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ความสำคัญกับการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เปนการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยดูแลอยางตอเนื่องผสมผสานครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือการ 
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ขอเสนอแนะ โดยภายในเนื ้อหาประกอบดวยขอมูลทั ่วไป สถานะสุขภาพ ผลการดำเนินงาน
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีสำคัญตามนโยบายรัฐบาลและแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ เพ่ือ
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ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำหวังเปนอยางยิ่งวา สรุปผลการดำเนินงานฉบับนี้ คงเปน
ประโยชนสำหรับผูที่เกี่ยวของ หากมีขอเสนอแนะโปรดเสนอขอคิดเห็นไดที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบล
บางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก เพื่อจะไดนำไปสูการปรับปรุงแกไขและพัฒนาใหดียิง่ขึ้น
ตอไป 
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บทท่ี 1 
ขอมูลทั่วไป และประชากร 
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วิสัยทัศน 
“เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่ใหบริการอยางมีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม ประชาชนมีสุขภาวะ
ที่ด”ี 
“คุณภาพ” หมายถึงใหบริการตามมาตรฐาน 
“ภาคีเครือขายมีสวนรวม” หมายถึงใหทุกภาคสวนมีสวนรวมทุกดานในการจัดบริการสุขภาพ 
“สุขภาวะที่ดี” หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณทั้งกาย จิตใจ สังคม และปญญา มิใชเพียงการปราศจาก
โรคหรือความพิการเทานั้น (ตามนิยาม “สุขภาพ” ขององคการอนามัยโรค และพรบ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2550) 
 
พันธกิจ 

1. จัดบริการสุขภาพแบบองครวมอยางตอเนื่อง ผสมผสานครอบคลุม 4 มิติ คือ สงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชนอยางสมดุล 

2. สรางแกนนำในการสรางเสริมสุขภาพใหแกชุมชน โดยประชาชนมีสวนรวมภายใตการ
เชื่อมโยงกับเครือขายสุขภาพทุกภาคสวน 

3. สรางทีมงานสุขภาพ และเสริมสรางคุณธรรมจริยธรรมสนับสนุนใหเกิดขวัญ และกำลังใจ
แกผูปฏิบัติงาน 

4. สนับสนุนการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย และนำขอมูลสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนในการ
พัฒนางานวิชาการ 
 
คานิยม 

“ตั้งจิต คิดกอนทำ หามผิดซ้ำ เม่ือทำใหม 
ไมมีอะไร ทำไมได ในวันนี้(ตอง)ดีกวาเมื่อวาน 
รูรัก สามัคค ี  ฉันทนองพ่ี สมัครสมาน 
ครองตน คนและงาน ดำรงไว ซึ่งคณุธรรม” 

 
อัตลักษณ 

รับผิดชอบ  ซื่อสัตย  มีน้ำใจ 
 
บทบาทหนาที่ของศูนยสุขภาพชมุชนตำบลบางระกำ 

ทำหนาที่ในลักษณะใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม 
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งใน
ระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยมีภารกิจหลักของหนวยงานดังนี ้

1. เปนหนวยงานที ่รับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชนในตำบลบางระกำ อยางตอเนื่อง   
โดยมิไดจำกัดเฉพาะประชากรที่มาใชบริการที ่สถานพยาบาลใหบริการทั้งหมด ตามกระบวนการ   
การประเมินชุมชน และมาตการในการสรางเสริมสุขภาพ มีระบบติดตามภาวะสุขภาพของประชาชน
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กลุมเสี่ยง และปญหาสุขภาพสำคัญของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางทันเวลา เสนอประเด็นแก
ผูเก่ียวของและภาคีเครือขายสุขภาพในการแกไขปญหา เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

2. เปนที่ปรึกษาของประชาชนในดานการดูแลสุขภาพในภาพรวม 
3. ใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จำเปนแกประชาชนทุกกลุมอายุ และบริการทั้งที่เปนการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ในสถานะที่เปนบริการ    
ดานแรก และเนนบริการแบบองครวมตอเนื่อง ผสมผสาน สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน   
โดยเรียงลำดับความสำคัญ และลักษณะการดำเนินงานดังนี ้

     3.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคโดยตรง ซึ่งประกอบดวยการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพที่ผสมผสานกับการรักษาพยาบาล ดำเนินการคัดกรองปญหา ความเสี่ยง ใหวัคซีน 
ควบคุมปองกันโรคระดับบุคคล ใหคำแนะนำ ความรูและทักษะเพื่อการสรางศักยภาพประชาชน     
ในการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน และการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย 

     3.2 รวมมือประสานงาน สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ที ่เปนการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในระดับชุมชน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี โดย   
ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำจะมีบทบาทในสวนการเสนอประเด็น แตการดำเนินงานจะเปน
ลักษณะที่ทำรวมกับประชาชนและองคกรสวนทองถิ่น 

     3.3 ใหบริการรักษาพยาบาล ตามมาตรฐานโดยมีการกำหนดขอบเขตของสภาพปญหา
หรือรายชื่อโรคที่ควรดูแลไดใหชัดเจนตาม CPG 

     3.4 ติดตาม ประสานการใหบริการประเภทตาง ๆ เพ่ือใหเกิดบริการที่บูรณาการตอเนื่อง 
 
นโยบาย 

1. บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคน 
2. การทำงานเปนทีม และอยูรวมกันแบบกัลยาณมิตรดวยความซื่อสัตยเสียสละ 
3. ยึดผูรับผลงานเปนศูนยกลางในการใหบริการ 
4. เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนใหการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 
วัตถุประสงค 

1. ผู ใหบริการยอมรับและเห็นคุณคาของการพยาบาลโดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน และ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพรูจักบทบาทหนาที่ของตนเอง 

2. เนนใหมีบริการอยางมีประสิทธิภาพแกผูรับบริการโดยพิจารณาความตองการดานรางกาย
จิตใจอารมณ และสังคมโดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง 

3. ใหความรวมมือกับบุคลากรในกลุมสุขภาพในดานการฟนฟูปองกัน และสงเสริมสุขภาพ 
แกผูมารับบริการ และชุมชน 

4. จัดใหมีการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานพยาบาล 
5. เสริมสรางความสามัคคีและสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลเนนพฤติกรรม

การบริการที่ดีกับผูมารับบริการ และสหวิชาชีพ 
6. สงเสริมใหบุคลากรทุกระดับไดรับการพัฒนาไดเขาอบรม และศึกษาตอเนื่อง 
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7. สงเสริมการบริหารงานแบบมีสวนรวม และการทำงานเปนทีม 
8. จัดใหมีการนิเทศประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ 

 
ประวัติความเปนมาศูนยสุขภาพชมุชนตำบลบางระกำ  

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยที่มีวัตถุประสงคใหมีการจัดระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวกสบาย มีความใกลชิดประชาชน 
โรงพยาบาลบางระกำ จึงตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลโดยการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบาง
ระกำขึ้น เพื่อเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีลักษณะเปนบริการดานแรกใหบริการประชาชนในเขต
ตำบลบางระกำ บร ิ เวณอาคารพาณิชย   เลขท ี ่  6/6 – 7 ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ           
จำนวน 2 คูหา 3 ชั้น (ตรงขามที่วาการอำเภอบางระกำ) ซึ่งเริ่มเปดใหบริการ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 
2548 เปนตนมา 

ในป 2557 อาคารศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ และอาคารลางสารพิษในรางกาย      
ไดสรางบนที่ดินของคุณแมจั๊ง แซโคว บุพการีแหงมูลนิธิคุณพอขุนฮะ แซเตี้ยและคุณแมจั๊ง และมูลนิธิ
เชิดชัย วิบูลยศรี พรรณเชษฐ คุณสพสันต พัฒนชัย (โรงแรมเชียงใหมภูคำ) และคุณสรนันท พรรณ
เชษฐ (หสม.อาณาจักรชางและโรงแรมพิษณุโลก) รวมกันบริจาคงบประมาณการกอสราง อีกทั้ง      
ยังไดรับความอนุเคราะหจากกัลยาณมิตรผูใกลชิดเสมือนญาติไดรวมบริจาคอุปกรณไฟฟา และ
เครื่องมือแพทยและไดทำพิธีเปดเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2557 
 
สภาพทางภูมิศาสตร 

พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุมน้ำทวมถึง ลักษณะพื้นที่ตอนบนมีความลาดเอียงจากทิศเหนือ  
ลงมาทางทิศใต บร ิเวณตอนกลางตำบลเปนแอง ม ีแมน ้ำยมไหลผ านระหว างกลางตำบล           
ราษฎรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคืออาชีพรับจาง และคาขาย คุณภาพของดิน
เสื่อมคุณภาพเมื่อถึงฤดูฝนจะมีน้ำไหลปาทวมไรนาของเกษตรกร แตเมื่อถึงฤดูแลงจะขาดแคลนน้ำ
เพ่ือใชในการอุปโภคบริโภค และการเกษตรกรรม  
 
แหลงน้ำธรรมชาติท่ีสำคัญ 

แมน้ำยม บึงตะเค็ง บึงข้ีแรง บึงระมาน หนองกล่ำ หนองรี และหนองทาชาง 
 
ภูมิอากาศ 

อุณหภูมิสูงสุดในฤดูรอน  ประมาณ  43  องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิต่ำสุดในฤดูหนาว ประมาณ  25  องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดป  ประมาณ  37  องศาเซลเซียส 
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อาณาเขต 

ตำบลบางระกำ มีอาณาเขตดังตอไปนี้ 
ทิศเหนือ ติดตอ ตำบลทานางงาม  อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
ทิศใต  ติดตอ ตำบลปลักแรด  อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
ทิศตะวันออก ติดตอ ตำบลวังอิทก  อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก และ 

ตำบลทาโพธิ์    อำเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 
ทิศตะวันตก ติดตอ ตำบลบึงกอก   อำเภอบางระกำ  จังหวัดพิษณุโลก และ 

ตำบลชุมแสงสงคราม   อำเภอบางระกำ  จังหวัดพิษณุโลก 
 
การศึกษา 

1. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 5 แหง ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบางระกำ  
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม ศูนยพัฒนาเด็กเล ็กโรงเร ียนวัดวังเปด          
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานคลองวัดไร และศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบานตะโมประชาสรรค 

2. โรงเรียนระดับประถมศึกษา จำนวน 4 แหง ไดแก โรงเรียนวัดวังเปด โรงเรียนวัดคลองวัด
ไร โรงเรียนบอวิทยบางระกำ และโรงเรียนบานคยุยาง 
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3. โรงเรียนขยายโอกาส จำนวน 4 แหง ไดแก โรงเรียนบานตะโมประชาสรรค โรงเรียนบาน
ยางแขวนอู โรงเรียนบานแหลมเจดีย และโรงเรียนบางระกำ 

4. โรงเรียนระดับมัธยมศกึษา จำนวน 1 แหง ไดแก โรงเรียนบางระกำวิทยศึกษา 
 
สถานบริการของรัฐ 

1. โรงพยาบาลขนาด 69 เตียง     1 แหง 
2. ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ   1  แหง 
3. ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำเมืองใหม  1   แหง 

 
สถานบริการของเอกชน 

1. คลินิกแพทย 6 แหง ไดแก คลินิกแพทยเชาวลิต คลินิกแพทยขจร คลินิกแพทยอัจฉรียา 
คลินิกแพทยปยรัตน คลินิกแพทยพิชัย และคลินิกแพทยพัลลภ 

2. คลินิกทันตกรรม 3 แหง ไดแก คลินิกแครยิ้ม คลินิกทันตกรรมสองหมอ และคลินิกทันต 
กรรมบานฟนยิ้ม 

3. รานขายยาแผนปจจุบัน 8 แหง ไดแก รานจินตเภสัช รานจิรภัทรเภสัช รานวิชัยเภสัช 
รานจป.เภสัช รานอุดมชัยเภสัช รานปราณีเภสัช รานไพลินเภสัช และรานส.เภสัช 
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ตารางที ่1 ขอมูลประชากรกลุมอายุของตำบลบางระกำ ป 2568 จำแนกตามกลุมอายุ 

อายุ(ป) 
เพศ 

รวม รอยละ 
ชาย รอยละ หญิง รอยละ 

0-4 ป 284 3.53 287 3.32 571 3.42 

5-9 ป 362 4.50 378 4.37 740 4.43 

10-14 ป 456 5.66 424 4.90 880 5.27 

15-19 ป 530 6.58 486 5.62 1,016 6.08 

20-24 ป 465 5.77 470 5.43 935 5.60 

25-29 ป 575 7.14 551 6.37 1,126 6.74 

30-34 ป 597 7.41 568 6.57 1,165 6.98 

35-39 ป 522 6.48 540 6.24 6,191 6.36 

40-44 ป 588 7.30 667 7.71 1,255 7.51 

45-49 ป 666 8.27 643 7.44 1,309 7.84 

50-54 ป 575 7.14 628 7.26 1,203 7.20 

55-59 ป 634 7.87 728 8.42 1,362 8.16 

60-64 ป 606 7.53 633 7.32 1,239 7.42 

65-69 ป 434 5.39 553 6.39 987 5.91 

70-74 ป 313 3.89 431 4.98 744 4.46 

75-79 ป 227 2.82 283 3.27 510 3.05 

80-84 ป 114 1.42 191 2.21 305 1.83 

85-89 ป 59 0.73 104 1.20 163 0.98 

90-94 ป 30 0.37 50 0.58 80 0.48 

95-99 ป 15 0.19 33 0.38 48 0.29 

100 ปข้ึนไป 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 8,052 100.00 8,648 100.00 16,700 100.00 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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แผนภูมิที่ 1 ปรามิดประชากรตำบลบางระกำ 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
 
ตารางที ่2 แสดงประชากรตามกลุมเปาหมาย 

ขอมูล จำนวน(คน) รอยละ 

ชาย 8,052 48.22 

หญิง 8,648 51.78 

รวมประชากรทั้งหมด 16,700 100.00 

 

เด็ก 0 – 5 ป 571 3.42 

ประชากร 10 – 24 ป 2,813 16.84 

ประชากร 15 ป ขึ้นไป 13,316 79.74 

ประชากร 15 – 44 ป 11,688 69.99 

หญิงวัยเจริญพันธุ 15 – 44 ป 3,282 19.65 

ประชากรหญิง 30 – 60 ป 3,774 22.60 

ประชากร 35 ป ขึ้นไป 6,191 37.07 

60 ป ขึ้นไป 4,076 24.41 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางจะเห็นวาประชากร 15 ป ขึ ้นไป สูงถึงรอยละ 79.74 ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่   

ตองวางแผนคัดกรองภาวะสุขภาพเชิงรุกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอ
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เรื้อรัง รายใหม และพบวาผูที่มีอายุ 60ป ขึ้นไปมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น ในป 2568 เปนรอยละ 24.41ซึ่ง
เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

 
ตารางที ่3 แสดงจำนวนหลังคาเรือน จำนวนประชากร ชาย–หญิงแยกรายหมู 

หมูที่ ชื่อหมูบาน 
จำนวน 

หลังคาเรือน 
จำนวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 

1 บานไร 236 207 247 454 

2 บานวังเปด 415 501 501 1,002 

3 บานทาโก 163 132 134 266 

4 บานคลองวัดไร 270 223 287 510 

5 บานตะโม 285 254 278 532 

6 บานยางแขวนอู 112 166 130 296 

7 บางระกำ 1,584 1,932 2,162 4,094 

8 บานแหลมเจดีย 403 509 541 1,050 

9 บานเการัง 123 155 146 301 

10 บานวังดาน 171 154 168 322 

11 บานบึงคดั 192 228 222 450 

12 บานโพธิ์ทองเจริญผล 292 302 311 613 

13 บานคุยยาง 239 339 373 712 

14 บานไรกลาง 268 374 391 765 

15 บานวังกุม 285 404 463 867 

16 บานตลุกแรด 109 107 110 217 

17 บานหัวบึง 71 68 77 145 

18 บานศรีมงคล 89 109 114 223 

19 บานคลองวัดไรเหนือ 208 193 200 393 

รวม 5,515 6,357 6,855 13,212 

ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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บทท่ี 2 
บทท่ี 2 

ขอมูลบุคลากร 
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ขอมูลบุคลากร 
แผนภูมิที่ 2 ผังโครงสรางองคกร 
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ตารางที่ 4 จำนวนบุคลากรทางการสาธารณสุข 
 

จะเห็นไดวาสัดสวนจำนวนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตอจำนวนประชากรที่รับผดิชอบยังมีสวนขาดอยูมาก ไดเสนอเพื่อใหผูบังคับบัญชา
พิจารณาจัดสรรบุคลากร ไดแก พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 ตำแหนง และเจาพนักงานเภสัชกรรมจำนวน 1 ตำแหนง 
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ตารางที่ 5 ทีมสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ 
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ตารางที ่6 แสดงรายละเอียดหมูบาน โรงเรียน วัด และอสม. แยกตามหมู 

หมู หมูบาน 
จำนวนโรงเรียน 

จำนวนวัด จำนวน อสม. 
ประถม 

ขยาย
โอกาส 

มัธยม 

1 บานไรในดง - - - 1 16 

2 บานวังเปด 1 - - 1 30 

3 บานทาโก - - - 1 10 

4 บานคลองวัดไร 1 - - 1 22 

5 บานตะโม 1 1 - 1 21 

6 บานยางแขวนอู - 1 - 1 10 

7 บางระกำ 1 - - 1 55 

8 บานแหลมเจดีย - 1 - 1 27 

9 บานเการัง - - - 1 11 

10 บานวังดาน - - - 1 10 

11 บานบึงคัด - - - สำนักสงฆ 9 

12 บานโพธิ์ทองเจริญผล - - - 1 24 

13 บานคุยยาง 1 - - - 23 

14 บานไรกลาง  1 - 1 15 

15 บานวังกุม - - - - 18 

16 บานตลุกแรด - - - - 9 

17 บานหัวบึง - - - 1 5 

18 บานศรีมงคล - - - 1 3 

19 บานคลองวัดไรเหนือ - - 1 - 14 

รวม 5 4 1 15 332 

ที่มา : ขอมูลทะเบียน อสม. ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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บทท่ี 3 
ขอมูลสถานะสุขภาพ  
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ตารางที่ 7 จำนวนผูปวยจำแนกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค ป 2564 - 2568 
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ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วนัที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 7 พบวา กลุมอาการที่มีจำนวนผูปวยมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 
1. โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 
2. โรคระบบไหลเวียนเลือด 
3. โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 

ตารางที่ 7 จำนวนผูปวยจำแนกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค ป 2564 – 2568 (ตอ) 
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ตารางที่ 8 รายงานผูปวย แยก 5 อันดบัโรค ป 2564 - 2568 
 

ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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ตารางที่ 9 อัตราปวยตอแสนประชากรโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก ป 2564 - 2568 
 

ที่มา : ขอมลูจาก Hos XP ณ วนัที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 9 พบวาโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาอยางตอเนื่อง 5 อันดับแรก คือ โรคอุจจาระรวง Covid-19 ไขหวัดใหญ โรคปอด

อักเสบ  
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ตารางที่ 10 ขอมลูดานกิจกรรมสาธารณสุขที่หนวยบริการปฐมภมูิ ป 2564 – 2568 
 

ที่มา : ขอมลูจาก Hos XP ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 10 พบวา ในปงบประมาณ 2568 ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำมีผูรับบริการดังนี ้ดานการรักษาพยาบาลทั้งหมด 24,601 Visit 

เฉลี่ยผูเขารับบริการรักษา 38 Visit/วัน (ไมรวมVisit จัดยาสงที่บาน/คิดเฉลี่ยวันทำการ 21 วัน/เดือน) งานสงเสริมสุขภาพและดานบริการ ผูรับบริการ
ทั้งหมด 24,274คน 
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ตารางที่ 11 รอยละดานกิจกรรมสาธารณสุขที่หนวยบริการปฐมภูมิ ป 2564 - 2568 
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ตารางที่ 11 รอยละดานกจิกรรมสาธารณสุขที่หนวยบริการปฐมภูมิ ป 2564 - 2568 (ตอ) 
 

ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบอัตราการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังที่หนวยบริการปฐมภูม ิป 2568 

 

ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568 
 
 
แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568  

ตัวชี้วัด 
ป2568 

ผูรับบริการ
ทั้งหมด 

รพ.บางระกำ รอยละ PCU รอยละ 

ผูรับบริการคลินิกเบาหวาน (ราย) 1,349 535 39.66 814 60.34 

ผูรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง (ราย) 3,007 967 32.16 2,040 67.84 

40%

60%

ผู้ รับบริการคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาล PCU

32%

68%

ผู้ รับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาล PCU
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บทท่ี 4 
ขอมูลการสรางหลักประกันสุขภาพ 
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การสรางหลักประกันสขุภาพ 
ตารางที่ 13 สิทธิการรักษาพยาบาล ป 2564 - 2568 
 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงสวสัดิการสุขภาพของประชากร 
 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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บทท่ี 5 
ขอมูลผลงานและยุทธศาสตรตัวชี้วัด
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งานดานสงเสริมสุขภาพกลุมงานอนามยัแมและเด็ก 
ตารางที่ 14 แสดงผลงานพัฒนาการตามตัวชี้วัดงานเด็กอายุ 0-5 ป ป 2564 - 2568 
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ตารางที่ 14 แสดงผลงานพัฒนาการตามตัวชี้วัดงานเด็กอายุ 0-5 ป ป 2564 – 2568 (ตอ) 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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ตารางที่ 15 ตัวชี้วัดงานโภชนาการ อายุ 0-5 ป ป 2564 - 2568 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กนัยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 15 พบวา แนวทางแกไขเดก็ที่มภีาวะโภชนาการต่ำกวาเกณฑและมากกวาเกณฑ มีดังนี้คอื  

1. ประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียนที่มารับบริการตรวจสุขภาพ 
     1.1 กรณีที่มนี้ำหนักมาก 
-  ใหความรูและคำแนะนำแกผูปกครองเรื่องโภชนาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร   
-  การสงเสริมพัฒนาการ และการเจริญเติบโตในเด็กวัยกอนเรียน  
-  สงพบแพทยเพื่อทำการตรวจวินจิฉัย 
-  ติดตามภาวะโภชนาการการใหการรักษา และสงเสริมพัฒนาการ ทุก 3 เดือน  
     1.2 กรณีที่มีน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ 

 -  ใหความรูและคำแนะนำแกผูปกครอง และเด็กเรื่องโภชนาการ 
-  ใหอาหารเสริม ยาวิตามิน 
-  สงพบแพทยเพื่อหาปญหาพยาธิสภาพ 
-  ติดตามภาวะโภชนาการ การใหการรักษา และสงเสริมพัฒนาการ ทุก 3 เดือน 
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ในปงบประมาณ 2569 ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำจึงวางแผนจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละวัย โดยทำงานรวมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการคนหาเด็กวัยกอนเรียน ที่มีน้ำหนกัต่ำกวาเกณฑและน้ำหนักสูงกวาเกณฑ พรอมทั้งติดตามภาวะโภชนาการเด็กกอนวัย
เรียน ทุก 3 เดือน และคัดกรองพัฒนาการเด็กที่ขึ้นทะเบียนรายใหมทุกรายไดจัดทำโครงการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการของเด็กในชวงปฐมวัย     
0 – 5ป โดยขอสนับสนนุงบประมาณจากเทศบาลตำบลบางระกำ 

 
ตารางที ่16 ตัวชี้วัดการใหภูมิคุมกันโรค ป 2565 – 2568 
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ตารางที ่16 ตัวชี้วัดการใหภูมิคุมกันโรค ป 2565 – 2568 (ตอ) 
 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 16  พบวา การดำเนินงานดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เด็ก 0 – 5 ป สามารถดำเนินการไดบรรลุตามเปาหมายที่กำหนดไว 

ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานดานการสรางเสริมภูมคิุมกันโรค 
1. พื้นที่ตำบลบางระกำบางสวน มีการเดินทางมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไมคอยสะดวก ผูปกครองจึงนิยมนำเด็กไปรับวัคซีนที่

สถานบริการ เชน รพ.สต.ใกลบาน ,คลินกิหรือโรงพยาบาลเอกชน 
2. ผูปกครองบางคนไปทำงานตางจังหวัด ทำใหการรับวัคซนีของเด็กไมตอเนื่อง 
3. ผูที่ดูแลเด็กที่เปนผูสูงอายุ อานหนังสือไมไดทำใหไมทราบวันนัดหรือลืมวันที่นัดรบัวัคซีนครั้งตอไป 
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แนวทางแกไขปญหา 
1. มีระบบติดตามการรับวัคซีนของเด็กในเขตรับผิดชอบโดยประสานขอขอมูลหลักฐานการรบัวัคซีนกับศูนยสุขภาพชุมชนใกลเคยีง 
2. ให อสม.ของแตละหมูบานชวยติดตามการรับวัคซีนของเด็ก ในความรับผิดชอบ 
3. ตดิตามการรับวัคซีนของเด็กที่ไมไดมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ โดยใชการโทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน 
4. มีการจัดตั้งบริการในรูปแบบ Social distancing เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูรับบริการ 
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ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วนัที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 17 พบวาในป 2568 มีจำนวนโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาสที่มีการดำเนินงานใน 2 ประเด็นหลักตามที่กำหนด 8 โรงเรียน และโรงเรยีน

มัธยมศึกษา มี  1 โรงเรียน  และมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ผานมาตรฐาน ทั้ง 5 แหง 

กลุมเด็กวัยเรียน 
ตารางที่ 17 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด งานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ ป 2564 - 2568 
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ตารางที่ 18 ผลการตรวจสุขภาพอนามัยโรงเรียน ป 2564 - 2568 
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ตารางที่ 18 ผลการตรวจสุขภาพอนามัยโรงเรียน ป 2564 – 2568 (ตอ) 
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ตารางที่ 18 ผลการตรวจสุขภาพอนามัยโรงเรียน ป 2564 – 2568 (ตอ) 
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ตารางที่ 18 ผลการตรวจสุขภาพอนามัยโรงเรียน ป 2564 – 2568 (ตอ) 
 

ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วนัที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 18 พบวาในป 2568 มีการดำเนินการตรวจสุขภาพนักเรียนคิดเปน รอยละ 100 ของนักเรียนทุกระดับชั้น ซึ่งการเฝาระวังภาวะโภชนาการ     

พบเด็กประถมศึกษามีน้ำหนักมากกวาเกณฑคิดเปนรอยละ 27.13 มัธยมศึกษาตอนตน มีน้ำหนักมากกวาเกณฑคิดเปนรอยละ 25.69 เด็กมัธยมศึกษาตอนปลายมี
น้ำหนักมากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 28.18 พบเด็กที่มีน้ำหนักมากกวาเกณฑมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากป 2565 โดยในป 2568 ไดมีการตรวจวางแผนในการดูแลภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียน โดยไดจัดทำโครงการเด็กไทยไรพุง เพื่อแกไขปญหาภาวะโภชนาการในเด็ก และเปนการปองกันการเกิด NCD ในอนาคต 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงรอยละ ของนักเรียนที่มีรูปรางอวน 

จากแผนภูมทิี่ 4 พบวา จำนวนเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ทั้งชั้นประถมและชั้นมธัยมปลายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
จากปกอนหนา ระดับมัธยมตนมีแนวโนมนอยลดจากปกอนหนาเล็กนอย สาเหตุเบื้องตนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เปลี่ยนไป และในป2568 ไดวางแผนการจัดทำโครงการเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวัยเรียนเพื่อพัฒนา
ทักษะและแกไขปญหาตอไป 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงรอยละของนักเรียนที่มีรูปรางผอม 

จากแผนภูมิที่ 5 พบวาเด็กที่มีรูปรางผอมมีแนวโนมลดลงในเด็กประถมและมัธยมปลาย สาเหตุเบื้องตนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เปลี่ยนไป สื่อและแรงจงูใจตางๆ แตยังเปนอัตราสวนที่สูง ซึ่งใน ป2568 ไดวางแผนการจัดทำโครงการเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน
เพื่อพัฒนาทักษะความรูและแกไขปญหาดังกลาว 

1. มีการติดตามผลพัฒนาการทางดานรางกายอยางตอเนื่อง และประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดยวิธีการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงของ นักเรยีน 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

2. ใหความรูเรื่องโภชนาการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลักการรับประทานอาหารอยางถูกตอง 
3. สงเสริมใหนกัเรยีนมีการเคลื่อนไหวรางกาย กิจกรรมทางกายทุกวัน 
4. จัดทำโครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาและโครงการที่พัฒนาทักษะความรูที่สามารถนำมาใชประโยชนในชีวิตประจำวันได 
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กลุมวัยเจรญิพันธุ 
ตารางที ่19 ผลการดำเนินงานอนามยัแมและเด็ก ป 2564 - 2568 
 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
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กลุมวัยทำงาน วางแผนครอบครัว 
ตารางที่ 20 จำนวนและรอยละความครอบคลุมของการรับบริการวางแผนครอบครัว ป 2564 - 2568 
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ตารางที่ 20 จำนวนและรอยละความครอบคลุมของการรับบริการวางแผนครอบครัว ป 2564 – 2568 (ตอ) 

ที่มา : ขอมลูจาก Hos XP ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 
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ตารางที่ 21 จำนวนและรอยละความครอบคลุมของการวางแผนครอบครวั ป 2564 – 2568 
 

ที่มา : ขอมูลจาก Hos XP ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 21 พบวารอยละ 87.78 ของหญิงวัยเจริญพันธุ เลือกวิธีคุมกำเนิดดวยการกินยาเม็ดคุมกำเนิดและฉีดยาคุมกำเนิด สาเหตุหนึ่ง

อาจเปนเพราะประชากรมีความรูเกี่ยวกับวิธกีารคุมกำเนิดดวยวิธีตางๆเพิ่มมากขึ้น และสามารถเขาถงึบริการไดงาย เชน การรับบริการฉีดยาคุมกำเนิดจากคลินิก เปนตน 
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ตารางที ่22  จำนวนและรอยละความครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งเตานมแยกเปนรายหมูบาน 30-70 ป ป 2564 – 2568 
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ตารางที ่22  จำนวนและรอยละความครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งเตานมแยกเปนรายหมูบาน 30-70 ป ป 2564 – 2568 (ตอ) 
 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตารางที่ 22 พบวา ความครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองในป 2564 – 2568 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในปงบประมาณ 2568 ศูนย

สุขภาพชุมชนตำบลบางระกำจึงไดมีแผนการดำเนินการคัดกรองตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่อง และบูรณาการใหสขุศึกษาเรื่องการตรวจเตานมดวย
ตนเอง โดยมี อสม. เปนแกนนำในการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขในการใหความรู และอบรมแกนนำมีการใชนวัตกรรมโมเดลเตา
นมสำหรับเปนสื่อการสอนสุขศึกษา 
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ตารางที่ 23 ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ที่มา : ขอมลูจาก KPI ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตาราง 23 พบความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ป 2563-2567 เปนไปตามเปาหมาย รอยละ 66.27 โดยในป 2568 ผลการดำเนินงานคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกรอยละ 104.84 พบปกติจำนวน 549 ราย รอยละ 90.59 พบผล  Positive Type 16,18 จำนวน 18ราย สง Colposcopy จำนวน 18ราย พบผล 
Positive Non Type 16,18 จำนวน 39 ราย ตรวจ HPV ซ้ำ 39ราย พบเซลลผิดปกติสง Colposcopy 9ราย ไมพบ Case CA cervix ในป 2569 มีการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยางตอเนื่องโดยมีเปาหมาย จำนวน 570 ราย 
  

ปจจยัแหงความสำเร็จ 
 1. ผูบริการเห็นความสำคัญการดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยในป 2568 ไดมกีารปรับเปลี่ยนวิธี คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก Pap smear เปน HPV 
DNA Self-Test ซึ่งมคีวามสะดวก ลดระยะเวลาในการเดินทางมาตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข 

2. ผูรับผิดชอบงานมีความมุงมั่นตั้งใจในการทำงาน 
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ตารางที่ 24 ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญ และลำไสตรง 

ที่มา : ขอมูลจาก KPI ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากตาราง 24 พบวา ผลดำเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรี อายุ 30-70ป ในป 2568 ผลงานรอยละ 97.13 และผลการดำเนินงานคัดกรองมะเล็งลำไสใหญ

และลำไสตรง ในป 2568 ผลงานรอยละ 91.86 พบผล Fit Test Positive จำนวน 30 ราย รอยละ 10.25 ไดรับการ Colonoscope จำนวน 26 ราย รอยละ 86.67 พบ CA 
Rectum จำนวน 1 ราย และไดรับการสงตอเพื่อรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
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ตารางที่ 25 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานผูสูงอายุ /Long Term Care และผูพิการ ป 2564 – 2568 
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ตารางที่ 25 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานผูสูงอายุ /Long Term Care และผูพิการ ป 2564 – 2568 (ตอ) 
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ตารางที่ 25 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานผูสูงอายุ /Long Term Care และผูพิการ ป 2564 – 2568 (ตอ) 

ที่มา : ขอมลูจาก HDC ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 
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ตารางที ่26 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการลดโรคติดตอ ป 2564 – 2568 
 

ที่มา : ขอมลูจาก Hos XP ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 
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แผนภูมิที่ 7 แสดงอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตอแสนประชากร 
 

พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกป 2568 ลดลงถึง 11.98 ตอแสนประชากร จากผลการดำเนินงานพบวาในป 2568 อัตราการปวยโรคไขเลือดออก
ลดลงจากป 2567 อยู 133.49 ตอแสนประชากร 
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โรคไมติดตอเรื้อรัง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานถือวาเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั้งระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ รวมถึงตำบลบางระกำ 

กรณีที่ผู ปวยไมสามารถควบคุมโรคไดอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนและเกิดความพิการ มีผลตอคุณภาพชีวิตรวมถึงเศรษฐกิจของครอบครัว จึงมีการจัด
กระบวนการดานสุขภาพตั้งแตการคัดกรอง การสงเสริมสุขภาพในกลุมปกติ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ มเสี่ยง และการจัดบริการการ
รักษาพยาบาลในกลุมปวยใหควบคุมโรคไดดี โรคสงบ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งมีผลการดำเนินงานดังนี ้

 
ตารางที ่27 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการลดโรคเบาหวาน ป 2566 - 2568 
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ตารางที ่27 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการลดโรคเบาหวาน ป 2566 - 2568 (ตอ) 
 

ที่มา : ขอมลูจาก HDC ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 
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จากตารางที่ 27 พบวา อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 2568 คิดเปน 598.8 ตอแสนประชากร เพิ่มขึ้นจาก
ปงบประมาณ 2567 คิดเปน 77.32 ตอแสนประชากรจากการซักประวัติพบวามาจากพฤตกิรรมการบริโภคในกลุมแปง น้ำตาล ของหวาน เครื่องดื่มหวาน เกินกวา
รางกายนำไปใช ไมออกกำลังกาย มีรอบเอว น้ำหนักเกินเกณฑ  และมีการคัดกรองและติดตามกลุมเสี่ยงเบาหวานอยางตอเนื่อง รอยละของผูปวยเบาหวานที่คุม
ระดับน้ำตาลไดดี ปงบประมาณ 2568 รอยละ 46.23 เพิ่มขึ้น จากปงบประมาณ 2567 คิดเปน รอยละ 1.01 ซึ่งในคลินิกโรคเบาหวานมีการจัดกิจกรรมโรงเรียน
เบาหวาน กจิกรรมกลุมใหญ กลุมยอย รายบุคคล ในเรื่องโภชนบำบัด การจำกดัชวงเวลาการรับประทาน การออกกำลังกาย เพื่อใหครอบคลุมในการปองกัน ดูแล 
รักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การทำ Home Ward สงผลในการควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑที่ควบคุมไดดี อัตราปวยโรคโรคความดันโลหิตสูงรายใหม
ตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 2568 คิดเปน 1029.94 ตอแสนประชากร ลดดลงจากปงบประมาณ 2567 คิดเปน 184.87 ตอแสนประชากร 

รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันโลหติไดดีปงบประมาณ 2568 รอยละ 68.95 ลดลงจากปงบประมาณ 2567 รอยละ 5.23 ซึ่งในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดจัดกิจกรรม ทั้งกลุมใหญ กลุมยอย รายบุคคล ในเรื่องโภชนบำบัด การจำกัดชวงเวลาการรับประทาน การออกกำลังกาย เพื่อให
ครอบคลุมในการปองกัน ดูแล รักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การทำ Home Ward สงผลในการควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑที่ควบคุมไดดี   เพื่อให
ครอบคลุมในการปองกัน ดูแล รักษา และการปองกันภาวะแทรกซอน สงผลในการควบคุมระดับความดันใหอยูในเกณฑที่ควบคุมไดดี แตยังมีกลุมที่ผิดนัด กลุม
สูงอายุ และกลุมที่มีภาวะแทรกซอนที่ระดับความดันโลหิตไมคงที่ตองมกีระบวนการติดตาม และปรับยา 
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โอกาสพฒันา 
1. จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนบำบัด การรับประทานแบบจำกัดชวงเวลา การออกกำลังกาย ในกลุมเสี่ยงเบาหวาน กลุมเสี่ยง ความ

ดันโลหิตรายกลุม รายบุคคล รายกลุม มกีารจัดทำโครงการ และติดตามตอเนื่องเพื่อใหกลับเปนกลุมปกติ 
2. กลุมปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไดไมดี จัดทำ Home Ward มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การใหคำแนะนำ การปรับยา เพื่อให

ควบคุมระดบัน้ำตาล ระดับความดันโลหิตอยางเหมาะสมกับโรค 
3. การจัดกิจกรรมโรงเรียนเบาหวาน และการติดตามการรับประทานอาหารในแตละมื้อแบบออนไลนในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน การติดตามผลน้ำตาล 

การใหกำลังใจ การสงเสริมศักยภาพ การใหรางวัล เพื่อใหสามารถควบคมุระดับน้ำตาลไดปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน หรือผูปวยเบาหวานระยะสงบได 
4. พัฒนาเครือขายสุขภาพ ไดแก พี่เลี้ยงในการดูแลกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย ในการสงเสริม ปองกัน และประสานกับศูนยสุขภาพชุมชน ในการดูแล

ถึงครัวเรือน 
5. จัดระบบการติดตามคนไขรักษาอยางตอเนื่อง 
6. นำแอปพลิเคชันในการดูแลสุขภาพใหประชาชนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย มาชวยในเรื่องการสงเสริม ปองกันโรค การรักษา 
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แผนภูมิที ่8 แสดงจำนวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

ที่มา : ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากแผนภูมทิี่ 7 แสดงถึง จำนวนผูปวยเบาหวาน ป 2568 เพิ่มขึ้นจากป 2567 คดิเปนรอยละ 2.36 จำนวนผูปวยความดนัโลหิตสูง ป 2568  เพิ่มขึ้น

จากปงบประมาณ 2567 คิดเปนรอยละ 1.28 
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แผนภูมิที ่9 แสดงอัตรารอยละความชุกโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 

ที่มา : ขอมลูจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากแผนภูมิที่ 8 แสดงถึง อัตราความชุกผูปวยเบาหวาน ป 2568 เพิ่มขึ้นจากป 2567 คิดเปนรอยละ 0.26 อัตราความชุกผู ปวย

ความดันโลหิตสูง ป 2568 เพิ่มขึ้นจากป 2567 คิดเปนรอยละ 0.41 มีกระบวนการติดตามวัดความดันโลหิต (Home BP) ในกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง และนำมาสูการวินิจฉัยและรักษาอีกทั้งมีการจัดการความรูแกประชาชน/อสม. ในการเขาถึงการวัดความดันโลหิตในชุมชน 
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แผนภูมิที่ 10 แสดงอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร 
 

ที่มา : ขอมลูจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากแผนภูมิที่ 9 แสดงถึง อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานป 2568 เพิ่มขึ้น จากป 2567 คิดเปน 77.32 ตอแสนประชากร 

และอัตราปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูง ป 2568 ลดลงจากป 2567 คิดเปน 184.87 ตอแสนประชากร มีการคัดกรองในกลุม
ประชาชน และกลุมมารับบริการทั่วไปอยางตอเนื่อง 
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แผนภูมิที่ 11 แสดงอัตรารอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานปที่ผานมา 

ที่มา : ขอมูลจาก  HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากแผนภูมิที่ 10 แสดงถึง อัตราการเกิดผูปวยรายใหมจากกลุ มเสี่ยงปที่ผานมา ในป 2568 คิดเปนรอยละ 2.53 (เกณฑ 1.75) มีกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง เพื่อปองกันไมใหปวยของทีมสุขภาพรวมถึงภาคีเครือขายในชุมชนที่ชวยกันรณรงคปองกันไมใหกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปวย และพบมกีลุมเสี่ยงในวัยทำงานยังไมเห็นความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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แผนภูมิที่ 12 แสดงอัตราความดันโลหิตสงูรายใหมผูที่มีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑเกือบสูง 

ที่มา : ขอมลูจาก HDC ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2568 
จากแผนภูมิที่ 11 แสดงถึง อัตราความดันสูงรายใหมจากผูที่มีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑเกือบสูง (กลุมเสี่ยงความดันโลหติสูง) ในป 2568 

ลดลงจากป 2567 คิดเปนรอยละ 4.54 มีกระบวนการในการติดตามในกลุมประชากรที่คัดกรอง รวมถึงการติดตามในกลุมที่มาบริการในคลินิกอื่นๆ รวม
ดวย 
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ตารางที่ 28 แสดงคาน้ำตาลสะสม ของนักเรียนเบาหวานที่เขาโครงการ ป 2566 – 2568 
 

ที่มา : ขอมลูจาก HDC ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 
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ตารางที่ 29 ผลงานตามตัวชี้วัดที่ใชในการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

ตัว 
ชี้วัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ป2568 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

2 
รอยละของเด็ก อายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 

รอยละ 87 285 254 89.12 

3 
อัตราความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป 

รอยละ 82 298 252 84.56 

5 
รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 

ดูตัวชี้วัดยอย - - - 

5.1 
รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ 70 379 345 91.03 

5.2 
รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 85 162 144 88.89 

9 
รอยละของชุมชนมีการดำเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับ
ประชาชน 

รอยละ 90 8 8 100.00 

11 
อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม 

ดูตัวชี้วัดยอย - - - 

11.1 
อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม 

รอยละ 88 19 13 68.42 

11.2 
อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน
ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ชา 

รอยละ 85 143 91 63.64 

21 รอยละของผูที่ไดรับการคดักรองมะเร็ง ดูตัวชี้วัดยอย - - - 

21.1 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ 

25 
2,303 579 25.14 

21.2 
รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง
ปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 

มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ 

50 
27 27 100 
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ตารางที่ 29 ผลงานตามตัวชี้วัดที่ใชในการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสขุ(ตอ) 

ตัว 
ชี้วัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ป2568 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

21.3 
รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ 

50 
258 237 91.86 

21.4 
รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง
ลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการ
สองกลอง Colonoscopy 

มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ 

50 
30 27 90 

29.1 
รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับ
การตรวจ HbA1c ซ้ำภายใน 90 วัน 

ไมเกินรอยละ 
10 

11,115 981 8.83 

29.2 
รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับ
การตรวจ HbA1c อยางนอยปละ 1 
ครั้ง 

มากกวารอยละ 
70 

1,349 1,223 90.66 
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บทท่ี 6 
แผนงานโครงการ / ผลงานภาพกิจกรรม 
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ตารางที่ 30 สรุปโครงการ ปงบประมาณ 2568 

ลำดับ โครงการ 
การเบิกจาย 

งบฯ ใชจริง 
คงเหลือ

งบประมาณ 

งบประมาณกองทุนฯเทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม 

1. 
โครงการสงเสริมการเจริญเติบโต สูงดีสมสวน และ
กระตุนพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 0-5 ป ตำบลบาง
ระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

30,100.- 30,100.- 0.- 

2. 
โครงการสรางเสริมสุขภาพ ในการชะลอไตเสื่อมใน
กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ตำบลบางระกำ 
ปงบประมาณ 2568 

23,700.- 23,700.- 0.- 

3. 

โครงการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 
2568 

23,250.- 23,250.- 0.- 

4. 
โครงการสงเสริมการปองกันโรคตดิตอ เด็กนักเรียน
ในสถานศึกษา ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ 
จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

13,450.- 13,450.- 0.- 

5. 
โครงการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตำบลบางระกำ อำเภอ
บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

26,000.- 26,000.- 0.- 

6. 

โครงการเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน แข็งแรงและฉลาด 
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนในเขต ตำบล
บางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 
2568 

48,000.- 48,000.- 0.- 

รวม 164,500.- 164,500.- 0.- 

งบประมาณกองทุนฯเทศบาลตำบลบางระกำ 

1. 
โครงการสรางเสริมสุขภาพ ในการชะลอไตเสื่อมใน
กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ตำบลบางระกำ 
ปงบประมาณ 2568 

12,750.- 12,750.- 0.- 

2. 
โครงการสงเสริมการปองกันโรคตดิตอ เด็กนักเรียน
ในสถานศึกษา ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ 
จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

14,950.- 14,950.- 0.- 
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ตารางที่ 30 สรุปโครงการ ปงบประมาณ 2568 (ตอ) 

ลำดับ โครงการ 
การเบิกจาย 

งบฯ ใชจริง 
คงเหลือ

งบประมาณ 

งบประมาณกองทุนฯเทศบาลตำบลบางระกำ 

3. 

โครงการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 
2568 

14,000.- 14,000.- 0.- 

4. 
โครงการสงเสริมสาวไทยแกมแดงมีลูกเพื่อชาติ  ดวย
วิตามินแสนวิเศษตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ 
จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

14,500.- 14,500.- 0.- 

5. 

โครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือเสริมสราง
สุขภาพดวยสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ 
ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำจังหวัดพิษณุโลก 
ป 2568 

28,000.- 28,000.- 0.- 

รวม 84,200.- 84,200.- 0.- 

งบประมาณเงินบำรุงรพ.บางระกำ  คปสอ. 

1. 
โครงการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
ป 2568 

17,400.- 17,400.- 0.- 

2. 
โครงการพัฒนาศักยภาพงานอนามัยแม และเด็ก 
อำเภอบางระกำ ป 2568 

12,600.- 12,600.- 0.- 

3. 
โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
Long Term Care อำเภอบางระกำ ป 2568 

4,200.- 4,200.- 0.- 

4. 

โครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสใหญดวยวิธี 
Fit Test และมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA 
Self Test อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
ป 2568 

4,200.- 4,200.- 0.- 

รวม 106,400.- 106,400.- 0.- 
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ตารางที่ 30 สรุปโครงการ ปงบประมาณ 2568 (ตอ) 

ลำดับ โครงการ 
การเบิกจาย 

งบฯ ใชจริง 
คงเหลือ

งบประมาณ 

งบประมาณเงินบำรุงรพ.บางระกำ 

1. 
โครงการวันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำป 2568 
ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก
ปงบประมาณ 2568 

42,000.- 42,000.- 0.- 

2. 
โครงการตรวจสุขภาพประจำปอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ตำบลบางระกำ ป 2568 

178,300.- 178,300.- 0.- 

3. 
สรุปโครงการผลการประยุกตใชโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอำนาจตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคไต
เรื้อรัง ป 2568 

45,000.- 45,000.- 0.- 

รวม 255,800.- 255,800.- 0.- 
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สรุปผลดำเนินงาน 

โครงการสงเสริมการปองกันโรคติดตอเด็กนักเรียนในสถานศึกษา 
ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
 ปญหาโรคติดตอ เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ และ
สิ่งแวดลอมเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดโรคติดตอหลายชนิด เนื่องจากเชื้อโรคจะมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมได
นานขึ้น เจริญเติบโตไดรวดเร็ว สามารถแพรระบาดไดงาย และเร็ว เชน โรคติดตอทางระบบหายใจ 
(ไขหวัดใหญ) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(โควิด-19) โรคติดตอที ่มียุงเปนพาหะ(ไขเลือดออก) 
โรคตดิตอทางอาหารและน้ำ(อุจจาระรวง) และโรคตดิตออ่ืนๆ เชน มือ เทา ปาก และฉี่หน ูเปนตน 
 จากรายงานสถานการณโรคติดตอในตำบลบางระกำ ป 2567 อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลกพบผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากที่สุดซึ่งมาดวยกลุมอาการไขหวัดใหญ จำนวน 
156 ราย อัตราปวย เทากับ 1,156.50 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแกกลุมโรคระบบทางเดินอาหาร
และน้ำ คือโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ จำนวน 43 ราย อัตราปวยเทากับ 318.78 ตอแสน
ประชากร โรคติดตอนำโดยแมลงคือโรคไขเลือดออก จำนวน 4 ราย อัตราปวยเทากับ 29.65 ตอแสน
ประชากร โรคติดเชื้อจากการสัมผัส คือโรคมือ เทา และปาก จำนวน 3 ราย อัตราปวยเทากับ 22.24 
ตอแสนประชากร และโรคสุกใสจำนวน 3 ราย อัตราปวยเทากับ 22.24 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
กลุมอายุที่ปวยเปนโรคติดตอมากที่สุดคือ อายุ 10-14 ป รองลงมาคือกลุมอายุ 0-4 ป และ กลุมอายุ 
5-9 ป ตามลำดับ จะเห็นไดวากลุมผูปวยเหลานี้เปนกลุมเด็กวัยเรียนเปนสวนใหญ ซึ่งสถานศึกษาเปน
หนึ่งในสถานที่ ที่มักจะพบการเกิดโรคติดตอไดบอยสงผลตอสุขภาพทางดานรางกายแกเด็กนักเรียน 
เกิดการเจ็บปวย ตองใชเวลาในการรักษาเปนระยะเวลานาน ทำใหคุณภาพดานการเรียนรู การศึกษา
ลดลงและเกิดผลกระทบโดยตรงตอเด็กนักเรียน บุคลากรในสถานศึกษาจะตองทราบถึงสาเหตุ และ
แนวทางการปองกันโรคที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา เพื่อใหระมัดระวังและปองกันปจจัยเสี่ยงตอโรค 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กนักเรียน 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไดเล็งเห็นถึงความสำคัญดังกลาว จึงไดจัดทำโครงการ
สงเสริมการปองกันโรคติดตอเด็กนักเรียน ในสถานศึกษา ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลก ป 2568 ข้ึน เพ่ือสงเสริมนักเรียนใหสามารถปองกันตนเองไมใหปวยดวยโรคติดตอที่ปองกัน
ได เพื่อพัฒนาศักยภาพ ทักษะสวนบุคคลและโรงเรียนใหเกิดความพรอมในการเฝาระวังปองกัน
โรคตดิตอที่สำคัญได 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 
 1. เพื่อใหความรู  สรางความเขาใจ กระตุนใหเด็กนักเรียนเกิดพฤติกรรมในการปองกัน
โรคตดิตอในสถานศึกษา 
 2. เพื่อพัฒนาศักยภาพ ทักษะสวนบุคคล แกนักเรียน และโรงเรียนใหเกิดความพรอมในการ
เฝาระวังและปองกันโรค 
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 3. เพื่อใหสถานศึกษาไดมีสวนรวมในการปองกันโรคติดตอที่สำคัญอยางสม่ำเสมอ ตอเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพ 
 
3. ประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 
 3.1 บุคลากร (Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอมเพียงพอ
และเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที ่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ
กลุมเปาหมายเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ จำนวน 100 คน 
 3.2 งบประมาณ (Money) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบาง
ระกำ สนับสนุนโอนเขาเงินบำรุงโรงพยาบาลจำนวน 14,950บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันเการอยหาสิบบาท
ถวน) เปนคาใชจายดังนี ้

