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ส่วนที่ 8  
 

ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที ่
 
1. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
2. โรคเรื้อน 
3. พบสารปนเป้ือนในอาหารสด 
4. โรคเอดส ์
5. โรคติดต่อนําโดยยุงลาย โรคไข้เลือดออก ชิคุนกุนยา 
6. อัตราฆ่าตัวตายสูง 
7. อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค 
8. โรคท่ีมากับแรงงานต่างด้าวและแรงงานต่างถิ่น 
9. การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA และ Pap smear   

  10. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีอําเภอบ้านนาสาร 

ลําดับท่ี 1 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สภาพปัญหา 
 ปัจจุบันอําเภอบ้านนาสาร มีผู้ป่วยเบาหวานท้ังสิ้น 1,544  คน อัตราป่วย 2,282.58  ต่อแสน-

ประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จํานวน 1,896  คน  อัตราป่วย 2,802.95  ต่อแสนประชากร และในปี 2554  
พบผู้ป่วยรายใหม่  จํานวน 60 คน  ในจํานวนนี้ 24 คน เป็นท้ังเบาหวานและความดันโลหิตสูง และพบผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 35 – 39  ปี และ 60 ปีข้ึนไปตามลําดับ 

กิจกรรม 
1. รณรงค์คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 
2. ติดตามผู้ป่วยรายเก่ารับยาอย่างต่อเนื่อง 
3. ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือลดการใช้ยา 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. กลุ่มเป้าหมายปฏิเสธการคัดกรอง 
2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เป็นปัญหาในการเดินทางไปพบแพทย์ ทําให้ผิดนัดแพทย์ใน

บางครั้ง 
3. พ้ืนท่ีในอําเภอบ้านนาสาร อุดมไปด้วยผลไม้ตลอดปี ทําให้การควบคุมอาหารในผู้ป่วย

ค่อนข้างยาก 

ลําดับท่ี 2 โรคเรื้อน 

สภาพปัญหา 
ปัจจุบันในอําเภอบ้านนาสาร  มีผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียน  จํานวน 9 ราย   
จําหน่ายออกจากทะเบียนรักษา      จํานวน  5  ราย (เฝ้าระวัง  10  ป)ี 
จํานวนผู้ป่วยกลับเป็นซ้ํา     จํานวน  1  ราย 
จํานวนผู้ป่วยท่ีกําลังรักษา     จํานวน  3  ราย 
ผู้ป่วยเป็นชาย  6 คน หญิง 3 คน  อายุมากท่ีสุด 68 ปี อายุน้อยท่ีสุด 26 ป ี
จากจํานวนผู้ป่วย  9 ราย พบว่า 4 ราย เป็นผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ี หมู่ท่ี 1 ตําบลควนสุบรรณ 

กิจกรรม 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี ม. 1 ตําบลควนสุบรรณ ได้ดําเนินการโดยทีม สคร.จาก

นครศรีธรรมราช ร่วมกับ สสจ.สุราษฎรธ์าน ีพร้อมด้วย เจ้าหน้าท่ี และ อสม.ตําบลควนสุบรรณ  ดําเนนิการ  คัดกรอง
ความเสี่ยงจากผู้ท่ีมีปัญหาเรื่องผิวหนังพบสงสัยเป็นโรค จํานวน 1 คน รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในพ้ืนท่ีเสี่ยงผ่านป้ายประชาสัมพันธ ์
2. การเฝ้าระวัง หากสงสัย ส่งพบแพทย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี

ปัญหาอุปสรรค 
 เป็นโรคท่ีชาวบ้านรังเกียจ จึงต้องดําเนินการอย่างเป็นความลับ ระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วยโดยตรง  
ทําให้การควบคุมโรคทําได้ยาก 
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ลําดับท่ี 3  พบสารปนเป้ือนในอาหารสด 

