
ห น้ า  | ๘ 

 

เอกสารแผนปฏิบัติราชการสาธารณสุข เครือขา่ยบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ ปีงบประมาณ 2563 
 

ส่วนที่ 2 

สถานะสุขภาพและปัญหาทางสุขภาพและสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี ่

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ มีหน่วยบริการสาธารณสุข ท่ีมีหน่วยบริการระดับ S 
ท่ีเป็นรพ.ระดับจังหวัด และเป็นรพ.แม่ข่ายของอ าเภอ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จ านวน 13 แห่งซึ่งมี
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ท่ีต้องจัดบริการทางสุขภาพและสาธารณสุข โดยมีข้อมูลทางโครงสร้าง
ประชากร สถานะทางสุขภาพ ตลอดจนปัญหาท่ีส าคัญของแต่ละกลุ่มวัย และปัญหาในภาพรวม ดังนี้  

ประชากร 
ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร อ าเภอเมืองกระบี่ 

ช่วงอายุ ชาย %ชาย หญิง %หญิง รวม 
0-4 ปี 3166 3.16 2843 2.84 6009 
5-9 ปี 3778 3.77 3661 3.66 7439 
10-14 ปี 4506 4.50 4298 4.29 8804 
15-19 ปี 3803 3.80 3685 3.68 7488 
20-24 ปี 3861 3.86 3728 3.72 7589 
25-29 ปี 3454 3.45 3959 3.95 7413 
30-34 ปี 3550 3.55 4099 4.09 7649 
35-39 ปี 3755 3.75 4295 4.29 8050 
40-44 ปี 3621 3.62 4187 4.18 7808 
45-49 ปี 3366 3.36 3958 3.95 7324 
50-54 ปี 3193 3.19 3674 3.67 6867 
55-59 ปี 2756 2.75 3118 3.11 5874 
60-64 ปี 1881 1.88 2180 2.18 4061 
65-69 ปี 1297 1.30 1537 1.54 2834 
70-74 ปี 782 0.78 972 0.97 1754 
75-79 ปี 569 0.57 740 0.74 1309 
80-84 ปี 411 0.41 613 0.61 1024 
85-89 ปี 233 0.23 306 0.31 539 
90-94 ปี 82 0.08 139 0.14 221 
95-99 ปี 18 0.02 29 0.03 47 
100 ปีข้ึนไป 4 0.00 11 0.01 15 
รวม 48,086 48.03 52,032 51.96 100,118 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลกลุ่มรายงานมาตรฐาน  HDC ประชากรทะเบียนราษฎร์ ปี 2562  
                 ประมวลผล ตุลาคม 2562 
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ภาพที่ 1 ปิระมิดข้อมูลประชากร อ าเภอเมืองกระบี่ 

 
แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลกลุ่มรายงานมาตรฐาน  HDC ประชากรทะเบียนราษฎร์ ปี 2562 ประมวลผล สิงหาคม 
2562 
 
 
 

 

 

 

ลักษณะโครงสร้างประชากรเมืองกระบี่ 
อ าเภอเมืองกระบี่มีประชากรท้ังหมด ณ ปีงบประมาณ 2562 จากการประมวลผล เมื่อวันท่ี 8 

ตุลาคม 2562  จ านวน 100,118 คน เพศชาย จ านวน 48,086 คน เพศหญิง จ านวน 52,032 คน 
พบว่า มีอัตราส่วนเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง ร้อยละ 48 และร้อยละ 52  ตามล าดับประชากรวัย
ท างาน 100 คน ต้องรับภาระดูแลเด็กประมาณ 48 คน และรับภาระดูแลผู้สูงอายุประมาณ 26 คน 
ซึ่งเท่ากับว่าประชากรวัยท างาน 100 คน ต้องรับภาระดูแลท้ังเด็กและผู้สูงอายุประมาณ 74 คน  
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100 ปีขึน้ไป

วัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี)  ร้อยละ 22.23 
วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี)  ร้อยละ 45.94 
วัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  ร้อยละ 11.79 
อัตราส่วนประชากรวัยพึ่งพิงรวม   74.04 
- อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเดก็    48.38 
- อัตราส่วนวัยสูงอายุ       25.66 
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สถานะสุขภาพ 
ภาพที่ 2 อัตราเกิด อัตราตาย เปรียบเทียบปี 2552–2562  อ าเภอเมืองกระบี่ 

 
 
แหล่งข้อมูล : ส านักทะเบียนกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, งานอนามัยแม่และเด็ก, สสอ.เมือง
กระบี่ ( ปี 2562 ข้อมูล ณ ตุลาคม 2562 ) 

จากภาพที่ 2 อัตราเกิดในแต่ละป ีมีความใกล้เคียงกันและมีแนวโน้มต่ าลง  ในขณะท่ีอัตราตาย 
ในแต่ละป ีมีอัตราการตายท่ีมีความใกล้เคียงกัน และมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ภาพที่ 3 อัตราเพิ่ม เปรียบเทียบปี 2552–2562 อ าเภอเมืองกระบี่ 

 
 
แหล่งข้อมูล : ส านักทะเบียนกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, งานอนามัยแม่และเด็ก, สสอ.เมือง
กระบี ่( ม.ค-ธ.ค ) 

จากภาพที่ 3 อัตราเพิ่มของประชากรอ าเภอเมืองกระบี่ ปี 2558-2561 มีแนวโน้มท่ีลดลง 
ด้วยอัตราเพิ่มร้อยละ 0.56,0.4,0.45,0.32 ตามล าดับ  
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ภาพที่ 4 อัตราตายปริก าเนิดและมารดาตาย ปี 2552-2562 (ก.ย 2562) อ าเภอเมืองกระบี่ 

 

