 7 70.00 1 1 100.00 
10.บ้านด่าน 4 4 100.00 4 100.00 0 0 0.00 
11.โนนจันทร์ 8 8 100.00 7 87.50 2 1 50.00 
12.สายทอง 7 6 85.71 6 85.71 0 0 0.00 
13.บ้านใหม่แสนสุข 16 11 68.75 15 93.75 4 4 100.00 

รวม 242   210  22 18  
 
แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานครั้งต่อไป 

7. วางแผนตรวจคัดกรองพัฒนาการให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเน้นงานเชิงรุกร่วมกับ อสม.และผู้ปกครองเด็ก 
8. น าข้อมูลที่ได้หลังจากการคัดกรองมาวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่กิจกรรม/โครงการในชุมชน 

- ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 0 – 5 ปี โดยจัดท าโครงการเสริมความรู้ ความเข้าใจ ให้กับผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
และอสม.  

9. พัฒนาความต่อเนื่องในการคัดกรองภาวะโภชนาการ พัฒนาการ เพื่อให้ได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน 
10. การจัดตั้งกลุ่ม อสม. ผู้ปกครองอาสา เพื่อช่วยในการติดตามเยี่ยมบ้านเด็กท่ีมีปัญหาด้านพัฒนาการ โภชนาการ โดยการ

พัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองเบื้องต้น เช่นการคัดกรองภาวะโภชนาการ พัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM เพื่อให้เด็ก 0 
– 5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองอย่างครอบคลุม 

11. มีการติดตามผลการใช้งานทุกเดือน เพื่อน าข้อมูลที่ได้ ปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่างการด าเนินงานมาปรับปรุง    และหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับทีมงานจิตอาสาในชุมชน  

 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ต าบลนครไทย ปี 2561 
ตารางที่    แสดงข้อมูลงานฝากครรภต์ าบลนครไทย ปี2559-2561 

ที่มา :บัญชี 1- 8  
 
แผนภูมิที่   แสดงการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรถ์ 12  สัปดาห ์ปี 2561 แยกรายหมู่บ้าน 
 

 
 
จากตาราง แสดงความครอบคลุมการด าเนินงานอนามัยแม่ละเด็ก ปี 2561  พบว่าอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรก อายุ

ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ มีอัตราที่เพิ่มขึ้นจากปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 56.86 แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ต้องมากกว่าร้อยละ 
60  จากการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นกลุ่มปกปิดการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์จากต่างจังหวัด และไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ และพบว่าอัตราการ
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หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด

ฝากครรภ์ก่อน12สัปดาห์

ข้อมูลบริการ เกณฑ ์
2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ทั้งหมด   

- 48  
55 

 
51  

− หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก 
อายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์(ราย)                                                     

60 % 39 81.25 20 36.36 29 56.86 

− หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัด
กรองธาลัสซเีมีย     

80 % 48 100 55 100 51 100 

− หญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก   

< 10 % 4 8.33 2 3.36 5 9.80 

2.  มารดาคลอดทั้งหมด  27  40  31  

− มารดาคลอดไดร้ับการดูแลก่อน
คลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์      

> 60 % 24 88.88 40 100 14 45.16 

− อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี 

< 42ต่อประชากร
หญิงอายุ15-19 ปี

1,000 คน 
2 7.78 4 15.44 5 24.03 

− อัตราตายมารดาไทย < 20ต่อการเกิดมี
ชีพ100,000คน 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 

3. ทารกเกิดมีชีพท้ังหมดในเขต        

− อัตราตายทารกแรกเกิดอายตุ่ า
กว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

< 3.4 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 

− ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนม
แม่อย่างเดียว   

50 % 
11/17 64.71 24/32 75.00 10/22 45.45 



คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 24.03 จึงมีแผนและแนวทางแก้ไขปัญหานี้โดยการส่งเสริมกิจกรรมจัดซื้อ
ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ และรณรงค์โดยจัดท าสื่อไวนิล แผ่นเสียงให้ความรู้  

ตารางที่   แสดงภาวะเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์ต าบลนครไทยปี 2561 

  
จากการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ในปี 2560 มีหญิงตั้งครรภ์ในเขตต าบลนครไทยมารับบริการทั้งหมด

จ านวน 51 ราย พบหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจ านวน 30 รายคิดเป็นร้อยละ 58.82 และไม่มีภาวะเสี่ยงจ านวน 21 รายคิดเป็นร้อยละ 
41.18 ซึ่งแผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 จะเน้นการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ผ่านการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและชุมชน  
 
 

สรุปกิจกรรม แผนงานโครงการ 
1.การด าเนินกิจกรรมโครงการครอบครัวสุขสันต์ส่งเสริมสานสายใยรัก 
 งานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
ร่วมกับเทศบาลต าบลนครไทย ร่วมจัดกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
 
กิจกรรม ปัญหา/อุปสรรค 

กิจกรรม ปัญหา/อุปสรรค 
4. กิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการผากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

-จัดซื้อชุดทดสอบการตั้งครรภ์ 
-ป้ายไวนิลรณรงค์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
-แผ่นเสียงรณรงค์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

• กลุ่มปกปิดการตั้งครรภ์ท าให้ฝากครรภ์ล่าช้า  
• การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง แผ่นเสียงเสีย บางหมู่บ้านไม่ได้

เปิดแผ่นเสียงประชัสมพันธ์ 
 

5. กิจกรรมรณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ุ 
-จัดซื้อุปกรณ์สื่อสารการเรียนรู้เรื่องเพศ 
-สติ๊กเกอร์รณรงค์ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
-ป้ายไวนิลรณรงค์ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

• การประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกวัยรุ่นน้อย ท าให้
กลุ่มปกปิดการตั้งครรภ์ หรือกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพ
ด้านอื่นๆ ไมส่ามารถเข้าถึงบริการได ้

• ไม่มีการติดตามประเมินผลในกลุ่มผู้ปกครองที่เข้ารับการ
อบรมฯ หลังจากการอบรมแล้วสามารถน าความรู้ไปใช้ได้

ความเสี่ยง 
2559 2560 2561 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์   ทั้งหมด   48  55  51  
− Teenage pregnancy 5 10.41 4 10.00 6 3.92 

− Elderly pregnancy 8 16.66 3 5.45 13 25.49 

− ภาวะโลหิตจาง(Hct<33%)                                                     4 8.33 3 5.45 11 21.57 