สภาพปัญหา 
จากการเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือส่งตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร ท้ัง 6  ชนิด มีการส่งตัวอย่างเพ่ือส่ง

ตรวจหา ยาฆ่าแมลง     จํานวน  53  ตัวอย่าง  ไม่พบ  
 ระดับปลอดภัย  จํานวน  9  ตัวอย่าง       ระดับอันตราย  8  ตัวอย่าง   

 บอแรกซ์   จํานวน  85  ตัวอย่าง ไม่พบ 
 สารฟอกขาว   จํานวน  66  ตัวอย่าง ไม่พบ 
 ฟอร์มาลีน   จํานวน  30  ตัวอย่าง ไม่พบ 
 สารกันรา   จํานวน  34  ตัวอย่าง ไม่พบ 
 สารเร่งเนื้อแดง  จํานวน  29  ตัวอย่าง ไม่พบ 
 สารโพลาร์ในน้ํามันทอดซ้ํา จํานวน  7  ตัวอย่าง   พบ 1 ตัวอย่างที่มีสารโพลาร์เกิน 25% 
 มีพบ ยาฆ่าแมลงในอาหารประเภทผกัและผลไม้ ในระดับปลอดภัยในคะน้า ดอกกระเทียม                  

ดอกกะหล่ํา  มะเขือเทศ  ถ่ัวฝักยาว ผักกวางตุ้ง  ปลาหวาน  ในสว่นท่ีพบในระดับอันตราย พบในบวบ 
ถ่ัวฝักยาวมะเขือ มะเขือยาว แอปเปิ้ล  ต้นหอม สาลี่ และมะเขือเทศ จํานวนนี้ 6 ตัวอย่างมาจาก ตลาดอุดมสิน 
และ 2 ตัวอย่างมาจากตําบลน้ําพุ   

กิจกรรม 
1. จัดทําแผนออกปฏิบัติงานตรวจหาสารปนเปื้อน 
2. ออกประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ให้คําแนะนํา เชิญชวนเข้าร่วมโครงการ 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. ร้านขายอาหารสดไม่เข้าร่วมการตรวจหาสารปนเปื้อน 
2. ผู้ประกอบการไม่เห็นความสําคัญ 

 

ลําดับท่ี 4 โรคเอดส ์

สถานการณ์โรคเอดส์ในอําเภอบ้านนาสาร 

  สถานการณ์โรคเอดส์ในอําเภอบ้านนาสารปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยโรคเอดส์  ท่ีได้รับการ
ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีจํานวน 276 ราย  ซึ่งแยกเป็นผู้รับประทานยาต้านไวรัสประมาณ 223 
ราย ในปี 2553 มีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อรายใหม่ท่ีเพ่ิงรับยาต้านไวรัส จํานวน 39 ราย  ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสจํานวน 
193 ราย ในจํานวนนี้พบว่ามีผู้มารับบริการให้คําปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในป ี 2553 ท้ังหมด
จํานวน  278 ราย  พบว่าติดเชื้อ 29 ราย  ซึ่งส่วนใหญ่มารับการตรวจเม่ือสุขภาพร่างกายเริ่มอ่อนแอมีอาการ
ป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนแล้ว จากข้อมูลการสํารวจแหล่งแพร่ของโรคเอดส์ในเขตเทศบาลเมืองนาสารมีท้ังร้านค้า
คาราโอเกะ  แหล่งสถานเริงรมย์ประมาณ 20 แห่ง ซึ่งมีผู้ใหบ้ริการทางเพศท่ีข้ึนทะเบียนจํานวน 70 คน
นอกนั้นเป็น ผู้ให้บริการทางเพศแฝง  รายละเอียดดังตารางด้านล่าง 
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ตารางท่ี  119  ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับยา ต้านเอดสปี์ 2551 – 2554 (พค.) 
 