3.2.1 คาอาหารกลางวัน จำนวน 100 คน คนละ 65 บาท จำนวน 1 วัน 
เปนเงิน  6,500.- บาท 
3.2.2 คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่มจำนวน 100คน คนละ 30บาท จำนวน 2มื้อ จำนวน 1วัน 
เปนเงิน 6,000. - บาท 
3.2.3 คาวัสดุ อุปกรณ 
- กระดาษถายเอกสารขนาด A4 70 แกรม จำนวน 3 รีม รีมละ 90 บาท 

เปนเงิน 270.- บาท 
- ปากกาลูกลื่นแบบกด จำนวน 100 แทง แทงละ 5 บาท 

เปนเงิน 500.- บาท 
- แฟมพลาสติกติดกระดุม 1 เม็ด จำนวน 100 แฟม แฟมละ 10 บาท 

เปนเงิน 1,000.- บาท 
- ปายไวนิลประชาสัมพันธโครงการ ขนาด 1.5×2.5 ม. จำนวน 1 ปาย 

เปนเงิน 680.- บาท 
รวมเปนเงิน 14,950 .- บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันเการอยหาสิบบาทถวน) ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได 
 3.3 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ (Material) 
เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี ้

- แบบประเมินความรู 
- สื่อการสอนเรื่องโรคตดิตอ 
- อุปกรณในการอบรม แฟม กระดาษ ปากกา 

 3.4 วิธีการทำงาน (Method) 
- เสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางระกำและ

เสนอขออนุมัติโครงการตามลำดับ 
- คัดเลือกกลุมเปาหมายเด็กนักเรียนในเขตตำบลบางระกำ 
- จัดทำหลักสูตรอบรม 
- ดำเนินการจัดอบรมใหความรูเรื่องโรคติดตอที่สำคัญในโรงเรียน 
- ประเมินผลและสรุปโครงการ    
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4. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
 การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื ่น ทีมมีการประชุมวางแผน
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องโรคติดตอที่สำคัญในโรงเรียน เพ่ือปองกันโรคติดตอ 
รวมถึงความรูเรื่องการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคติดตอที่อาจเกิดข้ึนได ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการ
เรียนรูตางๆ มีสวนรวมกิจกรรม 
 
5. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 
 4.1 การประเมินผลผลิต 
      4.1.1 สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอนและหลังการอบรมใหความรูเรื่องโรคติดตอที่
สำคัญในโรงเรียน 
 คะแนน  5 - 10   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
 คะแนนต่ำกวา 5   คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 

การประเมินความรู 
เปาหมาย 

(คน) 
ผานเกณฑ 

(คน) 
รอยละ ไมผานเกณฑ(คน) รอยละ หมายเหตุ 

กอนการอบรม 100 87 87 13 13  

หลังการอบรม 100 96 96 4 4  

 4.1.2 ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี และดีมาก รอยละ 96 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน ระดับดี และดีมาก รอยละ 97 
- ดานการไดรับความรูเรื่องโรคติดตอที่สำคัญในโรงเรียน ระดับดีและดีมาก รอยละ  

98 
- ดานการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตดิตอ ระดับดีและดีมาก รอยละ 89 

 4.2 การประเมินผลลัพธ 
 เด็กนักเรียนที่เขารวมกิจกรรม มีความรู ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคติดตอ เพ่ิมขึ้น การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ ดวย
สบูและน้ำ นานอยางนอย 20 วินาที หรือใชเจลแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการสัมผัสบรเิวณจุดเสี่ยง เชน 
ราวบันได ลูกบิดประตู รวมทั้งไมใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก จัดใหมีจุดลางมือพรอมอุปกรณ
อยางเพียงพอ เวนระยะหางระหวางบุคคล ทำความสะอาด เปดประตู หนาตาง ใหอากาศถายเท ทำ
ความสะอาดหองเรียน และบริเวณตางๆ โดยเช็ดทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสของโตะ เกาอี้ และวัสดุ
อุปกรณ กอนเขาเรียน ชวงพักกลางวัน และหลังเลิกเรียนทุกวัน เปาหมายรอยละ 80 ผลลัพธ 98 
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6. ปญหา – อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 ปญหา – อุปสรรค 
 เด็กวัยเรียนมักจะเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดตอไดงายอยูแลว ยิ่งอยูรวมกันในหองเรียนก็
อาจทำใหเชื้อโรคแพรกระจาย ติดตอกันไดงาย จนทำใหเด็กจำนวนมากตองหยุดเรียนและบางครั้ง
ถึงกับตองปดโรงเรียนชั่วคราว โรคติดตอบางโรคยังไมมีวัคซีนปองกัน การปองกันทำไดโดยการสอน
เด็กใหรูจักดูแลสุขอนามัยทั่วไป 
 ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการสรางความตระหนักเรื่องการปองกันโรคติดตอแกเด็กนักเรียนและบุคลากรทุก
คน ไดแก การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  
 2. ควรมีการจัดการสิ ่งแวดลอมในหองเรียนอยางเหมาะสมเพื ่อปองกันการระบาดของ
โรคตดิตอไดในอนาคต เชน จัดใหมีจุดลางมือพรอมอุปกรณอยางเพียงพอ จัดโตะในหองเรียนใหมีการ
เวนระยะหาง เปนตน 
 
7. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
1. ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ   2. ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
 (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
3. ประหยัด (  /  ) ประหยัด    4. คุณภาพ (  /  )  มีคุณภาพ 
 (     ) ไมประหยัด     (     )  ขาดคณุภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการสรางเสริมสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เปนปญหาสาธารณสุขที่ทุกประเทศเผชิญและ
กำลังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นของปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การเพิ่มความชุกโรคอวน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหไตเสื่อม เชน การใชยา NSAIDs การไดรับสารเคมีโลหะ
หนัก หรือมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเสี่ยง จากการคาดประมาณภายในปค.ศ. 2030 จะมีผูปวยไต
ระยะสุดทายที่ตองการบำบัดทดแทนไตรอยละ 70 อยู ในประเทศกำลังพัฒนา ซึ ่งทั ่วโลกพบการ
เสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 1.4 ลานคน ใน ค.ศ. 2019 เพิ ่ม สูงขึ ้น 20% จาก ค.ศ. 2010 จาก
การศกึษาภาระโรค 204 ประเทศ ระหวาง ค.ศ. 1990- 2019 ขององคการอนามัยโลก ในทุกกลุมอายุ
พบโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนภาระโรค (DALYs) อันดับที่ 29 มีสัดสวน 0.8 ของ
ภาระโรคใน ค.ศ.1990 และเปนอันดับที่ 18 คิดเปนสัดสวน 1.6 ของภาระโรคใน ค.ศ. 2019 แนวโนม
การเพ่ิมข้ึนเกือบหนึ่งเทาตัวหรือเพ่ิมข้ึน 93% เมื่อพิจารณาการเพ่ิมขึ้นภาระโรคของโรคไตพบในกลุม
อายุ25 ปขึ้นไป ดังนี้กลุมอายุ 25-49 ปเพ่ิมขึ้น 67.3%, กลุมอายุ 50-74 ปเพิ่มขึ้น 130% และกลุม
อายุ 75 ปขึ้นไป เพ่ิมขึ้น 196% เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ค.ศ. 1990 กับ ค.ศ. 2019  

สำหรับประเทศไทยมีแนวโนมการเสียชีวิตดวยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากอัตราตายตอ แสน
ประชากร 14.24 เพ่ิมเปน 16.49 จากพ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 ประมาณการมีผูเสียชีวิตดวยโรคไต
เรื้อรัง ปละ 10,000 คน (กรมควบคุมโรค  กองโรคไมติดตอ,2565)  
         จากขอมูลสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่เปนโรคไต
เรื้อรังรายใหมตำบลบางระกำป พ.ศ. 2564 - 2566 ยังมีแนวโนมคอนขางสูงตอเนื่อง จำนวน 82 , 50 
และ 84 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 4.15 , 2.79 และ4.13 ตามลำดับ อีกทั้งในป 2567ยังมีผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2  จำนวน 64 ราย ระยะที่ 3 จำนวน 184 ราย ระยะที่ 4 จำนวน 47 รายและ
ระยะที่5 จำนวน 22 ราย ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ ไดเล็งเห็นความสำคัญของปญหาดังกลาว 
จึงไดจัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผูปวยโรคเรื้อรัง  ป 2568  
ขึ้น  เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
กลุมเปาหมายขึ้น  ซึ่งนำไปสูการลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 
 
2.  ประเมินปจจัยนำเขา ( Input Evaluation) 

2.1 บุคลากร (Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอมเพียงพอ
และเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที ่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ
กลุมเปาหมายผูปวยเบาหวาน/ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีการทำงานของไตลดลง (ระยะที่ 2, ระยะที่ 
3) ตำบลบางระกำ จำนวน 30 คน 

2.2 งบประมาณ (Money) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบาง
ระกำ จำนวน  10,050.-บาท(หนึ่งหมื่นหาสิบบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี ้
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- คาอาหารกลางวันในการจัดอบรมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 และ 3 จำนวน  30 
คน คนละ 65  บาท จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน วันละ 1 มื้อ 

เปนเงิน 5,850.- บาท 
- คาอาหารวางในการจัดอบรมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 และ 3 จำนวน 30 คน คน

ละ 30 บาท จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน วันละ 2 มื้อ เปนเงิน 5,400.- บาท คาวัสดุ
อุปกรณ 

เปนเงิน 1,500.- บาท 
- คากระดาษถายเอกสาร เอ4 70 แกรม จำนวน 4 รีม รีมละ 90 บาท  
เปนเงิน 360.- บาท 
- คาปายไวนิลประชามสัมพันธโครงการ 150 x 2.50 ซม. จำนวน 1 ปาย 
เปนเงิน 680.- บาท 
- คาปากกาลูกลื่นแบบกด จำนวน 50 ดาม ดามละ 5 บาท 
เปนเงิน 250.- บาท 
- คาปากกาเนนขอความ ดามละ 35 บาท จำนวน 6 ดาม 
เปนเงิน 210.- บาท 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น 12,750.-บาท(หนึ่งหมื่นสองพันเจ็ดรอยหาสิบบาทถวน) 
หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได 
2.3  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ(Material) เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัด

อบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี้ 
1)  แบบประเมินความรูกอน-หลัง 
2)  เครื่องชั่งน้ำหนัก   
3)  เครื่องวัดความดันโลหิต 
4)  สายวัดรอบเอว 
5)  สื่อสัญญาณเตือนโรคไต 
6)  สื่อตัวอยางอาหารแสดงปริมาณน้ำตาล / เกลือ 
7)  เครื่องตรวจวัดความเคม็ 

2.4 วิธีการทำงาน (Method) 
1) จัดทำโครงการเสนอกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางระกำเพื่อพิจารณาอนุมัติและ 
จัดทำโครงการเสนอผูบังคบับัญชาตามลำดับขั้น 
2) คัดเลือกกลุมเปาหมายผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 และ 3 
3) จัดเตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณในการอบรมใหความรู ทีมวิทยากร 
4) ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 และ 3 จำนวน 30 คน 
จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน   
5) ติดตามผลกลุมยอย / รายบุคคลตอเนื่อง 
6) ประเมินผลและสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ                
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3. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน

เนื้อหาในการจัดกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ  การเสริมความรูชะลอ
ไตเสื่อม การควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในกลุมผูเปนเบาหวาน  การควบคุมความดันโลหิตควบคุมไดดี
ในกลุมผูเปนความดันโลหิตสูง  เพื่อชะลอการเสื่อมของไต  ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการเรียนรู
ตางๆ มีสวนรวมกิจกรรม   
4. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

4.1 การประเมินผลผลิต 
4.1.1 สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอน การอบรมการสรางเสริมสุขภาพ ในการ

ชะลอไตเสื่อมในกลุม 
ผูเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คะแนน  10-20   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 10 คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 

การประเมิน
ความรู 

เปาหมาย 
(คน) 

ผาน
เกณฑ 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอย
ละ 

หมาย
เหต ุ

กอนการอบรม 30 13 43.33 17 56.66  

หลังการอบรม 30 24 80 6 20  

4.1.2  ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี และดีมาก รอยละ 86 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน ระดับดีและดีมาก รอยละ 88 
- ดานการไดรับความรูเรื ่องการเกิดโรคไตเสื่อมในผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ระดับดี และดีมาก รอยละ  87 
- ดานการไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารในชีวิตประจำวันระดับดี และดีมาก 

รอยละ 90 
- ดานการไดรับความรูเรื่องอาหารเสริม สมุนไพร ที่มีผลตอไต ระดับดี และดีมาก รอย

ละ  87 
4.2 การประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) 

- กลุมเปาหมายมีความรูความเขาใจและมีความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที ่เหมาะสมกับโรคเพ่ิมขึ้น เปาหมายรอยละ 80 ผลลัพธ 97 

- ผู ปวยเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง  ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื ้อรัง  
เปาหมายรอยละ 80 ผลลัพธ 78.86 (ต.ค.- พ.ค.68) 

- ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 และ 3 มีการเปลี่ยนแปลงผูปวยโรคไตเรื้อรังเขาสูระยะ
ที่ 4 นอยกวา รอยละ 14 ผลลัพธ 3.93 

- ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี เปาหมายรอยละ 40 ผลลัพธ 50.45 
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- ผูปวยความดันสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี เปาหมายรอยละ 60 ผลลัพธ 66.05 
           
5. ปญหา – อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
        ปญหา – อุปสรรค 

ผูปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควบคุมไดไมดี ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
สำคัญ คือภาวะไตเสื่อม การรับประทานอาหารท่ีเขาถึงงายตามรานคา รานสะดวกซื้อ มักเปนอาหาร
แปรรูป แปง น้ำตาลและโซเดียมสูง  เปนอาหารรสชาติดีราคาถูก ซึ่งสงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาล 
ระดับความดันโลหิตในผูเปนเบาหวาน และผูเปนความดันโลหิตสูง ทำใหควบคุมโรคไดไมดี อีกทั้งดู
โฆษณาชวนเชื่อในการซื้ออาหารเสริม ยาบำรุงมารับประทานเพิ่ม ซึ่งคนไขเขาใจวาชวยใหรางกาย
แข็งแรงข้ึน แตสิ่งเหลานี้กลับมีผลใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการสรางความตระหนักในเรื่องการชะลอไตเสื่อมในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย ในหนวย
บริการ และในชุมชนอยางตอเนื่อง 
2. กลุมผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตที่ควบคุมไมได คนหาปญหา ใหความรู ติดตามอยางตอเนื่อง 
เพ่ือลดภาวะแทรกซอนทางไต 
3. กลุมผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตที่ควบคุมไมได สงเขา Home Ward เพื่อปรับยาในการรักษา 
เพ่ือลดภาวะแทรกซอนทางไต 
  
6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
1. ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  2. ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
           (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
3. ประหยัด    (  /  ) ประหยัด    4. คุณภาพ (  /  )  มีคุณภาพ 
  (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินการ 
โครงการเสริมพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุมผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
กลุมโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไมติดตอ) ยังคงเปนปญหาสุขภาพ 

อันดับหนึ่งของโลก  ทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมในกลุมประเทศภูมิภาค
เอเชียใต-ตะวันออก (SEARO) จากขอมูลปพ.ศ.2559 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรค
เรื้อรังสามารถ  ปองกันและควบคุมไดดวยการเรียนรูเรื่องโรคและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัว
ผูปวยซึ่งนับวันจะมี   แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพมีการประมาณการทางสถิติวาทั่ว
โลกมีผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานประมาณ 125  ลานคน  และมีอัตราการเพ่ิมของผูปวยทุกป 
และในการศึกษาสถานการณ และธรรมชาติวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากร
พบวาภาพรวมของประเทศประชากรไทยมีแนวโนมการตายและปวยจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนใน 13 ปขึ้นไป มากกวาหนึ่งลานเกาแสนคนและมีแนวโนมการเพ่ิมขึ้นของความชุก
และจำนวนผูเปนเบาหวานสูงขึ้นอยางรวดเร็ว นอกจากนั ้นยังพบวา เมื ่ออายุสูงขึ้น มีโอกาสเปน
เบาหวานไดงาย เมื่อเปนโรคเบาหวานระยะเวลาหนึ่งแลวจะเกิดโรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ ระบบ
ประสาท แผลเรื้อรัง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะ   
หัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 3-4 เทาและโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 3-8 เทา และผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ระดับ  น้ำตาลต่ำกวาปกติมีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ขณะที่รายที่มีระดับน้ำตาลสูง
กวาปกติมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที ่อวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งภาวะแทรกซอน
ดังกลาวขางตนนำไปสูการสิ้นเปลืองดานทรัพยากร งบประมาณ อุปกรณ ตลอดจนเวชภัณฑตางๆ ใน
การรักษาและการจัดการกับภาวะแทรกซอนตางๆ การลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวจะตองควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายสำหรับ
กลุมปวยดังกลาวและเขาถึงการคัดกรองภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่องตามมาตรฐาน แตเนื่องดวย
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตองเขารับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานทำใหผูปวย
สวนใหญมีความเบื่อหนาย ขาดความใสใจในการรักษา ไมรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง สงผลตอการควบคุมอาการของโรค กระทบตอผูปวยโดยตรงจากการกำเริบ
อาการของโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ตำบลบางระกำมีผูเปนเบาหวานจำนวน 1,310 ราย และ
ผูเปนความดันโลหิตสูง จำนวน 2,941 ราย พบวาอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีคือ
น้ำตาลสะสม (HbA1c )นอยกวา 7 % รอยละ 45.27 ผูเปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตอยูในเกณฑ < 140/90 มม.ปรอท รอยละ 74.06 ในแตละปผูปวยจะตองไดรับการดูแลและ
ตรวจสุขภาพประจำปตามเกณฑมาตรฐานจากขอมูลขางตนการหาแนวทางในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของโรคทั้งผูเปนเบาหวาน และผูเปนความดันโลหิตสูง  

ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำจึงจัดทำโครงการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมผูเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือด
สมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ  ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 ขึ้น เพื่อกระตุนใหผู ปวยมี
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ความรู ความเขาใจและมีความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบท
ของตนเองตอไป 
 
2. ประเมินปจจัยนำเขา( Input Evaluation ) 

2.1  บุคลากร(Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอม  
เพียงพอและเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และกลุมเปาหมายผูปวยเบาหวาน/ผูปวยความดันโลหิตสูง  ตำบลบางระกำ  จำนวน  100  คน 

2.2  งบประมาณ (Money) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบาง
ระกำ สนับสนุนโอนเขาเงินบำรุงโรงพยาบาลจำนวน  14,000.- บาท  (หนึ่งหมื่นสี่พันบาทถวน) เปน
คาใชจายดังนี้ 

- คาอาหารกลางวัน วันละ 1 มื้อ จำนวน 2 วัน วันละ 50 คน คน คนละ 65 บาท 
เปนเงิน 6,500.- บาท 
- คาอาหารวาง วันละ 2 มื้อ จำนวน 2 วัน วันละ 50 คน คนละ 30 บาท 
เปนเงิน 6,000.- บาท 
- คาวัสดุอุปกรณในการอบรม 
เปนเงิน 1,500.- บาท 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น  14,000.-  บาท 
หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได 
 
2.3  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ(Material) 
เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี ้

1)  แบบประเมินความรู 
2)  เครื่องชั่งน้ำหนัก   
3)  เครื่องวัดความดันโลหิต 
4)  สายวัดรอบเอว 
5)  สื่อสัญญาณเตือนโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
6)  สื่อตัวอยางอาหารแสดงปริมาณน้ำตาล / เกลือ 
7)  เครื่องตรวจวัดความเคม็ 
 

2.4 วิธีการทำงาน   (Method) 
1)  เสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางระกำ  
เมืองใหมและเสนอขออนุมัติโครงการตามลำดับ 
2)  คัดเลือกกลุมเปาหมายมีระดับน้ำตาล / ระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมไดไมดี/อวนลงพงุ/ไขมัน       
ในเลือดสูง 
3)  จัดทำหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
4)  ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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5)  การประชุมกลุมยอย / รายบุคคลตอเนื่อง 
6)  ประเมินผลและสรุปโครงการ 
3. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันโรคอัมพฤกษอัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ  รวมถึงความรูเรื่อง
สัญญาณเตือนเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดดังกลาว  ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการเรียนรูตางๆ มีสวนรวม
กิจกรรม 
4. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

4.1 การประเมินผลผลิต 
4.1.1  สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอน การอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยงในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   เพ่ือปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรค
หลอดเลือดหัวใจ   

คะแนน  10-20   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 10 คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 

การประเมิน
ความรู 

เปาหมาย 
(คน) 

ผาน
เกณฑ 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอย
ละ 

หมาย
เหต ุ

กอนการอบรม 100 87 87 13 13  

หลังการอบรม 100 90 90 10 10  

4.1.2  ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี และดีมาก รอยละ 87 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน ระดับดี และดีมาก รอยละ 84 
- ดานการไดรับความรูเรื่อง รูทันโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ระดับดีและดีมาก รอย

ละ  88 
- ดานการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ระดับดี

มาก รอยละ 87 
- ดานการไดรับความรูเรื่องสัญญาณอันตรายโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจ รอยละ  89 
- ดานการไดรับความรูเรื่องบริการการแพทยฉุกเฉิน  รอยละ  96 

4.2  การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation) 
- ผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง มีความรู  ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคอัมพฤกษอัมพาต และโรคหลอด
เลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน  เปาหมายรอยละ  80 ผลลัพธ 96 

- ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดดี  มากกวารอยละ 40 ผลลัพธ 43.49 
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- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี  มากกวารอยละ 60
ผลลัพธ 60.41 

 
5.  ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
        ปญหา – อุปสรรค 

ผูปวยโรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง การปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับ
โรคไมสม่ำเสมอ  ผูเขารวมกิจกรรมใหขอมูลวา การดูแลตนเองในเรื่องอาหารสวนใหญรับประทาน
กลุมคารโบไฮเดรตสูง  ติดรสชาติอาหารหวาน การปรุงอาหารใชผงปรุงรสในการประกอบอาหาร  อีก
ทัง้ยังอยูในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยที่ปรุงอาหารหวาน  อาหารคารโบไฮเดรตสูง  อาหารเค็ม  
อาหารทอด   ทำใหผูปวยเรื้อรังไดรับอิทธิพลในการบริโภคอาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยงในการควบคุมให
อยูในเกณฑปกติ การสรางความตระหนักเรื่องโภชนบำบัดในชีวิตประจำวัน  สงผลใหผูปวยควบคุม
ระดับน้ำตาล  ควบคุมระดับความดันโลหิตได ลดภาวะแทรกซอนได 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการสรางความตระหนักเรื่องโภชนบำบัด ไดแก อาหารพรองแปง  การรับประทานอาหาร
แบบจำกัดชวงเวลา  การรับประทานโปรตีนใหเพียงพอในกลุมผูปวยเรื้อรังท้ังในชุมชนและในจุด
บริการอยางตอเนื่อง ผูที่เปนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดไมถึงเกณฑ  สงเขา Home  
Ward  เพ่ือปรับยาในการรักษา 
2. การประชาสัมพันธระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 ทั้งในชุมชนและในจุดบริการอยาง  เพ่ือให
เขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉินอยางทันทวงทีเพ่ือลดความพิการ  และการเสียชีวิตของผูปวย 
 
6.  สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
1. ประสิทธิภาพ  (  /  ) มีประสิทธิภาพ  2. ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
   (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาด
ประสิทธิผล 
3. ประหยัด  (  /  ) ประหยัด    4. คุณภาพ (  /  )  มีคุณภาพ 
   (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการสงเสริมสาวไทยแกมแดงมีลูกเพื่อชาติ  ดวยวิตามินแสนวิเศษ 

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เมื่อหนุม - สาว วัยเจริญพันธุปจจุบันแตงงานกันชามีบุตรนอยลง สังคมไทยจึงกำลังเกิดวาท
กรรม "มีลูกเพ่ือชาติ" พรอมๆ กับที่ประเทศไทยยังเจอปญหาการเกิดนอยดอยคุณภาพ โดยในป 2558 
พบอัตราการตายมารดาอยูที่ 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุสวนใหญมาจากการตกเลือด มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 39 ทารกคลอด กอนกำหนดรอยละ 10.4 ทารกเสียชีวิตจาก
ภาวะพิการแตกำเนิดรอยละ 7 ขณะที่อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางเดียวนาน 6 เดือนยังนอย
เพียง รอยละ 23.9 

ยุทธศาสตรของการสงเสริมใหมีบุตรจึงเนนเรื่องหลักใน 3 ประการ นั่นคือ 1. การเพ่ิมจำนวน
การเกิด เพ่ือทดแทนจำนวนประชากร โดยสงเสริมการเกิดในหญิงอายุ 20 - 34 ป ที่มีความพรอมและ
ตั้งใจที่จะมีครรภ 2 .การสงเสริมความพรอม มีการวางแผนและไดรับความชวยเหลือในการมีบุตร 
และ 3. ในกรณีที่ทารกเกิดมาอยางแข็งแรงตองสงเสริมใหไดรับการดูแลหลังคลอดที่ดี ไมวาจะเปน
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพตั้งแตระยะกอนสมรส กอนมีบุตร ตั้งครรภ และ
หลังคลอด กรมอนามัยไดดำเนินงานโครงการสาวไทยแกมแดง ตั้งแตปงบประมาณ 2560 และ
สงเสริม ใหหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 20 - 34 ป ที่พรอมตั้งใจ และวางแผนจะมีลูกไดรับการ
สนับสนุนใหมีโภชนาการที่ดีดวยการเสริมธาตุเหล็กและวิตามินโฟลิก สัปดาหละ 1 ครั้ง หญิงวัยเจริญ
พันธุ  ถึงจะแตงงานแลวเขาก็ทำแตงาน ยังไมมีความรอบรูเรื ่องสุขภาพ (Health Literacy) เรา
ตองการเขาถึงกลุมเปาหมายเพ่ือใหเขาใจ สามารถตัดสินใจที่จะมีบุตรจนถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เริ่มจากการเขาถึงวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก สาวไทยแกมแดง คือ คำเรียกสั้นๆ ของ "โครงการ
สงเสริมสาวไทยแกมแดงมีลูกเพื่อชาติ ดวยวิตามิน แสนวิเศษ" หนึ่งในยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
เจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมี
คุณภาพ 