แหล่งข้อมูล : รายงานคลอด งานห้องคลอดโรงพยาบาลกระบี่ ( ปี 2552-2562 ) 
จากภาพที่ 4 อัตราจ านวนทารกตายอายุต่ ากว่า 7 วันและทารกเกิดไร้ชีพ ปี2562 พบว่า จะ

มีแนวโน้มด้วยอัตราตายท่ีลดลงด้วยอัตรา 2.51 (ไม่เกิน 9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน)  และไม่มี
มารดาเสียชีวิต 

ตารางท่ี 2  จ านวนการเสียชีวิตแยกตามช่ือโรค อ าเภอเมืองกระบี่ ปี 2562 
 

ปี 2562 

ล าดับ ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 วัยชรา 16 19 35 
2 เป็นลม 19 11 30 
3 หัวใจล้มเหลว 8 10 18 
4 การติดเช้ือในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 12 6 18 
5 เป็นลมเพราะความร้อนและเป็นลมแดด 11 4 15 
6 หัวใจล้มเหลว ไม่ระบุรายละเอียด 5 8 13 

7 เบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 8 4 12 
8 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไม่ระบุละเอียด 2 7 9 
9 ไตวายเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 2 7 9 

10 ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) 4 5 9 
 

แหล่งข้อมูล : HDC กลุ่มรายงานมาตรฐาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ประมวลผล  
       ณ ตุลาคม 2562 

จากตารางที่ 2 กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของประชากรอ าเภอเมืองกระบี่ จาก
ฐานข้อมูลHDC จังหวัดกระบี่  ในปี 2562 ได้แก่ วัยชรา  เป็นลม  หัวใจล้มเหลว  การติดเช้ือในกระแสเลือด
ไม่ระบุชนิด  
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ตารางที่ 4 กลุ่มโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ  
              อ าเภอเมืองกระบี่ ปี 2558 – 2562 
 

ชื่อกลุ่ม (298โรค) 2558 2559 2560 2561 2562 

 ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า 22,689 23,851 26,945 29,857 28,855 

 เบาหวาน 14,898 14,993 15,282 15,387 16,535 
 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 16,819 16,931 13,326 14,441 13,997 

 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 14,462 14,318 15,297 15,501 13,702 

 เน้ือเยื่อผิดปกติ 8,575 7,642 7,923 8,944 12,508 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณในร่างกาย 13,277 11,556 12,082 11,932 10,410 

 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 5,344 4,671 5,047 5,889 8,786 
 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอ
เดนัม 6,958 5,971 5,990 6,150 5,631 

 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ
บอลิกอื่น ๆ 4,637 4,846 5,164 4,700 5,061 

 น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 5,389 4,182 3,957 4,538 4,694 

 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง 6,148 5,008 4,687 4,355 4,030 

 ฟันผุ 3,640 3,466 4,164 4,510 3,840 

 ภูมิคุ้มกันบกพร่องเน่ืองจากไวรัส (HIV) 3,910 4,019 3,929 3,747 3,588 

 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 4,108 3,847 3,415 3,560 3,431 
 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน 7,380 6,304 4,884 4,046 3,312 

 

          แหล่งขอ้มูล HDC จังหวัดกระบี่  (ประมวลผล ณ ตุลาคม 2562)              

จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการในสถานบริการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่   ปี   2558-
2562 โดยส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า   เบาหวาน  การติดเช้ือของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆตามล าดับ   
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ตารางที่ 5 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ต่อ
ประชากร 100,000 คน ปี 2555 – 2562  

ท่ี 
สาเหตุการ

ป่วย 
ปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

1 อุจจาระร่วง 
2,430 2,015 1,943 1,755 1,846 1,110 1091 1042 

2213.74 1801.18 1737.48 1507.71 1636.96 975.44 967.46 892.6 

2 ปอดบวม 
761 780 758 784 831 424 347 444 

693.27 697.23 664.15 673.53 736.90 375.93 307.71 374.56 

3 
ไข้เลือดออก/

ไข้เดงกี่ 
854 843 531 1,066 282 176 249 272 

777.99 753.55 465.25 915.79 250.07 156.07 304.17 231.09 

4 ตาแดง 
205 152 432 137 125 76 66 53 

186.76 135.87 378.51 117.70 110.85 67.30 58.53 43.53 

5 อาหารเป็นพิษ 
158 127 78 82 159 58 74 41 

143.94 113.52 68.34 70.45 140.99 51.43 65.62 35.22 

6 ชิคุนกุนย่า 
              35 
              29.21 

7 ไข้หวัดใหญ่ 
178 126 132 60 193 73 101 33 

162.16 112.63 115.66 51.55 171.14 64.73 89.57 28.35 

8 มือ เท้า ปาก 
123 158 30 51 79 71 28 22 

112.05 141.23 26.29 43.81 70.05 62.96 24.83 18.9 

9 สุกใส 
152 79 99 150 58 80 34 20 

138.47 70.62 86.74 128.86 51.43 70.79 30.15 17.8 

10 เลปโตสไปโรซสี 
23 12 8 9 8 31 5 8 

20.95 10.73 7.01 7.73 7.01 27.49 4.43 6.87 
 

แหล่งข้อมูล : รง.506 ปี 2555-2562 ( ประมวลผล ณ ตุลาคม 2562 ) 
หมายเหตุ : งานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ (สาเหตุการป่วยท่ีไม่น ามาจัดอันดับ 
ได้แก่ ไข้หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ) 
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สถานการณ์ ผลการด าเนินงานและสภาพปัญหาทางสุขภาพและสาธารณสุข เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ ประจ าปีงบประมาณ  2562 