2551 2552 2553  2554 (พค.) 
รายการ 

จํานวน(ราย) จํานวน(ราย) จํานวน(ราย) จํานวน(ราย) 
ผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ สะสม 350 391 412 433 
ผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ รายใหม่ 33 41 21  
รับยา ARV รายใหม่ 24 30 39 16 
รับยา ARV สะสม 159 189 259 273 
เสียชีวิต(รวมสาเหตุอ่ืน) 26 25 3 2 

ข้อมูล    ณ   พ.ค. 53 

ตารางท่ี  120  จํานวนผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รบัยาต้านไวรัสจําแนกรายตําบลเฉพาะคนไทยสะสมถึง  
                   ณ พฤษภาคม  2554 (ข้อมูลจาก NAP - NAPHA Extention) 
 

ลําดับ ชื่อตําบล 
ชาย 

(ราย) หญิง(ราย) รวม(ราย) 
ได้รับเงินช่วยเหลือ 

ป5ี4(ราย) 
1 นาสาร 39 40 79 27 
2 ลําพูน 19 14 33 11 
3 ควนสุบรรณ 5 16 21 7 
4 น้ําพุ 13 10 23 0 
5 ทุ่งเตาใหม่ 10 11 21 2 
6 ทุ่งเตา 6 7 13 3 
7 ควนศร ี 6 13 19 0 
8 ท่าช ี 7 6 13 4 
9 พรุพี  4 7 11 6 
10 เพ่ิมพูนทรัพย์ 4 5 9 1 
11 คลองปราบ 3 3 6 2 
12 นอกเขต 3 8 11 - 

รวม 119 140 259 63 
 
ผลการดําเนินการ 
 

-  จัดกิจกรรมในคลินิก ARVให้บรกิารแบบ one stop service เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ 
 - ผู้ติดเชื้อเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์ร้อยละ   100 ในป ี2554 โดยมีผู้รับยาต้านสะสมท้ังหมด  
273  รายในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยท่ีรับยาสูตรพ้ืนฐานจํานวน 213 คน  สูตรเพ่ิมเติม หรือสูตรดื้อยาจํานวน 213 คน  
ผู้รับยาต้านท่ีเสียชีวิต(รวมสาเหตุอ่ืน)ในปี 2554 จํานวน  3 ราย ส่วนใหญ่มาจากการรักษาไม่ต่อเนื่องและมีโรค
แทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
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การดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบ      
ผู้ติดเชื้อและผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์ (เด็ก) ได้รับการช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกด้าน

เศรษฐกิจสังคมตามความเหมาะสมในปี 2554 ผู้ติดเชื้อท่ีต้องการความช่วยเหลือได้รับการช่วยเหลือจาก อปท. 
จํานวน 63 ราย  
ปัญหา/อุปสรรค 

- ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านเอดส์ ไม่มีการวางแผนอัตรากําลังในโรงพยาบาล(ทํางานไม่ทัน) 
- ยังมีปัญหาด้านเจตคติในทางลบสําหรับผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาล จึงไม่เห็น  

ความสําคัญของการพัฒนางาน และงบประมาณ 
- ไม่มีการกําหนดแผนการดําเนินงานเชิงรุก ด้านการรณรงค์ป้องกัน 

 - อปท.ยังขาดการประสานงานกับโรงพยาบาลในการสนับสนุนเงินสงเคราะห์แก่ผู้ได้รับผลกระทบจาก
เอดส์ ส่วนใหญ่เป็นเขตเทศบาล      
ข้อเสนอแนะ 

- ควรผลักดันให้มีการกําหนดอัตรากําลังและโครงสร้างงานเอดส์ ในระดับนโยบาย หรือระดับจังหวัด 
 - ควรมีการกําหนดแผนการดําเนินงานเชิงรุก ด้านการรณรงค์ป้องกัน 
 - ควรมีการจัดจัดทีมในการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม  และให้ความสําคัญในการพัฒนางานดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากข้ึน 
 - อปท.ควรมีการประสานงานกับโรงพยาบาลโดยตรงในการสนับสนุนเงินสงเคราะห์แก่ผู้ติดเชื้อ  
ไม่ควรผ่านหน่วยงานอ่ืนติดตาม  
 