ดังนั้นศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไดเล็งเห็นถึงความสำคัญดังกลาวจึงจัดทำโครงการ
สงเสริมสาวไทยแกมแดง  มีลูกเพื่อชาติ  ดวยวิตามินแสนวิเศษ ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ 
จังหวัดพิษณุโลก ป2568 ขึ้น  
 
2. วัตถุประสงคโครงการ 

- กลุมเปาหมายมีความรูเรื่องการปองกันภาวะซีดในวัยเจริญพันธุเพิ่มขึ้นรอยละ 80 
- กลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพเบื้องตน รอยละ 100 

 
3. เปาหมายหลักของโครงการ   

เพ่ือสงเสริมความรอบรูเรื่องสุขภาพ (Health Literacy) และปองกันภาวะซีดในหญิงวัยเจริญ
พันธุ 
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4. ตัวชี้วัดความสำเร็จ / วิธีการประเมิน / เครื่องมือการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ วิธีประเมิน 
เครื่องมือท่ีใชในการ

ประเมิน 
- กลุมเปาหมายมีความรอบรู
เรื่องสุขภาพ (Health Literacy) 
และปองกันภาวะซีดในหญิงวัย
เจริญพันธุ เพ่ิมขึ้นรอยละ 70 

- กลุมเปาหมายทำแบบประเมิน
ความรอบรูเรื่องสุขภาพ (Health 
Literacy) และปองกันภาวะซีดใน
หญิงวัยเจริญพันธุ กอนและหลัง
เรียน  

- แบบประเมินความรู
กอนและหลังการอบรม 

- กลุมเปาหมายไดรับยาเสริมธาตุ
เหล็กและวิตามินโฟลิก รอยละ 
100 

- บันทึกขอมูลกลุมเปาหมายที่ไดรับ
ยาเสริมธาตุเหล็กและวิตามินโฟลิก 
ลงในแบบเก็บขอมูล 

แบบสำรวจ
กลุมเปาหมายที่ไดรับ
ยาเสริมธาตุเหล็กและ
วิตามินโฟลิก 

 
5. ผูเขารวมโครงการ  
 หญิงวัยเจริญพันธุอายุ 13 – 45 ป  หมู 7  ตำบลบางระกำ  จำนวน  100 คน 
 
6. งบประมาณโครงการ   
 งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ  รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลบางระกำ  ปงบประมาณ 2568 จำนวน  14,500 บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันหารอยบาทถวน) 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

- คาอาหารกลางวัน จำนวน 100 คน คนละ 65 บาท จำนวน 1 วัน 
เปนเงิน   6,500.- บาท 
- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่มจำนวน 100 คน คนละ 30 บาท จำนวน 2 มื้อ จำนวน 1 วัน 
เปนเงิน   6,000.-   บาท 
- คาวัสดุ อุปกรณ กระดาษถายเอกสารขนาด A4 70 แกรม จำนวน 5 รีม รีมละ 90 บาท เปน

เงิน 450.- บาทปากกาลูกลื่นแบบกด จำนวน 100 แทง แทงละ 5 บาท เปนเงิน 500.- บาท 
ปากกาสำหรับเขียนทิ้ว จำนวน 5 ดาม ดามละ 42 บาท เปนเงิน 210.- บาท น้ำยาลบคำผิด 
จำนวน 2 แทง แทงละ 55 บาท เปนเงิน 110.- บาท เทปใส 1 นิ้ว จำนวน 2  มวน มวนละ 
25 บาท เปนเงิน 50.- บาท ปายไวนิลประชาสัมพันธโครงการ ขนาด 1.5×2.5 ม. จำนวน 1 
ปาย เปนเงิน 680.-  บาท เปนเงนิ 2,000.- บาท 

รวมเปนเงิน 14,500 .- บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันหารอยบาทถวน) ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได 
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7. สรุปผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค 

ที ่ ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 

สภาพ
ความสำเร็จ ผลการการ

ดำเนินงาน 
บรรลุ 

ไม
บรรลุ 

1. 
กลุมเปาหมายมีความรูเรื่องการปองกันภาวะซีดในวัย
เจริญพันธุเพ่ิมข้ึนรอยละ 80 

 

✓ 
 รอยละ 96 

2. 
กลุมเปาหมายไดรับการคดักรองภาวะสุขภาพ
เบื้องตน รอยละ 100 

 

✓ 
 รอยละ 100 

 
8. สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 

สภาพ
ความสำเร็จ ผลการการ

ดำเนินงาน 
บรรลุ 

ไม
บรรลุ 

1. 
กลุมเปาหมายมีความรอบรูเรื่องสุขภาพ (Health 
Literacy) และปองกันภาวะซีดในหญิงวัยเจริญพันธุ 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 70 

 

✓ 
 รอยละ 97 

2. 
- กลุมเปาหมายไดรับยาเสริมธาตุเหล็กและวิตามินโฟ
ลิก รอยละ 100 

 

✓ 
 รอยละ 100 

 
9. ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
 ปญหา-อุปสรรค  

ผูที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะมีอาการแตกตางกันออกไปตามสาเหตุ ตั้งแต
อาการเล็กๆ นอยๆ ไปจนถึงรุนแรง ซึ่งสวนใหญมักจะไมพบอาการผิดปกติใดๆ จนกวาภาวะโลหิตจาง
รุนแรงมากขึ้น อาการเล็กๆนอยๆ ที่พบสวนมากไดแกรู สึกเหนื่อยงาย ออนเพลีย แมจะเปนการทำ
กิจกรรมปกติในชีวิตประจำวัน มีอาการตัวซีด ออนเพลีย ไมสดชื่น มึนงง วิงเวียนศีรษะ ซึ่งอาการ
เหลานี้เปนอาการไมจำเพาะ ทำใหกลุมเปาหมายยังไมตระหนักและใหความสนใจในเรื่องภาวะโลหิต
จางมากเทาที่ควร  

ขอเสนอแนะ 
ควรมีการจัดกิจกรรมโครงการสงเสริมสาวไทยแกมแดงมีลูกเพื่อชาติ ดวยวิตามินแสนวิเศษ 

แกกลุมหญิงวัยเจริญพันธุเปนประจำตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมและมุงเนนใหประชาชนกลุมเสี่ยงเกิดความ
ตระหนักในเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อเปนการสงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับ
ธาตุเหล็กเพียงพอจะชวยลดความเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง ชวยทำใหการเรียนรูและประสิทธิภาพใน
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การทำงานเพิ่มขึ้น และยังมีผลตอการตั้งครรภในอนาคตซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงตอการคลอดกอน
กำหนด ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย และลดความเสี่ยงการตายมารดาจากการเสียเลือดมาก 
 
10.  สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 

10.1 ประสิทธิภาพ (✓ ) มีประสิทธิภาพ 10.2 ประสิทธิผล  (✓ ) มีประสิทธิผล 
(   ) ขาดประสิทธิภาพ    (   ) ขาดประสิทธิผล 

11.3 ประหยัด  (✓ ) ประหยัด  11.4 คุณภาพ  (✓ ) มีคุณภาพ 
(   ) ไมประหยัด                   (   ) ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการสงเสริมการปองกันโรคติดตอเด็กนักเรียนในสถานศึกษา 

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

ปญหาโรคติดตอ เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและ
สิ่งแวดลอมเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดโรคติดตอหลายชนิด เนื่องจากเชื้อโรคจะมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมได
นานขึ้น เจริญเติบโตไดรวดเร็ว สามารถแพรระบาดไดงายและเร็ว เชน โรคติดตอทางระบบหายใจ 
(ไขหวัดใหญ) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (โควิด-19) โรคติดตอที่มียุงเปนพาหะ (ไขเลือดออก) 
โรคตดิตอทางอาหารและน้ำ (อุจจาระรวง) และโรคติดตออื่นๆ (มือ เทา ปาก , ฉี่หนู) เปนตน 

จากรายงานสถานการณโรคติดตอในตำบลบางระกำ ป 2567 อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลกพบผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากที่สุดซึ่งมาดวยกลุมอาการไขหวัดใหญ จำนวน 
156 ราย  อัตราปวย  เทากับ 1,156.50 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแกกลุมโรคระบบทางเดิน
อาหารและน้ำ คือโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ จำนวน 43 ราย อัตราปวยเทากับ 318.78 ตอ
แสนประชากร โรคติดตอนำโดยแมลงคือโรคไขเลือดออก จำนวน 4 ราย อัตราปวยเทากับ 29.65 ตอ
แสนประชากร โรคติดเชื้อจากการสัมผัส คือโรคมือ เทา ปาก จำนวน 3 ราย อัตราปวยเทากับ 22.24 
ตอแสนประชากร และโรคสุกใสจำนวน 3 ราย อัตราปวยเทากับ 22.24 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
กลุมอายุที่ปวยเปนโรคติดตอมากที่สุดคือ อายุ 10-14 ป รองลงมาคือกลุมอายุ 0-4 ป และ กลุมอายุ 
5-9 ป ตามลำดับ จะเห็นไดวากลุมผูปวยเหลานี้เปนกลุมเด็กวัยเรียนเปนสวนใหญ ซึ่งสถานศึกษาเปน
หนึ่งในสถานท่ี ที่มักจะพบการเกิดโรคติดตอไดบอยสงผลตอสุขภาพทางดานรางกายแกเด็กนักเรียน 
เกิดการเจ็บปวย ตองใชเวลาในการรักษาเปนระยะเวลานาน ทำใหคุณภาพดานการเรียนรู การศึกษา
ลดลงและเกิดผลกระทบโดยตรงตอเด็กนักเรียน บุคลากรในสถานศึกษาจะตองทราบถึงสาเหตุและ
แนวทางการปองกันโรคที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา เพื่อใหระมัดระวังและปองกันปจจัยเสี่ยงตอโรค 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กนักเรียน 

ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไดเล็งเห็นถึงความสำคัญดังกลาว จึงไดจัดทำโครงการ
สงเสริมการปองกันโรคติดตอ เด็กนักเรียนในสถานศึกษา ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลก ป 2568 ข้ึน เพ่ือสงเสริมนักเรียนใหสามารถปองกันตนเองไมใหปวยดวยโรคติดตอที่ปองกัน
ได เพื่อพัฒนาศักยภาพ ทักษะสวนบุคคลและโรงเรียนใหเกิดความพรอมในการเฝาระวังปองกัน
โรคตดิตอที่สำคัญได 
2. ประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 

2.1 บุคลากร (Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอมเพียงพอ
และเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที ่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ
กลุมเปาหมายเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตตำบลบางระกำ จำนวน 100 คน 

2.2 งบประมาณ (Money) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบาง
ระกำเมืองใหม สนับสนุนโอนเขาเงินบำรุงโรงพยาบาลจำนวน  13,450.- บาท  (หนึ่งหมื่นสามพันสี่
รอยหาสิบบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี ้

- คาอาหารกลางวัน จำนวน 100 คน คนละ 50 บาท จำนวน 1 วัน 
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เปนเงิน  5,000.-  บาท 
- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่มจำนวน 100 คน คนละ 30 บาท จำนวน 2 มื้อ จำนวน 1 วัน 

เปนเงิน  6,000.-  บาท 
- คาวัสดุ อุปกรณกระ ดาษถายเอกสารขนาด A4 70 แกรม จำนวน 3 รีม รีมละ 90 บาท เปน

เงิน 270.-  บาท ปากกาลูกลื่นแบบกด จำนวน 100 แทง แทงละ 5 บาท เปนเงิน    500.-   
บาท แฟมพลาสติกติดกระดุม 1 เม็ด จำนวน 100 แฟม แฟมละ 10 บาท เปนเงิน   1,000.- 
บาท ปายไวนิลประชาสัมพันธโครงการ ขนาด 1.5×2.5 ม. จำนวน 1 ปาย เปนเงิน      680.- 
บาท เปนเงนิ 2,450.- บาท 

รวมเปนเงิน 13,450 .-บาท (หนึ่งหมื่นสามพันสี่รอยหาสิบบาทถวน) ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ย
ได 

2.3 เครื่องมือ วัสดอุุปกรณ(Material) 
เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี ้

- แบบประเมินความรู 
- สื่อการสอนเรื่องโรคตดิตอ 
- อุปกรณในการอบรม แฟม กระดาษ ปากกา 
2.4 วิธีการทำงาน (Method) 
- เสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางระกำ 

เมืองใหมและเสนอขออนุมัติโครงการตามลำดับ 
- คัดเลือกกลุมเปาหมายเด็กนักเรียนในเขตตำบลบางระกำเมืองใหม 
- จัดทำหลักสูตรอบรม 
- ดำเนินการจัดอบรมใหความรูเรื่องโรคติดตอที่สำคัญในโรงเรียน 
- ประเมินผลและสรุปโครงการ 

              
3. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องโรคติดตอที่สำคัญในโรงเรียน เพ่ือปองกันโรคติดตอ 
รวมถึงความรูเรื่องการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคติดตอที่อาจเกิดข้ึนได ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการ
เรียนรูตางๆ มีสวนรวมกิจกรรม   
 
4.  การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

4.1 การประเมินผลผลิต 
4.1.1 สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอนและหลังการอบรมใหความรูเรื่อง

โรคตดิตอที่สำคัญในโรงเรียน 
คะแนน  5 - 10   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 5   คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 
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การประเมิน
ความรู 

เปาหมาย 
(คน) 

ผาน
เกณฑ 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอย
ละ 

หมาย
เหต ุ

กอนการอบรม 100 86 86 14 14  

หลังการอบรม 100 97 97 3 3  

4.1.2 ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี และดีมาก รอยละ 93 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน ระดับดี และดีมาก รอยละ 89 
- ดานการไดรับความรูเรื่องโรคติดตอที่สำคัญในโรงเรียน ระดับดีและดีมาก รอย

ละ  97 
- ดานการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอ ระดับดีและดีมาก รอยละ 87 

4.2 การประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) 
เด็กนักเรียนที่เขารวมกิจกรรม มีความรู ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคติดตอ เพิ่มขึ้น การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ ดวย
สบูและน้ำ นานอยางนอย 20 วินาที หรือใชเจลแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณจุดเสี่ยง เชน 
ราวบันได ลูกบิดประตู รวมท้ังไมใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก จัดใหมีจุดลางมือพรอมอุปกรณ
อยางเพียงพอ เวนระยะหางระหวางบุคคล ทำความสะอาด เปดประตู หนาตาง ใหอากาศถายเท ทำ
ความสะอาดหองเรียน และบริเวณตางๆ โดยเช็ดทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสของโตะ เกาอี้ และวัสดุ
อุปกรณ กอนเขาเรียน ชวงพักกลางวัน และหลังเลิกเรียนทุกวัน เปาหมายรอยละ 80 ผลลัพธ 96 
 
5.  ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
        ปญหา – อุปสรรค   
 เด็กวัยเรียนมักจะเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดตอไดงายอยูแลว ยิ่งอยูรวมกันในหองเรียนก็
อาจทำใหเชื้อโรคแพรกระจาย ติดตอกันไดงาย จนทำใหเด็กจำนวนมากตองหยุดเรียนและบางครั้ง
ถึงกับตองปดโรงเรียนชั่วคราว โรคติดตอบางโรคยังไมมีวัคซีนปองกัน การปองกันทำไดโดยการสอน
เด็กใหรูจักดูแลสุขอนามัยทั่วไป  
 ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการสรางความตระหนักเรื่องการปองกันโรคตดิตอแกเด็กนักเรียนและบุคลากรทุกคน 
ไดแก การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

- ควรมีการจัดการสิ่งแวดลอมในหองเรียนอยางเหมาะสมเพื่อปองกันการระบาดของโรคติดตอ
ไดในอนาคต เชน จัดใหมีจุดลางมือพรอมอุปกรณอยางเพียงพอ จัดโตะในหองเรียนใหมีการ
เวนระยะหาง เปนตน 
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6.  สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
  (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด   คุณภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 
  (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context  Evaluation) 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนงานสาธารณสุขที่มีความสำคัญมากซึ่งมีผลตอสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนโรคติดตอหลายโรคลดลงอยางมีวินัยสำคัญจากการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยาง
ครอบคลุมทั่วถึงและตอเนื่อง อยางไรก็ตามผลจากการที่มีการเคลื่อนยายของแรงงานขามชาติ ทำให
พบการกลับมาระบาดของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มาตรการดานการฉีด
วัคซีนจึงเปนสิ่งจำเปนในการปองกันโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซนี ดังนั้นผูที่เกี่ยวของทางดานสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจำเปนตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับงาน
สรางเสริมภูมิคุ มกันโรค และสามารถนำองคความรูดังกลาวไปปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ 
 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เห็นความสำคัญดังกลาวจึงไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัติงานสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค เปนการอบรมเพื่อพัฒนาการความรูและฟนฟูทักษะในงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค โดยใชหลักสูตรท่ีสถาบันวัคซีนแหงชาติไดพัฒนาและจัดทำขึ้นมาสำหรับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ัวประเทศท่ีจำเปนตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง แตอยางไรก็
ตามยังไมครอบคลุมผูปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทั้งหมดเนื่องจากบุคลากรมีการเกษียณอายุ
ราชการ สับเปลี่ยนยายงาน รวมทั้งบุคลากรที่บรรจุใหมซึ่งจำเปนตองไดรับการอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

2.1 เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักและเห็นความสำคัญในบทบาทผูใหบริการงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 

2.2 เพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดความรูความเขาใจในหลักการและแนวคิดพื้นฐานที่สำคัญ
เก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

2.3 เพ่ือใหผูเขารับการอบรมเกิดการพัฒนาทักษะในการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
2.4 เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถบริหารจัดการใหบริการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแก

ประชาชนไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 
3. การประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 

3.1 กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทุกรพ.สต. และผูเก่ียวของในงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของอำเภอบางระกำ จำนวน  40 คน 

3.2 สถานที่  ศูนยสุขภาพตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
3.3 ระยะเวลาดำเนินการ กิจกรรมโครงการ  ธันวาคม  - สิงหาคม 2568 
3.4 งบประมาณ  QOF  จำนวน 17,400.-บาท  (หนึ่งหมื่นเจ็ดพันสี่รอยบาทถวน)  โดย

คาใชจายตามโครงการฯ มีดังรายการตอไปนี ้



96 
 

 
 

กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมฟนฟูความรูงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหแกเจาหนาที่ผู รับผิดชอบ
งานและผูเก่ียวของจำนวน 40 คน 

- คาอาหารกลางวันในการอบรม 
จำนวน 40 คน x 80 บาท  เปนเงิน 3,200.- บาท 

- คาอาหารวางในการอบรม  
จำนวน 40  คน x 2 มื้อ x 30 บาท เปนเงิน 2,400.- บาท 

- คาตอบแทนวิทยากร 
จำนวน 1 คน เวลา 3 ชั่วโมง ชั่วโมงx 600 บาท เปนเงนิ 1,800.-บาท 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมคณะกรรมการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ระดับอำเภอ เพื ่อชี้แจง
ปญหาและจัดทำแผนงาน แนวทางแกไขและติดตามผลการดำเนินงาน 2 ครั้ง ใน เดือน มีนาคม 2568 
และกรกฎาคม 2568จำนวนครั้งละ 30 คน 

- คาอาหารกลางวัน ประชุมคณะกรรมการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
   จำนวน 30 คน x  80 บาท x  2 ครั้ง เปนเงนิ 4,800.-บาท 

- คาอาหารวาง ประชุมคณะกรรมการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
   จำนวน 30 คน x  2 มื้อ x 30 บาท x  2 ครั้ง เปนเงิน 3,600.-บาท 

- คาวัสดุ/อุปกรณ เปนเงนิ 1,600.-บาท 
รวมเปนเงินทั้งสิ้น  17,400.-บาท 

 
4. การประเมินกระบวนการ ( Process Evaluation ) 

4.1 จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติตามลำดับ 
4.2 ประสานวิทยากรและหนวยงานตางถิ่นที่เก่ียวของ 
4.3 ดำเนินการอบรมตามกำหนดการ ซึ่งรูปแบบเปนการอภิปรายหมวดเนื้อหาความรู  7 

เรื่องประกอบดวย 
- หมวดเนื้อหาที่ 1 เรื่องความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- หมวดเนื้อหาที่ 2 เรื่องโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซนีพ้ืนฐาน 
- หมวดเนื้อหาที่ 3 เรื่องการประมาณการวัคซนีเพ่ือใหบริการ 
- หมวดเนื้อหาที่ 4 เรื่องการจัดทำทะเบียนรายงานที่เก่ียวของกับการใหบริการวัคซนี 
- หมวดเนื้อหาที่ 5 เรื่องวัคซนีและระบบลูกโซความเย็น 
- หมวดเนื้อหาที่ 6  เรื่องการเตรียมการและการใหบริการวัคซีน 
- หมวดเนื้อหาที่ 7 เรื่องอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 
5. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 
การประเมินผลผลิต 
ตัวชี้วัด แหลงขอมูล/เอกสาร 
1 ผูเขารับการอบรมมีความรู และทักษะในการใหบริการ
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดอยางถูกตอง รอยละ 80 

คะแนนแบบทดสอบกอนการอบรม 
รอยละ 73 
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คะแนนแบบทดสอบหลังการอบรม 
รอยละ 90 

2.  ความครอบคลุมการไดรับวัคซนีเด็ก 0-5 ป รอยละ 90 ขอมูล HDC รายไตรมาส 1 - 3 ณ 
วันที่ 20 มิถุนายน 2568 
ความครอบคลุมวัคซีนเด็กอายุ 1 ป 
รอยละ 65.92 
ความครอบคลุมวัคซีนเด็กอายุ 2 ป 
รอยละ 78.68 
ความครอบคลุมวัคซีนเด็กอายุ 3 ป 
รอยละ 74.48 
ความครอบคลุมวัคซีนเด็กอายุ 4 ป 
รอยละ 78.08 

ปญหา-อุปสรรค 
มีการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดหลายแหง สงผลให
ขาดแคลนบุคลากร และติดตามการบันทึกขอมูลไดยากมากขึ้น มีบุคลากรใหม เขามาแทนที่บุคลากร
เดิมที่ยายไปหลายแหง และไมมีระบบสงตองานท่ีชัดเจน  

ขอเสนอแนะ 
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนงานที่มีความละเอียดออน  มีเรื่องวัคซีนชนิดใหมในแตละปจึงควรมี
การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เปนประจำทุกป 
 
6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ    ( / )มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล     ( / )มีประสิทธิผล 
  (   )ขาดประสิทธิภาพ     (   )ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด        ( / )ประหยัด   คณุภาพ          ( / )มีคุณภาพ 

(   ) ไมประหยัด      (   )ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการสงเสริมการเจริญเติบโต สูงดีสมสวน และกระตุนพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 0-5 ป 

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context  Evaluation) 
            จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีเด็กปฐมวัยประมาณ 4 
ลานคน แตสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5 ป) ที่ผานมาพบวา เด็กปฐมวัยรอยละ 20.78 
ยังคงมีแนวโนมพัฒนาการลาชา โดยเฉพาะดานการใชภาษา รองลงมาคือการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ซึ่ง
ทักษะทั้งสองดานเปนสวนสำคัญตอการพัฒนาสมองและจะสงผลตอการเรียนรู และจากสถานการณ
การแพรระบาดไวรัสโคโรนา (Covid-19) ทำใหการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองพัฒนาการของเด็กทุก
กลุมวัยมีแนวโนมลดลง รวมถึงการจำกัดบริเวณการเรียนรูของเด็กเปนอยางมาก จากสถานการณ
ดังกลาวจึงทำใหการสงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความจำเปนเรงดวนท่ีตองรวมมือกันแกไขปญหา การ
เฝาระวังพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กจากพอแมผู เลี้ยงดูจึงมีความสำคัญอยางมาก การสราง
ความรอบรูใหกับกลุมพอแม ผูเลี้ยงดู เปนสิ่งสำคัญ เพราะปจจัยแวดลอมที่สงผลตอพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็กมีการเปลี่ยนผานอยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนสังคม เทคโนโลยี สิ่งแวดลอม หากพอแมผู
เลี้ยงด ูเขาใจ ก็จะสามารถใหการดูแลบุตรหลานไดอยางเหมาะสม 
           จากขอมูลภาวะสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำป 2567 พบวาตำบลบางระกำ
มีเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา จำนวน 67 คน คดิเปนรอยละ 21.34  สูงดสีมสวน รอยละ 66.94 เด็ก 6-
12 เดือนมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 35.29 ปญหาฟนน้ำนมผุรอยละ 1.37 ดังนั้นศูนยสุขภาพชุมชน
ตำบลบางระกำจึงสนใจแนวคิดจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมและผูปกครองโดยใช 3 Fเลนเปลี่ยนโลก ให
การเลน สรางลูกใหเติบโตอยางมีความสุข ไดแก Family คือเลนกับครอบครัว เพื่อน พอแม ผูเลี้ยงดู
เด็กที่มีทักษะและสรางแรงจูงใจในการเลน  Free คือการเปดโอกาสใหเด็กเลนอิสระตามความ
ตองการอยากจะเลน  โดยมีมุมเลน  ลานเลน  สนามเด็กเลนที่บาน โรงเรียน  ชุมชน ใหเด็กเลนที่ไหน
ก็ไดขอใหปลอดภัย  Fun คือการเลนใหสุข สนุก โดยมีกิจกรรมสื่อของเลนหลากหลาย  หางาย ไม
ซับซอน เปนไปตามวัย เนนธรรมชาติ ผูปกครองควรสนับสนุนใหเด็กเลน อยางนอย 180 นาทีตอวัน
และทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารที่มีโปรตีนสูง และธาตุเหล็กสูง นอกจากนี้ทางศูนยสุขภาพ
ชุมชนตำบลบางระกำ ยังมีบริการจายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป และเนนย้ำเรื่อง
การดูแลชองปากของเด็กปฐมวัย 0-5 ปรวมถึงหลีกเลี่ยงขนมและนมที่มีน้ำตาลสูง เพ่ือใหเด็กปฐมวัยมี
การเจริญเติบโต สูงดีสมสวน ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และมีพัฒนาการสมวัย   ศูนย
สุขภาพชุมชนตำบลบางระกำจึงจัดทำโครงการสงเสริมการเจริญเติบโต สูงดีสมสวน และกระตุน
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 0-5 ป  ตำบลบางระกำ  อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ปงบประมาณ  
2568 ขึ้น 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