 
 เครือข่ายบริการบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ ด าเนินงานภายใต้นโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด  โดยมีกรอบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ และมีผลการพัฒนาสาธารณสุขในปี 2562 ในประเด็นท่ีส าคัญ  ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1   ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
ประเด็น  การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย 

แม่และเด็ก 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ มีรพ.แม่ข่ายเป็นรพ.กระบี่ ซึ่งเป็นรพ.จังหวัดระดับ S 
ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอดมาตรฐาน ส ถ า น ก า ร ณ์ ม า ร ด า ค ล อ ด  ใ น อ า เ ภ อ เ มื อ ง   
จั ง ห วั ด ก ร ะ บี ่  4  ปี ย้ อ น ห ลั ง  พ บ ว่ า มี ม า ร ด า ค ล อ ด ใ น ปี ๒ ๕ ๕ ๘ - ๒ ๕ ๖ 2  จ า น ว น  
1,757 คน  ,  1,686 คน  , 1,๖41 คน  1,534 คน และ 1,591 ซึ่ ง ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น ใ นแ ต่ละ ปี  
ส าหรับการตายมารดาไทย ปี 2558-๒๕62 (อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 20: 100,000 
การเกิดมีชีพ)  ไม่มีมารดาตายจากการต้ังครรภ์และการคลอด แต่พบว่าปี ๒๕๖1 มีมารดาตายจ านวน 
๑ ราย  เป็นมารดาอายุ ๓๕ ปี  ต้ังครรภ์ G6 P5  ไม่ได้รับการฝากครรภ์ อายุครรภ์ประมาณ ๘  เดือน 
มีภาวะตกเลือดก่อนคลอด จากรกเกาะต่ า และ DIC และในปี 2562 ไม่มีมารดาตายจากการคลอด 
(ข้อมูล ณ ตุลาคม 2562) 

สถานการณ์ย้อนหลัง ๓ ปี ในปีงบประมาณ ๒๕60 – ๒๕62  อัตราทารกตายปริก าเนิด 
เท่ากับ 1.21,3.59 และ 3.59 และต่อพันการเกิดมีชีพ (ไม่เกิน 9 ต่อพันการเกิดท้ังหมด) อัตราการ
ฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.73 82.88 และ 84.22 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐) อัตรา
มารดาฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์  ร้อยละ 88.04  88.11 และ88.65 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐) : 
อัตราภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เท่ากับร้อยละ  17.42,13.23,19.46 , 17.09 และ 
16 .01 ( ไม่ เกิ น ร้อยละ 10)  อัตราทารกน้ าหนักแรกเกิ ดน้อยกว่ า  2,500 กรั ม  ร้ อยละ 
10.66 ,8.01 ,6.42 และ9.42 (ไม่เกินร้อยละ 7) (ข้อมูลห้องคลอดรพ.กระบี่) 
 จากข้อมูลดังกล่าว พบประเด็นปัญหาในด้านแม่และเด็ก เช่น การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ๕ 
ครั้ง คือพื้นท่ีต าบลปากน้ า ซึ่งประเด็นท่ีต้องเร่งรัดแก้ไขคือ การก ากับติดตามสถานบริการในพื้นท่ีให้
ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดอย่างต่อเนื่อง การเสริมสร้างศักยภาพของท้องถิ่น ภาคี และชุมชน ให้มี
ความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วม พัฒนาสถานบริการให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน เสริมสร้างศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการขับเคล่ือนงานอนามัยแม่และเด็ก   และส่ิงท่ีต้องด าเนินการในปี 2562 คือ   
พัฒนาวิชาการและทักษะในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรและมีการอบรมฟื้นฟูจากศูนย์วิชาการหรือ
ส่วนกลางอย่างสม่ าเสมอ    พัฒนาระบบข้อมูลให้มีมาตรฐานทุกสถานบริการ สามารถบันทึกและส่งออก
ได้ทุกแฟ้ม สามารถบันทึกข้อมูลครอบคลุมทุกตัวช้ีวัด  การประมวลผลข้อมูลถูกต้อง แม่นย า สามารถใช้
ในการวางแผน ก าหนดทิศทางในการท างานได้  ปรับปรุงโปรแกรมการประเมินหน่วยบรกิารให้
เหมาะสมตามภารกิจท่ีเปล่ียนแปลง  สามารถใช้งาน  ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก     
 ด้านอนามัยเด็ก 0-5 ป ีปีงบประมาณ 2562 เด็ก0-5ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 
100 พบพัฒนาการล่าช้าในอัตราท่ีสูงขึ้นร้อยละ 45 และได้รับการติดตามร้อยละ 98  และยังมีอัตรา
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การติดตามต่ าในบางหน่วยบริการ ในหน่วยบริการของศูนย์แพทย์ชุมชนปากน้ าและศูนย์แพทย์ชุมชนละ
งู  
ภาวะโภชนาการในเด็กอาย0ุ-5ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ5ปี ในปี 2560-2562 อ าเภอ
เมืองกระบี่   พบว่าเด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 49.61 51.57 และ 63 ตามล าดับ(ข้อมูลจากแฟ้ม
โภชนาการ)   จากการด าเนินงานพบว่า อ าเภอเมืองกระบี่ มีเด็ก 0-5 ปี มีแนวโน้มด้านโภชนาการ สูงดี
สมส่วนในเด็ก0-5ปี ไปในทางท่ีดีขึ้น แต่ในบางพื้นท่ียังคงต้องด าเนินการส่งเสริมเพื่อพัฒนาการสูงดีสม
ส่วนต่อไปในพื้นท่ี รพ.สตบ้านนาตีน รพ.สตบ้านไสไทย และรพ.สตบ้านเกาะกลาง  มาตรการ/ กิจกรรม
ท่ีต้องด าเนินการในปี2563   ผลักดันนโยบายแบบบูรณาการ แบ่งผู้รับผิดชอบหลัก  รอง  รวมถึงตัวชี้วัด
ท่ีสอดคล้องให้กับทุกหน่วยงาน เพื่อขับเคล่ือนงาน   คู่มือการด าเนินงานโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ให้
เพียงพอท้ังในสถานบริการ ศูนย์เด็กเล็ก  โดยเฉพาะการจัดเมนูอาหาร  - ส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็ก มี
บทบาทส าคัญในด้านการจัดการโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