ลําดับท่ี 5  โรคติดต่อนําโดยยุงลาย โรคไข้เลือดออก ชิคุนกุนยา 

สภาพปัญหา 
 โรคไข้เลือดออกและโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดจากยุงลายเป็นพาหะ ในรอบปี 2554 พบผู้ป่วย
ไข้เลือดออก จํานวน 14  ราย และ ผู้ป่วย ชิคุนกุนยา  จํานวน 5 ราย  

แนวทางการแก้ไข 
1. โรงพยาบาลแจ้งรพ.สต.ท่ีมีผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบทันทีท่ีพบ ท้ังในรายสงสัยและผู้ป่วยจริงโดย

ผ่านทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร 
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านนาสาร แจ้งพ้ืนท่ี ดําเนินการควบคุมโรคภายใน  24 ชั่วโมง 

พร้อมสอบสวนโรค 
3. รพ.สต.ประสานกับ องค์การบริหารส่วนตําบลในการขอสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสด-ุ

อุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง 
4. หากในพ้ืนท่ีท่ีมีผู้ป่วยมากกว่า  10 รายจะทําการควบคุมโดยวิธีปูพรมท้ังตําบล 
5. ทําความเข้าใจกับประชาชนให้เข้าใจและช่วยกันทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ในบ้านและบริเวณบ้าน 
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ลําดับท่ี 6  อัตราฆ่าตัวตายสูง(ปี 2553) 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายในปี 2553 ท้ังหมด  18  ราย ( อัตรา 26.21 ประชากรแสนคน)ได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือให้คําแนะนําปรึกษาและเฝ้าระวังในสถานบริการท้ังหมด 16 ราย (ร้อยละร้อย) ท่ีเหลือมีการส่ง
ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นมีอายุในช่วง 14 - 20 ปี   โดยใช้วิธีการกินยา
เกินขนาด เช่น  ยาแก้ปวด Paracetamol  รองลงมาเป็นการกินสารกําจัดแมลง และสารกําจัดวัชพืช 

ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จปี 2553 พบว่าสูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัด ท้ังหมด 9 ราย คิดเป็นอัตรา  13.10 
ต่อ ประชากรแสนคน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.66   มีอายุส่วนใหญ่เป็นวัยทํางาน โดยใช้วิธีกินสาร
กําจัดวัชพืช (กรัมม๊อกโซน) ร้อยละ 44.44 รองลงมาเป็นวิธีการผูกคอ และยิงตัวตาย สาเหตุจากภาวะทาง
อารมณ์ชั่ววูบ 77.77 และเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง   
 ปี 2553 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย (รง.506DS) จํานวน 11 ราย คิดเป็นอัตรา 15.61  ต่อประชากร
แสนประชากร  และได้รับการติดตามดูแล ท้ัง 11 ราย  สาเหตุส่วนใหญ่จาก ปัญหาการขัดแย้งในครอบครัว และ
คนใกล้ชิด  ไม่มีผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายหรือ ทําร้ายตนเองซ้ําในรอบปี   
 จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ  ปี 2554 อัตราลดลงจากปีท่ีผ่านมา พบมีผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จจํานวน 2 
ราย คิดเป็นอัตรา 2.83  ต่อประชากรแสนประชากร สาเหตุจากปัญหาการดื่มสุรามากเกินไปท้ัง 2 ราย 
 

สรุปประเด็นสาเหตุของปัญหาผู้พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสําเรจ็ได้ดังนี ้
1. สาเหตุจากปัญหาในครอบครัว จากความสัมพันธ์ท่ีบกพร่อง ท้ังการเลี้ยงดู การสื่อสาร การ