− เบาหวาน(GDMและovert DM) 5 10.41 2 3.36 3 5.88 

− Previous C/S 5 10.41 1 1.81 6 11.76 

− Hypertension,PIH 2 4.16 0 0.00 0 0.00 

− คู่เสี่ยงธาลัสเมีย 11 22.91 20 36.36 8 15.69 

− Hypo-hyperthyroid 0 0.00 0 0.00 1 1.96 

− HIV 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

− condyloma 2 4.16 0 0.00 0 0.00 



-อบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว ในกลุ่มผู้ปกครองที่มี
บุตรในช่วงอายุ 12 – 20 ปี 

หรือไม่ 

6. กิจกรรมส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวและชุมชน 
-อบรมโรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ 

• หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตาม
เป้าหมาย 

7. การติดตาม/ประเมินผล • ยังขาดการติดตามหลังจบกิจกรรม เพื่อทดสอบความรู้ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

• ขาดนโยบายที่ชัดเจนจากชุมชน เพื่อติดตามผลได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

 
2.การด าเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาการสมวัยอนาคตนครไทยก้าวหน้า 

กิจกรรม ปัญหา/อุปสรรค 
1. กิจกรรมคัดกรองสุขภาพเด็ก 0 – 5 ปี 

-คัดกรองโภชนาการ 
-คัดกรองพัฒนาการ 
-คัดกรองสุขภาพช่องปาก 

• กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามจ านวน 
• ก าหนดการคัดกรองยังไม่ต่อเนื่อง 

 

2. กิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
-อบรมผู้ดูแลเด็ก 0 – 5 ปี แกนน าสุขภาพ ผู้ปกครอง 
-โรงเรียนพ่อแม่ กิน กอด เล่น เล่า  

• ไม่มีการติดตามประเมินผลในกลุ่มผู้ปกครองที่เข้ารับการ
อบรมฯ หลังจากการอบรมแล้วสามารถน าความรู้ไปใช้ได้
หรือไม่ 

3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟัน 
-จัดซื้อแปรงฟัน ยาสีฟัน 

• ไม่มี 

4. การติดตาม/ประเมินผล • ยังขาดการติดตามหลังจบกิจกรรม เพื่อทดสอบความรู้ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

• ความต่อเนื่องของกิจกรรมและการสรุปผลการด าเนิน
กิจกรรมที่ต้องแจ้งให้ชุมชนรับทราบ 

 
ภาพกิจกรรม 
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งานอนามัยเด็กวัยเรียนโรงเรียน 
 
 งานอนามัยโรงเรียน ให้บริการเด็กวัยเรียนในเขตต าบลนครไทย ตั้งแต่ระดับช้ัน อนุบาล, ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา
ตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งมีจ านวนนักเรียนที่รับผิดชอบ ท้ังหมด 6 โรงเรียน มีจ านวนนักเรียนดังน้ี  
 
แผนภูมิแสดงจ านวนนักเรียนในโรงเรียน ต าบลนครไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ซึ่งในปี 2561 โรงเรียนประถมศึกษาในเขต ต าบลนครไทย เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในปี 2561 ทั้ง 4 
โรงเรียนโดยคิดเป็นร้อยละ 66.67 

1. ผ่านเกณฑ์ระดับทองในปี 2561 คือ โรงเรียนบ้านหนองน้ าสร้าง 
2. (รอประเมินต่ออายุ) 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนจันทราพระกิตติคุณ, ศึกษาวิทย์ และบ้านหนองลาน 
ส่วนโรงเรียนนครไทยวิทยาคม/มีการปรับปรุงด้านโครงสร้าง อาคารสถานที่ เนื่องจากมีเด็กมาเรียนจ านวนเพิ่มขึ้น และ

โรงเรียนนครไทย อยู่ระหว่างด าเนินการจัดเตรียมทีมงานและข้อมูลในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่อไป  
ปัญหาการด าเนินการ 

มีทางโรงเรียนบางโรงเรียนมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง จ านวนนักเรียนที่เพิ่มขึ้นหรือน้อยลง, ทางด้านโครงสร้าง, 
บุคลากรที่รับผิดชอบ เช่น ครูอนามัย, ครูพละ เพื่อรองรับให้พร้อมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
แนวทางการแก้ไขและโอกาสพัฒนา 

1. มีการประสานงานและติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
2. เพิ่มช่องทางในการสื่อสาร และเป็นการน าผลการด าเนินการมาแลกเปลี่ยนกันระหว่างโรงเรียนในเขตต าบล 

 
ตาราง  ตารางแสดงผลการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน ในต าบลนครไทย ในปี 2561  

กิจกรรม 
เป้าหมาย 

ผลงาน 
ร้อยละ 

ปกต ิ ผิดปกต ิ
1. การตรวจสุขภาพโรคและความสะอาดของ
ร่างกาย 

4850 4812 38 99.21 

2. การตรวจเหา 4850 4548 302(พบเหา) 93.77 
3. ช่ังน้ าหนัก / วัดส่วนสูง และแปรผล 4850 4850 0 100 
4. การตรวจสายตา 4850 4848 2 100 
5. ตรวจหู/การได้ยิน 4850 4850 0 100 
 

จากตารางแสดงผลการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน ในต าบลนครไทย ในปี 2561 มีการด าเนินงานตามกิจกรรม พบว่า  



- การตรวจสุขภาพโรคและความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้าเด็กนักเรียนทุกคน จ านวนท้ังหมด 6 โรงเรียน รวม 4850 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ความผิดปกติ พบเด็กส่วนใหญ่ เป็นหวัด เป็นผื่นคัน ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และ แนะน าให้มา
พบแพทย์รักษาท่ีรพ.  

- การตรวจเหา นักเรียนทุกคนได้รับการตรวจเหา มีนักเรียนที่พบเหา ทั้งหมด 302 คน  ให้สุขศึกษา /แนะน าการดูแลท าความ
สะอาด และแนะน าวิธีการก าจัดเหา ให้คุณครูและผู้ปกครอง ร่วมกันด าเนินการก าจัดเหาร่วมกันท้ังที่บ้านและที่รร.  