 วัยเรียน  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นหน่วยดูแลเด็กท่ีส าคัญในการพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพท่ีดี  มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบอ าเภอเมืองกระบี่ จ านวน 
46 โรง ผ่านการประเมินมาตรฐานตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จ านวน 1 โรง คิดเป็น
รอ้ยละ 2.17   ระดับทองจ านวน 35 โรงเรียนคิดเป็นร้อยละ  76.08  ระดับเงินจ านวน 10 โรงเรียน   
ร้อยละ 21.73   และระดับทองแดง  ไม่มี   ท้ังนี้ อ าเภอเมืองกระบี่ มีปัจจัยเส่ียงหลายด้าน ท้ังในระบบ
และนอกระบบโรงเรียนท่ีท าให้พฤติกรรมส่งผลเสียต่อสุขภาพของนักเรียน จึงมีความจ าเป็นต้องเฝ้า
ระวังและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง  โดยมีมาตรการในการส่งเสริมให้นักเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสม และส่งเสริมโรงเรียนให้ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทองและระดับเพชร เพิ่มขึ้น เพื่อให้โรงเรียนเป็นแหล่งส่งเสริมสุขภาพนักเรียน  ดังค าท่ีว่า นักเรียนดี 
เก่ง และมีสุข เติบโตสมวัย เต็มศักยภาพ 
  กลุ่มวัยรุ่น     สถานการณ์การคลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
(หญิงอายุ 15-19 ปี) 1,000 คน ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองกระบี่ พบว่า ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง ต้ังแต่ ปี 
2558-2562 อัตราการคลอดสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
จะเห็นว่า มีแนวโน้มการคลอดลดลงเรื่อยๆทุกต าบล ในปี 2562 (ข้อมูล ณ กรกฎาคม 2562)  อ าเภอ
กระบี่ มีอัตราการคลอดในหญิง15-19ปี เท่ากับ 21.42 ต่อ1,000หญิง15-19ปี จากเกณฑ์เป้าหมาย
ไม่เกิน38ต่อพันประชากรหญิง15-19ปี  อัตราการคลอดซ้ าในหญิง15-19ป ีร้อยละ 13.41 ต่อหญิง
15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายต้องไม่เกินร้อยละ 10 

กลุ่มวัยท างาน อ าเภอเมืองกระบี่  มีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ 4 โรค  
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง โดยโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราผู้ป่วยในสูงสุดจ านวน 8,708 ราย อัตรา 
7,468.78  ต่อแสนประชากร  รองลงมาคือโรคเบาหวาน อัตรา 3,628.89 ต่อแสนประชากร และโรค
หลอดเลือดหัวใจอัตรา 479.45 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 

ได้คัดกรองค้นหาโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 91.71 พบกลุ่มเส่ียงต่อ
เบาหวานเป็นร้อยละ 1.65 กลุ่มเส่ียงต่อเบาหวานปี 2561 ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  ร้อยละ 
1.82  คัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94 พบกลุ่มเส่ียงร้อยละ 16  ส่วนการดูแลกลุ่มป่วย ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจ านวน ร้อยละ 29.75 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์(เกณฑ์ > ได้รับ
การตรวจตา ร้อยละ 68.21 ผลงานผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 60) ตรวจเท้า เป็นร้อยละ 



ห น้ า  | ๑๖ 

 

เอกสารแผนปฏิบัติราชการสาธารณสุข เครือขา่ยบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ ปีงบประมาณ 2563 
 

79.44  ผลงานผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 60) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 30.1 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 50) ผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นร้อยละ 30.47 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ ์
(เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 60) และได้รับการคัดกรองความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองร้อยละ 94.31 ผลงานผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 80) สตรีอายุ 30-60 ปีได้รับการคัด
กรองมะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 61.47 ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 80) โดยพื้นท่ีท่ีมี
อัตราการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอัตราท่ีค่อนข้างต่ าคือรพ.สตบ้านสองแพรก รพ.สต
บ้านนาตีน รพ.สตบ้านในสระ รพ.สตบ้านไสไทย รพ.สตบ้านคลองม่วง รพ.สตบ้านในไร่ รพ.สตบ้านเกาะ
กลางและศูนย์แพทย์ชุมชนปากน้ า 
ด้านการจัดบริการในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 29.75 จาก
เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 40 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ ยังไม่สามารถด าเนินการ
ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 30.1 จากเกณฑ์ร้อยละ 50 

 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ   ปี  2562  มีจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 11,804 คน คิดเป็นร้อยละของ
ประชากรผู้สูงอายุ เท่ากับ 11.79  ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เหมาะสมกับสภาพปัญหา ปี 2562  
อ าเภอเมืองกระบี่ มีต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ ผู้สูงอายุท่ี
ผ่านการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) มีแนวโน้มการติด
เตียงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุเฉล่ียเพิ่มข้ึน และอยู่ในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติด
บ้านและติดเตียง 