ควบคุมอารมณ์ และการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสมของวัยรุ่น  จึงแก้ปัญหาในทางท่ีไม่เหมาะสม 
2. สาเหตุจากปัญหาทางเศรษฐกิจ และสภาพสังคม  เป็นต้นเหตุของความเครียด จากหนี้สิน และ

เผชิญกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และปัญหาสังคมตามมา 
3. สาเหตุจากการติดสารเสพติดโดยเฉพาะแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เป็นโรคทางจิตเวช  และมีโรค

เรื้อรังเป็นภาระแก่ครอบครัว  
 

แนวทางการแก้ไข 
 1. โครงอบรม อสม.ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในอําเภอบ้านนา
สารในเขตเทศบาล 2 รุ่น และ อสม.ในตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์  
 2. ประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ แบบคัดกรอง 2Q, 9Q  
 3. พัฒนาระบบการดูแลรักษา/การส่งต่อ.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัวตาย ตลอดจนการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังจําหน่าย  ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าท่ีสอ.เครือข่ายให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

4. อบรมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า  และการลงข้อมูลโปรแกรมการคัดกรองโรคซึมเศร้า แก่
เจ้าหน้าท่ีเครือข่าย  ให้ครอบคลุมทุก สอ.   
 

ปัญหาอุปสรรค   
 1. จนท.ในชุมชนต้องมีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบหลายอย่าง  
 2. การรณรงค์ป้องกันระดับเครือข่ายในชุมชนยังน้อยยังมีการดําเนินการน้อย 
 3. ขาดการประสานแผนระดับเครือข่าย จึงไม่ได้จัดสรรงบประมาณ 

 4. มีปัญหาการลงข้อมูลโปรแกรมการคัดกรองโรคเศร้า  
           5. ผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีรับการคัดกรองส่วนหนึง่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์จึงไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
           6. ควรนําเสนอข้อมูลให้ อปท. รับทราบ  และให้มีส่วนร่วมในการวางโยบายและแผนงานเพ่ือ
แก้ปัญหาร่วมกัน 
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ลําดับท่ี 7   อัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (TB Success Rate)  
เกณฑ์อัตราผลความสําเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  90 

 

ตาราง 121 สรุปผลการดําเนินงานวัณโรค 
 

ป ี
ผู้ป่วย

เสมหะบวก 

อัตรา
ความสําเร็จ

ของการรักษา 
อัตราการตาย/ล้มเหลว 

อัตราการขาด
ยา/โอนออก 

หมายเหตุ 

2550 30 27(90%) 1(3.33%)/- 2(6.67%)/-  
2551 38 35(92.11%) 3(7.89%)/- -  
2552 38 34(89.47%) 4(10.53%)/- -  
2553 43 39(90.7%) 4(9.3%)/- -  

2554(ต.ค.-
เม.ย.) 

21 16(76.19%) 4(19.05%)/1(4.76%) -  

เกณฑ์อัตราผลความสําเร็จของการรักษาวัณโรค ร้อยละ  90 
หมายเหตุ  จากผลการดําเนินงานงวด ต.ค.-เม.ย.2553 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย เนือ่งจาก 
  1.ผู้ป่วยอายุ 77 ปี ป่วยเป็นโรคถุงลมโป่งพองและไตวาย 
  2.ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ป่วยเป็นโรคถุงลมโป่งพอง ต้องรักษาโดยการพ่นยาประจํา 
  3.ผู้ป่วยอายุ 24 ปี ป่วยเป็นโรคเอดส์ 
  4.ผู้ป่วยอายุ 49 ปี ป่วยเป็นโรคตับวาย 

  

 จากข้อมูลดังกล่าว เม่ือเปรียบเทียบข้อมูล ป ี2550 - 2553  พบว่า  อัตราผลความสําเร็จของการรักษา
วัณโรคสูงกว่าเกณฑ์ ส่วนปี 2554  (ต.ค.–เม.ย.53 )อัตราผลความสําเร็จของการรักษาวัณโรคต่ํากว่าเกณฑ์ เนื่องจากมี
ผู้เสียชีวิตจํานวน 4 ราย และหากพิจาณาเฉลี่ยรายเดือน/รายงวด  มีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ส่วนหนึ่งได้ได้
ดําเนินการเชิงรุกในการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยในชุมชน รวมท้ังการตรวจเสมหะผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยปี 2552 ได้คัด
กรองประชาชน จํานวน  6,373  ราย  พบเสมหะบวก 43 ราย  ร้อยละ  0.67 และคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน จํานวน  
246  รายพบเสมหะบวก 0 ราย  ร้อยละ 0  ปี 2553 ได้คัดกรองประชาชน จํานวน 5,260 คนพบเสมหะบวก  37 ราย 
ร้อยละ 0.70  และคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน จํานวน  207 รายพบเสมหะบวก 0 ราย ร้อยละ 0 และปี 2554(ต.ค. – 
เม.ย. 54)ได้คัดกรองประชาชน จํานวน 18,506  คน พบเสมหะบวก  32 ราย ร้อยละ 0.17 และคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
จํานวน  95 รายพบเสมหะบวก 0 ราย ร้อยละ 0 

   ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากมีการค้นหาเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน และมีอัตราการตายเพ่ิมข้ึน
เนื่องจากมีโรคประจําตัว เช่น มะเร็ง  เอดส์  เบาหวานและไตวาย เป็นต้น แนวทางการดําเนินงาน 
 1. มีเจ้าหน้าท่ี TB คลินิกรับผิดชอบงานหลัก และ เจ้าหน้าท่ี/พยาบาล งานรอง 
 2. มีคําสั่งคณะกรรมการและเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบทุก รพ.สต. 
 3. จัดทําทะเบียนผู้ป่วย 
 4. จัดประชุมวิเคราะห์สถานการณ์โรคและรายงาน Case ประจําเดือน รวมท้ังให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี 
 5. จัดบริการผู้ป่วย โดยมีห้องแยกโรค มีวัสด ุอุปกรณ์ และคอมพิวเตอร์ 
 5. จัดทําโครงการควบคุมและป้องกันโรค ค้นหาผู้สัมผัส/ผู้ป่วยรายใหม่ 
 6. ติดตามเยี่ยมและกํากับการกินยาโดยเจ้าหน้าท่ีในเขตรับผิดชอบ 
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ปัญหาอุปสรรค 
 1. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา บางรายมีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องและโรคประจําตัวอ่ืนๆ ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
อัตราความสําเร็จของการรักษาลดลง 
 2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ และมีอาการท่ีรุนแรง 
 3. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการรักษาล้มเหลวเนื่องจากมีโรคร่วมคือผู้ติดเชื้อเอดส์จึงมีอาการรุนแรง 
 4. การย้ายท่ีอยู่ในผู้ป่วยท่ีไม่มีท่ีอยู่แน่นอนทําให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง 

แนวทางแก้ไข      
1. จัดผู้รับผิดชอบหลักงานวัณโรคท่ีชัดเจน มีการจัดทําทะเบียนครอบคลุม 
2. มีการจัดระบบการให้บริการผู้ป่วยคลินิกวัณโรคแบบ one stop service ให้มีจุดคัดกรองท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก  จัดสถานท่ีตรวจเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแยกจากผู้ป่วยท่ัวไป 
3. การใหข้้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคและการรับการรักษาต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ  
4. การคัดกรองญาติผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน  
5. มีการจัดตั้ง DOT corner อย่างเหมาะสมท่ีโรงพยาบาล และส่งต่อผู้ป่วยรับยาท่ีสถานีอนามัยใกล้