2.1  เพ่ือใหพอแม ตลอดจนผูเลี้ยงดูเด็กมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ และสงเสรมิ
พัฒนาการเด็กในชวงปฐมวัย 0 – 5 ป  
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 2.2 เพ่ือใหผูปกครองเด็กมีความรูเรื่องโภชนาการ และอาหารเสริมธาตุเหล็กของเด็กในชวง
ปฐมวัย 0 – 5 ป  
 2.3  เพ่ือใหผูปกครองเด็กมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตอง 
 
3.  เปาหมายหลักของโครงการ 
 3.1 เด็กในชวงปฐมวัย 0 – 5 ป ไดรับสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม 
  3.2 เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการและสงตอ  
    3.3 เด็กในชวงปฐมวัย 0 – 5 ป สูงดีสมสวนและไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 3.4 เด็กในชวงปฐมวัย 0 – 5 ป มีสุขภาพชองปากที่ดี 
 
4. การประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 

4.1 บุคลากร(Man) กลุมเปาหมาย พอแมและผูปกครองเด็กชวงวัย  0-5  ป  จำนวน 200 
คน 

4.2  งบประมาณ (Money) งบประมาณไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพตำบลบางระกำเมืองใหม รวมงบประมาณทั้งโครงการ จำนวน  30,100.-บาท 
(สามหมื่นหนึ่งรอยบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี้ 

4.2.1. คาอาหารกลางวัน จำนวน  10 กลุม กลุมละ  20  คนๆละ 50 บาท จำนวน 
1  วัน เปนเงิน   10,000.- บาท 

4.2.2. คาอาหารวางและเครื่องดื่มจำนวน 10 กลุม กลุมละ  20  คน คนละ 30 บาท
จำนวน 2  มื้อ จำนวน 1  วัน  เปนเงิน   12,000.- บาท  

4.2.3. คาวัสดุ อุปกรณ เปนเงิน 8,100.- บาท รวมเปนเงิน 30,100.- บาท 
 หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวจายกันได 

4.3  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ(Material) เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัด
อบรมโครงการ ดังนี ้

4.3.1  แบบประเมินความรู 
  4.3.2  แผนการสอน   
  4.3.3  ชุดตรวจสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป ของมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร    
  4.3.4  วัสดุอุปกรณ/สาธิตในการแปรงฟน 
  4.3.5  สื่อวิดีทัศนเรื่อง การเจริญเติบโตสูงดีสมสวน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาต ุ
เหล็ก การแปรงฟนและการดแูลชองปาก และการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก ปฐมวัย 0-5 ป 
  4.3.6  สื่อตัวอยางเรื่องการเจริญเติบโตสูงดีสมสวน ภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก การแปรงฟนและการดูแลชองปาก และการสงเสริมพัฒนาการของ เด็กปฐมวัย 0-5 ป 

4.4  วิธีการทำงาน (Method) 
                    4.4.1 ประชุมเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำเพื่อวางแผน และจัดทำ
โครงการ 

4.4.2 จัดทำโครงการเสนอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบางระกำ 



101 
 

 
 

เมืองใหม  เพ่ือพิจารณาอนุมัต ิ
4.4.3  คัดเลือกกลุมเปาหมายและประชาสัมพันธพอแมและผูปกครองเด็ก 

ชวงวัย  0-5  ป  จำนวน 200 คน 
            4.4.4   ดำเนินการเตรียมสถานท่ีและวิทยากร 
    4.4.5   ดำเนินการกิจกรรมโรงเรียนพอแมและผูปกครองในคลินิกสุขภาพเด็กด ี
จำนวน 200 คน   

4.4.6  ประเมินผลและสรุปโครงการ 
 
5. การประเมินกระบวนการ ( Process Evaluation ) 
 การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมตรวจพัฒนาการเด็กและใหความรูเรื่องการเจริญเติบโตสูงดีสมสวน ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การแปรงฟนและการดูแลชองปาก และการสงเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย 0-5 ป ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการเรียนรูตางๆ   ผูปกครองและเด็กปฐมวัยมีสวนรวม
ในการทำกิจกรรมเปนอยางดี   
 
6. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

6.1 การประเมินผลผลิต (Output Evaluation) 
6.1.1  สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอน - หลัง การอบรมการเจริญเติบโตสูงดีสม

สวน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การแปรงฟนและการดูแลชองปาก และการ
สงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 0-5 ป แกผูปกครอง 

คะแนน  7 -10   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 5 คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอน-หลังอบรม 

การประเมิน
ความรู 

เปาหมาย 
(คน) 

ผาน
เกณฑ 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอย
ละ 

หมาย
เหต ุ

กอนการอบรม 200 107 53.5 93 46.5  

หลังการอบรม 200 165 82.5 35 17.5  

6.1.2  ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี  รอยละ 84 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน  ระดับดีมาก  รอยละ 92 
- ดานการไดรับความรูเรื่อง  การเจริญเติบโตสูงดีสมสวน ระดับดี  รอยละ  8 
- ดานการไดรับความรูเรื่อง  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระดับดี  รอย

ละ  85 
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- ดานการไดรับความรูเรื่อง  การสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 0-5 ป ระดับ
ดี  รอยละ  81 

- ดานการไดรับความรูเรื่อง การแปรงฟนและการดูแลชองปากเด็กปฐมวัย 0-5 ป 
รอยละ  85 

6.2  การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation) 
  6.2.1 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด แหลงขอมูล/เอกสาร 

1. รอยละ  82.5 ของพอแมตลอดจนผูเลี้ยงดูเด็กมีความรูความรูเรื่อง
การเจริญเติบโตสูงดสีมสวน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การ
แปรงฟนและการดูแลชองปาก และการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย 0-5 ป 

- แบบประเมินความรู 
กอน – หลัง การอบรม 

2. เด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอย
ละ 3.7 

- รายงาน HDC  ขอมูล
ไตรมาส 2 เดือนมีนาคม 
2568 

3. เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการหรือสงตอ รอยละ 
100 

- รายงานทะเบียน ขอมูล
ไตรมาส 2 เดือนมีนาคม 
2568 

4. รอยละเด็ก 0-5 ป สูงดสีมสวน รอยละ 51.72 
- รายงาน HDC ขอมูล
ไตรมาส 2 เดือนมีนาคม 
2568 

5. รอยละเด็กอายุครบ 12 เดือนในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิต
จาง  รอยละ 33.33 

- รายงาน HDC ขอมูล
ไตรมาส 2 เดือนมีนาคม 
2568 

 
7. ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา-อุปสรรค 
เนื่องจากปจจุบันผูปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัยมักจะเปนผูสูงอายุ ทำใหมีปญหาดานการมองเห็นในการ
อานคูมือพัฒนาการหรือสมุดประจำตัวมารดาและเด็ก การรับรูหรือความเขาใจในเรื่องการสรางเสริม
พัฒนาการทำใหการกระตุนพัฒนาการอาจไมมีความตอเนื่อง รวมถึงคาใชจายในการเดินทางเมื่อเด็ก
ปฐมวัยพบสงสัยลาชาหรือลาชา ตองมีการกระตุนติดตามและสงตอ 

ขอเสนอแนะ 
การจัดโครงการและกิจกรรม 3 Fเลนเปลี่ยนโลก ใหการเลน สรางลูกใหเติบโตอยางมีความสุข ไดแก 
Family คือเลนกับครอบครัว เพื่อน พอแม ผู เลี ้ยงดูเด็กที ่มีทักษะ และสรางแรงจูงใจในการเลน 
ตอเนื่องกันทุกปทำใหผูปกครองไดตระหนักถึงการกระตุนพัฒนาการ และเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ไม
เพียงแตเรื ่องพัฒนาการเทานั ้น ยังเปนโอกาสใหผู ปกครองยังไดร ับความรู เร ื ่องว ัคซีนที ่จาก               
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นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังจากที่เด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคดวย สงผลถึงสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวยในอนาคต 
 
8. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ    ( / )มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  ( / )มีประสิทธิผล 
  (   )ขาดประสิทธิภาพ    (   )ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด        ( / )ประหยัด   คุณภาพ         ( / )มีคุณภาพ  
  (   ) ไมประหยัด     (   )ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสใหญดวยวิธี Fit Test และมะเร็งปากมดลูก 

ดวยวิธี HPV DNA Self Test อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

ปจจุบันโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในประเทศไทยและมีแนวโนมที่เพิ ่มขึ้น 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งในสตรี พบไดถึง 3 คน 
ในประชากรหนึ่งแสนคน ในแตละปมีผูปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกเสียชีวิต ประมาณ 4,500 ราย 
สวนใหญมีอายุประมาณ 30-60 ป และมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ในประเทศไทยมีอุบัติการณของ
การเกิดมากเปนอันดับที่ 4 โดยพบผูปวยรายใหม จำนวน 11,496 ราย/ป อัตราการเสียชีวิต 6,845 
ราย/ป  

ในปงบประมาณ 2567 คปสอ.บางระกำ ไดดำเนินการคัดกรองคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก
ผลงานสะสม 5 ป (2563-2567)  เปาหมาย 3,038 ราย ไดรับการตรวจคัดกรองสะสม จำนวน 2,692 
ราย คิดเปนรอยละ 88.61 พบผลผิดปกติ 274 ราย รอยละ 10.17  และดำเนินการคัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและไสตรง ในกลุมประชากรอายุ 50-70 ป จำนวน 1,513 ราย รอยละ 83.86 พบผลบวก 
155 ราย รอยละ 10.25 ไดรับการสองกลองรอยละ 65.16 ไมพบผูเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  

เพื่อใหเกิดการดำเนินงานอยางตอเนื่อง และประชาชนในกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรอง
คนหาโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  คปสอ.บางระกำ จึงไดจัดทำโครงการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสใหญดวยวิธี Fit Test และมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Self Test 
ขึ้น เพื่อใหประชาชนอำเภอบางระกำไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งลำไสใหญ
และไสตรง  ลดปวย ลดตาย และเขาถึงบริการสุขภาพจากโรคมะเร็ง 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

เพ่ือใหผูรับผิดชอบงานมีแนวทางการทำงาน ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไสใหญ ดวย
วิธี Fit Test และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Self Test เพ่ือคนหาโรคมะเร็ง
ลำไสใหญในผูที่มีอายุ 50-70 ป ในระยะเริ่มแรก เพื่อใหสตรีอายุ 30-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก  
 
3. การประเมินปจจัยนำเขา (Input  Evaluation) 

3.1 กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานมะเร็งทุก รพ.สต. และผูที่เก่ียวของของอำเภอบางระกำ 
จำนวน 30 คน 

3.2 สถานที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางระกำ 
3.3 ระยะเวลาดำเนินการ เดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 
3.4 งบประมาณ 

แหลงงบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ (QOF)  จำนวน  4,200 บาท   
(สี่พันสองรอยบาทถวน) โดยคาใชจายตามโครงการ มีดังรายการตอไปนี้ 

- คาอาหารกลางวัน จำนวน 30คน คนละ 80 บาท X 1วัน  เปนเงนิ  2,400 บาท 
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- คาอาหารวาง จำนวน 30คน คนละ 2 มื้อ มื้อละ 30 บาท X 1วัน เปนเงิน  1,800 บาท 
 
4. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

4.1 จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติตามลำดับ 
4.2 จัดประชุมผูรับผิดชอบงานมะเร็ง ระดับอำเภอ 
4.3 ประเมินผลและสรุปโครงการ 

 
5. การประเมินผลผลิต (Output Evaluation) 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1.ผูท่ีมีอาย5ุ0-70ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญดวยวิธี Fit Test 
รอยละ 60 
2.สตรีอายุ 30-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV 
DNA Self Test รอยละ 30 

อยูระหวาง
ดำเนินงาน 
 
อยูระหวาง
ดำเนินงาน 

ปญหา-อุปสรรค 
ในการรณรงคตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยตนเองพบวา ยังมีสตรีอายุ30-59ปจำนวนมาก ที่ไม

เห็นความสำคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง และปฏิเสธการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวย
ตนเอง    

ขอเสนอแนะ 
ประชาสัมพันธรณรงคในชุมชนโดยผูนำชุมชนและอสม.อยางตอเนื่อง ออกรณรงคเชิงรุกทั้ง

ในชุมชน/สถานประกอบการ และหนวยงานราชการ อยางตอเนื่อง 
 
6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   

(     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด   คุณภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 

 (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคณุภาพ 
  



107 
 

 
 

ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุระยะยาว Long Term Care 

อำเภอบางระกำ ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

จากความสำเร็จความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุขไทย ทำใหลดอัตราการเพิ่ม
ประชากรไดอยางรวดเร็ว สงผลใหจำนวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
กลาวคือสัดสวนประชากรผูสูงอายุ หรือผูที่มีอายุมากกวา 60 ปสูงข้ึน จนกลายเปนประเทศของสังคม
ผูสูงวัย คอืมีประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 รัฐบาลไดใหความสำคัญกับการที่ประเทศไทยเขาสู
สังคมสูงผูอายุ จึงมีนโยบายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกกลุมมาอยางตอเนื่อง จังหวัดพิษณุโลกจึง
ไดกำหนดยุทธศาสตร “เมืองผูสูงอายุ” ใหเปนแนวทางในการพัฒนาที่ตอเนื่องเชนกัน โดยกำหนดให
ภาคสวนที่เกี่ยวของมีการดำเนินงานแบบบูรณาการรวมกัน ภายใตแนวคิด 4 องคประกอบ ไดแก    
1)การมีสังคมที่ดี 2)การมีสภาพแวดลอมที่ดี 3)การดำรงชีวิตที่ดี 4)การไดรับบริการที่ดี โดยมุงเนน
ประเด็นที่ 1:การดูแลผูสูงอายุกลุมติดสังคม มีเปาหมายสำคัญคือ ทำอยางไรจะปองกันไมใหผูสูงอายุที่
ยังแข็งแรงไมเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพึ่งพิง ประเด็นที่ 2:การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในกลุม
ติดบาน ติดเตียง มีเปาหมายสำคัญคือ ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงตองไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
รวมถึงมี Care Giver และ Care Manager ที่มีคุณภาพและเพียงพอในการใหการดูแลผูสูงอายุที ่อยู 
ในภาวะพ่ึงพิงและผูปวยระยะสุดทาย อยางเปนรูปธรรม 

จากการสำรวจขอมูลผูสูงอายุอำเภอบางระกำ ป 2567 พบวามีประชากรที่อยูในวัยสูงอายุ
จำนวน 17,086 คน รอยละ 25.01 ของประชากรทั้งหมด โดยมีผูสูงอายุกลุมที่พ่ึงตนเองได ชวยเหลือ
ผูอื่นและสังคมได รอยละ 92.10 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) 
รอยละ 0.75 และผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ (ติดเตียง) 
รอยละ 0.43 ซึ่งจากการดำเนินงานในป 2566 มีขอจำกัดการดูแลในกลุมติดบานติดเตียงหรือผูสุงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในอำเภอบางระกำ พบวายังมีผูสูงอายุสวนใหญ ผูดูแลเหนื่อยลา ประสบกับความ
ยากลำบากในการเขาถึงบริการสุขภาพ ตองพ่ึงพาผูดูแลและญาติพ่ีนองในการใชชีวิตประจำวัน เพ่ือให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น สามารถดำเนินชีวิตประจำวันไดโดยพึ่งพานอยที่สุด หรือผูมีภาวะพึ่งพิงรูสึกมี
คุณคา มีศักดิ์ศรี และมีความสุข 

ดวยความสำคัญของปญหาดังกลาว คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอบางระกำ 
จึงไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) อำเภอบางระกำ 
ป 2568 ข้ึน เพ่ือสงเสริมสุขภาพ รวมถึงพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ ใหเกิดความ
ตอเนื่องยั่งยืน เพื่อสังคมไทยสูงวัยเขาใจ เขาถึง พึ่งได ผูสูงอายุมีศักดิ์ศรี เปนหลักเสนชัยของสังคม
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

2.1 เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพด ี
2.2 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุอยางครบวงจร 
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3. การประเมินปจจัยนำเขา (Input  Evaluation) 
3.1 กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุทุก รพ.สต. และผูที ่เกี่ยวของของอำเภอบาง

ระกำ จำนวน 30 คน 
3.2 สถานที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางระกำ 
3.3 ระยะเวลาดำเนินการ เดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 
3.4 งบประมาณ 

แหลงงบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ (QOF)  จำนวน  4,200 บาท (สี่พันสองรอย
บาทถวน) โดยคาใชจายตามโครงการ มีดังรายการตอไปนี้ 

- คาอาหารกลางวัน จำนวน30 คน คนละ 80 บาท X 1วัน เปนเงิน  2,400 บาท 
- คาอาหารวาง จำนวน30 คน คนละ 2 มื้อ มื้อละ 30 บาท X 1วัน เปนเงนิ  1,800 บาท 

 
4. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

4.1 จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติตามลำดับ 
4.2 จัดประชุมผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ ระดับอำเภอ 
4.3 ประเมินผลและสรุปโครงการ 

 
5. การประเมินผลผลิต (Output Evaluation) 

ตัวชี้วัด 
ผลการ

ดำเนินงาน 
1.รอยละ96.75ของผูสูงอายุไมมีภาวะพึ่งพิง 
 
2. รอยละ50ของผูสูงอายุเขารับการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
3.รอยละ60ของผูสูงอายุเขารับการคดักรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม 
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
4.ผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามCare plan 

อยูระหวาง
ดำเนินงาน 
อยูระหวาง
ดำเนินงาน 
อยูระหวาง
ดำเนินงาน 
อยูระหวาง
ดำเนินงาน 

 
6. ปญหา-อุปสรรค 

6.1 มีการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดหลาย
แหงและใชโปรแกรมในการบันทึกแตกตางกัน สงผลใหการบันทึกขอมูลและการติดตามขอมูลไดยา 

6.2 ผูรับผิดชอบงานบางแหงเปนเจาหนาที่ใหม ยังไมเขาใจระบบการทำงาน LTC 
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7. ขอเสนอแนะ 
ประชุมเพื่อชี้แจงแนวทางการทำงาน มีชองทางติดตอเมื่อมีขอสงสัย สรางความเขาใจในการ

ลงขอมูลใหกับผูปฏิบัติงาน บันทึกขอมูลใหเปน Real time PM ติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน 
และรายงานผูบังคับบัญชา 
 
8. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล  

(     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด   คุณภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 

(     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการพัฒนาศักยภาพงานอนามัยแมและเด็ก อำเภอบางระกำ ป 2568 

1. การประเมินบริบท (Context  Evaluation) 
งานอนามัยแมและเด็กเปนบริการสุขภาพพื้นฐานที่สำคัญของการพัฒนาคุณภาพประชากร 

ซึ่งเริ่มตั้งแตระยะเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ หลังคลอด ตลอดจนแรกเกิด 0-5 
ป เพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ตอเนื่องจนถึงเด็กในชวงปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ
ในอนาคต การไดรับบริการสุขภาพที่มีคณุภาพจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เริ่มตั้งแตมี
การเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ ไดรับบริการฝากครรภตามเกณฑคุณภาพ เด็ก 0-5 ป ไดรับการ
เสริมทักษะการดูแลเลี้ยงดูเด็กที่ดี และมีการสงเสริมพัฒนาการในแตละดาน ตลอดจนการสงเสริม
โภชนาการและทันตสุขภาพที่เหมาะสมจะทำใหเด็กนั้นเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคต 

ในปงบประมาณ 2565-2567 อำเภอบางระกำมีหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห รอยละ 83.14, 80.20 และ79.15 อัตราการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอย
ละ 74.70, 69.93 และ72.12 ทารกแรกคลอดมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 6.67, 8.07 และ
2.28 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมรอยละ 30.69, 76.24 และ62.93 เด็ก 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา รอยละ 26.33, 22.44 และ20.23 จะเห็นไดวาการดูแลกลุมเปาหมายคือ
หญิงตั้งครรภและเด็ก 0-5 ป ยังพบขอจำกัดหลายดานเชนการติดตามรายบุคคล การเชื่อมโยงการ
ดูแลรวมกับภาคีเครือขาย ซึ่งการแกไขควรเพิ่มศักยภาพหญิงตั้งครรภในการดูแลตนเองที่ถูกตองมาก
ขึ้น รวมถึงการสรางความเขาใจและเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงานแกเครือขายผูรับผิดชอบงานอนามัย
แมและเด็ก 

ดวยความสำคัญของปญหาดังกลาว ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กอำเภอบางระกำ จึง
ไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพงานอนามัยแมและเด็ก อำเภอบางระกำ ป 2568 ขึ้น เพื่อพัฒนา
ความรูและฟนฟูทักษะในการทำงานอนามัยแมและเด็กแกเจาหนาที่ผูดูแลหญิงตั้งครรภและเด็ก 0-5 
ป  อันจะสงผลตอสุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ และเด็กไทยเติบโตไดอยางมีคุณภาพตอไป 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

2.1 เพ่ือบูรณาการและเสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
และเด็ก 0-5 ป ในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน ภายใตการดำเนินงานของ MCH Boar 

2.2 เพ่ือเฝาระวังและแกปญหาสุขภาพอนามัยหญิงตั้งครรภและเด็ก 0-5 ป 
2.3 เพ่ือพัฒนาองคความรู และระบบการบริการอนามัยแมและเด็กที่มีมาตรฐานอยาง

ตอเนื่อง 
2.4 เพ่ือเฝาระวัง ติดตามและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2.5 เพ่ือคัดกรองพัฒนาการเด็กและคนหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา 
2.6 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพมารดาและเฝาระวังสงเสริมพัฒนาการ

เดก็ 
2.7 เพ่ือสงเสริมภาคีในการมีสวนรวมใหเกิดวางแผนการดำเนินงานแมและเด็กปฐมวัย 
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3. การประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 

3.1 กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กทุกรพ.สต. และผูเก่ียวของในงาน
อนามัยแมและเด็กของอำเภอบางระกำ จำนวน  30 คน 

3.2 สถานที่ หองประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางระกำ 
3.3 ระยะเวลาดำเนินการกิจกรรมโครงการ เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 
3.4 งบประมาณ QOF ปงบประมาณ 2567 จำนวน  12,600.-บาท  (หนึ่งหมื่นสองพันหก

รอยบาทถวน)  โดยคาใชจายตามโครงการฯ มีดังรายการตอไปนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 จัดประชุมคณะกรรมการงานแมและเด็กระดับอำเภอ จำนวน 2 วัน 

- คาอาหารกลางวันจำนวน 30 คน คนละ 1 มื้อ มื้อละ 80 บาท จำนวน 2 วัน 
              เปนเงิน 4,800 บาท 

- คาอาหารวาง/เครื่องดื่มจำนวน 30 คน คนละ 2 มื้อ มื้อละ 30 บาท จำนวน 2 วัน  
             เปนเงนิ 3,600 บาท 
กิจกรรมท่ี 2 จัดอบรมฟนฟูความรูงานพัฒนาการเด็ก 0-5 ป 

- คาอาหารกลางวันจำนวน 30 คน คนละ 1 มื้อ มื้อละ 80 บาท จำนวน 1 วัน  
              เปนเงิน 2,400 บาท 

- คาอาหารวาง/เครื่องดื่มจำนวน 30 คน คนละ 2 มื้อ มื้อละ 30 บาท จำนวน 1 วัน  
             เปนเงนิ 1,800 บาท 
    รวมเปนเงินทั้งสิ้น 12,600 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันหกรอยบาทถวน) 
 
4. การประเมินกระบวนการ ( Process Evaluation ) 

4.1 จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติตามลำดับ 
4.2 จัดประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็ก ระดับอำเภอ เดือนมีนาคม - 

พฤษภาคม 2568 
 
5. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 
การประเมินผลผลิต 

ตัวชี้วัด แหลงขอมูล/เอกสาร 
1. ผูเขารับการอบรมมีความรู และทักษะในการใหบริการ
งานอนามัยแมและเด็กไดอยางถูกตอง รอยละ 80 

คะแนนแบบทดสอบกอนการอบรม 
รอยละ 78 
คะแนนแบบทดสอบหลังการอบรม 
รอยละ 90 

2.อัตราสวนการตายของมารดาไทย ไมเกิน 17 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน 

ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2568 
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3. หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 
≤ 12 สัปดาห รอยละ 75 
4.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
รอยละ 75 
5.หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ รอย
ละ 75 
 
6.ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  < รอยละ 7 
8.ทารกอาย ุ0-6 เดือนกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 
มากกวารอยละ 50 

ผลการดำเนินงาน ไมมีมารดา
เสียชีวิต 
ผลการดำเนินงานรอยละ 80.00 
 
ผลการดำเนินงานรอยละ 80.00 
ผลการดำเนินงานรอยละ 63.16 (ยัง
ไมครบรอบเยี่ยมครั้งท่ี3) 
 
