
 
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
2556 



แผนภูมิแสดง  จ ำนวนประชำกรต ำบลนครไทย  
ปี  2556  จ ำแนกรำยหมู่บ้ำน 

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 

ปชกส ำรวจ 1091 909 1108 1046 524 894 1251 702 409 257 973 424 592 

ปชก Hosxp 1169 742 801 1091 454 562 936 484 446 267 732 418 613 
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รวมประชำกรจำกกำรส ำรวจ 10,180  คน 

รวมประชำกร Hosxp  8,715  คน 



กรำฟแสดง  ปิระมิดประชำกร ต ำบลนครไทย 
ปีงบประมำณ 2556 
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จ ำนวนผู้รับบริกำรงำนรักษำพยำบำล  
ปีงบประมำณ 2554-2556 

เฉลี่ยผู้รับบริกำรวันNCD(พฤ)ปีงบประมำณ 2556 = 62 คน/วัน 
เฉลี่ยผู้รับบริกำรRx ทั่วไป ปีงบประมำณ 2556 = 15 คน/วัน 
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7 อันดับโรคที่พบบ่อย ปีงบประมำณ 2554-2556 

2554 2555 2556 

Hypertension 2,025 2,234 2,292 

Dyslipidemia 1,095 1,405 1,592 

DM 307 375 442 

Muscle strain 221 358 372 

Dizziness 221 295 262 

Dyspepsia 261 213 239 

Gout 144 172 181 
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ล ำดับ 
สำเหตุกำรตำยของประชำชนต ำบลนคร

ไทย ปี 2556 รวม หน่วย 

1 ติดเชื้อในกระแสโลหิต 18 คน 

2 หัวใจล้มเหลว 11 คน 

3 มะเร็งอื่นๆ:ล ำไส้,ถงุน้ ำดี,เม็ดเลือดขำว 8 คน 

4 หัวใจขำดเลือด 7 คน 

5 ไตวำย 4 คน 

6 โรคหลอดเลือดสมอง CVA 3 คน 

7 มะเร็งตับ 3 คน 

8 ฆ่ำตัวตำย 2 คน 

9 ระบบไหลเวยีนเลือด อื่นๆ 2 คน 

10 มะเร็งปอดและหลอดลม 2 คน 

11 ปอดบวม 2 คน 

12 หำยใจล้มเหลว 2 คน 

13 อุบัติเหตุจรำจรทำงบก 1 คน 

14 PU perforate 1 คน 

15 ล ำไส้อุดตัน 1 คน 

  รวม 67 คน 



แผนภูมิแสดงสถำนกำรณ์อนำมัยแม่และเด็ก 
ต ำบลนครไทย ปี 2554-2556 
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แผนภูมิแสดงสถำนกำรณ์อนำมัยแม่และเด็ก 
ต ำบลนครไทย ปี 2554-2556 
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สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กต าบลนครไทย (ต่อ) 
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แผนภูมิแสดงสถำนกำรณ์อนำมัยแม่และเด็ก 
ต ำบลนครไทย ปี 2554-2556 

<9 ต่อพันกำรเกิด
ทั้งหมด  <15%     <7%      > 25%  



กำรพัฒนำ... งำนอนำมัยแม่และเด็ก  

  

  

ในรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่สัญจรในชุมชน  

การพัฒนาความรู ้และทกัษะในการดแูลตนเอง 
ในหญิงตั้งครรภ,์ครอบครวั และ อสม. 

ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และทุกภาคส่วนของชุมชนโดยได้รับ
สนับสนุน งปม.จากกองทุนสุขภาพ 



โอกำสพัฒนำปี 57 

1. การคืนข้อมูล สูก่ารด าเนินงานเชิงรุกในโรงเรียนและ
ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมแก้ปญัหา 

2. พัฒนาการจัดกจิกรรมพัฒนาความรู้และทักษะ การมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมและการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ในโรงเรียนทุกระดับ  

3. พัฒนาแกนน าในโรงเรียน ด้านการให้ค าปรึกษาและการ
เฝ้าระวัง  

TAP 

1. พัฒนาคุณภาพการ ANC ในดา้น 
• Competency บุคลากร 
• การทบทวนมาตรฐานสู่การปฏบิัต ิ
• ระบบการคัดกรอง High risk , Early ANC  

2. พัฒนาการจัดกจิกรรมพัฒนาความรู้และทักษะ หญิงตั้งครรภ ์และ
ครอบครัว 

3. พัฒนาแกนน าเฝ้าระวังในชุมชน 

ทำรกตำยปริก ำเนิด 



แผนภูมิแสดง ภำวะโภชนำกำรเด็ก 0 - 5 ปี  
 ต ำบลนครไทย  ปีงบประมำณ 2554 -2556 
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ควำมครอบคลุมกำรดูแลสุขภำพ 
เด็กอำยตุ่ ำกว่ำ ๕ ป ีปีงบประมำณ 2556 

• ความครอบคลุมเด็กอายุต่ ากว่า๕ปี มพีัฒนาการสมวัย ร้อยละ100 
ความครอบคลุมของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

– ในเด็ก 0-5 ปี ร้อยละ 100  

– เด็กวัยเรียน ร้อยละ 100 
 

• พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินพัฒนาการเด็กเบือ้งต้น 

• การส่งเสริมพัฒนาการสมวยัโดยใช้เครื่องมือหนังสือนิทานให้ครอบคลมุ 

• พัฒนาศักยภาพ จนท.เครือข่าย เรื่องเทคนิคให้บริการวัคซีน  การ
ประเมินพัฒนาการเด็ก และประเมิน LD 

โอกำสพฒันำ 



โรงเรียนที่รับผิดชอบ ทั้งสิ้น  6 โรงเรียน 
จ ำนวนนักเรียนทั้งหมด    3,467   คน 

 
 

ระดับชั้น รวม 

อนุบาล 564 

ประถม 1,409 

มัธยมต้น 787 

มัธยมปลาย 707 

ผลการด าเนินสุขภาพวัยเรียน  



กำรพัฒนำสุขภำพวัยเรียน 

• การพัฒนาแกนน านักเรียนด้านส่งเสริมสุขภาพและการ
ให้ค าปรึกษาในรร. 

• ส่งเสริมโรงเรียนมีสว่นร่วมจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 

– โดยจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านงานอนามัยโรงเรียนใน
เครือข่ายนครไทย 

 



 พัฒนาแกนน าสุขภาพที่สามารถช่วยเหลือเพื่อนนักเรียน
และส่งต่อในรายทีม่ีปัญหาในการให้ค าปรึกษา 

 ส่งเสริมโรงเรียนมีสว่นร่วมในการจัดกจิกรรมด้านสขุภาพ
ในโรงเรียนโดยจัดเวที ลปรร. อย่างต่อเนื่อง 

 ส่งเสริมการใช้โปรแกรมในการแปลข้อมูลการ
เจริญเติบโตนักเรียนแก่ครูอนามยั 

 
โอกาสพัฒนา 



ผลกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ป ี ผลงาน
สะสม 3 ปี  
(ร้อยละ 
60) 

ป ี เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

2554 1790 358 20.00  
 

63.90 
2555 1767 356 20.14 

2556 1767 356 20.14 

 



กิจกรรมรณรงค์คดักรองมะเร็งปำกมดลูก 

• มีกำรจัดอบรมกำรตรวจเตำ้นมด้วย
ตนเองให้กับแกนน ำประจ ำหมู่บ้ำน  

• บริกำรตรวจ Pap smear ให้กับ
กลุ่มเปำ้หมำยในช่วงเวลำประชำชน 



ผลการด าเนินงานสูงอาย ุ

สุขภำวะของสูงอำยุ จ ำนวน 
สูงอายุ  60 ปีข้ึนไป ทั้งหมด 1,842  คน 

ชมรมสูงอายุทีม่ีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 4 ชมรม  
(หมู่ 1,5 ,11,12) 

จ านวนสูงอายุที่ได้รับการคดักรองสุขภาพ 1,517  ราย 

  - สูงอายุกลุ่มดูแลตัวเอง ช่วยเหลือผู้อื่นได้ 1,124 ราย 

  - สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้แต่ไม่สามารถช่วยคนอื่นได้ 209   ราย 

  - สูงอายุกลุ่มไม่สามารถดูแลตนเองได้ 184   ราย 

 จ านวนสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ,ความดัน ,อัมพฤกษ์ฯ) 838 ราย 



วัตถุประสงค ์

• ส่งเสริมให้สูงอำยุมีสถำนะสุขภำพและ
คณุภำพชวีิตทีด่ ี

• ให้ครอบครวั  ชุมชน  และหน่วยงำน
ต่ำงๆได้มีโอกำสเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
สร้ำงสุขภำพสูงอำย ุ