  ด้านบริการทันตสุขภาพในทุกกลุ่มวัย อ าเภอเมืองกระบี่มีจ านวน รพ.สต. 11 และ
ศสม.  2 แห่งและมีครุภัณฑ์ครบทุกแห่งแต่มีทันตาภิบาลประจ าอยู่ 5 แห่ง ดังนั้น รพ.สต.อีก 6 แห่ง ท่ี
ยังไม่มีทันตาภิบาลอยู่ประจ า และไม่มีผู้ช่วยทันตาภิบาลในทุกแห่ง เครือข่ายอ าเภอเมืองกระบี่จึงได้จัด
ให้มีการหมุนเวียนทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานบริการท่ียังไม่มีทันตาภิบาลอยู่ประจ า สัปดาห์ละ 1”
ครั้งเพื่อให้การด าเนินงานทันตกรรมด้านส่งเสริมป้องกันและให้บริการทันตกรรมตามความเหมาะสม ใน
ภาพรวมของอ าเภอเมืองกระบี่ พบว่าองค์ประกอบท่ี ๑ มีรพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพช่องปากตาม
เกณฑ์ใน๖ กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ กิจกรรม พบร้อยละ100 และองค์ประกอบท่ี ๒ รพ.สต./ศสม. ท่ี
จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมประชากรร้อยละ 35 พบร้อยละ 84.62 และมีสัดส่วนรพ.สต./
ศสม.ท่ีผ่านเกณฑ์ท้ัง ๒ องค์ประกอบคือ ร้อยละ 84.62อ าเภอเมืองกระบี่ มีผลงานบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนในพื้นท่ี ท่ีร้อยละ 50.34 โดยรพ.สต.บ้านสองแพรกมีผลการด าเนินงานมากท่ีสุดท่ี
ร้อยละ 66.39 รองลงมา รพ.สต.บ้านนาตีน ร้อยละ 65.93 และรพ.สต.บ้านคลองใหญ่ท่ีร้อยละ 
64.9 ตามล าดับ และมีศูนย์แพทย์ชุมชนปากน้ าและกระบี่ใหญ่ท่ีมีผลการด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย 

 
2.การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
  ด้านระบบบัญชาการและทีมตระหนักรู้ท่ีเป็นรูปธรรมและสามารถปฏิบัติได้เมื่อเกิดภัย
ในพื้นท่ี ซึ่งกระทรวงก าหนดเป็นตัวช้ีวัดในระดับจังหวัด  ในส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
กระบี่ ได้จัดต้ังทีม EOCและSAT  ได้มีการจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์เพื่อรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน พูดคุยท าความเข้าใจและเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการ
ระบาดด้วยโรคไข้เลือดออก ซึ่งยังมีข้อจ ากัดของคณะกรรมการฯในแต่ละกล่อง ในการปฏิบัติงานตาม
ภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย อย่างจริงจัง ท้ังนี้ต้องมีการซักซ้อมและท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง 
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การควบคุมโรควัณโรค ปี 2562 (วันท่ี 1 ตค. 61 -30มิ.ย62) มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
จ านวน 111 ราย ผลการรักษาหาย/ครบ จ านวน 87 ราย (ร้อยละ 78.38) ตาย 7 ราย (ร้อยละ 
6.31) และขาดยา 12 ราย (ร้อยละ 10.81)   
 อุบัติเหตุจราจรทางบก และในปีงบประมาณ 2562 ยังมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (D-RTI) ภายใต้10 กิจกรรมและประเด็น
ปัญหาท่ีพชอ.เลือกท่ีจะแก้ปัญหาคือการด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนต่อเนื่องในพื้นท่ี
อ าเภอเส่ียงสูง ให้ได้ระดับดีเยี่ยมท้ังนี้รอผลการนิเทศติดตามประเมินจากเขตในล าดับต่อไป ส่วนการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนนในชุมชนโดยขับเคล่ือนผ่าน D-RTI  ในระดับต าบลบูรณการผ่าน
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการเป็นปีท่ี 3 ซึ่งแต่ละต าบลด าเนินงานตามบริบทของพื้นท่ีท่ีเป็นจุด
ปัญหา การแสวงหางบประมาณของต าบลเองในการขับเคล่ือนงานด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยนโยบายท่านนายแพทย์สาธารณสุข ให้ด าเนินการทุกเรื่อง ทุกงานไปด้วยกัน ให้ใช้ชุมชนเป็น
ฐาน คนในพื้นท่ีคิด คนในพื้นท่ีด าเนินการ ภายใต้ 10 กิจกรรมของ D-RTI    มาตรการ/กิจกรรมท่ีต้อง
ด าเนินการในปี2562   การจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้ด าเนินการตามแผนได้ส าเร็จ/ตรวจสอบวิเคราะห์
สถานการณ์การเงินและทรัพยากรของรพ.สต. 
พัฒนาระบบส่งต่อการรักษาพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน/น าระบบPDCAมาใช้ในการพัฒนาD-RTI/
รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง ตามเกณฑ์D-RTIและจัดท าแผนงาน พัฒนาส่วนขาดส่งสสอ./พัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยและระบบส่งต่อแบบครบวงจร/พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในหน่วย
บริการปฐมภูมิ/พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในสถานการณ์ภัยพิบัติสาธารณภัย(ซ้อมแผน)/ปรับปรุง
การท างานควบคุม ก ากับ และประชุมติดตามความก้าวหน้าพัฒนาตามเกณฑ์D-RTI นิเทศงานการ
พัฒนาตามเกณฑ์D-RTIระดับอ าเภอ 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการบาดเจ็บ/พัฒนาระบบฐานข้อมูล IS และ 43 แฟ้ม ในระดับอ าเภอ
และต าบลให้มีการเช่ือมโยงและสามารถ ส่งออกได้/พัฒนาระบบการสอบสวนเชิงลึกให้มีความครบถ้วน 
 ไข้เลือดออก อัตราป่วยไข้เลือดออกอ าเภอเมืองกระบี่ ปี2558-2562 เท่ากับ 947.06, 
947.06, 241.26, 289.07 และ 212.17  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกผู้ป่วยท่ีมารักษาอ าเภอเมือง 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม-16 กรกฎาคม 2562 อ าเภอเมืองกระบี่ มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 199 ราย อัตราป่วย 164.75 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้ป่วยตาย 1 
ราย อัตราป่วยตาย0.50 เมื่อเทียบจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในปี 62 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
(Median) พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 62 มีค่าต่ ากว่า median คาดการณ์ว่าโรค
ไข้เลือดออกมีแนวโน้มการระบาดลดลง  พื้นท่ีต าบลท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ต าบลอ่าวนาง (อัตราป่วย 
317.05 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ต าบลกระบี่น้อย (244.25) ต าบลหนองทะเล (199.85) 
ต าบลปากน้ า (156.92) และต าบลเขาทอง(146.80) ตามล าดับ 
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ตัวชี้วัดและเกณฑ ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