ผลการดำเนินงานรอยละ 6.14 
ผลการดำเนินงานรอยละ 93.42 

ปญหา-อุปสรรค 
มีการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดหลายแหง สงผลให
ขาดแคลนบุคลากร และติดตามการบันทึกขอมูล รวมถึงติดตามตัวชี้วัดไดยากมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ 
สื่อสารสรางความเขาใจในการลงขอมูลแกผูปฏิบัติงาน บันทึกขอมูลใหเปน Real time PM กำกับ
ติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน และรายงานผูบังคับบัญชา 
 
6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ     ( / )มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล ( / )มีประสิทธิผล 
   (   )ขาดประสิทธิภาพ    (   )ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด         ( / )ประหยัด   คุณภาพ         ( / )มีคุณภาพ  
   (   ) ไมประหยัด     (   )ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการสรางเสริมสุขภาพ ในการชะลอไตเสื่อมในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
           โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมถึง
ประเทศไทย ภาวะไตเรื้อรังมักมีการดำเนินโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-Stage Renal 
Disease,ESRD) ที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตหรือการปลูกถายไต และยังเปนปจจัยเสี่ยง
สำคัญในการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดทำใหสูญเสียสุขภาวะ เสียชีวิตกอนวัยอันควร ประกอบกับ
สถานการณปญหาของผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยในปจจุบันมีจำนวนมากขึ้นอยางตอเนื่อง 
ผูปวยที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไตเพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตอตัวผูปวยเอง
และตอประเทศไทยในอนาคต เพราะตองรับภาระคาใชจายในการรักษาซึ่งมีราคาสูงโดยเฉพาะใน
ระยะที่เขาสูงการบำบัดทดแทนไต การปองกันไมใหเกิดโรคไตเรื้อรังและชะลอความเสื่อมของไต 

ในกลุมประชาชนท่ัวไปที่มีความเสี่ยง กลุมผูเปนเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จึงเปนเรื่อง
ที ่สำคัญโดยเฉพาะการคนหา คัดกรอง เพื ่อการเฝาระวัง รวมถึงการติดตามดูแลใหความรูและ
คำแนะนำ   การเสริมพลัง เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออก
กำลงักาย การใชยาอยางเหมาะสม   การดื่มน้ำที่เหมาะสม  การเลือก   การเลี่ยงอาหารเสริม การใช
สมุนไพรในครวัเรือน จากขอมูลปงบประมาณ 2568  ตำบลบางระกำ พบจำนวนผูที่การทำงานของไต
ลดลงเล็กนอย ระยะที่ 2 จำนวน 552  ราย   การทำงานของไตลดลงปานกลาง ระยะที่ 3   จำนวน 
220 รายการทำงานของไตลดลงมาก ระยะที่ 4 จำนวน 43 ราย ไตวาย ระยะที่ 5 จำนวน 22 ราย 

ดังนั้น เพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพในกลุมผูเปน
โรคเรื้อรัง เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ จึงจัดทำโครงการปองกันและ
ชะลอการเสื่อมไตข้ึน  
 
2. ประเมินปจจัยนำเขา( Input  Evaluation ) 

2.1 บุคลากร(Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอมเพียงพอ 
และเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที ่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ
กลุมเปาหมายผูปวยเบาหวาน/ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีการทำงานของไตลดลง (ระยะที่ 2, ระยะที่ 
3) ตำบลบางระกำ  จำนวน  200  คน 

2.2 งบประมาณ (Money) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบาง
ระกำเมืองใหม  สนับสนุนโอนเขา เงินบำรุงโรงพยาบาลจำนวน  23,700.- บาท  (สองหมื่นสามพัน
เจ็ดรอยบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี ้

- คาอาหารกลางวัน จำนวน 200 คน คนละ 50 บาทจำนวน 1 มื้อ เป นเง ิน 10,000 .- 
บาท 

- คาอาหารวาง จำนวน 200 คน คนละ  30 บาท จำนวน 2 มื้อ เป นเง ิน  12 ,000 .-  
บาท 
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- คาวัสดุอุปกรณในการอบรม     เป  น เ ง ิน   1 ,700 . -  
บาท 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น  23,700.- บาท หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได  
 2.3  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ(Material) 
 เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี ้

- แบบประเมินความรูกอน-หลัง 
- เครื่องชั่งน้ำหนัก 
- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- สายวัดรอบเอว 
- สื่อสัญญาณเตือนโรคไต 
- สื่อตัวอยางอาหารแสดงปริมาณน้ำตาล / เกลือ 
- เครื่องตรวจวัดความเคม็ 

2.4 วิธีการทำงาน (Method) 
- เสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม 

และเสนอขออนุมัติโครงการตามลำดับ 
- คัดเลือกกลุมเปาหมาย ที่มีคาการทำงานของไตเริ่มลดลง (ระยะที่ 2, ระยะที่ 3) 

 
3. จัดทำหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

- ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
- การประชุมกลุมยอย / รายบุคคลตอเนื่อง 
- ประเมินผลและสรุปโครงการ                    

 
4. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ  การเสริมความรูชะลอ
ไตเสื่อม การควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในกลุมผูเปนเบาหวาน  การควบคุมความโลหิตควบคุมไดดีใน
กลุมผูเปนความดันโลหิตสูง  เพื่อชะลอการเสื่อมของไต  ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการเรียนรูตางๆ 
มีสวนรวมกิจกรรม 
5. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

5.1 การประเมินผลผลิต 
5.1.1 สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอน การอบรมการสรางเสริมสุขภาพ ในการ

ชะลอไตเสื่อมในกลุม ผูเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
คะแนน  10-20   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 10 คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 
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การประเมิน
ความรู 

เปาหมาย 
(คน) 

ผาน
เกณฑ 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอย
ละ 

หมาย
เหต ุ

กอนการอบรม 200 162 81 38 19  

หลังการอบรม 200 194 97 6 3  

5.2 ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี  และดีมาก  รอยละ 86 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน  ระดับดี  และดีมาก  รอยละ 88 
- ดานการไดรับความรูเรื่องการเกิดโรคไตเสื่อมในผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระดับ

ดี และดีมาก รอยละ  87 
- ดานการไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารในชีวิตประจำวัน ระดับดี และดีมาก 

รอยละ  90 
- ดานการไดรับความรูเรื่องอาหารเสริม  สมุนไพร ที่มีผลตอไต   ระดับดี และดีมาก รอย

ละ  87 
 5.3 การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation) 

- กลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจและมีความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคเพ่ิมข้ึน  เปาหมายรอยละ 80 ผลลัพธ  97 

- ผูปวยเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง  ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  เปาหมาย
รอยละ 80 ผลลัพธ  76.55 (ต.ค.-ก.พ.68) 

- ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี  เปาหมายรอยละ 40 ผลลัพธ 46.8 
- ผูปวยความดันสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี  เปาหมาย รอยละ 60 ผลลัพธ 64.26 

 
5.  ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ผูปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควบคุมไดไมดี ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
สำคัญ คือภาวะไตเสื่อม การรับประทานอาหารที่เขาถึงงายตามรานคา  รานสะดวกซื้อ  มักเปน
อาหารแปรรูปแปง น้ำตาล และโซเดียมสูง เปนอาหารรสชาตดิีราคาถูก ซึ่งสงผลตอการควบคุมระดับ
น้ำตาล ระดับความดันโลหิต 

ในผูเปนเบาหวาน และผูเปนความดันโลหิตสูง ทำใหควบคุมโรคไดไมดี  อีกทั้งดูโฆษณาชวน
เชื่อในการซื้ออาหารเสริม  ยาบำรุงมารับประทานเพิ่ม ซึ่งคนไขเขาใจวาชวยใหรางกายแข็งแรงข้ึน  
แตสิ่งเหลานี้กลับมีผลใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 
6. ขอเสนอแนะ 

ควรมีการสรางความตระหนักในเรื่องการชะลอไตเสื่อมในกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง  กลุมปวย  ใน
หนวยบริการ  และในชุมชนอยางตอเนื่อง 

กลุมผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตที่ควบคุมไมได  คนหาปญหา  ใหความรู  ติดตามอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือลดภาวะแทรกซอนทางไต 



119 
 

 
 

กลุมผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตที่ควบคุมไมได สงเขา Home Ward เพื่อปรับยาในการ
รักษา เพ่ือลดภาวะแทรกซอนทางไต 
 
7. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
           (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด    (  /  ) ประหยัด    คณุภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 

(     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 



120 
 

 
 

ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการเสริมพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุมผูเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
กลุ มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไมต ิดตอ)  ย ังคงเปนปญหา

สุขภาพอันดับหนึ่งของโลก  ทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมในกลุมประเทศ
ภูมิภาคเอเชียใต-ตะวันออก (SEARO) จากขอมูลปพ.ศ.2559  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เปนโรคเรื้อรังสามารถปองกัน และควบคุมไดดวยการเรียนรูเรื่องโรคและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตัวผูปวยซึ่งนับวันจะมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น  กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพมีการประมาณการทางสถิติ
วาทั่วโลกมีผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานประมาณ 125  ลานคน  และมีอัตราการเพิ่มของ
ผูปวยทุกป และในการศึกษาสถานการณ และธรรมชาติวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประชากรพบวาภาพรวมของประเทศประชากรไทยมีแนวโนมการตาย และปวยจากโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนใน 13 ปข้ึนไป มากกวาหนึ่งลานเกาแสนคนและมีแนวโนมการเพิ่มขึ้น
ของความชุก และจำนวนผูเปนเบาหวานสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 

นอกจากนั ้นยังพบวาเมื ่ออายุสูงขึ ้นมีโอกาสเปนเบาหวานไดงาย เมื่อเปนโรคเบาหวาน
ระยะเวลาหนึ่งแลวจะเกิดโรคแทรกซอนทาง ตา ไต หัวใจ  ระบบประสาท แผลเรื้อรัง ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 3-4 เทาและโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 3-8 เทา และผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลต่ำกวาปกติมีโอกาสเสี่ยง
ตอการสูญเสียชีวิตเพิ่มมากขึ ้น ขณะที่รายที่มีระดับน้ำตาลสูงกวาปกติมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อวัยวะตางๆ ของรางกายซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตนนำไปสูการสิ้นเปลือง
ดานทรัพยากร  งบประมาณ  อุปกรณ  ตลอดจนเวชภัณฑตางๆ ในการรักษาและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนตางๆ  การลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวจะตองควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายสำหรับกลุมปวยดังกลาว และเขาถึง
การคัดกรองภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่องตามมาตรฐาน แตเนื่องดวยผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงตองเขารับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน  ทำใหผูปวยสวนใหญมีความเบื่อหนาย 
ขาดความใสใจในการรักษา ไมรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง 
สงผลตอการควบคุมอาการของโรค กระทบตอผู ปวยโดยตรงจากการกำเริบอาการของโรคและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ตำบลบางระกำ  มีผูเปนเบาหวานจำนวน   1,310  ราย   และผูเปนความ
ดันโลหิตสูง  จำนวน 2,941 ราย พบวาอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี  คือน้ำตาลสะสม 
(HbA1c ) นอยกวา 7 % รอยละ 45.27 ผูเปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตอยูใน
เกณฑ < 140/90 มม.ปรอท รอยละ 74.06 ในแตละปผูปวยจะตองไดรับการดูแลและตรวจสุขภาพ
ประจำปตามเกณฑมาตรฐาน   จากขอมูลขางตนการหาแนวทางในการปองกันภาวะแทรกซอน  ลด
ความรุนแรงของโรคทั้งผูเปนเบาหวาน และผูเปนความดันโลหิตสูง 

ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ จึงจัดทำโครงการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุมผูเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือด
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สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  ตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 ขึ้น เพื่อกระตุนใหผู ปวยมี
ความรู ความเขาใจและมีความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบท
ของตนเองตอไป 
 
2. ประเมินปจจัยนำเขา( Input  Evaluation ) 

2.1 บุคลากร (Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอมเพียงพอ 
และเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที ่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ
กลุมเปาหมายผูปวยเบาหวาน/ผูปวยความดันโลหิตสูง   ตำบลบางระกำ  จำนวน  200  คน 

2.2 งบประมาณ (Money) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบาง
ระกำเมืองใหม  สนับสนุนโอนเขาเงินบำรุงโรงพยาบาลจำนวน  23,250.- บาท  (สองหมื่นสามพันสอง
รอยหาสิบบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี ้
คาอาหารกลางวัน จำนวน 200 คน คนละ 50 บาทจำนวน 1 มื้อ เปนเงิน 10,000.- บาท 
คาอาหารวาง จำนวน 200 คน คนละ  30 บาท จำนวน 2 มื้อ เปนเงิน 12,000.- บาท 
คาวัสดุอุปกรณในการอบรม     เปนเงิน 1,250.- บาท 
รวมเปนเงินทั้งสิ้น  23,250.- บาท หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได  
 2.3 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ (Material) 
เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี ้

- แบบประเมินความรู 
- เครื่องชั่งน้ำหนัก 
- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- สายวัดรอบเอว 
- สื่อสัญญาณเตือนโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
- สื่อตัวอยางอาหารแสดงปริมาณน้ำตาล / เกลือ 
- เครื่องตรวจวัดความเคม็ 

2.4 วิธีการทำงาน (Method) 
- เสนอโครงการตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางระกำ เมือง

ใหมและเสนอขออนุมัติโครงการตามลำดับ 
- คัดเลือกกลุมเปาหมายมีระดับน้ำตาล / ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไดไมดี/อวนลงพุง/

ไขมัน ในเลือดสูง 
- จัดทำหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
- ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
- การประชุมกลุมยอย / รายบุคคลตอเนื่อง 
- ประเมินผลและสรุปโครงการ 
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3. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน

เนื้อหาในการจัดกิจกรรมการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันโรคอัมพฤกษอัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงความรูเรื ่อง
สัญญาณเตือนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดดังกลาว  ผูเขาอบรมมีความสนใจสื่อการเรียนรูตางๆ มีสวนรวม
กิจกรรม   
 
4. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

4.1 การประเมินผลผลิต 
4.1.1 สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอน การอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   เพ่ือปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

คะแนน  10-20   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 10 คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 

การประเมิน
ความรู 

เปาหมาย 
(คน) 

ผาน
เกณฑ 
(คน) 

รอย
ละ 

ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอย
ละ 

หมาย
เหต ุ

กอนการอบรม 200 158 79 42 21  

หลังการอบรม 200 192 96 8 4  

4.1.2  ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี  และดีมาก  รอยละ 87 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน  ระดับดี  และดีมาก  รอยละ 84 
- ดานการไดรับความรูเรื่อง  รูทันโรคเบาหวาน  ความดันโลหิต  ระดับดี และดีมาก รอย

ละ  88 
- ดานการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ระดับดีมาก 

รอยละ 87 
- ดานการไดรับความรูเรื่องสัญญาณอันตรายโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 

รอยละ  89 
- ดานการไดรับความรูเรื่องบริการการแพทยฉุกเฉิน  รอยละ  89 
4.2 การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation) 
ผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง มีความรู  ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยง และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอัมพฤกษอัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น  เปาหมาย
รอยละ  80      ผลลัพธรอยละ 96 

- ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดดี  มากกวารอยละ 40 ผลลัพธรอยละ 45.11 
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- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี  มากกวารอยละ 60 ผลลัพธ
รอยละ 74.23 

 
5. ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ  

ปญหา – อุปสรรค 
ผูปวยโรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง การปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับ

โรคไมสม่ำเสมอ  ผูเขารวมกิจกรรมใหขอมูลวา การดูแลตนเองในเรื่องอาหารสวนใหญรับประทาน
กลุมคารโบไฮเดรตสูง  ติดรสชาติอาหารหวาน การปรุงอาหารใชผงปรุงรสในการประกอบอาหาร  อีก
ทั้งยังอยู ในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยที่ปรุงอาหารหวาน  อาหารคารโบไฮเดรตสูง  อาหารเค็ม  
อาหารทอด   ทำใหผูปวยเรื้อรังไดรับอิทธิพลในการบริโภคอาหารที่เปนปจจัยเสี่ยงในการควบคุมให
อยูในเกณฑปกติ การสรางความตระหนักเรื่องโภชนบำบัดในชีวิตประจำวัน  สงผลใหผูปวยควบคุม
ระดับน้ำตาล  ควบคุมระดับความดันโลหิตได ลดภาวะแทรกซอนได 

ขอเสนอแนะ 
ควรมีการสรางความตระหนักเรื่องโภชนบำบัด ไดแก อาหารพรองแปง  การรับประทาน

อาหารแบบจำกัดชวงเวลา  การรับประทานโปรตีนใหเพียงพอในกลุมผูปวยเรื้อรังทั้งในชุมชนและใน
จุดบริการอยางตอเนื่อง ผูที่เปนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดไมถึงเกณฑ  สงเขา Home  
Ward  เพ่ือปรับยาในการรักษา การประชาสัมพันธระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  1669 ทั้งในชุมชน
และในจุดบริการอยาง  เพื่อใหเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉินอยางทันทวงทีเพื่อลดความพิการ  
และการเสียชีวิตของผูปวย 
 
6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล 

(     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด   คุณภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 

(     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

โลหิตจางหรือภาวะซีด (Anemia) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรโลกทั้งในประเทศ
พัฒนาและกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภสาเหตุของการเกิดภาวะ
โลหิตจางในเด็กที่พบบอย ไดแก ภาวะการขาดธาตุเหล็ก และโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย กรณีเด็กที่เกิด
ภาวะขาดธาตุเหล็กจะกอใหเกิดผลเสียตอ รางกาย ประสิทธิภาพการทำงานของกลามเนื้อและสมอง
จะลดลง ติดเชื้องายขึ้น เด็กจะมีการเจริญเติบโตของ รางกายและการพัฒนาของระบบประสาทชาลง 
มีความบกพรองในดานจิตใจ และพฤติกรรม กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดมีนโยบายเสริม
ธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป และใหยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กแกเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปอยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการ นำนโยบายไปปฏิบัติ  โรงเรียนไดรับ
การสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมเพียงพอ และไมมีความตอเนื่อง นอกจากนี้โรงเรียนยัง ไมมีขอมู
ลจำนวนนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจาง สงผลใหโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยังเปนปญหาสุขภาพที่
สำคัญ ในเด็กไทย สถานการณปญหาภาวะโลหิตจาง เปนปญหาสาธารณสุขไทยที่สำคัญจากรายงาน
สำรวจภาวะโภชนาการ เด็กไทย อายุ 6 เดือน–12 ป พ.ศ. 2554–2555 ภายใตโครงการสำรวจภาวะ
โภชนาการเด ็กในภ ูม ิภาคเอเช ีย ตะว ันออกเฉ ียงใต   (South East Asia Nutrition Survey : 
SEANUTS) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาวะโลหิตจางในเด็กชนบทมีปญหา
มากกวาเด็กในเขตเมืองถึงสองเทา เด็กปฐมวัย (6 เดือน– 2.9 ป) พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 36.8 
ในเขตชนบท รอยละ 41.7 เขตเมือง รอยละ 26.0 เด็กปฐมวัย (3–5 ป) พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 
10.3 ในเขตชนบท รอยละ 14.3 เขตเมือง  รอยละ 3.1 เด็กวัยเรียน (6–12 ป) พบความชุกโลหิตจาง 
รอยละ 10.4 โดยพบความชุกโลหิตจางสูงใน เขตชนบท รอยละ 12.2 เขตเมือง รอยละ 6.6 กรม
อนามัย โดยสำนักโภชนาการ รวมกับ กรมสุขภาพจิต ไดสำรวจสถานการณภาวะโภชนาการ ภาวะ 
โลหิตจาง ระดับสติปญญาในเด็กไทยวัยเรียน ป 2557 พบความชุกโลหิตจางในเด็กอายุ 6 ป รอยละ 
31.1 และ จากระบบรายงาน 43 แฟม (ระบบรายงาน HDC : Health Data Center) กองยุทธศาสตร
และแผนงาน กระทรวง สาธารณสุข พบความชุกโลหิตจางในกลุมหญิงตั้งครรภ ตั้งแต พ.ศ. 2556-
2562 พบรอยละ 25.7, 17.89 , 18.61, 17.34, 16.96, 16.03 และ16.44 ตามลำดับและภาพรวม
ของสถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการ ขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย มีผลกระทบตอประชา
ชนไทยทุกกลุมวัย ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาศักยภาพของประชากรไทยในระยะยาว 

ดังนั้นเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กวัยเรียนจำเปนตองมีผูเกี่ยวของ
หลายฝาย จากตัวพอแมเอง เครือญาติ ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สาธารณสุข และหนวยงานของรัฐ 
หนวยงานทองถิ่น ตองมีระบบเฝาระวังภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพ อันจะทำให
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียนลดลง และสงผลตอ การสนับสนุนใหเด็กวัยเรียน
มIีQ/EQ ดี สุขภาพแข็งแรงและฉลาดอยางมีคุณภาพ 
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ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไดเห็นความสำคัญดังกลาว  จึงไดจัดทำโครงการปองกัน
และควบคุมภาวะโลหิตจางในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลก ป2568 ขึ้น 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

กลุมเปาหมายมีความรูเรื่องการปองกันภาวะโลหิตจางและไดรับการคัดกรองและรักษาภาวะ
โลหิตจาง 
 
3. เปาหมายหลักของโครงการ 

เฝาระวังภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน สถานที่ดำเนินงาน หองประชุมโรงเรียนบางระกำวิทย
ศึกษา ตำบลบางระกำ 

3.1 วิธีการดำเนินงานตามโครงการ 
ตารางที่ 1 ตารางกิจกรรม 

กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1. ประชุมเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ
เพ่ือ วางแผนและจัดทำโครงการ 

พฤศจิกายน 2567 
นางจีรวร
รณ  เกิดนวน 

2. จัดทำโครงการเพ่ือขอรับความเห็นชอบและอนุมัติ
โครงการจากคณะกรรมการกองทุนฯและผูบังคับบัญชา 
ตามลำดับ 

พฤศจิกายน – 
ธันวาคม 2567 

นางจีรวร
รณ  เกิดนวน 

3. ประชาสัมพันธโครงการและคัดเลือกกลุมเปาหมาย มกราคม  2568 
นางจีรวร
รณ  เกิดนวน 

4. ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายสงเสริมความรอบรูเรื่อง
สุขภาพ (Health Literacy) และปองกันภาวะโลหิตจางใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา  พรอมตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบื้องตนและจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและวิตามินโฟลิก 
จำนวน 200 คน จำนวน 1 วัน  

มกราคม  2568 
นางจีรวร
รณ  เกิดนวน 

5.  ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและ การนิเทศ
ติดตามงาน  

กุมภาพันธ  2568 
นางจีรวร
รณ  เกิดนวน 

6. สรุปผลการดำเนินการ มีนาคม  2568 
นางจีรวร
รณ  เกิดนวน 

ระยะเวลาดำเนินการ เดือน มีนาคม  2568 
 
4. งบประมาณและแหลงงบประมาณ 
งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ  รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตำบลบางระกำเมืองใหม  ปงบประมาณ 2568 จำนวน  26,000 บาท (สองหมื่นหกพันบาทถวน) มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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- คาอาหารกลางวัน จำนวน  200 คน คนละ  50 บาท จำนวน  1 วัน 
เปนเงิน 10,000.-  บาท 

- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่มจำนวน 200 คน คนละ 30 บาท จำนวน 2 มื้อ จำนวน 1 วัน 
เปนเงิน 12,000.- บาท 

- คาวัสดุ อุปกรณ 
เปนเงิน 4,000.-  บาท 

- คากระดาษ  A4  70 แกรม จำนวน 1 รีม รีมละ 90 บาท 
เปนเงิน  90  บาท 

- คาปากกา  จำนวน 200  ดามละ 5 บาท 
เปนเงิน 1000  บาท 

- คาปากกาเนนขอความ จำนวน 5 ดาม ดามละ  35 บาท 
เปนเงิน 175  บาท 

- คาน้ำยาลบคำผิด จำนวน 5 แทง แทงละ 55  บาท 
เปนเงิน  275  บาท 

- คาแฟมกระดุม  A4  จำนวน 200 อัน อันละ 10บาท 
เปนเงิน 2000  บาท 

- คาปกพลาสติกใส จำนวน 1 แพ็ค แพ็คละ 250 บาท 
เปนเงิน 250  บาท 

- คาลวดเสียบเย็บกระดาษ เบอร 10 จำนวน 2 กลอง กลองละ 10 บาท 
เปนเงิน  20  บาท 

- คาลวดเสียบเย็บกระดาษ เบอร 8 จำนวน 1 กลอง กลองละ 15 บาท 
เปนเงิน  15  บาท 

- คาสันรูดพลาสติก เอ4 ขนาด 10 มม. จำนวน  1 โหล โหลละ 95 บาท 
เปนเงิน 95 บาท 

- คากรรไกร 8 นิ้ว จำนวน 1 เลม เลมละ 80 บาท 
เปนเงิน  80 บาท 
รวมเปนเงิน 26,000 .-  บาท (สองหมื่นหกพันบาทถวน) ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได 
 
5. ประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 

5.1 บุคลากร (Man) 
จากการดำเนินงานไดรับความรวมมือและสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการจาก

ภาคีเครอืขายตางๆดังนี ้
- ผูนำทองที่ใหการสนับสนุนในการประชาสัมพันธโครงการ 
- ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวกลุมเปาหมายในการเขารวมกิจกรรมโครงการ 

5.2 งบประมาณ (Money) 



129 
 

 
 

งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ  รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม  ปงบประมาณ 2568 จำนวน  26,000 บาท (สองหมื่นหกพันบาท
ถวน) มีรายละเอียดดงัตอไปนี้ เพียงพอตอการดำเนินงานโครงการ 