- การชั่งน้ าหนัก / วัดส่วนสูง และแปรผลภาวะโภชนาการ นักเรียนทุกคนได้รับการช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงโดยคุณครู จากผล
การด าเนินการพบ ส่วนใหญ่ พบภาวะการเจริญเติบโตปกติ  รองลงมาคือ พบภาวะการเจริญเติบโตมากกว่าเกณฑ์ 

- การตรวจสายตา นักเรียนทุกคนได้รับการตรวจวัดสายตา พบเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติ 2 คน ส่งจักษุแพทย์ เพื่อตรวจรักษา  
- ตรวจหู/การได้ยิน นักเรียนทุกคนได้รับการตรวจวัดสายตา  คิดเป็นร้อยละ 100 

 
ตารางแสดง การฉีดวัคซีนนักเรียนตามกลุ่มอายุกระทรวงสาธารณสุขก าหนดในโรงเรียน 
ชนิดวัคซีน  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
6.1 วัคซีน MMR 14 14 100 
6.2 วัคซีน dT 257 257 100 
6.1 วัคซีน  HPV 112 112 100 

 
การฉีดวัคซีนนักเรียนตามกลุ่มอายุกระทรวงสาธารณสุขก าหนดในโรงเรียน  นักเรียนได้รับวัคซีน MMR จ านวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 นักเรียนได้รับวัคซีน dT จ านวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 100  และ นักเรียนได้รับวัคซีน HPV  จ านวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน  

• ยังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และการดูแลจากผู้ปกครอง 
• พบเด็กมีเหาเยอะ 
• พบเด็กมีภาวการณ์เจริญเติบโตมากกว่าเกณฑ์  ค่อนข้างมาก  

แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

• ประชุมช้ีแจงแนวทางการตรวจสุขภาพด้วยตัวเองและวางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับครูอนามัยโรงเรียนขยายสู่ครู
ประจ าช้ันและผู้ปกครองเด็ก 

• ประสาน ครูประจ าชั้นด าเนินการในการตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้องต้นพร้อมกับแกนน าเยาวชนท่ีผ่านการอบรมในรายที่
พบโรคมีการรายงานส่งต่อแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อด าเนินการรักษาต่อไป 

• มีให้ความรู้เรื่องการก าจัดเหา และด าเนินการก าจัดเหาในโรงเรียน 
• ประสานทางโรงเรียนตรวจสอบการจ าหน่ายอาหาร ขนมกรุบกรอบ อาหารขบเคี้ยว 
• จัดกิจกรรมรณรงค์การดูแลสุขนิสัยส่วนบุคคลให้กับเด็กนักเรียน โดยเฉพาะการดูแลรักษาความสะอาดของตนเอง  

 
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ 1  ร้อยละของเด็กวัยเรยีน สูงดีสมส่วน ต าบลนครไทย ปงีบประมาณ 2559-2561 
แผนภูมิแสดง ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ต าบลนครไทย ปีงบประมาณ 2559-2561 
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ผลการด าเนินงาน 
 จากแผนภูมิแสดงร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ต าบลนครไทย ปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า การด าเนินงาน 
เด็กได้รับการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงของเด็กนักเรียนใน ต าบลนครไทย  เพื่อเปรียบเทียบโภชนาการ และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 
ผลงานการด าเนินการ ปี 2559 ช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูงในนักเรียน 510 คน สูงดีสมส่วน 345 คน คิดเป็น ร้อยละ 67.65 ปี 2560 ช่ัง
น้ าหนักวัดส่วนสูงในนักเรียน 2,002 คน สูงดีสมส่วน  1,276 คน คิดเป็น ร้อยละ 63.74 และ ปี 2561 ช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูงใน
นักเรียน 1,348  คน สูงดีสมส่วน 832 คน คิดเป็น ร้อยละ 67.65 
ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 
 1. ส่งข้อมูลไม่ทันเวลา เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานไม่เข้าใจเวลา การจัดส่งข้อมูลให้ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. พบเด็กกลุ่มเสี่ยง  เริ่มอ้วน และอ้วน  

 แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 
 1. ผู้รับผิดชอบ จ าด าเนินการ ส่งข้อมูลให้ทันเวลา ให้ครบถ้วน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. ด าเนินการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ แนะน า และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเด็กกลุ่มเสี่ยง  เริ่มอ้วน และอ้วน 
 
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในเด็ก น้ าหนักมากกว่าเกณฑ ์
 การด าเนินงานอนามัยโรงเรียน ได้ด าเนินการจัดบริการด้านสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียนและการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
เด็กนักเรียน พบนักเรียนมีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ ์ มีเด็กอ้วน ในโรงเรียนเพิ่มขึ้น  ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น การกินเยอะ 
กินบ่อย กินขนมกรุ๊บกรอบ กินอาหารฟาสฟุ้ด เยอะ อาหารที่มีแป้งและอาหารรสหวานเป็นหลัก  ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค
ดังกล่าว จะส่งผลกระทบกับเด็กโดยตรง ดังนั้นทางเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ด าเนินการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยใช้การวัด
น้ าหนักและส่วนสูง ของนักเรียนทุกคน เพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหาเด็กที่มีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ต่อไป 
กิจกรรมการพัฒนา ปี 2559-2560 

1.  ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ทุกคนแจ้งข้อมูล หาแนวทาง กับคุณครูและผู้ปกครอง เพื่อการจัดการสุขภาพ  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กร่วมกัน 
2.  ด าเนนิการให้ความรู้ แจกแผ่นพับความรู้ จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ โรคและอันตรายเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
แนะน าแนวทาง และจัดการสุขภาพร่วมกัน 
3.  ติดตามผล  ประเมินผลสุขภาพ และสรุปผลการด าเนินงาน  

ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 
1. การตรวจประเมินความเข้มแสงยังไม่ครอบคลุมทุกจุดในแต่ละหน่วยงาน 
2. การสื่อสารผลการตรวจวัดแสง และให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงแสงสว่างแก่เจา้หน้าท่ีในหน่วยงานแบบปากเปล่า ไม่มีการ

สื่อสารเป็นลายลักษณ์อักษร และไม่มีการสื่อสารผ่านคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
3. หน่วยงานไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ให้ค าแนะน า 
4. มีการตรวจประเมินความเข้มแสงปีละ 1 ครั้ง ขาดการติดตามผล และไม่มีประเมินความเข้มแสงหลังการเปลี่ยน

หลอดไฟ 
กิจกรรมการพัฒนา ปี 2561 

1. ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ทุกคนแจ้งข้อมูล แจ้งข้อมูล หาแนวทาง กับคุณครูและผู้ปกครอง เพื่อการจัดการสุขภาพ  และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กร่วมกัน 

2. ด าเนินการให้ความรู้ แจกแผ่นพับความรู้ จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ โรคและอันตรายเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑ์ แนะน าแนวทาง และจัดการสุขภาพร่วมกัน 

3. จัดท าโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในนักเรียนที่เสี่ยงภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
4. ติดตามผล ประเมินผลสุขภาพ และสรุปผลการด าเนินงาน  

แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 
1) มีมาตรการการจัดการสุขภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกัน 