• ส่งเสริมให้เกดิชมรมสูงอำยุต้นแบบใน
กำรด ำเนินกิจกรรมอยำ่งต่อเน่ือง 

โครงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ    
สูงภูมิปัญญำ...สุ่สุขภำพดี 



1. ประชุม
คณะกรรมการรว่ม
ก าหนดรูปแบบ

กิจกรรม 

 

2. อสม.ประเมนิ
สมรรถภาพรา่งกาย
ของสูงวัย  เพื่อใช้
ข้อมูลในการวางแผน

ดูแลต่อเน่ือง 

 

3. ด าเนินการ
ส่งเสรมิสุขภาพตาม
กลุ่มโซน 

• ให้ความรู้ในการดูแล
กระดูกและข้อ การนวด 
ลูกประคบ 

• ชักชวนกลุ่มลูกหลานกับ
กลุ่มสูงอายุท าขนม 

• จัดตั้งกลุ่มอนุรักษ์เพลง
ประจ าชุมชน 

 

 

 

กิจกรรมด ำเนินกำร 



• ยายคนนั่นอยากมาแต่ไม่มีใครพามา  /ตาคนนี้ตา
บอดอยู่กับยาย 2 คน นานๆลูกหลานมาดูแล 

• ยายคนนี้เป็นนักร้องเก่าเสียงแกยังแจ๋วอยู่  แต่
เดินไม่คล่องแล้ว /ตาคนนั้นความดันสงูมาก  
อยากให้หมอไปดู แกไม่ได้ไปรับยามานานแล้ว 

•    

เจอ
ปัญหำ 

กรรมการสงูอายุ 
กลุ่ม อสม.  

น ำมำเล่ำเข้ำวง
สนทนำ 

 
ช่วยกันคิด 

•พอไหว..อสม.เสนอตัวเข้าไปดูแลเบื้องต้น 
•รวมกลุ่ม อสม.+สูงอายุเข้าไปเยี่ยม 
•หนักๆ..น าเรื่องแจง้ทีม NCD 
•คิดต่อ...ดึงงบฯมาใช ้ ส ารวจ แล้ววางเป้าใน
การไปเยี่ยม 
• เขียนเล่าเรื่องของแต่ละคน 

 

4. ส่งเสริมแกนน าจิตอาสาสูงอายุเยี่ยมบ้าน 



       ทอผ้ำ   

•ยำยอุ่น   ยำยทอง                               
หมู่ ๑๒ บ้ำนสำยทอง 
 

           บำยศร ี

•ยำยพอง หมู่  ๑๑ บำ้นโนนจันทร ์
 

 แทงหยวก  

•ตำขำว หมู่  ๖ บำ้นหวัร้อง 
 

 ระนำด 

ตำครุฑ หมู่  ๘ บ้ำนน้ ำพำย 

5. จัดท าศูนย์เรียนรู ้ยกยอ่ง-เชิดชูบุคคลต้นแบบด้านภูมิปัญญา
ในชุมชน จ านวน  ๕ แห่ง  คือ 



– เป็นเวทีการน าเสนอผลการด าเนิน
กิจกรรมในชมรมสูงอายุเพือ่เสริมพลัง
ใหเ้กิดคุณคา่ ก าลังใจในการท างาน  

6. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปญัญาและวัฒนธรรม 



• ในชุมชนยังมีภูมิปัญญาที่
ควรแก่การอนุรักษ ์ ด้วย
ลูกหลาน 

• การท างานเป็นทีมของ
กลุ่มต่างวัย 

• การประสานงานและแบ่ง
หน้าท่ีรับผิดชอบด้วย
ชุมชนเอง 

• ความสุขของชุมชนจาก
การได้ลงมือท าด้วย
ตัวเองและกลุ่ม 



ผลกำรด ำเนินงำนNCD 

ได้รับกำรคัดกรอง  กลุ่มดี  กลุ่มป่วย  กลุ่มเสี ยง  

2554 90.67 57.62 18.75 23.63 

2555 94.7 63.67 16.25 20.08 

2556 94.7 63.67 16.25 20.08 
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แผนภูมิแสดงกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค HT , DM  
ต ำบลนครไทย ปี 2554-2556 



แผนภูมิแสดง ร้อยละHT , DM รำยใหม่ ต ำบลนครไทยปี 54-56 
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ผลงำนเด่น 

• การพัฒนาศกัยภาพโดยส่งเสริมให้ 
อสม./แกนน าในชุมชนสามารถ
ด าเนินการ คดักรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพคนในชุมชนอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