บ้านเพ่ือเยี่ยมติดตามดูแล 
6. ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ทุกราย ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดและได้รับการตรวจเพ่ือค้นหาโรคร่วมการ

อบรมการดูแลผู้ป่วย TB  ให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและเครือข่าย 
 

ลําดับท่ี 8   โรคท่ีมากับแรงงานต่างด้าวและแรงงานต่างถิ่น 

สภาพปัญหา 
 อําเภอบ้านนาสาร เป็นพ้ืนท่ีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมโดยเฉพาะ สวนยางพารา 

สวนผลไม้ และโรงงานต่าง ๆ ดังนั้นจึงมีแรงงานต่างด้าวและแรงงานต่างถ่ิน อพยพเข้ามาประกอบอาชีพส่วน
หนึ่งเป็นแรงงานเถ่ือนท่ีไม่ได้ผ่านการตรวจสุขภาพ โรคท่ีมากับแรงงานต่างด้าว เช่น เท้าช้าง  ไข้หวัดใหญส่ายพันธุ์
ใหม่ 2009  ในรอบปีท่ีผ่านมาพบผู้ป่วยโรคเท้าช้าง จํานวน 2 ราย  ไข้หวัดใหญ ่  สายพันธุ์ใหม่  จํานวน 14 
ราย ในส่วนท่ีเข้ามารับจ้างเก็บเงาะ ในฤดูการเก็บเก่ียวผลไม้ ก็จะมีแรงงานต่างถ่ิน โดยเฉพาะจากภาคอีสาน 
เข้ามา 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. นายจ้างหรือผู้ประกอบการลักลอบจ้างแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นแรงงานราคาถูก ยากต่อการเข้าถึง 
2. ปัญหาในเรื่องการสื่อสาร แรงงานต่างด้าวพูดภาษาไทยไม่ได้ ทําให้สื่อสารกันไม่เข้าใจ 

แนวทางการแก้ไข 
1. ข้ึนทะเบียนสถานประกอบการและนายจ้างทุกคนท่ีรับแรงงานต่างด้าวเข้าทํางาน  
2. ให้มีการดําเนินการตามกฎหมายหากนายจ้างหรือผู้ประกอบการฝ่าฝืน 
3. ออกตรวจสุขภาพในโรงงานแก่ลูกจ้างทุกคน 
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ลําดับท่ี 9   การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA และ Pap smear   
สภาพปัญหา 

1. การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
2. การปฏิเสธการตรวจคัดกรองของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้านผู้รับบริการ 

1.กลัวการตรวจถ้าหากพบว่าตัวเองมีความผิดปกติแล้วรับไม่ได้ 
2.ขอเลือกใช้บริการท่ีสถานบริการอ่ืน 
3.มีเวลาเข้ารับบริการไม่ตรงกับเวลาท่ีหน่วยบริการเปิดทําการ 
4.ไม่เชื่อม่ันศรัทธาในตัวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเท่าท่ีควร 

ด้านผู้ให้บริการ 
1.การประชาสัมพันธ์ยังไม่ท่ัวถึงเท่าท่ีควร 
2.การเปิดให้บริการยังกําหนดวันเวลาไม่แน่นอน ผู้รับบริการบางกลุ่มไม่สะดวกในการใช้บริการ 

แนวทางการดําเนินการ 
1. จัดทําแผนออกปฏิบัติงานคัดกรองและการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า 
2. ดําเนินการคัดกรองในกลุ่มเป้าหมายเชิงรุกเคาะประตูบ้านอย่างต่อเนื่องและท่ัวถึง 
3. จัดช่วงรณรงค์การตรวจคัดกรองของแต่ละสถานีอนามัย 
4. จัดรูปแบบส่งเสริมการตรวจด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น  การจับฉลากผู้โชคดี  การมอบของท่ีระลึกแก่