(จ านวน) 

คิดเปน็รอ้ย
ละ/อตัรา/

ระดบั 
อัตราป่วยไข้เลือดออก 
(ในและนอกเทศบาลเมืองกระบี่) ปี 2560 

ลดลง  
คิดเป็นร้อยละ 16 
ของค่า median 
ย้อนหลัง 5 ปี 

302 289.07 

อัตราป่วยไข้เลือดออก 
(ในและนอกเทศบาลเมืองกระบี่) ปี 2561 

ลดลง  
คิดเป็นร้อยละ 20 
ของค่า median 
ย้อนหลัง 5 ปี 

248 212.17 

อัตราป่วยไข้เลือดออก 
(ในและนอกเทศบาลเมืองกระบี่) ปี 2562 

ลดลง  
คิดเป็นร้อยละ 20 
ของค่า median 
ย้อนหลัง 5 ปี 

199 212.67 

มาตรการ/กิจกรรมท่ีต้องด าเนินการในปี2562  สนับสนุนสเปรย์ก าจัดยุงชนิดกระป๋อง โลช่ันทากันยุง 
และทรายอเบทในชุมชนและโรงพยาบาลกระบี่   จัดท าแผนให้มีการสนับสนุนรถลงพื้นท่ีตามแผน
ประสานงานเวชระเบียนสอบถามเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย/ญาติทุกคนและทุกครั้ง  และสอบถามข้อมูลท่ีอยู่
ผู้ป่วยและญาติท่ีสามารถติดต่อได้  ประสานงานเวชระเบียนขอเบอร์โทรติดต่อนายจ้าง เพื่อสามารถ
ติดตามผู้ป่วยได้   หาแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้หอผู้ป่วยแจ้งเคสท่ีเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยเป็น
ไข้เลือดออกระหว่างการรักษาแก่งานระบาดทันทีท่ีมีการเปล่ียนแปลงวินิจฉัย   ประสานความร่วมมือให้
อปท.จัดให้ทีมควบคุมโรคในพื้นท่ีลงควบคุมโรคในวันหยุดราชการ  วางแผนการด าเนินงานร่วมกับอปท.  
เพื่อให้มีการคืนข้อมูล ผลการสุ่มส ารวจลูกน้ า ค่า HI ,CI  ประสานความร่วมมือให้ กระทรวงมหาดไทย
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและออกกฏบังคับใช้เกี่ยวกับอนามัยส่ิงแวดล้อม  

 Green& Clean GREEN & CLEAN H0stpital (รพ.สต.ติดดาว) ปี๒๕๖๒ รพ.สต.ติดดาว ๕ 
แห่ง คิดเป็นผลงาน ๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๑ รพ.สต.ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ในปี ๒๕๖๒ คือ รพ.สต.บ้านนา
ตีนและ รพ.สต.บ้านเกาะกลาง เนื่องจากสถานบริการก าลังปรับปรุงอาคารเพื่อรองรับการประเมินให้
ผ่านเกณฑ์ เช่น ส่ิงแวดล้อมภายในท่ีท างาน ,การปรับปรุงภูมิทัศน์ ก่อสร้างท่ีพักขยะ การพัฒนาส้วมให้
ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย HAS ปรับปรุงอุปกรณ์และมาตรการประหยัดพลังงาน จัดท าโมเดลและ
ห้องถ่ายทอดความรู้เรื่องโภชนาการ ด้านการจัดการบริการอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม รพ.สต.
จัดบริการอีวอนามัยให้แรงงงานนุมน ตาเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๒๗ ระดับ
เริ่มต้น ๘ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๗๒.๗๒ 
  

2.ยุทธศาสตร์บริการที่เป็นเลิศ  service excellence 
 การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว(PCC). ได้ก าหนดแผนการพัฒนา ไว้แล้วซึ่งในปี 2562 ได้รับ
การช้ีแจงการพัฒนาระบบบริการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีระบบบริการ และการส่งเสริม 
ป้องกัน และการเฝ้าระวังโรค รองรับตามservice plan  ในภาพจังหวัดด้วย. 
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 การพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองกระบี่ ในปี 2562  ได้มีการขับเคล่ือนโดยคณะกรรมการ
พชอ. ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีต้องแก้ไขร่วมกัน 3 ประเด็น คือ ในเรื่องอุบัติเหตุ การจัดการขยะเน้น
ประเด็นปลอดโฟม ลดการใช้พลาสติก และการช่วยเหลือ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากไร้ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุติดเตียง 
ท่ีเป็นกลุ่มสีแดงท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือจากทุกฝ่าย  การแก้ปัญหา การจัดท าแผนแก้ไขปัญหา การ
ติดตามความก้าวหน้าการจัดการปัญหาของแต่ละหน่วยงาน มีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการในแต่ละ
ประเด็นปัญหา คณะกรรมการได้เสนอให้อนุกรรมการฯในชุดต่างๆ เพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานท่ีเป็น
รูปธรรมให้บรรลุเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562 อ าเภอเมืองกระบี่ได้รับรางวัลการจัดการด้านความ
ปลอดภัยทางถนน ระดับทองระดับประเทศ และรางวัลช่ืนชมพชอ.ในเวทีHA Forum และผลงานท่ี
ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานต่างๆ 
 

การแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ  2562  หน่วยบริการเปิดด าเนินการคลินิกเวชกรรม
ไทย โดยมีแพทย์แผนไทยประจ าหน่วยบริการ จ านวน 4  แห่ง เป็นข้าราชการ 1 แห่ง  คือ รพ.สต.บ้าน
สองแพรก   และลูกจ้างอีก 3 แห่ง รพ.สต.บ้านในไร่   รพ.สต.บ้านทุ่งและรพสต.ไสไทย  อ าเภอเมือง
กระบี ่มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้น าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าในระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพท่ีสามารถเข้าถึงได้ โดยมีจุดเด่นในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและรักษา เพื่อรองรับนโยบายสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทย โดย
ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้ พบว่า
การเข้าถึงบริการแพทย์ทางเลือกของหน่วยบริการโดยส่วนใหญ่ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีในเขตต าบลท่ีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ มีอัตราเข้าถึงท่ีสูงและผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ45  แต่ในส่วนของรพ.กระบี่ 
ศูนย์แพทย์ชุมชนกระบี่ใหญ่ ยังมีผลงานท่ีต่ า ร้อยละ 16.01    มาตรการ/ กิจกรรมท่ีด าเนินการในปี 
2562 คือ จัดประชุมคณะท างานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ พัฒนามาตรฐานสถาน
บริการด้านการแพทย์แผนไทยเชิงบูรณาการ    ถ่ายทอดนโยบายงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแก่ รพ.สต.เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่   ประสานงานสนับสนุน/ ติดตามการ
ด าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนงาน  สนับสนุนการเนินงานด้านการบริการแพทย์แผนไทยติดตามและ
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการของรพ.สต.ทุกแห่ง จากฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS  บันทึก
ข้อมูลการให้บริการงานแพทย์แผนไทยในระบบโปรแกรมJHCIS ให้ครบถ้วน  ประชาสัมพันธ์การแพทย์
แผนไทยให้ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอเมืองกระบี่   มีการขับเคล่ือนงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกอย่างต่อเนื่อง  ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของรพ.สต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองกระบี่   ประสานงานเพื่อขอความร่วมมือจาก สสจ.กระบี่ รพ.กระบี่ รพ.สต.ในการพัฒนางาน
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีผลงานกระบี่ค ือ  จัดท า CPG งานแพทย์แผนไทยระดับCUP 
เมืองกระบี่   ออกให้บริการแพทย์แผนไทยเคล่ือนท่ี รพ.สต.บูรณาการกับงานโรคเรื้อรัง   ร่วมจัดท า
งานวิจัย R2R นวัตกรรม 1 เรื่อง    ประกวด รพสต ด้านแพทย์แผนไทยพื้นท่ีต้นแบบอ าเภอเมืองกระบี่ 
1 แห่ง  และ ส่งประกวด อสม ดีเด่นระดับอ าเภอสาขาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
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3.people Excellence บุคลากรเป็นเลิศ 
  อสค. ได้ก าหนดให้สมาชิกแต่ละครอบครัวเข้ามาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) เป้าหมาย ๑ ครอบครัวมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) อย่างน้อย ๑ คน ท่ีสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัวได้  ซึ่งจะท าให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและได้รับความรู้อย่าง
สม่ าเสมอ  ท าให้เกิดทักษะท้ังในระดับบุคลและครอบครัว สามารถวิเคราะห์ จัดการความเส่ียงภัย
สุขภาพ และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผล
การด าเนินงาน อสค. ให้ความรู้ท้ังหมด   ๘๒๕  คน  รพ.สต.  ๑๑  แห่งจ านวน ๗๔๕   คน โรงพยาบาล
กระบี ่ จ านวน   ๘๐   คน 
ด้านการขับเคล่ือนต าบลจัดการสุขภาพ ปี ๒๕๖2 ใช้เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ ประกอบด้วย องค์ประกอบดัวย 
 T = team   มีทีมสุขภาพระดับต าบลท่ีมีศักยภาพ 
 P = plan     มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 
 A = activity มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพกลุ่มวัย 
 R = result   มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพในชุมชน 
ปีงบประมาณ 2562 คือ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน 
การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน จัดกิจกรรมสุขภาพ วางระบบสุขภาพ   การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
กันภายในพื้นท่ีหรือต่างพื้นท่ี  การจัดการด้านสุขภาพของประชาชนในต าบล/พื้นท่ี 
รวมทั้งกระตุ้นการสร้างนวตกรรมและการเรียนรู้โดยชุมชน 

4. Governance Excellence (การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ) 

 อ าเภอเมืองกระบี่ผ่านการประเมินITAในปี 2562   และผ่านเกณฑ์ระดับ5ในการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ด้านสถานะทางการเงิน รพ.สตทุกแห่ง ทุนส ารองเป็นบวก 
พบว่ายังมีปัญหาด้านคุณภาพบัญชี  
 รพ.สตติดดาวในป2ี562  รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว สะสมต้ังแต่ปี 
๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.82       จากเป้าหมายการด าเนินงานผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ร้อยละ 81.82 (2 รพ.สต.) ได้ก าหนดพื้นท่ี ในการเร่งรัดให้เกิดคุณภาพบริการในทุกรพ.สต. โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง รพ.สต.บ้านเกาะกลางและรพ.สต.บ้านทุ่ง ซึ่งเป็นตัวแทนหน่วยบริการท่ีรับการประเมินรพ.สต.
ติดดาว 5 ดาวจากการลงติดดามงานรพ.สต.ติดดาวเครือข่ายสุขภาพเมืองกระบี่พบว่า .แผนการพัฒนา
คุณภาพ รพ .สต. ติดดาว ในภาพCup ยังไม่ชัดเจน รพ.สต.ท่ีไม่ใช่เป้าหมายในปี 2562  ไม่เข้าสู่
กระบวนการพัฒนาเพื่อเตรียมความพร้อมความเข้าใจเกณฑ์การพัฒนารพ.สต.ติดดาวของ  บุคลากร 
รพ.สต.ยังไม่ครอบคลุมทุกคน ทีมประเมินระดับ Cup (ทีมสหวิชาชีพ) ประเมินรพ.สต.ติดดาวไม่ครบทุก
รพ.สต.โดยส่วนใหญ่บูรณาการร่วมกับการนิเทศงานปกติของ Cup และใช้การประเมินตนเองเป็นหลัก 
การประเมินภายในโดยทีมอ าเภอ อาจเกิดการ Bias การบูรณาการเครื่องมือ รพ.สต.ติดดาว  
ยังขาดการเช่ือมโยงในการด าเนินงานเพื่อให้เห็น กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมของภาคี
เครือข่าย และเป็นระบบท้ังองค์กร และโดยรวม พบว่าหมวดท่ีมีผลการประเมินผ่านน้อยคือหมวดท่ี 5 
ประชาชนสุขภาพดีในประเด็นของผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีก าหนด และด้านงานวิจัย นวัตกรรม
ผ่านเกณฑ์น้อยท่ีสุด รองลงมาได้แก่หมวดท่ี 1 บริหารดี ในประเด็น ระบบงานส าคัญ เช่น ระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบคลังยา ระบบคุณภาพงานป้องกัน
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และควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล (IC) และระบบงานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้านโครงสร้างการจัดการอาคาร สถานท่ี สภาพแวดล้อม Green and clean บางข้อ ท าได้ยากท่ีจะ
ผ่านตามเกณฑ์ เนื่องจากเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของ รพ.สต.  ระบบบริหารจัดการท่ีส าคัญการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่าย IT, LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส.โดยการควบคุม
ก ากับ ติดตามนิเทศงาน ด าเนินการตามแผนท่ีก าหนดไว้   กิจกรรมท่ีด าเนินการในปี2562 การจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อให้ด าเนินการตามแผนได้ส าเร็จ/ตรวจสอบวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและทรัพยากร
ของรพ.สต.     พัฒนารพ.สต.ติดดาว/รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวและจัดท า
แผนงาน พัฒนาส่วนขาดลงทีมพัฒนารพ.สตติดดาวลงตรวจสอบให้ค าแนะน าและชวนพัฒนาในแต่ละ
รพ.สต และควบคุม ก ากับ ติดตามความก้าวหน้าพัฒนาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวปีละ 2 ครั้ง   มี
นโยบายและแผนใน การพัฒนารพ.สต.ให้มี คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน     
 งานวิจัยและการน าไปใช้ประโยชน์ ในปี2562 อ าเภอเมืองกระบี่มีผลงานทางวิชาการเรื่องเล่า 
จ านวน 3 เรื่อง r2r จ านวน 1 เรื่อง นวัตกรรม 1 เรื่อง  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและผลักดัน
การพัฒนางานวิชาการเพื่อต่อยอดการท างานท่ีดีขึ้นในระดับหน่วยบริการ ในปี2563  

……………………………………………. 
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จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองกระบี่ ปี 2562 

 

 ท่ี ปัญหา ผลงาน ล าดับ 

1 
ไข้เลือดออก (เมืองระบาดทุกปี ปี62 อัตราป่วย224.11 

ระบาดต่อเนื่อง) 
224.11(ต่อ
แสนปชก.) 

1 

2 
อุบัติเหตุจราจรทางบก เสียชีวิต 61 ราย (สูงกว่าปีท่ีผ่านมาร้อย

ละ 35) บาดเจ็บ 4114 ราย 

เสียชีวิตสูง
กว่าปีท่ีผ่านมา

ร้อยละ35 
และบาดเจ็บ
4,114ราย 

2 

3 วัณโรค รักษาส าเร็จมากกว่า 85 (เมือง=ร้อยละ 87.38) 

รักษาส าเร็จ 
87.38 มี

อัตราการติด
เช้ือรายใหม่
เพิ่มสูงขึ้น 

3 

4 ความดันโลหิตสูงรายใหม่ อ าเภอเมือง = ร้อยละ 1.31 ร้อยละ1.31 4 

5 
โรคหลอดเลือดหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ป่วยตาย =ร้อย

ละ 4.91 
ป่วยตายร้อย

ละ4.91 
5 

6 หลอดเลือดสมอง(อ าเภอเมือง =ร้อยละ 0.17) 0.17 6 

7 เบาหวานรายใหม่ (อ าเภอเมือง =ร้อยละ 0.64) 0.64 7 

8 มะเร็ง เมือง อัตราป่วยร้อยละ = 0.06 0.06 8 

9 
มารดาอายุต่ ากว่า20ปี(น้อยกว่า38ต่อหญิง15-19ปีพันคน) 

อ าเภอเมือง=30.93 

30.93ต่อ
หญิง15-19ปี

พันคน 
9 

10 ภาวะอ้วนในวัยเรียน(ไม่เกินร้อยละ10) อ าเภอ=ร้อยละ13.71 
ร้อยละ
13.71 

10 

11 สังคมผู้สูงอายุ (ร้อยละ11.25) 
ร้อยละ
11.25 

11 

 