2) กระตุ้นให้นักเรียนตระหนักถึงโรคและภัยสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อร่างกายในอนาคต 
3) ให้ก าลังใจผู้ที่มีภาวะเสี่ยงภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 

 
การด าเนินงานยาเสพติด ต.นครไทย ปี 2561 

 
 จากการด าเนินงานยาเสพติดของต าบลนครไทย มีการติดตามการดูแลผู้ป่วย โดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับทีม อสม.ที่
ในกรณี ผู้ป่วยขาดนัดหลังออกจากทัณฑสถาน /เรือนจ า  ขาดการรักษา ไม่มารับยาต่อเนื่อง  การออกตรวจสารเสพติดร่วมกับทีม 
ผู้น าชุมชน ต ารวจ ภาคีเครือข่าย ตรวจที่โรงเรียนมัธยม และนักเรียน กศน.ก่อนเริ่มภาคเรียน  
ผลการด าเนินงาน 
 - ผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านให้ความร่วมมือในการเยี่ยมบ้านเป็นอย่างดี 
 - การออกตรวจสารเสพติด ในปี 2561 ได้รับการตรวจ 2 แห่ง ในพ้ืนท่ีต าบลนครไทย 1. โรงเรียนนครไทย 2. การศึกษา
นอกโรงเรียนต าบลนครไทย 
ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 
 เจ้าหน้าท่ี มีความเสี่ยง จากการเยี่ยมบ้านคนไข้ท่ีมีประวัติใช้ยาเสพติด แล้วขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง   
แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 
 ก่อนออกการเยี่ยมบ้านคนไข้ที่มีประวัติใช้ยาเสพติด แล้วขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่จะประสานผู้น าชุมชน 
อสม. เพื่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้   
 

ภาพการด าเนินงานยาเสพติด ต าบลนครไทย ปี 2561 
การตรวจสารเสพติดในโรงเรียน 

 
 

 
 
 
 
 
การเย่ียมบ้านผู้ป่วย    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานอนามัยวัยเจริญพันธ ์
ตาราง    แสดงความครอบคลุมงานวางแผนครอบครัวแยกรายหมู่บ้าน ต าบลนครไทย อ าเภอนครไทย   ปีงบประมาณ  
2561 (อายุ 15-44 ปี) 

หมู่บ้าน 
MWRA 

MWRA ที่คุมก าเนิด CPR >77% 

1. บ้านเหนือ 81 70 86.42 
2. เนินสว่าง 58 48 82.76 
3. นครไทย 79 66 83.54 
4. หนองน้ าสร้าง 101 80 79.21 
5. หนองลาน 64 57 89.06 
6. หัวร้อง 44 34 77.27 
7. คลองจิก 107 86 80.37 
8. น้ าพาย 59 49 83.05 
9. นาหัวเซ 41 24 58.54 
10. บ้านด่าน 20 17 85.00 
11. โนนจันทร์ 48 38 79.17 
12. สายทอง 34 29 85.24 
13. ใหม่แสนสุข 78 67 85.90 

รวม 814 665 81.70 
ที่มา : จากสรุปบญัช ี 1-8                  
              วิเคราะห์ตาราง แสดงความครอบคลุมงานวางแผนครอบครัวต าบลนครไทย ปีงบประมาณ 2561 พบว่าอัตราการ
คุมก าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงานอยู่กินกับสามีเท่ากับ ( CPR )  81.70 เนื่องจากไม่มีความต้องการตั้งครรภ์และต้องการ
คุมก าเนิด  
 
ตาราง   ข้อมูลข้อมลูอนามัยวัยเจริญพันธ์ เขตต าบลนครไทย ปี 2560 

ข้อมูลอนามัยวัยเจริญพันธ ์
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

จ านวนหญิ งวัย เจริญพันธ์ (15-44)     
ปี ทั้งหมดจ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ 
แต่งงานอยู่กินกับสามี 

1,260 
757 

 
60.08 

1,263 
1,233 

 
97.62 

1,248 
1,170 

 
93.75 

814 
665 

 
81.70 

คุมก าเนิด 
ช่ัวคราว      ยาเม็ด 
                ยาฉีด 
                ใส่ห่วง 
                ยาฝังคุมก าเนิด 
               ถุงยางอนามัย 

755 
345 
134 
16 
9 

205 

99.74 
45.70 
17.75 
2.12 
1.19 
27.15 

1,195 
342 
134 
16 
11 
596 

96.92 
28.62 
11.21 
1.34 
0.92 
49.87 

1,060 
236 
104 
17 
22 
618 

90.60 
22.26 
9.81 
1.60 
2.07 
58.30 

619 
197 
95 
12 
19 
234 

93.08 
31.83 
15.35 
1.94 
3.07 
37.80 

ถาวร         หมันชาย 
               หมันหญิง 

0 
46 

0 
6.09 

0 
54 

0 
4.52 

0 
48 

0 
4.53 

0 
62 

0 
10.02 

ไม่คุมก าเนิด(ตั้งครรภ/์ 
ต้องการมีบุตร / มีบตุรยาก) 

2 0.26 42 3.51 133 12.55 46 6.92 



            วิเคราะห์การด าเนินงานวางแผนครอบครัว ปี 2561  ปัญหาที่พบ คือ อัตราการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ ท่ีอยู่กิน
กับสามีเริ่มลดลงจากปีท่ีผ่านมา เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวิธีการคุมก าเนิดอย่างต่อเนื่อง การเข้าถึงบริการไม่ค่อย
สะดวกเพราะเปิดให้บริการเพียงวันเดียวและให้บริการเฉพาะในเวลาราชการเท่าน้ัน 
 
การพัฒนาคุณภาพการประชาสัมพันธ์งานอนามัยเจริญพันธ์ในป ี2561 

ความเป็นมาและสาเหตุ (การวิเคราะห์งานพบปัญหา) คือ อัตราการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามี     
มีลดต่ าลงจากปีที่ผ่านมา  เนื่องจากการแยกกันอยู่จากการไปท างานต่างถิ่นของฝ่ายชายท าให้ฝ่ายหญิง       ไม่คุมก าเนิดหรือ
คุมก าเนิดไม่ต่อเนื่อง และขาดความรู้ในการคุมก าเนิด ผลที่เกิดขึ้นคือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียนที่มี
เพศสัมพันธ์แบบปกปิด  การคุมก าเนิดที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง  โรคลมชัก  โรคไทรอยด์  อ้วน และอื่นๆ ซึ่งพบว่าการคุมก าเนิดด้วยการกินยา ฉีดยา        และฝังยาคุมก าเนิด
เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้การควบคุมโรคไม่ดี เท่าท่ีควรหรือมีความรุนแรงขึ้นในบางราย    