– โดยการใช้การคัดกรองภาวะ
สุขภาพ 

– ติดตามประเมินผลกลุ่มเสี่ยง
หลังจากจัดกิจกรรม 

• การบรูณาการพัฒนาชุมชนต้นแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ม.5,
ม.8 

 

 



โอกำสพัฒนำ 

• การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มดีและ
กลุ่มเสี่ยง  ตามบริบทของ
ชุมชน 

• บูรณาการทกุงานในการตรวจ
คัดกรองและพัฒนาพฤตกิรรม
สุขภาพประชากรกลุม่เสี่ยง 

• พัฒนาศักยภาพขีด
ความสามารถในการจัดการสู่
ชุมชน/ สร้างหมู่บ้านต้นแบบ
ด้านสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  

 “เบามัน อ่อนหวาน ย้านเค็ม” 



งำนสุขภำพจิตและผู้พิกำร 
ต ำบลนครไทย 

ป ี มองเห็น ได้ยิน ทำงกำย สติ 
ปัญญำ 

ทำงจิต ซ้ ำซ้อน รวม 

2554 24 28 102 24 55 2 235 

2555 27 26 86 23 33 1 196 

2556 27 26 86 23 33 1 196 

จ านวนผู้ป่วยสุขภาพจิตและผู้พิการ 



การด าเนินกิจกรรม / ผลงานเด่น 

• โครงการสร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสใน
ชุมชน ต าบลนครไทย 

–  กิจกรรมคลายเครียด การดูแลตนเองไม่ให้
เครียด แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 

– การเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านและชมรมอ่ืน 
เช่นกลุ่มผู้สูงอายุ 

– เกิดกำรขยำยเครือข่ำยกิจกรรมอำชีพเสริม  
ได้แก่ ไม้กวำดทำงมะพร้ำว  

   พรมเช็ดเท้ำ ใช้ในครัวเรือนและจ ำหน่ำย 

 

งานสุขภาพจิต - ผูพ้ิการ   ต าบลนครไทย 



 
 การต่อยอดในปีต่อไป 

 
• ผลักดันให้เกิดการด าเนินกิจกรรม
ในรูปแบบของชมรมอย่าง
ต่อเน่ือง และคนพิการสามารถ
ด าเนินกิจกรรมเองได้ 

• ส่งเสริมการดูแลคนพิการทางด้าน
จิตใจมากขึ้น (ความสุข  
ความเครียด  ภาวะซึมเศรา้  ) 

 



แผนภูมแิสดง 5 อันดับโรคทางระบาดวิทยาตามอัตราป่วยจ าแนกรายปี 

งำนระบำดวิทยำ 
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2. ไข้ไม่ทรำบสำเหตุ 

3. สุกใส 

4  อำหำรเป็นพิษ 

5.ไข้สครับไทฟัส 

6. ไข้เดงกี  

7. โรคตำแดง 

8. ไข้เลือดออก 

9.โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธุ์ 

10.  วัณโรค 
2556 

2555 

2554 



 

 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 

 เป้าปี50-54 
(Median) 

เป้าหมายปี 55    

 

รวม 

อัตราป่วย/
แสนปชก. 

ต าบล หน่วย จ านวน ทั้งหมด 

1. อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ≥  
20% จากค่า Median 5 ปี
ย้อนหลัง/อัตราป่วยไม่เกิน 
50 ต่อแสนประชากร  

8/6 

(1.6) 

คน   12    8 

Median 

 12 ราย 112.4 

2.อัตราป่วยตายโรค
ไข้เลือดออก ≤  0.12% 

0.12 คน 0 0 0 0.0 

3. หมู่บ้านมีการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ดี ≥ 80 %  
( BI,HI < 10 ) 

 11 หมู่ 11 13   4 30.76 

4. ความครอบคลุมของ
อ าเภอที่ SRRT สอบสวน/
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้
ครบถ้วน/ทันเวลา ≥ 75% 
ของอ าเภอ/(ต าบล)ทั้งหมด  

 6 คน 12 12 12 100.0 

ผลการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 55 



• มีระบบรายงานทางระบาดวทิยาทีท่ันเวลา รวดเร็ว ตรวจสอบได ้
• ผ่านมาตรฐานการประเมนิระบบเฝ้าระวังระดบัดี DHF/SRRT 

• ชุมชนด าเนนิงานควบคุมโรคเอง โดยผู้น าและกรรมการกองทนุฯเรียนรู้จากปี
ก่อนเกิดชุมชนเข้มแข็งปลอดโรคไขเ้ลือดออก 

• เกิดนวัตกรรม 
– คุณนะท า  แทนการพ่นเคมีปูพรม 

– ใช้วิธีทางชีวภาพ กองทุนปลาหางนกยูง/กระดี่ (แก้ทีละภาชนะเน้นอ่างอาบน้ า) ลดการ
ใช้สารเคมี (ทีมฟีอส)ลดลง 45% (11:5ถัง) คิดเปน็มูลค่า 22,500 บาท  

– ใช้ไม้ช๊อตยุงแทนการพ่นยา ยกเว้นควบคุมโรค 
– จานดักยุง 

 





ข้อมูล จ ำนวน อสม. และอัตรำควำมครอบคลุม 
จ ำนวน อสม./หลังคำเรือน 

• ตาราง:ข้อมูล อสม. ต าบลนครไทย (ข้อมูล ณ  30 กันยายน 2555) 

 
จ ำนวน อสม. 

ปีงบประมำณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 

1. อสม.ทั้งหมด 
2. อัตรำส่วนควำมรับผิดชอบของ  

อสม. /หลังคำเรือน 

241 
1:13 

 

244 
1:13 

 

228 
1:13 

 

229 
1:13 

 

231 
1:13 

 

231 
1:13 

 

หมำยเหต ุ   เกณฑ์ควำมรับผิดชอบของ  อสม.. /หลังคำเรือน  เท่ำกับ  1 :10 
 



อำสำสมัครสำธำรณสุข ( อสม.) 
 ดีเด่นระดับอ ำเภอ 

• สำขำกำรป้องกันและควบคมุโรคติดต่อ:  นางโบตั๋น  แก้วสีทอง 
• สำขำกำรจัดกำรสุขภำพชมุชน:  นายพรชัย   เทียนสุนทร 

 
 



 

โครงกำรเครือข่ำยเกษตรอินทรีย์ภำคีปลอดสำร  
ต ำบลนครไทย  

จำกอำชีพเกษตรกรรมเป็นอำชีพหลัก  ท ำ – กิน - ใช้เอง ควำมเป็นมำ 

เปลี่ยนมำเป็น  กำรท ำเพื่อ
จ ำหน่ำย 

ต้องเพิ่ม
ปริมำณ 

เพิ่มมูลค่ำ 

เพ่ิมกำรใช้
สำรเคมี/ยำ
ฆ่ำแมลง 

มีผลกระทบสะสมเกิดขึ้น 
เกิดควำมเครียด , ควำม
อยำกมีอยำกได้  มีผลต่อ
คุณภำพชวีิต ,สุขภำพ 
และส่ิงแวดล้อมที่เสื่อม

โทรม  
 



กิจกรรมการด าเนินงาน 

• เริ่มต้นที่ “ผักสวนครัวในรั้วบ้ำน” ขยำยสู ่ 
“เกษตรปลอดภัยในทอ้งไรท่อ้งนำ” 

• พัฒนำเป็น “ชุมชนต้นแบบ” สำมำรถใช้
เป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษำขอ้มลูได้ทั้ง
ภำยใน-นอกเครอืขำ่ย 

• พัฒนำบำ้นหนองลำน น้ ำพำยเป็นชุมชน
ต้นแบบกำรลดปญัหำกำรใช้สำรเคมทีำง
กำรเกษตรและกำรท ำเกษตรอินทรยี์
ขยำยผลสู่กำรเป็น  “ชมุชนสร้ำงสุข”       
โดย สสส. ได้รับกำรประเมนิผลโครงกำร
ระดับ  A และขยำยสู่เครอืขำ่ย 6 ชุมชน
ในปี 2556 

 

 



ผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองเกษตรกรที่ได้รับ
การเฝ้าระวังสารพิษในกระแสเลือด  
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-ระดับไม่ปลอดภัย  

-ระดับเสี ยง  

-ระดับปลอดภัย  

-ปกติ  



สิง่ที่ได้เรียนรู ้

ควำมภำคภูมิใจของ
ชุมชน 

ควำมรักควำมสำมัคคีและ
กำรแบ่งหนำ้ที่รับผิดชอบ 

กำรประสำนงำนของ
เครือข่ำย 

กำรท ำงำนเป็นทีมของ
ชุมชน 

กำรสร้ำงภำวะผู้น ำจำกกำร
มีส่วนร่วม 

กำรแลกเปล่ียนข้อมูลและ
แบ่งปันประสบกำรณ์ 