ผู้มาตรวจทุกคน 
5. ส่งหนังสือ  จดหมาย  ไปรษณียบัตร กลุ่มเป้าหมายทุกคน 

ข้อเสนอแนะ 
1.ให้มีค่าตอบแทนสําหรับ อสม. เป็นค่าพาหนะเพ่ือเป็นการติดตามท่ีเข้มข้นยิ่งข้ึน 
2.เปิดบริการในทุกวันทําการของหน่วยบริการ ให้บริการสําหรับผู้ท่ีเข้ามาใช้บริการอ่ืนๆ และ

สะดวกท่ีจะมาในวันนั้น 
 
ลําดับท่ี 10   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 

 อําเภอบ้านนาสาร ประชากรวัยรุ่นอายุ 10-19 ป ี ชาย จํานวน 5,054 คน หญิง จํานวน 4,837 
คน มีโรงเรียนมัธยมศึกษา 4 โรงเรียน นักเรียนชั้นมัธยม 5 จํานวน 501 คน ชาย จํานวน 264 คน หญิง 
จํานวน 237 คน    อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (หญิงอายุ < 20 ป)ี ปี 2552 ร้อยละ 17.7 ในป2ี553มีหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 168 ราย คิดเป็นร้อยละ20.46  คลอดท่ีโรงพยาบาลบ้านนาสาร 92 ราย คิดเปน็ร้อยละ 19.95 
ของผู้คลอดท้ังหมด และพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนคลอดระยะคลอดและหลังคลอด  
14 ราย  คิดเป็นร้อยละ  15.21  และพบเด็กท่ีคลอดจากมารดาวัยรุ่นมีน้ําหนักน้อยจํานวน  9  รายคิดเป็นร้อย
ละ 9.78    และยังพบมารดาตกเลือดหลังคลอด  2 ราย  ในป2ี554(ต.ค.-ธ.ค.)มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุน่มาคลอดท่ี
โรงพยาบาลบ้านนาสาร   จํานวน 17 รายคิดเป็นร้อยละ 17.34   พบทารกน้ําหนักน้อย  2 ราย คิดเป็นร้อยละ
11.76 มารดาตกเลือดหลังคลอด  1 ราย  
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ตารางท่ี  122  ผลการดําเนินงาน 
 

ผลลัพธ์ ป5ี4 หมายเหตุ 
รายการ เป้าหมาย 

จํานวน อัตรา  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 10% 17 17.34%  

  

 ในป5ี 4 พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลงจาก ป2ี553 แต่ยังเกินค่าเป้าหมายระดับประเทศ 
 จัดอบรมในวันท่ี 4 มีนาคม 2554 สถานท่ี ห้องประชุมเทศบาลเมืองนาสาร จํานวน 1 วัน โดยมี
กิจกรรม อบรมแกนนําหญิงวัยรุ่น บิดา มารดา ท่ีมีบุตรหลานเป็นวัยรุ่น และตัวแทนองค์กรวัยรุ่น (โครงการค่าย
ตัวแทนพัฒนาเครือข่ายครอบครัว ชุมชนเข้มแข็งใส่ใจสุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือแก้วิกฤตปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) 
ปัญหา 

1. พฤติกรรมวัยรุ่นไทย และค่านิยมของวัยรุ่น 
2. ครอบครัว ความสัมพันธ์กับพ่อ แม่ การเลี้ยงดู การอบรม 
3. การใช้สารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
4. ปัญหาทางเพศ 
5. ความประพฤติผิดปกติ อารมณ์ 
6. เว็ปไซค์ และ สื่อซีดี 

ข้อเสนอแนะ 
1. ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน 
2. การจัดกลุ่มฐานความรู ้ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
3. ครูแนะแนว  ครูประจําชั้นให้คําปรึกษาและแก้ไขปัญหา 
4. บิดา มารดา  ต้องควบคุมดูแลเป็นครอบครัวท่ีอบอุ่น 
5. มีฮอทไลน์ให้คําปรึกษา(ทางโทรศัพท์) 
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