การด าเนินงาน (การปรับเปลี่ยน) 
-     การเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน การให้ค าปรึกษาการวางแผนครอบครัวท าให้เกิดความมั่นใจในการรับ
บริการและสามารถให้ค าปรึกษาท่ีหลากหลายรูปแบบให้เหมาะกับผู้รับบริการแต่ละราย  
- อบรม อสม. แกนน าในการให้ความรู้ในเรื่องการวางแผนครอบครัวในชุมชน 
- ประสานงานกับแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีตึกผู้ป่วยในการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยเรื่องแท้งบุตร 
- สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน 
- พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ในเรื่องการบริการวางแผนครอบครัว 

 
วิธีการปฏิบัติท่ีได้รับการปรับปรุง (แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์) 

- จัดรูปแบบการให้บริการมุ่งเน้นการให้ค าปรึกษาเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคุมก าเนิดให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละ
รายโดยเฉพาะที่มีโรคประจ าตัว    

- ผู้ที่มีบุตรจ านวนเพียงพอแล้วส่งเสริมให้มีการคุมก าเนิดแบบถาวรโดยการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ และผลของการ
ท าหมันให้หญิงวัยเจริญพันธุ์รับทราบ และแจกเอกสารความรู้พร้อมใบเซ็นยินยอมให้กลับไปศึกษาก่อนการตัดสินใจรับ
บริการ 

- การตรวจสุขภาพ  คัดกรองความเสี่ยงจากการซักประวัติ   การตรวจร่างกายทุกครั้งที่มารับบริการเมื่อพบภาวะเสี่ยง
อธิบายให้ผู้รับบริการรับทราบให้ค าปรึกษาเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคุมก าเนิด 

- ให้บริการเชิงรุกในกลุ่มแท้งบุตรที่รับการiรักษาตึกผู้ป่วยในเรื่องของการคุมก าเนิดที่เหมาะสม 
  

ผลส าเร็จของการให้บริการคือ 
- หญิงวัยเจริญพันธ์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและเครือข่ายของโรงพยาบาล ท่ีมีจ านวนบุตรเพียงพอแล้วได้รับความรู้         และ

ตัดสินใจคุมก าเนิดด้วยการท าหมันหลังคลอด ส าเร็จ    
- สามารถให้บริการปรึกษาจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการคุมก าเนิดของหญิงที่มีภาวะเสี่ยงจากการใช้    

ฮอร์โมนคุมก าเนิด มาเป็น วิธีการใส่ห่วงอนามัยแทนการฉีดหรือกินยาคุม   
- เปลี่ยนวิธีการคุมก าเนิดจากช่ัวคราวเป็นกึ่งถาวร (ยาฝังและห่วงอนามัย) ช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยยืดระยะเวลาในการการ

มารับบริการ             
- ให้ค าปรึกษาการคุมก าเนิดแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์แท้งบุตรและหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยแผนกฝากครรภ์ 

หลังคลอด เพื่อเลือกวิธีคุมก าเนิดที่เหมาะสมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่ม หญิงอายุน้อย  
 
ปัญหาและอุปสรรค 

- การไม่เข้าถึงบริการของกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียนที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน.หรือกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์แบบปกปิด   
- ขาดการสนับสนุนทางเวชภัณฑ์ในการให้บริการ เนื่องจากเกิดความล่าช้าในการจัดซื้ออุปกรณ์ให้การให้บริการคุมก าเนิด

แบบก่ึงถาวร  
- ขาดการรณรงค์ประชาสัมพันธ์วิธีการคุมก าเนิดในเชิงรุก 



- ขาดงบประมาณสนับสนุนในการจัดท าบริการเชิงรุก 
  
บทเรียนที่ได้รับและโอกาสพัฒนา 

- การให้ความส าคัญกับบริการปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดช่วยลดอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มมารดาอายุน้อย            
และมารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พึงสงค์ มีประวัติการท าแท้ง 

- พัฒนาการเชื่อมโยงการท างานในทีมสุขภาพและเครือข่ายในการประสานข้อมูลและการดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
- การนิเทศติดตามการด าเนินงานให้บริการวางแผนครอบครัวของ อสม. ในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 
- จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานของอสม.ในชุมชน 
- จัดรณรงค์ให้ความรู้ในการวางแผนครอบครัวทั้งการจัดอบรมแกนน าและจัดให้ความรู้แบบสื่อเสียงในหมู่บ้าน 

 
งานผู้สูงอาย ุ

 
 งานผู้สูงอายุมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตต าบลนครไทย ท้ังหมด 13 หมู่บ้าน  ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับการ
คัดกรอง/ประเมิน สุขภาพ ดังนี้ 

1.1 คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง สุขภาพช่องปาก สุขภาวะทางตา  

1.2 คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes ได้แก่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม การกลั้น
ปัสสาวะ ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอน 

1.3 ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแลได้แก่ การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity of 
Daily Living: ADL) การประเมิน/คัดกรองผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลระยะยาว 

 
แนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุต าบลนครไทยเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2557 – 2561 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุต าบลนครไทย  จ าแนกรายหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้าน ชาย หญิง รวม 
ม.1 73 119 192 
ม.2 70 85 155 
ม.3 105 129 234 
ม.4 119 157 276 
ม.5 54 74 128 
ม.6 66 84 150 
ม.7 102 133 235 
ม.8 63 78 141 
ม.9 48 54 102 
ม.10 18 22 40 
ม.11 70 96 166 
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ม.12 45 62 107 
ม.13 57 62 119 
รวม 890 1155 2045 

 
แผนภูมิแสดงข้อมูลผู้สูงอายุต าบลนครไทยจ าแนกรายหมู่บ้าน 

 
 

การด าเนินงานผู้สูงอาย ุมีดังนี้ 
1. การด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

ในปี 2561 ต าบลนครไทยผ่านเกณฑ์ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มี
รายละเอียด ดังน้ี 

ล าดับ เกณฑ์การประเมิน มี 

1 
มีระบบการประเมิน คดักรองปัญหา สุขภาพ และมีข้อมลูผูสู้งอายุท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลอื
ระยะยาว 

✓ 

2 มีชมรมผู้สูงอายผุ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ( คะแนน≥ 80 ) ✓ 

3 มีผู้จัดการการดูผูสู้งอายุ (Care manager)  ผู้ดูแลผูสู้งอายุ(Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ ✓ 

4 
มีบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุี่บ้านท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care) 

จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 
✓ 

5 มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล ✓ 

6 
มีระบบการดูแลผูสู้งอายุ กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น  ชุมชนมีส่วนร่วม และมแีผนการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 

✓ 

7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล ✓ 

 
ภาพกิจกรรมการประชมุคณะกรรมการและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

 

   

73 70
105 119

54 66
102

63 48
18

70
45 57

119
85

129
157

74 84

133

78
54

22

96
62 62

ม.1 ม.2 ม.3 ม.4 ม.5 ม.6 ม.7 ม.8 ม.9 ม.10 ม.11 ม.12 ม.13

ชำย หญิง



2 ข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตารางแสดงภาวะสุขภาพของผู้สงูอายุต าบลนครไทย เปรียบเทียบปี 2557–2561 

สภาวะสขุภาพผู้สูงอายุ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองโรคความดันโลหติสูง 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงสูง  

384 
24.65 

85 
242 
57 

732 
43.26 
254 
430 
48 

857 
46.75 
177 
630 
50 

870 
45.65 
284 
475 
111 

972 
48.45 
227 
579 
166 

จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองโรคเบาหวาน 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงสูง 

436 
27.98 
411 
23 
2 

849 
50.18 
829 
20 
0 

918 
50.08 
908 
10 
0 

1,034 
54.25 
1,031 

3 
0 

1,022 
50.95 
960 
58 
4 

จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองโรคหลอดเลือดสมอง 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มต่ า 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปานกลาง 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มสูง 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มสูงมาก 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มสูงอันตราย 

19 
1.22 

4 
7 
3 
2 
3 

54 
3.19 

8 
19 
13 
7 
7 

109 
5.95 
21 
45 
17 
17 
9 

605 
31.74 

95 
218 
106 
82 
104 

828 
41.28 
101 
283 
183 
112 
149 

จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองสุขภาพช่องปาก 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มผิดปกต ิ

- - - 

156 
8.18 
139 
17 

1,717 
85.59 
1.711 

6 
จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองสมองเสื่อม 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองสมองเสื่อม 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มผิดปกต ิ

- - - 

157 
8.24 
145 
12 

1,717 
85.59 
1.715 

2 
 จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองซึมเศร้า 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองซึมเศร้า 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มผิดปกต ิ

- 
- 
 

- 

157 
8.24 
150 
7 

1,717 
85.59 
1.717 

0 
จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองข้อเข่าเสื่อม 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มผิดปกต ิ

- - - 

157 
8.24 
146 
11 

1,717 
85.59 
1.704 

13 
จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองภาวะหกล้ม 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิ
   ผู้สูงอายุ กลุ่มผิดปกต ิ
 
 
 

- - - 

155 
8.13 
127 
28 

1,717 
85.59 
1.700 

17 



สภาวะสขุภาพผู้สูงอายุ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองดัชนีมวลกาย (BMI) 
ร้อยละ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคดักรองดัชนีมวลกาย (BMI)  
   ผู้สูงอายุ กลุ่มผอม 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มสมส่วน 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มเริ่มอ้วน 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มอ้วน 
   ผู้สูงอายุ กลุ่มอ้วนอันตราย 

1,133 
72.72 
146 
729 
216 
34 
8 

1,551 
91.67 
182 

1,000 
305 
56 
5 

1,688 
92.09 
242 

1,078 
295 
67 
6 

1,627 
85.36 
201 

1,048 
309 
59 
10 

1,868 
93.12 
224 

1,149 
412 
76 
7 

ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน  

• อสม. มีความรู้ความเข้าใจในการใช้แบบประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
• การตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่คลอบคลุมทุกหลังคาเรือน 

แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

• ประชุมชี้แจงแนวทางการตรวจ/กรใช้แบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
• คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุทุกหลังคาเรือนโดยแบ่งพื้นที่รับผิดชอบให้ชัดเจน 

 
ภาพกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตารางแสดงตัวชี้วัด KPI ปี 2561 กลุ่มสูงอาย ุ60 ปีขึ้นไป 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ 2558 2559 2560 2561 
ตัวชี้วัดที่  1 ร้อยละของต าบลที่มี ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

5 ข้อ 
ผ่านเกณฑ์ 5 

ข้อ 
ผ่านเกณฑ์ 5 

ข้อ 
ผ่านเกณฑ์ 5 

ข้อ 
ผ่านเกณฑ์ 5 

ข้อ 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Healthy 
Ageing) 

60% 0.06 0.05 8.29 87.92 

 
 
 
 
 



ตาราง แสดงตัวชี้วัด KPI ปี 2561 กลุ่มสูงอาย ุ60 ปีขึ้นไป 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์
2561 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

50% ผ่านเกณฑ ์

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Healthy Ageing) 

50% 2,006 1,763 87.89 

 
ตารางแสดงข้อมูลผู้สูงอายุต าบลนครไทย จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
 

หมู่บ้าน 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ติดสังคม(ADL 

12-20) 
ติดบ้าน 

(ADL 5-11) 
ติดเตียง

(ADL 0-4) 
รวม ร้อยละ 

01 เหนือ 190 145 3 2 150 78.94 
02 เนินสว่าง 151 144 2 1 147 97.35 
03 นครไทย 230 213 3 0 216 93.91 
04 หนองน้ าสร้าง 267 232 0 1 233 87.27 
05 หนองลาน 126 118 0 0 118 93.65 
06 หัวร้อง 148 138 2 1 141 95.27 
07 คลองจิก 234 213 0 1 214 91.45 
08 น้ าพาย 140 133 2 1 136 97.14 
09 นาหัวเซ 100 99 1 0 100 100 
10 ด่าน 39 38 0 1 39 100 
11 โนนจันทร์ 161 151 1 0 152 94.40 
12 สายทอง 108 104 0 0 104 96.3 
13 ใหม่แสนสุข 117 112 1 1 114 97.43 

รวม 2011 1840 15 8 1864 92.69 
จากตารางแสดงข้อมูลผู้สูงอายุต าบลนครไทย จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)  

ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ านวน 1864 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.69  พบผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 1840 คน  คิดเป็นร้อยละ 91.49  ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 17  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  0.74  และผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 8  คน  คิดเป็นร้อยละ 0.39 
 
4. CQI  “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน...สู่สขุภาพดีวิถีนครไทย” 

การพัฒนาการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง และพัฒนาการดูแลและการประเมิน
สภาวะสุขภาพที่ต่อเนื่อง พัฒนาการด าเนินงาน โดยขับเคลื่อนการดูแลกลุ่มเป้าหมายตามกฎบัตรออตตาวา ประกอบด้วย การ
สร้างนโยบายสาธารณะทีเอื้อต่อสุขภาพการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสรา้งขภาพ แ ล ะ ก า รพั ฒนาทักษะส่วนบุคคล ผลการด าเนินงาน ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและสง่เสรมิ
สุขภาพ กลุ่มติดเตียงทุกคนได้รับการดูแลช่วยเหลือ จากCM CG บุคคลในครอบครัวและญาติ คิดเป็นร้อยละ100 มีสถานที่ให้
ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมทั้งหมด 13หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ100ชมรมผู้สูงอายุในระดับต าบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และมีการด าเนิน
กิจกรรมโรงเรียนสูงวัยใส่ใจสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

เป้าหมาย : 
1) แกนน า/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ตัวแทน อสม. ในแต่ละชุมชน มีการออกเยี่ยมติดตามการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดย

เน้น ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  ติดเตียง  



2) มีแหล่ง/มีสถานท่ี ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกทุกกลุ่มอายุ เข้ามาร่วมด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
3) มีการด าเนินกิจกรรมสูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
4) กลุ่มสูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการติดตามดูแลจากCG และลูกหลานในชุมชน 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

จากการส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลนครไทยในปี 2561 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ ทั้งหมด  2045 คน  
คิดเป็นร้อยละ 19.65 ของประกรทั้งหมด กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี  1054 คน  กลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยมีโรคเรื้อรัง 771 คน  ผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  1423 คน  ไม่มีภาวะซึมเศร้า  1417 คน  มีภาวะซึมเศร้า 6 คน ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง(ติดบ้าน ADL 5-11) 18 ราย และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ
(ติดเตียง ADL >4) 7 ราย ปัญหาที่ผ่านมาพบผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทุกรายยังขาดการดูแลและการประเมินสภาวะสุขภาพที่
ต่อเนื่อง พบยังขาดอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ จ านวน 2 ราย พบมีสิ่งแวดล้อมไม่เอื้อในกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 5 ราย ซึ่งในการ
ด าเนินการผู้สูงอายุต้องการการดูแลสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายจิตใจสังคม  เศรษฐกิจและจิตวิญญาณซึ่งการดูแลเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพควรให้มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  เพื่อชะลอกระบวนการเสื่อมถอยของร่างกาย คงไว้ซึ่งความเป็น
ปกติสุขนับเป็นวิธีการเชิงรุก  เพื่อเตรียมความพร้อมในการรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยการให้มีครอบครัว  ชุมชน
และเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม  มุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ยืนยาวอย่างเป็นสุข 
วัตถุประสงค ์

1) เพื่อสร้างเครือข่ายการด าเนินกิจกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุและชมรมผู้สงูอายุอย่างต่อเนื่องและมีสว่นร่วมในชุมชน 
2) เพื่อเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่ม ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม 

การเปลี่ยนแปลง : 
การพัฒนาการด าเนินการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุปี 60 
1) สนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและประชุมแกนน า/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
2) ส ารวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
3) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

- จัดกิจกรรส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบ่งเป็น  ๔ zoneๆ ละ   ๒ ครั้ง คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น แนะน าการดูแล
สุขภาพด้วย ๕อ,กิจกรรมร าวงเพลงพื้นบ้าน  

- จัดประกวดผู้สูงอายุต้นแบบ ๘๐ ปียังแจ๋ว  ใน ๑๓  หมู่บ้าน   
- แกนน าผู้สูงอายุ อสม. ในแต่ละชุมชน ออกเยี่ยมติดตามการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียงอย่างน้อย เดือนละ ๑ ครั้ง/ ๑ 

คน 
- พัฒนาและสนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุใน ๑๓หมู่บ้านจัดกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมในชุมชนอย่างน้อย

เดือนละ ๑ ครั้ง 
4) ส่งเสริม อสม. /จิตอาสาในชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ผลการด าเนินงาน ในปี 2560 

1) การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุยังด าเนินการได้ไม่ครอบคลุม  
2) การมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืนๆมีน้อยและยังท างานแบบแยกส่วน 
3) ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม 

การพัฒนาการด าเนินการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุปี 2561 
1) เวทีคืนข้อมูล และก าหนดนโยบายแนวทางดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับเทศบาล ผู้น า แกนน า ชมรม

ผู้สูงอาย ุ
- น าเสนอผลการด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  care) 
- น าเสนอผลงาน CG ดีเด่นระดับต าบล 
2) คัดกรองสุขภาพ และค้นหา ผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลเชิงรุก(อสม.เคาะประตูบ้าน) 
3) ประกาศนโยบายสาธารณะส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุและ จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  



- จัดท าแผนงานโครงการสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ ในชุมชนเสนอขอรับงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบลและกองทุน
สาธารณะอื่นๆสนับสนุนการแก้ปัญหาและบริบทของชุมชน 

- ทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท าแผนการดูแลและแผนการเยี่ยมผู้สูงอายุ  
- ก าหนดตารางการปฏิบัติงานCM/CG เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดย CG และทีมหมอครอบครัว 

4) จัดโรงเรียนผู้สูงอายุ (โรงเรียนสูงวัยใส่ใจสุขภาพ) ด าเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนสูงอายุในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยมี
ส่วนร่วมของ ชุมชน เทศบาล จิตอาสาและ หน่วยงานต่างๆ 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
ผลการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปี 2560-61 

กลุ่มตามความต้องการการบริการ
ด้านสาธารณสขุ 

จ านวน ดีขึ้นADL>11 ทรงตัว ทรุดลง/เสียชีวิต คงเหลือ 
2560 2561 2560 2561 2560 2561 2560 2561 2560 2561 

กลุ่มที่ 1เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมี
ปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่
มีภาวะสับสนทางสมอง 

27 16 5 2 21 12 1 2 21 8 

กลุ่มที่ 2 เหมือนกลุ่มที่ ๑ แต่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

2 2 0 
0 
 

2 2 0 
0 
 

2 2 

กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และ
อาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บปว่ยรุนแรง 

8 7 0 0 8 6 0 1 8 6 

กลุ่มที่ 4 เหมือนกลุ่มที่ ๓และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ
ท้ายของชีวิต 

4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 

รวม 41 25 5 2 31 21 5 3 31 16 
** รายใหม่ 7 ราย รวมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปี 2561=23 ราย 
 
ผลการประเมินผลกิจกรรม 
 
หัวข้อการประเมินตามที่ก าหนดไว้ในโครงการ ผลการประเมินงาน 

แกนน า/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ตัวแทน อสม. ใน
แต่ละชุมชน มีการออกเยี่ยมติดตามการดูแล
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยเน้น ผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียง  

ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัวและ อสม. 
ทั้งหมดจ านวน25รายร้อยละ100 

มีแหล่ง/มีสถานที่ ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกทุกกลุ่ม
อายุ เข้ามาร่วมด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

มีสถานท่ีให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมทั้งหมด 13หมู่บ้าน ร้อยละ100 

กลุ่มสูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการติดตามดูแล
จากCG และลูกหลานในชุมชน 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงทุกคนได้รับการดูแลช่วยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว
และญาติ ร้อยละ100 

ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ โดยส่วนร่วมจากชุมชน 

ปี 2561 จ านวน 3 ราย (สนับสนุนเตียง/ที่นอนลม) 

เกิดชมรมสูงอายุต้นแบบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ชมรมผู้สูงอายุในระดับต าบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
มีการด าเนินกิจกรรมสูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง >ชมรมมีการด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 13 หมู่บ้าน ร้อยละ100 

>ด าเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุ (โรงเรียนสูงวัยใส่ใจสุขภาพ)จ านวนตัวแทน
ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรม 13 หมู่บ้าน จ านวน 60 คน จัดการเรียนการสอนด้าน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต ปีที่  1 จ านวนภาคละ 26 สับดาห์ๆละ 1 วัน โดย
วิทยากรจาก เทศบาล/ ต ารวจ/ รร.นครไทย/ รพร.นครไทย/กศน. 
>ประเมินความพึงพอใจ มีความพงึพอใจ 100 
>ด้านความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้สูงอายุท่ีร่วมกิจกรรม 



- ดีใจมากที่ไดม้าเรียนโรงเรียนแห่งนี้ มีความประทับใจมาก 
- ดีใจที่ได้มาโรงเรียนมาพบเพื่อนสูงวัย มีความสุขมากๆ และขอบคุณ 

คุณครู   คณุหมอที่มาให้ความรู ้
- ดีใจมากๆทีไ่ด้มาเรียนโรงเรียนสูงวัยใส่ใจสุขภาพ ท าให้มีจติใจร่าเริง  

แจ่มใส ประทับใจคณุครูและคุณหมอ 
- สุขใจที่ได้มาเรยีนอีกครั้ง  ความสขุน้ีท าไม่ได้ง่ายๆ  ขอบคุณเจ้าหนา้ที่ทุก

ท่านที่ท าให้มีโรงเรยีนแห่งนี้เกิดขึน้  ท าให้ผู้สูงวัยมีรอยยิ้ม 
10. บทเรียนที่ได้รับ : 
1) การประเมินจุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรคของโครงการ 

- แบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุมีความซับซ้อน ยากต่อแกนน า อาสาสมัครน าไปใช้ 
- ด้านระยะเวลาและการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ   

2) แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 
- พัฒนาการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านศักยภาพของผู้คัดกรองและแบบคัดกรองให้สะดวกต่อการใช้งาน 
- ส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง 
- การค้นหา ติดตามประเมินการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแบบองค์รวม และจัดการปัญหาแบบรอบด้าน 
- เสริมสร้างคุณค่าและก าลังใจในทีมผู้ดูแล 

 
ภาพการจัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนครไทย 13 หมู่บ้าน 

 

     
  

    
งานสุขภาพจิตและผู้พิการ 

 
ตาราง    แสดงพิการที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ต าบลนครไทย 2561 

ความพิการ จ านวน ได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 

การมองเห็น 38 38 100 
การได้ยิน 48 48 100 
การเคลื่อนไหว 128 128 100 
สติปัญญา 24 24 100 
โรคจิต 27 27 100 
พิการซ้ าซ้อน 5 5 100 
ออทิสติก 3 3 100 

รวม 273 273 100 
 
 
 
 



ตาราง  แสดงจ านวนผู้พิการ/ผู้ป่วยโรคทางจิต  ต าบลนครไทย ปี 2557–2561 
 
ประเภทความพิการ/ผู้ป่วยโรคทางจิต ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
การมองเห็น 37 41 37 40 38 
การไดย้ินและการสื่อสาร 32 41 41 43 48 
การเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 100 112 99 105 127 
     - แยกผู้พิการที่ใส่ขาเทียม  6 1 1 1 
ด้านจิตใจ(รายที่ข้ึนทะเบียน+รายที่ก าลังรับยา
รักษาโรคทางจติ) 

87 46 26 28 27 

ด้านสตปิัญญา 40 28 33 25 17 
ด้านการเรียนรู ้ - - - - 7 
ออทิสติก - 1 3 2 3 
พิการซ้ าซ้อน 1 5 2 10 5 
รวม 297 280 251 269 273 
 
ตารางแสดง   ผู้พิการ/ผู้ป่วยโรคทางจิต  จ าแนกรายหมู่บ้าน ต าบลนครไทย  ปี 2561 

หมู่บ้าน 

ประเภทความพิการ/ผู้ป่วยโรคทางจิต 

การ
มองเห็น 

การได้ยิน
และการ
สื่อสาร 

การเคลื่อนไหวหรือร่างกาย 

จิตใจ 
สติปัญ
ญา 

เรียนรู ้ ออทิสติก ซ้ าซ้อน รวม (แยก)
ขา

เทียม 

การ
เคลื่อนไหว 

ร่างกาย 

1.บ้านเหนือ 9 4 - 12 2 1 3 - - 2 33 
2.เนินสว่าง 2 2 - 14 3 - - - - 1 22 
3.นครไทย 2 - - 11 4 3 2 - - - 22 
4.หนองน้ าสร้าง 7 11 - 16 3 5 3 - 1  46 
5.หนองลาน - 3 1 3 1 3 - - - - 11 
6.หัวร้อง 8 5 - 11 - 6 2 - - - 32 
7.คลองจิก 1 9 - 10 - 4 - 2 2 - 28 
8.น้ าพาย - 3 - 7 1 - - 2 - - 13 
9.นาหัวเซ 2 2 - 6 - - 3 - - - 13 
10.บ้านด่าน - 2 - 1 - - 1 - - - 4 
11.โนนจันทร์ 2 - - 8 4 - 2 - - 1 17 

12.สายทอง 3 5 - 3 1 2 1 1 - 1 17 

13.ใหม่แสนสุข 2 2 - 6 - 3 - 2 - - 15 
รวม 38 48 1 108 19 27 17 7 3 5 273 
 
 
 
 
 
 
 