5.3 เครื่องมือวัสดุอุปกรณ (Material) 
เพียงพอและพรอมใช 
5.4 วิธีทำงาน (Method) 

- ดำเนินการจัดอบรมใหความรู และฝกปฏิบัติจนจบหลักสูตร เพื่อใหนักเรียนกลุมเปาหมายได
เขาใจ 

- ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูสงเสริมความรอบรูเรื่องสุขภาพ (Health Literacy) และปองกัน
ภาวะโลหิตจางในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จำนวน  200 คน  จำนวน  1  วัน 

- ติดตามการดำเนินงานจากการรายงาน และการนิเทศตดิตามงาน 
- ประเมินผลและสรุปรายงานการดำเนินโครงการเสนอผูบังคับบัญชา 
 
6. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

6.1 กอนดำเนินโครงการ 
- ประชุมเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ เพ่ือวางแผนและจัดทำโครงการ 
- จัดทำโครงการเพ่ือขอรับความเห็นชอบและอนุมัติโครงการจากผูบังคบับัญชา ตามลำดับ 
- ประชาสัมพันธโครงการและคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
- ประชุมชี้แจงเจาหนาที่และทีมวิทยากรเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาการที่นำไปใหความรูแกกลุมเปาหมาย 

ในการเสริมสรางความรอบรูสงเสริมความรอบรูเรื ่องสุขภาพ (Health Literacy) และปองกัน
ภาวะโลหิตจาง  

6.2 ขณะดำเนินโครงการ 
- ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายที่ถูกคัดเลือกใหทราบถึงวัตถุประสงคในการกิจกรรมใหความรู 
- จัดเตรียมสถานที่  วัสดุอุปกรณเพียงพอในการทำกิจกรรม 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูแกนักเรียนชั้นมัธยมศกึษา จำนวน  200 คน จำนวน 1  วัน 

6.3 การประเมินผล (Product) 
- ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและการนิเทศติดตามงาน 
- ประเมินผลและสรุปรายงานการดำเนินโครงการ 

วัตถุประสงคกิจกรรม เปาหมายกิจกรรม 
การวัดผล
กิจกรรม 

- เพ่ือสงเสริมความรอบรูเรื่อง
สุขภาพ (Health Literacy) และ
ปองกันภาวะโลหิตจางในนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา 

- กลุมเปาหมาย มีความรอบรูเรื่อง
สุขภาพ (Health Literacy) และปองกัน
ภาวะโลหิตจางในนักเรียนระดับ
มัธยมศกึษาเพ่ิมข้ึนรอยละ 80 
- กลุมเปาหมายไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
และวิตามินโฟลิก ทุกคน 

- แบบประเมิน
ความรูกอนและ
หลังการอบรม 



130 
 

 
 

จากการดำเนินกิจกรรมโครงการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางในนักเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาในการเสริมสรางความรอบรูสงเสริมความรอบรูเรื ่องสุขภาพ (Health Literacy) และ
ปองกันภาวะโลหิตจาง ทั้งกอนและหลังเขารับการอบรมไดผลดังนี้ แบบทดสอบกอนอบรมไดคะแนน
รอยละ 70  และแบบทดสอบหลังอบรมไดคะแนนรอยละ 90 เด็กวัยเรียนกลุมเปาหมายมีความรอบรู
ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑที ่กำหนดเพิ ่มขึ ้นมากกวา  รอยละ 5  ผานการ
ประเมนิผล 
 
7. ปญหา – อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ชวงสถานการณโควิดโรงเรียนอาจปด และหาวันทำกิจกรรมไดยาก จึงเกิดการลาชาในการทำ
กิจกรรม  จึงตองปรับเปลี่ยนวันทำกิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับกิจกรรมตางๆในโครงการ 
 
8. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  (  /  ) มีประสิทธิผล   
  (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด  คณุภาพ   (  /  )  มีคุณภาพ 
  (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพื่อเสริมสรางสุขภาพดวยสุขบญัญัติแหงชาติ 10 ประการ 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ ตำบลบางระกำ 
อำเภอบางระกำจังหวัดพิษณุโลก ป 2568 

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
จากสภาพปญหาสาธารณสุขในปจจุบันพบวาแนวโนมในการเกิดโรค ความเจ็บปวยตางๆมี

สาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปนสิ่งสำคัญ ทำใหหลายคนเจ็บปวย เปนไข เจ็บเล็กเจ็บ
นอย มีปญหาสุขภาพ ทำใหสมรรถภาพในการเรียน การทำงาน ลดลง ดังนั ้นการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนซึ่งสามารถปองกันอาการปวยตางๆและเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง
ไดงายๆ เพียงการปฏิบัติตาม สุขบัญญัติ 10 ประการ สุขบัญญัติ 10 ประการ คือ ขอกำหนดที่เด็ก
และเยาวชน รวมทั้งประชาชนทั่วไปควรปฏิบัติอยางสม่ำเสมอจนเปนนิสัย เพราะผูที่ปฏิบัติตามสุข
บัญญัติ 10 ประการ จะเปนคนที่มีสุขภาพดี ทั้งรางกาย จิตใจและสังคมซึ่งสงผลใหมีสุขภาพแข็งแรง 
มีภูมิตานทานโรค ไมเจ็บปวยงาย การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติเปนบรรทัดฐานสำหรับการสราง
เสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองใหเกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนยึดเปนแนวทางข้ันพื้นฐาน 
เพื่อการมีสุขอนามัยที่ดีสุขบัญญัติ 10 ประการ ประกอบดวย 1. ดูแลรักษารางกายและของใชให
สะอาด 2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธี 3. ลางมือใหสะอาดกอนรับประทาน
อาหารและหลังการขับถาย 4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรส
จัดสีฉูดฉาด 5. งดสูบบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสำสอนทางเพศ 6. สรางความสัมพันธ
ในครอบครัวใหอบอุน 7. ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 8. ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และตรวจ
สุขภาพประจำป 9. ทำจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 10. มีสำนึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม ทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตนไทร จึงไดจัดทำโครงการ เพื่อใหคำแนะนำแกนักเรียน
โรงเรียนบานตนไทรไดรวมกันดูแลสุขภาพทั้งของตนเองและคนในครอบครัวตามสุขบัญญัติ 10 
ประการ เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัย 

ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไดเล็งเห็นถึงความสำคัญดังกลาวจึงจัดทำโครงการสราง
เสร ิมความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัต ิแหงชาติ ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ  ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป  2568 
ขึ้น 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

เพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองตามแนวทางสุขบัญญัติ
แหงชาติแกนักเรียนชั้นประถมศกึษา 
 
3. เปาหมายหลักของโครงการ 

เด็กวัยเรียนกลุมเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑที่
กำหนดเพ่ิมข้ึน 
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4. สถานที่ดำเนินงาน 
หองประชุมสถานศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ 

 
5. วิธีการดำเนินงานตามโครงการ 
ตารางกิจกรรมท่ี 1  

กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1. ประชุมเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบาง
ระกำเพื่อวางแผนและจัดทำโครงการ 

ตุลาคม 2567 
น.ส.จีรวร

รณ   เกิดนวน 
2. จัดทำโครงการเพ่ือขอรับความเห็นชอบและอนุมัติ
โครงการจากคณะกรรมการกองทุนฯและผูบังคับบัญชา 
ตามลำดับ 

พฤศจิกายน - 
ธันวาคม 2567 

น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 

3. ประชาสัมพันธโครงการและคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
มกราคม 2568 

น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 

4. ประชุมชี้แจงเจาหนาที่และทีมวิทยากรเก่ียวกับเนื้อหา
วิชาการที่นำไปใหความรูแกกลุมเปาหมายในการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาต ิ

กุมภาพันธ  2568 
น.ส.จีรวร

รณ   เกิดนวน 

5.  ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายที่ถูกคัดเลือกใหทราบถึง
วัตถุประสงคในการกิจกรรมใหความรูครั้งนี้ 

กุมภาพันธ  2568 
น.ส.จีรวร

รณ   เกิดนวน 
6. ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูแกนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 
จำนวน  100 คน จำนวน  2 วัน 

มีนาคม  2568 
น.ส.จีรวร

รณ   เกิดนวน 

7  ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและ การนิเทศ 
ติดตามงาน 

พฤษภาคม  2568 
น.ส.จีรวร

รณ   เกิดนวน 
8. สรุปผลการดำเนินการ 

พฤษภาคม  2568 
น.ส.จีรวร

รณ   เกิดนวน 
ระยะเวลาดำเนินการ เดือนตุลาคม  2567 – มิถุนายน  2568 
 
6. งบประมาณและแหลงงบประมาณ 

งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ  รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 จำนวน  28,000 บาท (สองหมื่นแปดพันบาทถวน)มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

- คาอาหารกลางวัน จำนวน  100 คน คนละ  65 บาท จำนวน  2 วัน  เปนเงิน    13,000.-  
บาท 

- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่มจำนวน 100 คน คนละ 30 บาท จำนวน 2 มื้อ จำนวน 2 วัน 
เปนเงิน 12,000.- บาท 
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- คาวัสดุ อุปกรณ เปนเงนิ 3,000.- บาท 
- คากระดาษ  A4  70 แกรม จำนวน 1 รีม รีมละ 90 บาท เปนเงิน     90.- บาท  
- คาปกพลาสติกใส จำนวน 1 แพ็ค แพ็คละ 250 บาท  เปนเงิน         250.- บาท 
- คาปากกาเนนขอความ จำนวน 3 ดาม ดามละ  30 บาท  เปนเงนิ     90.- บาท 
- คาปากกา  จำนวน 200  ดามละ 5 บาท    เปนเงิน       1,000.- บาท 
- คาน้ำยาลบคำผิด จำนวน 4 แทง แทงละ 55  บาท  เปนเงิน         220.- บาท 
- คาแฟมกระดุม  A4  จำนวน 200 อัน อันละ 5 บาท  เปนเงิน       1,000.- บาท 
- คากลองใสเอกสาร 1 ชอง จำนวน 2 อัน อันละ 90  บาท เปนเงิน          180.- บาท 
- คากรรไกร 8 นิ้ว จำนวน 2 เลม เลมละ  80 บาท  เปนเงิน          160.- บาท 

รวมเปนเงิน   28,000.- บาท ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได 
 
7. ประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 

7.1 บุคลากร (Man) 
จากการดำเนินงานไดรับความรวมมือและสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการจากภาคี
เครือขายตางๆดังนี ้

- ผูนำทองที่ใหการสนับสนุนในการประชาสัมพันธโครงการ 
- ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวกลุมเปาหมายในการเขารวมกิจกรรมโครงการ 

7.2 งบประมาณ (Money) 
งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ  รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

เทศบาลตำบลบางระกำ  ปงบประมาณ 2568 จำนวน  28,000 บาท (สองหมื่นแปดพันบาทถวน)   มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ เพียงพอตอการดำเนินงานโครงการ 

7.3 เครื่องมือวัสดุอุปกรณ (Material) 
เพียงพอและพรอมใช 

7.4 วิธีทำงาน (Method) 
- ดำเนินการจัดอบรมใหความรู และฝกปฏิบัติจนจบหลักสูตร เพ่ือใหนักเรียนกลุมเปาหมายได

เขาใจ 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูสงเสริมใหความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

ตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ใหแกกลุมเปาหมาย 
- ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและการนิเทศติดตามงาน 
- ประเมินผลและสรุปรายงานการดำเนินโครงการเสนอผูบังคับบัญชา 

7.5 ประเมินกระบวนการ/กลวิธีดำเนินงาน (Process) 
7.5.1 กอนดำเนินโครงการ 
- ประชุมเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ เพื่อวางแผนและจัดทำ

โครงการ 
- จัดทำโครงการเพื่อขอรับความเห็นชอบและอนุมัติโครงการจากผูบังคับบัญชา 

ตามลำดับ 
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- ประชาสัมพันธโครงการและคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
- ประชุมชี้แจงเจาหนาที ่และทีมวิทยากรเกี่ยวกับเนื้อหาที ่นำไปใหความรูแก

กลุมเปาหมาย 
7.5.2 ขณะดำเนินโครงการ 
- ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายที่ถูกคัดเลือกใหทราบถึงวัตถุประสงคในการกิจกรรม

ใหความรู 
- จัดเตรียมสถานที่  วัสดุอุปกรณเพียงพอในการทำกิจกรรม 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาจำนวน  100 คน  

จำนวน  2  วัน 
7.6 การประเมินผล (Product) 

- ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและการนิเทศติดตามงาน 
- ประเมินผลและสรุปรายงานการดำเนินโครงการ 

วัตถุประสงคกิจกรรม เปาหมายกิจกรรม 
การวัดผล
กิจกรรม 

- เพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองตาม
แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติแกนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา 

- เด็กวัยเรียนกลุมเปาหมายมีความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามเกณฑที่กำหนดเพ่ิมข้ึน 
รอยละ 5 

- แบบประเมิน
ความรูกอนและ
หลังการอบรม 

จากการดำเนินกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพื่อเสริมสรางสุขภาพดวยสุข
บัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ  ทั้งกอนและหลัง
เขารับการอบรมไดผลดังนี้ แบบทดสอบกอนอบรมไดคะแนนรอยละ   70  และ แบบทดสอบหลัง
อบรมไดคะแนนรอยละ 90 กลุมเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพดวยสุขบัญญัติแหงชาติ 10 
ประการเพ่ิมข้ึนมากกวา  รอยละ 5  ผานการประเมินผล 
 
8. ปญหา – อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ชวงเวลาที่ดำเนินกิจกรรมอาจตรงกับชวงการรับประเมินและกิจกรรมของโรงเรียน จึงตอง
ปรับเปลี่ยนวันทำกิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับกิจกรรมตางๆในโครงการ 
 
9. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ        ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
  (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด    คณุภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 
  (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน แข็งแรงและฉลาด ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนในเขต 

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

โภชนาการที่ดีเปนรากฐานที่สำคัญของการมีสุขภาพที่ดี เด็กวัยเรียนและวัยรุน คือ อนาคต
สำคัญของชาติ จึงจำเปนตองสงเสริมใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ
เนื่องจากเด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงเปนโอกาสที่จะสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโต
อยางเต็มศักยภาพ หากเด็กไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะทำใหการ
เจริญเติบโตไมดีและผอม หากขาดอาหารเปนเวลานานเรื้อรัง จะทำใหเด็กเตี้ย สงผลตอการพัฒนา
สมอง โดยระดับสติปญญาต่ำกวาเด็กที่มีสวนสูงตามเกณฑ พัฒนาการลาชา อีกทั้งเด็กที่มีภาวะเตี้ยมี
ความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนโรคเรื้อรังเมื่อโตเปนผูใหญ เชน โรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่ง
การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนไดกินอาหารในปริมาณและสัดสวนที่เหมาะสม ทำใหเด็กมีการเจริญเติบโต
ที่ดี มีสวนสูง ในระดับดีและรูปรางสมสวน รวมทั้งปองกันปญหาภาวะทุพโภชนาการ(อวน ผอม เตี้ย) 
ไดจากขอมูลการตรวจสุขภาพนักเรียนการเฝาระวังภาวะโภชนาการตำบลบางระกำ ป 2567 พบวา 
เด็กประถมศึกษามีน้ำหนักนอยกวาเกณฑ  รอยละ 22.15  เตี้ยรอยละ 22.24  อวนคิดเปนรอยละ 
26.31  และผอมรอยละ 37.34  การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการที่ดีสูงดีสมสวนจะตอง
ใหความสำคัญกับคุณภาพอาหาร การออกกำลังกาย และการนอนหลับที่มีคุณภาพ หากเด็กไดรับ
อาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายจะทำใหการเจริญเติบโตไมดีและผอม ในทางตรงขาม
หากไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกายจะทำใหเกิดภาวะเริ่มอวนและอวน และหาก
ขาดอาหารเปนเวลานานเรื้อรัง จะทำใหเด็กเตี้ย สงผลตอการพัฒนาสมองโดยระดับสติปญญาต่ำกวา
เด็กที่มีสวนสูงตามเกณฑ พัฒนาการลาชา อีกทั้งเด็กที่มีภาวะเตี้ยมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคเรื้อรัง
เมื่อโตเปนผูใหญ เชน โรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับเด็กที่มีภาวะอวน ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากการมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของเด็กวัยเรียน และการจัดการสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอการ
ดูแลสุขภาพ 

ดังนั้นศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำไดเล็งเห็นถึงความสำคัญดังกลาวจึงจัดทำโครงการ
เด็กวัยเรียน สูงดี   สมสวน แข็งแรงและฉลาด ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบอวิทยบางระกำ 
ตำบลบางระกำ   อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ป 2568 ขึ้น  
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

เพื่อเสริมสรางความรอบรูใหเด็กวัยเรียนมีทักษะสุขภาพ และพฤติกรรมที่พึงประสงค ดาน
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ และทันตสุขภาพ 
 
3. เปาหมายหลักของโครงการ 

เด็กวัยเรียนกลุ มเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑที่
กำหนดเพ่ิมข้ึน 
 



138 
 

 
 

4. สถานที่ดำเนินงาน 
 หองประชุมสถานศึกษาโรงเรียนในเขตตำบลบางระกำ 
 
5. วิธีการดำเนินงานตามโครงการ 

กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1. ประชุมเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบาง
ระกำเพื่อวางแผนและจัดทำโครงการ 

พฤศจิกายน 2567 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

2. จัดทำโครงการเพ่ือขอรับความเห็นชอบและอนุมัติ
โครงการจากคณะกรรมการกองทุนฯและ
ผูบังคบับัญชา ตามลำดับ 

พฤศจิกายน – 
ธันวาคม 2567 

น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

3. ประชาสัมพันธโครงการและคัดเลือกกลุมเปาหมาย มกราคม  2568 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

4. ประชุมชี้แจงเจาหนาที่และทีมวิทยากรเก่ียวกับ
เนื้อหาวิชาการที่นำไปใหความรูแกกลุมเปาหมายใน
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมที่
พึงประสงค ดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
การนอนหลับ และทันตสุขภาพ 

มกราคม  2568 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

6. ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายที่ถูกคดัเลือกใหทราบถึง
วัตถุประสงคในการกิจกรรมใหความรูครั้งนี้ 

กุมภาพันธ  2568 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

6. ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูแกนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 
จำนวน  200 คน  จำนวน  2  วัน 

กุมภาพันธ  2568 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

7. ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและ การ
นิเทศ 
ติดตามงาน 

มีนาคม  2568 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

8. สรุปผลการดำเนินการ มีนาคม  2568 น.ส.จีรวร
รณ   เกิดนวน 
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นาย  ศุภชัย  แยม
สุทธิ ์

ระยะเวลาดำเนินการ เดือน มีนาคม  2568 
 
6. งบประมาณและแหลงงบประมาณ 

งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม ปงบประมาณ 2568 จำนวน 48,000 บาท (สี่หมื่นแปดพันบาท
ถวน)มีรายละเอียดดังนี ้

- คาอาหารกลางวัน จำนวน 200คน คนละ 50บาท จำนวน  2วัน เปนเงนิ   20,000.- 
บาท 

- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่ม จำนวน 200 คน คนละ 30 บาท เ ป  น เ งิ น   
24,000.- บาท จำนวน 2 มื้อ จำนวน 2 วัน  

- คาวัสดุ อุปกรณ      เปนเง ิน     4,000.- 
บาท 

- คากระดาษ  A4  70 แกรม จำนวน 1 รีม รีมละ 90 บาท  เปนเงิน          90.- 
บาท 

- คาปกพลาสติกใส จำนวน 1 แพ็ค แพ็คละ 250 บาท    เปนเงิน        250.- 
บาท 

- คาปากกาเนนขอความ จำนวน 2 ดาม ดามละ  35 บาท      เ ป  น เ งิ น         
70.- บาท 

- คาปากกาลูกลื่นแบบกด  จำนวน 200 ดาม ดามละ 5 บาท   เปนเงิน      1000.- 
บาท 

- คาน้ำยาลบคำผิด จำนวน 4 แทง แทงละ 55  บาท    เปนเงิน        220.- 
บาท 

- คาแฟมกระดุม  A4  จำนวน 200 อัน อันละ 10 บาท              เ ป  น เ งิ น       
2000.- บาท 

- คากลองใสเอกสาร 1 ชอง จำนวน 2 อัน อันละ 90  บาท   เปนเงิน         180.- 
บาท 

- คากรรไกร 8 นิ้ว จำนวน 2 เลม เลมละ  80 บาท    เปนเงิน         160.- 
บาท 

- คากระดาษกาวยน 2 นิ้ว จำนวน 1 อัน อันละ 30 บาท    เปนเงิน           30.- 
บาท 

รวมเปนเงิน      48,000 .-  บาท        (สี่หมื่นแปดพันบาทถวน) 
หมายเหตุ    ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได 
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7. ประเมินปจจัยนำเขา (Input Evaluation) 
7.1บุคลากร (Man) 

จากการดำเนินงานไดรับความรวมมือและสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการจากภาคี
เครือขายตางๆดังนี ้

- ผูนำทองที่ใหการสนับสนุนในการประชาสัมพันธโครงการ 
- ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวกลุมเปาหมายในการเขารวมกิจกรรมโครงการ 

7.2 งบประมาณ (Money) 
งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

เทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม ปงบประมาณ 2568 จำนวน 48,000 บาท (สี่หมื่นแปดพันบาท
ถวน) มีรายละเอียดดงัตอไปนี้ เพียงพอตอการดำเนินงานโครงการ 

7.3 เครื่องมือวัสดุอุปกรณ (Material) 
เพียงพอและพรอมใช  
7.4 วิธีทำงาน (Method) 
- ดำเนินการจ ัดอบรมใหความรู  และฝ กปฏิบ ัต ิจนจบหลักส ูตร เพ ื ่อให น ักเร ียน

กลุมเปาหมายไดเขาใจ 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูสงเสริมใหความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง ใหแกกลุมเปาหมาย 
- ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและการนิเทศติดตามงาน 
- ประเมินผลและสรุปรายงานการดำเนินโครงการเสนอผูบังคับบัญชา 
7.5 ประเมินกระบวนการ/กลวิธีดำเนินงาน (Process) 
7.5.1 กอนดำเนินโครงการ 
- ประชุมเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ เพ่ือวางแผนและจัดทำโครงการ 
- จัดทำโครงการเพ่ือขอรับความเห็นชอบและอนุมัติโครงการจากผูบังคบับัญชา ตามลำดับ 
- ประชาสัมพันธโครงการและคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
- ประชุมชี้แจงเจาหนาที่และทีมวิทยากรเก่ียวกับเนื้อหาที่นำไปใหความรูแกกลุมเปาหมาย 
7.5.2 ขณะดำเนินโครงการ 
- ประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายที ่ถูกคัดเลือกใหทราบถึงวัตถุประสงคในการกิจกรรมให

ความรู 
- จัดเตรียมสถานที่  วัสดุอุปกรณเพียงพอในการทำกิจกรรม 
- ดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูแกนักเรียนชั้นประถมศึกษา จำนวน  200 คน  จำนวน  

2  วัน 
7.5.3 การประเมินผล (Product) 
- ติดตามการดำเนินงานจากการรายงานและการนิเทศติดตามงาน 
- ประเมินผลและสรุปรายงานการดำเนินโครงการ 
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วัตถุประสงคกิจกรรม เปาหมายกิจกรรม 
การวัดผล
กิจกรรม 

- เพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ดานการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ 
และทันตสุขภาพ แกนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 

- เด็กวัยเรียนกลุมเปาหมายมี
ความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑที่
กำหนดเพ่ิมข้ึน รอยละ 5 

- แบบประเมิน
ความรูกอนและ
หลังการอบรม 

จากการดำเนินกิจกรรมโครงการเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน แข็งแรงและฉลาด ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา  โรงเรียนตำบลบางระกำ ทั้งกอนและหลังเขารับการอบรมไดผลดังนี้ แบบทดสอบกอน
อบรมไดคะแนนรอยละ   70  และ แบบทดสอบหลังอบรมไดคะแนนรอยละ 90 กลุมเปาหมายมี
ความรอบรูดานสุขภาพดวยสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการเพิ่มขึ้นมากกวา  รอยละ 5  ผานการ
ประเมินผล 
 
8. ปญหา – อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ชวงเวลาที่ดำเนินกิจกรรมอาจตรงกับชวงการรับประเมินและกิจกรรมของโรงเรียน  จึงตอง
ปรับเปลี่ยนวันทำกิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับกิจกรรมตางๆในโครงการ 
 
9. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ประสิทธิภาพ (  /  ) มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
  (     ) ขาดประสิทธิภาพ     (     )  ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด (  /  ) ประหยัด   คุณภาพ  (  /  )  มีคุณภาพ 
  (     ) ไมประหยัด    (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
โครงการตรวจสุขภาพประจำปอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ตำบลบางระกำ ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

การตรวจสุขภาพประจำป เปนสวนหนึ่งของการเฝาระวังสุขภาพ เนื่องจากสุขภาพอนามัย
ของผูปฏิบัติงานมีผลตอประสิทธิภาพในการทำงาน ถาหากภาวะสุขภาพอนามัยดีผูปฏิบัติงานยอม
ทำงานไดอยางเต็มความสามารถ ในทางตรงกันขาม หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อส
ม.) ตองประสบปญหากับการเจ็บปวย ยอมเปนการบั่นทอนสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ 
สงผลถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานจึงจำเปนอยางยิ่งที่อาสาสมัคร อสม. ในฐานะเครือขายสุขภาพ
ภาคประชาชน ที่เปนกำลังจะตองไดรับการตรวจสุขภาพอนามัย เพื่อเฝาระวังภาวะสุขภาพใหอยูใน
ภาวะทีด่ีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 

ผลการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำป ใหแกกลุ ม อสม.ตำบลบางระกำที ่ยังไมมีโรค
ประจำตัว จำนวน 154 คน(ขอมูล ณ ก.ย.66 จึงเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถคนหาโรคหรือปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพในระยะเริ่มแรก ตลอดจนมีขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพเพื่อใชในการดูแล และติดตามภาวะ
สุขภาพของเจาหนาที่อยางตอเนื่อง  จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงจำเปนอยางยิ่งที่ อสม.จะตองไดรับ
การตรวจสุขภาพอนามัย เพื่อเฝาระวังภาวะสุขภาพใหอยูในภาวะ ที่ดี ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และ
เปนแบบอยางที่ดีแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป  ดังนั้น ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำจึงได
จัดทำโครงการตรวจสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ตำบลบางระกำ ป 2568 ขึ้น 
 
2. ประเมินปจจัยนำเขา( Input  Evaluation ) 

2.1 บุคลากร(Man)  กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอม  
เพียงพอและเหมาะสมประกอบดวย เจาหนาที่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และกลุมเปาหมาย อสม. ตำบลบางระกำ ที่ยังไมมีโรคประจำตัว   จำนวน  145  คน 

2.2  งบประมาณ (Money) งบเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ ปงบประมาณ 2566  จำนวน 
164,970  บาท (หนึ่งแสนหกหมื่นสี่พันเการอยเจ็ดสิบบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี้ 

- คาบริการตรวจสุขภาพรายบุคคล สำหรับกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป คนละ 950 บาท 
จำนวน 140 คน เปนเงิน 133,000 บาท 

- คาบริการตรวจสุขภาพรายบุคคล สำหรับกลุมอายุต่ำกวา 35 ป คนละ 450 บาท 
จำนวน 20 คน เปนเงิน 9,000   บาท 

- คาบริการตรวจสุขภาพรายบุคคล ผูกลุมที่มีโรคประจำตัว คนละ 220 บาท จำนวน
 164  คน เปนเงิน 36,300   บาท 

รวมเปนเงิน 178,300  บาท                                            
หมายเหตุ ทุกรายการถัวเฉลี่ยจายกันได 
2.3 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ(Material) 

เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม 
ดังนี้ 
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- เครื่องชั่งน้ำหนัก 
- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- ชุดเจาะเลือด 
- สื่อโภชนาการ 

2.4 วิธีการทำงาน   (Method) 
- ประชุมเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำเพ่ือวางแผนและจัดทำโครงการ 
- จัดทำโครงการเสนอผูอำนวยการโรงพยาบาลบางระกำเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
- ประสาน อสม.กลุมเปาหมาย 
- จัดบริการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ อสม. 
- วิเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพอสม. และแจงใหทราบ 
- จัดกิจกรรมใหสุขศึกษารายกลุม  รายบุคคล  ติดตามผลการรักษา และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ประเมินผลและสรุปโครงการ 

 
3. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  

การดำเนินกิจกรรมตามนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผนใน การ
ตรวจสุขภาพประจำป กลุมเปาหมายเขารับการตรวจสุขภาพตามเปาหมายที่วางแผนไว    
 
4. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

4.1 การประเมินผลผลิต (Output Evaluation) 
4.1.1 ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 

- ดานการประชาสัมพันธ  ระดับมาก  และมากท่ีสุด  รอยละ 95 
- ดานสถานที่  ระดับมาก  และมากที่สุด  รอยละ 90 
- ดานความสะดวก  รวดเร็ว ระดับมากและมากที่สุด   รอยละ 98 
- ดานการไดรับความรูเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ระดับมาก และมากท่ีสุด  รอย

ละ 90 
4.2 สรุปคาบริการตรวจสุขภาพ  อสม. ดังนี้ 

- คาบริการตรวจสุขภาพรายบุคคล สำหรับกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คนละ  700  บาท จำนวน  125 คน  

          เปนเงนิ     87,500 บาท 
เอ็กซเรยปอด  คนละ  250  บาท  จำนวน  125  คน 

          เปนเงิน     31,250 บาท 
- คาบริการตรวจสุขภาพรายบุคคล สำหรับกลุมอายุต่ำกวา 35 ป  

ตรวจทางหองปฏิบัติการ   คนละ  200  บาท   จำนวน  3  คน 
          เปนเงนิ     600   บาท 

เอ็กซเรยปอด  คนละ  250  บาท  จำนวน  3  คน 
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         เปนเงิน     750   บาท  
- คาบริการตรวจสุขภาพรายบุคคล ผูกลุมที่มีโรคประจำตัว    

ตรวจทางหองปฏิบัติการ   คนละ  700  บาท จำนวน 0  คน 
          เปนเงนิ      0   บาท 

เอ็กซเรยปอด  คนละ  250  บาท  จำนวน  150  คน 
         เปนเงิน     37,500 บาท 
 

รวมเปนเงิน   157,600.-  บาท                                            
 

4.3 ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจสุขภาพ  อสม. ป 2568 พบดังนี ้
  อสม.รับยามีโรคประจำตัว  จำนวน  17 ราย 
  ภาวะไขมันในเลือดสูง  จำนวน  10 ราย 
  โรคเบาหวานรายใหม  จำนวน  4 ราย 
  ภาวะซีด    จำนวน  2   ราย 
  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  จำนวน  1   ราย 
  อสม.กลุมปกติ   จำนวน 13 ราย 
  อสม.กลุมเสี่ยง   จำนวน 98 ราย 
 

4.4 การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation) 
- รอยละ 70  ของอสม.  ตำบล บางระกำที่ไมมีโรคประจำตัวไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะสุขภาพประจำป  ผลลัพธ  รอยละ    84.78 
- มากกวารอยละ 80 ของ อสม.ที่ไดรับการตรวจสุขภาพมีความพึงพอใจตอโครงการ

ในระดับมาก มากที่สุด  ผลลัพธ  87.75 
- มากกวารอยละ 60 ของอสม. ตำบลบางระกำกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังมีผล

การตรวจรางกาย หลังการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในเกณฑปกติ   
ผลลัพธ  76.06 

 
5. ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา – อุปสรรค 
จากการประเมินภาวะสุขภาพ  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน มีความรูในการดูแล
สุขภาพ แตยังไมสามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจำวัน  อีกทั้งสิ่งแวดลอมเรื่องอาหารเปนกลุมแปง   
น้ำตาลสูง  หางาย   อรอย  ราคาถูก  ทำใหเขาถึงและรับประทานบอย 
 ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการสรางความตระหนัก  เรื่องการสงเสริมสุขภาพในกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุข
รายบุคคล  รายกลุม  อยางตอเนื่อง 
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- ควรจัดกิจกรรมประเมินสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  ทุก 3 เดือน   ไดแก  การชั่งน้ำหนัก 
วัดรอบเอว   วัดระดับน้ำตาล   วัดความดันโลหิต เพื่อประเมินสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง  
เพ่ือสรางความตระหนัก  รวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพกอนเกิดโรค 

 
6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
1.ประสิทธิภาพ  ( / ) มีประสิทธิภาพ   (   )ขาดประสิทธิภาพ    
2.ประสิทธิผล    ( / )มีประสิทธิผล  (   )ขาดประสิทธิผล 
3.ประหยัด       ( / )ประหยัด    (   ) ไมประหยัด    
4.คุณภาพ        ( / )มีคุณภาพ  (   )ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
สรุปโครงการวันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำป 2568 

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลกปงบประมาณ 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน เกิดจากแนวคิดที ่เนนการพึ่งตนเองของประชาชน เพื่อให
ประชาชนเขมแข็งชุมชนเขมแข็งและยังเปนการรวบยอดงานสาธารณสุขมูลฐานใหเปนระบบซึ่ง
สอดคลองกับยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูลฐานที่มุงหมายสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนและ
เครือขายภาคีตางๆ ใหพึ่งตนเองโดยประชาชนตองเขามามีสวนรวมในการจัดการแกไขปญหาของ
ทองถิ่น และชุมชนของตนเองดวยตัวชุมชนเอง โดยอาศัยทุนทางสังคมที่มีอยู โดยหนวยงานภายนอก
มีหนาที่ใหการสงเสริมและสนับสนุนกลไกที่เอื้อตอการทำงานหรือพัฒนางาน เพื่อใหชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองดานสุขภาพไดตองอาศัยความรวมมือจากองคกรตางๆที่มีอยูในชุมชนโดยเฉพาะองคกร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน (อสม.) เพื ่อใหเกิดการจัดการสุขภาพโดยชุมชน การ
ประชาสัมพันธขาวสารดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชน อัน
จะสงผลใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป ปจจุบันตำบลบางระกำมี อสม. จำนวน 300 คน ซึ่งนับวา อสม. 
เปนเครือขายสำคัญที่มีบทบาทเปนผูนำและเปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพในหมูบาน 19 หมูบานในเขต
ตำบลบางระกำ และเปนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ทำงานดวยความเต็ม
ใจ เปยมไปดวยความเมตตา ความเสียสละและความอดทน โดยไมหวังสิ่งตอบแทนสมควรแกการยก
ยองและเชิดชูเกียรต ิ

ดังนั้นในโอกาสวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ ศูนยสุขภาพตำบลบางระกำจึงไดจัดทำ
โครงการวันอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำป 2568 ขึ้น 
 
2. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

เพ่ือเชิดชูเกียรติประกาศเกียรติคุณและเผยแพรผลงานของ อสม. 
 
3. เปาหมายหลักของโครงการ 

3.1 เกิดความสามัคครีะหวาง อสม. และเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ 
3.2 อสม.เกิดขวัญกำลังใจทำใหเกิดความรวมมือในการดำเนินสาธารณสุขของพ้ืนที่ 

 
4. ระยะเวลาดำเนินการ 

20 มีนาคม 2568 
 

5. สถานที่ 
สนามเทศบาลตำบลบางระกำเมืองใหม 

 
6. การดำเนินโครงการ 

ประสานประชาสัมพันธเชิญชวนใหกลุมเปาหมายเขารวมโครงการข้ันดำเนินการ 
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6.1 กลุม อสม. ตำบลบางระกำจัดทำประชุมเพื่อจัดกิจกรรมตางๆและเตรียมวัสดุอุปกรณ 
โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลบางระกำและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเปนที่ปรึกษา 

6.2 จัดขบวนเดินรณรงคการสรางสุขภาพวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ (รณรงคโรคไม
ติดตอเรื้อรัง NCDs การนับคารบในประชาชน) , กิจกรรมการแขงขันกีฬาพื้นบาน , กิจกรรมเลี้ยง
สังสรรค ณ สนามเทศบาลตำบลบางระกำ ในวันที่ 20 มีนาคม 2568 
ขั้นติดตามประเมินผล 

- ติดตามการดำเนินงานของ อสม.ในชุมชนและประเมินผลความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 
- สรุปและประเมินผลโครงการเสนอผูบังคับบัญชา 

 
7. งบประมาณ 

งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ ปงบประมาณ 2568 จำนวน 42,000 บาท (สี่
หมื่นสองพันบาทถวน) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

7.1 คาอาหารกลางวันสำหรับ อสม. และเจาหนาที ่ ที ่เขารวมกิจกรรมวันอาสาสมัคร
สาธารณสุข จำนวน 300 คน × 80 บาท ×1 วัน  เปนเงิน 24,000 บาท 

7.2 คาอาหารวางสำหรับ อสม. และเจาหนาที่ ที่เขารวมกิจกรรมวันอาสาสมัครสาธารณสุข 
จำนวน 300 คน× 30 บาท × 2 มื้อ ×1 วันเปนเงนิ 18,000 บาท 
 
8. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

อสม.มีขวัญกำลังใจ ตื่นตัวผนึกกำลังรวมกันดูแล / สรางสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
รวมกับเครอืขายอ่ืน ในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม อันจะสงผล
ใหเกิดหมูบานเมืองไทยแข็งแรงเพ่ิมขึ้น 
 
9. ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงคของโครงการ/กิจกรรม 

- การมอบรางวัลประกาศเกียรติคุณแก อสม. ดีเดนระดับอำเภอ และเผยแพรผลงานของของ 
อสม. โดยผูนำชุมชนและผูอำนวยการโรงพยาบาลบางระกำ 

- จัดกิจกรรมการเดินรณรงคสรางสุขภาพ 6 อ. และการปองกันโรคตางๆเชน รณรงคการนับ
คารบในประชาชน ,การแขงขันกีฬาพื้นบาน และ กีฬาตางๆ และ และกิจกรรมสังสรรคเฉลิม
ฉลองวัน อสม.แหงชาติ ทำให อสม.และเจาหนาที่มีขวัญและกำลังใจในการพัฒนาชุมชนให
เขมแข็ง 

ผลการประเมินตามวัตถุประสงคของโครงการ 
วิธีการประเมินผล สังเกตการณมีสวนรวม, การซักถาม, ประเมินผลความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของอสม. และการสรุปผลโครงการ 
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เกณฑชี้วัดความสำเร็จ 
เกณฑชี้วัด รอยละ ผลการประเมิน 
1.รอยละ 90 ของกลุมเปาหมายเขารวมโครงการ 98 ผาน 
2.รอยละ 80 ของ อสม.มีคะแนนความพึงพอใจตอการ
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในระดับดี-ดีมาก 

95 ผาน 

 
9.1 ปญหาและอุปสรรค 

- 
9.2 ขอเสนอแนะ 

โครงการวันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำป 2568  ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลก ทำให อสม. และเจาหนาที่บุคลากรทางดานสาธารณสุขรวมถึงผูนำในชุมชน เกิดกำลังใจ 
และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่ ทำใหภาคีเครือขายเกิดความเขมแข็ง จนนำไปสูการจัดการการ
แกไขปญหาของทองถิ่นและชุมชน โดยประชาชนและชุมชนเกิดความเขมแข็งสามารถพึ่งตนเองไดทำ
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการแกไขปญหาของทองถิ่น ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดาน
สุขภาพได จึงควรมีการดำเนินโครงการนี้อยางตอเนื่อง 
 
 
 
10. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 

ประสิทธิภาพ  ( / ) มีประสิทธิภาพ   (   ) ขาดประสิทธิภาพ    
ประสิทธิผล    ( / )มีประสิทธิผล  (   ) ขาดประสิทธิผล 
ประหยัด       ( / )ประหยัด    (   ) ไมประหยัด    
คุณภาพ        ( / )มีคุณภาพ  (   ) ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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สรุปผลดำเนินงาน 
สรุปโครงการผลการประยุกตใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอำนาจ 

ตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ป 2568 
1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เปนปญหาสาธารณสุขที่ทุกประเทศเผชิญและ
กำลังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นของปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การเพิ่มความชุกโรคอวน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหไตเสื่อม เชน การใชยา NSAIDs การไดรับสารเคมีโลหะ
หนัก หรือมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเสี่ยง จากการคาดประมาณภายในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวย
ไตระยะสุดทายที่ตองการบำบัดทดแทนไตรอยละ 70 อยูในประเทศกำลังพัฒนา ซึ่งทั่วโลกพบการ
เสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 1.4 ลานคน ใน ค.ศ. 2019 เพิ ่ม สูงขึ ้น 20% จาก ค.ศ. 2010 จาก 
การศกึษาภาระโรค 204 ประเทศ ระหวาง ค.ศ. 1990- 2019 ขององคการอนามัยโลก ในทุกกลุมอายุ
พบโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนภาระโรค (DALYs) อันดับที่ 29 มีสัดสวน 0.8 ของ
ภาระโรคใน ค.ศ.1990 และเปนอันดับที่ 18 คิดเปนสัดสวน 1.6 ของภาระโรคใน ค.ศ. 2019 แนวโนม
การเพ่ิมข้ึนเกือบหนึ่งเทาตัวหรือเพ่ิมข้ึน 93% เมื่อพิจารณาการเพ่ิมขึ้นภาระโรคของโรคไตพบในกลุม
อายุ25 ปขึ้นไป ดังนี้กลุมอายุ 25-49 ปเพ่ิมขึ้น 67.3%, กลุมอายุ 50-74 ปเพิ่มขึ้น 130% และกลุม
อายุ 75 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้น 196% เมื่อเปรียบเทียบระหวาง ค.ศ. 1990 กับ ค.ศ. 2019 2   สำหรับ
ประเทศไทยมีแนวโนมการเสียชีวิตดวยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากอัตราตายตอ แสนประชากร 14.24 
เพิ่มเปน 16.49 จากพ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 ประมาณการมีผูเสียชีวิตดวยโรคไตเรื้อรัง ปละ 
10,000 คน (กรมควบคุมโรค  กองโรคไมติดตอ,2565) 

จากขอมูลสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่เปนโรคไต
เรื้อรังรายใหมตำบลบางระกำป พ.ศ.2564 - 2566 ยังมีแนวโนมคอนขางสูงตอเนื่อง จำนวน 82,50 
และ 84 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 4.15,2.79 และ4.13 ตามลำดับ อีกทั้งในป 2567ยังมีผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่2 จำนวน 64 ราย ระยะที่3 จำนวน 184 ราย ระยะที่ 4 จำนวน 47 รายและระยะ
ที่5 จำนวน 22 ราย ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ ไดเล็งเห็นความสำคัญของปญหาดังกลาว จึง
ไดจัดทำโครงการผลการประยุกตใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอำนาจตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
โรคไตเรื้อรัง  เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย  ซึ่งนำไปสูการลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อรังตอไป  
 
2. ประเมินปจจัยนำเขา( Input  Evaluation ) 

2.1 บุคลากร(Man) กลุมเปาหมายในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการมีความพรอมเพียงพอ 
และเหมาะสมประกอบดวยเจาหนาที่ทีมวิทยากรพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ
กลุมเปาหมายผูปวยเบาหวาน/ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีการทำงานของไตลดลง(ระยะที่ 2, ระยะที่ 
3) ตำบลบางระกำ จำนวน  50  คน 

2.2 งบประมาณ (Money) งบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาลบางระกำ จำนวน  
45,000.-บาท (สี่หมื่นหาพันบาทถวน) เปนคาใชจายดังนี้ 
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- คาอาหารกลางวันในการจัดอบรมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2และ3 จำนวน 50 คน คน
ละ 80  บาท จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน วันละ 1 มื้อ  เปนเงิน 24,000.- 
บาท 

- คาอาหารวางในการจัดอบรมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2และ3 จำนวน  50  คน คนละ 
30  บาท จำนวน  6  ครั้ง ครั้งละ  1  วัน วันละ  2  มื้อ เปนเงิน 18,000.- บาท 

- คาวัสดุอุปกรณ      เปนเงิน 3,000.- บาท 
 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น 45,000.- บาท 
หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได 
 2.3  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ(Material) 
 เครื่องมือ/วัสดุ  อุปกรณ  ที่ใชในการดำเนินการจัดอบรมโครงการเพียงพอเหมาะสม ดังนี้ 

1)  แบบประเมินความรูกอน-หลัง 
 2)  เครื่องชั่งน้ำหนัก   
 3)  เครื่องวัดความดันโลหิต 
 4)  สายวัดรอบเอว 
 5)  สื่อสัญญาณเตือนโรคไต 
 6)  สื่อตัวอยางอาหารแสดงปริมาณน้ำตาล / เกลือ 

7)  เครื่องตรวจวัดความเคม็ 
2.4 วิธีการทำงาน (Method) 
1)  เสนอโครงการตอผูบริหารและเสนอขออนุมัติโครงการตามลำดับ 

 2)  คัดเลือกกลุมเปาหมายที่มีคาการทำงานของไตเริ่มลดลง (ระยะที่ 2, ระยะที่ 3) 
 3) จัดทำหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 4)  ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 5)  การประชุมกลุมยอย / รายบุคคลตอเนื่อง 
 6)  ประเมินผลและสรุปโครงการ                    
 
3. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

การดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการเปนไปดวยความราบรื่น ทีมมีการประชุมวางแผน
เนื้อหาในการจัดกิจกรรมการประยุกตใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอำนาจตอพฤติกรรมสุขภาพ  
จำนวน 6 ครั้ง ดังนี ้ 

ครั้งที่ 1 การประเมินความเสี่ยง พยาธิสภาพของโรคไตเสื่อม และการปรับเปลี่ยนแนวคิดใน
การดูแลสุขภาพ  

ครั้งที่ 2 การเลือกรับประทานอาหารโซเดียมต่ำ  การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะไตเสื่อม 
และการฝกสมาธิ สติ ในชีวิตประจำวัน  

ครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมกลุมการคนพบสภาพการณจริง เปนการประเมินความรูความเขาใจ
เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน (อารมณ การรับรูและพฤติกรรม) ,จัดกิจกรรมกลุม 
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การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ใหกลุมเปาหมายวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและการจัดการกับ
ปญหาอยางเหมาะสม 

- จัดกิจกรรมกลุม การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง 

- ใหคำปรึกษารายบุคคล 
ครั้งที่ 4 กิจกรรมกลุม การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  ประเมินผลการปฏิบัติ 

รวมกันหาแนวทางและทางเลือกในการปฏิบัติที่เหมาะสมในการแกไขปญหา  จนผูปวยเกิดความมั่นใจ
และคงไวซึ่งการปฏิบัติตอไป 

- แลกเปลี่ยนประสบการณการกินอาหารธรรมชาติ 
- ซักถามตอบขอสงสัย 
ครั้งที่ 5 การใหคำปรึกษาดวยการสรางเสริมพลังอำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางยั่งยืน 
- การจัดการกับความเครียด 
ครั้งที่ 6 การฝกสมาธิ สติ 
- กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูเขาอบรมมีความ

สนใจสื่อการเรียนรูตางๆ มีสวนรวมกิจกรรม 
 
4. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) 

4.1 การประเมินผลผลิต 
4.1.1  สรุปผลคะแนนประเมินความรูกอน การอบรมการสรางเสริมสุขภาพ ในการชะลอไต

เสื่อมในกลุม 
ผูเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
คะแนน  10-20   คะแนน       หมายถึง   ผานเกณฑ 
คะแนนต่ำกวา 10 คะแนน   หมายถึง   ไมผานเกณฑ 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินความรูกอนอบรม 

การประเมินความรู 
เปาหมาย 
(คน) 

ผานเกณฑ 
(คน) 

รอยละ 
ไมผานเกณฑ
(คน) 

รอยละ หมายเหตุ 

กอนการอบรม 50 34 68 16 32  
หลังการอบรม 50 47 94 3 6  

 
ตารางที่2. ระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเสื่อม 
ระดับพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิด
โรคไตเสื่อม 

ความเสี่ยงนอย 
(0 – 8 คะแนน) 

ความเสี่ยงปานกลาง 
(9 – 16 คะแนน) 

ความเสี่ยงสูง 
(17 – 24 คะแนน) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 
กอนการอบรม 10 20 12 24 28 56 
หลังการอบรม 28 56 17 34 5 10 



155 
 

 
 

หมายเหตุ – พฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงโรคไตเสื่อม ไดแก การรับประทานอาหารรสเค็ม ดื่ม
น้ำนอย (ช  3 ลิตร   ญ   2 ลิตร) การรับประทานยาอยางไมระมัดระวัง การรับประทานอาหาร
ไขมันสูง การกลั้นปสสาวะ การสูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และรับประทานอาหาร
ที่มีโปรตีนสูง 
 
ตารางที่ 3 อัตราการกรองของไต ( eGFR ) หลังดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย 
อัตราการกรองของไต
ลดลง 

อัตราการกรองของไตเทา
เดิม 

อัตราการกรองของไต
ดีขึ้น 

จำนวน(คน) 0 32 18 
รอยละ 0 64 36 

4.1.2  ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจในโครงการ 
- ดานวิทยากรระดับดี  และดีมาก  รอยละ 86 
- ดานสถานที่ สื่อการสอน  ระดับดี  และดีมาก  รอยละ 88 
4.2 การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation) 
- กลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจและมีความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคเพ่ิมข้ึน  เปาหมายรอยละ 80 ผลลัพธ  94 
- ผูปวยโรคไตเสื่อมมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเสื่อมดีขึ้น รอยละ 95 

5.  ปญหา – อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
ปญหา – อุปสรรค 
ผูปวยโรคไตเสื่อมในกลุมเปาหมายสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ  มีโรคประจำตัวไดแก  

โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง มาเปนระยะเวลานาน ประกอบกับการมีพฤติกรรมสุขภาพไม
เหมาะสม  ไดแก การรับประทานอาหารรสเค็ม  ดื่มน้ำนอย (ช  3 ลิตร   ญ   2 ลิตร)    การ
รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง  การรับประทานอาหารไขมันสูง การกลั้นปสสาวะ  การสูบบุหรี่ ดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เปนตน 

ขอเสนอแนะ 
1. มีการสรางความตระหนักในเรื่องการชะลอไตเสื่อมในกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง  กลุมปวย  ใน

หนวยบริการ และในชุมชนอยางตอเนื่อง 
2. มีการสงเสริมเจาหนาที่ในการใชทักษะการสรางเสริมพลังอำนาจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 6. สรุปผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
1. ประสิทธิภาพ  (  /  ) มีประสิทธิภาพ 2. ประสิทธิผล (  /  ) มีประสิทธิผล   
             (     ) ขาดประสิทธิภาพ    (     )  ขาดประสิทธิผล 
3. ประหยัด     (  /  ) ประหยัด  4. คุณภาพ (  /  )  มีคุณภาพ 

(     ) ไมประหยัด   (     )  ขาดคุณภาพ 
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ภาพกิจกรรม 
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บทท่ี 7 
ภาพกิจกรรมอื่นๆ 



158 
 

 
 

 
 
 
 

งานเยี่ยมบาน 
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อบรมพัฒนาศกัยภาพ 
ผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 
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คัดกรองภาวะสุขภาพ 
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มูลนิธิกาญจนบารม ี
หนวยคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเครื่องเอกซเรยเตานม

เคลื่อนที่ (Mammogram) และ มะเร็งนรีเวช 
(Gynecologic cancer Screening Unit) 



ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลบางระกำ 
อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก


