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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

ผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ประจ าปีงบประมาณ 2561  มีดังนี้  
ยุทธศาสตร์ ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP&P 
Excellence) มีการบูรณาการร่วมกัน บริหารจัดการในการดูแลสุขภาพในประชากรแต่ละกลุ่มวัย เช่น MCH 
Board  , NCD  Board  และคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ เป็นต้น  ด าเนินงานโดยกลยุทธ์ 
PIRAB (Participation, Investment, Regulation, Advocacy, Building capacity)   

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0 -5 ปี  จังหวัดชุมพรพบอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 0 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน  แต่พบว่าทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า2,500 กรัม ร้อยละ 7.71 แนวทางการพัฒนาจึงทบทวนและสุ่ม
ประเมินคุณภาพคลินิก ANC และแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีอ าเภอทุ่งตะโกเป็นต้นแบบ ส าหรับการพัฒนาสุขภาพ
เด็กปฐมวัย เด็กมีพัฒนาสมวัยร้อยละ 9 4.07 (85) พัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นติดตาม ร้อยละ 71.64     
และพบเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 4 5.60 (54)  อย่างไรก็ตามควรมีการส่งเสริมให้พ่อแม่ผู้ปกครองใช้
คู่มือ DSPM ในการเฝ้าระวังพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง   ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และกระบวนการกิน กอด 
เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน  เพ่ิมบทบาทนักโภชนาการในโรงพยาบาล  ในการให้ค าแนะน าโภชนาการในคลินิก ANC 
และ Well Child Clinic  และสร้างวินัยสุขภาพพ้ืนฐานก่อนอายุ 3 ปี รวมทั้งการการบูรณาการงานระหว่าง 4 
กระทรวงหลักในระดับพ้ืนที่ 

กลุ่มเด็กวัยเรียน  เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ 63.30 (66)    เด็กกลุ่มอายุ 0 -12 ปีฟันดี ไม่มีผุ ร้อย
ละ 75.72 (54) เด็ก 3 ปีปราศจากฟันน้ านมผุ ร้อยละ 60.54 พัฒนาโดยสร้างกระแสแปรงฟันสะอาด และคัด
กรองสุขภาพช่องปากเด็ก 12 ปี การพัฒนาสุขภาพในกลุ่มวัยเรียนบูรณาการร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ พัฒนา
ระบบฐานข้อมูลเด็กวัยเรียน และการขับเคลื่อนนโยบาย ส่งเสริมคุณภาพเด็กวัยเรียน การดูแลด้านโภชนาการ 
รวมถึง พัฒนาระบบการส่งต่อรักษา เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่ มี  Obesity  sign  ขับเคลื่อนการจัดการปัญหาเด็ก
อ้วนผ่านกลไก พชอ.  
          กลุ่มวัยรุ่น  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี 31.09 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 -19 ปี 
(42) พบอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมข้ึน ชุมพรร้อยละ 21.65 (ไม่เกิน 10) จึงมุ่งเน้นการให้ค าปรึกษาในคลินิก ANC 
และจัดบริการเชิงรุกร่วมกับโรงเรียน    

กลุ่มผู้สูงอายุ   การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  ( Long Term Care )  มีต าบลที่มี
ระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 92.86 (60)  โอกาสการพัฒนา คือ การส ารวจ
และบันทึกผลการคัดกรองสุขภาพในระบบ HDC 

การจัดการและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน สุขภาพ  จังหวัดชุมพรมีความเสี่ยง จากภัยธรรมชาติ : อุทกภัย ดิน
โคลนถล่ม ภัยจากมนุษย์ : RTI สารเคมีรั่วไหล  EIDs : DHF MERS Avian Flu มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรและซ้อมแผนFunctional อย่างต่อเนื่อง 
         ส าหรับปัญหาการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ า กว่า 15 ปี  พบอัตราตายจากการจมน้ า 2.4 ต่อ
ประชากรเด็กแสนคน ( 6) แหล่งน้ าเสี่ยง ได้แก่ แหล่งน้ าธรรมชาติ สระน้ า บ่อขุดทางเกษตร ได้ ทบทวน ทีม
ผู้ก่อการดแีละเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากเครือข่าย ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาโดยกลไก พชอ. และสื่อสารความเสี่ยงให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
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การลดอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน    การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ ( DHS-RTI) ทุกอ าเภอ อัตราผู้เสียชีวิต คิดเป็น 16.7 ต่อประชากรแสนคน  (ไม่เกิน 
16)  การแก้ปัญหาลดอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรบูรณาการร่วมกับภาคส่วนต่างๆ  สนับสนุนให้มีเวทีคืนข้อมูล
ให้กับท้องถิ่น รณรงค์การสวมหมวกนิรภัย และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  

อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ  2.05 (2.4) และอัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านร้อยละ 18.84 (10) พัฒนา
รูปแบบ/ช่องทางการสื่อสารลดเสี่ยง/ลดโรค NCD  ในพ้ืนที่  ก ากับติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ชัดเจน  และบูรณาการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลรูปแบบเดียวกันทั้งระบบ    

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  โรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

ระดับดีมาก ร้อยละ 27.27 (20) พัฒนาการจัดการความรู้ best practice model 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  การเฝ้าระวัง ผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปร

รูป มีความปลอดภัย ร้อยละ 83.33 (75) และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐานร้อยละ 97. 93(90) อย่างไรก็ตาม
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไดบู้รณาการร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพ่ือให้
ด าเนินการได้ครบวงจร  การเฝ้าระวังและตรวจสอบสถานพยาบาล เอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 (100) และ ร้อยละ 100 (65) ตามล าดับ  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เฉพาะด้านสุขภาพตามแนวทาง  UCCARE  ที่มีคุณภาพ 
จ านวน 8 อ าเภอ ร้อยละ 100 (50) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ก าหนด
ประเด็นและพัฒนาคุณภาพชีวิต 2 ประเด็น ประชุมคณะกรรมการ พชอ. โดยมีอ าเภอทุ่งตะโก น าร่อง ส ารวจ
ข้อมูลโดยการเยี่ยมบ้านตามศาสตร์พระราชา คืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งมอบสิ่งของที่ใช้ประโยชน์ได้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ติดตามการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว(3  S) ได้แก่  จ านวนทีม
บุคลากรทางการแพทย์ ( Staff) ที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว ( Structure) และความเชื่อมโยงระบบบริการ  ระบบ
ข้อมูล ระบบส่งต่อ (System) ปี 2561 ไม่มีการเปิด PCC เพ่ิม และที่ข้ึนทะเบียนเปิดด าเนินการแล้วในปี  2559-
2560 จ านวน 4 ทีม พัฒนาโดยใช้การบริหารภายในเครือข่าย/ปรับตารางการปฏิบัติงานของ FM สนับสนุนงบ
จ้างนักวิชาการสาธารณสุข จัดหาสถานที่ให้บริการ พัฒนาฐานข้อมูลให้สามารถเชื่อมโยงและบริหารจัดการได้  

นโยบายลดความแออัดโดยพัฒนาการผ่าตัดแบบ One  Day  Surgery  สถานบริการมีความพร้อมใน
การผ่าตัดแบบ  One  Day  Surgery ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ( 15) การเข้าใจ
ค านิยามไม่ตรงกัน ควรใช้ฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่ เช่น ข้อมูลจาก HosXP แทนการพัฒนา Web  based  และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความเข้าใจในการเข้ารับบริการ  

การพัฒนาระบบบริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีกลุ่มเป้าหมายติดตามประเมินอัตราความส าเร็จการรักษา 
คือผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาไตรมาส 1/2561 จ านวน 98 ราย เปลี่ยนการวินิจฉัย 2 ราย ตาย 13 ราย  
อยู่ระหว่างการรักษา 15 ราย รักษาส าเร็จแล้ว 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.83 สิ่งที่ควรเร่งรัดติดตามคือ เพิ่มการ



ค 

 

คัดกรองให้มากขึ้น การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคควรเลือกประชากรที่มีกลุ่มเสี่ยงมากกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไป 
เช่น กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ควรพัฒนาโปรแกรม TBCM  ให้สามารถบันทึกข้อมูลได้ง่ายขึ้น 
สามารถติดตามผลการด าเนินงานได้ สะดวกและง่ายในการรายงานสถานการณ์และผลการด าเนินงานแบบ real  
time   

การพัฒนาเมืองสมุนไพร จังหวัดชุมพรมีรพ. ท่าแซะ เป็นโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน WHO-GMP ซึ่งอยู่ในระหว่างก่อสร้าง ตามสัญญา งวดที่ 1 โดยวางแผนเปิดตัวต ารับยาสมุนไพรปีละ 
1 ต ารับ ปี2562 ยาสหัสธารา สรรพคุณ ขับลมแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จัดท าฐานข้อมูลผู้ปลูก จ านวน 23 ราย 
และด าเนินงานป่าชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ บ้านห้วยใหญ่ อ.ท่าแซะ และบ้านครน อ.สวี    

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมร้อยละ 
40.22 (ไม่เกินร้อยละ 7) ส่วนใหญ่เกิดจากกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก (ร้อยละ 21. 23) มากกว่ากรณีตีบ/อุด
ตัน (ร้อยละ 4.86) เมื่อพิจารณาอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง เนื่องจากขาดระบบการส่งต่อที่ดี  
ผู้ป่วย NCD  สูงจึงเป็นภาวะให้เป็น Stroke  ได้ Stroke unit  ต่ าว่าเกณฑ์  และมีอัตราก าลังแพทย์และ
พยาบาลน้อย ประเด็นที่ควรติดตามคือ จัดตั้ง Stroke  Unit เพ่ิมข้ึน การก าหนด Stroke  Fast  track  สร้าง
เครือข่าย Intermediate  Care  เพ่ิมในโรงพยาบาลระดับ  M รวมทั้งพัฒนา Hemorrhagic   Stroke  Care 
สาขาหัวใจและหลอดเลือด พบอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 2 9.43 (เป้าหมาย≤ร้อยละ 27 ต่อ
แสนประชากร) โดยพบอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสูง เนื่องจากความล่าช้าที่จะมา รพ. และความล่าช้า
ในการตรวจวินิจฉัย   ส าหรับการติดตามการให้ยาละลายลิ่มเลือด ( Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ของ
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 พบว่าด าเนินการได้ 7แห่ง (ร้อยละ100)   
  สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   อัตราเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ  
F2  ขึ้นไป (ทั้งท่ี ER  และ Admit) ผลการด าเนินงานพบว่ามีผู้เสียชีวิตไม่เกินเกณฑ์ จ านวนร้อยละ 1.49 
(เป้าหมาย≤ร้อยละ 12)  ปัญหาอุปสรรคส าคัญคือ ภาระงานห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่านหน้าที่ต้องดูแลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินทุกโรค และยังมีภาระงานที่ นอกเหนือจากการให้บริการในห้องฉุกเฉิน และการตั้ง TEA Unit 

สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ร้อยละ 2 2.64 (เป้าหมายร้อยละ 20) เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  พัฒนา OPD คู่ขนานเพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
บริการ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
   สาขาไต การชะลอไตเสื่อมด าเนินการได้ร้อยละ 56.33 ต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ  66) เล็กน้อย รพ. ที่มี
ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73m2/yr มากกว่าเกณฑ์ ได้แก่ รพ. ท่าแซะ  พะโต๊ะ 
และปะทิว  ร้อยละ 88.87, 73.02 และ71.21 จังหวัดชุมพรให้บริการ CKD Clinic แบบบูรณาการ ครบทั้ง 11 
รพ. ทีมสหสาขาวิชาชีพครบ แต่ในด้านการปฏิบัติอาจยังไม่ครบถ้วนด้วยภาระงานโดยเฉพาะใน รพช. จ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 12,131 ราย 

สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ   มีผู้บริจาคอวัยวะ จากผู้ป่วยสมองตาย 1  รายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ.   
797 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0. 13 (0.7 :100) บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิต 5 ราย ร้อยละ 0.63 พัฒนาด้านการ
ประชาสัมพันธ์ ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาลประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะหลักสูตร 4 เดือน อบรมการ
จัดเก็บดวงตา ส่วนกลางสนับสนุน Reginal harvesting Team 
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 สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษา และหยุดเสพต่อเนื่อง 
(remission rate) ที่เป็น leading  ร้อยละ 94.57  (เป้าหมายร้อยละ  90)  ประเด็นปัญหาที่พบคือปัญหาเชิง
ระบบของข้อมูล ซึ่งเพิ่มภาระให้พื้นที่  ในการคีย์ข้อมูลเข้าระบบ บสต. การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ร้อยละ 
56.60 ( > 55) การฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 7.50 (6.3/แสน) พัฒนาความครอบคลุมระบบการคัดกรองโรค
ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย ขยายการดูแลเฝ้าระวังผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตามรูปแบบ หลังสวนโมเดล  

สาขา RDU การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ด าเนินการ RDU ขั้นที่ 1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 (เป้าหมาย≥ร้อยละ 80) ส่วน RDU ขั้นที่ 2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ  18.18  (เป้าหมาย≥
ร้อยละ 20)  สาเหตุเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ URI , Diarrhea , แผลสะอาด และคลอด
ปกต ิยังไม่ผ่านเกณฑ์ ยังมีการใช้ยา glibenclamide ในผู้สูงอายุ หรือไตท างานบกพร่อง  ส่วนการจัดการเชื้อดื้อ
ยา ( AMR) อย่างบูรณาการ รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิด์ าเนินการได้ร้อยละ  100  (เป้าหมาย  ≥ร้อยละ 70)  

การลดการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ พบว่ามีการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ที่ 11 โรค 4 สาขา คือ 
โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด เพิ่มข้ึนร้อยละ  8.72, 10.38 ลดลงร้อยละ 0.35และ 
11.42 ตามล าดับ (เป้าหมายลดลงร้อยละ  10) จากข้อมูลพบว่าไม่สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ได้ 
เนื่องจากความเชื่อม่ันในด้านผลการรักษาของประชาชนในพื้นท่ีที่มีต่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และรพ. ชุมพร
ฯไม่มีแพทย์เฉพาะทางในทุกสาขา 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ   การติดตาม การน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้  พบว่า ร้อยละ 62.18 ของหน่วยงานด าเนินการได้ตามที่ก าหนด (เป้าหมาย ใช้ดัชนี
ความสุขระดับ 4 ขึ้นไป ร้อยละ 60) ก าหนดให้แผนสร้างสุขเป็นแผนหลักท่ีต้องระบุในแผนปฏิบัติการประจ าปี
ของหน่วยงาน  ส่วนการติดตามอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข ( Retention  rate) ผลการด าเนินงาน
พบว่าอัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข ลาออก 95 คน จากจ านวนบุคลากร 3,281 คน  คิดเป็นร้อยละ  
97.10 (เป้าหมาย≥ร้อยละ 85) วิเคราะห์หาสาเหตุการลาออกท่ีแท้จริง /เชิงลึก เพื่อวางแผนการเพ่ิม Retention  
rate ให้สูงขึ้น 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ   หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน 
เกณฑ์ การประเมิน ITA  ร้อยละ 93.94 จ านวน 15 หน่วยงาน ประเด็น การพัฒนา ส าคัญคือ การแต่งตั้ง
คณะท างานขับเคลื่อนให้เป็นระบบ การใช้ระบบพี่เลี้ยง จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม  ด าเนินการได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 43.91 (≥ร้อยละ 20) พบข้อจ ากัดในเรื่องการจัดซื้อร่วมเขตด าเนินการได้ล่าช้า 
เนื่องจากมีการออก พรบ. และระเบียบ กค จัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ใหม่ และยังไม่ทราบแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง   
ระบบ E-GP ยังไม่เสถียร และยังไม่รองรับการจัดซื้อร่วม   บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการลง  e-GP  
และมีจ านวนไม่เพียงพอ   และการจัดซื้อร่วมยังด าเนินการไม่ ครอบคลุมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทุกประเภท   



จ 

 

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ   พบ โรงพยาบาลหลังสวน ประสบภาวะวิกฤตการเงิน
ระดับ 7 จ านวน 1 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 9.1 (≤ร้อยละ 6) ควรเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน ลด
ต้นทุนบริการ การจัดเก็บรายได้ และการพัฒนาคุณภาพบัญชี 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   สสจ .ด าเนินการได้ร้อยละ  7 5.00  (เป้าหมายร้อยละ  
60)  และ สสอ.  ด าเนินการได้ร้อยละ 25.00 (เป้าหมายร้อยละ 20) พัฒนาโดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
PMQA ระหว่างอ าเภอและจังหวัด   

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA รพท. ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ผ่านการ
รับรอง HA  ขั้น 3 ร้อยละ 0 (เป้าหมายร้อยละ  100) เข้ากระบวนการ  re  accreditation  แต่ไม่ผ่าน รพช .  
ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3  ร้อยละ 70  (เป้าหมายร้อยละ  80) มีแผนเตรียมรับการรับรอง 
Surveillance  reaccreditation โดยใช้ระบบ QLN 

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในปี 2561 รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว   
ร้อยละ  29.79 (28 แห่ ง)  จากเป้าหมายร้อยละ 25 ข้อเสนอแนะ ปรับรายละเอียดเกณฑ์ให้สอดคล้องกัน และ
ค่าคะแนนเหมาะสมกับภาระงาน ,  หารือกับ สรพ. เพ่ือพัฒนาทีมประเมินให้มีมาตรฐานเดียวกัน  ,  ชี้แจง
กระบวนการประเมินให้ครอบคลุมทุกระดับ และสนับสนุนงบประมาณส าหรับด าเนินการ รพ.สต.ติดดาว 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 
วิสัยทัศน์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

“ องค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม สู่ชุมพรเมืองสุขภาวะ ” 
พันธกิจส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

“ พัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีมาตรฐานและย่ังยืนโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
และบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ” 

Intention เป้าหมาย 
“ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน ”  

CORE VALUES   “ MOHPHON ”  
    M = Mastery 
    O = Originality 
    H = Humility  
    P = People centered approach 
    H = Helpful (ช่วยเหลือเกื้อกูล)  
    O = On call (พร้อมให้บริการ)  
    N = Norm (ปฏิบัติทีมีบรรทัดฐานของมาตรฐานวิชาชีพ)  
เป้าประสงค์  
 1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะ 
 2.บุคลากร เก่งดีมีสุข  
 3.ระบบบริหารจัดการผ่านการรับรองตามมาตรฐานสากล  
อัตลักษณ์หน่วยงานคุณธรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
 “ ซื่อสัตย์  สามัคคี  มีน้ าใจ ” 
ประเด็นยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

1. บูรณาการการจัดการสุขภาพแบบผสมผสานเป็นองค์รวมครอบคลุมทุกกลุ่มวัยโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม (Prevention & Promotion Excellence) 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้มาตรฐานและตอบสนองเชิงกลยุทธ์ (People Excellence) 
3. พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทุกระดับ (Governance Excellence) 
4. พัฒนาระบบบริการและสนับสนุนการจัดการสุขภาพได้ตามมาตรฐาน (Service Excellence)  
5. สร้างระบบบริหารองค์กรสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล (Governance Excellence) 

วาระจังหวัดชุมพร 
1. ผู้สูงอายุ 2. NCD 3. ความปลอดภัยจากสารเคมีก าจัดแมลง 

Key of Suscess 
1. Community of Practice (CoP) ชุมชนนักปฏิบัติ   
2. Engatement ความผูกพันองค์กร  
3. คปสอ. 
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จังหวัดชุมพร  
วิสัยทัศน์จังหวัดชุมพร 

ชุมพรน่าอยู่ ประตูทองสองฝ่ังทะเล  

เกษตรกรรมยั่งยืน การท่องเที่ยวคุณภาพ 

ค าขวัญประจ าจังหวัดชุมพร 

ประตูภาคใต้ ไหว้เสด็จในกรม ชมไร่กาแฟ  

แลหาดทรายรี ดีกล้วยเล็บมือ ขึ้นชื่อรังนก 
ความเป็นมา 

  จังหวัดชุมพร  มีชื่อปรากฏมาตั้งแต่ปี   พ.ศ. 1098 โดยมีฐานะเป็นเมืองหน้าด่านของนครศรีธรรมราช ใช้
รูปแพะเป็นตราเมือง เป็นเมืองในอาณาจักรฝุายใต้ของกรุงศรีอยุธยาในรัชสมัยแผ่นดินสมเด็จพระบรมไตร
โลกนาถ ในสมัยรัชกาลที่ 5 โปรดเกล้าฯ ให้จัดตั้งเป็นมณฑลชุมพร ต่อมามีการยุบการปกครองระบอบมณฑล
ชุมพรจึงมีฐานะเป็นจังหวัด 

  คําว่า “ชุมพร”สันนิษฐานว่ามีท่ีมาจาก คําต่าง ๆ ว่า “ชุมนุมพล” เนื่องจากเป็นเมืองหน้าด่าน การเดินทัพ
ไม่ว่าจะมาจากฝุายเหนือหรือว่าฝุายใต้  ล้วนเข้ามาตั้งค่ายชุมนุมพลกันที่นี่ จึงเรียกจุดนี้ว่า “ชุมนุมพล” ต่อมา
เพ้ียนเป็น “ชุมพร” อีกความหมายหนึ่งอาจมาจากคําว่า “ชุมนุมพร”  
เนื่องจากประการหนึ่งในการเดินทางไปทําศึกสงครามของแม่ทัพนายกอง ตั้งแต่สมัยโบราณมา  เมื่อจะเคลื่อนพล
จะต้องทําพิธีส่งทัพโดย การบวงสรวงสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ขอให้ได้รับชัยชนะในการสู้รบเป็นการบํารุงขวัญทหาร ใน
สถานที่ชุมนุมเพ่ือรับพรเช่นนี้ตรงกับความหมาย ชุมนุมพรหรือประชุมพรแต่อีกทางหนึ่งสันนิษฐานว่าที่ตั้งเมือง
เดิมนั้นอยู่ทางขวาของคลองชุมพรซึ่งมีต้นไม้ชนิดหนึ่งที่เรียกกันว่า มะเดื่อชุมพร ขึ้นอยู่ทั่วไป ต่อมาเมืองที่มาตั้ง
จึงมีชื่อตามต้นไม้ไปด้วยเช่นเดียวกับชื่อชุมพรอาจเรียกตามชื่อคลองหรือต้นไม้ก็เป็นได้ 

ขนาดและท่ีตั้ง 

 จังหวัดชุมพรตั้งอยู่ตอนบนสุดของภาคใต้บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกห่างจากกรุงเทพฯ  
ตามทางหลวงหมายเลข 4 (เพชรเกษม) เป็นระยะทางประมาณ 498 กิโลเมตร และตามเส้นทางรถไฟสายใต้
ประมาณ 476 กิโลเมตร มีเนื้อท่ีประมาณ 6,010 ตารางกิโลเมตร ซึ่งนับเป็นอันดับที่ 4 ของจังหวัดในภาคใต้ มี
อาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 

 ทิศเหนือ   ติดต่อกับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

 ทิศใต้    ติดต่อกับจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ่าวไทย 

 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับจังหวัดระนองและสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
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ภูมิประเทศและภูมิอากาศ  

      ลักษณะภูมิประเทศ  แบ่งออกเป็นพ้ืนที่ราบตอนกลาง พ้ืนที่ราบชายฝั่งทะเล และพ้ืนที่ทางทิศตะวันตก 
เป็นที่สูงและภูเขา ทิวเขาที่สําคัญ คือ ทิวเขาตะนาวศรี ซึ่งเป็นพรมแดนทางธรรมชาติระหว่างประเทศไทยกับ
ประเทศเมียนมาร์ ถัดจากแนวที่สูงมาทางด้านตะวันออกเป็นที่ราบตอนกลางซึ่งมีลักษณะเป็นที่ราบลูกคลื่นและ
ที่ราบลุ่ม เป็นเขตเกษตรกรรมที่สําคัญของจังหวัด สําหรับพ้ืนที่ทางตะวันออกเป็นที่ราบชายฝั่งทะเลยาว
ประมาณ 222 กิโลเมตร ลักษณะชายหาดของจังหวัดชุมพรค่อนข้างเรียบมีความโค้งเว้าน้อย ความกว้างของ
จังหวัดโดยเฉลี่ยประมาณ 36 กิโลเมตร 
      ลักษณะภูมิอากาศ โดยทั่วไป จังหวัดชุมพรเป็นจังหวัดที่มีอากาศชุ่มชื้น มีฝนตกชุกเกือบตลอดปีและมีฤดู
ฝนยาวนาน จากเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน ในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดชุมพร มีฝนตก 1 70 วัน ปริมาณ
น้ําฝนวัดได้ 2,498 มิลลิเมตร ฤดูร้อนอากาศไม่ร้อนจัด อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 31.7 อุณหภูมิต่ําสุดเฉลี่ย 24. 1 ส่วน
ใน  ฤดูหนาวมีเพียงอากาศเย็นเท่านั้น  

การปกครองและประชากร 

      ในปี 2561 จังหวัดชุมพร แบ่งการปกครองออกเป็น 8 อําเภอ 70 ตําบล 743 หมู่บ้าน โดยมีอําเภอดังนี้ 
อําเภอเมืองชุมพร อําเภอท่าแซะ  อําเภอปะทิว  อําเภอหลังสวน อําเภอละแม อําเภอพะโต๊ะ อําเภอสวี และ
อําเภอทุ่งตะโก  

      การปกครองท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาล
ตําบล 25 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตําบล 51 แห่ง และ ประชากรของจังหวัด ณ วันสิ้นปี พ .ศ. 2561 มี
ทั้งสิ้น 509,650 คน เป็นชาย 252,415 คน เป็นหญิง 257,235 คน ประชากรชายคิดเป็น ร้อยละ 49.5 และ
ประชากรหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.5 ของประชากรทั้งหมด ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ย  84.80 คน ต่อ 1 
ตารางกิโลเมตร    

ทรัพยากรธรรมชาติ และแหล่งน้้า 

      ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญ ได้แก่ หินปูน (หินอุตสาหกรรมชนิดก่อสร้าง ) ซึ่งในปี 2560 ผลิตได้ 
1,741,661 เมตริกตัน ทรัพยากรปุาไม้จังหวัดชุมพรมีเนื้อท่ีปุาทั้งหมด 804,299 ไร่ หรือประมาณร้อยละ 21.42 
ของเนื้อที่ทั้งหมดของจังหวัด ซึ่งมี 3,755,630 ไร่ 

      แหล่งน้ําธรรมชาติในจังหวัดชุมพรประกอบด้วย แม่น้ําลําคลองสายสั้นๆ ไหลผ่านพ้ืนที่จากเทือกเขาด้าน
ทิศตะวันตก ซึ่งเป็นต้นน้ําลําธารลงสู่ ที่ต่ําและไหลออกสู่ทะเลทางด้านทิศตะวันออกโดยมีแม่น้ําลําคลองท่ีสําคัญ 
คือ คลองท่าแซะ แม่น้ําท่าตะเภา แม่น้ําหลังสวน คลองสวี คลองตะโก คลองชุมพร คลองละแม เป็นต้น 

สภาพทางเศรษฐกิจ 

      สภาพเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัด คือ  สาขาเกษตรกรรม การล่าสัตว์และการปุาไม้ ซึ่งเป็นสาขานําใน
โครงสร้างการผลิตของจังหวัด จากรายงานของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
พบว่าในปี พ.ศ.2559 จังหวัดชุมพรมีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัด (GPP) อนุกรมใหม่ ตามราคาประจําปี 
ประมาณ  82,250 ล้านบาท รายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อปี (Per capita GPP) ประมาณ  168,460 เป็นลําดับที่ 6 ของ
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ภาคใต้และลําดับที่ 2 1 ของประเทศ  สาขาการผลิตที่ทํารายได้ ให้แก่จังหวัดมากที่สุด คือ สาขาเกษตรกรรม 
การล่าสัตว์และการปุาไม้ ซึ่งมีมูลค่าการผลิต 37,029 ล้านบาท รองลงมา คือ สาขาการขายส่ง การขายปลีก 
การซ่อมแซม ยานยนต์  จักรยานยนต์ ของใช้ส่วนบุคคลและของใช้ในครัวเรือน ซึ่งมีมูลค่าการผลิตประมาณ 
10,766 ล้านบาท   

 ด้านอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมที่สําคัญของจังหวัด ส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมที่ต่อเนื่องจากการเกษตร 
เช่น อุตสาหกรรมผักและผลไม้บรรจุกระป๋อง อุตสาหกรรมการสกัดน้ํามันปาล์ม อุตสาหกรรมอาหารทะเลแช่
แข็ง อุตสาหกรรมปลาปุน เป็นต้น ในปี 2560 จังหวัดชุมพรมี โรงงานทั้งสิ้น 7 43 แห่ง จํานวนเงินลงทุน 
17,441,110,000 บาท มีการจ้างงาน 16,453 คน 

การคมนาคมและขนส่ง 

      สภาพที่ตั้งของจังหวัดชุมพร เป็นจุดกลางของการเดินทางระหว่าง ภาคกลางกับภาคใต้ โดยมีเส้นทางการ
คมนาคมติดต่อกับจังหวัดต่าง ๆ ได้สะดวก ดังนี้ 
      ทางรถยนต์ การเดินทางโดยรถส่วนตัวจากเส้นทาง หมายเลข 35 เข้าสู่ถนนเพชรเกษม ถึงจังหวัดชุมพร 
ระยะทาง 498 กิโลเมตร 

      ทางรถไฟ ระยะทางจากสถานีรถไฟกรุงเทพฯ ถึงสถานีรถไฟชุมพรประมาณ 485 กิโลเมตร โดยมีขบวน
รถโดยสารผ่าน ขึ้น - ล่อง วันละ 28 ขบวน ขบวนรถขนสินค้า 8 ขบวน 

      การโทรศัพท์  มีชุมสาย 29 แห่ง มีศูนย์บริการลูกค้าทศท . ที่เปิดให้บริการแล้ว  4 แห่ง สามารถให้บริการ
โทรศัพท์ จํานวน 32,304 เลขหมาย 

 การไปรษณีย์ ในปีงบประมาณ 2559 มีที่ทําการไปรษณีย์โทรเลข ในทุกอําเภอ และแหล่งชุมชนใหญ่ ๆ 
รวม 15 แห่ง  

การสาธารณูปโภค 

ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดชุมพรได้จําหน่าย กระแสไฟฟูา ให้แก่ ประชาชนทุกอําเภอ ซึ่งมีปริมาณการ
จําหน่ายกระแสไฟฟูา จํานวนทั้งสิ้น 474,398,967 กิโลวัตต์/ชั่วโมง การประปาส่วนภูมิภาคในจังหวัดชุมพร มี
สถานีจ่ายน้ํา 3 สถานี คือ การประปาส่วนภูมิภาคสาขาชุมพร การประปาส่วนภูมิภาคสาขาท่าแซะ และการ
ประปาส่วนภูมิภาคสาขาหลังสวน มีกําลังการผลิตน้ําประปา ของจังหวัด ทั้งสิ้น 28,035,257 ลูกบาศก์เมตร มี
ผู้ใช้น้ําประปา 52,327 ราย 

การศึกษาและการสาธารณสุข 

ในปีการศึกษา 2560 จังหวัดชุมพร มี โรงเรียน 249 แห่ง ครู 4 ,238 คน จํานวนนักเรียน 81 ,890 คน 
สําหรับระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษานั้น ในจังหวัดชุมพรมีสถานศึกษา ระดับอาชีวศึกษารวมทั้งของรัฐบาล
และเอกชน ทั้งสิ้น 9 แห่ง และสถาบันอุดมศึกษา 3 แห่ง 
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การสาธารณสุข 

 ในปี 2561 จังหวัดชุมพร มีโรงพยาบาลของรัฐบาล จํานวน 1 1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประเภทให้บริการทั่วไปทุกแห่ง มีเตียงผู้ปุวยรวม 1,139 เตียง มีแพทย์ 164 คน ทันตแพทย์ 4 2 
คน และพยาบาล 895 คน  

งานประเพณี ประจ้าปีของจังหวัด 

      จังหวัดชุมพรมีการจัดงานประเพณีท่ีเป็นวัฒนธรรมสืบทอดกันมาเป็นเวลาอันยาวนาน  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ด้านวัฒนธรรมและสังคมของชุมชน โดยมีการจัดงานประเพณีประจําปีที่
สําคัญ ๆ ดังนี้ 
      งานโลกทะเลชุมพร อยู่ในช่วงเดือน มีนาคม - พฤษภาคม ของทุกปี 

      งานวิ่งแหวกทะเลสู่เกาะพิทักษ์ อยู่ในช่วงเดือนมิถุนายน ของทุกปี  

      งานประเพณี แห่พระ แข่งเรือขึ้นโขนชิงธงชิงโล่และถ้วยพระราชทาน มรดกวัฒนธรรมแห่งลุ่มน้ํา 

หลังสวน  ช่วงเดือนตุลาคมของทุกปี  

 ล่องแก่งพะโต๊ะ อําเภอพะโต๊ะ ช่วงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ ของทุกปี  

      งานเทิดพระเกียรติเสด็จในกรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และงานกาชาด ช่วงเดือนธันวาคม ของทุกปี  

สถานที่น่าสนใจและแหล่งท่องเที่ยว 

 แหล่งท่องเที่ยวประเภทประวัติศาสตร์และศิลปวัฒนธรรม  
  

   

 

 

พระบรมธาตุสวี  

ในพระบรมธาตุสวี มีพระบรมสารีริกธาตุบรรจุอยู่ใน
เจดีย์ จึงเป็นโบราณสถานทางศาสนาที่ประชาชนใน
ท้องถิ่นให้ความเคารพในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
คู่บ้านคู่เมืองของชุมชนอําเภอสวีและอําเภอใกล้เคียง 
วัดพระธาตุสวี  (วัดสวี) ได้รับการประกาศข้ึนทะเบียน
เป็นโบราณสถานของชาติ  และถือเป็นโบราณสถาน
สําคัญของจังหวัดชุมพร 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-mt3Dg4PWAhVIoZQKHWpJD_wQjRwIBw&url=http://phuketairportthai.com/th/popular-destinations/1499/phra-that-sa-wee-chumphon&psig=AFQjCNGdFxXoT_pX60hVOcx5QLGyU_cr3g&ust=1504322327199337
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แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ 

 
 

 

ถ้ ารับร่อ (วัดเทพเจริญ)  

วัดเทพเจริญตั้งอยู่เชิงเขารับร่อ จัดเป็นวัดที่มี
ความสําคัญยิ่งต่อชาวชุมพร เนื่องจากเคยเป็น
สถานที่ตั้งของ      เมืองโบราณอุทุมพรมาก่อน 
ซึ่งเป็นเมืองท่าหน้าด่านตรงบริเวณคอคอดมลายู 
และได้มีการประกาศ  เป็นโบราณสถานของชาติ 
ภายในถ้ําเป็นที่ประดิษฐานพระพุทธรูปหลวงปูุ
หลักเมืองพระพุทธรูปทรงเครื่องปางมารวิชัย 577 
องค์ 

วัดถ้ าเขาพลู  

ภายในวัดถ้ําเขาพลูมีถ้ําประดิษฐานของ
พระพุทธรูปโบราณ อายุกว่า 200 ปี มีบ่อน้ํา
ศักดิ์สิทธิ์ที่ใช้ร่วมพิธีระดับประเทศ  มีถํ้าลอด
ระยะทางกว่า 300 ม. ทะลุอีกด้านหนึ่งได้ มี
แหล่งอาศัยของค่างแว่นถิ่นใต้ที่สามารถเข้าชมได้
อย่างใกล้ชิดในยามเย็น 

โครงการพัฒนาพื้นที่หนองใหญ่ตามพระราชด าริ   

ตั้งอยู่ที่ตําบลบางลึก อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร ซึ่งเป็น
แนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระจ้าอยู่หัว ใน
การทําแก้มลิงธรรมชาติบริเวณหนองใหญ่ ให้สามารถ
กักเก็บน้ําได้เพียงพอต่อการบรรเทาปัญหาอุทกภัย 
และเก็บน้ําไว้ใช้ในฤดูแล้ง ในบริเวณพ้ืนที่มีพลับพลาที่
ประทับ และจังหวัดชุมพรได้พัฒนาพื้นที่แห่งนี้ให้เป็น
แหล่งท่องเที่ยว เพ่ือเป็นเครื่องเตือนใจให้รําลึกถึงพระ
มหากรุณาธิคุณ ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
ห่วงใยและทรงชี้นําให้พสกนิกรชาวชุมพรรอดพ้นจาก
อุทกภัยที่ต้องประสบเป็นประจํา 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiUnJeFhIPWAhUFFZQKHdBtDqMQjRwIBw&url=http://www.thailandexhibition.com/Event-77/22513&psig=AFQjCNGoJH8FxuQTzEQWgCnflTDILY1Yhg&ust=1504322458692867
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หาดทุ่งวัวแล่น  

อยู่ในเขตอําเภอปะทิวจากตัวเมืองมี
ถนนลาดยางถึงหาดทุ่งวัวแล่น เป็นระยะทาง 
16 กิโลเมตร หาดทุ่งวัวแล่นเป็นหาดทรายที่
สวยงามและขึ้นชื่อของจังหวัดชุมพรหาดทราย
ยาวและสะอาด เหมาะแก่การเล่นน้ํา มีเรือให้
เช่าเที่ยวเกาะต่าง ๆ เช่น เกาะง่ามใหญ่ เกาะ
ง่ามน้อย และพาไปดําน้ําดูปะการัง 

หาดอรุโณทัย  

อยู่ในเขตอําเภอทุ่งตะโกจากตัวเมืองชุมพรใช้
ทางหลวงหมายเลข 41 ถึงหลักกิโลเมตรที่ 44-
45 เลี้ยวซ้ายเข้าปากน้ําตะโกไปประมาณ 10 
กิโลเมตร เป็นหาดทรายยาวประมาณ 3 
กิโลเมตร มีศาลกรมหลวงชุมพร เขตรอุดมศักดิ์
เช่นเดียวกับท่ีหาดทรายรี 

จอดรถ ร้านค้า และบ้านพักและสถานที่กางเต็นท์ไว้บริการ พร้อมทั้งเส้นทางศึกษาธรรมชาติ  เส้นทางปั่น
จักรยานเสือภูเขา การส่องนก การนั่งเรือชมเกาะ และดําน้ําชมปะการัง  การเดินทาง จากเมืองชุมพรไป
ตามทางหลวงหมายเลข 4001 ( ชุมพร -ปากน้ําชุมพร)  แยกขวาทางเข้าหาดทรายรีเลี้ยวขวาอีกครั้งไป
ตามเส้นทางหลวงหมายเลข 4098 รวมระยะทางประมาณ 21 กิโลเมตร 

อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะชุมพร  

ตั้งอยู่ที่หมู่ 5  ต.หาดทรายรี อ.เมืองชุมพร อุทยาน
ฯ  ครอบคลุมพ้ืนที่ชายฝั่งอ่าวไทยตอนกลางมี
ขนาดพ้ืนที่ 317 ตารางกิโลเมตร อยู่ในพื้นท่ี อ.ปะ
ทิว อ. ทุ่งตะโก  อ.หลังสวน  และ อ.เมือง 
ประกอบด้วยปุาชายเลน เกาะภูเขาชายหาดและ
หมู่เกาะรวมจํานวน 41  เกาะ และยังมี
ศูนย์บริการนักท่องเที่ยว จุดชมวิวลาน 
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      การท่องเที่ยวเชิงเกษตร 

 จังหวัดชุมพรเป็นพื้นที่ที่มีภาคเศรษฐกิจเกษตรที่สําคัญทั้งทางด้านการกสิกรรม ปศุสัตว์ และประมง  โดย
การเกษตรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทําสวนไม้ผล  ไม้ผลที่สําคัญ  ได้แก่ เงาะ  ทุเรียน  และมังคุด ทําให้มีแหล่ง
ท่องเที่ยวชมสวนเกษตร วิถีชีวิตเกษตรและกิจกรรมการเกษตรมากมาย ในพื้นที่จังหวัดชุมพร  ได้แก่ 

 

 

วนอุทยานน้ าตกกะเปาะ  

อยู่ในเขตตําบล สลุย อําเภอท่าแซะ ห่างจาก
ท่าแซะ 13 กิโลเมตร ระหว่างหลักกิโลเมตรที่ 
467 - 468 ถนนเพชรเกษม มีเนื้อที่ประมาณ 
7,000 ไร่ หรือจากสี่แยกปฐมพร ไปตามถนน
เพชรเกษมประมาณ 30 กิโลเมตร อยู่ริมถนน
ทางขวามือ เป็นน้ําตกเล็ก ๆ มีแอ่งน้ําพอลง
อาบเล่น บริเวณน้ําตกเป็นสวนปุาร่มรื่น มีพันธุ์
ไม้ต่าง ๆ ที่น่าสนใจ เหมาะสําหรับเป็นที่ศึกษา
ธรรมชาติวิทยา 

น้ าตกเหวโหลม   

อยู่ในเขตอําเภอพะโต๊ะ  ตามเส้นทางพะ
โต๊ะ- ราชกรูด 16 กิโลเมตร แล้วแยกขวา
อีก 6 กิโลเมตร เป็นน้ําตกขนาดใหญ่มีสอง
ชั้น ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ 
สามารถล่องแพจากบริเวณน้ําตกไปตาม
คลองบกไฟ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

สวนนายด า   

ตั้งอยู่ที่ 199 ม.7 ถ.สายเอเชีย ต.ตะโก อ.ทุ่ง
ตะโก เป็นสวนผลไม้ เช่น มะละกอทุ่งตะโก 
มังคุด ทุเรียนกวน มังคุดกวน และของ ฝากที่มี
ชื่อเสียงของภาคใต้อีกหลายชนิด จุดเด่นอีกอย่าง
ของสวนนายดํา คือ ส้วมรูปแบบต่าง ๆ ที่ไว้คอย 
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      สวนเกษตรสวนทิพ    ตั้งอยู่บนถนนชุมพร –หาดทุ่งวัวแล่น อ .เมือง ห่างจากตัวเมืองชุมพรประมาณ 1 
กิโลเมตร อยู่ก่อนถึงศูนย์ราชการชุมพร เป็นสวนเกษตรมีพ้ืนที่สวน 20 ไร่ ปลูกผลไม้และผักปลอดสารพิษนานา
ชนิด ภายในสวนมีบรรยากาศร่มรื่น มีทางเดินสามารถเดินชมได้ทั่วทั้งสวนนอกจากนี้ยังมีของฝากจากทางสวนให้
เลือกซื้อมากมาย  

 สวนสมุนไพรหมอพร ตั้งอยู่  ต.หาดทรายรี อ .เมือง บริเวณเชิงเขาศาลเสด็จในกรมหลวงฯ  จากตัวเมือง
ไปตามเส้นทางสาย 4001 (ชุมพร - ปากน้ํา) เลี้ยวซ้ายไปทางหาดทรายรีตามเส้นทาง 4119  เป็นสวนสมุนไพร
เพ่ืออนุรักษ์สมุนไพรที่มีคุณค่าทางการแพทย์ เป็นโครงการของกระทรวงสาธารณสุขในการสืบทอดเจตนารมณ์
ของกรมหลวงชุมพรฯ หรือ หมอพร ตามท่ีชาวบ้านเรียกพระองค์  ภายในสวนสมุนไพรใช้เป็นที่ปลูกและเก็บ
ตัวอย่างสมุนไพรที่เคยนําไปรักษาไว้ให้คนรุ่นหลังได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทยที่สามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้และเป็นประโยชน์ต่อด้านการแพทย์ในปัจจุบัน 

      สวนส้มโชกุนนิลเขียว จัดเป็นสวนพัฒนาตัวอย่างที่พัฒนาคุณภาพของผลผลิตจากการเรียนรู้แก้ไขปัญหา
ที่พบในสวน มีการทําสวน    ยกร่องเพ่ือแก้ไขปัญหาน้ําขังโคนต้นซึ่งทําให้รากเน่า การแก้ปัญหาแมลงศัตรูพืช
ด้วยการใช้เครื่องฉีดพ่น (Air Bush) เพ่ือแก้ปัญหาการสลายตัวอย่างรวดเร็วของสารสกัดจากธรรมชาติที่ทําจาก
สะเดาและยาสูบ 

      การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ 

      - ด าน้ าชมปะการัง ชุมพรมีเกาะน้อย-ใหญ่รวมทั้งสิ้น 44 เกาะ เป็นแนวปะการัง น้ าตื้น  40  
เกาะ เช่น ปะการังสมอง เขากวาง จานและดอกไม้ทะเล ส่วนอีก 4 เกาะ เป็นแนวปะการังน้ าลึก 
เช่น ดอกไม้ทะเล ฟองทะเล ปะการังสีด า แนวปะการังเหล่านี้มีความหลากหลายของส่ิงมีชีวิต  
ปลาที่พบในแนวปะการังหลายชนิดในบริเวณน้ี  มักไม่ค่อยพบในบริเวณอื่นโดยแหล่งด าน้ าของ
ชุมพร จุดด าน้ า ที่น่าสนใจ  ได้แก่ ด าน้ าลึกบริเวณเกาะง่ามใหญ่  เกาะง่ามน้อย เกาะหินแพ เกาะ
หินหลักง่าม เกาะทะลุ เกาะกะโหลก เกาะหลักแรด  เกาะร้านเป็ด เกาะร้านไก่ ส่วนแหล่งด าน้ าตื้น
บริเวณ เกาะมัตตรา เกาะทองหลาง เกาะแรด  เกาะสาก เกาะไข่ และเกาะจระเข้   

  
 

 

ให้บริการ นักท่องเที่ยว เป็นสุดยอดส้วมที่ได้รับรางวัล ส้วมแห่งปี โดยมีส้วมหลายประเภท ได้แก่ จะเป็น
ส้วม ตูดหมู  ส้วมรู ส้วมทาซาน ส้วมเสมอภาค  ส้วมอวตาล ส้วมใต้พิภพ ซึ่งส้วมแต่ละแบบก็จะมีปูาย
อธิบายถึงที่มาที่ไปไว้พร้อม ส้วมแต่ละประเภทเป็นส้วมที่ใช้งานได้จริง สะอาดและถูกสุขลักษณะ  
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โฮมสเตย์บ้านเกาะพิทักษ์ บ้านเกาะพิทักษ์ตั้งอยู่หมู่ที่ 14 ต.บางน้ าจืด อ.หลังสวน จ.ชุมพร 
เป็นหมู่บ้านที่มีสภาพเป็นเกาะ จากการสอบถามทราบว่าแต่เดิมเกาะพิทักษ์เป็นเกาะที่ไม่มีคนอยู่
อาศัย มีป่าไม้ขนาดเล็กปกคลุมทั่วไปสภาพพื้นที่ไม่เหมาะกับการเพาะปลูกจึงไม่มีคนอยู่อาศัย 
ต่อมามี ชาวประมงท าประมงบริเวณใกล้เคียงเกาะ และชาวประมงที่เดินทางมาจากที่อื่นๆ อาศัย 
เกาะพิทักษ์เป็นที่หลบลม บางครั้งใช้เวลาในการหลบพักมรสุมเป็นเวลาหลายวัน จึงมีการสร้างที่
พักชั่วคราวขึ้นเมื่อเวลานานเข้าจึงมีการตั้งบ้านเรือน อยู่เป็นการถาวร ปัจจุบันชาวบ้านได้ร่วมกลุ่ม
กันจัดต้ังโฮมสเตย์ ซึ่งนักท่องเที่ยวจะได้เรียนรู้วิถีชีวิตชาวบ้านและท่องเที่ยวตามเกาะแก่งต่างๆ   

 

 

 

 

 รวมทั้งการล่องแพไม้ไผ่ในเส้นทางธรรมชาติของป่าต้นน้ าของแม่น้ าหลังสวน ใช้ภูมิปัญญา
ชุมชนเดินทางใช้แพไม้ไผ่บรรทุกสินค้าสู่กิจกรรมการล่องแพที่สนุกสนาน กิจกรรมเดินป่าขึ้นยอด
เขาสัมผัสทะเลหมอกของป่าต้นน้ าพะโต๊ะ ยอดเขาที่น่าสนใจ ได้แก่ ยอดเขาพ่อตาโชงโดง ยอดเขา
ทุ่ง ปกคลุมด้วยธรรมชาติที่หลากหลาย  ด้วยพันธุ์ไม้และพันธุ์พืช และทะเลหมอกยามเช้ายามเย็น   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดินปุาและกิจกรรมล่องแก่ง-ล่องแพ  กิจกรรม
ที่ข้ึนช่ือของ อ.พะโต๊ะ ท่ีท้าทายความสามารถ
ของนักท่องเที่ยวผู้รักการผจญภัย ได้แก่ การ
ล่องแก่ง เส้นทางการล่องมี 7 แก่ง อันตื่นเต้น 
ได้แก่ แก่งบกไฟ แก่งเหวบัวทอง แก่งเหวตาวัน 
แก่งเหว-ตาอ้น แก่งเขื่อนน้ําวน แก่งหัวกะโหลก 
และแก่งหินช้าง รวมระยะทาง 11 กิโลเมตร 
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ตารางที่ 1  การแบ่งเขตการปกครอง  

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล
เมือง 

เทศบาล
ต าบล 

อบต. 

1. อําเภอเมือง 17 161 1 9 9 
2. อําเภอท่าแซะ 10 116 - 2 10 
3. อําเภอปะทิว 7 75 - 6 4 
4. อําเภอหลังสวน 13 148 1 2 9 
5. อําเภอละแม 4 47 - 1 4 
6. อําเภอพะโต๊ะ 4 46 - 1 4 
7. อําเภอสวี 11 115 - 2 9 
8. อําเภอทุ่งตะโก 4 35 - 2 2 
รวม 70 743 2 23 53 

ที่มา : ที่ทําการปกครองจังหวัดชุมพร ข้อมูล 30 กันยายน 2561 
ประชากร 
ตารางที่ 2  ข้อมูลประชากรรายอําเภอ ณ กรกฎาคม 2561 

อ าเภอ พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

ประชากรจากทะเบียนราษฎร์(คน) 
ความหนาแน่น 

1 ตร.กม.:ประชากร ชาย หญิง รวม 

1. เมือง 675.10 73,185 73,206 75,970 149,176 220.97 

2. ท่าแซะ 1,531.22 35,847 42,926 43,136 86,062 56.20 

3. ปะทิว 672.41 20,807 24,030 24,316 48,346 71.90 

4. หลังสวน 727.28 31,743 35,991 37,651 73,642 101.26 

5.ละแม 296.14 12,929 14,805 14,771 29,576 99.87 

6. พะโต๊ะ 1,017.33 10,883 12,413 11,878 24,291 23.88 

7. สว ี 799.58 32,811 36,260 36,863 73,123 91.45 

8. ทุ่งตะโก 291.78 10,568 12,784 12,650 25,434 87.17 

รวมท้ังจังหวัด 6,010.85 228,773 252,415 257,235 509,650 84.79 

ที่มา :www.dopa.go.th 
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ทรัพยากรสุขภาพจังหวัดชุมพร 

บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  

ตารางท่ี 3  บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อคิดตามอัตราส่วนต่อประชากร
จังหวัดชุมพร ปี 2561 

ประเภทบุคลากร 

จํานวนบุคลากร 

รวม 

จํานวน
ความ

ต้องการ
ตาม GIS 

อัตราส่วน 

ต่อประชากร รพท. รพช. 
รพ.สต./
ศสช. 

แพทย์ 69 95 - 164 197 3,107.62 

ทันตแพทย์ 10 32 - 42 112 12,134.52 

เภสัชกร 33 42 - 75 104 6,795.33 

พยาบาลวิชาชีพ 435 460 - 895 1,670 569.44 

ที่มา: งานการเจ้าหน้าที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

ตารางท่ี 4  จํานวนสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดชุมพร ปี 2561 
 

สถานพยาบาล แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป (509 เตียง) 1 

โรงพยาบาลชุมชน  (120 เตียง)  1 
โรงพยาบาลชุมชน  (60 เตียง)  3 

โรงพยาบาลชุมชน  (30 เตียง)  4 
โรงพยาบาลชุมชน  (10 เตียง)  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 99 
สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม 

โรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศักดิ์ (30 เตียง)  

 

1 
สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชน (100 เตียง) 
คลินิกแพทย ์

คลินิกทันตแพทย์ 

 

2 

70 

21 

สถานพยาบาลการพยาบาลผดุงครรภ์ 63 

คลินิกการแพทย์แผนไทย 7 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561 
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ตารางที ่5 จํานวนสถานบริการของรัฐและเอกชน รายอําเภอ ปี 2561 

ลําดับ อําเภอ 

โรงพยาบาล 

รพ.สต./ 

PCU 

คลินิก
แพทย์ 

คลินิก 

ทันตกรรม 

กระทรวง สธ. กระทรวงอ่ืน เอกชน 

แห่ง 
รวม
เตียง 

แห่ง 
รวม
เตียง 

แห่ง 
รวม
เตียง 

1 เมืองชุมพร 2 519 1 30 2 200 22 49 13 

2 ท่าแซะ 1 60 - - - - 17 13 2 

3 ปะทิว 2 90 - - - - 12 1 1 

4 หลังสวน 2 130 - - - - 16 13 2 

5 ละแม 1 30 - - - - 6 1 1 

6 พะโต๊ะ 1 30 - - - - 4 - - 

7 สว ี 1 60 - - - - 16 2 1 

8 ทุ่งตะโก 1 30 - - - - 6 2 1 

รวมทั้งสิ้น 11 949 1 30 2 200 99 70 21 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  30 กันยายน 2561 
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สถานะสุขภาพ 

แผนภูม ิก  ปิรามิดประชากร จําแนกตามวัยและเพศกลางปี 2561 

 

ที่มา : hdc.cmpo.moph.go.th/hdc 

 

ประชากรวัยพึ่งพิง (กลุ่มอายุ 0 – 14 ปี) เท่ากับ 16.31 

ประชากรวัยพึ่งพิง (กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป) เท่ากับ 18.72 

ประชากรวัยแรงงาน (กลุ่มอายุ 15 – 59 ปีขึ้นไป) เท่ากับ 64.97 

ลักษณะพีระมิดประชากรเป็นแบบหดตัว (constrictive pyramid or declining pyramid) เป็น
พีระมิดประชากรที่มีรูปแบบของฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออก และยอดค่อย ๆ แคบเข้า  เริ่มลดลงในกลุ่ม
อายุ 50 ปีขึ้นไป  

 

 

 

 

 

 

รวม = 34.02 
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ตารางท่ี 6  จ านวนประชากรกลางปี จังหวัดชุมพร (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2561) 

 

อายุ ชาย หญิง รวม 

0-4 ปี      11,002       10,312       21,314  

5-9 ปี      15,967       14,748       30,715  

10-14 ปี      15,954       15,124       31,078  

15-19 ปี      16,178       15,204       31,382  

20-24 ปี      18,910       18,342       37,252  

25-29 ปี      18,408       18,034       36,442  

30-34 ปี      17,957       17,717       35,674  

35-39 ปี      19,253       18,635       37,888  

40-44 ปี      19,414       19,577       38,991  

45-49 ปี      19,914       20,441       40,355  

50-54 ปี      19,505       20,374       39,879  

55-59 ปี      16,271       17,008       33,279  

60-64 ปี      12,096       13,411       25,507  

65-69 ปี       9,025       10,269       19,294  

70-74 ปี       6,380        7,724       14,104  

75-79 ปี       4,596        5,912       10,508  

80 - 85 ปี       3,610        5,090        8,700  

85 ปีขึ้นไป       7,975        9,313       17,288  

รวม    252,415     257,235     509,650  

ที่มา :กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
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ตารางที่ 7  จํานวน และร้อยละ ของประชากรจําแนกตามกลุ่มวัยปี 2561 

ประเภท จํานวน ร้อยละ 

เด็ก 0 – 1 ปี 4,907 0.96 

เด็ก 0 – 11 ปี  64,515 12.66 

วัยรุ่น (12 – 19 ปี) 49,974 9.81 

วัยแรงงาน (20 – 60 ปี) 300,453 58.95 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ (15 – 49 ปี) 127,950 25.11 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 95,401 18.72 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ 

 

1. อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดชุมพร 
 

ตางรางที ่8 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดชุมพร เปรียบเทียบภาคใต้ และประเทศ ปี 2561 

อายุขัยเฉลี่ย จังหวัดชุมพร ภาคใต ้ ประเทศ 

ชาย 72 80 72 

หญิง 78 74 78 

รวม 76 77 82 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดชุมพร ต่ํากว่าในภาพรวมของภาค ประเทศ ในปี 2561 
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แผนภูม ิข อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย และอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ต่อประชากร 1,000 คน ของจังหวัดชุมพร ปี 2557 
– 2561 เปรียบเทียบระดับประเทศ 

 

 
 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

พบว่า ในป ี2561 จังหวัดชุมพรมีอัตราเกิด 9.64 ต่อประชากร 1,000 คน ลดลงจากปี 2560 และต่ําท่ีสุด
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา เมื่อเปรียบเทียบระดับประเทศ พบว่า จังหวัดชุมพร มีอัตราเกิดต่ํากว่าระดับประเทศมาตั้งแต่ปี 
2560 สําหรับอัตราตาย จังหวัดชุมพร ปี 2561 สูงกว่า ปี 2560 เล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบอัตราตายของจังหวัดชุมพร
กับระดับประเทศ พบว่า มีอัตราตายต่ํากว่าระดับประเทศมาตลอดส่วนอัตราเพิ่มของประชาชนจังหวัดชุมพร ปี 2561 
มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ร้อยละ 0.29 และต่ําท่ีสุดในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา  

 

 

 

 

 

 

6.18 6.12
6.75 6.65 6.79

6.7 6.9 7.2 7.1

11.6
10.85

10.52

9.79
9.6411

10.4 10.2

10.6

0.51 0.47 0.38 0.31 0.29

0.4
0.4 0.3 0.3

0

2

4

6

8

10

12

14

2557 2558 2559 2560 2561

อตัราตาย

อตัราตายประเทศ

อตัราเกิด

อตัราเกิดประเทศ

อตัราเพ่ิม

อตัราเพ่ิมประเทศ



17 

 

 

2. อัตราตายปริก าเนิด อัตราทารก และเด็ก 0 – 5 ปี ตาย 
แผนภูมิ ง  อัตราตายปริกําเนิด อัตราทารกและเด็ก 0–5 ปี ตาย (ต่อการเกิดมีชีพ1,000 คน) จังหวัดชุมพร ปี 2557 

– 2561 

 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

ปี 2561 จังหวัดชุมพร มีอัตราตายปริกําเนิด อัตราทารกตาย และเด็ก 0–5 ปตีายต่ํากว่าปี 2559 ทั้ง 3 
กลุ่ม และเป็นที่น่าสังเกตว่า ตายปริกําเนิด มีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มทารกและ เด็ก 0 – 5 ปี  

3. อัตรามารดาตาย 
แผนภูมิ จ อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ปี 2557 – 2561 

 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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อัตรามารดาตาย พบว่า ในปี 2560 - 2561 จังหวัดชุมพร ไม่มีมารดาตาย เมื่อเปรียบเทียบระดับประเทศ 
พบว่า จังหวัดชุมพร มีอัตรามารดาตายต่ํากว่าระดับประเทศมาตั้งแต่ปี 2557 

4. สาเหตุการป่วย 
ตารางท่ี 9 จํานวนผู้รับบริการผู้ปุวยนอก เปรียบเทียบ ปี 2557 – 2561 จังหวัดชุมพร 

ปีงบ 

ประมาณ 

 

จํานวน 
ผู้ปุวยนอก 
ทั้งหมด 
(คร้ัง) 

รพ.สต. รพช. รพท. 

จํานวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คร้ัง) 
ร้อยละ 

2557 2,081,541 1,000,139 48.05 737,603 35.44 343,799 16.51 

2558 2,275,111 1,146,768 50.41 785,937 34.54 342,406 15.05 

2559 2,242,330 1,047,425 46.71 883,679 39.41 311,226 13.88 

2560 2,388,328 1,132,583 47.42 905,555 37.91 350,190 14.67 

2561 2,584,460 1,141,887 44.18 1,046,616 40.50 395,957 15.36 

ที่มา : Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

เมื่อคิดสัดส่วนการมารับบริการของผู้ปุวยนอกเปรียบเทียบระดับสถานบริการ พบว่า สถานบริการที่มี
สัดส่วนของการมารับบริการเพ่ิมข้ึนคือ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ส่วนสถานบริการที่มีสัดส่วนการมา
รับบริการลดลงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แต่เมื่อวิเคราะห์จํานวนครั้งของผู้มารับบริการ พบว่า หน่วยงาน
ทุกระดับ มีจํานวนครั้งของผู้มารับบริการเพ่ิมข้ึน 

แผนภูมิ ฉ  อัตราปุวยของผู้ปุวยนอก (ต่อประชากร 100,000 คน) 5 อันดับแรก จังหวัดชุมพร 

เปรียบเทียบปี 2559 – 2561 

 

ที่มา : Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก เมื่อเปรียบเทียบอัตราปุวยพบว่า จังหวัดชุมพรมีสาเหตุการปุวยของ
ผู้ปุวยนอก อันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง อันดับ 2 คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และอันดับ 3 คือ 
โรคเบาหวาน ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนซึ่งทั้ง 3 อันดับ เป็นสาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอกเป็นอันดับต้นๆ มาโดย
ตลอด 

 ตารางท่ี 10 จํานวนผู้รับบริการผู้ปุวยใน เปรียบเทียบ ปี 2557 – 2561 จังหวัดชุมพร 

ปีงบ 

ประมาณ 

จํานวน 

ผู้ปุวยใน
ทั้งหมด 

รพช. รพท. 

จํานวนคน ร้อยละ 
จํานวน 

วันนอน 
จํานวนคน ร้อยละ 

จํานวน 

วันนอน 

2557 61,674 28,410 46.06 91,420 33,264 53.94 169,689 

2558 65,502 32,039 48.91 103,927 33,463 51.09 175,256 

2559 66,422 32,553 49.01 108,101 33,869 50.99 172,587 

2560 63,595 30,998 48.74 117,514 32,595 51.26 169,503 

2561 59,503 27,800 46.72 96,277 30,269 53.28 164,060 

ที่มา : Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

จากตารางที่ 10 จํานวนผู้ปุวยในและจํานวนวันนอนของโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนลดลงเล็กน้อย แต่ของ
โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ิมข้ึน สําหรับในภาพรวมของจังหวัด จํานวนผู้ปุวยในลดลง  

แผนภูมิ ช อัตราปุวยของผู้ปุวยใน ( ต่อประชากร 100,000 คน) 5 อันดับแรก จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบ ปี 2559 – 
2561 

 

ที่มา : Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจังหวัดชุมพร อันดับ 1 คือ โรคปอดบวม อันดับ 2 คือ ถุงลม   โปุงพอง และ
อันดับ 3 คือ ผิวหนังอักเสบ  

5. สาเหตุการตาย 
ตารางท่ี 11 อัตราตาย (ต่อประชากร 100,000 คน) ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดชุมพรปี 2557–2561 

ล าดับ สาเหตุการตาย 2556 2557 2558 2559 2561 

1 เนื้องอก (C00 - D48) 93.24 103.72 102.11 89.64 100.85 

3 โรคปอดบวม (J12 – J18) 32.37 38.42 51.16 48.66 62.20 

5 โรคระบบประสาท (G00 – G98) 49.88 19.11 18.17 26.20 58.27 

2 โลหิตเป็นพิษ (A40 - A41) 52.76 36.43 60.44 50.04 52.78 

4 โรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I69) 37.22 36.43 42.46 40.78 43.75 

9 โรคหัวใจขาดเลือด (I20 – I25) 29.31 30.66 33.18 12.02 34.53 

6 อุบัติเหตุขนส่ง (V 01 - V99) 31.46 25.68 26.07 22.85 23.54 

8 โรคระบบย่อยอาหาร (K00 - K92) 18.61 16.52 16.39 12.21 17.07 

10 โรคทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง (J40 – J47) 16.09 12.34 12.44 10.24 14.32 

7 โรคระบบสืบพันธุ์ ปัสสาวะ (N00 -N99) 14.39 15.52 15.21 13.00 13.54 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายจังหวัดชุมพร พบว่า โรคมะเร็ง เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับที่ 1 

มาตลอด และอัตราตายในปี 2561 สูงกว่าปี 2560 รองลงมาคือโรคปอดบวม และโรคระบบประสาท 
ตารางท่ี 12 อัตราตายด้วยโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก  (ต่อประชากร 100.000 คน) จังหวัดชุมพรปี 2557 – 2561 

สาเหต ุ 2557 2558 2559 2560 2561 

มะเร็งปอด (C34) 20.80 14.93 19.55 19.50 21.39 

มะเร็งตับ (C22) 13.45 10.75 15.41 13.59 13.15 

มะเร็งเต้านม (C50) 6.90 3.78 6.32 4.33 6.67 

มะเร็งริมฝีปาก ช่องปาก คอหอย (C00 - C14) 6.13 5.57 8.10 4.53 5.49 

มะเร็งหลอดอาหาร (C15) 5.22 5.57 2.57 3.15 4.71 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า โรคมะเร็งที่มีอัตราตายสูงมาตลอดของจังหวัดชุมพร คือ โรคมะเร็งปอด 
โรคมะเร็งตับ และมะเร็งเต้านม 
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ตัวช้ีวัดที่ 64: ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

สถานการณ์/วัตถุประสงค์ 

ปี 2561  จังหวัดชุมพรได้พัฒนาระบบการเรียนรู้เพื่อกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยใช้
เครือข่ายคุณภาพ (Quality Learning network: QLN) มีโรงพยาบาลท่าแซะเป็นผู้จัดการเครือข่าย มีพ่ีเลี้ยงคุณภาพ
ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่ง จํานวน 33 คน มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 และ 
Reaccredit จํานวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลสวี โรงพยาบาลละแม 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก โรงพยาบาลหลังสวน และโรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน มีโรงพยาบาลหมดอายุ          การ
รับรอง HA (ขั้น 3) จํานวน 2 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และโรงพยาบาลพะโต๊ะ               ส่วน
โรงพยาบาลที่พัฒนาคุณภาพธํารง ขั้น 2 มีจํานวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปะทิว และโรงพยาบาลมาบอํามฤต ปัญหาที่
สําคัญในการดําเนินการที่ผ่านมา ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ การสื่อสารข้อมูลความก้าวหน้า ความไม่ต่อเนื่องของ
สถานพยาบาล โรงพยาบาลจํานวนหนึ่งต้องรับการเยี่ยมซ้ําในประเด็นเรื่องการทบทวน การบริหารความเสี่ยง ความ
เข้มแข็งและองค์ความรู้ของพ่ีเลี้ยงคุณภาพ ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพในการกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในทุกระดับข้ัน รวมทั้งทิศทางการทํางานที่ ยังไม่สอดประสานไปในทิศทางเดียวกันระหว่างทีมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล (QRM, QRT, Facilitator) และ QLN ตลอดจนบทบาทหน้าที่ของกลไกของที่ปรึกษากระบวนการ
คุณภาพในการสนับสนุนกลไกในพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน    จนสามารถ
ส่งผลให้สถานพยาบาลเข้าร่วมและธํารงอยู่ในกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

กิจกรรมหลัก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร มีจุดเน้นการทํางานที่สําคัญ ได้แก่ 1) ขยายความครอบคลุมของการ
ทํางานเครือข่ายทุกโรงพยาบาล เชื่อมโยงสู่เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิต่างๆ ให้มากยิ่งข้ึน       2) เพ่ิม
ความเข้มแข็งของเครือข่าย และ 3) เพ่ิมการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการพัฒนาคุณภาพให้มาก
ยิ่งขึ้น เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นการพัฒนาโรงพยาบาล และก่อให้เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถยกระดับให้
โรงพยาบาลในเครือข่ายมีลําดับขั้นการพัฒนาที่สูงขึ้น ผ่านการรับรองคุณภาพ หรือต่ออายุการรับรองคุณภาพ โดย
จัดทําโครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

1. แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพเครือข่ายคุณภาพ โดยมีรพ.ท่าแซะ เป็นผู้จัดการเครือข่าย และงานพัฒนาคุณภาพฯ 
เป็นผู้ประสานและขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล   

          2. ประชุม/อบรม เพื่อพัฒนาทักษะพ่ีเลี้ยงคุณภาพ (QLN) และบุคลากรตามส่วนขาดและความต้องการของ
โรงพยาบาลในจังหวัด รวมทั้งสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม/อบรมจาก สรพ. หรือประเด็นที่เก่ียวข้อง เพ่ือสร้าง
ศักยภาพของทีมงานคุณภาพในพ้ืนที ่

2.1 ประชุมพ่ีเลี้ยงเครือข่ายคุณภาพ (QLN) ทุก 3 เดือน เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการ 
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พัฒนาคุณภาพ และติดตามผลการดําเนินงาน โดยในไตรมาส 1 ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ Shared 
Vision เครือข่ายความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ผ่านระบบ  GIN Conference จาก สรพ. 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง ร่วมกับที่ปรึกษาประจําพ้ืนที่ 

  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล” เพ่ือพัฒนาองค์
ความรู้และทักษะการสร้างข้อมูลความเสี่ยง และการข้ึนทะเบียนข้อมูลความเสี่ยงที่เพียงพอ 

          2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD) 

          2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาระบบงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล” 

            2.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการต่ออายุการรับรอง (Act to     Re-
accreditation)  

3. เยี่ยมสํารวจ รพ. เปูาหมาย โดยทีม QLN ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาจาก สรพ.  

          4. สร้างแรงจูงใจและเป็นแบบอย่างการดําเนินงานฯ โดยมอบโล่ประกาศเกียรติคุณสําหรับ รพ.  

ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA       

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น3  

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล 1 ต.ค. 60 – 30 ก.ย. 61) 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
เปูาหมาย  

 ผลงาน  

 อัตรา/ร้อยละ  

1.1 รพศ. /รพท. สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านการรับรอง HA ขั้น3  

ร้อยละ100 

เปูาหมาย 1 

ผลงาน 0 

อัตรา/ร้อยละ 0 

1.2 ร้อยละของ รพช. ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 มากกว่าร้อย
ละ 80 

เปูาหมาย 10 

ผลงาน 7 

อัตรา/ร้อยละ 70 
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ผลการด าเนินงานรายโรงพยาบาล 

ล าดับ กลุ่ม ชื่อโรงพยาบาล ระดับ สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพ 

ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอาย ุ

1 รพท. ชุมพร S ขั้น 3 3 มี.ค.57 อยู่ระหว่างต่ออายุ 

2 รพช. หลังสวน M2 ขั้น 3 24 ม.ค. 60 23 ม.ค. 62 

3 รพช. ท่าแซะ F2 R1 24 พ.ย. 58 23 พ.ย. 61 

4 รพช. ปะทิว F2 ขั้น 2 5 ม.ค. 61 4 ม.ค. 62 

5 รพช. ละแม F2 R1 10 ต.ค. 60 9 ต.ค. 63 

6 รพช. พะโต๊ะ F2 ขั้น 3 26 ม.ค. 59 อยู่ระหว่างต่ออาย ุ

7 รพช. สวี F2 R1 8 ธ.ค. 58 7 ธ.ค. 61 

8 รพช. ปากน้ําชุมพร F3 R2 13 ต.ค. 58 12 ต.ค. 61 

9 รพช. มาบอํามฤต F3 ขั้น 2 10 ต.ค. 60 9 ต.ค. 61 

10 รพช. ปากน้ําหลังสวน F3 ขั้น 3 24 ต.ค. 60 23 ม.ค. 62 

11 รพช. ทุ่งตะโก F3 ขั้น 3 23 ต.ค. 59 24 ต.ค. 61 

 ที่มา: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 

ปัจจัยสนับสนุน/อุปสรรค 

1. ผู้บริหารทุกระดับและทีมนําควรกําหนดนโยบาย/แนวทางการดําเนินงานที่มีความชัดเจน ให้เกิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งเสริมสร้างขวัญและกําลังใจในการช่วยขับเคลื่อนการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือเตรียมความพร้อม   ในการขอรับรองคุณภาพ (Accredit) และขอรับการประเมินซ้ํา (Reaccredit)  

2. ทีมนําและผู้ปฏิบัติงานในระดับหน่วยบริการทุกแห่ง ต้องมีความตระหนักและร่วมมือ ร่วมใจใน 
การพัฒนาคุณภาพ และจัดเตรียมผลการดําเนินงานตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน   

3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง/ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ และบุคลากรในหน่วยงาน 
เกี่ยวกับองค์ความรู้ เพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ซึ่ง
เริ่มใชต้ั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 เป็นต้นไป 

แนวทางการด าเนินงานปี 2561 

จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลจังหวัดชุมพร ประจําปี 2561 โดยพัฒนาองค์ความรู้การรับรอง 

กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่  4 และร่วมกับทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย
เยี่ยมโรงพยาบาลเปูาหมาย เพ่ือส่งเสริมกระบวนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเตรียมความพร้อมในการขอรับ
รองคุณภาพ (Accredit) และ ขอรับการประเมินซ้ํา (Reaccredit) 
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ตัวช้ีวัดที่ 25 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

โครงการที่ 13 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้าน
ปฐมภูมิ  จัดทําโครงการคลินิกหมอครอบครัว ( Primary Care Cluster) เพ่ือสร้างความม่ันคงให้กับระบบ
สุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ํา ดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม ด้วยแนวคิดบริการทุกคน  ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุก
เวลา ด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว” ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 
เสริมสร้างศักยภาพของ รพ.สต. โดยใช้กระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู่ตําบล
เป็นครั้งแรกในประเทศไทย ดังนั้น จังหวัดชุมพร จึงได้วางแนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่
เชื่อมโยงมาสู่นโยบายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย ภายใต้แนวคิด “บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยีด้วย
ทีมหมอครอบครัว” โดยทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ดูแลประชากร 10,000 คน และบริหารจัดการรูปแบบ Cluster 
(1 Cluster = 3 ทีม) ทีมท่ีเหมาะสม คือ ทีมที่ดูแลประชากร จํานวน 8,000 – 12,000 คน และ 24,000 – 
36,000 คน/ Cluster  

  จังหวัดชุมพร เปิดให้บริการในรูปแบบ คลินิกหมอครอบครัว (PCC) และได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
และบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จํานวนรวม 4 ทีม ดังนี้ 

1) ทีมคลินิกหมอครอบครัวตากแดด (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตากแดด) 
2) ทีมคลินิกหมอครอบครัวนาทุ่ง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนาทุ่ง) 
3) ทีมคลินิกหมอครอบครัวเทศบาลเมืองชุมพร (ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชุมพร)  ทั้ง 3 ทีม 

ได้รับการสนับสนุนและดูแลจากทีมพ่ีเลี้ยงของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมืองชุมพร  

4) ทีมคลินิกหมอครอบครัวบ้านหาดยาย ประกอบด้วย 3 หน่วยบริการ คือ สถานีอนามัย         เฉลิม
พระเกียรติฯ บ้านหาดยาย รพ.สต.ท่ามะพลา และ รพ.สต.บ้านเขาชก ได้รับการสนับสนุนและดูแลจากทีมพ่ีเลี้ยง
จากโรงพยาบาลหลังสวน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน  

ทั้งนี้ จังหวัดชุมพร ได้ ดําเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว ควบคู่ไปการดําเนินงานของ ทีมหมอ
ครอบครัวระดับอําเภอ จํานวน 25 ทีม ระดับตําบล จํานวน 182 ทีม และระดับชุมชน จํานวน 1,020 ทีม ที่ให้
การดูแลครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ พร้อมทั้ง ขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ในแต่ละอําเภอ และการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการระดับ            ปฐมภูมิ (รพ.
สต.ติดดาว) มีการดําเนินการการบริหารจัดการ  สร้างกลไก และการมีส่วนร่วมของ              ทุกภาคส่วน ทั้งนี้ 
จากสถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา พบว่า การพัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ยังขาดความ
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ต่อเนื่องและตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้ไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน และบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ประจํา PCC บ่อยครั้ง 

 ในปี 2561 จังหวัดชุมพร  ได้ลงทะเบียนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ที่เปิดดําเนินการแล้ว ในปี 
2560 จํานวน 4 ทีม เป็น PCC เขตเมือง 3 ทีม และ PCC เขตชนบท 1 ทีม จากเปูาหมายทั้งหมด 50 ทีม คิดเป็น
ร้อยละ 8 ทั้งนี้ จํานวนแพทย์ที่จบสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว บุคลากรในสาขาต่างๆ ที่ต้องปฏิบัติงานใน PCC ยังไม่เพียงพอกับจํานวน PCC ที่จัดตั้งขึ้น ทั้งนี้ จังหวัด
ชุมพร ได้ยึดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ที่ว่า PCC ที่เปิดให้บริการต้องมีคุณภาพ ไม่เน้นปริมาณ และต้องมี
ความพร้อมที่จะเปิดให้บริการในรูปแบบ PCC อย่างเต็มรูปแบบ เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์ด้านสุขภาพท่ี
สูงสุด 

 แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวของจังหวัดชุมพร ปี 2560 – 2569 
 ตามที่ สํานักงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) ให้แต่ละจังหวัด
ดําเนินการทบทวนแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ( PCC) เดิม เพื่อพิจารณาจัดทีมหมอครอบครัว                  
และ Cluster ใหม่ ให้มีความเหมาะสมตามเกณฑ์ที่กําหนด ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้พิจารณา
แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ( PCC) จังหวัดชุมพร ร่วมกับผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ            ทุกอําเภอ และ
ผู้รับผิดชอบงาน PCC ทุกหน่วยงาน ทั้งนี้ แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ( PCC) จังหวัดชุมพร จํานวน 50 
ทีม ดูแลประชากร 498,155 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 28 มิ.ย. 60) 

อ าเภอ จ านวนประชากร (คน) จ านวนทีม 

เมืองชุมพร (เขตเมือง) 31,042 3 

เมืองชุมพร (เขตชนบท) 107,000 9 

ท่าแซะ 85,240 9 

ปะทิว 48,316 5 

หลังสวน 75,591 7 

ละแม 30,061 3 

พะโต๊ะ 23,501 3 

สว ี 72,159 8 

ทุ่งตะโก 25,246 3 

รวม 498,155 50 
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 จังหวัดชุมพร มีแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวที่เปิด
ดําเนินการแล้ว จํานวน 4 ทีม ใน 2 อําเภอ คือ อําเภอเมืองชุมพร (เขตเมือง) จํานวน              3 ทีม และ
อําเภอหลังสวน (เขตชนบท) จํานวน 1 ทีม  ทั้งนี้ จํานวน PCC ยังมีจํานวนไม่มากนัก เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ 
เนื่องจากอําเภออ่ืนๆ ยังไม่มีความพร้อมที่จะเปิดดําเนินการ ทั้งด้านบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณท่ีจะใช้
ในการดําเนินการ รวมถึงยังขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว อยู่ปฏิบัติหน้าที่ประจํา PCC ดังกล่าว อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ แม้ว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จะมีจํานวนแพทย์ที่ให้ความสนใจเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ิมข้ึนก็ตาม แต่
ด้วยมีการย้ายราชการของแพทย์และตําแหน่งอื่นๆ ทําให้จังหวัดชุมพร ยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และบุคลากรด้านอื่นๆ อยู่เช่นเดิม 

 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – ปัจจุบัน) 
1) ปี 2560 ดําเนินการจัดตั้ง PCC เขตเมือง จํานวน 3 ทีม และ PCC เขตชนบท จํานวน 1 ทีม รวม 4 

ทีม คิดเป็นร้อยละ 8 ของแผนจัดตั้ง PCC ทั้งจังหวัด (แผน 10 ปี) จํานวน 50 ทีม 

2) ในปี 2561 ได้เข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับมอบนโยบายและแนวทางการ
ดําเนินงาน ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC)                                        

3) ปี 2561 จังหวัดชุมพร ยังไม่มีเปูาหมายจัดตั้ง PCC เพ่ิมเติม เนื่องจากไม่พร้อมที่จะเปิดดําเนินงาน 
ขาดท้ังบุคลากร ทรัพยากรต่างๆ รวมถึงงบประมาณท่ีจะใช้ดําเนินการ ทั้งนี้ เน้นการเปิด PCC ที่มีคุณภาพ ไม่
เน้นปริมาณ ตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และปี 2561 ไม่มีการเปิด PCC เพ่ิม           ตามนโยบาย
ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  (นพ.จรัสพงษ์ สุขกรี)  เนื่องจากยังขาดความพร้อม ในด้านต่างๆ ที่จะ
เปิดดําเนินการ                                                                             

4) ลงทะเบียนการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการ PCC แล้ว ในปี 2560 ที่ผ่านเกณฑ์                   
การประเมิน 3 S ในระบบของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 4 ทีม  คิดเป็นร้อยละ 8 ของเปูาหมายรวม จํานวน 
50 ทีม ประกอบด้วย   

(1) ทีมคลินิกหมอครอบครัวตากแดด (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตากแดด) 
(2) ทีมคลินิกหมอครอบครัวนาทุ่ง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองนาทุ่ง) 
(3) ทีมคลินิกหมอครอบครัวเทศบาลเมืองชุมพร (ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชุมพร) 

(4) ทีมคลินิกหมอครอบครัวบ้านหาดยาย (สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านหาดยาย/รพ.สต. ท่ามะพลา/รพ.สต.เขาชก 
อ.หลังสวน) ในระบบการลงทะเบียนที่กระทรวงสาธารณสุขเปิดให้ลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2561 
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การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลและงานบริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ    
1.1.1 การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
         จังหวัดชุมพรมีหอ้งปฏิบตักิารทางการแพทยโ์รงพยาบาลสังกัดสํานกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 11 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง         ป ี
2561 ได้จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จังหวัดชุมพรขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้านวิชาการและด้านบริการ ร่วม
กําหนดรูปแบบและแนวทางการพัฒนาคุณภาพของจังหวัดให้เป็นแนวทางเดียวกัน  และเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การขอรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ทั้งนี้ ได้กําหนดให้มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์เป็นแนว
ทางการพัฒนาเพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์นําข้อกําหนดในมาตรฐานไปวางแผนการจัดบริการ
ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น นอกจากนี้ จังหวัดชุมพรได้นําเอามาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มาเป็นแนวทางพัฒนาระบบคุณภาพร่วมด้วย และตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2559  มีโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมโครงการฯ  ประกอบด้วย โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศักดิ์ และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร 
  ในปีงบประมาณ 2561 ได้มีการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ จังหวัดชุมพรขึ้น โดยมีคณะทํางานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จังหวัดชุมพรเป็น      ผู้
ขับเคลื่อนการพัฒนา  ซึ่งคณะทํางานฯ ตามคําสั่งจะประกอบด้วยตัวแทนผู้ปฏิบัติงานจากห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาล
เอกชน  
ผลการด าเนินงาน 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  จากการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของจังหวัดชุมพรตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ 2560 และมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชุมพรมีผล
การดําเนินงาน ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1     สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลจังหวัดชุมพร  
                  ปงีบประมาณ  2561  (ข้อมูล ณ กันยายน 2561) 
 

ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ 

ผลการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์
มาตรฐานทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

วันที่รับรอง ครบก าหนด วันที่รับรอง ครบก าหนด 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ S 9 กย.60 8 กย.63 19 พย.58 18 พย.61 
2 หลังสวน M2 9 กย.60 8 กย.63 25 ธค.58 24 ธค.61 
3 ท่าแซะ F2 9 กย.60 8 กย.63 18 พย.58 17 พย.61 
4 ปะทิว F2 9 กย.60 8 กย.63 20 พย.58 19 พย.61 
5 ละแม F2 ไม่ขอรับการประเมิน 19 มิย.60 18 มิย.63 
6 พะโต๊ะ F2 9 กย.60 8 กย.63 27 ตค.59 26 ตค.62 
7 สวี F2 9 กย.60 8 กย.63 3 ตค.58 2 ตค.61 

8 ปากน้ําชุมพร F3 ไม่ขอรับการประเมิน 
28 กพ.54 27 กพ.57 
สภาเทคนิคการแพทย์ตรวจ
ประเมินเมื่อ 23 สค.2561 

9 มาบอํามฤต F3 9 กย.60 8 กย.63 10 พย.58 9 พย.61 
10 ปากน้ําหลังสวน F3 9 กย.60 8 กย.63 18 พย.58 17 พย.61 
11 ทุ่งตะโก F3 9 กย.60 8 กย.63 29 มิย.60 28 มิย.63 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

1 ค่ายเขตอุดมศักดิ์    21 ธค.58 20 ธค.61 
โรงพยาบาลเอกชน 

1 ธนบุรี-ชุมพร    ขอรับการประเมิน ปี 2562 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.ชุมพร 
  จากตารางข้างต้น ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทุกแห่งห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทุกแห่งผ่าน
การรับรองระบบบริหารคุณภาพจากสภาเทคนิคการแพทย์ มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สิ้นสุดสถานภาพการ
รับรอง จํานวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร ซึ่งได้ขอรับการตรวจประเมินเพ่ือรับรองระบบบริหาร
คุณภาพจากสภาเทคนิคการแพทย์ และได้รับการตรวจประเมินไปแล้วเมื่อวันที่ 23  สิงหาคม 2561 ขณะนี้อยู่
ระหว่างรอผลการประเมิน  และมีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาล จํานวน 8 แห่งครบกําหนดการ
รับรองในปี 2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561)  มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 7 แห่ง ได้ยื่นขอรับการ
ตรวจประเมินเพ่ือต่ออายุการรับรอง ซึ่งสภาเทคนิคการแพทย์ได้ตรวจประเมินไปแล้ว ระหว่างวันที่ 19 – 23 
สิงหาคม 2561 และมีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศักดิ์ อยู่ระหว่างเตรียมความพร้อม
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เพ่ือขอรับการตรวจประเมินเพ่ือต่ออายุการรับรองจากสภาเทคนิคการแพทย์  ส่วนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
โรงพยาบาลเอกชน มีความประสงค์ที่จะขอรับการตรวจประเมินเพ่ือรับรองระบบคุณภาพจากสภาเทคนิค
การแพทย์ ในปี 2562 

นอกจากนี้ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 9 แห่ง ได้รับ 
การต่ออายุการรับรองเป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ที่มีระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  โดยผู้ตรวจประเมินจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุ
ราษฎร์ธานี  ซึ่งตรวจประเมินเมื่อเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2560   ส่วนโรงพยาบาลละแมและโรงพยาบาล
ปากน้ําชุมพรไม่ประสงค์ขอรับการตรวจประเมินตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จังหวัดชุมพรโดยคณะทํางานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จังหวัดชุมพร ได ้
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาตามโครงการฯ ดังนี้ 
  1. ประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จังหวัดชุมพร  ซึ่งกําหนดให้
มีการประชุมทุก 3 เดือน รวมมีการประชุม  4  ครั้ง 
  2. ประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยให้ห้องปฏิบัติการทุกแห่งประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2560 และคณะทํางานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุขด้านวิชาการและตรวจประเมินระบบคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการออกประเมินระบบคุณภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 11 แห่ง  
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จํานวน      1 แห่ง และห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 แห่ง 

3. จัดกิจกรรมเพ่ือประชาชน เนื่องในโอกาสวันเทคนิคการแพทย์ไทย มีการดําเนินงานในระดับ
โรงพยาบาล โดยจะมีการจัดนิทรรศการให้ความรู้แก่ประชาชน เกี่ยวกับวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ และแนะนํา
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ให้เป็นที่รู้จักแก่ประชาชนทั่วไป   นอกจากนี้ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ได้จัด
กิจกรรมโครงการเทคนิคการแพทย์ร่วมใจ ลดโรคลดเสี่ยง หลีกเลี่ยงเบาหวาน ดําเนินการ ณ บริษัท  ซีเฟรส
อินดัสตรี จํากัด (มหาชน)  ในวันที่ 26 มิถุนายน 2561 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม  353  คน   

  4. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ครบกําหนดการรับรองในปี 2561 จํานวน 7 แห่ง และ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่สิ้นสุดสถานภาพการรับรอง จํานวน 1 แห่ง ได้รับการตรวจประเมินเพ่ีอรับรอง
ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 
  5. พัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจังหวัดชุมพร  
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 1.1.2  การพัฒนาคุณภาพงานบริการทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ            
        หน่วยบริการปฐมภูมิ 

สถานการณ์และปัญหา 

จังหวัดชุมพรมีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 96 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 94 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จํานวน 2 แห่ง ได้กําหนดแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิให้สอดคล้อง
กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดทําเกณฑ์พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ เรื่อง 
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข สําหรับหน่วยบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ขึ้น เพื่อมุ่งพัฒนาหน่วย บริการ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ สนับสนุนการดําเนินงานให้สามารถดูแลผู้ปุวยและประชาชน ในพ้ืนที่
รับผิดชอบมีสุขภาพดีถ้วนหน้า  

ในปีงบประมาณ 2561   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรร่วมกับห้องปฏิบัติการทาง   
การแพทย์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งของจังหวัดชุมพรได้จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดชุมพรขึ้น เพื่อพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ สร้างความตระหนักและเกิดการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเรื่องของความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพเชิงโครงสร้างและระบบบริการ และให้
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถทําหน้าที่ส่งเสริม พัฒนา กํากับ
ติดตามและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่กําหนด   โดยมีคณะทํางานพัฒนา
คุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดชุมพรเป็นผู้
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบคุณภาพและร่วมกําหนดรูปแบบและแนวทางการพัฒนาคุณภาพของจังหวัดให้เป็นไป
แนวทางเดียวกัน   
ผลการด าเนินงาน 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  จากการพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์พัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
มีผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2      สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ 
                  หนว่ยบรกิารปฐมภมิูจงัหวัดชมุพร  ปงีบประมาณ  2561  (ข้อมูล ณ กันยายน 2561) 

 

ล าดับ อ าเภอ 

หน่วย
บริการ
ปฐมภูมิ 
(แห่ง) 

ผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ (แห่ง) 
น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80-89 

ร้อยละ 
90-99 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ผ่าน
คะแนน 

 ผ่านคะแนนและ 
The must 

1 เมืองชุมพร 20 - - 5 15 20 20 
2 ท่าแซะ 17 - - 16 1 17 17 
3 ปะทิว 12 1 2 8 1 11 8 
4 หลังสวน 15 - - 14 1 15 15 
5 ละแม 6 - - 6 - 6 6 
6 พะโต๊ะ* 4* - - 2 - 2 - 
7 สวี 16 3 3 10 - 13 7 
8 ทุ่งตะโก 6 - - 5 1 6 6 

 ภาพรวมจังหวัด 96 4 5 66 19 90 79 
หมายเหตุ  * อําเภอพะโต๊ะตรวจประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 แห่ง 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.ชุมพร 
 

  จากตารางข้างต้น  การพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ของหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดชุมพร ได้มีการประเมินผลตามแบบตรวจติดตามและประเมินผล (checklist) 
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข สําหรับหน่วยบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) โดยคณะทํางานพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดชุมพร โดยมีหน่วยบริการปฐมภูมิมี
ผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป  รวม 90 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 93.75 แต่เนื่องจากเกณฑ์การประเมินกําหนดให้ข้อกําหนดที่จําเป็น ต้องไม่ได้คะแนน 0 (ศูนย)์ ในระบบ
คุณภาพด้านบุคลากร ด้านวัสดุ น้ํายา และเครื่องมือทดสอบ  ด้านขั้นตอนการทดสอบ และด้านการประกันคุณภาพ
การทดสอบ ซึ่งจะมีหน่วยปฐมภูมิ จํานวน 79 แห่ง  ที่ผลการประเมินตามข้อกําหนดดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 82.29   
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  จังหวัดชุมพรได้ดําเนินการพัฒนางานบริการห้องปฏิบัติการฯ ของหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
โครงการพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการด้านแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดชุมพร 
ปี 2561 รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
  1. หน่วยบริการปฐมภูมิประเมินตนเองตามแบบตรวจติดตามและประเมินผล ( Checklist) 
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขสําหรับหน่วยบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)  
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2.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ในการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการขั้นพ้ืนฐาน 
ได้แก่  การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นจากปลายนิ้ว (Hematocrit),  การตรวจน้ําตาลและโปรตีนไข่ขาว
ในปัสสาวะ, การตรวจหาภาวะตั้งครรภ์ในปัสสาวะ และการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ตลอดจน
เพ่ิมขีดความสามารถในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จัดระบบการจัดการ/แนวทางการส่งต่อสิ่งส่ง
ตรวจ โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชุมพร ปี ๒๕๖๑  โดยกําหนดเป็น ๒ รุ่น รุ่นที่ 1 สําหรับหน่วยบริการปฐม
ภูมิโซนเหนือ  จัดประชุมวันที่  12  มีนาคม  2561 ณ ห้องประชุมองค์กรแพทย์ รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  รุ่นที่ 
2  สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิโซนใต้ จัดประชุมในวันที่  15  มีนาคม  2561 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสวี  

  3. นิเทศติดตามและประเมินผลระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขหน่วยบริการปฐมภูมิ จํานวน  94  แห่ง โดยคณะทํางานพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดชุมพรด้านวิชาการและตรวจ
ประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการของเครือข่ายโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ    
  4. ประชุมสรุปผลการตรวจประเมินฯ ในภาพจังหวัด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีม
ประเมิน ตลอดจนสรุปปัญหาอุปสรรคและกําหนดแนวทางการพัฒนา/การสนับสนุนตามส่วนขาด 

ทั้งนี้ จากการตรวจประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการตามแบบตรวจ 
ติดตามและประเมินผล ( Checklist) ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขสําหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)  
โดยสรุปเกณฑ์ที่เป็นปัญหาสูงสุด 5 อันดับ ได้แก่ 
  1.  เกณฑ์ข้อที่  22  นาฬิกาตั้งเวลามีผลการสอบเทียบเวลาทุก 6 เดือน  หน่วยบริการ  ปฐม
ภูมิไม่ผ่านเกณฑ์  10  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 10.42  
  2. เกณฑ์ข้อที่ 10 มีแผนการสอบเทียบและบํารุงรักษา  หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์ 5 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.21 
  3. เกณฑ์ข้อที่ 33 กรณีท่ีพบว่าการควบคุมคุณภาพภายใน หรือ การควบคุมคุณภาพโดย
องค์กรภายนอกมีผลดําเนินการออกนอกเกณฑ์การยอมรับ ให้มีการหาสาเหตุปัญหา ดําเนินการแก้ไขและ
ปูองกันมิให้เกิดซ้ําโดยมีบันทึกไว้เป็นหลักฐาน หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์ 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.21 
  4. เกณฑ์ข้อที่ 3 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบหลัก ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ  หน่วย
บริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.17 
  5. เกณฑ์ข้อที่  9  มีทะเบียนประวัติเครื่องมือ  หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ 4.17   
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1.2 การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  จังหวัดชุมพรมีห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง  โดยมีห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่ได้ปรับเปลี่ยน
เทคโนโลยีทางการแพทย์งานรังสีวินิจฉัยจากระบบ Analog เป็นภาพ Digital (ระบบ PACs) จํานวน 5 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลหลังสวน  และโรงพยาบาลสวี  ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยโรงพยาบาลของจังหวัดชุมพรทุกแห่งได้มีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยมาอย่างต่อเนื่อง  
โดยมีเกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางการใน
การพัฒนา ซึ่งมีรายละเอียดครอบคลุม 3 ส่วน ได้แก่ ความปลอดภัย บริการรังสีวินิจฉัย และคุณภาพบริการ  

ในปี 2561 ได้มีการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล 
จังหวัดชุมพรขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การพัฒนางานรังสีวินิจฉัยของ โรงพยาบาลจังหวัดชุมพรเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือซึ่งกันและกันทั้ง
ด้านวิชาการและด้านบริการ โดยมีคณะทํางานพัฒนาคุณภาพ ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลจังหวัด
ชุมพร ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนผู้ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจากทุกโรงพยาบาล ร่วมกําหนดกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาให้บรรลุตามเกณฑ์ โดยมีการประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลทั่วไป ตามแบบ รพศ. และ
ประเมินคุณภาพงานของโรงพยาบาลชุมชน ตามแบบ รพช.  ซึ่งการผ่านเกณฑ์มี 3 ระดับ ได้แก่    1) ผ่านเกณฑ์
ขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง ห้องปฏิบัติการได้คะแนนประเมินจาก ผู้ตรวจประเมินผ่านเกณฑ์ The Must ทุกข้อ  2) ผ่าน
เกณฑ์ข้ันดี หมายถึง ห้องปฏิบัติการได้คะแนนการประเมิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และผ่านเกณฑ์ The Must ทุก
ข้อ  และ 3) ผ่านเกณฑ์ข้ันดีเด่น หมายถึง ห้องปฏิบัติการได้คะแนนการประเมินจากผู้ตรวจประเมินไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 85 และผ่านเกณฑ์ The Must ทุกข้อ  
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ผลการด าเนินงาน 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตารางท่ี  3   สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลจังหวัดชุมพร  
                ปงีบประมาณ  2561  (ข้อมูล ณ กันยายน 2561) 
 

ที่ โรงพยาบาล 
ผลการตรวจประเมิน 

คะแนนที่ได้/
คะแนนรวม 

สรุปผล 
การตรวจประเมิน 

ส่วนที่ 1 
ความปลอดภัย 

ส่วนที่ 2 
บริการรังสีวินิจฉัย 

ส่วนที่ 3 
คุณภาพบริการ 

1 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 54/68 71/90 49/54 
174/212 
(82.08%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

2 ปากน้ําชุมพร 42/54 63/88 37/46 
142/188 
(75.53%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

3 ท่าแซะ 43/56 57/74 39/44 
139/174 
(79.86%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

4 ปะทิว 42/54 60/74 40/44 
142/172 
(82.56%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

5 มาบอํามฤต 43/54 69/88 40/46 
152/188 
(80.85%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

6 หลังสวน 45/58 50/74 36/44 
131/176 
(74.43%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้น   
พื้นฐาน 

7 ปากน้ําหลังสวน 46/54 74/88 41/46 
161/188 
(85.64%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น 

8 ละแม 49/58 71/88 41/46 
161/192 
(83.85%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

9 พะโต๊ะ 46/58 59/88 38/46 
143/192 
(74.48%) 

ไม่ผ่านเกณฑ ์

10 สวี 42/54 54/76 40/46 
136/176 
(76.88%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

11 ทุ่งตะโก 46/54 68/88 41/46 
155/188 
(82.44%) 

ผ่านเกณฑ์ขั้นด ี

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.ชุมพร 

  จากสถานการณ์ข้างต้น  มีห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยผ่านเกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสี
วินิจฉัย รวม 10 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 90.91  จําแนกเป็นผ่านเกณฑ์ข้ันดีเด่น 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากน้ํา
หลังสวน  ผ่านเกณฑ์ข้ันดี  8 แห่ง  ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร 
โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลมาบอํามฤต  โรงพยาบาลละแม            โรงพยาบาลสวี 
และโรงพยาบาลทุ่งตะโก โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐาน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล   หลังสวน และมี
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ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 1 แห่งไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ได้แก่ โรงพยาบาลพะโต๊ะ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนที่ 2 บริการรังสี
วินิจฉัย  จากตารางข้างต้นจะพบว่าคะแนนรวมของเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลชุมชนจะไม่เท่ากัน เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนจะมีทั้งโรงพยาบาลที่ใช้ระบบ  Analog และโรงพยาบาลที่ได้ปรับเปลี่ยนเทคโนโลยีทางการ
แพทย์งานรังสีวินิจฉัยจากระบบ Analog เป็นภาพ Digital (ระบบ PACs)  เกณฑ์ท่ีไม่เก่ียวข้องจะไม่นํามาตรวจ
ประเมิน 

    ผลจากการประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบตักิารรังสีวินิจฉัยตามแบบประเมินคุณภาพงานรงัสี
วินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จะเห็นว่า โรงพยาบาลพะโต๊ะ มีผลการประเมินไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ข้อกําหนดขั้นพ้ืนฐานที่จําเป็น ( The Must)  ในส่วนที่ 2 บริการรังสีวินิจฉัย หัวข้อบริการรังสีวินิจฉัย  
เกณฑ์ท่ีเป็นปัญหา ได้แก่  
ส่วนที่ 2 บริการรังสีวินิจฉัย 

1. ข้อที่ 30  นักรังสีเทคนิคได้รับการอบรมเรื่องการประกันคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย  ซึ่งมี 
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลพะโต๊ะไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากไม่มีบุคลากรทางรังสีเทคนิคปฏิบัติงาน 

2. ข้อที่ 32 มีแผนการควบคุมคุณภาพเครื่องมือทางรังสีวิทยา ทั้งโดยนักรังสีเทคนิค และ 
ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอก ตามระยะเวลาที่เหมาะสม และดําเนินการได้ครบถ้วนตามแผน  ซึ่ง
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลพะโต๊ะไม่ผ่านเกณฑ์  เนื่องจากไม่มีบุคลากรทางรังสีเทคนิคปฏิบัติงาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  จังหวัดชุมพรได้จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลจังหวัด
ชุมพร ประจําปี 2561 ขึ้นต่อเนื่องจากโครงการปี 2556-2560  โดยมุ่งเน้นให้ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาศักยภาพตามระดับสถานพยาบาลเป็นไปอย่างสม่ําเสมอ ต่อเนื่องและยั่งยืน  มี
การยกระดับการพัฒนาและได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้การรับรอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันทั้งทางด้านวิชาการและด้านบริการ วิเคราะห์หาส่วนขาดของหน่วยงานและบุคลากรและ
นําเข้าสู่การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและภาพรวมจังหวัดต่อไป ซึ่ง
กิจกรรมที่ได้ดําเนินการไปแล้ว ดังนี้ 
  1. ประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลจังหวัดชุมพร รวม
ประชุม 3 ครั้ง   
  2. ประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โดยห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยทุกแห่ง
ประเมินตนเองตามเกณฑ์  และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และตรวจประเมินระบบคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ
โดยคณะทํางานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยด้านวิชาการและประเมินผล  ดําเนินการครบทุกแห่ง 
  3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยได้รับการพัฒนาศักยภาพ โดยมีตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 3 คน เข้าร่วมการอบรมพัฒนาความรู้ทางวิชาการงานรังสีวินิจฉัย เขต 11 ในวันที่  
30  มิถุนายน  2561 ณ โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช  จังหวัดนครศรีธรรมราช  และมีผู้ปฏิบัติงาน
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล  3 แห่ง  ประกอบด้วย โรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน  โรงพยาบาลละแม 
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และโรงพยาบาลทุ่งตะโก ได้ยื่นต่ออายุใบรับรองเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีและ สมัครเข้ารับ           การ
ฝึกอบรมและทดสอบใบหลักสูตร "การเพ่ิมพูนความรู้เพื่อการต่ออายุใบรับรองเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทาง
รังสี" ณ สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ  กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจังหวัดชุมพร 

1. บุคลากรไม่มีเพียงพอต่อการให้บริการ  ในภาพรวมจังหวัดชุมพรมีโรงพยาบาลที่มี  
บุคลากรด้านวิชาชีพรังสีเพียง 1 คน รวม 8 แห่ง และไม่มีบุคลากรด้าน วิชาชีพรังสีประจํา 1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลพะโต๊ะ นอกจากนี้ ขาดนักรังสีเทคนิคที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค ซึ่ง
ตามเกณฑ์ต้องมีอย่างน้อย 4 คน สําหรับ รพศ/รพท. และอย่างน้อย 1 คน สําหรับ รพช. จังหวัดชุมพรไม่มี
นักรังสีเทคนิคท่ีมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิคในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลท่าแซะ , ปะทิว , มาบอํามฤต , ละแม และพะโต๊ะ  

2. ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชุมพรไม่มีเจ้าหน้าที่          
ความปลอดภัยด้านรังสี ( Radiation Safety Officer : RSO)  รวม 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลปากน้ํา
ชุมพร โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลมาบอํามฤต และโรงพยาบาลพะโต๊ะ  ขณะนี้อยู่
ระหว่างเร่งรัด  

3. พ้ืนที่ในการให้บริการ เช่น พ้ืนที่ลงทะเบียน พ้ืนที่ห้องถ่ายภาพทางรังสี  พื้นที่เก็บ 
ภาพถ่ายทางรังสี และพ้ืนที่พักสําหรับเจ้าหน้าที่ไม่ได้แยกส่วนออกจากกัน สําหรับโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร โรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน โรงพยาบาลพะโต๊ะ โรงพยาบาลสวี และ
โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
 

ตัวช้ีวัดที่ 65 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

โครงการที่ 39 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

  ตั้งแต่ปี 2553 ถึงปัจจุบัน จังหวัดชุมพร ได้ดําเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยใช้เกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเป็นเครื่องมือในการพัฒนา โดยมีทีมพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด เป็นพ่ี
เลี้ยงจากการดําเนินงาน ต่อมาในปี 2556 – 2558 คณะทํางานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับเขต ได้พัฒนา
เครื่องมือและกําหนดรูปแบบการประเมินรับรองการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์คุณภาพ 
Primary Care Award: PCA ใช้ PCA Scoring Guideline ตามท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 กําหนดเป็นเครื่องมือ
ประเมินรับรองผลการพัฒนาและตั้งเปูาหมายการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

  ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบว่า การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิมีกระบวนการและแนวทางการพัฒนาที่หลากหลาย และมีอุปสรรค ข้อจํากัดในหลายๆ ด้าน อาทิ การ
จัดรูปแบบเพ่ือคุณภาพบริการที่ไม่ครอบคลุมระบบบริการสาธารณสุขทุกด้าน บุคลากร และ  เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง ยังขาดความเข้าใจแนวทางพัฒนาคุณภาพในทุกระดับ จังหวัดชุมพร จึงได้กําหนดทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
จังหวัดและ   ระดับอําเภอ จัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาหารือร่วมกัน ใช้กลไกการบูรณาการ
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ดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ทําให้การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีแนวโน้มการพัฒนา
คุณภาพที่ดียิ่งข้ึน ทําให้ในปี 2559 จังหวัดชุมพร มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ ตามเกณฑ์คุณภาพ PCA ขั้นที่ 3 ร้อยละ 35 และในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุข  ได้ให้ความสําคัญกับ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และกําหนดยุทธศาสตร์ การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ ใน 4 ด้าน (P&P, Service 
Plan, People, Governance) ซึ่งการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ถือเป็น
ประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งใน 4 ยุทธศาสตร์  

  ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                  ได้
พัฒนาเครื่องมือการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต.ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  (5 
ดาว 5 ดี) เพ่ือดูแลประชากร  ทุกกลุ่มวัย  บูรณาการ  การทํางานในหลายๆ  มิติ  เข้าด้วยกัน             เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและคาดหวังด้านสุขภาพของประชาชน ให้มีความต่อเนื่อง ดังนั้น จังหวัดชุมพร จึงได้นํา
แนวนโยบายดังกล่าวที่ได้รับจากการถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง และรายละเอียดตามตัวชี้วัดที่กําหนด  เพื่อปรับ
กระบวนการการดําเนินงานส่งมอบให้กับหน่วยบริการและผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ ได้นําแนวทางการดําเนินงานไป
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเน้น รพ.สต. และมีโรงพยาบาลแม่ข่ายและทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ ให้
การสนับสนุนการดําเนินงานและสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ที่จําเป็นตามศักยภาพ แตกต่างกันไปตามแต่ละ
บริบทของแต่ละอําเภอ 
 แผนการด าเนินการตามกระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว จังหวัดชุมพร ปี 2561 

1) แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด/ ระดับจังหวัด  
2) พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน/ ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย อบรม ครู ข (ทีมประเมินจังหวัด/อําเภอ )               

โดยวิทยากรระดับเขต  
3) รพ.สต.ประเมินตนเอง และพัฒนาส่วนขาด ตามแผนพัฒนาของ รพ.สต. (ธ.ค. 60 - มี.ค. 61) 
4) ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่าย (รพ. + สสอ.) ร่วมประเมินกับ รพ.สต.พัฒนาส่วนขาดตามแผนพัฒนาของ รพ.

สต./ แผนพัฒนาของเครือข่าย  
5) ทีมพ่ีเลี้ยงอําเภอ คัดเลือก รพ.สต.ที่พร้อม เพื่อรับการประเมิน ระดับอําเภอ/ จังหวัด                   
6) ทีมประเมินระดับจังหวัด 2 ทีม ประเมินแบบไขว้ (โซนเหนือ - โซนใต)้ คัดเลือก รพ.สต.                 

ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว จํานวน 1 แห่ง ส่งรายชื่อให้เขต  
7) จัดทําแผนการประเมิน รพ.สต.ติดดาว จังหวัดชุมพร ปี 2561 
8) ทีมประเมินระดับเขต เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ตัวแทนแต่ละจังหวัด 
9) สรุปผลการดําเนินงาน รายงานผล รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว รับเข็มเชิดชูเกียรติ                  

(5 ดาว ของระดับจังหวัดและระดับเขต)  
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – ปัจจุบัน) 

1) จัดทําคู่มือแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 ให้กับกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้องทั้งระดับ
จังหวัดและอําเภอ จํานวน 200 เล่ม    

2) จังหวัดมีหนังสือแจ้งให้ รพ.สต. ทั้ง 94 แห่ง ใน 8 อําเภอ ได้ดําเนินการประเมินตนเอง              
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 เพ่ือทราบจุดแข็ง จุดอ่อน และแนวทางในการพัฒนา รพ.สต. โดยให้ทีมพ่ี
เลี้ยงจาก รพ.แม่ข่าย และ สสอ.ได้รับการสนับสนุนทั้งองค์ความรู้และทรัพยากรที่จําเป็น และเตรียมความพร้อม
รองรับการประเมินเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (เดือน ม.ค. - มี.ค. 2561) 
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3) จังหวัดชุมพร ได้จัดทําแผนการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 กําหนดเปูาหมาย 
รพ.สต. จํานวน 26 แห่ง และแผนติดตามตรวจเยี่ยม รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวแล้ว ในปี 2560 จํานวน 
7 แห่ง รายละเอียดดังนี้ 

 
4) แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด           

ตามคําสั่ง สสจ.ชุมพร ที่ 35/2561 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2561 เพื่อดําเนินงานและออกประเมินเกณฑ์  รพ.สต.
ติดดาว ปี 61  

5) จัดประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินฯ เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง                        
6) คณะกรรมการฯ ได้ลงพื้นที่ตรวจประเมิน รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว โดยมีเปูาหมาย รพ.

สต.ในปี 61 ที่เข้ารับการประเมินฯ จํานวน 26 แห่ง และเป็นการตรวจประเมินซ้ํา รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ในปี 60 
จํานวน 7 แห่ง ใน 8 อําเภอ ตามแผนการออกประเมินฯ ระหว่างวันที่ 19 เม.ย. - 2 ก.ค. 2561 เสร็จเรียบร้อย
แล้ว   
  7) สรุปผลการประเมินฯ ปี 2561 มี รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (ระดับ 5 ดาว)             
จังหวัดชุมพร จํานวน 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24.14 เปูาหมายสะสม ปี 60 และ 61 มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์รพ.
สต.ติดดาว จํานวน รวม 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.79 (ตามเกณฑ์เปูาหมายสะสม ร้อยละ 25) ทั้งนี้ รพ.สต.ที่
ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ปี 2560 และปี 2561 มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

ปี 2560 อ าเภอ รายชื่อ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ 

7 แห่ง อําเภอเมืองชุมพร รพ.สต.วังไผ่/ รพ.สต.ท่ายาง 
 อําเภอท่าแซะ รพ.สต.หงษ์เจริญ 
 อําเภอปะทิว รพ.สต.ทะเลทรัพย ์
 อําเภอหลังสวน รพ.สต.บ้านควน 
 อําเภอสวี รพ.สต.ด่านสวี 
 อําเภอทุ่งตะโก รพ.สต.ปากตะโก 
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ปี 2561 อ าเภอ รายชื่อ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ 

21 แห่ง อําเภอเมืองชุมพร รพ.สต.บางลึก/ รพ.สต.ดอนรักษ์ 
 อําเภอท่าแซะ รพ.สต.บ้านร้านตัดผม/รพ.สต.บ้านพันวาล/ 

รพ.สต.บ้านพรุตะเคียน/ รพ.สต.สลุย 
 อําเภอปะทิว รพ.สต.บ้านพละ/ รพ.สต.บ้านถ้ําธง/ 

รพ.สต.บ้านชุมทรัพย์ 
 อําเภอหลังสวน รพ.สต.นาขา/ รพ.สต.นาพญา/   

สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านหาดยาย  
 อําเภอละแม รพ.สต.ทุ่งหลวง/ รพ.สต.บ้านคลองสง 
 อําเภอพะโต๊ะ รพ.สต.บ้านในโหมง/ รพ.สต.พระรักษ ์
 อําเภอสวี รพ.สต.วิสัยใต้/ รพ.สต.เขาทะลุ/ รพ.สต.นาสัก 
 อําเภอทุ่งตะโก รพ.สต.ตะโก/ รพ.สต.ช่องไม้แก้ว 

 

 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

ตัวช้ีวัดที่ ๕๔   ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน 
                     ไดต้ามเกณฑ์เปาูหมายทีกํ่าหนด  โดยมีองค์ประกอบดังนี้  
องค์ประกอบที่ ๑  การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน  
องค์ประกอบที่ ๒ การสร้างความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนากําลังคน เพ่ือพัฒนาความร่วมมือกับสถาบันการ
ผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใช้ประโยชน์ของการพัฒนาเพ่ือให้บริการแก่ประชาชนในเขตสุขภาพ  
องค์ประกอบที่ ๓ การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนากําลังคน เพ่ือวางแผนจัดสรร /การใช้/ติดตาม
การใช้งบประมาณท่ีสนับสุนความต้องการกําลังคนทั้งด้านจํานวนและศักยภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตร์เขต
สุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ 
องค์ประกอบที่ ๔ การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนากําลังคน เพ่ือสรรหา จัดสรร กระจายบุคลากร ทั้งด้าน
จํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความต้องการนําไปสู่การวางแผนการผลิตและพัฒนาที่สอดคล้องกัน 
องค์ประกอบที ่๕  การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคน เพ่ือประเมินสถานการณ์ 
ความเสี่ยง ความคุ้มทุน และข้อขัดแย้ง/ความสมดุลทางวิชาชีพ  
 

ตัวช้ีวัดที่ ๕๕   ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
                     -  เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบด้วย 
  - การวางแผนอัตรากําลัง  
  - พัฒนาและเพ่ิมขีดสมรรถนะบุคลากร  
  - บริหารบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก  
  - การสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากร  
  - การจัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   
 การพัฒนากําลังคนเป็นนโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุ่งเน้นการจัดการกําลังคน
การพัฒนา บุคลากร และพัฒนากําลังคนให้มี ปริมาณและศักยภาพเพียงพอ และสอดคล้องกับเปูาหมายการ
จัดระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ แต่ละระดับ อันจะนําไปสู่การจัดบริการที่มีได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้น การ
พัฒนาบุคลากรและการบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อให้มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม จึงมีความสําคัญและจําเป็น
อย่างยิ่ง เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
2.มาตรการการ จุดเน้น ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
 1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนากําลังคน บูรณาการทั้งระดับจังหวัด และอําเภอ  
 2.จัดทําแผนบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยแผนบริหารกําลังคนให้ครอบคลุมกิจกรรมดังนี้  
           - การวางแผนอัตรากําลัง 
           - แผนพัฒนาและเพ่ิมขีดสมรรถนะบุคลากร 
          3. จัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. ฐานข้อมูลย้อนหลัง  :  
          ผลการพัฒนาบุคลากร ปีงบประมาณ 2560 : จํานวนคนที่ได้รับการพัฒนา ร้อยละ 66.41  
4 ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
     4.1 ผลงานการพัฒนาบุคลากร  ผลงานไตรมาสที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน 2561 
ชื่อวิชาชีพ จ านวนคนที่ต้องการพัฒนา(คน)  /  จ านวนคนที่ได้รับการพัฒนา  

 
อ.เมือง อ.ท่าแซะ อ.ปะทิว อ.หลังสวน อ.ละแม อ.พะ

โต๊ะ 
อ.สวี อ.ทุ่ง

ตะโก 
1.กลุ่มวิชาชีพ 677 588 113 98 116 96 179 153 75 68 43 40 117 98 57 48 
2.กลุ่มสหวิชาชีพ 24 18 4 4 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 
3.กลุ่มบุคลากร
สนับสนุน 

81 72 44 34 38 32 46 44 25 21 26 22 31 28 17 15 

4.กลุ่มสายสนับ 
สนุน 

106 84 7 4 17 12 21 16 15 10 10 6 12 7 8 4 

5.กลุ่มผู้บริหาร 10 10 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
รวม 898 772 170 142 174 143 250 217 117 101 81 70 163 136 84 69 

   4.2 ข้อมูล ร้อยละการพัฒนาบุคลากร แยกเป็นรายอําเภอ 
ลําดับ อําเภอ จํานวนคนที่ต้องการ

พัฒนา(คน) 
จํานวนคนที่ได้รับการ

พัฒนา(คน) 
ร้อยละ 

1 เมืองชุมพร 898 772 85.97 
2 ท่าแซะ 170 142 83.53 
3 ปะทิว 174 143 82.18 
4 หลังสวน 250 217 86.80 
5 ละแม 117 101 86.32 
6 พะโต๊ะ 81 70 86.42 
7 สวี 163 136 83.44 
8 ทุ่งตะโก 84 69 82.14 

รวม 1,937 1,650 85.18 
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              ข้อมูล จํานวนบุคลากรที่ต้องการพัฒนาของจังหวัดชุมพร (รวมทุกสถานบริการ)     
              ระหว่างเดอืน ตค.60 – 30 กย. 61 จํานวนบุคลากรได้รับการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 85.18  
 
โครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
๑. โครงการส่งเสริมโรงพยาบาล/หน่วยงานคุณธรรม และประกวดหน่วยงานดีเด่นด้านคุณธรรม
จริยธรรม  คนดีศรีสาธารณสุข และเรื่องเล่าจริยธรรม   งบประมาณที่ด าเนินการทั้งหมด ๑๙,๗๓๓ บาท 
 

๑.๑ ผลการประกวด คนดีศรีสาธารณสุข หน่วยงานดีเด่นด้านจริยธรรม และ เรื่องเล่าจริยธรรม 
                    ๑.รางวัลคนดีศรีสาธารณสุข 

    ๑.๑ กลุ่มข้าราชการ  
                               - นายแพทย์อนันต์ พรมาตา    นายแพทย์ชํานาญการ   รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   

    ๑.๒ กลุ่มพนักงานราชการ/ลูกจ้างประจํา/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้างชั่วคราว     
                               - นางสาวปรียากร  พรหมน้อย  นักวิชาการสาธารณสุข   รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   
                     ๒.รางวัลหน่วยงานจริยธรรมดีเด่น  
                          - โรงพยาบาลพะโต๊ะ  อ.พะโต๊ะ  จ.ชุมพร 
                      ๓. รางวัลเรื่องเล่าจริยธรรม  เรื่อง  แสงสว่างที่ปลายทาง 
                            - นายแพทย์อนันต์ พรมาตา    นายแพทย์ชํานาญการ   รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   
 

๒. โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ ประจ าปี ๒๕๖๑ งบประมาณที่ด าเนินการทั้งหมด ๑๕๙,๖๕๖ บาท 
          - ครั้งที่ ๑ (เฉพาะกระบวนการที่ ๑) บูรณาการกับโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรและการ
สร้างเครือข่ายร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขด้านการปลูกพืชสมุนไพรแบบครบวงจร วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ 
โรงแรมชุมพรการ์เดนส์  กลุ่มเปูาหมายข้าราชการใหม่ ๑๙ คน งบประมาณ ๗,๖๕๖บาท 
           - ครั้งที่ ๒ (กระบวนการที่ ๑และกระบวนการที่ ๓) ระหว่างวันที่  ๒๑-๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑  
กลุ่มเปูาหมายแพทย,์ทันตแพทย์,เภสัชกรบรรจุใหม่ ๔๐ คน  งบประมาณ ๑๕๒,๐๐๐ บาท 
          - ครั้งที่ ๓ (เฉพาะกระบวนการที่ ๑) บูรณาการร่วมกับงานคลินิกหมอครอบครัว โดยศึกษาดูงานคลินิก
หมอครอบครัว สอน.หาดยาย อ.หลังสวน วันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑ กลุ่มเปูาหมาย ๔ คน ไม่ใช้งบประมาณ 
          - ครั้งที่ ๔ (เฉพาะกระบวนการที่ ๑) บูรณาการร่วมกับโครงการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
นวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ปี ๒๕๖๑ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๑  ในวันที่ ๑๐ สิงหาคม 
๒๕๖๐ มีกลุ่มเปูาหมายจํานวน ๒๔ คน ไม่ใช้งบประมาณ 
 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 ปีงบประมาณ 2561 กลุ่มงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้ดําเนินงานตามภารกิจ สรุปผลการ
ดําเนินงานดังน้ี 

การจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดชุมพรได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัว (ค่าบริการทางการแพทย์) ในส่วนของค่าบริการผู้ปุวยนอก 
ผู้ปุวยใน ค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคหลังหักเงินเดือน เงินพื้นที่กันดารเสี่ยงภัย(Hardship) เงิน PP Non UC และ
ได้รับจัดสรรเงินสําหรับบริหารระดับเขต/ระดับจังหวัด หลังปรับเกลี่ยเป็นจํานวนเงินท้ังสิ้น436,799,244บาทและมีการหักเงินกัน 
Virtual account จํานวน 21,948,146.71บาท(5% จากประมาณการรายรับ) และจัดให้เกลี่ยให้หน่วยบริการ รวมทั้งได้รับการ
จัดสรรงบบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด/ประเทศดังตารางข้างล่าง 
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ตารางการจัดสรรงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล งบเหมาจ่าย 
OP/PP/IP  

หลังหักเงินเดือน 

งบบริหารจัดการ 
ระดับจังหวัด/ 
เขต/ประเทศ 

พื้นที่กันดาร 
เสี่ยงภัย 

(Hardship) 

งบ P&P 
Non UC 

รวมรายรับ 
ที่ปรับเกลี่ย 

รายหน่วยบริการ 
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 134,247,135  5,563,689  0 4,048,973 143,859,797 
ปากน้ําชุมพร 9,986,837  1,768,146  0 490,387 12,245,370 
ท่าแซะ 54,924,937  5,180,000  0 1,782,012 61,886,949 
ปะทิว 19,494,612  200,000  0 640,786 20,335,398 
มาบอํามฤต 21,794,780 0    0 422,779 22,217,559 
หลังสวน 57,312,177  15,505,716  0 1,177,339 73,995,232 
ปากน้ําหลังสวน 16,269,551  600,000  0 394,977 17,264,528 
ละแม. 23,925,255  1,100,000  0 538,912 25,564,167 
พะโต๊ะ 23,536,584  200,000  4,100,599 331,062 28,168,245 
สว ี 51,778,774  200,000  0 1,276,031 53,254,805 
ทุ่งตะโก 23,528,602  500,000  0 433,449 24,462,051 

รวม 436,799,244  30,817,551  4,100,599 11,536,707 483,254,101 

 การด าเนินงานเฝ้าระวังทางการเงินการคลัง 

สถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการ 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ไม่เกินร้อยละ 6) 

     จากการเฝูาระวังสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงิน (RiskScoring) ไตร
มาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 (ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561) พบว่ามีรพ.ที่ประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 จํานวน 1 แห่งคือ 
โรงพยาบาลพะโต๊ะ 

ตารางแสดงข้อมูลวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring) ไตรมาส 4/2561  ณ  30 กันยายน2561 

โรงพยาบาล CR QR Cash NWC 
NI+ 

Depreciation 

Liq
uid

 In
de

x 

St
at

us
Ind

ex
 

Su
rv

iva
l I

nd
ex

 

Mo
nt

hs
 

Ri
sk

 S
co

rin
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ชุมพรเขตรฯ 1.50  1.35  0.58  131,491,777.85  181,742,624.85  1 0 0  1 

ปากน้ําชุมพร 2.60  2.53  2.22  35,134,101.71  -4,255,732.63  0 1 0 99.00 1 

ท่าแซะ 2.68  2.44  2.05  38,939,265.24  206,149.99  0 0 0  0 

ปะทิว 1.68  1.42  0.99  7,887,491.70  5,211,756.13  0 0 0  0 

มาบอํามฤต 2.00  1.92  1.73  15,926,439.50  8,461,861.14  0 0 0  0 

หลังสวน 0.89  0.83  0.57  -8,744,554.77  343,371.21  3 1 2 305.60 6 

ปากน้ําหลังสวน 1.33  1.23  0.52  3,513,840.10  2,548,271.12  2 0 0  2 

ละแม 1.40  1.27  0.76  5,712,486.16  14,486,236.76  2 0 0  2 

พะโต๊ะ 0.97  0.78  0.54  -285,576.89  -2,525,370.97  3 2 2  7 

สว ี 1.20  1.12  0.79  4,919,533.43  2,013,654.56  2 0 0  2 

ทุ่งตะโก 1.47  1.38  0.92  7,033,430.21  158,944.65  1 0 0  1 



43 

 

ในการวิเคราะห์ด้านประสิทธิภาพ ด้วยเครื่องมือ 7 Plus Efficiency Score ของไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2561 
(ณ วันท่ี 21 กรกฎาคม 2561)  ไม่พบโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงอยู่ในระดับ F แต่มีหน่วยบริการใน
ระดับ 7D จํานวน 1 แห่ง ท่ีต้องเพิ่มประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง คือโรงพยาบาลหลังสวน (ตามตาราง 9) 

ตารางแสดงข้อมูล7 Plus Efficiency Score จังหวัดชุมพรไตรมาส 4/2561  ณ วันท่ี  30 กันยายน 2561 
มาก Grading :7 Plus Efficiency Score 

ประสิทธิภาพ 

0A 1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 
0A- 1A- 2A- 3A- 4A- 5A- 6A- 7A- 
0B  1B 

ชุมพรเขตรฯ 
2B 
 

3B  4B 5B 6B 7B 

0B- 
ท่าแซะ 

1B- 2B- 
ละแม 
สวี 

3B-  4B- 5B- 6B- 
หลังสวน 

7B- 

0C 
ปะทิว 
มาบอ ามฤต 

1C 2C 
ปน.หลังสวน 

3C 4C 5C 6C 7C 
พะโต๊ะ 

0C- 1C-  
 

2C- 3C- 4C- 5C- 6C- 7C- 
0D 
 

1D 
ปน.ชุมพร 
ทุ่งตะโก 

2D 3D 4D 5D 6D 7D 
 

0F 1F 2F 3F 4F 5F 6F 7F 

น้อย ความเสี่ยง มาก 
 
การประเมินผลต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick method  

จากข้อมูลการประเมินผลต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick method ในไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2561 ผลการ
ประเมินในภาพรวม พบว่า มีโรงพยาบาลมีต้นทุนบริการเกินค่ากลาง(Mean+1SD) จํานวน 5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 45.45 

ในส่วนของต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกหน่วยบริการส่วนใหญ่ มีต้นทุนบริการผ่านเกณฑ์  มีหน่วยบริการที่มีต้นทุนบริการ
เกินค่ากลาง (Mean+1SD) จํานวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์,โรงพยาบาลหลังสวนและโรงพยาบาลทุ่งตะโก 
ส่วน ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน มีหน่วยบริการที่มีต้นทุนบริการเกินค่ากลาง จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าแซะ, 
โรงพยาบาลหลังสวน และโรงพยาบาลพะโต๊ะ (ตามตาราง 5)และเมื่อศึกษาข้อมูลต้นทุนย้อนหลังรายไตรมาส ตั้งแต่ปี 2559 - 
2561พบว่า โรงพยาบาลที่มีต้นทุนบริการเกินค่ากลางต่อเนื่องกันหลายไตรมาส พบว่า ต้นทุนบริการ ผู้ปุวยนอก  คือ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และต้นทุนบริการผู้ปุวยในคือโรงพยาบาลท่าแซะ (ตามตาราง 6 และ 7) 

 
ตารางแสดงผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick method ไตรมาส 4/2561 

หน่วยบริการ 

ต้นทุนบริการผู้ปุวยนอก ต้นทุนบริการผู้ปุวยใน ผลการประเมิน 

ต้นทุนต่อครั้ง Mean+1SD 
ต้นทุนต่อ
AdjRW 

Mean+1SD OP IP OP&PP 

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์  1,540.24   1,102.25   14,858.47   15,990.87 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

ปากน้ําชุมพร  384.43   1,104.73   11,308.97   28,785.36 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
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ท่าแซะ  726.22   843.00   33,697.31   23,180.18 ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

ปะทิว  717.50   847.64   17,960.70   21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

มาบอํามฤต  668.11   766.80   19,078.09   18,196.10 ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

หลังสวน  777.97   761.36   21,083.44   17,675.71 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

ปากน้ําหลังสวน  612.64   766.80   16,591.12   18,196.10 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ละแม  659.00   847.64   15,099.51   21,822.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

พะโต๊ะ  757.56   847.64   24,187.59   21,822.46 ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

สว ี  703.03   843.24   19,480.26   23,180.18 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ทุ่งตะโก  814.77   766.80   17,400.85   18,196.10 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

  ที่มา: hfo61.cfo.in.th 
 
 
 

ตารางแสดงผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการผู้ป่วยนอกแบบ Quick method 
เปรียบเทียบรายไตรมาสปีงบประมาณ 2559 – 2561(Q4) 

ลํา 
ดับ 

โรงพยาบาล 

ต้นทุนผู้ป่วยนอก /ปีงบประมาณ (รายไตรมาส) 

2559 2560 2561 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

1 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์             
2 ปากน้ําชุมพร             
3 ท่าแซะ             
4 ปะทิว             
5 มาบอํามฤต             
6 หลังสวน             
7 ปากน้ําหลังสวน             
8 ละแม             
9 พะโต๊ะ             
10 สว ี         N/A    
11 ทุ่งตะโก             

 
 
 
 
 
 



45 

 

ตางรางแสดงผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ ผู้ป่วยในแบบ Quick method 
เปรียบเทียบรายไตรมาส ปีงบประมาณ 2559 – 2561 (Q4) 

ลํา 
ดับ 

โรงพยาบาล 

ต้นทุนผู้ป่วยใน /ปีงบประมาณ (รายไตรมาส) 

2559 2560 2561 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

1 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์             
2 ปากน้ําชุมพร             
3 ท่าแซะ             
4 ปะทิว             
5 มาบอํามฤต             
6 หลังสวน             
7 ปากน้ําหลังสวน             
8 ละแม             
9 พะโต๊ะ             
10 สว ี         N/A    
11 ทุ่งตะโก             

 
  หมายเหตุ= ผ่าน = ไม่ผ่าน   

 
ผลการด าเนินงาน การสร้างหลักประกันสุขภาพปีงบประมาณ 2561 

การดําเนินงานโครงการลงทะเบียนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อเร่งรัด
การดําเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนในจังหวัด จัดให้ประชาชนได้มีหลักประกันสุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ จากการดําเนินงานดังกล่าว สามารถสรุปผลการดําเนินงานได้
ดังต่อไปนี ้

ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (National Coverage) 
การดําเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิประจําปีงบประมาณ 2561 ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2561 จังหวัดชุมพรมี

ประชากรทั้งสิ้นจํานวน 515,943 คน เป็นประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพจํานวน 407,917 คน  คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.94 เปอร์เซ็นต์ และความครอบคลุมทุกสิทธิร้อยละ 99.95 
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แผนภูมิแสดงจ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ประชากร UC)  
จ าแนกรายเครือข่ายจังหวัดชุมพร ณ กันยายน 2561 

ที่มา สถิติและรายงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 จากข้อมูลสิทธิรายบุคคล ของ สปสช. ประจําเดือนกันยายน 2561 จังหวัดชุมพร มีประชากรทุกกองทุน จํานวน 
521,336 คน  จําแนกรายกองทุนดังนี้ 

แผนภูมิแสดงการมีหลักประกันสุขภาพของประชากรจังหวัดชุมพร จ าแนกรายกองทุน 
เดือน กันยายน 2561 
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แหง่ชาต ิ
 



47 

 

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการตามมาตรา 44 

   การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ   เป็นการดําเนินการตามมาตรา 44แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เพื่อข้ึนทะเบียนหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ 
รวมทั้งเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพจากหน่วยบริการ
ที่ได้มาตรฐาน 

  จังหวัดชุมพรมีหน่วยบริการ ท่ีได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ประเภท  ได้แก ่

1. หน่วยบริการรับส่งต่อจํานวน 12 แห่ง 
2. หน่วยบริการประจําจํานวน 12 แห่ง 
3. หน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในสังกัด จํานวน 113 แห่ง 

หน่วยบริการของรัฐนอกสังกัด (สถานพยาบาลของกรมราชทัณฑ์) จํานวน 2 แห่ง 
ผลการด าเนินการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

หน่วยบริการในจังหวัดชุมพร ได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์และรับขึ้นทะเบียนเข้าร่วมในโครงการ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติครบทุกแห่ง (100%) 

ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมจิังหวัดชุมพร  ปีงบประมาณ 2561 

ผลการประเมิน กลุ่ม จํานวนแห่ง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

ผ่าน 
กลุ่ม 1ผ่านเกณฑ์ครบถ้วน และบางส่วนสูงกว่าเกณฑ์ 6 5.31 

78 69.03 
กลุ่ม 2ผ่านเกณฑ์ครบถ้วน 72 63.72 

ผ่านแบบมีเง่ือนไข 
กลุ่ม 3 ผ่านเกณฑ์ และควรพัฒนาต่อเนื่อง 14 12.39 

27 27.00 
กลุ่ม 4ผ่านเกณฑ์ แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน 13 11.50 

ไม่ผ่าน กลุ่ม 5ไม่ผ่านเกณฑ์ 8 7.08 8 7.08 

รวมทั้งหมด  113 100 113 100 

หมายเหตุ หน่วยบริการที่ไม่ผ่านการตรวจประเมินเป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 แห่ง  
และนอกสังกัดจํานวน 2 แห่ง 

ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการประจ าจังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2561 

 หน่วยบริการประจํา ท้ังหมดจํานวน  12 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ 11 แห่ง ร้อยละ 91.67  
ผ่านแบบมีเง่ือนไข 1 แห่ง  ร้อยละ 8.33 

หน่วยบริการประจ า 

ผ่าน ผ่านแบบมีเงื่อนไข ไม่ผ่าน 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 กลุ่ม 5 

ผ่านเกณฑ์
ครบถ้วน 

และบางส่วนสูง 
กว่าเกณฑ ์

ผ่านเกณฑ ์
ครบถ้วน 

ผ่านเกณฑ์
และ 

ควรพัฒนา 
ต่อเนื่อง 

ผ่านเกณฑ์
แต่ 

ต้องพัฒนา 
เร่งด่วน 

ไม่ผ่าน 
เกณฑ ์

 1.รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์          
 2.รพ.ปากน้ําชุมพร          
 3.รพ.ท่าแซะ          
 4.รพ.ปะทิว          
 5.รพ.มาบอํามฤต          
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 6.รพ.หลังสวน          
 7.รพ.ปากน้ําหลังสวน          
 8.รพ.ละแม          
 9.รพ.พะโต๊ะ          
10.รพ.สว ี          
11.รพ.ทุ่งตะโก          
12.รพ.ค่ายเขตอุคมศักดิ์      

รวม 1 แห่ง 10แห่ง 0 1แห่ง 0 

ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการรับส่งต่อจังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2561 

 หน่วยบริการประจํา ท้ังหมดจํานวน  12 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ จํานวน 5 แห่ง  ร้อยละ 41.67 และผ่านแบบ 
มีเง่ือนไข จํานวน  7 แห่ง  ร้อยละ  58.33 

หน่วยบริการรับส่งต่อ 

ผ่าน ผ่านแบบมีเงื่อนไข ไม่ผ่าน 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

ผ่านเกณฑ ์
ครบถ้วน 

ผ่านเกณฑ์และ 
ควรพัฒนา 
ต่อเนื่อง 

ผ่านเกณฑ์แต ่
ต้องพัฒนา 
เร่งด่วน 

ไม่ผ่าน 
เกณฑ ์

 1.รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์        
 2.รพ.ปากน้ําชุมพร        
 3.รพ.ท่าแซะ        
 4.รพ.ปะทิว        
 5.รพ.มาบอํามฤต        
 6.รพ.หลังสวน        
 7.รพ.ปากน้ําหลังสวน        
 8.รพ.ละแม 

 
     

 9.รพ.พะโต๊ะ 
 

     
10.รพ.สว ี        
11.รพ.ทุ่งตะโก    

 
  

12.รพ.ค่ายเขตอุดมศักดิ ์    
 

  
รวม 5 แห่ง 6 แห่ง 1 แห่ง 0 

 
การด าเนินงานหลักประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าว 
ผลการด าเนินงานในศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ จังหวัดชุมพร(One Stop Service) 

ตามที่คณะรัฐมนตรี กําหนดให้กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตรวจคน
เข้าเมือง และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องดําเนินการรับจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ในศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ (ศูนย์ One Stop 
Service; OSS) เพื่อจัดทําทะเบียนประวัติ ออกบัตรประจําตัว ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว และผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าว 3 
สัญชาติ ท่ีเข้าเมืองผิดกฎหมายได้รับอนุญาตอยู่ในราชอาณาจักรไทยเป็นการช่ัวคราว  โดยมีการดําเนินการเปิดศูนย์ OSS ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบันและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ทําหน้าท่ีอํานวยการศูนย์ OSS ด้านการตรวจสุขภาพ และ
การประกันสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าว ,จัดทําฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวในศูนย์ OSS และควบคุมกํากับการจัดส่งค่าประกัน
สุขภาพ,ค่าบริหารจัดการส่วนกลาง และค่าใช้จ่ายสูง/ARV ให้กับกองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข 



49 

 

ผลการด าเนินงานศูนย์ OSS ในปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ 
1. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การออกหนังสือคนประจําเรือตามกฎหมายว่าด้วยการประมง ปี พ.ศ.2560  ให้

ดําเนินการเปิดศูนย์ OSS รับจัดทําทะเบียนประวัติแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ และออกหนังสือคนประจําเรือ (Sea Book) 
ระหว่างวันท่ี 1-31 ตุลาคม 2560  จํานวน 570 คน  เป็นแรงงานสัญชาติเมียนมา 449 คน, กัมพูชา 96 คน และลาว  25 คน
(การประกันสุขภาพหมดอายุ 31 ตุลาคม 2561) 

2. มติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การบริการจัดการการทํางานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย วันท่ี 16 มกราคม 2561 มี
มติอนุมัติให้ดําเนินการ ดังน้ี 

   2.1) ศูนย์ OSS ที่มีการพิสูจน์สัญชาติ จํานวน 14 ศูนย์ทั่วประเทศ ดําเนินการรับตรวจพิสูจน์สัญชาติให้กับแรงงาน
ต่างด้าว 3 สัญชาติ ท่ีได้รับผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรได้เป็นการช่ัวคราว เพื่อดําเนินการพิสูจน์สัญชาติให้แล้วเสร็จ ภายใน
วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 และเมื่อผ่านการพิสูจน์สัญชาติและตรวจลงตรา Visa แล้วจะได้รับอนุญาตทํางานถึงวันท่ี 31 มีนาคม 
2563  จังหวัดชุมพรมีแรงงานต่างด้าวท่ีผ่านการพิสูจน์สัญชาติจากศูนย์ OSS ดังกล่าว จํานวน 9,505 คน (การประกันสุขภาพ
หมดอายุไปแล้วเมื่อ 30 มิถุนายน 2561) 
    2.2) จังหวัดชุมพรเปิดศูนย์ OSS (ไม่มีการพิสูจน์สัญชาติ) รับจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวท่ีผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 
ในระหว่างวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ -31 มีนาคม 2561 และช่วงขยายเวลาศูนย์ OSS วันท่ี 23-30 เมษายน 2561  รวมทั้งหมด 
23,347 คน รายละเอียดดังนี ้
 -แรงงานต่างด้าว ในระบบสิทธิประกันสังคม   จํานวน         905คน 

-บัตรที่หมดอายุไปแล้ว เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2561  จํานวน      814บัตร 
-บัตรประกันสุขภาพหมดอายุ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 จํานวน       17 6 บัตร 
-บัตรประกันสุขภาพหมดอายุ วันท่ี 31 มีนาคม 2563 จํานวน   2 1,452 บัตร 
รวมแรงงานต่างด้าวท่ีบัตรประกันสุขภาพยังไม่หมดอายุ จํานวน 22,533 คน  ส่วนใหญ่เป็นแรงงานสัญชาติเมียนมา 

จํานวน 20,232 คน, ลาว 2,049 คน และกัมพูชา 249 คน ตามลําดับ 

ตารางแสดงข้อมูลบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดชุมพร ท่ีบัตรประกันสุขภาพยังไม่หมดอายุ 

รหัส โรงพยาบาล 
ประกัน 
สังคม 

ประเภทบัตรประกันสุขภาพ รวม 
ทั้งหมด 730 3000 3200 

10744 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์     905       39     4,644     5,588  

11376 ท่าแซะ          3     3,124     3,127  

11375 ปากน้ําชุมพร        69     2,501     2,570  

11378 มาบอํามฤต      1       3     2,309     2,313  

11379 หลังสวน          8     2,110     2,118  

11383 สว ี      1       4     2,112     2,117  

11381 ละแม          1     1,262     1,263  

11377 ปะทิว          2        970        972  

11380 ปากน้ําหลังสวน        44        880        924  

11385 ทุ่งตะโก      1       3        827        831  

11382 พะโต๊ะ             700        700  

11336 ขนอม                 8            8  

11373 กระบุร ี                 2            2  

รวม     905     3   176   21,449   22,533  
การด าเนินงานหลักประกันสุขภาพกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
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 ปีงบประมาณ 2561  มีบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ลงทะเบียนกับหน่วยบริการ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร   จํานวน  1,755 คน  และได้รับการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว เงินอุดหนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการขั้นพ้ืนฐาน
ด้านสาธารณสุข จากกองทุนกลางสําหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  รายละเอียดดังนี้ 

ตารางแสดงข้อมูลการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิจังหวัดชุมพร 
จําแนกรายหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2561 

หน่วยบริการ 
ผู้มีปัญหา 
สถานะ 
และสิทธิ 

ไตรมาส 1 และ 2 ไตรมาส 3 และ 4 
รวมทั้งปี 

งบประมาณ 
2561 

OP AE 
/OP 

Refer/PP 
(40%) 

OP Normal 
(60%) 

OP AE 
/OP 

Refer/PP 
(40%) 

OP Normal 
(60%) 

1.รพ.ท่าแซะ 1,418   326,695   490,044   332,093   498,137   1,646,969  

2.รพ.มาบอํามฤต 131   30,181   45,272   30,679   46,020   152,152  

3.รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 99   22,809   34,213   23,185   34,778   114,985  

 4.รพ.หลังสวน 41   9,446   14,169   9,602   14,403   47,620  

5.รพ.ปะทิว 31   7,142   10,713   7,260   10,890   36,005  

 6.รพ.สวี 17   3,917   5,875   3,981   5,972   19,745  

7.รพ.ละแม 14   3,225   4,838   3,279   4,918   16,260  

8.รพ.ปากน้ําชุมพร 9   2,074   3,110   2,108   3,162   10,454  

9.รพ.ทุ่งตะโก 7   1,613   2,419   1,639   2,459   8,130  

10.รพ.ปากน้ําหลังสวน 6   1,382   2,074   1,405   2,108   6,968  

11.รพ.พะโต๊ะ 2   461   691   468   703   2,323  

รวม 1,775   408,945   613,418.56   415,699   623,549   2,061,612  

การด าเนินงานเร่ืองการรับเร่ืองร้องเรียน มาตรา 41 
 ในปีงบประมาณ 2561  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้รับเรื่องราวร้องเรียนจากผู้ได้รับความเสียหายจาการให้บริการ 
กรณีผู้ปุวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ (สิทธิ UC) และได้พิจารณาคําร้องและรวบรวมตรวจสอบข้อเท็จจริง เสนอต่อคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจังหวัดชุมพร   เพื่อพิจารณาคําร้อง  ทั้งสิ้นจํานวน 15 ราย ดังน้ี 

ผลการพิจารณาคําร้อง คณะอนุกรรมการพิจารณาคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดชุมพร 
ปีงบประมาณ 2561 

ข้อบังคับ ประเภทความเสียหาย แผนก จํานวนผู้ร้อง 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
ช่วยเหลือเบื้องต้น 

6(1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร คลอดและหลังคลอด 4 1,380,000 

อายุรกรรม 4 1,320,000 

ศัลยกรรม 2 760,000 
6(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ อายุรกรรม 1 240,000 
6(3) บาดเจ็บหรือเจ็บปุวยอย่างต่อเนื่อง อายุรกรรม 1 50,000 

สูติกรรม 1 100,000 
  ไม่เข้าหลักเกณฑ์ตามข้อบังคับ อายุรกรรม 2 0 

รวม 15 3,850,000 
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การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ 
     ปีงบประมาณ 2561 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น(กองทุนตําบล)  ของจังหวัดชุมพรได้รับ

งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จํานวน 78 กองทุน  จํานวนเงิน  15,856,470 บาท และท้องถิ่นร่วม
สมทบ จํานวนเงิน  11,606,094.96 บาท รวมเงินรับกองทุน  จํานวน 36,051,320.75 บาท เพื่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชน ในการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีและในปีงบประมาณ 2561 มีกองทุนตําบล จํานวน 75 
กองทุน เบิกจ่ายงบประมาณใช้จ่ายตามโครงการ เป็นเงิน 33,583,849.97 บาท  คิดเป็นร้อยละ 93.16 

ตารางแสดงข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น (กองทุนตําบล) 
ปีงบประมาณ 2561 (ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561) 

อําเภอ 
จํานวน 
กองทุน 

มีการใช้เงิน 
(กองทุน) 

ร้อยละ รวมรับ รวมจ่าย 
ร้อยละ 
การจ่าย 

1 เมืองชุมพร 19 19 100.00   11,063,293.12   10,978,976.75  99.24 

2 หลังสวน 12 11 91.67     5,320,450.79    5,369,823.66  100.93 

3 ท่าแซะ 12 12 100.00     6,311,227.83  4,836,894.22  76.64 

4 สว ี 11 11 100.00     4,829,474.99  5,603,714.12  116.03 

5 ปะทิว 10 9 90     3,820,634.25  2,720,419.80  71.20 

6 ละแม 5 5 100     1,748,118.94  1,262,558.20  72.22 

7 พะโต๊ะ 5 4 80     1,448,473.60  1,422,875.03  98.23 

8 ทุ่งตะโก 4 4 100     1,509,647.23  1,388,588.19  91.98 

รวม 78 75 96.15 36,051,320.75   33,583,849.97  93.16 
 
 

การเบิกจ่ายงบประมาณปี พ.ศ.2561 
 

สถานการณ์ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้รับเงินจัดสรรเงินงบประมาณ ตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่าย

ประจําปี พ.ศ.2561 ณ 30 กันยายน 2561 รวมจํานวนทั้งสิ้น 679,989,519.24 บาท เบิกจ่าย จํานวนเงิน 
637,157,947.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.70 ดังรายละเอียด 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ตัวช้ีวัด    ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

1. วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา และเป้าหมายการด าเนินงาน 

 สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรมีีมตเิห็นชอบร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โดยกําหนดให้ทุกอําเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ให้เกิดความยั่งยืน มีการเชื่อมประสานในระดับจังหวัด
และอําเภอเกิดการบูรณาการเปูาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

ปี 2556-2561 ทุกอําเภอได้พัฒนาระบบสุขภาพท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน และท้องถิ่น 
และผลการประเมินตนเองของอําเภอตามองค์ประกอบ UC -CARE โดยใช้แนวทาง DHS-PCA พบว่าอยู่ในระดับ 
3 ขึ้นไป โดยประเด็นสุขภาพที่มีการจัดการร่วมกัน  ได้แก่ การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง การปูองกันอุบัติเหตุ และ
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส และการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long term 
Care : LTC) โดยมีผลงานเด่นในรอบปีที่ผ่านมา ดังนี้ 

อําเภอทุ่งตะโกเป็นอําเภอนําร่อง District health board (DHB) ได้รับเกียรติบัตรชื่นชม จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในงาน HA Forum ครั้งที่ 18 เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2560 ณ ศูนย์ประชุม 
IMPACT Forum เมืองทองธานี  

อําเภอท่าแซะ เป็นอําเภอดีเด่นการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยทํางานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้แนวคิด 
“ ลุ่มน้ําท่าแซะ สายน้ําแห่งชีวิต ” พิชิตโรคเรื้อรัง สู่เปูาหมายคนท่าแซะสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว และการพัฒนา
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  

อําเภอปะทิวเป็นอําเภอดีเด่นการพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  

 อําเภอหลังสวน เป็นอําเภอดีเด่นการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นและสิ่งแวดล้อม (อาหารปลอดภัย 

ในโรงเรียนสวนศรีวิทยา ปี 2559) 

 อําเภอสว ีเป็นอําเภอดีเด่นการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

 อําเภอละแม เป็นอําเภอดีเด่นด้านการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม ( ตลาดใต้เคี่ยม) 

 อําเภอพะโต๊ะ  เป็นอําเภอดีเด่นการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนการสร้างทีมผู้ก่อการดีปูองกันการจมน้ํา 

 อําเภอเมืองชุมพร เป็นอําเภอดีเด่นด้านการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ 
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2.มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 

1.การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2.การจัดทําแผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

- มีระบบข้อมูลเป็นฐานเดียวกันในการบริหารจัดการและการวางแผนดําเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

-ระดับจังหวัดพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลังเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

3.การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอด้วยกระบวนการ UCCARE 

-มีทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการด้วยกระบวนการดูแล(Caring) และการให้คุณค่า 

(Appreciation) 

3. แผนงาน โครงการ และผลการปฏิบัติงาน      

แผนงาน พชอ. มีข้ันตอนการดําเนินงาน 1) ประชุมทีม พชอ.อําเภอเพ่ือคัดเลือกประเด็น 2) วางแผน
ปฏิบัติการ 3) ดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วน 4) มีระบบข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิต 5) มีกลไกติดตามให้คําปรึกษาการพัฒนา และแก้ไขการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

ผลการดําเนินงาน รอบ2/2561 นายอําเภอได้ลงนามคําสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ ทุกอําเภอ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่พ.ศ. 2561 
ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 9 มีนาคม 2561 และสาธารณสุขอําเภอผู้ทําหน้าที่เป็นเลขานุการได้เตรียม
ฐานข้อมูลเพื่อนําเสนอให้คณะกรรมการ พชอ. วิเคราะห์และจัดลําดับประเด็นคุณภาพชีวิต 2 เรื่อง ดังนี้ 

 

ประเด็น 
ขับเคลื่อน 

ผู้ 
สูงอายุ 

ขยะ
สิ่งแวดล้อม 

อุบัติเหตุ 
ทางถนน 

เบาหวาน 
ความดัน 

อาหาร
ปลอดภัย 

เหล้า  
บุหรี่ 

ยา
เสพ
ติด 

No 
foam 

อ.เมือง  1 2      
อ.ท่าแซะ   2 1     
อ.ปะทิว   2 1     
อ.หลังสวน     1   2 
อ.ละแม   2 1     
อ.พะโต๊ะ     1  2  
อ.สวี     1 2   
อ.ทุ่งตะโก 1  2      
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 ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่จะแสดงบทบาทหน้าที่ขับเคลื่อนประเด็น พชอ. ร่วมกัน 
โดยใช้เวทีการประชุมประจําเดือนหัวหน้าส่วนในการติดตามความก้าวหน้าของผลงาน การกําหนดตัวชี้วัดของ
ประเด็น พชอ. ที่ชัดเจน มีเปูาหมายผลลัพธ์ภายใน 1 ปี และผลลัพธ์ระยะยาว เพ่ือความต่อเนื่อง ซึ่งรูปแบบการ
ขับเคลื่อนขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ นายอําเภอทุ่งตะโกและละแม มีโครงการเยี่ยมบ้านเพื่อการเข้าถึงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อําเภอเมืองจัดคอนเสิร์ตสุขภาพเป็นกลยุทธ์ให้คนเข้ามามีส่วนร่วม ได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพและความสนุกสนาน อําเภอท่าแซะ พัฒนาร่วมกับ อปท. และทีมงานอสม. อําเภอหลังสวน 
พัฒนาจากการใช้ศักยภาพของแกนนํานักเรียนในโรงเรียนสวนศรีวิทยา ขยายไปสู่เขตเทศบาลและตําบลอื่น ๆ 
อําเภอปะทิว พัฒนาระบบความปลอดภัยของอุบัติเหตุทางถนน อําเภอสวี ขับเคลื่อนร่วมกับ สสส. สร้างทีม 

พ่ีเลี้ยง ปรับระบบคิด แต่งตั้งทีม พชต. ขับเคลื่อนทุกตําบล สนับสนุนการใช้งบกองทุนสุขภาพตําบล และอําเภอ
พะโต๊ะ กลไกการสร้างทีมงานและกําหนดบทบาทหน้าที่ร่วมขับเคลื่อน 

 การเยี่ยมเสริมพลัง จังหวัดชุมพรได้ดําเนินการบูรณาการร่วมกับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการนําเสนอผลการดําเนินงานของอําเภอ 

 นอกจากนี้ ผู้ว่าราชการจังหวัดชุมพร (นายณรงค์ พลละเอียด) ได้สนับสนุนให้ขับเคลื่อนโครงการ
ส่งเสริมคุณภาพเด็กไทยกลุ่มวัยเรียนแบบบูรณาการ จังหวัดชุมพร เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวง 
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ กําหนดเปูาหมาย 27 โรงเรียน โดยศึกษา 

แนวทางการขับเคลื่อน ใช้บริบทของแต่ละโรงเรียนเป็นฐานข้อมูล กําหนดกิจกรรมการพัฒนา ด้านสุขาภิบาล
อาหาร และพัฒนา ChoPA & ChiPA ทั้งกลุ่มนักเรียน แม่ครัว  ผลลัพธ์วัดจากค่าส่วนสูงและน้ําหนักของ
นักเรียน และคาดหวังว่าจะเป็นการยับยั้งกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค NCD 

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 ความพร้อมของทีมงาน และการใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในอําเภอ ในการจัดทําแผนปฏิบัติการ  

แนวทางการด าเนินงาน ปี 2562 

1. จัดทําแผนควบคุมกํากับการดําเนินงานตามระยะเวลา และมีผู้รับผิดชอบตามประเด็นคุณภาพชีวิต  

2. นําเสนอแผนและผลดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดชุมพร ทุก 
3  เดือน 

3. จัดทําระบบฐานข้อมูล ปัญหาสุขภาพใน HDC เชื่อมโยงกับคุณภาพชีวิต 

4. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการประเมินผล โดยใช้รูปแบบการเยี่ยมเสริมพลัง 

5. ประเมินผลแผนงานโครงการ พชอ. จังหวัดชุมพร โดยใช้ CIPP Model  
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ตัวชี้วัดตามภารกิจ เกณฑ์ ผลงาน 
ระดับจังหวัด ระดับเขต11 ระดับประเทศ 

1. ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
ของส่วนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดผ่านระดับ 5 ร้อย
ละ 60และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ผ่าน
ระดับ 5 ร้อยละ 20 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดผ่านระดับ 5 
ร้อยละ 100 และ
สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ผ่านระดับ 5 
ร้อยละ 25 

  

2. ร้อยละของจังหวัดมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 
 

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 

  

 
รวมตัวชี้วัดทั้งหมด (ข้อ) 2 
ตัวชี้วัดที่บรรลุเปูาหมาย (ข้อ) 2 
คิดเป็นร้อยละ 100 
 
ตัวช้ีวัดที่ 1 
1. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เกณฑ์เปูาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่านระดับ 5 ร้อยละ 60 และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ผ่านระดับ 5 ร้อยละ 20) 

2. สถานการณ์ 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA) มาใช้เป็น 
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพื่อยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ า
มาตรฐานสากลโดยให้หน่วยงานในสังกัดระดับจังหวัดและอําเภอให้ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์กรโดยนําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และได้คัดเลือกหมวดที่ดําเนินการในปี 2561 คือ หมวด 1 การนําองค์การ และ หมวด 5  การมุ่งเน้น
บุคลากร 
 จังหวัดชุมพรแบ่งการปกครองออกเป็น 8 อําเภอ 
 1) อําเภอเมืองชุมพร 2) อําเภอท่าแซะ 3) อําเภอ ปะทิว  4)อําเภอสวี  5) อําเภอทุ่งตะโก 6) อําเภอ 
หลังสวน  7) อําเภอละแม  8) อําเภอพะโต๊ะ  
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จังหวัดชุมพรโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรมีเปูาหมายการพัฒนา คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด ภายใต้การนําของผู้บริหารสูงสุดคือ นายแพทย์จรัสพงษ์ สุขกรี นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ซึ่งมีการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 

วสัิยทศัน์ “องค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม สู่ชุมพรเมืองสุขภาวะ” 

พันธกิจ อํานาจหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรตามกฎหมาย 
1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2. ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
3. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 

เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
           4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

พันธกิจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
พัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีมาตรฐานและยั่งยืนโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์หลกั 

 1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะ  
 2. บุคลากร เก่งดีมีสุข  

      3. ระบบบริหารจัดการผ่านการรับรองตามมาตรฐานสากล 

ค่านิยม   

 M = Mastery (เป็นนายตัวเอง) 
 O = Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 
 H = Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม) 
 P = People centered approach (ใส่ใจประชาชน) 
 H = Helpful (ช่วยเหลือเกื้อกูล) 
 O = On call (พร้อมให้บริการ) 
 N = Norm (ปฏิบัติที่มีบรรทัดฐานของมาตรฐานวิชาชีพ) 

สมรรถนะหลัก  
 1. มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาถ่ายทอดความรู้ให้หน่วยงานใน
สังกัดและประชาชนมีสุขภาพดี 
 2. การกํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
 3. ความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
 4. การส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคเชิงรุก  
 5. การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย   
 6. การสร้าง นวัตกรรม 
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 ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของส่วนราชการใน 4 ด้าน 

             1. ด้านพันธกิจ การบรรลุเปูาหมายประชาชนสุขภาพดี อย่างยั่งยืน  ด้วยบริการที่ดีมีคุณภาพ โดย
ระบบบริการปฐมภูมิที่แข็งแรง ตามกลไก DHB, PCC และรพ.สต.ติดดาว โรงพยาบาลชุมชน(Secondary care)
สามารถรองรับผู้บริการ/ผู้ปุวยได้เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือลดความแออัดใน รพท.และรพท.สามารถรักษาโรคที่มีความ
ยากและซับซ้อนมากขึ้น 
             2. ด้านปฏิบัติการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริม, ปูองกันควบคุมโรค, รักษาพยาบาล, 
ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริมการให้บริการด้านแพทย์แผนไทย และสนับสนุนงบประมาณในการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
       3. ด้านบุคลากร เสริมสร้างศักยภาพ สมรรถนะบุคลากร ในการพัฒนาระบบงาน และการสร้าง   
ธรรมาภิบาล ในการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร        
                4. ด้านสังคม การทํางานบูรณาการร่วมภาคีเครือข่ายโดยการส่งคืนข้อมูล ผ่านระบบงาน DHB 
กองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎหมาย การดูแลสุขภาพทางกายและจิตใจ และการกํากับ ดูแลเรื่องร้องเรียนด้วยหลักธรรมาภิบาล เป็นธรรม
และโปร่งใส  

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
 จังหวัดชุมพรมีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 8 แห่งโดยปีงบประมาณ 2561 จังหวัดชุมพรได้กําหนด
เปูาหมายการดําเนินงานการพัฒนา PMQA ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทุกอําเภอ โดยดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดทําลักษณะสําคัญขององค์กร  
2. ประเมินองค์กรด้วยตนเองใน หมวด 1 การนําองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 

  3. จัดทําแผนพัฒนาองค์กรใน หมวด 1 การนําองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
  4. จัดทําตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดําเนินการได้ครบถ้วน (หมวด 1, 5) ตามเกณฑ์
หมวด 7 
  5. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร  
  6. ติดตามประเมินผล 

ตารางที่ 1 สรุประดับความส าเร็จของการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(ข้อมูลเชิงปริมาณจากการประเมินตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2561) 

ระดับ
คะแนน 

การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน สสจ. สสอ. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เกณฑ์เปูาหมาย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผ่านระดับ 5 ร้อยละ 60 และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผ่านระดับ 5 ร้อยละ 20) 

1 100 2 25 
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ตารางที่ 2 แสดงผลด าเนินงานจ าแนกระดับความส าเร็จเป็นรายหน่วยงาน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ      

ลําดับ สสจ./สสอ.  เปูาหมาย(ระดับ)  ผลงาน หมายเหตุ (เกณฑ์การประเมิน) 

1 สสจ.ชุมพร 

 

5 5 ระดับ 1  จัดทําลักษณะสําคัญขององค์กร
ได้ครบถ้วน 13 ข้อคําถาม 

ระดับ 2 ประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบ
กับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 โดยปี 2561 ได้บังคับ
หมวด 1 และหมวด 5 

ระดับ 3  จัดทําแผนพัฒนาองค์กรของ
หมวดที่ดําเนินการได้ (หมวด 1 จํานวน 1 
แผน, หมวด 5 จํานวน 1 แผน) 

ระดับ 4 จัดทําตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ใน
หมวดที่ดําเนินการ(หมวด 1 จํานวน 5 
ตัวชี้วัด, หมวด 5 จํานวน 5 ตัวชี้วัด) ตาม
เกณฑ์หมวด 7 

ระดับ 5  หน่วยงานผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด 
(หน่วยงานดําเนินการ ระดับท่ี 4 และมี
ผลดําเนินงาน) 

2 สสอ.เมืองชุมพร 

 

5 4 

3 สสอ.ท่าแซะ 

 

5 4 

4 สสอ.ปะทิว 

 

5 4 

5 สสอ.สว ี

 

5 5 

6 สสอ.ทุ่งตะโก 

 

5 5 

7 สสอ.หลังสวน 

 

5 4 

8 สสอ.ละแม 5 4 

9 สสอ.พะโต๊ะ 5 4 

4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

 1. การเสริมสร้างความรู้ และทักษะการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐแก่บุคลากร
ในทุกระดับ ที่ควรมีความเข้าใจในแนวคิดและวิธีกระบวนการประเมิน PMQA 

2. ระยะเวลาที่เป็น Roadmap ส่วนกลาง มีการเร่งรัดการดําเนินงาน และความพร้อมในจังหวัด ยังไม่
สามารถที่จะดําเนินการให้สอดคล้องกันกับยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดด้านอื่นๆ 
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5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากร มีความรู้ ความเข้าใจ
กระบวนการ PMQA ยังไม่เป็น
ทิศทางเดียวกัน รวมทั้งแบบประเมิน
มีความซับซ้อน การประเมินตนเองยัง
ขาดคุณภาพและไม่ตรงประเด็น 

1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการ PMQA โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
เป็นวิทยากร  และเน้นกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้องที่ยังไม่เคยผ่านการ
อบรมทั้งระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
2.การถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ระดับอําเภอและระดับจังหวัด 

2. การรายงานผลการดําเนินงานใน
บางอําเภอยังไม่ครบถ้วน 

1. ควบคุม กํากับ ติดตาม ให้มีการจัดทํารายงานให้ครบถ้วน 
สมบูรณ์ 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบกฎหมาย 
การติดตามการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ควรมีทีมประเมินเฉพาะที่ได้รับการพัฒนา

เป็นทีมประเมินส่วนกลางในระดับเขตเฉพาะแยกจากทีมตรวจราชการที่ไขว้จากระดับจังหวัดซึ่งควรเป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจังหวัด 

ตัวช้ีวัดที่ 2 
1. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

2. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   
 สภาพภูมิประเทศของจังหวัดชุมพร ที่มีลักษณะแคบและยาวแนวเหนือ-ใต้ ประกอบกับทางทิศตะวันตก
เป็นพื้นที่สูงมีภูเขาสลับซับซ้อนเป็นแหล่งต้นกําเนิดของแม่น้ําหลายสาย และทางทิศตะวันออกเป็นที่ราบลุ่ม
ชายฝั่งทะเล ดังนั้น ในช่วงที่ได้รับอิทธิพลจากมรสุมทั้งสองด้าน คือ มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ระหว่างเดือน
มิถุนายน-กันยายน และมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม ซึ่งทําให้จังหวัดชุมพรเกิดภัย
ในช่วงเดือนต่างๆ ดังนี้ 

1.ร่องมรสุม เดือนพฤษภาคม – เดือนตุลาคม ก่อให้เกิดอุทกภัย 
2.มรสุมตะวันตกเฉียงใต้กําลังแรง เดือนพฤษภาคม – เดือนตุลาคม ก่อให้เกิดอุทกภัย  
3.มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน ก่อให้เกิดอุทกภัย คลื่นลมแรง  
4.หย่อมความกดอากาศต่ํา เตือนตุลาคม – เดือนธันวาคม ก่อให้เกิดอุทกภัย คลื่นลมแรง  
5.พายุหมุนเขตร้อน พายุดีเปรสชั่น พายุโซนร้อน พายุไต้ฝุุน เดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม  

ก่อให้เกิด อุทกภัย วาตภัย คลื่นลมแรง และคลื่นพายุซัดฝั่ง 
การดําเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสถานการณ์ โดยมีระบบการจัดการ ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ซึ่งครอบคลุม 4  ระยะ ได้แก่ ระยะปูองกันและลดผลกระทบ ระยะเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน ดังนั้นเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจึงต้องมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center :EOC) ดําเนินการภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS)เพ่ือ
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สนับสนุนการบริหารสั่งการประสานงานแลกเปลี่ยนข้อมูลและทรัพยากรให้เกิดข้ึนอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะ
ฉุกเฉิน รวมทั้งมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) ที่ช่วยวิเคราะห์ ประเมิน
สถานการณ์พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ 
3. มาตรการ จุดเน้น ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ปี 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถดําเนินการได้ตาม ขั้นตอนที่ 1 – 5  โดย 
 ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน)  หน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 1 ได้  
 ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน)  หน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 2 และ 3 ได้   
 ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน)  หน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 4 ได้ 
 ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) หน่วยงานดําเนินการตามขั้นตอนที่ 5 ได้  

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตาม
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด ได้รับการอบรม
หลักสูตร ICS สําหรับผู้บริหาร 

- หลักฐานรายชื่อ นพ.สสจ. หรือ รอง นพ.
สสจ. ที่รับผิดชอบจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ผ่านการฝึกอบรม ICS สําหรับ
ผู้บริหาร (จํานวน 9 ช่ัวโมง จัดโดยกรม
ควบคุมโรค) อย่างน้อยจังหวัดละ 2 คน 

2 จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วน
ภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Section) เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- รายชื่อการจัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับ
จังหวัด เช่น MERT, mini MERT, EMS, 
MCAT, CDCU/SRRT ฯ 

3 จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัดเพื่อเฝูาระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรค
และภัยสุขภาพ (ภาวะปกติมีชื่อ
ผู้ปฏิบัติงานตระหนักรู้สถานการณ์อย่าง
น้อยจังหวัดละ 3 คน และ ภาวะฉุกเฉิน
จังหวัดละ 5 คน)  

- รายชื่อการจัดเวร SAT ภาวะปกติ
ประจําเดือน/ปีงบประมาณ 2561 
- รายชื่อการจัดเวร SAT ภาวะฉุกเฉิน 
ปีงบประมาณ 2561 โดยชื่อไม่ซ้ํากับ 
SAT ภาวะปกติ 
- สามารถจัดทํา Outbreak 
Verification list ทุกสัปดาห์ 
- สามารถจัดทํา Spot Report ได้ตาม
เงื่อนไขและเวลาที่กําหนด  

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

  - ผู้มีรายชื่อปฏิบัติงานตระหนักรู้
สถานการณ์อย่างน้อยร้อยละ 50 ผ่าน
การฝึกอบรมแนวทางการปฏิบัติงาน 

4 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงสําคัญของโรค
และภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

- มีรายงานการวิเคราะห์ระดับความ
เสี่ยงสําคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับ
จังหวัด ตาม template ที่กรมควบคุม
โรคกําหนด 
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5 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมีการ
ยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

- ม ีIncident Action Plan (IAP) ของ
เหตุการณ์ที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้นใน
จังหวัด เพื่อรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) หรือซ้อม
แผน โดยกําหนดวิธีปฏิบัติการ พร้อมทั้ง
ข้อสั่งการไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 

4. ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
1. ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตาม
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด ได้รับการอบรม
หลักสูตร ICS สําหรับผู้บริหาร 

1. ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด ได้รับการอบรมหลักสูตร ICS สําหรับ
ผู้บริหาร                                       
1. นายจรัสพงษ์ สุขกรี  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร                   
2.นายอนุ ทองแดง 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลท่าแซะ รักษาการในตําแหน่ง
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมปูองกัน)   
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์
เพ่ือรองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์สําหรับผู้บริหาร ปี 2561 ระหว่างวันที่ 25-26 
ธันวาคม 2560 ณ กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี 
2.บุคลากรประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางสาธารณสุข (ICS) รุ่นที่ 2 
สําหรับบุคลากรระดับจังหวัด ในวันที่ 21 – 22 ธันวาคม 
2560 ณ โรงแรมมาริไทม์ ปาร์ค แอนด์ สปา รีสอร์ท 
อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่  
 

2. จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วน
ภารกิจปฏิบัติการ ( Operation 
Section) เพ่ือปฏิบัติการ ในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- จัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับจังหวัด เช่น MERT, mini 
MERT, EMS, MCAT, CDCU/SRRT และทีมปฏิบัติการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
 1. บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้ความเข้าใจโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

  2.  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ( SAT)บางคนไม่เคยทํางานควบคุมโรคยังไม่เข้าใจในการรายงาน
สถานการณ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
( SAT)ระดับจังหวัดเพ่ือเฝูาระวัง 
ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การ
เกิดโรคและภัยสุขภาพ (ภาวะปกติมี
ผู้ปฏิบัติงานตระหนักรู้สถานการณ์ 
อย่างน้อยจังหวัดละ 3คน และ ภาวะ
ฉุกเฉินจังหวัดละ 5คน)  

-สสจ.ชุมพร จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ตามคําสั่ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ที่ 8/2561 เรื่องแต่งตั้ง
คณะทํางานทีมตระหนักรู้สถานการณ(์SAT) และทีม
ปฏิบัติการสอบสวนโรค (JIT) 
-ปีงบประมาณ 2561 มีการจัดเวร SAT ภาวะปกติ และ
ภาวะฉุกเฉิน  
-ฝึกปฎิบัติการทีม SAT ระหว่างวันที่ 18-20 ก.ค. 61 ณ 
สคร.11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4. วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงสําคัญของ
โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

-มีรายงานการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงสําคัญของโรคและ
ภัยสุขภาพระดับจังหวัด  
1. โรคไข้เลือดออก 
2. โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
3. สารเคมีรั่วไหล 
4. อุทกภัย 
5. การบาดเจ็บจากจราจรทางถนน 

5. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมี
การยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

-เปิดศูนย์ EOC เมื่อ 5-8 ธ.ค.60จากสถานการณ์น้ําท่วมใน
พ้ืนที่ 8 อําเภอ รวม 67 ตําบล 550 หมู่บ้าน 
-เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก (EOC-DHF) วันที่ 20 ก.ค. 61 
-ซ้อมแผนชนิดปฏิบัติจริง (Drill exercise) กรณีโรค MERS 
วันที่ 4 เมษายน 2561 ณ ห้องประชุม ไพบูลย์ศิวรักษ์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์..........   
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6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทาง/แผนการพัฒนา 

บุคลากรด้านสาธารณสุข ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC และระบบ ICS ของกรม
ควบคุมโรค  

มีการพัฒนางานศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  EOC และ
ระบบ ICS ให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริงเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น 

มีความเข้าใจในการเขียน  Incident Action Plan (IAP) และ
แบบฟอร์มของกรมควบคุมโรคน้อย 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ขาดการพัฒนาทีม MERT , mini-MERT, EMS , MCATT , 

CDCU/SRRT , SAT และทีมปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ฯ อย่างต่อเนื่อง 

จัดทําแผนพัฒนาทีม MERT , mini-MERT, EMS , MCATT , 

CDCU/SRRT , SAT และทีมปฏิบัติการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ อย่างต่อเนื่อง 

สรุปผลการปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดชุมพร 
ประจ าปีงบประมาณ 2561
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ประเด็นการตรวจราชการ ปูองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน 
1. ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4 ด้าน ดังนี้ 

1.1 มาตรการการบริหารจัดการ 
1.2 มาตรการจัดการข้อมูล 
1.3 มาตรการปูองกัน 
1.4 มาตรการการรักษา 

สถานการณ ์

           จังหวัดชุมพรมีแนวโน้มที่ประชากรเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนน ลดลง จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง    (ปี 
2558 – 2560) ของสํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  
ปี2556(35.52) , ปี2557(32.90), ปี2558(29.12), ปี2559(26.07), ปี2560(24.49), ปี2561(14.3)     ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังแล้ว พบว่า ปี 2561(ต.ค.-มิ.ย.61)  จังหวัดชุมพรมีแนวโน้มผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน ลดลง  แต่ยังสูง กว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  คือ ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน   
โดยมีอัตราตายต่อแสนประชากรรายอําเภอเรียงลําดับจากสูงสุด ปี 2561(ต.ค.-มิ.ย.61) ดังนี้ อําเภอสวี 20.5, 
อําเภอทุ่งตะโก 19.65, อําเภอละแม 16.9 , อําเภอปะทิว 16.5, อําเภอเมือง 14.07, อําเภอหลังสวน 10.8, 
อําเภอท่าแซะ 10.45 และอําเภอพะโต๊ะ 8.23 ตามลําดับ  

 จากสถิติยานพาหนะที่ทําให้มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  จากการประชุมบูรณาการ 3 
ฐานข้อมูลจังหวัดชุมพร(สาธารณสุข ตํารวจ และบริษัทกลางฯ)  ไตรมาส1-3(ต.ค.60-มิ.ย.61) พบว่ากลุ่มอายุที่มี
ผู้เสียชีวิตสูงที่สุดคือ กลุ่มอายุ 61  ปีขึ้นไป จํานวน 25 ราย  คิดเป็นร้อยละ  17.6 และกลุ่มอายุ 31 - 40 ปี 
จํานวน 25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.6  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 41-50 จํานวน 22 ราย ร้อยละ 15.5 และ11-20ปี 
จํานวน 22 รายคิดเป็นร้อยละ 15.5 และอายุ21-30 ปี 22 รายคิดเป็นร้อยละ 15.5 และกลุ่มอายุ 51-60ปี 
จํานวน 21 รายคิดเป็นร้อยละ 14.8 กลุ่มอายุ 0-10ปี จํานวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 3.5  ถนนที่มีผู้เสียชีวิตสูง
ที่สุด คือ ถนนกรมทางหลวง จํานวน 69 รายคิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมาคือถนนเขต อบต./หมู่บ้าน จํานวน 
32 รายคิดเป็นร้อยละ 22.5 และถนนทางหลวงชนบท จํานวน 29 รายคิดเป็นร้อยละ 20.4 ยานพาหนะ
จักรยานยนต์สูงที่สุด จํานวน 94 ราย ร้อยละ66.2 รองลงมาคือรถปิกอัพ จํานวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.2 
คนเดินเท้า จํานวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 รถเก๋ง จํานวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 3.5 และรถบรรทุกจํานวน 4 
รายคิดเป็นร้อยละ 2.8 ช่วงเวลาผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนพบว่าช่วงเวร เช้า (08.01 - 16.00 น.) สูง
ที่สุด จํานวน 59 รายคิดเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาคือช่วงเวร บ่าย (16.01 - 24.00 น.)จํานวน 57 ราย  ร้อยละ 
40.1 และเวรดึก (24.01 - 08.00 น.)จํานวน 26 ราย  ร้อยละ18.3, จากข้อมูลพบว่ากลุ่มผู้เสียชีวิตที่เป็นปัญหา
ของจังหวัดชุมพร คือกลุ่ม สูงวัย มีแนวโน้มเสียชีวิต เพ่ิมมากขึ้นคือ  กลุ่มอายุ 61ปีขึ้นไปและกลุ่มอายุ 51-60 ปี  
จากการพัฒนาความเจริญของจังหวัดชุมพร มีถนนสายตัดใหม่ตัดผ่านชุมชนเป็นเส้นทางลัดเข้าเมือง การขับรถมี
การใช้ความเร็วมากขึ้น โดยที่ผู้สูงอายุในชุมชนใช้รถใช้ถนนร่วม ความสามารถในการขับขี่ การตัดสินใจอาจลดลง 
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ทําให้เกิดอุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึน  และพบว่าเป็นผู้เสียชีวิตภายในจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 76.6 และเป็นผู้เสียชีวิต
ภายนอกจังหวัดร้อยละ 11.97 และแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 7.7  แสดงให้เห็นว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนจังหวัดชุมพรส่วนใหญ่ คือ คนภายในจังหวัดชุมพร  

3. ผลการด าเนินงาน 

โปรดใส่เครื่องหมาย () ในช่องที่ได้ดําเนินการ หรือเติมคําตอบในช่องว่างที่กําหนด 

ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 
หมาย
เหต ุ

1. มาตรการ 

บริหารจัดการ 

1.1 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ SAT/EOC-RTI ในจังหวัด 
 ไม่มี  มี  

มีการจัดทําคําสั่งแต่งตั้ง EOC –RTIและแผนปฏิบัติการ ระดับจังหวัด  มีการ
นําเสนอข้อมูลสถานการณ์ในการประชุมบูรณาการ 3 ฐานข้อมูลทุกวันที่ 15 
ของเดือน มี ปภ.เป็นแกนหลัก ตลอดจนนําเสนอข้อมูลผ่านการประชุม
คณะกรรมการวางแผนประเมินผลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรทุกเดือน
เป็นวาระติดตาม   

 

  1.2 จํานวนอําเภอ (สสอ./รพช.) ที่เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/คณะท างาน
ใน ศปถ.อ าเภอ/ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) และมีการนําเสนอข้อมูล 
สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่  จํานวน..8 อําเภอ  ได้แก่ อําเภอ
ท่าแซะ เมือง สวี หลังสวน พะโต๊ะ ปะทิว ละแม และทุ่งตะโก 

 

  1.3 มีการดําเนินงานTEA Unit คุณภาพในโรงพยาบาล A S M1 

      มจีํานวน 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาล ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

2. มาตรการ 

จัดการข้อมูล 

2.1มีการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐานของจังหวัด 

1) ดําเนินการแล้วและมีข้อมูลแสดงเป็นรายเดือน 

        และมีการนําเสนอข้อมูลใน ศปถ.จังหวัดหรือการประชุมของสหสาขาโดย
มีสํานักงาน ปภ.เป็นแกนกลางในการจัดประชุม 

จํานวนตาย ตค พ
ย 

ธค ม
ค 

ก
พ 

มี
ค 

เม
ย 

พ
ค 

มิ
ย 

ก.
ค 

ส.
ค 

ก.
ย 

สาธารณสุข 19 15 15 15 15 9 24 12 11 14 5 13 
ตํารวจ 11 9 5 10 12 6 19 2 4 5 2 5 
บ.กลาง 4 7 6 7 5 3 8 7 7 6 3 6 
รวม 3 ฐาน 20 15 15 17 16 10 23 14 12 16 6 19 
2) อยู่ระหว่างดําเนินการไม่มีข้อมูล 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 
หมาย
เหต ุ

3) ยังไม่ได้ดําเนินการเพราะ     

  2.2 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.จังหวัดหรือ ศปถ.อําเภอ หรือการประชุม
ของสหสาขา อย่างน้อย 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส  

 นําเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงจํานวน  5 จุด 
 ได้รับการแก้ไข 5 จุด 

 แสดงข้อมูลจุดเสี่ยงและจุดที่ได้รับการแก้ไข        

จุดที่ 1 ถนนทางหลวงชนบท ถนนปะทิว – ชุมพร (สี่แยกนาชะอัง) ตําบลนาชะ
อัง อําเภอเมือง จังหวัด ชุมพร  สาเหตุเป็นสี่แยกอยู่ในเขตชุมชน มีการขับรถเร็ว
เนื่องเป็นทางผ่านวิทยาลัยเทคนิคชุมพร 2  

การแก้ไข นําปัญหาเข้า ศปถ.จังหวัด มีการปรับเปลี่ยนเป็นวงเวียน ทําให้
อุบัติเหตุลดลง 

จุดที่2 ทางหลวงชนบท เส้นทางลัดเข้าเมือง(สี่แยกหนองส้ม) อําเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร สาเหตุ มีถนนตัดใหม่ผ่านทางในชุมชน และทางร่วมที่ตัดมีลักษณะ
เป็นเนินสูงทําให้ไม่มองเห็นรถที่มาเร็วจากเส้นตัดใหม ่

การแก้ไขปัญหา มีการปิดปูายเตือนลดความเร็ว และติดตั้งสัญญาณไฟจราจร 
ทําให้อุบัติเหตุลดลง  

จุดที่3 ถนนทางหลวงชนบทสายท่าแชะ-ท่าเสม็ด(สี่แยกต้นมะขาม ตําบลสะพล ี
อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 

การแก้ไขปัญหา เสนอเข้าที่ประชุม ศปถ.ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ปูายเตือน 
สัญญาณไฟเตือน  

จุดที่4 ถนนเอเชีย41 สามแยกวังตะกอ อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

การแก้ไขปัญหา ปรับทัศนวิสัยในการมองเห็น ปรับสภาพถนน 

จุดที่ 5 ถนนเอเชีย41 กม.52-53 (โค้งวัดเทพนิมิต) ตําบลตะโก อําเภอทุ่งตะโก 
จังหวัดชุมพร สาเหตุ เป็นโค้งขวาหักศอก ผิวจราจรลื่นเมื่อมีฝนตก 

การแก้ไขปัญหา ปูายเตือนลดความเร็วก่อนถึงโค้ง 500 เมตร เพิ่มวินัยจราจร 

 

3. มาตรการ
ป้องกัน 

3.1 อําเภอในจังหวัดที่มีการดําเนินงานปูองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ(D-RTI) 
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 
หมาย
เหต ุ

รอบที่ 1  

 จํานวนอําเภอที่ตอบรับจะดําเนินการ D-RTI  5   อําเภอ 
 คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของอําเภอในจังหวัด 
 อําเภอที่ตอบรับจะดําเนินการในปี 2561 คือ อําเภอ ท่าแซะ เมือง  

และสว ี อีก 2 อําเภอคือ ปะทิว และละแม ดําเนินการเมื่อปี 2560และ
ขับเคลื่อนต่อเนื่อง   

รอบที่ 2 

 จํานวนอําเภอที่ดําเนินการ D-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดเียี่ยม 2 อําเภอคือ
ปะทิวและท่าแซะ ระดับดี 3 อําเภอคือ ละแม เมือง สวี  

 คิดเป็นร้อยละ    62.5    ของอําเภอที่ดําเนินการ D-RTI ทั้งหมด 
  3.2 การดําเนินงานด่านชุมชน/มาตรการชุมชน 

 เทศกาลปีใหม่ 
1. จํานวนอําเภอที่ดําเนินการด่านชุมชนได้อย่างน้อย 5 ด่าน  มีกี่อําเภอ : 

8 อําเภอ 
2. ร้อยละของผู้บาดเจ็บ(Admit)รวมกับผู้เสียชีวิตในอําเภอที่ดําเนินการ

ด่านชุมชนลดลงได ้5 % ในช่วงเทศกาลปีใหม่มีกี่อําเภอ:  2 อําเภอ 
อําเภอ คืออําเภอ ทุ่งตะโก หลังสวน  
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 
หมาย
เหต ุ

  3.3 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปีงบประมาณ 2561 

 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลจํานวนผู้บาดเจ็บ 
ผู้เสียชีวิต และร้อยละของการลดลง/เพิ่มข้ึน 

 จํานวน 
ในปี 60 

จํานวน 
ในปี 61 

ลดลง/
เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 

จํานวนคร้ัง 0 0 คงที่ 0 
ผู้บาดเจ็บ 0 0 คงที่ 0 
ผู้เสียชีวิต 0 0 คงที่ 0 

หมายเหตุให้เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของปีงบประมาณ 

 การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 
รายการ จํานวน

ทัง้หมด
(คัน) 

GPS กล้อง ประกันภัย พนักงานขับรถ 

จํานวน ผ่าน
อบรม 

1.รพ.ชุมพรฯ 6 6 6 6 9 4 
2.รพ.หลังสวน 4   4 4 4 6 1 
3.รพ.ทุ่งตะโก 3 0 3 3 3 3 
4.รพ.พะโต๊ะ     3 3 3 3 4 4 
5.รพ.ปากน้ํา
หลังสวน 

    3 3 3 3 3 3 

6.รพ.ปากน้ํา
ชุมพร 

3 0 2 3 2 2 

7.รพ.มาบ
อํามฤต 

3 3 3 3 4 4 

8.รพ.ปะทิว 2 0 2 2 3 3 
9.รพ.ท่าแซะ 5 0 5 3 6 6 
10.รพ.สวี 3 0 3 3 3 3 
11.รพ.ละแม 5 0 5 4 5 5 
รวมทั้งจังหวัด 40 19 39 37 48 38 
ร้อยละ - 47.5 97.5 92.5 - 79.2  

 

4. มาตรการ
รักษา 

พัฒนาคุณภาพในประเด็นเฉพาะผู้ปุวยจากอุบัติเหตุทางถนน 

1.EMS คุณภาพ(ดูที่เอสารงานการแพทย์ฉุกเฉิน)  

2. ER  คุณภาพ 

โรงพยาบาลระดับ F2 โรงพยาบาลระดับ F2 

ที่ผู้ปุวย OHCAจน

คิดเป็นร้อยละ 

 

 

 

 

 



71 

 

ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 
หมาย
เหต ุ

ขึ้นไป ที่มีผู้ปุวยOHCA refer/admit  

144 36 25 

 

 

3. ECS คุณภาพ 

โรงพยาบาลระดับ F2 

ขึ้นไปที่ประเมินตนเอง 

โรงพยาบาลระดับF2
ผ่านประเมิน ร้อยละ

40 

คิดเป็นร้อยละ 

7 7 100 

4. Referral System (ดูที่เอกสารงานระบบส่งต่อ)  

5. ผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps>0.75 เสียชีวิต ไม่เกินร้อยละ 1  

จํานวนผู้บาดเจ็บจาก  
ที่มีค่า Ps>0.75 

ทั้งหมด 

จํานวนผู้เสียชีวิต
จาก ที่มีค่า 
Ps>0.75 

ร้อยละ 

2529 19 0.75 
หมายเหตุ ข้อมูลจากโปรแกรม IS 

 

 

 

 

 

 

แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

เป้าหมาย :อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากรแสนคน 

ลําดับ 
รายการ
ตัวช้ีวัด  

 

การตายจากอุบัติเหตุทางถนน (คน)ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ไตรมาส 3 (ต.ค.-ก.ย.2561) 

จํานวน(ราย) อัตราต่อแสนประชากร 

1 จํานวนการ
เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

เปูาหมายลดลง 
14% จากปี 

2554 

  

อําเภอเมือง 38 25.47 

อําเภอท่าแซะ 18 20.92 
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อําเภอปะทิว 14 28.96 

อําเภอสว ี 20 27.35 

อําเภอทุ่งตะโก 5 19.65 

อําเภอละแม 7 23.67 

อําเภอพะโต๊ะ 3 12.35 

อําเภอหลังสวน 16 21.73 

รวม 121 23.74 

 
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูลตัวชี้วัดสําคัญ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ www.healthdata.moph.go.th 
4. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการ
ตรวจติดตาม 
         จังหวัดชุมพรมีการบูรณาการในการแก้ไขปญัหาการปูองกันอุบัติเหตจุราจรทางถนน โดยผ่าน ศปถ.
จังหวัดชุมพรโดยมีสํานักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นเลขา และเป็นแกนกลางในการประสานข้อมูล
โดยมีการประชุม ศปถ.จังหวัดเดือนละ 1 ครั้ง และการประชุมบูรณาการ 3 ฐานข้อมูล(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ตํารวจภูธรจังหวัด บริษัทกลางผู้ประสบภัยจากรถ)โดยมีการนําข้อมูลจุดเสี่ยงจุดอันตรายในพื้นท่ีทีเกิด
ปัญหาบ่อยครั้งมาร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข และวางแนวทางแก้ไข หากปัญหาใดที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถแก้ไขได้เองก็ดําเนินการแก้ไข หากแก้ไขไม่ได้ก็นําเสนอ ศปถ.จังหวัดในการแก้ไขปัญหา 
        ในส่วนการปูองกันแก้ไขปัญหาในกระทรวงสาธารณสุข มีการวิเคราะห์ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน จุด
เสี่ยงจุดอันตราย นําเสนอข้อมูลผ่านการประชุมคณะกรรมการวางแผนประเมินผลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อผลักดัน นโยบาย มาตรการองค์กร ในการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่เกิดข้ึนกับบุคลากรและ
ผู้รับบริการ โดยมีนโยบายหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย และ EMS คุณภาพ  
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การดําเนินงานตามมาตรการด่าน
ชุมชนมีหน่วยงานอื่นๆในระดับ
จังหวัดยังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ใน
การตั้งด่าน 

1.ควรมีการชี้แจงหน่วยงานของ 
กระทรวงที่เก่ียวข้องถึง
วัตถุประสงค์ในการตั้งด่านชุมชน 

1.ชี้แจงทําความเข้าใจในระดับ
กระทรวงที่เก่ียวข้องให้เข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ของด่านชุมชน  

 

 

 

 

http://www.healthdata.moph.go.th/
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6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร 

 สนับสนุนให้ระดับอําเภอมีเวทีการคืนข้อมูลเพื่อร่วมแก้ปัญหาของ ศปถ.อ./ศปถ.อปท. โดยกระตุ้นให้ทุก
กระทรวง ทบวง กรม ที่เก่ียวข้องให้ความสําคัญในการดําเนินงาน  และให้ทําความเข้าใจวัตถุประสงค์ของด่าน
ชุมชน 

7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในการร่วมมือกันแก้ไขปัญหา อย่างจริงจัง โดยมี ปภ.เป็น
แกนกลาง ในการพลักดัน ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือ รองผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความสําคัญ ทําให้มีการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจัง 

 

งานป้องกันการจมน้ าในเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี 

ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก เกณฑ์ ผลงานระดับจังหวัด 
1.อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ในเด็กต่ํากว่า 15 ปี 

น้อยกว่า 4.5/แสน ปชก. 2.24/แสน ปชก. 

2.การสร้างทีมผู้ก่อการดี ทีมใหม่ อย่างน้อย 6 ทีม 11  ทีม 
3.จํานวนการใช้คอกก้ันเด็ก 25% 20% 

 

งานป้องกันการจมน้ าในเด็กปี 2561 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดที่ 17 : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  

เกณฑ์เปูาหมาย ปี 61 : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากว่า15 ปีไม่เกิน 4.5/แสน ปชก. 
วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 การจมน้ําเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กจังหวัดชุมพร ในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี จากข้อมูลการ
เสียชีวิตจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขย้อนหลัง 5 ปี พบว่าเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 15 ปี
เสียชีวิตจากการจมน้ํา ปี 2556 – 2560 จํานวน 10 ,8 ,6 ,9 และ 4 คน และอัตราตาย 10.4 ,8.5 ,6.5 9.9 และ 
4.63 ต่อประชากรเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีแสนคน  ตามลําดับ ปี2560 ได้มีการดําเนินสร้างทีมผู้ก่อการดีระดับ
ทองแดง จํานวน 12 ทีม (ครบ 8 อําเภอ) ในปี 2561 จังหวัดชุมพรได้จัดเป็นพื้นที่สีแดง (คิดจากข้อมูล  ปี 
2559) ซึ่งพ้ืนที่สีแดง เปูาหมาย คือ สร้างทีมผู้ก่อการดีทีมใหม่ ร้อยละ 70 ของอําเภอในจังหวัด (8 อําเภอ) 
อย่างน้อย จํานวน 6 ทีม โดยจังหวัดชุมพรได้ส่งประเมินทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดง ทีมใหม่ 11 ทีม และขอต่อ
อายุทีมเก่า 3 ทีม รวมส่งประเมินทีมจํานวน 14 ทีม ในปี 2561 ไตรมาส 1,2 ไม่มีผู้เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก
อายุต่ํากว่า 15 ปี ไตรมาส 3 มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 1ราย เป็นเด็กอายุ 2 ปี 2 เดือน เกิดใน อ.ท่า



74 

 

แซะ และไตรมาส 4 มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 1 ราย เป็นเด็กอายุ 1 ปี เกิดใน อ.ทุ่งตะโก  จังหวัด
ชุมพรได้จัดทําแผน/โครงการประชุมคณะกรรมการปูองกันการจมน้ําในเด็ก ในไตรมาส 1,2 และทําแผนเชิงรุกใน
พ้ืนที่เสี่ยง ที่มีเด็ก 0-15 ปี มีการจมน้ําทั้งที่มีการเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต ใน 2 อําเภอ คือ อําเภอท่าแซะและ
อําเภอเมือง ของอําเภอ เพื่อช่วยแก้ไขเชิงรุก และช่วยพื้นที่เสี่ยงในการขับเคลื่อนการสร้างทีมผู้ก่อการดี ในการ
ดําเนินงานอย่างน้อย 6 องค์ประกอบหลัก และเน้นให้ทุกตําบลมีการสร้างทีมผู้ก่อการดีปูองกันการจมน้ําส่วน
อําเภอท่าแซะมีการจัดอบรมวิทยากรครู ข.ครบทุกตําบล ตําบลละ 6-7 คน ในเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ,ครู ศพด./รร. ,
เทศบาล/อบต. ,ตัวแทน อสม. ,แพทย์ตําบล ,ผู้ใหญ่/กํานัน/ผู้นํา และทีมกู้ชีพ เพื่อช่วยขยายความรู้การปูองกัน
การจมน้ํา 

         จากข้อมูลในปี 2561 จะเห็นได้ว่าจังหวัดชุมพร มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ําอยู่ในช่วง 0-2 ปี ซึ่งเด็ก วัย
นี้อยู่ในความดูแลของพ่อแม่และคนในครอบครัว โดยสาเหตุจากการที่ผู้ดูแลเด็กได้ทํากิจกรรมที่ใช้เวลา     ชั่วครู่ 
คือ เข้าห้องน้ํา ตากผ้า และแนวทางการปูองกันต้องเน้นการใช้คอกกั้นเด็กในวัยนี้ โดยให้โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ อสม.ประชาสัมพันธ์การใช้คอกก้ันเด็กในชุมชนให้ครบทุกครัวเรือนที่มี
เด็กก่อนวัยเรียน   

สถิติจมน้ าปี 2557-2561 

ตารางแสดงจํานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กต่ํากว่า 15 ปี จังหวัดชุมพร ปี 2557 – 2561 

อ าเภอ/ปี
พ.ศ. 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560   ปี 2561 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

เมือง 3 13.53 4 18.04 1 4.52 0 0.00 0 0 

ท่าแซะ 3 20.81 1 6.94 1 6.57 2 19.73 1 6.69 

ปะทิว 2 17.85 0 0.00 2 22.92 0 0.00 0 0 

หลังสวน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 8.57 0 0 

ละแม 0 0.00 1 13.12 1 18.03 1 18.03 0 0 

พะโต๊ะ 0 0.00 1 18.15 1 23.26 0 0.00 0 0 

สว ี 0 0.00 1 6.01 2 15.40 0 0.00 1 8.06 

ทุ่งตะโก 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 

รวม 8 8.78 8 7.68 8 9.37 4 4.24 2 2.41 

หมายเหตุ : อัตราต่อแสนประชากรของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ในจังหวัดชุมพร  
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ 
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2.กิจกรรมหลัก  

 1.จัดประชุมคณะกรรมการปูองกันเด็กจมน้ํา โดยภาคีเครือข่ายเพื่อกําหนดแนวทางและติดตามการ  
    ดําเนินงานในปี 2561 ในไตรมาส 1 และไตรมาส 4  
           2.อบรมเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยง จ.ชุมพร ไตรมาส 3 ในพ้ืนที่ตําบลเสี่ยง 4 ตําบลของ อ.ท่าแซะและ อ.เมือง  
           3.เน้นประชาสัมพันธ์การใช้คอกก้ันในเด็กอายุ 0 - 2 ปี และสํารวจข้อมูล 
           4. งานปูองกันการจมน้ําในเด็ก ร่วมการนิเทศติดตาม คปสอ.ประจําปีงบประมาณ 61 รอบท่ี 1 (ธ.ค.60 -  
     ม.ค. 61) และรอบที ่2 (ก.ค. - ส.ค. 61) 
           5. ในอําเภอท่าแซะมีการจัดอบรมวิทยาการครู ข. ครบทุกตําบล ตําบลละ 6-7 คน 
           6. มีการสอบสวน รายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ําทุกราย 
          7.มีการสร้างทีมผู้ก่อการดีรวม 14 ทีม ประกอบด้วย ทีมใหม่จํานวน 11 ทีม และ ทีมเก่า (ต่ออายุ)   
   จํานวน 3 ทีม 
           8.ทําหนังสือขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ คลิปเสียง เนื้อหาการปูองกันเด็กจมน้ําและสถานการณ์ 
  ต่างๆให้กับสถานีวิทยุทุกแห่งในจังหวัดชุมพร  

3. ผลการดําเนินงาน 

     ตารางแสดงจํานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กต่ํากว่า 15 ปี จังหวัดชุมพร ป ี2561 แยกตามรายอําเภอ  

รายการ      
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 

เด็กอายุต่ ากว่า15ปีจมน้ าเสียชีวิต(คน) 

ปีงบประมาณ 2560 แยกตามรายอ าเภอ  

 

รวม 

เมือง ท่าแซะ  ปะทิว  หลังสวน   ละแม  

   

พะ
โต๊ะ 

สว ี ทุ่งตะโก  

จํานวน
การ
เสียชีวิต
จากการ
จมน้ําของ
เด็กอายุ
ต่ํากว่า 
15 ปี  

เปูาหมาย

(คน) 
22,917 14,940 7,821 11,531 5,158 4,098 12,408 4,234 83,107 

จํานวนเด็ก
ที่เสียชีวิต
จากการ
จมน้ํา 

 

0 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

  

 

1 

 

 

2 

อตัราการ

เสียชีวิต/

แสนคน 

 

0.00 

 

6.70 

 

0.00 

 

0. 00 

 

0.00  

 

0.00 

 

8.06 

 

23.62  

 

2.41  

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์   

            - จังหวัดชุมพรมีการสร้างทีมผู้ก่อการดีใน 6 อําเภอ รวม 14 ทีม ประกอบด้วย ทีมใหม่จํานวน     11 
ทีม และ ทีมเก่า (ต่ออายุ) จํานวน 3 ทีม  
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4. ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหาอุปสรรค 

 1.การสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี ปูองกันการจมน้ํา ต้องได้รับความส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จึงจะ
สามารถดําเนินการได้สําเร็จโดยต้องได้รับความร่วมมือของหน่วยงานท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานของสาธารณสุขใน
แต่ละพ้ืนที่ ซึ่งพ้ืนที่ที่ได้รับความร่วมมือจะสามารถดําเนินการผ่านเกณฑ์ระดับทองแดงได้  

2. ให้ส่วนกลางผลักดันการดําเนินงานในทุกภาคส่วน ในหน่วยงานท้องถิ่น โรงเรียนและหน่วยงาน
สาธารณสุข เพื่อการดําเนินงานจะได้ผ่านเกณฑ์อย่างน้อยระดับทองแดง ในทุกพ้ืนที่แต่ละอําเภอ  

3. ผลักดันนโยบายในทุกภาคส่วนให้ดําเนินการตามข้อสั่งการ    
4. การสนับสนุน เอกสาร, หนังสือ, แผ่นพับ, โปสเตอร์ ,ไวนิล และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ได้รับในปริมาณน้อย 
5. ในบางพ้ืนที่มีการดําเนินการสร้างทีมผู้ก่อการดี แต่ไม่ขอประเมินทีมผู้ก่อการดเีพราะรู้สึกมีความยุ่งยาก

ในการทําเอกสารการขอประเมิน  

5. แนวทางการด าเนินงานปี 2562 
           1. สนับสนุนพื้นที่ขยายการสร้างทีมผู้ก่อการดีจากระดับทองแดง เพ่ิมเป็นระดับเงินและระดับทอง อย่างน้อย 
2 ทีม 
           2. เน้นประชาสัมพันธ์การใช้คอกก้ันเด็กในอายุ 0 - 2 ปี มากกว่า 25%  
           3. กําหนดแผนจัดอบรมให้ความรู้และแนวทางการปูองกันการจมน้ําในเด็ก ให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง 
           4. วางแผนอบรมเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยง ที่มีเด็กจมน้ํา เพื่อให้ความรู้และสนับสนุนการสร้างทีมผู้ก่อการดี 
           5. แผนนิเทศติดตามประเมินงานปูองกันการจมน้ําในเด็ก 
           6. เน้นการสอบสวนและพัฒนาการสอบสวน การรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ําทุกราย 
 

ตัวช้ีวัดที่ 46 : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา   
                 (3 month remission rate) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา และเป้าหมายการด าเนินงาน 

สถานการณ์แพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่ยังคงมีมากและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆยาเสพติดที่มี
การค้าและการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ยังคงเป็น ยาบ้า พืชกระท่อม ไอซ์และกัญชา ตามลําดับ พ้ืนที่อําเภอที่มี
ปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับสูงในพ้ืนที่ อําเภอเมืองชุมพร อําเภอท่าแซะ และอําเภอหลังสวน ตามลําดับ  และมี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบําบัด ในช่วงไตรมาส 3 นี้ มีการดําเนินการนําผู้เสพผู้ติดเข้า
รับการบําบัดอย่างต่อเนื่อง โดยผู้เข้ารับการบําบัดส่วนใหญ่มาจากการกดดัน ค้นหาการตั้งด่านตรวจ การ
ตรวจจับ จากฝุายปกครอง ส่งเข้ามาท่ีศูนย์คัดกรองเพ่ือการประเมินสภาพ คัดกรอง จําแนกประเภทผู้ใช้สารเสพ
ติด โดยมีศูนย์คัดกรองที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง หรือศูนย์คัดกรองนอกสถานที่ตั้ง เพื่อส่งต่อเข้ารับการ
บําบัดระบบสมัครใจผู้ปุวยนอกในสถานพยาบาล หรือศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกส่วนหนึ่งเกิดจากการทํางาน
เชิงรุกของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ที่เข้าไปค้นหากลุ่มเปูาหมายในสถานศึกษา สถานประกอบการ รวมถึงกลุ่มระบบ
บังคับบําบัดรูปแบบไม่ควบคุมตัว ผู้เข้าบําบัดส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกร และรับจ้าง จากข้อมูลผู้ผ่านการ
บําบัดรักษาปีงบประมาณ 2561 พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 96.21 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18-24 
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ปี ร้อยละ 38.09 อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 19.89 ยังพบอายุระหว่าง 12-17 ปี ร้อยละ 7.58  ประกอบอาชีพ
เกษตรมากท่ีสุดร้อยละ29.91 รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้างร้อยละ 24.56  ผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 11.37 อาชีพ
นักเรียนนักศึกษาลดลงเหลือเพียงร้อยละ 8.86 สารเสพติดหลักท่ีใช้เป็นลําดับแรกมากท่ีสุดคือ ยาบ้า ร้อยละ 
72.60 กัญชา ร้อยละ 10.28 และกระท่อม ร้อยละ 10.76 ตามลําดับ 

 ปี 2561 จังหวัดชุมพร  มีเปูาหมายในการนําผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบําบัดในรูปแบบต่าง ๆ 
ดังนี้ 

เปูาหมาย รพ. ค่ายฯ บังคับฯ ต้องโทษ รวม 

รวม 300 320 180 80 880 

2. แผนงาน โครงการ และผลการปฏิบัติงาน     

ผลการบ าบัดรักษาในสถานบริการ (1 ตุลาคม 2560 – 25 กันยายน 2561)ตามระบบรายงาน บสต. 

อําเภอ 
สมัครใจสถานพยาบาล บังคับบําบัดไม่ควบคุมตัว รวม 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ปะทิว 35 65 185.71 15 9 60 105 131 124.76 

ท่าแซะ 70 122 174.29 25 40 160 150 216 144 

เมืองชุมพร 90 197 218.89 80 65 81.25 225 323 143.56 

สวี 25 37 148 10 20 200 90 112 124.44 

          

อําเภอ 
สมัครใจสถานพยาบาล บังคับบําบัดไม่ควบคุมตัว รวม 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ทุ่งตะโก 30 30 100 10 14 140 55 57 103.64 

หลังสวน 20 21 105 25 54 216 180 282 156.67 

ละแม 15 41 273.33 5 5 100 35 61 174.29 

พะโต๊ะ 15 15 100 10 17 170 40 45 112.5 

รวม 300 528 138 180 224 124.44 880 1227 139.43 

ที่มา : ระบบรายงาน บสต.ใหม่ ปี 2561 (1 ต.ค.2560 -25 กันยายน 2561) 
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ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจ และบังคับบ าบัดแบบไม่เข้มงวด เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายกระทรวง 

รูปแบบการบ าบดั เป้าหมายกระทรวง ผลงาน ร้อยละ 

-สมัครใจแบบผู้ปุวยนอก 461 528 114.50 

-บังคับบําบัดแบบไม่เข้มงวด 105 224 214.40 

รวม 566 752 132.90 

 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month 
remission rate) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 

(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 25 กันยายน 2561) 
Base line 

ข้อมูลที่ 1 ข้อมูลที่ 2 ร้อยละ 2558 2559 2560 

ปะทิว 22 22 100 50 100 100 

ท่าแซะ 117 124 94.35 100 98.31 93.85 

เมืองชุมพร 334 354 94.35 98.86 100 96.3 

สว ี 19 20 93.33 100 91.67 100 

ทุ่งตะโก 10 10 100 0 0 94.12 

หลังสวน 50 50 100 98.67 100 100 

ละแม 13 14 92.86 100 0 100 

พะโต๊ะ 13 14 92.86 100 100 100 

รวม 578 608 95.07 97.86 99.37 95.91 

ที่มา : ระบบรายงาน บสต. ปี 2558-2561 
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3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 - ปัญหาการลงระบบข้อมูล บสต.เรื่องการติดตามผู้ปุวย โรงพยาบาลบางแห่งเมื่อลงข้อมูล บสต.
เรียบร้อยแล้ว ลืมลงผลการติดตาม ตามระยะเวลาที่กําหนด 

งานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปี 2561 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

งานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มาตรการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน 
๑.สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของภาคีเครือข่าย 
๒.ปูองกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝูาระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเปูาไปยังเด็ก เยาวชนและนักสูบหน้าใหม่ 
๓.ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ  
๔.ทําสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 

ตัวช้ีวัดงาน  
๑. อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕  ปีขึ้นไปเมื่อสิ้นปี ๒๕๖๒ ไม่เกินร้อยละ ๑๖.๗ 
๒. อัตราการได้รับควันบุหรี่ของประชาชนลดลงร้อยละ ๒๕ จากปี ๒๕๕๗ ภายในปี ๒๕๖๒ 
๓.  ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่เกิน ร้อยละ ๕๐.๙๕ 

วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   
 สถานการณ์การควบคุมยาสูบและแอลกอฮอล์ของจังหวัดชุมพร จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของประชากรไทยปี ๒๕๕๗ พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ ในอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เท่ากับ ๒๕.๖๙  อัตราการสูบบุหรี่ 
อายุ ๑๕ -๑๘ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๕๙  และสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ความชุกของ
นักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ๑๕ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ๒๓.๘และความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ
๑๕ – ๑๙ปี) คิดเป็นร้อยละ๑๕ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ และพบประเด็นสําคัญคือพบว่าในกลุ่ม
เยาวชนสัดส่วนของนักดื่มแล้วมีปัญหาร้อยละ๓.๒ มีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สาธารณะร้อยละ ๔๘.๘ 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๖๙๓  บาทต่อเดือน 
2.กิจกรรมหลัก /ผลการด าเนินงาน 

 1.จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงาน  การสํารวจและการบันทึกข้อมูลในระบบ ๔๓ แฟูม แก่เจ้าหน้าที่ 
   ผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่  จํานวน ๘ ครั้งใน ๘ อําเภอ 
2.ตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมายในสถานประกอบการ ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากภาคีเครือข่าย  เช่น   
  ตํารวจ  ปกครอง  สรรพสามิต  ท้องถิ่น  ในช่วงปกติจํานวน ๕ ครั้ง เทศกาลปีใหม่  
  ๑ ครั้ง  สงกรานต์  ๑  ครั้ง และกรณีร้องเรียน  ๔ ครั้ง 
3.จัดกิจกรรมรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลกในโรงเรียน จํานวน 2 โรง  คือโรงเรียนบ้านนาขา  และโรงเรียนวัด 
   พิชัยยาราม 
4. อบรมให้ความรู้แก่แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ทุกอําเภอเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเลิก 
    บุหรี่สุรา  และการสํารวจข้อมูลการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในประชากรอายุ  ๑๕ ปี  
ขึ้นไป  จํานวน ๘ ครั้ง ใน ๘ อําเภอ  จํานวน ๕๓๕ คน 
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3. ผลการดําเนินงาน 

ตาราง  แสดงจํานวนการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไปและการบําบัด 

อําเภอ ประชากร 15 
ปีขึ้นไป 

ได้รับการคัด
กรอง 

ร้อยละ สูบบุหรี ่ ร้อยละ บําบัด ร้อยละ เลิกได้ 6 
เดือน 

ร้อยละ 

เมือง 1,238,820 250,648 20.23 25,426 10.14 14,445 56.81 671 5.0 

ท่าแซะ 747,696 93,257 12.47 18,682 20.03 7,280 38.97 397 5.0 

ปะทิว 401,604 77,404 19.27 20,814 26.89 17,104 82.18 1,013 6.0 

หลังสวน 586,584 146,064 24.90 23,458 16.06 11,899 50.72 240 2.0 

ละแม 244,704 44,630 18.24 9,953 22.30 3,869 38.87 42 1.0 

พะโต๊ะ 212,160 32,597 15.36 15,357 47.11 14,016 91.27 1,471 10.0 

สว ี 634,848 93,633 14.75 10,694 11.42 6,440 60.22 133 2.0 

ทุ่งตะโก 208,080 21,929 10.54 2,884 13.15 2,240 77.67 50 2.0 

 ที่มา  :  รายงานการคัดกรองและบําบัดบุหรี่ (specail pp) 

4. ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหาอุปสรรค 

 1.การเฝูาระวัง ประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ต้องได้รับ
ความส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จึงจะสามารถดําเนินการได้สําเร็จ  ซึ่งที่ผ่านมาจังหวัดชุมพรก็ได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานต่างๆดี  แต่ภาระหลักๆจะยังคงเป็นหน่วยงานสาธารณสุข 

2. ส่วนกลางควรผลักดันให้หน่วยงานสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานเจ้าภาพดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
อย่างถูกต้องก่อนเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดี  และเพ่ือแสดงเจตนารมย์ในการดําเนินนโยบายด้านควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม  

5. แนวทางการด าเนินงานปี 2562 
 1.ผลักดันให้เกิดการประชุมคณะกรรมการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
 2.เฝูาระวังประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 3.ติดตามการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น    
           ไป  และให้การชว่ยเลกิบหุรี่สรุา 
 4.ติดตามการบันทึกข้อมูลการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  รวมทั้งการบําบัดในระบบ ๔๓        
          แฟูม 

 5.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในด้านความรู้ด้านกฎหมาย  
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ตัวช้ีวัดที่ 28: อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 

ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก เกณฑ์  
ผลงาน 

ระดับจังหวัด ระดับเขต 11 ระดับประเทศ 

1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

2. : ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ 
F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
(Fibrinolytic drug) ในผู้ปุวยSTEMI 
ได้ 

3.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 

 

<ร้อยละ 7 

 

ร้อยละ 100 

 

< 27 ต่อ
แสน

ประชากร 

ร้อยละ 6.89 

    

 ร้อยละ 100 

 

< 34.93 ต่อ
แสนประชากร      

ร้อยละ 5.43 

 

ร้อยละ  

 

- 

ร้อยละ 5.73 

 

ร้อยละ  

 

- 

 

รวมตัวชี้วัดทั้งหมด (ข้อ) 3 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเปูาหมาย (ข้อ) 2 

คิดเป็นร้อยละ 66.67 

วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   

 หน่วยบริการในจังหวัดชุมพร ทํางานร่วมกันเป็นเครือข่าย ใช้ระบบ Fastrack มีการประสานงาน และ
ส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาต่อเนื่องกันโดยสื่อสารกันทางไลน์และโทรศัพท์ ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาล
ชุมพรแกะรอยบริการ (Tracer) และเตรียมรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ห้องฉุกเฉิน เริ่มการให้ rt-PA ได้
ทันที สังเกตอาการต่อเนื่องส่งเข้า stroke unit แต่ดูแลเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่โรคหลอดเลือดสมอง
แตกยังสังเกตอาการท่ีตึกไอซียูศัลยกรรม  

กิจกรรมหลัก 

1. จัดประชุม กําหนดแนวทางการดําเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในเครือข่าย  
 2. นิเทศ ติดตามการดําเนินงาน การลงบันทึกข้อมูลและปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยบูรณาการกับงาน
ในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 1. การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยในโรงพยาบาล ไมส่ัมพันธ์กับข้อมูลใน HDC  
 2. ประชาชน ผู้ปุวยไม่เห็นความสําคัญของการปูองกันโรค จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ 
 3. ผู้ปุวยมีอาการแล้ว ยังไม่รีบมาโรงพยาบาล 
 4. Stroke unit ยังแทรกอยู่ในตึกอายุรกรรม แต่ใช้เจ้าหน้าที่เฉพาะหน่วย  

แนวทางการด าเนินงานปี 2562 

 1. การประชุม ชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ในการขับเคลื่อนกระบวนการทํางานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 2. เพ่ิมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดสมองแตก ใน Stroke unit เพ่ือคุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. พัฒนาบุคลากร อบรมหลักสูตรระยะสั้น ระบบฐานข้อมูล 

ตัวช้ีวัดที่ 38: ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic drug) 
        ในผู้ปุวยSTEMI ได้ร้อยละ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 39: อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ < 27 ต่อแสนประชากร 

วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   

จังหวัดชุมพรมีโรงพยาบาลระดับ S, M2, F2-3 และโรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศักดิ์ รวม 12 โรงพยาบาล 
ทํางานร่วมกันเป็นเครือข่าย ใช้ระบบ Fastrack การให้คําปรึกษาการรักษาทางไลน์และโทรศัพท์ วีดีโอคอล 
ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาต่อเนื่องกัน ส่วนโรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศักดิ์ส่งต่อผู้ปุวยโรงพยาบาล
ชุมพรทันที ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจหากจําเป็นต้องใช้หัตการขั้นสูงเกินศักยภาพของแม่ข่ายโรงพยาบาลชุมพร 
ก็มีการส่งต่อกันภายในเขตบริการสุขภาพ  

กิจกรรมหลัก 

1. จัดประชุม กําหนดแนวทางการดําเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในเครือข่ายร่วมกันในงาน NCD  
 2. นิเทศ ติดตามการดําเนินงาน การลงบันทึกข้อมูลและปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยบูรณาการกับงาน
ในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
 3. ฝึกทีม ACS และลงซ้อมตามสถานการณ์โรคโดยแพทย์หลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหาอุปสรรค 

 1. การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยในโรงพยาบาล ไมส่ัมพันธ์กับข้อมูลใน HDC  
 2. ประชาชน ผู้ปุวยไม่เห็นความสําคัญของการปูองกันโรค จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ 
 3. ผู้ปุวยมีอาการแล้ว ยังไม่รีบมาโรงพยาบาล 

แนวทางการด าเนินงานปี 2562 

 1. การประชุม ชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ในการขับเคลื่อนกระบวนการทํางานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 2. พัฒนาบุคลากร อบรมหลักสูตรระยะสั้น  ระบบฐานข้อมูล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

ตัวชี้วัดตามภารกิจหลัก เกณฑ ์ ผลงานระดับจังหวัด 
1.อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ไม่เกินร้อยละ 2.40 
 

1.59 

2.อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้าน 

ร้อยละ 10 
 

16.28 

3.ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

ร้อยละ 82.5 85.93 

4.ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ได้  

ร้อยละ 40/50 29.37/34.85 

5.ร้อยละการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้น
ไป  
 

ร้อยละ90 91.12/91.48 

6.การชะลอความเสื่อมของไต 
ผู้ปุวยมีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 4 ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ 65 56.33 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1. ร้อยละการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ90  

2. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละ 40/50 
3. อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 
4. อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ 10 
5. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 82.5 
6. การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ปุวยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 65 
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วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   

 สําหรับจังหวัดชุมพร ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานในปี 2559, 
2560 และ 2561 (ตค. – กย. 61) เท่ากับร้อยละ 56.01 ,83.58 ,91.12 และร้อยละของประชากร  อายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงในปี 2559 , 2560 และ 2561 (ตค. – กย. 61) เท่ากับร้อยละ 60.23 
,84.97 ,91.48 ตามลําดับ มีอัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ลดลง เมื่อเทียบปี 2559 กับ 
2560 โดยในปี 2559 เท่ากับร้อยละ 2.82 ซึ่งสูงกว่าในภาพเขต และประเทศ (ร้อยละ2.40) ในปี 2560 เท่ากับ 
1.73 ต่ํากว่าในภาพเขต และประเทศ สําหรับปี 2561 (กย. 61) เท่ากับ 1.59 อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิต
สูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ 16.28 (เปูาหมายร้อยละ 10) สําหรับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผู้ปุวย พื้นที่จังหวัดชุมพร ในปี 2559 , 2560 และ 2561 (ตค. – กย. 61) เท่ากับร้อยละ 23.08 ,22.00 ,29.37 
ตามลําดับยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เปูาหมายร้อยละ 40) ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดีในปี 2559 , 2560 และ 
2561 (ตค. – กย. 61) เท่ากับร้อยละ 24.15 ,28.71 ,34.85 ตามลําดับ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เปูาหมายร้อยละ 50) 
และการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ปุวยเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ปี 2561 (เปูาหมายร้อยละ82.50) ซึ่งจังหวัดชุมพรผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด   (ตค. – กย. 61) เท่ากับ 85.93 

2. กิจกรรมหลัก 

มาตรการด าเนินงาน 

 1.จัดอบรมความรู้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมดในงาน NCD ให้แก่เครือข่ายทั้งหมด ชี้แจงให้บุคลากร
ที่เก่ียวข้องทราบถึงเปูาหมายในการดูแลผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และให้มีความรู้เรื่องการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ( CVD Risk) โดยสสจ.และแม่ข่ายโรงพยาบาลชุมพร           เขตรอุดม
ศักดิ์ รับฟังปัญหา-เสนอแนวทางการทํางาน การแก้ไขและมีการติดตามข้อมูลทุก2-3 เดือน มีการจัดประชุม
วางแผนร่วมกัน 

 2. จัดประชุมชี้แจงการลงข้อมูล HDC และปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางการแก้ไขร่วมกัน  

           3. ผู้รับผิดชอบ NCDสสจ.และงาน IT ออกเยี่ยมพ้ืนที่ทุกรพช/รพท.เพ่ือลงดูที่รพ.ติดตามการทํางาน
และปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนทุกรพ.เพ่ือมาหาแนวทางการแก้ปัญหาในแต่ละรพ. 

           4. จัดให้ผู้ที่รับผิดชอบโดยตรงงาน NCD/IT ทุกรพ.เข้ารับการประชุมร่วมกับสํานักงานปูองกัน ควบคุม
โรคเขต 11  จังหวัดนครศรีธรรมราช ในหัวข้อเรื่องการลงบันทึกฐานข้อมูลจากการดําเนินงานการ   เฝูาระวัง 
ปูองกัน ควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื่อรังในระบบสารสนเทศ ในวันที่ 8-9       เดือนกุมภาพันธ์ 
2561 ณ โรงแรมนิภาการ์เด้นท์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในการดําเนินงาน
และการแก้ไขปัญหาระบบฐานข้อมูล (HDC) 
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แผนการด าเนินงานปี 2561 

 จัดประชุมชี้แจงครั้งที 1  วันที่ 31 ตุลาคม 2560เพ่ือชี้แจงนโยบายและตัวชี้วัดงานของ Service Plan 
สาขา NCD  ในปีงบประมาณ 2561 ร่วมกันที่สํานักงานสาธาณสุข จังหวัดชุมพร 

           จัดประชุมชี้แจงครัง้ที 2  วันที่ 14 ธันวาคม 2560 ติดตามผลงานตัวชี้วัดของ Service Plan สาขา 
NCD ในไตรมาสที่ 1 ในภาพรวมและผลงานทุกรพ. ทบทวนปัญหาการดูแลผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ( CVD Risk) การจัดเก็บข้อมูลเพื่อวางแผนการทํางาน
ร่วมกันเพื่อเป็นไปตามแผนที่วางไว้ และมีการวางแผนประชุมต่อเนื่องทุก 2-3 เดือนร่วมกันที่ สสจ. ต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ถ้ามีปัญหาหรือวาระอ่ืนอื่น ก่อนถึงกําหนดประชุมมีการชี้แจงในระบบไลน์กลุ่ม NCD จังหวัด เพื่อ
รับทราบทั่วกันก่อนถึงครบกําหนดการประชุมที่วางแผนไว้ เกณฑ์เปูาหมายปีงบประมาณ 61  
                 -ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมได้ > 40 
                - ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ > 50 
                -ร้อยละการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ปุวยเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 82.5 
3. ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

3.1 ร้อยละ การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ90 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน 
(ระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) จาก HDC 

Base  Line 

 ประชากรอายุ 
35ปีขึ้นไป ในเขต

รับผิดชอบ
ทั้งหมด 

ประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัด

กรอง 

ผลงานการคัดกรอง 2558 
 

2559 
 

2560 
 

เมืองชุมพร 62,253 
 

53,935 86.64    

ท่าแซะ 36,342 
 

34,592 95.18    
ปะทิว 19,239 

 
17,845 92.75    

หลังสวน 30,127 
 

27,620 91.68    
ละแม 11,925 

 
10,991 92.17    

พะโต๊ะ 10,387 
 

9,968 95.97    
สว ี 31,595 

 
28,751 91    

ทุ่งตะโก 10,995 
 

10,260 93.32    
ภาพรวม
จังหวัด 

212,863 193,962 91.12  56.01 83.58 
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3.2 ร้อยละ การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ90 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน 
(ระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) จาก HDC 

Base  Line 

 ประชากรอายุ 
35ปีขึ้นไป ในเขต

รับผิดชอบ
ทั้งหมด 

ประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัด

กรอง 

ผลงานการคัด
กรอง 

2558 
 

2559 
 

2560 
 

เมืองชุมพร  
54,500 

47,700 87.52    

ท่าแซะ  
30,532 

29,214 95.68    

ปะทิว  
16,155 

15,142 93.73    

หลังสวน  
23,973 

21,653 90.32    

ละแม  
10,047 

9,228 91.85    

พะโต๊ะ  
8,700 

8,395 96.49    

สว ี  
27,617 

25,306 91.63    

ทุ่งตะโก  
9,389 

8,862 94.39    

ภาพรวม
จังหวัด 

180,913 165,500 91.48  60.23 84.97 

3.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 

อําเภอ ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 
(ระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561)จาก HDC 

Base  Line 

 ผู้ปุวย
ทั้งหมด 

ผู้ปุวยท่ี
ได้รับ
การ
ตรวจ 

ผลงาน
(DM ที่
ควบคุม

ได้) 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุม
ควบคุมได้

ด ี

ร้อยละ
คุณภาพ
ควบคุม

ได้ด ี

2558 
(ครอบคลุม/
คุณภาพ) 

2559 
(ครอบคลุม/
คุณภาพ) 

2560 
(ครอบคลุม/
คุณภาพ) 

เมือง
ชุมพร 

5,553 2,754 1,242 22.14 22.37 23.09 
(1,417/6,138) 

16.64 
(1,059/6,365) 

25.25 
(1,411/5,589) 

ท่า
แซะ 

3,045 1,887 1,071 39.84 35.17 16.43 
(444/2,703) 

30.20 
(867/2,871) 

24.16 
(713/1,805) 

ปะทิว 1,838 1,501 903 37.78 49.13 18.85 
(346/1,836) 

18.43 
(278/1,910) 

19.67 
(355/1,805) 
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หลัง
สวน 

3,525 2,439 1,238 31.46 35.12 25.79 
(842/3,265) 

32.67 
(1,118/3,422) 

14.96 
(507/3,389) 

ละแม 1,230 916 365 25.99 29.67 13.22 
(152/1,150) 

33.72 
(403/1,195) 

25.95 
(306/1,179) 

พะ
โต๊ะ 

913 678 240 26.11 26.29 39.33 
(319/811) 

40.98 
(350/854) 

34.70 
(304/876) 

สว ี 2,902 1,897 645 22.36 22.23 19.61 
(524/2,672) 

19.53 
(552/2,827) 

19.25 
(526/2,732) 

ทุ่ง
ตะโก 

1,033 479 182 17.43 17.62 8.57 
(78/910) 

8.52 
(82/962) 

17.39 
(180/1,035) 

ภาพรวม
จังหวัด 

20,039 12,551 5,888 27.92 29.37 21.15 
(4,122/19,485) 

23.08 
(4,709/20,406) 

22.00 
(4,302/19,556) 

3.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50 

อําเภ
อ 

ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 
(ระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561)จาก HDC 

Base  Line 

 ผู้ปุวย
ทั้งหมด 

ผู้ปุวยท่ี
ได้รับ
การ

ตรวจ2
ครั้งต่อปี 

ผลงาน
HT ที่

ควบคุม
ได้) 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุม
ควบคุมได้

ด ี

ร้อยละ
คุณภาพ
ควบคุม

ได้ด ี

2558 
(ครอบคลุม/
คุณภาพ) 

2559 
(ครอบคลุม/
คุณภาพ) 

2560 
(ครอบคลุม/
คุณภาพ) 

เมือง
ชุมพร 

14,715 7,613 3,900 34.45 26.50 12.92 
(1,974/15,299) 

16.38 
(2,659/16,232) 

20.92 
(3,062/14,635) 

ท่า
แซะ 

9,429 5,119 3,213 44.91 34.08 24.30 
(2,011/8,277) 

32.09 
(2,822/8,795) 

32.34 
(2,934/9,071) 

ปะทิว 5,226 4,011 2,608 45.12 49.90 31.98 
(1,607/5,025) 

36.41 
(1,942/5,3333) 

36.46 
(2,012/5,519) 

หลัง
สวน 

10,307 4,526 3,091 42.22 29.99 19.56 
(1,902/9,726) 

23.94 
(2,463/10,287) 

25.23 
(2,570/10,185) 

ละแม 3,245 2,094 1,413 49.99 44.10 34.02 
(1,042/3,063) 

32.72 
(1,063/3,249) 

37.11 
(1,190/3,207) 

พะ
โต๊ะ 

2,777 1,835 1,405 62.06 50.65 21.17 
(514/2,428) 

27.50 
(714/2,596) 

39.86 
(1,067/2,677) 

สว ี 7,414 4,571 2,868 45.28 38.68 18.40 
(1,297/7,050) 

18.41 
(1,368/7,432) 

33.16 
(2,362/7,123) 

ทุ่ง
ตะโก 

2,880 1,598 999 45.15 34.69 20.74 
(500/2,411) 

23.79 
(619/2,602) 

23.56 
(675/2,865) 

ภาพรวม
จังหวัด 

55,990 31,367 19,515 42.71 34.85 20.36 
(10,847/53,279) 

24.15 
(13,650/56,526) 

28.71 
(15,872/55,282) 
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3.5 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน 
(ระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) จาก 

HDC 

Base  Line 

 ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในปีที่ผ่าน

มา 

ได้รับการ
วินิจฉัย

เบาหวานราย
ใหม่ 

คิดเป็นร้อย
ละ 

2558 
 

2559 
 

2560 
 

 

เมืองชุมพร 5,311 107 2.01    
ท่าแซะ 4,246 35 0.82    
ปะทิว 872 15 1.72    

หลังสวน 2,472 38 1.54    
ละแม 433 9 2.08    
พะโต๊ะ 428 6 1.40    

สว ี 1,171 24 2.05    
ทุ่งตะโก 501 12 2.40    
ภาพรวม
จังหวัด 

15,434 246 1.59 - 2.82 1.78 

 

3.6 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

> ร้อยละ 10 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน 
(ระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) จาก HDC 

 จํานวนสงสัยปุวย จํานวนที่ร้อยละ 10 จํานวนที่พ้ืนที่กําหนด
เป็นเปูาหมาย 

มีผลการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 2,861 287 533 532 18.59 
ท่าแซะ 515 52 64 64 12.43 
ปะทิว 631 64 157 156 24.72 

หลังสวน 1,391 140 256 255 18.33 
ละแม 110 11 36 36 32.73 
พะโต๊ะ 311 32 90 90 28.94 

สว ี 2,093 210 176 155 7.41 
ทุ่งตะโก 282             29 46 46 16.31 
ภาพรวม
จังหวัด 

8,194 825 1,358 1,334 16.28 
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3.7 ร้อยละการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วยเบาหวานและ                     โรค

ความดันโลหิตสูง 82.5 

  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) เขตบริการสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2558 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองชุมพร 6,767 528 7.8 

ท่าแซะ 4,107 403 9.81 
ปะทิว 2,379 144 6.05 

หลังสวน 4,413 334 7.57 
ละแม 1,457 88 6.04 
พะโต๊ะ 1,308 402 30.73 

สว ี 3,196 276 8.64 
ทุ่งตะโก 1,129 45 3.99 

  ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) เขตบริการสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2559 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองชุมพร 6,428 1,580 24.58 

ท่าแซะ 3,943 1,525 38.68 
ปะทิว 2,243 607 27.06 

หลังสวน 4,205 1,023 24.33 
ละแม 1,391 359 25.81 
พะโต๊ะ 1,261 677 53.69 

สว ี 3,000 957 31.9 
ทุ่งตะโก 1,067 291 27.27 

 

  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) เขตบริการสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองชุมพร 4,231 3,167 74.85 

ท่าแซะ 4,043 3,325 82.24 
ปะทิว 1,771 1,388 78.37 

หลังสวน 3,862 3,300 85.45 
ละแม 1,303 1,200 92.1 
พะโต๊ะ 1,262 1,073 85.02 

สว ี 2,643 2,260 85.51 
ทุ่งตะโก 1,106 899 81.28 
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   ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) เขตบริการสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2561 

อ าเภอ B A ร้อยละ 
เมืองชุมพร 4,597 3,735 81.25 

ท่าแซะ 4,085 3,290 80.54 
ปะทิว 2,017 1,876 93.01 

หลังสวน 3,802 3,343 87.93 
ละแม 1,300 1,183 91.00 
พะโต๊ะ 1,273 1,194 93.79 

สว ี 2,770 2,419 87.33 
ทุ่งตะโก 1,103 959 86.94 

รวม 20,947 17,999 85.93 
 

3.8 การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73m2/yr  

ปีงบประมาณ 2561 จาก HDC 

Service Plan B A ร้อยละ 
โรงพยาบาลชุมพร 
เขตรอุดมศักดิ์ 

664 363 54.67 

โรงพยาบาลหลังสวน 368 191 51.90 
โรงพยาบาลท่าแซะ 549 295 53.73 
โรงพยาบาลปะทิว 95 65 68.42 
โรงพยาบาลละแม 189 111 58.73 
โรงพยาบาลพะโต๊ะ 75 45 60.00 
โรงพยาบาลสวี 956 559 58.47 
โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร 70 37 52.86 
โรงพยาบาลปากน้ํา 
หลังสวน 

123 68 55.28 

โรงพยาบาลทุ่งตะโก 51 34 66.67 
โรงพยาบาลมาบอํามฤต 18 11 61.11 
รวม 3,158 1,779 56.33 
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4. ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหาอุปสรรค 

ลําดับ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. - ระบบการเก็บข้อมูลยังมีปัญหาในการทํางาน 
 
 
 
- ระบบข้อมูลมีการเคลียร์ข้อมูล ไม่ตรงกับข้อมูลใน HDC 

เช่น ข้อมูลตามType area ข้อมูล Death ข้อมูลที่วินิจฉัยผิด 
 

-จัดประชุมร่วมกันภายในจังหวัด 

-ประชุมร่วมกับสํานักงานปูองกันควบคุมโรคเขต 11  
จังหวัดนครศรีธรรมราช เรื่องการลงบันทึกฐานข้อมูล
การเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ทุกรพ.ในจังหวัด 

- Admin อําเภอ จัดประชุมให้ความรู้ในการเคลียร์
ฐานข้อมูล พร้อมติดตามข้อมูลใน HDC 

- ผู้รับผิดชอบงาน NCD และ IT จังหวัด ติดตามข้อมูลตาม
ตัวช้ีวัด แนะนําการติดตามผู้ปุวยเจาะ Labประจําปีไตร
มาส 1 – 2 เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. ระบบบริการ One-Cup ทําให้ผู้ปุวยไปได้ทุกรพ -แจ้งผู้รับบริการเรื่องการรักษาตามสิทธิ/การใช้ใบส่งตัว 
3. มีความแออัดในรพท. -แจ้งรพช.รับทราบระบบการส่งต่อ การให้ข้อมูลผู้ปุวย 

และการใช้ใบส่งตัว  
4. บุคคลากรบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเชิงระบบ(Case 

Manager/Co-ordinater) ไม่เพียงพอและมีการโยกย้ายสายงาน 
และยังขาดการส่งบุคคลากรไปอบรมเพิ่ม 

-แจ้งผู้บริหารทุกรพ.รับทราบและให้ความสําคัญกับงาน 
NCD  และหลักสูตร Case Manager  
-ประสานสสจ.การส่งอบรมหลักสูตร Case Manager  

5. พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปุวยท้ังเบาหวานและความดันยังมีการ
ปรับไปในทางที่ดีน้อย ในเรื่อง 3อ. 2ส. 

-รอจัดประชุมทีม DPAC ทุกรพ.ร่วมกันเพื่อหาแนวทาง
พัฒนารูปแบบการทํางาน DPAC  ให้ได้ผลมากกว่าเดิม 
เพิ่มความสนใจเพื่อให้ผู้ปุวย/กลุ่มเสี่ยงให้ความร่วมมือ
มากขึ้น 

6. การประชาสัมพันธ์เรื่องการปูองกันโรคทางNCD ยังน้อยใน
ภาพรวมของจังหวัด 

ประสานงานเพิ่มการประชาสัมพันธ์และรณรงค์ในการ
ปูองกันให้มากขึ้นเน้นในกลุ่มวัยเรียน ตามโรงเรียน 

5. แนวทางการด าเนินงานปี 2562 
1. พัฒนาบุคลากร ในรพช. รพ.สต. ให้สามารถดูแลผู้ปุวย โดยใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
3. พัฒนาการส่งกลับผู้ปุวยไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4. พัฒนาบุคลากรในเรื่องการคีย์ข้อมูล 

งานโรคมะเร็ง 

ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก เกณฑ์  ผลงานระดับจังหวัด
  

ตัวช้ีวัดที่ 40: ร้อยละผู้ปุวยโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 

 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  

 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  

 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

 

 

 

ร้อยละ 80 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 92.86 
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รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 

ตัวช้ีวัดที่ 41: อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 42: อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด 

 

ร้อยละ 80 

 

ร้อยละ 80 

 

 

ไม่เกิน 26              
ต่อแสนประชากร 

 

ไม่เกิน 20.3          
ต่อแสนประชากร 

    ร้อยละ 80      
 

    ร้อยละ 80      
 

 

11.57                
ต่อแสนประชากร 

 

18.64                
ต่อแสนประชากร 

 

ตัวชี้วัดที่ 40: ร้อยละผู้ปุวยโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 

สถานการณ/์วัตถุประสงค์ 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เป็นโรงพยาบาลระดับทั่วไป มีศักยภาพในการรักษาโรคมะเร็ง 
โดยการผ่าตัดและให้ยาเคมีบําบัด  ในปัจจุบันมีศัลยแพทย์จํานวน 10 ท่าน แพทย์ศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 คน และแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 1 คน โดยมีศัลยกรรมแพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรม การให้ยาเคมี
บําบัด 2 คน แพทย์ที่เหลือสามารถให้ยาเคมีได้ทุกคน แต่ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางมะเร็ง โดยสามารถผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม  มะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  มะเร็งลําไส้ใหญ่  มะเร็งไทรอยด์และกล่องเสียง  มะเร็งระบบ
ทางเดินปัสสาวะและเนื้องอกของสมองบางชนิด การรักษาด้วยเคมีบําบัดจะให้การรักษาเฉพาะ      ในผู้ปุวย
มะเร็งลําไส้และมะเร็งเต้านมเท่านั้น สําหรับ ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยรังสีรักษาจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หรือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในกรุงเทพมหานคร
ซึ่งเป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care)  สําหรับผู้ปุวยมะเร็งระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรี หลังจากทราบผลการวินิจฉัยแล้ว จะส่งต่อโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ซึ่งมีแพทย์ 
Gyneoncologist 1 คน และโรงพยาบาลนอกเขตบริการสุขภาพที1่1 สําหรับการดูแลผู้ปุวยในจังหวัดมีการ
ประสานงานข้อมูลส่งต่อไปยังหน่วยปฐมภูมิเพื่อผู้ปุวยจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ในปี 61 มะเร็งที่พบมากในจังหวัดชุมพร เรียงตามลําดับ 5 อันดับ อันดับแรกคือ มะเร็งลําไส้ใหญ่ ,  
มะเร็งเต้านม,มะเร็งปอด , มะเร็งตับ , และมะเร็งปากมดลูก แต่อัตราการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดคือมะเร็งปอด
รองลงมาคือมะเร็งตับ  โดยอัตราการตายของมะเร็งปอดคือ 20.74 ต่อแสนประชากร และอัตราการตาย     ของ
มะเร็งตับ 14.22 ต่อแสนประชาการ 

 

 

 



93 

 

กิจกรรมหลัก 

1. จัดประชุม กําหนดแนวทางการดําเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในเครือข่าย ชี้แจงให้ทราบถึง
เปูาหมายในการคัดกรองของแต่ละมะเร็ง ซึ่งการคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก                    
เป็นกลุ่มเปูาหมายเดิม และเพ่ิมเติมคือการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่  

2. รับฟังปัญหา - เสนอแนวทางการทํางาน การแก้ไขและมีการติดตามผลการดําเนินงานและการลง
บันทึกข้อมูลทุก 2- 3 เดือน มีการติดตามโดยใช้ทุกช่องทาง รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีการติดต่อทางช่องทางต่าง  ๆ

 3. นิเทศ ติดตามการดําเนินงาน การลงบันทึกข้อมูลและปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยบูรณาการกับงาน
ในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

 4. ประสานข้อมูลตามตัวชี้วัดกับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพ่ือให้สามารถเชื่อมโยง
กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง จังหวัดชุมพร 

ผลด าเนินงาน 

ตัวชี้วัดที่ 40  ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด  

 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน(คน) 
 

ร้อยละ 

1.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  

≥ 80 % 79 
(79/88) 

89.77 

2. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ 80 % 46 
(37/46) 

80.43 

3.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

 

≥ 80 % 62(62/79) 
ข้อมูลจากรพ.

มะเร็งสุราษฏร์ธานี 

78.69 

 

ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหาอุปสรรค 

1. ข้อจํากัดของบุคลากร และทรัพยากรในการดูแลผู้ปุวย ทําให้ต้องส่งต่อผู้ปุวยต่อ ไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพเหนือกว่าทั้งสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการแต่ยังไม่ได้มี
การเชื่อมต่อข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ  ทําให้เข้าถึงข้อมูลยังไม่ครอบคลุม  

2. ความตระหนักและการเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่คัดกรองได้ ของกลุ่มเปูาหมาย  
ทําให้ผลงานการคัดกรองไม่ได้ตามเกณฑ์ และเสียโอกาสในการพบผู้ปุวยในระยะแรก 

3. ผู้ปุวยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือเคมีบําบัด มีภาวะโรคที่ติดตัวอยู่เป็นประจํา    
บางครั้งไม่สามารถคุมได้ ทําให้เวลาการรักษานานเกินเกณฑ์ 
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แนวทางการด าเนินงานปี 2562 

1. ดําเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้ใหญ่และลําไส้  มะเร็งปากมดลูก  ในประชาชน
กลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถค้นพบผู้ปุวยมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรก          

2. ประสานกับผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลชุมพรฯ เพ่ือพัฒนาการใช้ Program Thai Cancer Base 
เพ่ือให้ข้อมูลมีความครอบคลุม และถูกต้องมากที่สุด  

การประชุม ชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ในการขับเคลื่อนกระบวนการทํางานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด  

งานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดชุมพร ปี งบ 2561 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัดที่ 2: อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพแม่และเด็ก 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้ดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามกระบวนการคุณภาพ
มาตรฐานบริการงานอนามัยแม่และเด็ก ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ
ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของกรมอนามัยและกรมการแพทย์เพ่ือลดอัตราส่วนมารดาตายให้ ไม่เกิน 20 ต่อแสน
การเกิดมีชีพในปี 2561ข้อมูลอัตราส่วนมารดาไทยตาย พบ แนวโน้มการเสียชีวิตของมารดา ไทยตั้งแต่ 
ปี2555-2560จํานวน 2,2,0,1,1,3 คน ตามลําดับคิดเป็น 30.43, 31.92, 0.00,18.36,18.78 และ49.78 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน ตามลําดับ ซึ่งปี 2555-2559  ส่วนใหญ่มีสาเหตุ จากAmniotic Embolism สําหรับปี2560 มี
สาเหตุจากPIH 1 ราย, PPH 1 ราย และcriminal abortion 1 ราย จากจํานวนการคลอด 6,026รายและ 

ปี 2561 ไม่มีรายงานมารดาไทยเสียชีวิต(ณ วันที่ 30กันยายน 2561)จากจํานวนคนไทยคลอดทั้งหมด 4,975ราย 

ตาราง แสดงจํานวนทารกคลอดมีชีพ คนไทย  และต่างด้าว ในสถานพยาบาลของรัฐ ประจําปีงบ 2561 

สถานพยาบาล 
ปี งบ 61 จํานวนทารกคลอดมีชีพ (คน) 

ไทย ต่างด้าว รวม 

1.รพ.ชุมพร 3,038 373 3,411 

2.รพ.ปากน้ําชุมพร 45 89 134 

3.รพ.ท่าแซะ 190 72 262 

4.รพ.ปะทิว 92 40 132 

5.รพ.มาบอํามฤต 59 118 177 

6.รพ.หลังสวน 1,143 169 1,312 

7.รพ.ปากน้ําหลังสวน 31 17 48 

8.รพ.ละแม 68 37 105 

9.รพ.พะโต๊ะ 70 17 87 
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10.รพ.สว ี 191 34 225 

11.รพ.ทุ่งตะโก 48 26 74 

รวม 4,975 992 5,967 

แหล่งข้อมูล   
ทะเบียนคลอดของ รพ. ปี งบ 61   ตค60 - กย.61 

 
2.มาตรการที่ส าคัญ และสรุปผลการด าเนินงานในปี 2561 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรจึงให้ความสําคัญในการพัฒนาและดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
โดยอาศัยกลไกของMCH  Boardระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนงานร่วมกับService Plan ในสาขาสูติกรรมและ
ทารกแรกเกิด เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแนวทางแก้ไข รวมทั้งกําหนดCPG ตั้งแต่ระดับรพ.สต. ,  
รพ.F2/F3   M2 และ Sเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงและเฝูาระวังตั้งแต่ช่วง ANC ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงและ 
เฝูาระวังในช่วง LR ได้ในส่วนหนึ่งรวมไปถึงเพ่ิมพูนความรู้และทักษะแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องตามสภาพปัญหาของ
แต่ละเครือข่าย และการติดตามเยี่ยมหลังคลอด ด้วย 3 มาตรการ ดังนี้  

  2.1พัฒนาระบบบริหารจัดการ  ด้วยกลไกการประชุม MCH Board ร่วมกับ service plan สาขา 

สูติกรรมและทารกแรกเกิด เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันทั้งในด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การใช้
ทรัพยากรร่วมกัน รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลด้วยระบบ line 
group ANC LR PP โดยเฉพาะการเยี่ยมหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรฯซึ่งเป็นแม่ข่ายใหญ่ได้นําเอา
โปรแกรม THAI COC ซึ่งแผนกหลังคลอดของโรงพยาบาลชุมพรเขตรฯเป็นผู้บันทึกข้อมูล และสามารถส่งต่อ
ข้อมูลหญิงหลังคลอดไปยังโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ทุกแห่งในจังหวัด เพื่อให้ รพ.สต.สามารถทราบที่อยู่
และข้อมูลที่สําคัญในการติดตามเยี่ยมหลังคลอดได้ทันเวลาและถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

 2.2พัฒนาระบบบริการให้มีมาตรฐานตามกระบวนการANC  LR และPPคุณภาพ  

 ระดับทุติยภูมิ :service plan ระดับเขต สาขาสูติกรรม ได้จัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการฝากครรภ์
คุณภาพ และการคลอดที่ปลอดภัยไปเม่ือวันที่ 26 ม.ค.2561 ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีการฝึกฐานที่สําคัญใน
เรื่อง PPH ,PIH&Eclampsia, maternal resuscitation, shoulder dystocia management and umbilical 
cord prolapsed รวมทั้งสํานักงานเขตสุขภาพที่ 11ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ได้จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร: แนวทางการปฏิบัติอย่างปลอดภัยในครรภ์เสี่ยงสูงเพื่อให้ตัวแทนจากแต่ละ
โรงพยาบาลสามารถนําไปถ่ายทอดต่อและซ้อมแผนปฏิบัติการให้กับทีมพยาบาลอ่ืนๆที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง   
 ระดับปฐมภูมิ : พัฒนาต่อยอดจากmodule ancปีที่ผ่านมา ด้วยการพัฒนาคน สถานที่ เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
และระบบบริการ ให้มีความเชื่อมโยงกันทั้งในด้านข้อมูลและการส่งต่อระหว่างแม่ข่ายและลูกข่าย และอบรม 
ANC คุณภาพที่เน้นการตรวจครรภ์ที่ถูกต้องและสามารถdetect high risk groupได้ รวมทั้งเน้นในเรื่องการ
ประเมินน้ําหนักทารกในครรภ์ด้วย vallop curve ในคลินิกบริการ ANC และเสริมความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ใน
โรงเรียนพ่อแม่ด้านโภชนาการ  การนับลูกดิ้นและอาการแสดงที่ผิดปกติ รวมไปถึงอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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กําหนดที่ต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือให้สามารถดูแลและปูองกันการคลอดก่อนกําหนดได้   สอดรับกับการขับเคลื่อน
โครงการมหัศจรรย์ 1000วันแรกของชีวิตในช่วง 270 วัน เพ่ือให้แม่และลูกมีสุขภาพแข็งแรง ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย  

 2.3ประเมินผลการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กด้วยกลไกการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็ก ตามเกณฑ์ของกรมอนามัยและกรมการแพทย์ ประเมินโดยคณะกรรมการประเมิน
โรงพยาบาลมาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 8 ก.พ.-6 มี.ค.2561 เพ่ือควบคุม
กํากับให้งานบริการอนามัยแม่และเด็กมีคุณภาพได้มาตรฐานตามเกณฑ์และบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเกณฑ์ชี้วัด ทั้ง
ในด้านกระบวนงานบริการและระบบข้อมูลผลปรากฏว่ามีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน(ระดับ F2,F3,M2)ที่ผ่าน
มาตรฐานจํานวน9  แห่ง(จากทั้งหมด 10 แห่ง)สําหรับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์(ระดับS) อยู่ในช่วงรอการ
ประเมิน 

    จาก 3 มาตรการดังกล่าว ส่งผลให้ผลงานในด้านsmall success พบปัญหาน้อยลงกว่าปี 2560ดังนี้ 

 ด้าน ANCหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกทัน 12  wks. ร้อยละ 78.40 (เกณฑ์ร้อยละ 60) ซึ่งเป็นการ
สะท้อน Health Literacy ที่ดีของหญิงตั้งครรภ์เมื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงเบื้องต้นหญิงตั้งครรภ์ทุกรายตามกณฑ์ใน
สมุดสีชมพู 21 ข้อ พบภาวะเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 57.82ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะซีดจาก Thalassemia(ร้อยละ 
29.85)  และภาวะซีดก่อนการตั้งครรภ์(ร้อยละ 17.65)เมื่อให้ยาและคําแนะนําในด้านโภชนาการแก่หญิง
ตั้งครรภ์และนัดมา repeatHct.ในช่วงGA. 32 wks. พบว่ายังมีHct.<33% ร้อยละ 11.4ซึ่งแผนกANC ได้ให้การ
ดูแลและเฝูาระวังเป็นพิเศษในกลุ่มเสี่ยงนี้ ด้านการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ในหญิงมี
ครรภ์ต่ํากว่า เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 73. 06 (เกณฑ์ต้องได้รับ ร้อยละ100)การมารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ร้อยละ 69.10(เกณฑ์ร้อยละ 60)  

 ด้าน LRยังคงพบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอดในเรื่องของ PPHและ PIH ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่
เกินเกณฑ์ที่กําหนด โดย PPH ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก uterine atonyมากที่สุด สําหรับการเกิดภาวะ Birth 
Asphyxiaพบอัตรา 13.75 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 คน (เกณฑ์ <25:1000เกิดมีชีพ) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดในแม่
คลอดPreterm รองลงมาคือ Prolong labor และfetal distressซึ่งจะต้องเฝูาระวังช่วงการเฝูาคลอดตั้งแต่
ระยะlatent phase (ปากมดลูกเปิด 1-3 ซม.)โดยเน้นการใช้ partographเป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะเสี่ยงใน
ระยะการคลอด กล่าวคือ สามารถคัดกรองคลอดปกติ และการคลอดผิดปกติ หรือมีความเสี่ยงสูง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงมีประโยชน์ ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลการคลอด สามารถวินิจฉัย  Prolong labor 
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี หรือมีการคลอดติดขัดได้เร็วขึ้น ร่วมกับBishop score(ประเมินความพร้อมของ
ปากมดลูก)และNSTประเมินอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กประกอบกันเพ่ือช่วยในการตัดสินใจการบริหารจัดการ
การรักษาหรือการส่งต่อ ซึ่งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเด็กระดับ
จังหวัด นําทีมโดยสูติแพทย์และกุมารแพทย์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ได้ออกไปประเมินคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และให้คําแนะนําในการดูแลช่วงวิกฤติระหว่างการคลอด ด้วยการใช้สถานการณ์
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สมมติเพ่ือแนะนําในส่วนขาดให้มีความถูกต้องตามมาตรฐานมากขึ้น พร้อมทั้งรับฟังและร่วมแก้ไขปัญหาในเรื่อง
ระบบส่งต่อในกรณีวิกฤติอีกด้วย  

 ด้านของผลลัพธ์ ปี 2561 พบอัตรามารดาคลอด Pretermร้อยละ 9.99(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10ของการ
คลอดทั้งหมด) อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 10.01  (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 7ต่อการ
เกิดมีชีพ 100คน ) เมื่อพิจารณาข้อมูล LBWย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและพบว่าสาเหตุเกิดจาก
มารดาPRETERMร้อยละ 60.41และ TERM 37.76จึงจําเป็นต้องหันกลับไปทบทวนในเรื่องการเฝูาระวังในช่วง
ANC ให้มีคุณภาพมากข้ึนในปีต่อไป สําหรับการดูแลหญิงหลังคลอดครบ  3 ครั้งตามเกณฑ์ผลงานคิดเป็น ร้อยละ 
55.92(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65)  ซึ่งปัญหาเกิดจากเยี่ยมหลังคลอดครั้งแรกไม่ทันภายใน 7 วันจากการไม่
ทราบที่อยู่จริงของหญิงหลังคลอดที่ไม่ได้กลับไปยังภูมิลําเนาที่แจ้งไว้ในOPD Gardและในปีต่อไปน่าจะมีแนวโน้ม
ที่ดีข้ึนจากการเริ่มนําโปรแกรม  THAI COC มาใช้ในเดือนสิงหาคม 2561ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีสามารถใช้ได้บนมือ
ถือ ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นรายละเอียดดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 

ตารางแสดงผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดชุมพร ปี2556-2561 

สถิตชีพ ปี2555 ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี 2561 
-อัตรามารดาไทยตาย**/ราย 
ไม่เกินเกณฑ์ 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

30.43/2 31.92/2 0.00 18.36/1 18.78/1 49.78/3 0.00 

-อัตราตายปริกําเนิด* 
ไม่เกิน 9 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

3.65 2.71 2.42 6.61 4.32 7.33 4.38 

-จํานวนคลอดทั้งหมด   7,054 6,860 6,449 6,026 4,954 

-จํานวนเกิดมีชีพ   7084 6875 6488 6043 4,975 

ANC-PP        
-ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
 (เกณฑ์ ร้อยละ 60) 

 30.53 51.00 67.80 61.90 75.95 78.40 

-ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
(เกณฑ์ ร้อยละ 60) 

 29.91 41.82 58.54 51.05 66.79 69.10 

-ร้อยละการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่พบภาวะ
เสี่ยง ** 

 - - - - 49.93 57.82 

-เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ ์
(เกณฑ์ ร้อยละ 65) 

 23.71 28.27 35.99 35.21 55.66 62.82 

Complication ระหว่างการคลอด**        

-PPH<5:100การคลอด   1.74 2.23 2.82 2.94 3.6 

-PIH   1.81 1.99 2.52 3.35 3.74 

-Birth Asphyxia<25:1000 เกิดมีชีพ   15.67 14.84 15.10 14.89 13.75 

Outcome จาก ANC        
-แม่คลอดPRETERMไม่เกินร้อยละ10 
ของการคลอดทั้งหมด 

  - - - - 9.99 

-LBW <7:100 เกิดมีชีพ   8.85 9.03 8.58 9.33 10.01 
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แหล่งข้อมูล : ระบบHDC  *ทะเบียนราษฎร ์  **จัดเก็บเอง(ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561)  

ตารางแสดงผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดที่ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดชุมพร จ าแนกรายอ าเภอ 
เปรียบเทียบระดับจังหวัด กับระดับเขต11และประเทศ ปี 2561  

คปสอ. ANCภายใน12 wks. 
(เกณฑ์ร้อยละ 60) 

ANC ครบ 5 คร้ัง 
(เกณฑ์ร้อยละ 60) 

เย่ียมหลังคลอด 3 คร้ัง 
(เกณฑ์ร้อยละ 65) 

เมือง 70.33 60.98 59.69 
ท่าแซะ 71.50 64.47 41.86 
ปะทิว 85.92 77.94 82.81 
หลังสวน 85.55 75.91 72.14 
ละแม 86.21 77.34 75.24 
พะโต๊ะ 78.66 70.99 87.88 
สว ี 85.00 73.42 58.35 
ทุ่งตะโก 84.95 71.51 71.51 
จังหวัด 78.40 69.10 62.82 
เขต 11 72.42 60.02 44.45 
ประเทศ 74.06 62.39 58.25 

แหล่งข้อมูล : HDC   (ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561) 

ตารางแสดงผลการให้บริการฝากครรภ์และพบภาวะเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังจ าแนกรายสถานบริการ  
จังหวัดชุมพร ปี 2561 

สถานบริการ จ านวน 
ญ.ต้ังครรภ์ 

(คน) 

จ านวนคัดกรอง
ความเสี่ยง(คน) 

พบภาวะเสี่ยง
(สมุดสีชมพ)ู 

(คน) 

ร้อยละที่คัดกรอง
พบภาวะเสี่ยง

ANC 

รพ.ชุมพร(S) 655 655 617 94.20 
รพ.หลังสวน(M2) 366 366 150 40.98 
รพ.ท่าแซะ(F2) 355 355 193 54.37 
รพ.ปะทิว(F2) 134 134 89 66.42 
รพ.สวี(F2) 344 344 91 26.45 
รพ.ละแม(F2) 184 184 112 60.87 
รพ.พะโต๊ะ(F2) 98 98 40 40.82 
รพ.ปากน้ําชุมพร(F3) 85 85 28 32.94 
รพ.ปากน้ําหลังสวน(F3) 58 58 12 20.69 
รพ.ทุ่งตะโก(F3) 96 96 65 67.71 
รพ.มาบอํามฤต(F3) 107 107 38 35.51 
ภาพรวมจังหวัด 2,482 2,482 1,435 57.82 

แหล่งข้อมูล : จัดเก็บรายงานเอง(ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 
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3.ปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 

3.1ผู้บริหาร ในระดับจังหวัดและอําเภอให้ความสําคัญในเรื่องการปูพ้ืนฐานการให้ความรู้และทักษะด้าน  
ANCและ LRอย่างต่อเนื่องมาจากปีที่ผ่านมา ด้านการพัฒนาเครื่องมือในการปฏิบัติงานระดับ  
ปฐมภูมิ ร่วมกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวที่มีการประเมินอย่างเข้มข้นในปีนี้  

3.2 ระบบข้อมูล มีการจัดเก็บข้อมูล RISK ANC ที่สามารถนํามาวิเคราะห์แนวโน้ม และวางแผนเฝูาระวังภาวะ  
เสี่ยงตั้งแต่ระยะ ANC และ LR ได้อย่างถูกต้อง 

3.3 ระบบประสานส่งต่อข้อมูล  ระหว่างระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ในเรื่องการประสานส่งต่อโดยอาศัย  
CPG (PPH  PIH )ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

    3.4 ระบบเทคโนโลยี มีการส่งต่อข้อมูลด้วยระบบ line group เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ในการส่ง 

ต่อข้อมูลและการให้คําปรึกษา  

    3.5 Team buildingทีม ANC และ LR มีความเข้มแข็ง และพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา รวมทั้ง  
          ระดบัจงัหวัดไดจ้ัดประชุมพบปะทีมอยา่งนอ้ย 3 เดือน/ครั้ง หรือเมื่อพบปัญหาที่ต้องชี้แจงทําความ  
          เข้าใจให้ตรงกัน 

    3.6 ระบบประเมินผล   คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเด็กระดับ  
          จังหวัดไดอ้อกประเมิน และให้คําปรกึษา แนะนาํ แก่โรงพยาบาลชุมชน ในส่วนท่ีบกพร่องให้มีความ  
          สมบรูณ์ ถูกตอ้ง 

4.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

4.1 ปัจจัยน าเข้าสมุดสีชมพูที่ใช้สําหรับการฝากครรภ์ได้รับจํานวนไม่เพียงพอต่อปริมาณการใช้ 
4.2 ระบบการส่งต่อข้อมูลยังเชื่อมโยงกันได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
ระดับทุติยภูม ิทั้งภายในโรงพยาบาล(ระหว่างแผนก ANC และ LR) และระหว่างโรงพยาบาลเช่น 
         ในกรณีการประสานสง่ต่อข้อมูลกลุม่เสี่ยงด้านสูติกรรมและอายุรกรรม เพ่ือการเฝูาระวังและดแูลรักษา 
         เป็นตน้ 

ระดับปฐมภูมยิังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีรับผิดชอบระหว่างรพ. 
แม่ข่าย กับรพ.สต.ลูกข่าย 

แนวทางแก้ไข 1.สร้างระบบการขอคําปรึกษา และประสานข้อมูลที่สะดวกรวดเร็วผ่านline group 

2.สนับสนุนการใช้โปรแกรม THAI COCในกรณีการติดตามเยี่ยมหลังคลอดทั้งในกรณี 
                              รายปกตแิละรายทีเ่สี่ยง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัดที่1(monitor): ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพแม่และเด็ก 

  ข้อมูลสถิติชีพย้อนหลังที่สําคัญและข้อมูลภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอดท่ีเกี่ยวข้อง 6 ปี ย้อนหลัง 
(ปี 2555-2560) ซึ่งจะนําไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุ วางแผนแก้ปัญหา และพัฒนาสถานบริการสุขภาพไปสู่ LR 
คุณภาพ สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 

สถิตชีพ ปี2555 ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี 2560 ปี 2561 
-มารดาไทยตาย 
ไม่เกินเกณฑ์ 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

30.43 
(2) 

31.92 
(2) 

0.00 18.36 
(1) 

18.78 
(1) 

49.78 
(3) 

0.00 

-อัตราตายปริกําเนิด 
ไม่เกิน 9 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

3.65 2.71 2.42 6.61 4.32 7.33 4.38 

-อัตราตายทารกแรกเกิด 0-28 วัน 

น้อยกว่า 3.4ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

4.13 2.59 3.97 4.18 3.48 3.38 2.54 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด        

-จํานวนคลอดทั้งหมด   7,054 6,860 6,449 6,026 4,363 

-จํานวนเกิดมีชีพ   7,084 6,875 6,488 6,043 4,365 

-PPH<5:100การคลอด /เสียชีวิต(ราย)   1.74/0 2.23/0 2.82/0 2.94/1 3.60/0 

-PIH /เสียชีวิต(ราย)   1.81/0 1.99/0 2.52/0 3.35/1 3.74/0 

-Birth Asphyxia<25:1000 เกิดมีชีพ   15.67 14.84 15.10 14.89 13.75 
-แม่คลอดPRETERMไม่เกินร้อยละ10ของ
การคลอดทั้งหมด 

   9.65 10.91 11.53 9.99 

ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2561 

 ปี 2557-2559ส่วนใหญ่พบสาเหตุ มารดาไทยเสียชีวิตจากAmniotic Embolismส่วนปี 2560 เสียชีวิตจาก
PIH 1 ราย,  PPH 1 ราย และ criminal abortion 1 ราย จากจํานวนการคลอด 6,026ราย  
สําหรับปี 2561 ณ วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2561 ยังไม่พบรายงานมารดาไทยเสียชีวิต จากจํานวนคลอด 4,363
ราย เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอดย้อนหลัง 5ปี (ปี 2557-2561) พบว่าภาวะ PPHและ PIH มี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน แต่ยังไม่เกินเกณฑ์ท่ีกําหนด  โดย PPH ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก uterine atony 
มากที่สุดสําหรับการเกิดภาวะBirth Asphyxiaพบอัตรา 13.75 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 คน (เกณฑ์ <25:1000เกิด
มีชีพ) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดในแม่คลอด Preterm รองลงมาคือ Prolong labor และfetal distress ซึ่งจะต้องเฝูา
ระวังช่วงการเฝูาคลอดตั้งแต่ระยะ latent phase (ปากมดลูกเปิด 1-3 ซม.)โดยเน้นการใช้ partographเป็น
เครื่องมือคัดกรองภาวะเสี่ยงในระยะการคลอด กล่าวคือ สามารถคัดกรองคลอดปกติ และการคลอดผิดปกติ 
หรือมีความเสี่ยงสูง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงมีประโยชน์ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลการคลอด สามารถ
วินิจฉัย Prolong labor เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี หรือมีการคลอดติดขัดได้เร็วขึ้น ร่วมกับBishop score(
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ประเมินความพร้อมของปากมดลูก)และ NSTประเมินอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กประกอบกัน เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจการบริหารจัดการการรักษาหรือการส่งต่อ ที่รวดเร็ว ซึ่งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด นําทีมโดยสูติแพทย์และกุมารแพทย์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ได้ออกไปประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และให้คําแนะนําในการดูแลช่วงวิกฤติระหว่าง
การคลอด ด้วยการใช้สถานการณ์สมมติเพ่ือแนะนําในส่วนขาดให้มีความถูกต้องตามมาตรฐานมากขึ้น พร้อมรับ
ฟังและร่วมแก้ไขปัญหาในเรื่องระบบส่งต่อในกรณีวิกฤติอีกด้วยดังนั้นควรมีการพัฒนา LR ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์ของกรมอนามัยและกรมการแพทย์ นอกจากนั้นยังพบแนวโน้มแม่คลอด preterm เพ่ิมข้ึนอีกด้วย จาก
สภาพปัญหาจะได้นําข้อมูลเข้าวาระการประชุม MCH Board ระดับจังหวัดร่วมกับ service planสาขาสูติกรรม
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป   

  ระบบส่งต่อ สําหรับจังหวัดชุมพร มีสถานบริการทั้งหมด 11 แห่ง ประกอบด้วยระดับ S จํานวน 1แห่ง, 
M2 จํานวน 1แห่ง, F2 จํานวน 5 แห่ง,F3 อีกจํานวน 4 แห่ง แบ่งเป็นโซนเหนือและโซนใต้  รพ.ระดับ M2จะรับ
การส่งต่อจากรพ.แถบโซนใต้ ส่วนระดับ S จะรับการส่งต่อจากรพ.แถบโซนเหนือ  ทั้งนี้ จะมีข้อตกลงว่ารพ.
ระดับM2 จะส่งต่อให้ระดับ S ในกรณี PRETERM ที่มีอายุครรภ์<34 wks.เนื่องจากไม่มี NICU รองรับเด็กเพราะ
หากดูแลเด็กได้ไม่ดีเม่ือมีการติดเชื้อ จะใช้เวลานานและมีค่าใช้จ่ายสูง   

2.มาตราการด าเนินงานในปี 2561   

จากปัญหาที่พบในปี 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรจึงให้ความสําคัญในการพัฒนาห้องคลอด
ไปสู่คุณภาพในปี 2561ดังนี้  
              2.1)ReviceCPG of PPH,PIH,preterm 

   2.2) พัฒนาบุคลากร โดยservice  plan สาขาสูติกรรมระดับเขตได้จัดโครงการฝึกอบรม LR 
คุณภาพ ให้กับพยาบาลทุกรพ.ไปเมื่อวันที่ 26 มกราคม 2561 ณ จ.สุราษฎร์ธานี โดยฝึก 
                     สถานการณ์สมมตใินเรือ่ง PPH ,PIH&Eclampsia, maternal resuscitation, sholder 
dystosiamanagement and umbilical cord prolapsed จากนั้นทีมประเมินระดับ 
                     จังหวัดไดล้งไปประเมินห้องคลอดทุกรพ.ตามเกณฑ์ของกรมอนามัยและกรมการแพทย์ เมื่อ 
                     วันท่ี 8 ก.พ.-6 มี.ค.2561เพ่ือหาส่วนขาดและพัฒนาในส่วนที่บกพร่องให้ผ่านเกณฑ์ รวมทั้ง 
ผลักดันให้มีการใช้ถุงตวงเลือด และใช้ยา cytotecใน LR ทุกรพ. 
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สถานบริการ การใช้ถุงตวงเลือด การใช้ยา cytotec 
กรณี PPH 

ผลการประเมิน LR 
คุณภาพ ปี 2561 

รพ.ชุมพร(S) มี/ใช้ มี/ใช้ รอการประเมิน 
รพ.หลังสวน(M2) มี/ใช้ มี/เริ่มใช้ ผ่าน 
รพ.ท่าแซะ(F2) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.ปะทิว(F2) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.สวี(F2) มี(ผลิตเอง)/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.ละแม(F2) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.พะโต๊ะ(F2) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.ปากน้ําชุมพร(F3) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.ปากน้ําหลังสวน(F3) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.ทุ่งตะโก(F3) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 
รพ.มาบอํามฤต(F3) มี/ใช้ ไม่มี ผ่าน 

2.3) กระตุ้นให้ทุก รพ.ใช้ADMISSION RECORDat LR เพ่ือประเมินความเสี่ยงในMaternal  
                     และFetal 

ADMISSIONI (พยาบาล) -เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ PPH, Birth Asphyxia 

ADMISSIONII(พยาบาล) -เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ CPD 

ADMISSIONIII(แพทย)์   -เพ่ือประเมินความเสี่ยงทั้งแม่และลูก 

2.4)ทบทวน CASEหากเกิดcase มารดาตาย มีการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาโดยใช้ 
แบบฟอร์มก1-CEและจัดทํา Conference caseวิเคราะห์แก้ปัญหา รวมถึงการส่งกลับข้อมูล 
สู่หน่วยบริการและศูนย์อนามัย ภายใน 30 วันพร้อมทั้งรายงานในที่ประชุมMCH Board ให้ 
ทราบ 

3.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

3.1รพ.ใช้ADMISSION RECORDat LR เพ่ือประเมินความเสี่ยงในMaternal และFetalบางแห่ง 

ดังนั้น ในปีต่อไปจะกํากับให้ทุก รพ.ใช้ADMISSION RECORDat LR 

 3.2ยาcytotec–รพช.ภายในเขตไม่มียา cytotecควรมีการผลักดันมาตรการผ่าน Service plan สาขาสูติ-นรีเวช

ระดับเขต ให้มีและใช้ cytotec ทุกรพ.ในเขต ด้วยการบริหารจัดซื้อในระดับเขต เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและ
นําไปสู่การปูองกันดูแลหญิงคลอดที่เกิดภาวะPPH ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนําไปสู่การลดมารดาเสียชีวิตจาก่สาเหตุ 
PPH ได้อย่างแท้จริง 

        3.3 ยา progesterone-ไม่อยู่ในสิทธิบัตรทอง จึงควรมีการผลักดันให้เกิดนโยบายService plan สาขาสูติ-นรี
เวชระดับเขตในเร่ืองการใช้ progesteroneเหน็บทางช่องคลอด เพื่อปูองกัน preterm ตามเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  
รวมทั้งประสานกับ สปสช.ให้เพิ่มยา progesterone ในกรอบบัญชียาหลัก เพื่อให้สามารถใช้ยาได้สะดวกขึ้นและเป็น
ประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงโดยตรง 



103 

 

 3.4KSFของ LR คุณภาพ ที่สามารถนําไปสู่การลดอัตรามารดาตายได้นั้น นอกจากการพัฒนาทักษะและองค์
ความรู้บุคลากรในการประเมินและเฝูาระวังความสี่ยงตั้งแต่แรกรับที่ LR  มีระบบรายงานความเสี่ยงและส่งต่อแล้ว  ควร
มีการวิเคราะห์ workloadของแพทย์และพยาบาล รวมไปถึงการจัดการให้มีEmergency OR for LR และสร้างทีมที่

พร้อมเพื่อให้สามารถแก้ไขภาวะวิกฤตในห้องคลอดได้ทันทีซึ่งควรมีวางแผนร่วมกันในระดับเขต 

สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย ประจ าปีงบ 2561 จังหวัดชุมพร 

ตัวชี้วัดที3่. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ 

จังหวัดชุมพร ดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ  9 , 18, 30 
และ 42 เดือน ตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับเด็กที่สูญเสียโอกาสจะได้รับความช่วยเหลือให้มีพัฒนาการที่สมวัยได้ 
ดําเนินการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้วยคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ปีงบประมาณ 2561 การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 ช่วงวัยครอบคลุมร้อยละ 77.16พบว่าเด็กพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 94.04 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 35.34 เปรียบเทียบกับปี 2559-2560 การคัดกรองเด็กปฐมวัย4 ช่วงวัย
ครอบคลุมร้อยละ 21.50และ 67.91 ตามลําดับ ต่ํากว่าเปูาหมายที่กําหนด (ร้อยละ 90) พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
85.74, 91.03 ตามลําดับ และพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 29.82,26.50 ตามลําดับ ต่ํากว่ามาตรฐานทางวิชาการ 
(ร้อยละ 30)  

ตารางแสดงผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ ย้อนหลัง 3 ปี 

อ าเภอ 

รวมท้ัง 4 กลุ่มอายุ ย้อนหลัง 3 ปี 

ร้อย
ละคัด
กรอง 

(DSPM1) สงสัยล่าช้าต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 1 เดือน 

ร้อยละ
ติดตาม
ไม่ได้ใน
30 วัน 

ร้อย
ละ

สมวัย 

ร้อย
ละ

สมวัย
คร้ัง
แรก 

ร้อย
ละ

สงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ

สงสัย
ล่าช้า
ส่งต่อ
ทันที 

(DSPM2) ไม่สมวัยหลังได้รับการส่งเสริม/กระตุ้น  

ร้อยละ
รอการ
ติดตาม 

ร้อยละ
ติดตาม

ได้ 

ร้อย
ละ

สมวัย 

ร้อย
ละ

ล่าช้า 

ร้อย
ละ 
GM 

ร้อย
ละ 
FM 

ร้อย
ละ 
RL 

ร้อย
ละ 
EL 

ร้อย
ละ 
PS 

ปี 2559 21.50  70.18  
 

29.53    0.28    55.91  52.67   3.21  
  

35.14  
  

48.65  
 

59.46  
  

72.05  27.03        -          -    85.74  

ปี 2560 
   

67.91  
    

73.50  
    

26.33  
    

0.17  
   

68.17  
    

66.57  
     

1.59  
     

25.00  
     

39.58  
    

60.42  
     

72.92  
    

31.25        -          -    
 

91.03  

ปี 2561 
   

77.16  
    

64.65  
    

35.34  
    

0.14  
   

85.24  
    

83.48  
     

1.75  
     

28.94  
     

48.68  
    

69.73  
     

69.73  
    

42.10     0.02    14.73  
 

94.04  
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83.73 21.18 86.1 96.5676.11 26.47 84.95 95.477.11 35.34 85.24 94.04
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ร้อยละคัดกรอง ร้อยละสงสัยลา่ชา้ ร้อยละติดตาม ร้อยละสมวัย

ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุม่อายุ specialpp ปีงบประมาณ 2561

ระดับประเทศ
ระดับเขต
ระดับจังหวัด

สถานการณ์การดําเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ จังหวัดชุมพรปี 2561 การคัดกรองพัฒนาการ
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน เปูาหมายจํานวน 15,918คน ได้รับการคัดกรอง12,283 คน คิดเป็นร้อยละ 77.16 
(เกณฑ์ร้อยละ 90) สูงกว่าระดับเขต (ระดับเขตร้อยละ 76.11) ต่ํากว่า ระดับประเทศ (ระดับประเทศ ร้อยละ 
83.73) พัฒนาการสงสัยล่าช้า จํานวน 4,323 คน คิดเป็นร้อยละ 35.34 สูงกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 30) สูงกว่า
ระดับเขต (ระดับเขต ร้อยละ 26.47) และสูงกว่าระดับประเทศ(ระดับประเทศ ร้อยละ 21.18)เด็กสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นจํานวน 3,685 คน คิดเป็นร้อยละ85.24 ผลงานต่ํากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 100) สูง
กว่าระดับเขต (ระดับเขต ร้อยละ 84.95) และต่ํากว่าระดับประเทศ (ระดับประเทศ ร้อยละ 86.10)  

 
 

แผนภูมิแสดงผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ เปรียบเทียบระดับประเทศ เขต จังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการ 4 ช่วงอายุตรวจพบเด็กพัฒนาการล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 1.75  (76 
คน)พัฒนาการด้านที่พบความผิดปกติมากที่สุด คือ ด้านการใช้ภาษา  (EL) และด้านการเข้าใจภาษา  (RL) คิดเป็น
ร้อยละ 69.73 (53 คน) รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ( FM) คิดเป็นร้อยละ 48.68 (37  คน) 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ( PS) คิดเป็นร้อยละ 42.10 (32 คน) และด้านการเคลื่อนไหว  (GM) คิดเป็น
ร้อยละ 28.94 (22 คน)เปรียบเทียบกับระดับประเทศ และระดับเขต พบว่า พัฒนาการด้านที่พบความผิดปกติ
มากที่สุด คือ ด้านการใช้ภาษา  (EL) คิดเป็นร้อยละ 60.20 และ 57.14 รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา  (RL) 
คิดเป็นร้อยละ 51.72 และ 53.03 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ( FM) คิดเป็นร้อยละ 47.50และ 49.31 
ด้านการเคลื่อนไหว  (GM) คิดเป็นร้อยละ 37.96 และ 27.20 และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ( PS) คิด
เป็นร้อยละ 33.54 และ 35.42 ซึ่งมีความผิดปกติรายด้านใกล้เคียงกับระดับประเทศและระดับเขต 
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เมือง ท่าแซะ ปะทิว หลังสวน ละแม พะโต๊ะ สวี ทุ่งตะโก รวมทั้งจังหวัด

ร้อยละคัดกรอง 4 ช่วงวัย

85.66
76.97

89.57 87.65 94.09
85.41 82.82 82.33 85.24

0
20
40
60
80

100

ร้อยละการติดตามภายใน 30 วัน

ตารางแสดงผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้าน 4 ช่วงอายุ 

อําเภอ 
ล่าช้า

ทั้งหมด 

GM FM RL EL PS 

จํา 

นวน 

ร้อย
ละ 

จํา 

นวน 

ร้อย
ละ 

จํา 

นวน 

ร้อย
ละ 

จํา 

นวน 

ร้อย
ละ 

จํา 

นวน 

ร้อย
ละ 

ปี 
2559 

ประเทศ 1872 637 34.03 895 47.81 896 47.86 994 53.10 607 32.43 

เขต 141 51 36.17 66 46.81 80 56.74 85 60.28 44 31.21 

จังหวัด 37 13 35.14 18 48.65 22 59.46 27 72.97 10 27.03 

ปี 
2560 

 

ประเทศ 3920 1384 35.31 1903 48.55 1984 50.61 2300 58.67 1351 34.46 

เขต 369 117 31.71 176 47.70 193 52.30 209 56.64 119 32.25 

จังหวัด 48 12 25.00 19 39.58 23 47.92 35 72.92 15 31.25 

ปี 
2561 

 

ประเทศ 4433 1538 34.69 2106 47.51 2293 51.73 2669 60.21 1487 33.54 

เขต 511 139 27.20 252 49.32 271 53.03 292 57.14 181 35.42 

จังหวัด 76 22 28.95 37 48.68 53 69.74 53 69.74 32 42.11 

แผนภูมิแสดงผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ ในปี 2561 
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ที่มา:ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 พ.ย. 61 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ แยกรายอําเภอ พบว่าอําเภอพะโต๊ะมีความครอบคลุมในการ
คัดกรองมากที่สุด รองลงมาคืออําเภอท่าแซะ และอําเภอทุ่งตะโก คือ ร้อยละ 97.82,91.14 และ 87.94 ตามลําดับ พบเด็กท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรก ร้อยละ 34.94 และสามารถติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน ร้อยละ 82.56 โดยอําเภอท่ีมีผลการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วันมากท่ีสุดได้แก่ อําเภอละแม อําเภอหลังสวน และอําเภอปะทิว ร้อยละ 87.86 , 86.40 และ 85.80 
ตามลําดับ 

ตารางแสดงสถานการณ์ผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ แยกรายอําเภอ ปีงบประมาณ 2561 

อ าเภอ ความครอบคลุม  

(ร้อยละ) 

สงสัยล่าช้า  

(ร้อยละ) 

ติดตาม  

(ร้อยละ) 

สมวัย 

(ร้อยละ) 

เมือง 70.26          40.80  85.66 92.73 

ท่าแซะ 83.28          29.62  76.97 93.13 
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อ าเภอ ความครอบคลุม  

(ร้อยละ) 

สงสัยล่าช้า  

(ร้อยละ) 

ติดตาม  

(ร้อยละ) 

สมวัย 

(ร้อยละ) 

ปะทิว 80.96          38.92  89.57 95.01 

หลังสวน 73.58          34.74  87.65 95.22 

ละแม 83.5          45.44  94.09 96.24 

พะโต๊ะ 90.36          37.02  85.41 93.41 

สว ี 74.54          26.18  82.82 94.86 

ทุ่งตะโก 78.74          34.37  82.33 93.54 

รวม 77.16          35.34  85.24 94.04 

**ข้อมูลจาก HDC ปี 2561 ณ วันท่ี 16 พ.ย.61 

 ผลการดําเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กล่าช้า 4 ช่วงอาย(ุDSPM)พบว่ามีเด็กพัฒนาการล่าช้าล่าช้าส่งต่อทันที
จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 0.15และล่าช้าหลังจากกระตุ้น 30 วัน จํานวน 76 คนคิดเป็นร้อยละ 2.06 พบเด็กอายุ 30 เดือน 
มีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด รองลงมาคืออายุ 18 เดือน และ 9 เดือน คิดเป็นร้อยละ2.73,2.23 และ 2.22 ตามลําดับ มี
พัฒนาการสมวัยหลังกระตุ้นด้วย TEDA4I  ร้อยละ76.92 

ตารางแสดงสถานการณ์ผลการส่งต่อและติดตามเด็ก 4 ช่วงวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า 

กลุ่มอายุ 
ผลการส่งต่อและติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 

ร้อยละ 

การส่งต่อทันท ี
ร้อยละ 

ติดตามได้ 
ร้อยละ 

ติดตามไม่ได้ 
ร้อยละพัฒนาการสมวัย

หลังกระตุ้น 
ร้อยละ 

พัฒนาการล่าช้า 

9เดือน 0 81.42 18.58   

18เดือน 0.17 84.16 15.67   

30 เดือน 0.22 87.20 12.72   

42เดือน 0.17 86.84 13.10   

รวม 0.15 85.24 14.67 76.92 23.08 

**ข้อมูลจาก HDC ปี 2561 ณ วันท่ี 16 พ.ย.61 
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ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจนมีพัฒนาการ
สมวัย(TEDA4I) 

 

**ข้อมูลจาก HDC ปี 2561 ณ วันท่ี 16 พ.ย.61 

**ข้อสังเกต ผลงาน HDC ในแฟูม DSPM และ TEDA4I ผลงานมีความแตกต่างกัน 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. ร้อยละของความครอบคลุม : ยังต่ํากว่าเปูาหมาย ควรเน้นความครอบคลุมในเด็กกลุ่มเสี่ยงท้ังด้านสุขภาพและ
สังคม 

2. ร้อยละของสงสัยล่าช้า : สูงกว่าเปูาหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริมกําลังใจของเจ้าหน้าท่ีทุก
ระดับ 

3. ร้อยละของการติดตาม : ยังต่ํากว่าเปูาหมาย ควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุมเด็กสงสัยล่าช้าทุกคน 
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เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2.ร้อยละของพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ร้อยละของ
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า 

ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 20 

1. ใช้กลไกในพื้นที่ 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

- MCH Board ผ่าน Child 
Project Manager 

- สนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที/่ครูพี่เลี้ยง และพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการใช้คู่มือเฝูาระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) 

- เยี่ยมเสริมพลังโครงการเฉลิม
พระเกียรติฯ 

2.ประสานแหล่งเงินทุนภายใน
และภายนอกหน่วยงาน เพื่อใช้ใน
การดําเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก เช่น สปสช., สสส. เป็นต้น  

- ติดตามการกระจายช่อง
ทางการเข้าถึงคู่มือเฝูาระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM)ฉบับที่ม ี
QR Code และ Clip VDO 

       - ฉบับ Paper 

       - ฉบับ E- Book  

- เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพการคัดกรอง
พัฒนาการโดยใช้คู่มือDSPM
และมีความเข้าใจมากข้ึน 

- ถ้ามี ควรเสริมพลังและ
เน้นการใช้เงินทุนให้ตรงกับ
สถานการณ์ปัญหาการ
ค้นหาเด็กสงสัยล่าช้าใน
พื้นที่เช่น จัดหาคู่มือ/
อุปกรณ์ และพัฒนา
ศักยภาพการคัดกรอง
พัฒนาการโดยใช้คู่มือDSPM
ของบุคลากร 

- เจ้าหน้าที/่ครูพี่เลี้ยงมี
ความเข้าใจและปฏิบัติงาน
ในการค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า
เพิ่มข้ึน  

- ร้อยละของเด็กพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3.ร้อยละของการกระตุ้นติดตาม 

 1. ใช้กลไกในพื้นที่ 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

1. ติดตามการเข้าร่วม
ประชุมของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

- มีความร่วมมือของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และMCH Board 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- MCH Board ผ่าน Child 
Project Managerกํากับ ติดตาม
การดําเนินงาน ในเรื่อง การ
กระตุ้นพัฒนาการและติดตามเด็ก
สงสัยล่าช้ากลับมาประเมินซ้ํา 
ภายใน 30 วัน 

 

 

 

2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 
ภาคเอกชนและชุมชน  

 

3. ประสานแหล่งเงินทุนภายใน
และภายนอกหน่วยงาน เพื่อใช้ใน
การดําเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก เช่น สปสช., สสส. เป็นต้น 

(พชอ.) และ MCH Board
ในเร่ือง 

 

 

 

 

 

 

- การนําเสนอประเด็น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยพร้อม
ข้อเสนอแนะ (ในเร่ืองการ
กระตุ้นพัฒนาการโดยพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และติดตามเด็ก
สงสัยล่าช้า) 

- ความถี่การเข้าร่วมประชุม 

- ผู้เข้าร่วมประชุม . 

2. มีแผนงานและผลงานการ
มีส่วนร่วม ภาครัฐ เอกชน 
ชุมชนเช่น แผนงานบูรณา
การพัฒนาเด็กปฐมวัย การ
รณรงค์ในพื้นที่ เป็นต้น 

- ถ้ามี ควรเสริมพลังและ
เน้นการใช้เงินทุนให้ตรงกับ
สถานการณ์ปัญหาการ
กระตุ้นพัฒนาการและ
ติดตามเด็กสงสัยล่าช้าใน
พื้นที่เช่น การอํานวยความ
สะดวกในการกลับมา
ประเมินซ้ํา 

อย่างเป็นรูปธรรม 

- ร้อยละของการกระตุ้น
ติดตาม ร้อยละ 100 

 

 

 

 

 

- พ่อแม่ ผู้ปกครองตระหนัก
และให้ความสําคัญต่อการ
กระตุ้นพัฒนาการและพา
เด็กกลับมาประเมินซ้ํา 
ภายใน 30 วัน 

- ร้อยละของการกระตุ้น
ติดตาม ร้อยละ 100 
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ตัวชี้วัดที4่. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ 

สถานการณ์เด็กอาย0ุ-5 ปีจังหวัดชุมพรป ี2561 พบว่าทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ7.67 ทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ86.92 เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 14.80  
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อยละ 73.06มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 94.04 ซึ่งจากผลงาน
การคัดกรองเด็กอาย ุ9,18,30 และ 42 เดือนในภาพรวมทั้งจังหวัดร้อยละ77.16 พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ต้องกระตุ้นร้อย
ละ35.34 และเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าต้องส่งต่อคลินิกกระตุ้นพัฒนาการของโรงพยาบาลทันทีจํานวน18 คนและติดตามไม่ได้
หรือขาดการติดตามร้อยละ14.73 (637 คน) 

จากรายงาน HDC เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 45.56 ซึ่งยังต่ํากว่าค่าเปูาหมาย(ร้อยละ 54) โดยยังไม่
มีอําเภอที่มีค่าร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เกินค่าเปูาหมาย สําหรับส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ชายและหญิง 
111.04, 110.05เซนติเมตร ตามลําดับ เปูาหมายในปี 2564 คือ ชาย 113 และ หญิง 112 เซนติเมตร 

 

อ าเภอ 

จ านวนเด็ก  

0-5 ป ี

ทั้งหมด 

รวมทั้งปีงบประมาณ 

จ านวน 

ร้อยละ 

ความ
ครอบคลุม 

สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 

สูงดีสมส่วน 

เด็กชายอาย ุ5 ป ี เด็กหญิงอาย ุ5 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ย ส่วนสูงเฉลี่ย 

เมืองชุมพร 7132 6499 91.12 3007 46.27 112.46 111.88 

ท่าแซะ 5060 4665 92.19 2159 46.28 109.21 108.83 

ปะทิว 2743 2385 86.95 1133 47.51 110.13 109.53 

หลังสวน 4031 3480 86.33 1535 44.11 112.59 112.17 

ละแม 1971 1747 88.64 733 41.96 110.76 109.25 

พะโต๊ะ 1496 1454 97.19 742 51.03 112.08 112.07 

สวี 4544 4131 90.91 1779 43.06 110.69 110.61 

ทุ่งตะโก 1728 1642 95.02 758 46.16 110.62 110.05 

รวม 28705 26003 90.59 11846 45.56 111.07 110.62 

ที่มา: รายงาน HDC ณ วันที่ 16 พ.ย.61 
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ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน– 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2561 

อ าเภอ 
รวม(คนต่อปี) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองชุมพร 4443 448 10.08 

ท่าแซะ 2831 131 4.63 

ปะทิว 1750 67 3.83 

หลังสวน 2503 203 8.11 

ละแม 1380 879 63.70 

พะโต๊ะ 978 420 42.94 

สว ี 2506 122 4.87 

ทุ่งตะโก 1077 316 29.34 

รวม 17468 2586 14.80 

ที่มา: รายงาน HDC ณ วันที่ 16 พ.ย.61 

 

ปัจจัยที่ทําให้เด็กอายุ 0-5 ปีไม่สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยต่ํากว่าเปูาหมาย มีสาเหตุโดยตรงมาจาก 

1. การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ครอบคลุมทุกคน ร้อยละ 73.06 
2. การบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2546พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับอาหารกลุ่มข้าวแปูง เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ และนม  ไม่เพียงพอ น้ําหนัก
หญิงตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนน้อย ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ทําให้ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ข้อมูลในระบบรายงานกระทรวงสาธารณสุข ( HDC) ปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 7.67 

3. การบริโภคอาหารของเด็กไม่เหมาะสม พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรก 
แม้จะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 50.27 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 51.97ในปีพ.ศ. 2560 และร้อยละ 86.92  ในปีพ.ศ.
2562 
2. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อมูลเด็กมีการเคลื่อนย้ายตลอดเวลา ไม่สามารถติดตามได้แจ้งที่อยู่ไม่ชัดเจน  

2. พื้นที่กําลังดําเนินการประเมินตนเอง 

3. ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันเร่ืองนโยบายและกระบวนการดําเนินงาน 
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เปูาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ร้อยละของ
เด็กอาย ุ

0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 54 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1.ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 

1. จังหวัดใช้กลไกผ่าน
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด และรายงาน
สถานการณ์ข้อมูลเด็ก 0-5 ปี สูงดี 
สมส่วน  

2. จังหวัดประชุมรับทราบนโยบาย
จากกรมอนามัยและศูนย์อนามัยที่ 
11 

1. จังหวัดมีระบบและกลไกในการ
ขับเคลื่อนงานผ่านพชอ. 

2. จังหวัดมีนโยบายการขับเคลื่อน
มหัศจรรย ์1,000 วันแรกของชีวิตและ
ตําบลส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 ปีสูงดีสม
ส่วนฟันไม่ผุพัฒนาการสมวัย 

 

1. จังหวัดมีระบบและกลไกใน
การขับเคลื่อนงานผ่าน พชอ. 

2. จังหวัดมีนโยบายการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต
และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 
ปีสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย  

 

เปูาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 3.ประชุมถ่ายทอดนโยบายระดับ
จังหวัด ไม่ได้จัดประชุม  

ให้สถานบริการทุกแห่งแต่แจ้งเป็น
แนวทางการดําเนินงานผ่านการ
ประชุมคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผล เพื่อดําเนินการตาม
นโยบายฯ 

4.  กํากับติดตามให้รพ.สต.ทุกแห่ง
ที่ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย มี
แผนงาน/โครงการรองรับ และ มี
การติดตามแก้ปัญหาเด็กกลุ่มเสี่ยง 
และประสานความร่วมมือภาคีทุก
ภาคส่วนร่วมแก้ปัญหาโดย ใช้งบ
กองทุนสุขภาพตําบล 

6. สนับสนุนให้มีลานเล่น/พื้นที่
เล่นสาหรับครอบครัว 

ในศพด./รพ.สต./ชุมชน 

7. สร้างระบบการติดตามแม่และ
เด็กท่ีเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุน
ของ พมจ. 

3. บุคลากรสาธารณสุขทุกคนรับทราบ
นโยบายพร้อมท้ังมีแผนงาน/โครงการ
รองรับ 

4.อําเภอ/ตําบลมีการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย ์

1,000 วันและตําบลส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 

ปีสูงดีสมส่วนฟันไม่ผุพัฒนาการสมวัย
ผ่านคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ 

 

3. บุคลากรสาธารณสุขทุกคนท่ี
เกี่ยวข้องกับกลุ่มสตรีและเด็ก
รับทราบนโยบายพร้อมทั้งมี 

แผนงาน/โครงการรองรับ
นโยบาย 

4. อําเภอมีการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันและตําบล
ส่งเสริมเด็กอาย ุ  0-5 ปีสูงดีสม
ส่วนฟันไม่ผุพัฒนาการสมวัย
ผ่านคณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ 
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เปูาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ร้อยละของ
เด็กอาย ุ

0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 54 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อขับเคลื่อน
งานมหัศจรรย์ 1,000 วันและ
ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย 

1.จังหวัดมีแผนการพัฒนาศักยภาพ 
ให้มีความรู้และทักษะในการขับเคลื่อน
งานมหัศจรรย์ 1,000 วันและตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย แต่ยังไม่ได้
จัดประชุม 

2. นิเทศ กํากับติดตาม อําเภอท่ี
ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ ทุกอําเภอ 

1.บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพจนมีความรู้และ
ทักษะในการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันและตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3. การส่งเสริมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝูาดูฟัน 

1.การส่งเสริมกิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝูาดูฟัน 

 

1. เน้นคุณภาพโรงเรียนพ่อแม่ตั้งแต ่

ANC นมแม่และเด็ก 0- 5 ปีมีการสอน
สาธิตการจัดอาหารเฝูาติดตามน้ําหนัก
และได้รับยาเสริมไอโอดีนเหล็กและโฟ
ลิกและพ่อแม/่ผู้เลี้ยงดูเด็กอาย ุ

0-5 ปีได้รับการสอนสาธิตการจัด
อาหารทารกและเด็กอาย ุ1-5 ปี 

เฝูาระวังติดตามส่วนสูงนํ้าหนักการใช้
คู่มือ DSPM และยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสา
หรับเด็กอาย ุ6 เดือน -5 ปี 

2. พัฒนาคุณภาพคลินิกสุขภาพเด็กด ี

(WCC) ต้นแบบ 

3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง 

“กินกอดเล่นเล่านอนเฝูาดูฟัน” โดย
บูรณาการร่วมกับงานทันตสาธารณสุข 

 

1. หญิงตั้งครรภ์หญิงให้นมบุตร
ได้รับการสอนสาธิตการจัด
อาหารเฝูาติดตามน้ําหนักและ
ได้รับยาเสริมไอโอดีนเหล็ก
และโฟลิก 

2.หญิงให้นมบุตรได้รับการสอน
สาธิตการจัดอาหารและได้รับยา
เสริมไอโอดีนเหล็กและโฟลิก 

3. พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กอาย0ุ-5 ปี
ได้รับการสอนสาธิตการจัด
อาหารทารกและเด็กอาย ุ1-5ปี
เฝูาระวังติดตามส่วนสูงนํ้าหนัก
และยาน้าเสริมธาตุเหล็กสาหรับ
เด็กอาย ุ6 เดือน -5 ปี 

4. บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับองค์
ความรู้ข้อมูลข่าวสารในเรื่อง
มหัศจรรย ์1,000 วันและตาบล
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอาย ุ0-5 ปี
สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุพัฒนาการ
สมวัย 
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการดําเนินงาน 

1. หญิงตั้งครรภ์หญิงให้นมบุตรได้รับการสอนสาธิตการจัดอาหารเฝูาติดตามน้ําหนักและได้รับยาเสริมไอโอดีนเหล็ก
และโฟลิก 

2.หญิงให้นมบุตรได้รับการสอนสาธิตการจัดอาหารและได้รับยาเสริมไอโอดีนเหล็กและโฟลิก 

3. พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กอาย0ุ-5 ปีได้รับการสอนสาธิตการจัดอาหารทารกและเด็กอาย ุ1-5ปีเฝูาระวังติดตามส่วนสูง
น้ําหนักและยาน้าเสริมธาตุเหล็กสาหรับเด็กอาย ุ6 เดือน -5 ปี 

4. บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับองค์ความรู้ข้อมูลข่าวสารในเรื่องมหัศจรรย ์1,000 วันและตําบลส่งเสริมพัฒนาการเด็กอาย ุ

0-5 ปีสูงดีสมส่วนฟันไม่ผุพัฒนาการสมวัย 

สรุปผลการด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (กลุ่มวัยเรียนอายุ 6-14 ปี) ประจ าปี 61 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   ร้อยละของเด็กนักเรียนสูงดีสมส่วน ( ≥ 66) 
1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   (Baseline data) 
ตารางที่    แสดงร้อยละของเด็กนักเรียนสูงดีสมส่วน   ( ≥ 66)  แยกระดับประเทศ เขตสุขภาพที่11 และจังหวัดชุมพร 
                     ปกีารศึกษา 2558 – 2561 

Baseline data 
ปีการศึกษา 2558 ปีการศึกษา 2559 ปีการศึกษา 2560 ปีการศึกษา 2561 

เทอม1  เทอม๒ เทอม1  เทอม๒ เทอม1  เทอม๒ เทอม1  เทอม๒ 
ประเทศ 64.18 64.17  63.24 65.57 65.20 65.94 64.62 รายงาน

ปี 
2562 

เขตสุขภาพท่ี11 62.64 62.37 62.34 62.58 62.76 62.54 61.88 
ชุมพร 62.11 66.22 59.49 61.76 60.59  59.71  63.29 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2561 (รายงานตามปีการศึกษา) 
ตารางที่    ร้อยละของเด็กนักเรียนสูงดีสมส่วน   ของจังหวัดชุมพร ปีการศึกษา 2558-2561  มีร้อยละของเด็ก
นักเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.49 ถึงร้อยละ 66.22 ปี 2561 (เทอม1) ร้อยละ 64.20 (ข้อมูลการชั่งน้ําหนัก 
26,536 ราย)  ซึ่งในปี 2561 ของจังหวัดชุมพร มีแนวโน้มสูงกว่าระดับเขต แต่ยังต่ํากว่าระดับประเทศ ( ≥ 66)   
ตารางที่  แสดงร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน   ( ไม่เกินร้อยละ ๑๐ )   แยกระดับประเทศ เขตสุขภาพที่11         
และจังหวัดชุมพร   ปีการศึกษา  2558 – 2561 

Baseline data 
ปีการศึกษา 2558 ปีการศึกษา 2559 ปีการศึกษา 2560 ปีการศึกษา 2561 
เทอม1  เทอม๒ เทอม1 เทอม๒ เทอม1  เทอม๒ เทอม1  เทอม๒ 

ประเทศ 12.16 12.37 11.07 10.16 11.14 11.02 12.25 รายงาน
ปี 2562 เขตสุขภาพท่ี11 14.42 14.47 12.73 12.88 13.55 13.84 14.99 

ชุมพร 11.86 11.07 13.56 14.10 14.84 14.70 15.35 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2561 (รายงานตามปีการศึกษา) 
ตารางที่  ร้อยละของนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีการศึกษา 2558 ถึงปีการศึกษา 2561 ของจังหวัด
ชุมพร ระดับเขตและระดับประเทศ จะพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน   เกินเกณฑ์ตัวชี้วัด (ร้อยละ 10)   
2. ผลการด าเนินงานและผลลัพธ์ที่ต้องการ small success  

2.1 โครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยเรียนแบบบูรณาการ งบ Non UC สสจ.ชุมพร   
  - กิจกรรมประชุมคณะกรรมการ กลุ่มวัยเรียน ประกอบด้วย  ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานระดับสสอ. 

ศึกษาธิการจังหวัด ตัวแทนโรงเรียนอนุบาลชุมพร และผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่ชุมพร เขต 1 และ 2 และ
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ผู้รับผิดชอบงาน ประชุมเพ่ือขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยเรียนแบบบูรณาการ การกําหนด
แนวคิด กิจกรรม และโรงเรียนเปูาหมาย มุ่งสู่ผลลัพธ์ ในการดําเนินโครงการร่วมกัน จํานวน 1 วัน (8 มกราคม 
2561) 
 - กิจกรรม MOU เพ่ือบูรณาการหน่วยงานและภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงานวัยเรียน โดยมีผู้ว่าราชการ
การจังหวัดชุมพรเป็นประธานในการลงนาม MOU มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพ
โรงเรียนระหว่างองค์กรที่เก่ียวข้อง ภายใต้แนวคิด เด็กไทยอ่อนหวาน ลด มัน เค็ม อาหารปลอดภัย โรงอาหาร      
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ผลลัพธ์เพ่ือเด็กสูงดีสมส่วน ณ โรงเรียนทุ่งตะโกวิทยา  อําเภอทุ่งตะโก วันที่ 25 มกราคม 
2561 โรงเรียนสังกัดสพฐ จํานวน 19 แห่ง และระดับมัธยม อําเภอละ 1 แห่ง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 900 คน 
 - กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อพัฒนาโรงเรียนต้นแบบตาม
หลักสูตร ChOPA & ChiPA Coaching วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแกนนําแก่โรงเรียนต้นแบบ เพื่อขยายผลสู่
นักเรียนแกนนํา      โดยวิทยากรจากกองออกกําลังกาย กรมอนามัย จํานวน 2 วัน หลักสูตร ออกแรงกาย 12 
ชั่วโมง และใช้กระบวนการกลุ่มตามหลักสูตรการกินอาหารลด หวาน มัน เค็ม ตามสัดส่วนธงโภชนาการ  
มาตรฐานสุขาภิบาลโรงอาหาร การสุ่มตรวจอหารปนเปื้อน และอนามัยช่องปาก โดบบูรณาการงานส่งเสริม
สุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม   งานทันตสุขภาพ งานโภชนาการ งานคุ้มครองผู้บริโภค ในการสร้างแกนนํา
โรงเรียนต้นแบบ ทั้ง 27 แห่ง ๆละ 3 คน ดําเนินการในวันที่ 10-11 เมษายน 2561 

2.2 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กไทยกลุ่มวัยเรียน งบ Non UC สสจ.ชุมพร 211,000 บาท 
- กิจกรรมพัฒนาศักยภาพครู  วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะครูอนามัย ทุกสังกัดในการดําเนิน

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน ดําเนินการ วันที่ 18 และ 26 มีนาคม 2561 จํานวน 2 วัน  
- กิจกรรมติดตามประเมินเยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนต้นแบบ จํานวน 27 แห่ง   ระหว่างวันที่ 27 สิงหาคม 

–วันที่ 11 กันยายน 2561 ประเมิน 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ภาวะเด็กสูงดีสมส่วน และการจัดการอาหารกลางวัน     
2) กิจกรรมทางกาย 3) กิจกรรมชมรมอย.น้อยและอาหารปลอดภัย 4) กิจกรรมทันตสุขภาพ 5 โรงอาหารผ่าน
เกณฑ์ สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลัง ดังนี้   

1) โรงเรียนทุกโรงเรียนขาดการสรุปสถานการณ์สูงดีสมส่วน มีระบบการรายงานภาวะโภชนาการโดย
แปรผลตามกราฟโภชนาการ 3 ด้าน บางโรงเรียนใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลผล สําหรับสถานการณ์
ระหว่างข้อมูลจากระบบ DMC และระบบที่รายงานจากการติดตามมีความแตกต่างไม่ตรงกัน ส่วนใหญ่ไม่ใช้
ข้อมูลจากระบบ DMCมีบางโรงเรียนนักเรียนมีภาวะโภชนการอ้วนสูงมาก เช่น โรงเรียนชุมชนวัดขันเงิน, ชุมชน
หาดพันไกร, โรงเรียนละแมวิทยา, โรงเรียนทุ่งคาพิทยาคาร น้ําหนักเกิน 80 และมากกว่า 100  

สําหรับอาหารกลางวัน  โรงเรียนในสังกัดมัธยมศึกษาท่ี 11 ทั้ง 8 อําเภอจําหน่ายโดยระบบแม่ค้า ยกเว้น   
โรงเรียนชลธารวิทยาคม (ไม่มีระบบอาหารกลางวัน) โรงเรียนทุ่งคาพิทยาคาร จําหน่ายโดยแม่ค้า จํานวน 1 เจ้า 
โรงเรียนในสังกัดสพป.เขต 1 และเขต 2 ส่วนใหญ่เป็นระบบแม่ครัว และคุณครูมีส่วนร่วมในการกําหนด
เมนูอาหารกลางวัน ซึ่งส่วนใหญ่อิงจากเมนูอาหารกลางวันจากระบบ Thai School Lunch ยกเว้นโรงเรียน
ชุมชนวัดขันเงินซึ่งให้คณะกรรมการโรงเรียนเป็นผู้เลือกแม่ค้า มาจําหน่ายอาหาร เป็นร้านคล้ายกับโรงเรียน
มัธยมและมีระบบคูปองให้เด็กสําหรับแลกเปลี่ยนอาหารกลางวัน  

ข้อสังเกต โรงเรียนเกือบทุกโรง มีการจําหน่ายเครื่องดื่มน้ําหวาน โดยระบบโรงเรียน มีการจําหน่าย
ไอศกรีม ระบบ Thai School Lunch เป็นระบบเอกสารไม่ค่อยนํามาใช้ได้จริง เครื่องมือในการวัดส่วนสูงและชั่ง
น้ําหนัก   ขาดความเท่ียง ส่วนใหญ่ไม่ใช่ระบบดิจิตัล บางโรงเรียนอุปกรณ์ในการวัดชํารุด ทุกโรงเรียนไม่มีความ
ละเอียดเป็น มิลลิเมตร ระยะเวลาในการชั่งน้ําหนักไม่แน่นอน การชั่งส่วนใหญ่โดยครูประจําชั้นหรือแกนนํา
นักเรียน 
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การคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ยังไม่ครอบคลุม มี อยู่ 4 แห่งที่มีการดําเนินการ ได้แก่ โรงเรียนท่าไม้ลาย    
อ.เมืองชุมพร, โรงเรียนพัฒนศึกษา อ.พะโต๊ะ, โรงเรียนบ้านห้วยทับทอง อ.สวี, และโรงเรียนบ้านดอนตะเคียน      
อ.ปะทิว 

2) กิจกรรมการออกแรงกายหรือกิจกรรมทางกาย  
   - โรงเรียนในสังกัดมัธยมศึกษาท่ี 11 ทั้ง 8 อําเภอ ทุกโรงเรียนมีกิจกรรมทางกายในช่วงวิชาพละศึกษา

และกีฬาสีโรงเรียน สําหรับกิจกรรม ChOPA & ChiPA มีโรงเรียนทุ่งคาพิทยาคม เพียงโรงเดียวที่นํากิจกรรมไป
ใช้สามารถสร้างแกนนํานักเรียนและขยายผลโดยการเป็นวิทยากรให้กับโรงเรียนอ่ืน เช่น โรงเรียนทุ่งตะโกวิทยา 
สําหรับโรงเรียนพะโต๊ะวิทยา ใช้กิจกรรมแอโรบิค Exercise  เป็นกิจกรรมนําในการออกทางกาย ข้อสังเกต 
พบว่ากิจกรรมทางการกาย ยังขาดความต่อเนื่องเด็กนักเรียน ยังออกไม่ครบวันละ 60 นาที ทุกวัน ส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมที่ใช้ในการรณรงค์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นาที โครงการต่อยอด จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเกิน ได้แก่ โรงเรียนทุ่งตะโกวิทยา  

- โรงเรียนในสังกัดสพป. เขต 1 และเขต 2 ทุกโรงเรียน (19 แห่ง) สามารถนํากิจกรรม ChOPA & ChiPA 
นําไปใช้ทุกโรงเรียน และสามารถสร้างแกนนํานักเรียนได้ทุกแห่ง แต่บางโรงเรียนในส่วนของชุดจิงโจ้ fit for fun  
ยังขาดทักษะ ได้เพียงชุดจิงโจ้ยืดเหยียด ซึ่งจะต้องพัฒนาต่อไป และข้อสังเกตคือส่วนใหญ่ทุกโรงใช้เป็นกิจกรรม
ที่ใช้ในการรณรงค์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นาที ยังออกไม่ครบวันละ 60 นาที ทุกวัน และบางโรงมี
โครงการต่อยอด จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการเกิน เช่น โรงเรียนพัฒนศึกษา 
อ.พะโต๊ะ, โรงเรียนท่าไม้ลาย อ.เมืองชุมพร, โรงเรียนบ้านคู อ.สวี  

3) กิจกรรมชมรมอย.น้อยและอาหารปลอดภัย ทุกโรงเรียน ( 27 โรงที่เข้าร่วมกิจกรรม MOU) ได้รับการ
จัดสรรชุดตรวจสอบอาหารปนเปื้อน 4 ชนิด คือ ชุดตรวจสอบบอเร็กซ์, กันรา, สารฟอกขาว และฟอร์มาลีน   

- โรงเรียนในสังกัดมัธยมศึกษาท่ี 11 ทั้ง 8 อําเภอ ขาดการอบรมแกนนําอย.น้อย และแกนนําเยาวชน
ด้านส่งเสริมสุขภาพ มีการตรวจอาหารปนเปื้อน ได้แก่ โรงเรียนทุ่งตะโกวิทยา , ละแมวิทยา  โรงเรียนมีการ
จัดการ      ให้ความรู้เรื่องฉลากอาหารการคุ้มครองผู้บริโภคผ่านเสียงตามสาย และชุดนิทรรศการ แต่นักเรียน
ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในด้านพฤติกรรมของการบริโภคและการอ่านฉลาก  ไม่มีงบประมาณจัดสรรในเรื่องของ
อาหารกลางวันและนม  โรงเรียนไม่ได้ดําเนินกิจกรรมเลย ได้แก่ โรงเรียนชลธารวิทยา อ.หลังสวน และโรงเรียน
ชุมชนมาบอํามฤตวิทยา    อ.ปะทิวและโรงเรียนหงษ์เจริญวิทยาคม อ.ท่าแซะ 

-โรงเรียนในสังกัดสพป.เขต 1 และ 2 ชุมพร จํานวน 19 โรงเรียน มีกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของฉลาก
และการเลือกอาหาร มีการตรวจสารปนเปื้อน ในอาหาร และท่ีจัดกิจกรรมได้ค่อนข้างดี คือ โรงเรียนพัฒนศึกษา        
อ.พะโต๊ะ โรงเรียนบ้านกลาง อ.ท่าแซะ โรงเรียนบ้านคู อ.สวี โรงเรียนชุมชนมาบอํามฤต  และโรงเรียนบ้านดอน
ตะเคียน อ.ปะทิว 

สําหรับการจัดการเรื่องนม ทั้ง 2 เขตพบว่า เกือบทุกแห่งไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ โดยปรอท และปรอท 
ไม่มีครบทุกแห่ง มีเพียง 3 แห่งที่มีแต่ไม่นํามาใช้ การล้างถังทุกแห่งแจ้งมีการล้างถังทุกวันศุกร์ ไม่พบนมเสีย แต่
มีถุงนมแตกบ้าง การบันทึกระหว่างผู้รับแลผู้ส่งขาดการดําเนินการ หรือมีแต่ไม่สมบูรณ์ ถังเก็บนมส่วนใหญ่วาง
บนพื้น    บางแห่งถูกแสงแดดได้เสนอแนะให้ปรับ มีบางแห่งขาดการตรวจสอบอย่างต่อเนื่องทําให้ นมอยู่เหนือ
น้ําแข็ง หรือไม่มีน้ําแข็ง (นมแช่ในน้ําเย็น) สําหรับบางโรงมีนมยูเอชที พบว่าระบบการจัดเก็บไม่ถูกต้อง วางบน
พ้ืนปูนไม่มีระบบรองชั้นของลังนมเกิน 7 ชั้น และเสนอแนะเพ่ิมเติมให้เด็กควรมีการอ่านฉลากนมเพ่ือเพ่ิม HL 
และ HB 

4) การจัดการด้านทันตกรรม 
   - ระบบการจัดการด้านทันตกรรม ของโรงเรียนในสังกัดสพป.เขต 1และ 2 ชุมพร จํานวน 19 แห่ง 
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พบว่า  โรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินงานเฝูาระวังทันตสุขภาพ โดยครูตรวจฟันนักเรียน พร้อมกับลงในแบบ
รายงานทส.001. และทส.002. ส่งนักเรียนที่มีปัญหาโรคในช่องปากรักษาให้กับทันตบุคลากรในพ้ืนที่   ทันต
บุคลากรมีการให้บริการในเชิงรุกมีการตรวจฟันในโรงเรียนและนัดทําฟันต่อในกรณีท่ีมีปัญหา  สําหรับโรงเรียน
ชุมชนวัดขันเงิน อ.หลังสวน  เด็กนักเรียนจํานวน 1,500 คน หน่วยบริการโรงพยาบาลหลังสวน ไม่สามารถดูแล
ได้ครอบคลุม ในแต่ละปีดําเนินการเฉพาะชั้น ป.2,ป.3 และป.5 ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
เอง เฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรจะมีผู้นํานักเรียน และครูคอยควบคุมดูแล  นักเรียนได้รับการ
ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน ภาคเรียนละ 1 ครั้ง มีระบบรายงานการแปรงฟัน  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการแปรงฟัน เช่น อ่างแปรงฟัน กระจก   แบบตรวจสุขภาพตนเอง  แต่บางโรง ขาดกระจกตรวจฟัน หรือมี
แต่ไม่เพียงพอ สําหรับการจัดเก็บอุปกรณ์การแปรงฟันส่วนใหญ่ทําได้ดี แต่มีบางแห่ง ใส่แปรงสีฟันและยาสีฟัน
รวมกันทําเกิดการปนเปื้อน ได้มีข้อเสนอแนะในการจัดเก็บแปรงและแก้วน้ําที่ถูกวิธี สําหรับการจัดการขาย
อาหารและขนมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโรงเรียนขนาดเล็กส่วนใหญ่จะไม่มีดําเนินการ แต่โรงเรียนขนาดกลาง
และใหญ่ มีการจําหน่ายนมเปรี้ยว ไอศกรีม 

-ระบบการจัดการด้านทันตกรรม ของโรงเรียนในสังกัดสพม.11 ชุมพร จํานวน 8 แห่ง พบว่า มีการ
ดําเนินกิจกรรมรณรงค์ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง สอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี  ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน 
ได้แก่โรงเรียนทุ่งคาพิทยาคาร อ.เมืองชุมพร, โรงเรียนละแมวิทยา  อําเภอละแม, โรงเรียนทุ่งตะโกวิทยา  อําเภอ
ทุ่งตะโกมีการสอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี  ระบบการได้รับบริการในเรื่องของการตรวจฟัน การรักษา จากทันต
บุคลากร ยังไม่ครอบคลุมทุกโรง การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กน้อยมาก ไม่มีระบบการจัดการเรื่อง
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งควรพัฒนาแนวทางต่อไป  และมีแผนในเรื่องของการให้ความรู้ ด้านทันต
สุขภาพแก่นักเรียนประจําปีการศึกษา 2561 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

5) การจัดการสุขาภิบาลโรงอาหารผ่านเกณฑ์ (ตามมาตรฐาน 30 ข้อ) 
            - ประเมินตามแบบสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 30 ข้อ ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้น  

     1. การจัดเก็บภาชนะ ยังไม่เป็นระเบียบและถูกวิธี  
     2. ห้องน้ํา ห้องส้วม มีกลิ่น การจัดเก็บอุปกรณ์ทําความสะอาดไว้ในห้องน้ํา  พ้ืนห้องเปียก ห้องน้ําเด็ก

เล็กขาดมาตรการการจมน้ํา เช่น ไม่ล๊อคห้อง ห้องน้ํามีถังน้ําขัง ส้วมเป็นที่นั่งราบสูง  โรงเรียนในสังกัดมัธยมขาด
มาตรการการดูแลระบบห้องน้ําห้องส้วม   

     3. การตรวจสุขภาพ ของผู้ปรุง ยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะโรงเรียนในสังกัดมัธยม ซึ่งแม่ค้า มีจํานวน
หลายร้าน รวมทั้งการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 

     4. ระบบการจัดการขยะ ถังขยะ ยังไม่ครอบคลุม  เช่น ถังขยะไม่มีฝาปิด ชํารุด ถังขยะไม่แสดงปูาย
ที่ชัดเจน ของการแยกขยะ ส่งผลถึงพฤติกรรมแยกขยะ เด็กแยกขยะไม่ถูกต้อง ทิ้งขยะไม่เป็นที่ เช่น ทิ้งในสนาม 
ในบ่อชักเกรอะของห้องน้ํา เป็นต้น 

     5. การจัดการบ่อดักไขมัน ของโรงอาหาร ส่วนใหญ่ยังไม่มี มีเพียงโรงเรียนขนาดใหญ่ เช่น โรงเรียน
ชุมชนวัดขันเงิน สําหรับโรงเรียนมัธยม ส่วนใหญ่จะยังไม่ได้ดําเนินการ 

     สําหรับในส่วนของห้องพยาบาล ส่วนใหญ่   ขาดมาตรการของการดูแลตู้ยา  ระบบการบันทึกและ
สถิติผู้ปุวย  มุมให้ความรู้ที่จําเป็น และการดูแลความสะอาดทั่วไป 

    ข้อเสนอแนะ 
1. การเยี่ยมเสริมพลังหรือการจัดกิจกรรมในโรงเรียน ทุกกิจกรรมควรมีการส่งเกณฑ์ และระบบ

ตัวชี้วัด 
ที่ชัดเจน พร้อมระบบเอกสารที่จะใช้เพ่ือตรวจสอบ 

2. การจัดกิจกรรมทางกาย ควรมีการการดูแลให้นักเรียนทุกคนได้รับทุกวันๆ ละ 60 นาที ไม่ใช่เป็น  
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กิจกรรมเพื่อประชาสัมพันธ์  
3. ระบบการจัดการโรงเรียนในสังกัดมัธยม เนื่องจากไม่มีตัวชี้วัด  ทําให้กระบวนการดูแลด้าน

ส่งเสริม 
สุขภาพ ปูองกันโรคและควบคุมโรค  จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ต่อเนื่องดังนั้นควรส่งเสริมและพัฒนาระบบ
การจัดการโรงเรียนในสังกัดมัธยม ถึงความจําเป็นและสิ่งที่เด็กควรได้รับให้ตรงกับบริบทและสอดคล้องกับยุค
สมัย  

2.3  ผลการบันทึกข้อมูลการชั่งน้ําหนักและส่วนสูงกลุ่มวัยเรียนภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 

ตารางที่  ร้อยละของภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน 6-14  ปี การศึกษา 2561 เทอม 1 ปีงบประมาณ 2561 จ.
ชุมพร 

อําเภอ 

เทอม1 วันท่ี 24 ตุลาคม 2561 QOF (ป.6) 
นร.ที่ช่ัง/

วัด
ส่วนสูง
(คน) 

สูงดีสม
ส่วน
(คน) 

ร้อยละ 
(≥66) 

ผอม 
(คน) 

 

ร้อยละ 
(≤5) 

เตี้ย 
(คน) 

ร้อยละ 
(≤5) 

เริ่ม
อ้วน
และ
อ้วน 
(คน) 

ร้อยละ 
(≤10) 

สูงดีสม
ส่วน 

(≥56) 

ความ
ครอบคลุม

การชั่ง
น้ําหนัก 
(≥70) 

(รพ.ชุมพรฯ)  
13,003 

 
7,808 

 
60.05 

 
555 

 
4.27 

 
540 

 
4.15 

 
2,395 

 
18.42 

54.35 65.84 

รพ.ปากน้ําฯ 47.90 98.35 

รพ.ท่าแซะ 7,287 5,199 71.35 136 1.87 748 10.26 598 8.21 59.24 55.87 
รพ.ปะทิว  

3,850 
 

2,439 
 

63.35 
 

188 
 

4.88 
 

229 
 

5.95 
 

492 
 

12.78 
51.32 57.80 

รพ.มาบฯ 51.59 79.75 
รพ.หลังสวน  

3,503 
 

2,073 
 

59.18 
 

142 
 

4.05 
 

250 
 

7.14 
 

670 
 

19.13 
51.34 34.12 

รพ.ปากน้ํา 
หลังสวน 

55.86 87.88 

 

อําเภอ 

เทอม1 วันท่ี 24 ตุลาคม 2561 QOF (ป.6) 
นร.ที่ช่ัง/

วัด
ส่วนสูง
(คน) 

สูงดีสม
ส่วน
(คน) 

ร้อยละ 
(≥66) 

ผอม 
(คน) 

 

ร้อยละ 
(≤5) 

เตี้ย 
(คน) 

ร้อยละ 
(≤5) 

เริ่ม
อ้วน
และ
อ้วน 
(คน) 

ร้อยละ 
(≤10) 

สูงดีสม
ส่วน 

(≥56) 

ความ
ครอบคลุม

การชั่ง
น้ําหนัก 
(≥70) 

สว ี 5,415 3,269 60.37 254 4.69 138 2.55 929 17.16 52.73 92.33 
ละแม 3,176 1,919 60.42 139 4.38 123 3.87 514 16.18 56.55 98.20 
พะโต๊ะ 2,100 1,481 70.52 37 1.76 58 2.76 270 12.86 62.93 98.31 
ทุ่งตะโก 1,890 1,271 67.25 59 3.12 55 2.91 306 16.19 54.96 92.12 

รวม 40,224 25,459 63.29 1,510 3.75 2,141 5.32 6,174 15.35 54.88 69.77 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 24 ตุลาคม 2561 

จากข้อมูลสูงดีสมส่วนของจังหวัดชุมพร   แยกรายอําเภอพบว่า ยังต่ํากว่าเกณฑ์เปูาหมาย ยกเว้นอําเภอ    
ท่าแซะ อําเภอพะโต๊ะและอําเภอทุ่งตะโก คือร้อยละ 71.35, 70.52 และ 67.25  ส่งผลต่อภาพรวมของจังหวัด   คือ
ร้อยละ 63.29 และข้อมูลที่มีผลต่อการมีรูปร่างดีสมส่วนของเด็กคือ ภาวะผอม เตี้ย ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน   ของ
เด็ก  ร้อยละของ ภาวะ โภชนาการ เตี้ย   เริ่มอ้วนและ อ้วนในภาพรวมของจังหวัดยังเกินเกณฑ์ค่าเปูาหมาย  
โดยเฉพาะภาวะโภชนาการเกินเริ่มอ้วนและอ้วน ภาพรวมของจังหวัดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 15.35  และ
อําเภอที่มีภาพรวมมากกว่าภาพรวมของจังหวัด ได้แก่ อําเภอหลังสวน อําเภอเมือง อําเภอทุ่งตะโก อําเภอละแม
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และอําเภอสวี ตามลําดับ สําหรับอําเภอที่มีภาวะโภชนาการเกิน ต่ํากว่าภาพรวมจังหวัด ได้แก่ อําเภอพะโต๊ะ 
และอําเภอปะทิว และอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ คือต่ํากว่าร้อยละ 10 คือ อําเภอท่าแซะ  

ในส่วนของการประเมินผลงานตามการจัดสรรงบประมาณ QOF ในเรื่องของความครอบคลุมการชั่ง
น้ําหนักและวัดส่วนสูง ของนักเรียนชั้นป.6 ภาพรวมจังหวัดชุมพร ร้อยละ 69.77 เครือข่ายโรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ คือ เครือข่ายโรงพยาบาลปากน้ําชุมพร, มาบอํามฤต, ปากน้ําหลังสวน, สวี, ละแม, พะโต๊ะ และทุ่งตะโก 
สําหรับเครือข่ายที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ เครือข่าย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์, ท่าแซะ, ปะทิว และหลังสวน 
และเด็กนักเรียนชั้นป. 6 มีรูปร่างดีสมส่วนในภาพรวม ร้อยละ 54.88 และผ่านเกณฑ์ คือ เครือข่ายโรงพยาบาล
พะโต๊ะ และโรงพยาบาลท่าแซะ   

 
3. มาตรการแผนงาน/โครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานและงบประมาณแหล่งงบ ปี 2562 

3.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กไทยกลุ่มวัยเรียน งบ Non UC สสจ.ชุมพร 136,000 
 - กิจกรรมติดตามประเมินเยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนต้นแบบและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 - กิจกรรมประกวดโรงเรียนต้นแบบและนวัตกรรมดีเด่นระดับจังหวัด 
 - กิจกรรมประชุมคณะกรรมการกลุ่มวัยเรียนจังหวัด 
3.2 โครงการอบรมผู้นํานักเรียน ด้านสุขภาพ ของเครือข่าย 
3.3 โครงการพัฒนาและประเมินผลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับอําเภอและจังหวัด 
3.4 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เด็กไทยวัยเรียน สูงดี สมส่วน ทุกเครือข่าย 
3.5 สร้างกลไกการประสานความร่วมมือและทีมดําเนินงานกับหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง  โดยจัดตั้ง

คณะกรรมการระดับจังหวัดมีผู้ว่าเป็นประธานเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและการแก้ไขปัญหากลุ่มวัย  
3.6 การพัฒนาคุณภาพโรงเรียนส่งเสริมคุณภาพดีเด่นระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนาสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ     

ระดับเพชร ตามทิศทางการประเมินแนวใหม่  HAPPINESS School 
3.7 จัดกิจกรรมรณรงค์ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน   ในสัปดาห์วันเด็กแห่งชาติ  รณรงค์การดื่มนมจืด 

และกิจกรรมกระโดดโลดเต้น  
4. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

4.2 ผู้บริหารทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้ความสําคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยเรียน 
4.3 โรงเรียนและครอบครัว/ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการควบคุมภาวะอ้วน 

ในนักเรียน เช่น ส่งเสริมให้ร้านค้าไม่จําหน่ายอาหารหวาน มัน เค็ม, ครอบครัวจัดอาหารเช้าที่เหมาะสม  
ส่งเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย 

4.3 ความร่วมมือในการจัดการแก้ไขปัญหากลุ่มวัยเรียนอย่างต่อเนื่องและขับเคลื่อนในเชิงคุณภาพ เช่น 
การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีปัญหาภาวะโภชนาการ การส่งต่อ การติดตามประเมินผล 
5. ปัญหาอุปสรรคและความต้องการการสนับสนุน 

5.1 สนับสนุนการใช้ข้อมูลชุดเดียวกันระหว่างข้อมูล DMC ของกระทรวงศึกษาและ HDC ของ
สาธารณสุขจะส่งผลต่อความครอบคลุมของการบันทึกข้อมูลและลดภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่อง
ของการบันทึกน้ําหนักและส่วนสูง ของเด็กวัยเรียนลดภาระงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 

5.2  ระบบรายงานกลุ่มวัยเรียนในระบบ HDC ยังไม่สมบูรณ์ เช่น ระบบการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก 
ระบบการออกรายงานการคัดกรองตรวจความเข้มข้นของเลือด ระบบการออกรายงานในการคัดกรองเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยง และการจัดการเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ฯลฯ  ทําให้ขาดการจัดการเชิงคุณภาพ 

5.3 การจัดการข้อมูลนักเรียนในเชิงระบบ ของนักเรียนเขตเมือง ทําให้เกิดภาระแก่ศูนย์บริการที่
รับผิดชอบเนื่องจากงานกลุ่มวัยเรียนมีหลายภาระกิจในด้านกิจกรรม เมื่อมีภารกิจของงานข้อมูลเพิ่มขึ้น
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นอกเหนือจากระบบบริการทําให้เกิดภาระงานในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบนักเรียนในเขตเมือง เช่น เขตเมือง
ชุมพร และเมืองหลังสวนทําให้การจัดการข้อมูลได้ไม่ครอบคลุม ครบถ้วน และทันเวลา  

5.4 ระบบบันทึกข้อมูลขาดการตรวจสอบอย่างสม่ําเสมอ จากระดับพื้นท่ี อําเภอและจังหวัด ส่งผลให้
เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล เช่น ภาวะเตี้ย ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน  
6. ผลงานเด่น/นวัตกรรม   

6.1 โรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ  โรงเรียนวัดขันเงิน อําเภอหลังสวน เป็นตัวอย่างในการบริหาร
จัดการอาหารกลางวัน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภายใต้มาตรฐานโรงอาหาร 5 ดาว และโรงเรียน
ปลอดโฟม 

6.2 โรงเรียนบ้านกลาง ตําบลหงษ์เจริญ อําเภอท่าแซะ ได้รับรางวัลโรงเรียนสุขบัญญัติ ประจําปี 2561     
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ประกวดระดับเขต  ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2561  
สรุปผลการด าเนินงานวัยรุ่น ปี 61            

1.สถานการณ์และสภาพปัญหา 

       จังหวัดชุมพรมีประชากรหญิงวัย 15-19 ปี จํานวน ทั้งหมด  14,603 คน พบว่า อัตราการคลอดของ
วัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลงในระยะ 3 ปี ในปี  2558-2560   อยู่ที่  33.05 30.24 และ30.74 
ราย/ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคนทั้งหมด ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ (ไม่เกิน 40 รายต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน) ในปีงบประมาณ  2561 (ตั้งแต่ ต.ค.60 –มิถุนายน 61) มีมารดาที่อายุ 15 – 19 
ปี ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร จํานวน 351  ราย คิดเป็น  24.02 ราย/ ประชากรหญิงอายุ 15-
19 ปีพันคน  และในจํานวนนี้เป็นการตั้งครรภ์ซ้ําในหญิงวัย 15-19 ปี จํานวน  110 ราย  คิดเป็น  20.72% 

 2. ผลการดําเนินงาน 

         1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด 

                   1.1 จัดประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ครั้ง
ที่ 1/2561 และรายงานผลการประชุมต่อคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ในฐานะ
เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ) โดยรายงานผ่านศูนย์อนามัย ที่  11 นครศรีธรรมราช และดําเนินการแต่งตั้ง
คณะทํางานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด โดยคณะอนุกรรมการฯ   โดยมีตัวแทน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะทํางานฯ 

          1.2 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน ตามมาตรฐาน YFHS 
(Youth Friendly Health Services) โดยสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลให้มีการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานYFHS และขอรับการเยี่ยมประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS    

  1.3 พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องในการดําเนินงานYFHS และการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น)        

        2. พัฒนาการดําเนินการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  และขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์อําเภออนามัยการเจริญพันธุ์         

        3. ลดอัตราท้องซ้ําในมารดา อายุ15-19 ปี โดยส่งเสริมให้วัยรุ่น และครอบครัวมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อ
การคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวรหลังคลอดหรือหลังแท้ง โดยมีการประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นและครอบครัวทราบตั้งแต่
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ตอนมาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์  ห้องคลอด และแผนกหลังคลอด รวมถึงตอนมาตรวจหลังคลอด เพื่อให้การ
คุมกําเนิดแบบก่ึงถาวรมีอัตราเพิ่มขึ้น และอัตราการตั้งครรภ์ซ้ําในมารดาวัยรุ่นลดลง  
       4. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้โดยการอบรมระยะสั้น เกี่ยวกับทักษะการคุมกําเนิด   
ด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมกําเนิด/ห่วงอนามัย) 
        5. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งโดยเฉพาะด้วยวิธีคุมกําเนิดชนิดกึ่งถาวร 
(ยาฝังคุมกําเนิด/ห่วงอนามัย)  
3.  ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 

      ข้อมูลการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัดชุมพร แยกตามรายอําเภอ   

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 

(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม –30 กันยายน  2561) 
Base line 

    เปูาหมาย     ผลงาน       อัตรา 

 

  2558   2559   2560 

เมืองชุมพร 3,846 123 31.98 - - 23.13 

ท่าแซะ 2,736 80 29.24 - - 34.87 

ปะทิว 1,419 48 33.83 - - 31.73 

หลังสวน 2,000 54 27.00 - - 27.77 

ละแม 871 28 32.15 - - 30.70 

พะโต๊ะ 773 24 31.05 - - 45.30 

สว ี 2,243 73 32.55 - - 36.01 

ทุ่งตะโก 715 24 33.57 - - 34.27 

รวม 14,603 454 31.09 33.05 30.24 30.74 

 

 

 

 



123 

 

      ข้อมูลการคลอดซ้ําในหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัดชุมพร แยกตามรายอําเภอ 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 

(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม –30 กันยายน   2561) 
Base line 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 2558 2559 2560 

เมืองชุมพร 388 78 20.10 - - 17.60 

ท่าแซะ 21 5 23.81 - - 35.71 

ปะทิว 42 13 30.95 - - 20.59 

หลังสวน 171 30 17.54 - - 22.66 

ละแม 10 2 20 - - 40.00 

พะโต๊ะ 11 3 27.27 - - 20.00 

สว ี 39 5 12.82 - - 19.51 

ทุ่งตะโก 4 1 25 - - 16.67 

รวม 686 137 19.97 16.40 18.42 20.39 

ที่มา ข้อมูลจาก HDC  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

       1. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ําในมารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ยังเกินเกณฑ์ท่ีกําหนดคือร้อยละ 19.97 (เกณฑ์ไม่เกิน 
       ร้อยละ 16 ) โดยมีการจัดให้บริการคุมกําเนิด หลังคลอดและแท้งในกลุ่มมารดาวัยรุ่น ก่อนออกจาก 
       โรงพยาบาล แต่ยังไม่ไดต้ามเปูาทีกํ่าหนด เนื่องจาก การคุมกําเนิดก่ึงถาวร คือใส่ห่วงอนามัยและใช้ยาฝัง  
       คุมกําเนิดเป็นวิธีคุมกําเนิดท่ี มารดาวัยรุ่นไม่นิยมเพราะ ไม่สะดวก ต้องเสียเวลามารับบริการที่ รพ.และ รพช.  
       บางแห่งก็ไม่มียาไว้บริการ เพราะยามีราคาแพง อัตราใช้น้อยกลัวหมดอายุ ทําให้หลายรพ.ถึงแม้จะมีบุคลากร   
       ที่ผ่านการอบรม การใส่ห่วง และฝังยามาแล้ว แต่ไม่มียา ทําให้ต้องส่งตัวผู้รับบริการมาที่ รพ. ชุมพรเขตรอุดม 
       ศักดิ์ ทําให้ผู้รับบริการบางรายไม่สะดวกเดินทาง ทําให้ ต้องเลือกวิธีคุมกําเนิดชนิดอื่นที่สะดวก และบางราย 
       หลังฝังยาแล้วมีอาการข้างเคียง มีเลือดออกกะปรบิกะปรอยเกิดความรําคาญ ขอเอายาฝงัออก 
      2. การดําเนินงานจัดการเรียนการสอนเพศวิถีในโรงเรียนขาดความต่อเนื่อง เพราะครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาใน     
       หลายโรงเรียน เกษียณอายุราชการ และผู้มารับผิดชอบสอนต่อแต่ไม่ได้รับการฝึกอบรมการจัดการเรียนการ 
       สอนก่อน เนื่องจาก ขาดการสนับสนุนงบประมานการอบรมครูจาก สสจ.  ทําให้บางแห่งไม่มีผู้รับผิดชอบงาน     
       ตอ่ และบาง รร. เลิกสอน 
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   3. การจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและดําเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน YFHS        
      1 โรงพยาบาล และ1  อําเภอ ในบางแห่งยังไม่มีความคืบหน้าไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน แต่มีบริการใน  รูปแบบ   
       คลินกิให้คําปรกึษาและศูนยช์่วยเหลอืสังคม (OSCC) 
 
ตัวช้ีวัดที่ 10ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ   

1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย สํานักโภชนาการ กําหนดเปูาหมายตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละ 55 ของ
วัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ(ค่า BMI อยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 กก./ตรม.)จังหวัดชุมพรมี
ประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ปี ที่ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูงทั้งหมด จํานวน 64,331คนพบว่ามีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติ จํานวน 31,852 คนคิดเป็น  ร้อยละ 49.51 ในส่วนสถานการณ์ภาวะอ้วนของกลุ่มวัยทํางาน จังหวัด
ชุมพร พบว่าประชากรวัยทํางานมมีภาวะอ้วน(BMI มากว่าหรือเท่ากับ 25 กก/ตรม.) ร้อยละ 36.49  และมีรอบ
เอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 75.57 
2.มาตรการการ จุดเน้น ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

 1. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ให้แก่หัวหน้าหน่วยงานทุกสถานบริการรับทราบ
และปฏิบัติ ในเวทีการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด 

 2. ประสานงาน ควบคุมกํากับการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยเวทีการนิเทศงาน คปสอ.ในการ
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) และการติดตามงาน ทั้ง 8 อําเภอ 

3. แผนงาน โครงการ และผลการปฏิบัติงาน      
 โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มวัยทํางาน ในระดับอําเภอ/ระดับจังหวัดชุมพร ปี 2561
  - แต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัยทํางานระดับจังหวัด 

  - อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนท.สาธารณสุขกลุ่มปุวยและกลุ่มเสี่ยง 

  - การตรวจสุขภาพประจําปี 

  - การสร้างและสนับสนุนแกนนําด้านสุขภาพ(Health Leader 

  - รณรงค์การสร้างกระแสสังคมเพ่ือการออกกําลังกาย 
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4.ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพปีงบประมาณ 2561 

ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  (เกณฑ์ ร้อยละ 55) 
 

หน่วยบริการ 
ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 

(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 –7กุมภาพันธ์ 2560 ) 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองชุมพร 16,330 7,856 48.11 

ท่าแซะ 12,082 6,398 52.95 

ปะทิว 
 

5,898 2,981 50.54 

หลังสวน 9,493 4,422 46.58 

ละแม 3,897 1,934 49.63 

พะโต๊ะ 4,289 2,357 54.95 

สว ี 9,093 4,276 47.03 

ทุ่งตะโก 3,249 1,628 50.11 

รวม 64,331 31,852 49.51 

 จากตารางพบว่า ผลการดําเนินงานระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 30กันยายน 2561 วัยทํางานอายุ           
30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 31,852คน คิดเป็นร้อยละ 49.51ซ่ึงตํ่ากวา่เกณฑ์ท่ีกําหนด อําเภอท่ีมีผลการ
ดําเนินงานสูงสุดใน 3อําเภอ ได้แก่ อําเภอพะโต๊ะ ร้อยละ 54.95อําเภอท่าแซะ ร้อยละ 52.95 อําเภอปะทิว ร้อย
ละ 50.54ส่วนอําเภอท่ีมีค่าดัชนีมวลการปกติ น้อยที่สุด คือ อําเภอหลังสวน ร้อยละ 46.58 ซึ่งข้อมูลระดับประเทศ 
ค่าดัชนีมวลกาย ร้อยละ 52.63 ระดับเขต11 ร้อยละ 49.70จังหวัดชุมพรลําดับที่ 5 ของเขต 

5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลรายงานตามเปูาหมายตัวชี้วัด มีรายละเอียด ต้องใช้เวลามากเพราะการบันทึกข้อมูลต้องใช้แบบคัดกรอง  
NCD ซึ่งมีกลุ่มอายุต่างกัน ในช่วงปี 30-34 ปี และการบันทึกผลการดําเนินงานต้องมีค่า น้ําหนัก ส่วนสูง และ
รอบเอว ระบบจึงจะยอมรับให้มีการบันทึกผลการดําเนินงาน ประกอบกับเป็นปีแรกของการเก็บข้อมูล ค่าดัชนี
มวลกายในกลุ่มอายุ 30-44 ปี  จึงมีสถานบริการบางแห่งที่ยังไม่ได้ทําความเข้าใจในขั้นตอนระบบการบันทึก
ข้อมูล จึงมีส่วนทําให้ผลการดําเนินงานน้อยกว่าเปูาหมายที่กําหนด 

จังหวัดชุมพรมีการกําชับและติดตามให้พ้ืนที่ดําเนินการชั่งน้ําหนัก, วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว   ในกลุ่ม
วัยทํางานอายุ 30-44 ปี       
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งานพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
จังหวัดชุมพร  เขตบริการสุขภาพที่ 11  

1.วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา และเป้าหมายการด าเนินงาน 

  จังหวัดชุมพร มีจํานวนประชากรรวม (จากการสํารวจ) 433,176 คน  และจํานวนผู้สูงอายุที่อาศัย                       
อยู่จริงในพ้ืนที่ จํานวน 73,453 คน คิดเป็นร้อยละ 16.96 (ระดับเขต 15.73 และระดับประเทศ 17.80) จาก
ข้อมูลระหว่างปี 2556-2560 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.45 เป็น 13.18, 13.95, 14.7 และ 
14.83  ตามลําดับ และเม่ือจําแนกประชากรตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL)               
3 กลุ่ม พบว่าระหว่างปี  2556-2560 มีประชากร ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีช่วยเหลือตัวเองได้ (กลุ่มท่ี 1 ติดสังคม) 
ร้อยละ 70.14, 75.14, 88.24,90.12 และ 95.12 ตามลําดับ ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยและช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
(กลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน) ร้อยละ 26.52, 23.18, 10.37, 8.50 และ 4.13 ตามลําดับ และผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย พิการ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (กลุ่มท่ี 3 ติดเตียง) ร้อยละ 3.34, 1.68, 1.39,1.38 และ 0.75 ตามลําดับ  

กราฟที่ 1  แสดงประชากรตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ( ADL) ของผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร  

            ระหว่างปี 2556-2561  

 

 

 

 

 

 

 

          จากกราฟแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีแนวโน้มดา้นสุขภาพดขึีน้ มีจาํนวนผูสู้งอายุติดสังคมเพ่ิมจํานวนข้ึน 
ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงมีจํานวนลดลงอย่างเห็นได้ชัด แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีจํานวนผู้สูงอายุ
ระยะพ่ึงพิงจํานวนไม่น้อยที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว  ซึ่งนโยบายรัฐบาลในปี 2559 ได้มุ่งเน้นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง โดยมีเปูาหมายสําคัญคือ ทําอย่างไรจะปูองกันไม่ให้
ผู้สูงอายุ ที่ยังแข็งแรงไมม่ีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และทําอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะ
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งระหว่างปี 2559-2561 
จังหวัดชุมพร มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการฯ รวม 45 ตําบล มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 734 คน คิดเป็นร้อยละ 60.86 ของผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิง สมควรได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขา

แบบ ตก. 1 
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วิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล บริการดูแลด้านสุขภาพท่ีบ้าน
อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือ “สังคมไทย สังคมผู้สูงวัย เข้าใจ 
เข้าถึง พึ่งได”้ ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

2.การบริหารจัดการ และแผนงาน/โครงการ  

           ปี 2561 จังหวัดชุมพร ได้ดําเนินงานผู้สูงอายุภายใต้การขับเคลื่อนแบบบูรณาการความร่วมมือ                        
4 กระทรวง คือกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ ดํารงชีวิตประจําวันได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และมีมาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทําให้ตัวชี้วัดของงานบรรลุผลดังนี้  

มาตรการ P : Partnership 

 1.จังหวัดชุมพร มีการใช้กลไกคณะกรรมการเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานLTC ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานบริหารจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ
จังหวัดชุมพร ปี 2559 ตามคําสั่งจังหวัดชุมพรที่ 0675/2559 ลงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2559  โดยคณะทํางานชุด
นี้มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกรรมการ และจัดทําคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการระดับจังหวัด ตามคําสั่งจังหวัดชุมพรที่ 1450/2560 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 
2560 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ วัดส่งเสริมสุขภาพยั่งยืน 
ตําบลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

  2.ในภาพของเขต สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
(Long Term Care) เขต 11 สุราษฎร์ธานี ตามคําสั่งที่ 2/2561 ลงวันที่ 18 มกราคม 2561 โดยมี นายแพทย์    
จิรชาติ  เรืองวัชรินทร์ เป็นประธานคณะทํางาน คณะกรรมการประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ ตัวแทน สปสช.เขต 11 สุราษฎร์
ธานี ร่วมกันติดตามและประเมินผลการดําเนินงานฯ ระดับพื้นท่ีและเครือข่ายบริการ เขต 11 สุราษฎร์ธานี  

มาตรการ I : Investment 

 1.ประสานแหล่งทุนเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

  1.1 ท้องถิ่นจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง                      
ของมนุษย์ : ในการสนับสนุนงบประมาณการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver) /การดูแลผู้สูงอายุโดยการ
จัดทําโครงการต่างๆในระดับพื้นท่ี และเครือข่ายบริการ  การจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุฯลฯ 

  1.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร : สนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมโครงการพัฒนา    
ศักยภาพประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร  โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร ฯลฯ 

  1.3 ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช : สนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager) ปี 2560 และจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver) ปี 2561 จํานวน 55,000 บาท 
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  1.4 สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี : จัดประชุมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)                         
และตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังจังหวัด ณ โรงแรมมรกต จังหวัดชุมพร /จัดประชุมเพ่ือติดตามการ
ดําเนินงาน Long Term Care ในพ้ืนที่อําเภอทุ่งตะโก  หลังสวน สวี และอําเภอเมืองชุมพร 

  1.5 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  เพ่ือสนับสนุนคู่มือ ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ จํานวน 300 เล่ม 

  1.6 โรงพยาบาลสงฆ์ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)                         
เพ่ือสนับสนุนสมุดคู่มือ/ภาพพลิก/โปสเตอร์ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและพระภิกษุ-สามเณร 

  1.7 ศพส.ภูเก็ต จัดประชุมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 18 ชม.2 ครั้ง โดยแบ่งเป็น 2 โซน  โซน
เหนือประกอบด้วย อําเภอท่าแซะ ปะทิว และเมืองชุมพร จํานวน 200 คน และโซนใต้ ประกอบด้วย อําเภอสวี 
ละแม หลังสวน พะโต๊ะ และทุ่งตะโก จํานวน 200 คน โดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นวิทยากรทั้งหมด 

2.พัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ : โดยใช้รูปแบบทุ่งตะโกโมเดล ได้รับรางวัลชนะเลิศ
นวัตกรรมดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับเขต ปี 2560 และผลงานนวัตกรรมระดับจังหวัด ปี 2561 
เช่น นวัตกรรมกางเกงผ้าอ้อมหลอดลดแผลกดทับ, นวัตกรรมเพ่ือนคู่กาย, นวัตกรรม E.A.T. Set                       
ชุดรับประทานอาหารด้วยตนเอง, นวัตกรรมฟันแลกฟัน และนวัตกรรมชุมชนช่วยชี้  ท้องถิ่นช่วยเหลือ ภาคีช่วย
เพ่ือผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตดี  และสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอื่นๆ ในระดับพ้ืนที่
ทุกอําเภอ 

 3.พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลใน JHCIS และ HOSXP ของหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อนําข้อมูล                    
มาวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ และวางแผนการดําเนินงานต่อไป  

มาตรการ R : Regulation 

 1.ชี้แจงบุคลากรซึ่งรับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ เรื่อง แนวทาง 
นโยบายขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุ แนวทางการจ่ายเงินตามชุดสิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ การจัดทําแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) 

 2.กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน  

มาตรการ A : Advocacy 

 1.สนับสนุนการจัดทําฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุทุกกลุ่ม  การจัดทํางานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลผู้สูงอายุ ให้กับบุคลากร 
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 2.ดําเนินการวิจัย “การขับเคลื่อนชุมชนเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุให้ใช้ชีวิตอย่างมีความสามารถ : 

โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร”  โดยได้รับทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์  

มาตรการ B : Building capacity 

 ส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ตามยุทธศาสตร์ 3S 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สุขภาพแข็งแรง (Strong)                            

          มาตรการที่ 1.1 การส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีระบบการคัดกรองและประเมิน รวมถึงแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ในชุมชนที่มีคุณภาพ โดยการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) การคัดกรองโรคท่ี
เป็นปัญหาและพบบ่อย เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคฟัน โรคต้อกระจก และการคัดกรองกลุ่ม 
Geriatric syndrome เช่น ภาวะหกล้ม โรคสมองเสื่อม การกลั้นปัสสาวะ การนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า และ
ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น พร้อมติดตามความถูกต้อง สมบูรณ์ในการบันทึกข้อมูล ใน HDC ของหน่วยบริการทุกระดับ 
เพ่ือนําข้อมูลมาวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ และวางแผนการดําเนินงานต่อไป รวมถึงการสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและ กศน.ร่วมพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

         มาตรการที่ 1.2 การวิเคราะห์จําแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามสถานะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพ่ือการดูแลที่
เหมาะสมตามสภาพปัญหา  สนับสนุนให้มีการดําเนินงานตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐมนตรีสาธารณสุข                              
ในโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตําบล                               
Long Term Care”รวมพลังขับเคลื่อน สังคมผู้สูงวัย เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” 

 มาตรการที่ 1.3 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยดําเนินการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือร่วมดูแลผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาว 

 มาตรการที่ 1.4 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุหรือพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
มอบหมาย เข้ารับการอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ให้ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุข                   
ทุกพ้ืนที่ เพื่อสามารถให้การดูแลกํากับการทํางานของผู้ดูแลผู้สูงอาย(ุCare giver) ในการให้บริการผู้สูงอายุ                    
ที่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ 

 มาตรการที่ 1.5 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ                  
(Care giver) ในชุมชนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสามารถให้บริการผู้สูงอายุที่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย (Security) 

 มาตรการที่ 2.1 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด  

 มาตรการที ่2.2 ให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 มีส่วนร่วมในสังคม (Social) 

 มาตรการที่ 3.1 ส่งเสริมและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้สามารถดําเนินการตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจําจังหวัดชุมพร  ชุมชน และ
องค์ทางศาสนา ตามหลัก “บวร” 

มาตรการที่ 3.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ                          
แบบองค์รวม การปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยคัดเลือกบุคคลและองค์กร
ต้นแบบด้านผู้สูงอายุที่มีผลงานดีเด่นระดับจังหวัด จํานวน 7 ประเภท ประกอบด้วย 1)ผู้สูงอายุต้นแบบและ
สุขภาพดีชาย-หญิง  2)ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver)  3)ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager)  4)ชมรมผู้สูงอายุ
ดีเด่น 5)วัดส่งเสริมสุขภาพ  6) นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ  และ 7)ตําบลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อยกย่องสรรเสริญ สร้างแรงจูงใจให้กับบุคคลและหน่วยงาน เป็นต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง 

มาตรการที่ 3.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระภิกษุ 
สามเณร รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ โดยคัดเลือกวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับ
จังหวัด ปีละ 1 ครั้ง และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการดําเนินงาน 1 วัด 1 โรงพยาบาล/ 1 วัด 1                   
รพ.สต. เพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์และประชาชน และ นพ.สสจ.ชุมพร             
มีนโยบายเพิ่มเติมให้ดําเนินงาน 1 วัด 1 สสอ. อีกด้วย 

 มาตรการที่ 3. 4 สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการชมรมรมผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร
ของคณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย โดยการจัดประชุมคณะกรรมการฯ ปีละ 4 ครั้ง  

 มาตรการที่ 3.5 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดการรวมกลุ่มและสมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

3.ผลการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน (เดือนตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561) 

  ปี 256 1 จังหวัดชุมพร ได้ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นท่ีการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยาว และผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน     
            ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 60)  
ตารางท่ี 1 ผลการสมัครและไม่สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ 
              ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนทีต่าํบล Long Term Care ของพ้ืนที่แยกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร  
              ปี 2561 (เดือนตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561) 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน 
(ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560–30 กันยายน 2561) 

ผลการประเมินตาม 
KPI 
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ที่มา : งานส่งเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

จากตารางผลการสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ                      
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตําบล (Long Term Care) ของพ้ืนที่แยกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร พบว่า ตั้งแต่                         
ปี 2559–2561 มีพ้ืนที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ จนถึงไตรมาสที่ 4 ปี 2561 รวมทั้งสิ้น 45 ตําบล คิดเป็นร้อยละ 
64.29  โดยอําเภอท่ีสมัครทุกแห่งคือ สวี และทุ่งตะโก ร้อยละ 100  ส่วนอําเภอละแม ท่าแซะ และปะทิว สมัคร
เข้าร่วมโครงการฯ น้อยที่สุด  ร้อยละ 25, 40 และ 42.86 ตามลําดับ  อย่างไรก็ตาม พ้ืนที่ที่สมัครและไม่สมัคร
เข้าร่วมโครงการฯ สามารถดําเนินการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 92.86 ซึ่งสูงกว่าระดับเขต และระดับประเทศ ร้อยละ 
67.6 และ 65.8  ตามลําดับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปูาหมาย
(ตําบล) 

สมัครเข้า
ร่วม

(ตําบล) 

ร้อยละ 
ผ่าน

เกณฑ์
(ตําบล) 

ร้อยละ 
ไม่สมัคร
เข้าร่วม
LTC 

(ตําบล) 

ผ่าน
เกณฑ์
(ตําบล) 

ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ์
ท้ังหมด
(ตําบล) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 17 10 58.82 10 100 7 5 71.43 15 88.23 

ท่าแซะ 10 4 40 4 100 6 6 100 10 100 

ปะทิว 7 3 42.86 3 100 4 3 75 6 85.71 

หลังสวน 13 10 76.92 10 100 3 3 100 13 100 

ละแม 4 1 25 1 100 3 1 33.33 2 50 

พะโต๊ะ 4 2 50 2 100 2 2 100 4 100 

สว ี 11 11 100 11 100 - - - 11 100 

ทุ่งตะโก 4 4 100 4 100 - - - 4 100 

รวม 70 45 64.29 45 100 25 20 80 65 92.86 
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ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานพัฒนาองค์ประกอบโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ 
              ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนทีต่าํบล Long Term Care แยกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร ปี 2561                                          
   (เดือนตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561)  

อําเภอ 

จํานวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเปูาหมายLTC 

(คน) รวม 

จํานวน CM(คน) 

รวม 

จํานวน CG(คน) 

รวม 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2559 

ปี 

2560 

ป ี

2561 

เมืองชุมพร 211 67 จําหน่าย 

56 

222 7 4 3 14 31 70 16 117 

ท่าแซะ 14 43 8 65 1 3 2 6 10 30 30 70 

ปะทิว 34 - จําหน่าย 

1 

33 2 - 1 3 22 - 2 24 

หลังสวน 85 29 130 244 6 2 3 11 31 47 - 78 

ละแม 43 26 จําหน่าย 

47 

22 1 1 - 2 10 10 - 20 

พะโต๊ะ 3 - 48 51 - 2 - 1 10 - - 10 

สว ี 112 36 จําหน่าย 

45 

103 3 7 7 17 10 77 - 87 

ทุ่งตะโก 61 15 21 97 3 1 - 4 10 30 - 40 

รวม 563 216 จําหน่าย 

149 

รายใหม่  

207 

837 23 20 25 58 134 264 48 446 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางผลการดําเนินงานพัฒนาองค์ประกอบโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตําบล Long Term Care แยกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร พบว่า ตั้งแต่ปี            
2559–2560 มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการฯ จํานวน 780 คน แต่ในไตรมาสที่ 3 ปี 2561 พบว่ามีการจําหน่าย
ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตและไม่เข้าเกณฑ์ตามคุณสมบัติผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิง จํานวน 149 คน และมีรายใหม่เพ่ิมข้ึน 
จํานวน 207 คน ปัจจุบันจึงมีผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิง จํานวน 837 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 ของประชากรผู้สูงอายุ
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ทั้งหมด  ในส่วนของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care Manager) พบว่า ในพื้นที่ๆ สมัครเข้าร่วมโครงการฯ จํานวน 
45 ตําบล มี Care Manager จํานวน 58 คน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และทุกหน่วยบริการ สําหรับ Care Giver                      
ในปี 2561 มีการจัดอบรมเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ๆ สมัครเข้าร่วมโครงการฯ เขตอําเภอท่าแซะ ปะทิว และอําเภอเมือง                             
จํานวน 48 คน ฉะนั้นตั้งแต่ปี 2559-2561 มีจํานวน Care Giver ทั้งสิ้น 446 คน  มีความครอบคลุมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ : ผู้สูงอายุ ในอัตรา 1 : 1.88 ซึ่งถือว่าดีกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Care Giver 1 คน : ผู้สูงอายุ 5-10 คน) 

(ในภาพรวมของจังหวัด  ปัจจุบันมี CM ทั้งหมด 137 คน และ CG จํานวน 729  คน อัตรา 1 : 2 ) 

ตารางท่ี 3 ผลการดําเนินงานการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคลในพื้นที่การดูแลระยะยาว (Long Term Care)  
             ในชุมชน แยกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร ป ี2561  

อําเภอ 

จํานวน
ผู้สูงอายุ
เปูาหมาย

(คน) 

การจัดทําแผนการพยาบาล(Care Plan) 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 รวม 

จัดทํา
แล้ว
(คน) 

ได้รับ
โอน
(คน) 

จัดทํา
แล้ว
(คน) 

ได้รับ
โอน
(คน) 

จัดทํา
แล้ว
(คน) 

ได้รับ
โอน
(คน) 

จัดทํา
แล้ว
(คน) 

ร้อยละ 
ได้รับ
โอน
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 223 85 85 102 102 21 21 223 100 223 100 

ท่าแซะ 65 5 5 60 43 - - 59 90.77 48 81.36 
ปะทิว 33 26 26 - - - - 33 100 26 78.79 
หลังสวน 242 75 42 31 31 50 50 181 74.79 166 91.71 
ละแม 25 6 6 19 19 - - 25 100 25 100 
พะโต๊ะ 41 9 9 32 32 - - 41 100 41 100 
สว ี 101 - - 101 101 - - 101 100 101 100 
ทุ่งตะโก 65 19 19 78 46 - - 65 100 65 100 

รวม 795 225 192 423 374 71 71 728 91.57 695 95.47 
ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางแสดงผลการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคลในพื้นที่การดูแลระยะยาว (Long Term Care)                           
ในชุมชน พบว่า ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุทําแผนการดูแลรายบุคคลในภาพรวม ร้อยละ 91.57 โดยพบว่าอําเภอ
เมืองชุมพร ปะทิว ละแม พะโต๊ะ สวี และทุ่งตะโก สามารถจัดทําแผนฯ ร้อยละ 100 อําเภอที่จัดทําแผนการดูแล
รายบุคคลน้อยที่สุด ได้แก่ หลังสวน และท่าแซะ ร้อยละ 74.79 และ 90.77 ตามลําดับ และในภาพรวมหน่วย
บริการฯ ได้รับโอนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วร้อยละ 95.47    
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ตารางท่ี 4 จํานวนผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิงแยกรายอําเภอที่อยู่ในพื้นท่ีสมัครและไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ   
              จังหวัดชุมพร ปี 2559-2561 

อําเภอ  

จํานวน
ผู้สูงอายุ

กลุ่มเปูาหมาย
LTC (คน) 

ผู้สูงอายุที่เข้า
โครงการLCT(คน) เขียน 

CPแล้ว
(คน) 

ร้อยละ 

ผู้สูงอายุที่ไม่เข้า
โครงการLCT(คน) 

เขียน CP 
แล้ว(คน) 

 

ร้อยละ 

 จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 354 223 62.99 223 100 131 37.00 102 77.86 

ท่าแซะ  174 65 37.36 59 90.77 109 62.64 109 100 

ปะทิว  110 33 30 33 100 77 70 22 28.57 

หลังสวน  242 181 74.80 181 100 61 25.21 - - 

ละแม  62 25 40.32 25 100 37 59.68 20 54.05 

พะโต๊ะ  98 41 41.84 41 100 57 51.89 21 36.84 

สว ี 101 101 100 101 100 - - - - 

ทุ่งตะโก  65 65 100 65 100 - - - - 

รวม 1,206 734 60.86 728 99.18 472 39.14 274 58.05 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางแสดงผลจํานวนผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิงแยกรายอําเภอที่อยู่ในพื้นท่ีสมัครและไม่สมัครเข้าร่วม
โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตําบล Long Term 
Care พบว่า จังหวัดชุมพรมีผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิงทั้งหมด 1,678 คน เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นท่ีสมัครเข้าร่วม
โครงการฯ จํานวน 734 คน คิดเป็นร้อยละ 60.86 มีการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล ร้อยละ 99.18  และ
ผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่ไม่สมัครเข้าร่วมฯ จํานวน 472 คน คิดเป็นร้อยละ 39.14 มีการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล
ไปแล้ว ร้อยละ 58.05 ซึ่งในภาพของการขับเคลื่อนงานมีการประสานร่วมกับ สปสช.เขต 11                         
สุราษฎร์ธานี ผู้ว่าราชการจังหวัดชุมพร และท้องถิ่นจังหวัด ให้ท้องถิ่นที่ยังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ เร่งสมัครเข้า
ร่วมภายในไตรมาสที่ 1 ของ ปี 2562  เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง  
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ตารางท่ี 5  ผลการดําเนินงานตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว    
              (Long Term Care) ในชุมชน แยกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร ปี 2561  

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 

(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560–30 กันยายน 2561) 
Base line  

เปูาหมาย
(ตําบล) 

ผ่านเกณฑ์
(ตําบล) 

ร้อยละ 2558 2559 2560 

เมืองชุมพร 17 15  88.24 NA 1 3 

ท่าแซะ 10 10  100 NA NA 1 

ปะทิว 7 6  85.71  NA NA 2 

หลังสวน 13 13  100 NA 2 5 

ละแม 4 2 50 NA 1 1 

พะโต๊ะ 4 4  100 NA NA 1 

สว ี 11 11  100 NA NA 10 

ทุ่งตะโก 4 4  100 NA 1 3 

รวม 70 65 92.86 NA 5 26 

ระดับเขต   67.6 - - - 

ระดับประเทศ   65.8 - - - 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตาราง ผลการดําเนินงานตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนจังหวัดชุมพร พบว่า ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 มีพ้ืนที่ดําเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน จํานวน 70 ตําบล และประเมินตามมาตรฐาน 7 
องค์ประกอบ ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น 65 ตําบล คิดเป็นร้อยละ 92.86 (เปูาหมายร้อยละ 60) มากกว่าระดับเขตและ
ระดับประเทศ ร้อยละ 67.6 และ 65.8 ตามลําดับ โดยอําเภอท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ อําเภอละแม                        
ปะทิว และอําเภอเมือง ซึ่งปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ คือ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ไม่จัดทําแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ของผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิง เนื่องจากท้องถิ่นในพื้นที่ไม่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ และ                         
บางพ้ืนที่ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไปเสนอท่ีท้องถิ่น แต่ได้รับการ
ปฏิเสธไม่รับเรื่อง  
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ตัวช้ีวัด 2.ร้อยละของ Healthy Ageing  
             ด าเนินการ 5 ข้อ ดังนี้ 
 1.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ  (ผลงานร้อยละ 83.94)                                                                
              (มีฐานข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
 2.อัตราของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง (ผลงานคัดกรองร้อยละ  61.78 เสี่ยง 1.52)  
 3.อัตราของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะหกล้ม (ผลงานร้อยละ  62.91เสี่ยง 2.96) 
 4.ร้อยละของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน(ร้อยละ 94.03) 
 5.มีการดําเนินจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ (ระดับจังหวัด)                                                
              รพท.และรพช.อย่างน้อย 1 แห่ง 

ตารางท่ี 6 แสดงการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ของผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร 
              จําแนกรายอําเภอ ประจําปี 2561 (ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 

อําเภอ 

ผู้สูง 

อายุ
ทั้งหมด
(คน) 

จํานวนที่
คัดกรอง 

(คน) 

ร้อย
ละ 

ประเภทผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1                        
ติดสังคม 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 

ติดบ้าน 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3       
ติดเตียง 

จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 22,450 18,868 84.04 18,051 95.67 628 3.33 189 1.00 

ท่าแซะ 11,261 10,328 91.71 8,913 86.30 1,320 12.78 95 0.92 

ปะทิว 6,240 5,478 87.79 5,280 96.39 165 3.01 33 0.62 

หลังสวน 11,478 8,450 73.62 8,101 95.87 256 3.03 93 1.10 

ละแม 3,904 3,213 82.3 3,129 97.39 64 1.99 20 0.62 

พะโต๊ะ 2,991 2,276 76.09 2,193 96.35 74 3.25 9 0.40 

สว ี 10,734 9,162 85.35 8,758 95.59 349 3.81 55 0.60 

ทุ่งตะโก 3,507 3,136 89.42 3,043 97.03 78 2.49 15 0.48 

รวม 72,565 60,911 83.94 57,468 94.35 2,934 4.82 509 0.84 

เขต 550,728 401,598 72.92 384,402 95.72 14,228 3.54 2,968 0.74 

ประเทศ 8,132,542 

 

6,305,800 

 

77.54 6,110,329 96.90 158,895 2.52 36,576 0.58 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 



137 

 

 จากตารางการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ของผู้สูงอายุในจังหวัด
ชุมพร จํานวน 60,911 คน (ร้อยละ 83.94) เพ่ือประเมิน Healthy Ageing พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม ที่ 
1 (ติดสังคม) ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันได้  ร้อยละ 94.35 เป็นจํานวนที่เพ่ิม
สูงขึ้นจากปี 2557-2560 ที่มีจํานวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 70.14,75.14,88.24,90.12 และ 92.88
ตามลําดับโดยพบว่า อําเภอละแมมีผู้สูงอายุติดสังคมมากที่สุด รอ้ยละ 97.39 รองลงมาคือ อําเภอทุ่งตะโกและ 
ปะทิว ร้อยละ 97.03 และ 96.39 ตามลําดับ ส่วนอําเภอท่าแซะ มีจํานวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมน้อยที่สุด                         
ร้อยละ 86.30 และมีผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิงต้องได้รับการช่วยเหลือ ติดบ้าน ติดเตียงมากท่ีสุดร้อยละ 13.7 จาก
ข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าแนวโน้มของผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร มีผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (กลุ่มติดสังคม) ค่อนข้างสูง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายกลุ่มติดบ้านติดเตียง มีจํานวนลด
น้อยลง ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิงมีประสิทธิภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น อีกทั้งในระหว่างปี 2559-2561 มีการประเมินผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแลตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care Plan) ทําให้บุคลากรสาธารณสุขต้องเพ่ิมความละเอียดและแม่นยําในการดําเนินการคัดกรองผู้สูงอายุมาก
ขึ้นอีกด้วย และเม่ือเปรียบเทียบผลงานตามระดับ พบว่า ชุมพรมีผลการคัดกรองสูงกว่าระดับเขตและระดับประเทศ 
แต่กลุ่มผู้สูงอายุระยะพ่ึงพิงสูงกว่าระดับเขตและระดับประเทศ 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง ของผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร 
              จําแนกรายอําเภอ ประจําปี 2561 (ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561)  

อําเภอ 
ผู้สูง 

อายุท้ังหมด(คน) 

จํานวนที ่

คัดกรอง(คน) 
ร้อยละ 

ผลการคัดกรอง 

ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 

เมืองชุมพร 22,450 14,678 65.38 14,387 98.02 290 1.98 

ท่าแซะ 11,261 8,876 78.82 8,841 99.61 35 0.39 
ปะทิว 6,240 4,608 73.85 4,527 98.24 81 1.76 
หลังสวน 11,478 6,465 56.33 6,351 98.24 114 1.76 
ละแม 3,904 1,292 33.09 1,286 99.54 6 0.46 
พะโต๊ะ 2,991 1,908 63.79 1,875 98.27 31 1.63 
สว ี 10,734 7,096 66.11 7,046 99.30 50 0.70 
ทุ่งตะโก 3,507 1,774 50.59 1,710 96.39 64 3.61 

รวม 72,565 46,697 64.35 46,023 98.56 671 1.44 
เขต 550,728 373,919 67.90 366,002 97.88 6,349 1.70 

ประเทศ 8,132,542 5,722,497 70.37 5,616,175 98.14 97,413 1.70 
ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองของผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร พบว่า มีการ     
คัดกรองร้อยละ 64.35 โดยอําเภอท่ีคัดกรองได้มากที่สุดได้แก่ ท่าแซะ ปะทิว และสวี ร้อยละ 78.82, 73.85และ 
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66.11 ตามลําดับ  อําเภอที่คัดกรองได้น้อยท่ีสุดคือ ละแม คัดกรองได้เพียงร้อยละ 33.09 เท่านั้น ในส่วนของผล
การคัดกรองในภาพรวมมีความผิดปกติร้อยละ 1.44 อําเภอที่มีผลการคัดกรองผิดปกติมากท่ีสุด ได้แก่ ทุ่งตะโก 
เมืองชุมพร และหลังสวน ปะทิวเท่ากัน ร้อยละ 3.61, 1.98 และ 1.76 ตามลําดับ ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้
ความรู้และทักษะในการปูองกันภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงติดตามผลการส่งต่อและรักษาอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลงานตามระดับ พบว่า ชุมพรมีการคัดกรองน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ แต่
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรองพบผลปกติสูงกว่าระดับเขตและประเทศ และ พบความผิดปกติน้อยกว่า
ระดับเขตและระดับประเทศเช่นเดียวกัน  

ตารางท่ี 8 แสดงผลการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม ของผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร 
             จําแนกรายอําเภอ ประจําปี 2561 (ตุลาคม 2560  – 30 กันยายน 2561)  

อําเภอ 

ผู้สูง 

อายุทั้งหมด
(คน) 

จํานวนที่ 

คัดกรอง 
(คน) 

ร้อยละ 

ผลการคัดกรอง 

ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 

เมืองชุมพร 22,450 14,671 65.35 14,375 97.98 296 2.02 

ท่าแซะ 11,261 9,185 81.56 8,991 97.89 192 2.09 

ปะทิว 6,240 4,651 74.54 4,341 93.33 309 6.64 

หลังสวน 11,478 6,512 56.73 6,274 96.35 236 3.62 

ละแม 3,904 1,296 33.20 1,263 97.45 33 2.55 

พะโต๊ะ 2,991 2,223 74.32 2,069 93.07 151 6.79 

สว ี 10,734 7,051 65.69 6,877 97.53 172 2.44 

ทุ่งตะโก 3,507 1,772 50.53 1,700 95.94 72 4.06 

รวม 72,565 47,361 65.27 45,890 96.89 1,461 3.08 

เขต 550,728 374,258 67.96 353,091 94.34 19,321 5.16 

ประเทศ 8,132,542 5,734,739 70.52 5,412,095 94.37 298,980 5.21 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มของผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร พบว่า มีการคัด
กรอง ร้อยละ 65.27 (เปูาหมายคัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) โดยอําเภอท่ีคัดกรองได้มากที่สุดได้แก่ ท่าแซะ 
ปะทิว และพะโต๊ะ ร้อยละ 81.56, 74.54 และ 74.32 ตามลําดับ  อําเภอที่คัดกรองได้น้อยท่ีสุดคือ ละแม                 
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คัดกรองได้เพียงร้อยละ 33.20 เท่านั้น ในส่วนของผลการคัดกรองในภาพรวมมีความผิดปกติร้อยละ 3.08 
อําเภอที่มีผลการคัดกรองผิดปกติมากท่ีสุด ได้แก่ พะโต๊ะ ปะทิว และทุ่งตะโก ร้อยละ 6.79, 6.64 และ 4.06 
ตามลําดับ ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้และทักษะในการปูองกันภาวะหกล้มแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงติดตามผล
การส่งต่อและรักษาอย่างเป็นระบบ เมื่อเปรียบเทียบผลงาน พบว่า ชุมพรมีผลการคัดกรองน้อยกว่าระดับเขต
และระดับประเทศ แต่พบความผิดปกติน้อยกว่า 

ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  
      ร้อยละการคัดกรองGeriatric Syndrome ทั้ง 4 ข้อ ในผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) (ร้อยละ 40) 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการคัดกรอง Geriatric Syndrome ตามเกณฑ์ QOFทั้ง 4 ข้อ ในผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)  
             แยกรายอําเภอ ประจําปี 2561 (ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 

อําเภอ 

ผู้สูง 

อายุท้ังหมด
(คน) 

ผลการคัดกรอง 
ภาวะสมอง ภาวะหกล้ม สุขภาพช่องปาก ตาต้อกระจก 

จํานวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จํานวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จํานวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จํานวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

เมืองชุมพร 22,450 14,678 65.38 14,671 65.35 13,510 60.18 19,191 85.48 

ท่าแซะ 11,261 8,876 78.82 9,185 81.56 8,855 78.63 11,261 100 

ปะทิว 6,240 4,608 73.85 4,651 74.54 4,493 72.00 5,925 94.95 

หลังสวน 11,478 6,465 56.33 6,512 56.73 6,605 57.54 9,346 81.43 

ละแม 3,904 1,292 33.09 1,296 33.20 1,297 33.22 3,292 84.32 

พะโต๊ะ 2,991 1,908 63.79 2,223 74.32 2,224 74.36 2,991 100 

สว ี 10,734 7,096 66.11 7,051 65.69 6,627 61.74 10,734 100 

ทุ่งตะโก 3,507 1,774 50.59 1,772 50.53 1,774 50.58 3,507 100 

รวม 72,565 46,697 64.35 47,361 65.27 45,385 62.54 66,840 92.11 

ระดับเขต 550,728 373,919 67.90 374,258 67.96 366,861 66.61 448,632 81.46 

ระดับประเทศ 8,132,542 5,722,497 70.37 5,734,739 70.52 5,649,907 69.47 6,288,295 77.32 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางการคัดกรอง Geriatric Syndrome ตามเกณฑ์ QOFทั้ง 4 ข้อ ในผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
จังหวัดชุมพร พบว่า ระดับการวัดของ QOF ในภาพจังหวัดผ่านเกณฑ์ โดยคัดกรองภาวะสมอง หกล้ม สุขภาพ
ช่องปากและตา ร้อยละ 64.35 , 65.27, 62.54 และ 92.11 ตามลําดับ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40) ซึ่งหาก
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พิจารณาในรายอําเภอพบว่า อําเภอละแม เป็นอําเภอเดียวที่ไม่ผ่านเกณฑ์ QOF ในภาพรวมผลการดําเนินงาน
คัดกรองภาวะสมอง  ภาวะหกล้ม และสุขภาพช่องปาก ยังคงต่ํากว่าระดับเขตและระดับประเทศ ยกเว้นคัดกรอง
ต้อกระจกสูงกว่าทั้งระดับเขตและระดับประเทศ 

การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
           มีการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสู้งอายุให้มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง และประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ของกรมอนามัย แบ่งเป็น 4 ระดับคือ ดีเด่น ดีมาก 
ดี และพ้ืนฐาน รายละเอียดดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 11  แสดงจํานวนและร้อยละของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพจังหวัดชุมพร จําแนกรายอําเภอ  

               ประจําปี 2561 

อําเภอ 
จํานวน
ชมรม 

ระดับคุณภาพ 

ดีเด่น
80+ 

ร้อยละ 
ดีมาก
70-79 

ร้อยละ ดี                   
60-69 

ร้อยละ พ้ืนฐาน
50-59 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 38 14 36.84 14 36.84 10 26.32 - - 

ท่าแซะ 23 7 30.44 9 39.13 6 26.09 1 4.35 

ปะทิว 12 6 50 6 50 - - - - 

หลังสวน 21 15 71.43 4 19.05 2 9.53 - - 

ละแม 9 6 66.67 2 22.22 1 11.11 - - 

พะโต๊ะ 6 4 66.67 2 33.33 - - - - 

สว ี 20 8 40 10 50 2 10 - - 

ทุ่งตะโก 12 10 83.33 2 16.67 - - - - 

รวม 141 70 49.65 49 34.75 21 14.89 1 0.71 

ที่มา: งานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (30 กันยายน 2561) 

 จากตารางแสดงผลการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพของจังหวัดชุมพร พบว่า มีจํานวนชมรม
ผู้สูงอายุทั้งหมดจํานวน 141 ชมรม มีการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์กรมอนามัย ส่วนใหญ่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพในระดับดีเด่น(คะแนน 80 ขึ้นไป) ร้อยละ 49.65 โดยอําเภอท่ีผ่านเกณฑ์ท่ีผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด
ได้แก่ ทุ่งตะโก และหลังสวน ร้อยละ 83.33, 71.43 ตามลําดับ ส่วนอําเภอท่าแซะ และอําเภอเมืองชุมพร ยังมี
ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ในระดับพ้ืนฐานและระดับดีหลายชมรมด้วยกัน ซึ่งต้องได้รับการผลักดันและสร้าง
แรงจูงใจในการพัฒนา ให้มีระดับคุณภาพสูงขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
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4.ผลงานเด่น 
ชนะเลิศผลการประกวดบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านผู้สูงอายุที่มีผลงานดีเด่นระดับเขต  เข้ารับโล่เชิด

ชูเกียรติจากอธิบดีกรมอนามัย ในเวทีระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 6-7 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมเอเชียแอร์
พอร์ต จังหวัดปทุมธานี ดังต่อไปนี้ 
 4.1 ชนะเลิศระดับเขต ผู้สูงอายุต้นแบบ 100 ปี  
          ไดแ้ก่ นางพัน  ศิลปะสุวรรณ ตาํบลปงัหวาน อําเภอพะโต๊ะ  
 4.2 ชนะเลิศระดับเขต ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุดีเด่น ( Care manager)  
                                      ไดแ้ก่ นางอมาวสี  ทองโมทย ์พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ทุ่งตะโก 
 4.3 ชนะเลิศระดับเขต ผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่น ( Care giver)  
                                      ไดแ้ก่ นางวราภรณ์  ศิรสิมบรูณ์  ตําบลปากตะโก อําเภอทุง่ตะโก 

5.แผนการด าเนินงานในปีถัดไป 
         5.1 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุ โดยจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่
พระภิกษุ-สามเณร และจัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
         5.2 โครงการเชิดชูเกียรติบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและสร้างแรงจูงใจให้กับบุคคลและหน่วยงานที่มีผลงาน
ดีเด่นเป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ 
         5.3 โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุและธนาคารชีวิตในผู้สูงอายุจังหวัดชุมพร ปี 2562 
         5.4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลังประธานชมรมผู้สูงอายุประจําปี 2562 
         5.5 ติดตามพ้ืนที่ไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care ร่วมกับ สปสช.เขต 11 ให้สมัครเข้าร่วมฯ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จังหวัดชุมพรมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลของสํานักการพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง   โดยแบ่งการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลออกเป็น 2ลักษณะ ได้แก่ 1 ) การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลภายในโรงพยาบาลทั่วไป (แม่
ข่าย)  ซึ่งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นประธานในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลภายในโรงพยาบาล  2 ) การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลภายในโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งหัวหน้าพยาบาลทุกโรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล    โดยมีผู้ประสานจากสํานักงานสาธารณสาธารณสุขจังหวัดชุมพรเป็นผู้ประสานหรือเชื่อมต่อการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลชุมชน   

 การด าเนินงาน  
1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการพยาบาลระดับจังหวัดชุมพร  โดยให้มีความสอดคล้องกับ  

ผู้บริหารการพยาบาลเขตบริการสุขภาพ ( Chief  Nursing  Officers : CNOs) ประกอบด้วย CNO_D ทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน 

2. มีคณะกรรมการการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
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จังหวัด   ประกอบด้วย 
  2.1  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริหารการพยาบาล  
  2.2  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับหน่วยงาน  
  2.3  คณะกรรมการประเมินคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนระดับจังหวัด 
 3. ประชุมผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปี ๒๕๖๑ 
 4. จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการวิจัย : Nursing  Research  รุ่นที่ 1 เพ่ือให้พยาบาลมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยทางการพยาบาล มีเวทีแลกเปลี่ยนเลียนรู้เกี่ยวกับงานวิจัย และ เป็น
การกระตุ้นให้พยาบาลมีการพัฒนาผลงานทางวิชาการมากข้ึน  จากการดําเนินการมีการประชุม 3 ครั้ง มี
ผู้เข้าร่วมประชุมส่ง Concept paper 30  เรื่อง และมีการดําเนินการส่งเป็นหัวข้อวิจัยจํานวน 19 เรื่อง  โดยทุก
เรื่องกําลังอยู่ในระยะการดําเนินงานตามข้ันตอนการทําวิจัย  ยังไม่มีเรื่องใดสําเร็จเนื่องจากมีข้อจํากัดของเวลา
และงบประมาณ 
 5. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการพยาบาลระดับจังหวัดชุมพรจํานวน  1  ครั้ง เพื่อชี้แจง
เรื่องตัวชี้วัดของกองการพยาบาล ประกอบด้วย  Function  based 10 ตัวชี้วัด  และ Agenda  based  15 
ตัวชี้วัด  หลังจากนั้นไม่สามารถประชุมได้เนื่องจาก หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ติดภารกิจ
ไม่สามารถประชุมได้ จึงมีการปรึกษาเรื่องการดําเนินงานผ่านทาง Lint  application  และทางโทรศัพท์ 
 6. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน   
เพ่ือให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์  ความรู้ความเข้าใจ  ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เกิดสัมพันธภาพของการช่วยเหลือซึ่งกันและกันแบบพี่น้องโดยในปีงบประมาณ  
2561  ผู้บริหารไม่เห็นความสําคัญของการประชุมของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จึงไม่อนุมัติให้จัด
ประชุมแยกจากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ทําให้ไม่สามารถดําเนินการประชุมต่อได้ จัดประชุมได้เพียง 1 
ครั้ง  
 7. ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการบันทึกข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล   
เพ่ือให้งานสารสนเทศทุกโรงพยาบาลสามารถส่งข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลสําคัญด้านการพยาบาลในระบบ
ออนไลน์ของสํานักการพยาบาลได้ครบถ้วนและถูกต้อง 
 8. ประสานงานกับอาจารย์นิเทศประจําเขตของกองการพยาบาล  เพื่อปรึกษาหาแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาของโรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร  รายงานสถานการณ์ความก้าวหน้าและ  
ทิศทางการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในจังหวัดชุมพร 
 9. งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทุกโรงพยาบาล  ดําเนินการประเมินตนเองในแต่ละงานบริการ
พยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินคุณภาพการพยาบาลของกองการพยาบาล และเก็บตัวชี้วัดของกอง
การพยาบาลรวมทั้งหมด 25 ตัว หลังจากนั้นรวบรวมข้อมูลส่งงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
 10. งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลส่งอาจารย์นิเทศประจําเขต  
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ผลการด าเนินงานระดับจังหวัด 
 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชุมพร  ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการประเมินคุณภาพการพยาบาลของสํานักการพยาบาล ประจําปีงบประมาณ  2561  ดังตาราง
ที่  1และข้อมูลการรับโล่  รางวัล  ผลงานดีเด่น  งานประชุมวิชาการสาธารณสุข  จังหวัดชุมพร   ประจําปี 2561
ของงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1  สรุปผลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดชุมพร ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินคุณภาพการพยาบาลของกองการพยาบาล ประจําปี
งบประมาณ 2561 
            

ประเภทของงานบริการพยาบาล 
คะแน
นเต็ม 

ผลการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

รพ.ชุมพร
ฯ 

รพ.หลัง
สวน 

รพ.ท่า
แซะ 

รพ.ปะ
ทิว 

รพ.สว ี
รพ.

ละแม 
รพ.พะ
โต๊ะ 

รพ.มาบ
อํามฤต 

รพ.
ปากน้ํา
ชุมพร 

รพ.
ปากน้ํา
หลังสวน 

รพ.ทุ่ง
ตะโก 

           (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

1.งานบริหารการพยาบาล
ระดับองค์กร 

160 63.75 61.25 60.63 59.38 60.63 67.50 61.25 55.00 51.25 66.25 45.63 

2.การบริการพยาบาลผู้ปุวย
นอก 130 56.15 57.69 63.08 60.00 62.31 64.62 60.00 60.00 60.77 73.08 56.92 

3.การบริการพยาบาลผู้ปุวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 125 56.80 63.20 60.80 60.00 60.00 48.80 60.00 54.40 59.20 65.60 49.60 

4.การบริการพยาบาลผู้ปุวย
ใน 

140 55.71 60.00 61.43 60.00 60.00 65.00 61.43 56.43 47.14 60.71 49.29 

5.การบริการพยาบาล
ผู้ปุวยหนัก 140 50.71 62.14 N N N N N N N N N 

6.การบริการพยาบาลฝาก
ครรภ์ 

140 52.86 62.86 58.57 63.57 51.43 64.29 60.00 60.00 52.86 54.29 57.86 

7.การบริการพยาบาลผู้
คลอด 125 66.40 60.80 67.20 60.00 62.40 62.40 60.00 53.60 58.40 62.40 52.00 

8.การบริการพยาบาลผู้ปุวย
ผ่าตัด 

130 60.77 59.23 63.08 68.46 60.00 66.15 N N 54.62 N N 

9.การบริการพยาบาล
วิสัญญ ี

130 60.77 60.00 N 60.00 60.77 66.15 N N N N N 

10.การบริการพยาบาลด้าน
การปรึกษาสุขภาพ 130 46.92 56.92 51.54 60.00 60.77 60.00 60.00 57.69 40.77 56.15 59.23 

11.การบริการพยาบาลการ
ปูองกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

130 53.08 54.62 63.08 59.23 55.38 63.08 65.38 56.15 52.31 61.54 62.31 

ที่มา :  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
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หมายเหตุ : 
1. "N" หมายถึงไม่มีงานบริการพยาบาลน้ันในโรงพยาบาล 

      

 

2. งานผู้ปุวยหนักและงานผู้ปุวยใน กรณีท่ีมีหลายหอผู้ปุวยค่าคะแนนรวมในแต่ละข้อคิดเป็ นค่าเฉลี่ย (ถ้าทศนิยมมากกว่า 5 ปัด
ขึ้น)แล้วจึงหาค่าร้อยละ 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการรับโล่  รางวัล  ผลงานดีเด่น  งานประชุมวิชาการสาธารณสุข  จังหวัดชุมพร   
ประจําปี 2561ของงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ชื่อรางวัล/ผลงานดีเด่น ชื่อผู้เข้ารับรางวัล/ต าแหน่ง/หน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด/ฝ่าย 
รางวัลระดับประเทศ    
รางวัลศรีสังวาลย์  สาขาการพยาบาลในสถานบริการ 
จาก     กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ-สกุล  นางสาวปิยนุช  ประทีปทัศน ์
ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

092-4154919 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

รางวัลพยาบาลดีเด่น  สาขาด้านปฏิบัติการพยาบาลของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย  ปี  2561 
จาก   สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 

ชื่อ-สกุล นางสุห้วง   พันธ์ถาวรวงศ์ 
ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

086-2675435 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

รางวัลผลงานวิชาการระดับดีเด่นและนําเสนอผลงาน 
              วิชาการยอดเยี่ยม 
ชื่อผลงาน     ตามรอย Patient care process สู่การพัฒนา
ระบบ  stroke  fast track  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
จาก        กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ-สกุล นางสาวอุมาพร  แซ่กอ 
ตําแหน่ง. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
 
 

089-7757921 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

รางวัลService  plan best  practice  ระดับประเทศ  
ดีเด่น 
ชื่อผลงานService  plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke) 
จาก         กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ-สกุล สกุล นางสาวอุมาพร  แซ่กอ 
ตําแหน่ง. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

089-7757921 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

รางวัล ชมเชย ระดับประเทศ 
ชื่อผลงานแนวปฏิบัติที่ดีด้านการบูรณาการหลักปรัชญา 
                เศรษฐกิจพอเพยีงสู่การบริการพยาบาล 
จาก         สภาการพยาบาล 

ชื่อ-สกุล สกุล นางกัญญาภัทร  ศึกวัฒนา 
ตําแหน่ง. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลหลังสวน 

098-6701955 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ชื่อรางวัล/ผลงานดีเด่น ชื่อผู้เข้ารับรางวัล/ต าแหน่ง/หน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด/ฝ่าย 
รางวัลระดับเขต    
รางวัลระดับ  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับดีเด่น 
                 ประเภท  โปสเตอร์ 
ชื่อผลงาน     มหัศจรรย์ มือหมุน เปลี่ยนชีวิต 
จาก            เขตบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 11 

ชื่อ-สกุล นางสาวอุมาพร  แซ่กอ 
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

089-7757921 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

รางวัลระดับ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับดีเด่น   
               ประเภท  การพฒันาคุณภาพการพยาบาลใน 
โรงพยาบาล 
ชื่อผลงาน    การพัฒนาคุณภาพการรักษาแผลเปิดด้วย  
VACUUM DRESSING 
จาก          เขตบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 11 
 

ชื่อ-สกุล นาง อมรพันธ์  อรุณโชต ิ
ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

086-5748529 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

รางวัล        ชนะเลิศการนําเสนอผลงานประเภท  KM 
ชื่อผลงาน    แนวทางการประเมินระบบประสาท และ 
หลอดเลือดในผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ 
จาก          เขตบริการสุขภาพที่  ๑๑   

ชื่อ-สกุล นาง อมรพันธ์  อรุณโชต ิ
ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

086-5748529 นางชนัญชิดา  โพธิประสาท 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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งานทันตสาธาณสุข 

ผลงานประจ าปีงบประมาณ 2561 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัดที่ 8ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) (ร้อยละ 54) 
1. สถานการณ์ 
 จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากประชาชนจังหวัดชุมพร ปี 2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี 
ปราศจากโรคฟันผุในฟันแท้ (Caries free) ร้อยละ50.80และเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ(Cavity free)ร้อยละ 
63.10 

2. มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
 2. 1 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพช่องปาก เพื่อ
พัฒนาการจัดบริการ ขับเคลื่อนนโยบายและติดตามการดําเนินงาน 
 2.2 จัดประชุมทันตบุคลากร ชี้แจงให้เข้าใจแนวทางการดําเนินงาน  
 2.3 ให้ทุกเครือข่ายบริการจัดทําแผนงาน โครงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมปูองกันโรคใน ช่อง
ปาก ในประชาชนทุกกลุ่มวัย เน้นกลุ่มเด็ก 0-12 ปี เพื่อควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้  ในเด็ก 
12 ปี 
 2.4 มีการสร้างกระแสการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในนักเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  
โดยติดตามให้ความรู้ สอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี พร้อมฝึกปฏิบัติจริง และทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

3. ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่ 1ร้อยละเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ จังหวัดชุมพร(ร้อยละ 54) ปี 2561 (ต.ค.60-ก.ย.61)  

 
อําเภอ 

ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ 
เด็ก 12 ปี 
ทั้งหมด 

จํานวนเด็ก 12 ปี 
ได้รับการตรวจฟัน 

ฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free) 

ร้อยละ 

เมือง      1,412  392        292  74.49 
ท่าแซะ      1,104  432        355  82.18 
ปะทิว        610  250        190  76.00 
หลังสวน        852  202        173  85.64 
ละแม        376  138        100  72.46 
พะโต๊ะ        320  116          81  69.83 
สวี        923  304        190  62.50 
ทุ่งตะโก        299  152        124  81.58 

รวม      5,896  1,986      1,505  75.78 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30ตุลาคม 2561 
จากตารางพบว่าเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ(cavity free)ของจังหวัดชุมพร ภาพรวมมีผลงานเฉลี่ย ร้อย

ละ 75.78 ของเด็กอายุ 12 ปีที่ได้รับการตรวจ  โดยทุกอําเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัด ร้อยละ  54 
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4. แผนการด าเนินงานปี 2562 
 4.1 ประชุมทันตบุคลากรในจังหวัดและผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัดสุขภาพช่องปากท่ีสําคัญ 
 4.2 นําเสนอข้อมูลสภาวะช่องปากของประชาชนแต่ละกลุ่มอายุ ระดับ CUP และระดับจังหวัด 
 4.3 นิเทศติดตามแผนงาน/โครงการด้านทันตสาธารณสุข ผลการดําเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานร่วมกับทีมนิเทศติดตามของจังหวัด  

4.4ให้ทุกเครือข่ายจัดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  และอุดฟันจนเสร็จสมบูรณ์ (complete case) ใน
เด็กท่ีมีฟันแท้ผุ 

4.5 สร้างกระแสการแปรงฟันในนักเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปากปี 2561  
ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 1ร้อยละอําเภอที่จัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ ภายใต้  
การสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Board 

1. สถานการณ์ 
 การดําเนินงานในปีงบประมาณ 2560 รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปาก โดยจัดบริการ 6 
กลุ่มเปูาหมาย 14 กิจกรรม (องค์ประกอบที่ 1) มีผลงาน ร้อยละ 84.38 และ จัดบริการได้ 200 คนต่อ 1,000 
ประชากร (องค์ประกอบที่ 2) คิดเป็นร้อยละ 67.71 และมีผลงานผ่านทั้ง 2 องค์ประกอบร้อยละ 60.42    

2. มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
 2.1 ให้เครือข่ายบริการบริหารจัดการมีแผนจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจํา 
 2.2 เครือข่ายบริการกํากับติดตามการจัดบริการใน รพ.สต. ภายในเครือข่าย โดยตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลตามผลการดําเนินงานที่ได้จัดบริการในแต่ละเดือน 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ต.ค.60– ก.ย.61)    
ตารางที่ 2 ร้อยละอําเภอที่จัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ ภายใต้การ 
สนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Boardไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

อ าเภอ 
รพ.สต./ 
ศสม. 

ทั้งหมด 

รพ.สต./ศสม.
ผ่านเกณฑ์
จัดบริการ

สุขภาพช่องปาก 

ร้อยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการ
สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ในแต่ละอําเภอที่รับผิดชอบ 

ร้อยละอําเภอที่จัดบริการ
สุขภาพช่องปากใน รพ.สต./

ศสม. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60 

เมือง 20 7 35.00 0 
ท่าแซะ 17 10 58.82 0 
ปะทิว 12 4 33.33 0 
หลังสวน 15 8 53.33 0 
ละแม 6 3 50.00 0 
พะโต๊ะ 4 2 50.00 0 
สว ี 16 4 25.00 0 
ทุ่งตะโก 6 2 33.33 0 

รวม 96 40 41.67 0 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30ตุลาคม 2561 
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 จากตาราง  พบว่าไม่มีอําเภอใด ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 
ภายใต้การสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Boardไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 เลย โดยเฉลี่ย ร้อยละ 41.67 

4. แผนการด าเนินงานปี 2562 
 4.1 ประชุมทันตบุคลากรในจังหวัดและผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัดสุขภาพช่องปากท่ีสําคัญ  
 4.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในพื้นที่  
 4.3 กํากับติดตามการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. 

 ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 2อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ี(ร้อยละ 35) 

1. สถานการณ์ 
 อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในจังหวัดชุมพรปี 2559 ร้อยละ 22.55   
ปี 2560 ร้อยละ 28.87ตามลําดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 35  ในปี 2560 จังหวัดชุมพร อําเภอที่มีผลงาน
ผ่านเกณฑ์ คือ อําเภอละแม มีผลงาน ร้อยละ 38.60 

2. มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
 2.1 ให้ CUP บริหารจัดการ มีแผนจัดบริการสุขภาพช่องปาก ในรพ.สต. ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจํา 
 2.2 ให้ CUP กํากับติดตามการจัดบริการใน รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลตามผลการดําเนินงานที่ได้จัดบริการในแต่ละเดือน  

3. ผลการด าเนินงานปี 2561 (ต.ค.60–ก.ย.61) 
ตารางที่ 3  อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในจังหวัดชุมพร (ร้อยละ 35) 

อําเภอ 
ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ  

(ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 60 –ก.ย. 61) 
ประชากร ผลงาน ร้อยละ 

เมืองชุมพร 121,217 43,967 36.27 
ท่าแซะ 74,665 25,130 33.66 
ปะทิว 39,153 15,865 40.52 
หลังสวน 60,337 16,059 26.62 
ละแม 25,330 11,005 43.45 
พะโต๊ะ 21,580 6,399 29.65 
สวี 64,522 20,040 31.06 
ทุ่งตะโก 21,398 6,375 29.79 

รวม 428,202 144,840 33.83 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2561 

จากตาราง  พบว่าอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ์ของประชาชนในจังหวัดชุมพร 
ภาพรวมโดยเฉลี่ย ร้อยละ 33.83 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 35 แต่มีอําเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
อําเภอละแม  อําเภอปะทิว และอําเภอเมืองชุมพร ร้อยละ  43.4540.52และ36.27 ตามลําดับ 
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4. ปัญหาอุปสรรค 
 4.1 ขาดการวางแผน การบริหารจัดการ การกํากับติดตามและการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากในเครือข่ายบริการที่มีประสิทธิผล 
 4.2 การบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล 43 แฟูม มาตรฐานที่ไม่ถูกต้องครบถ้วน 
 4.3 การขาดผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรมใน รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา  

5. แผนการด าเนินงานปี 2562 
 5.1 ประชุมทันตบุคลากรในจังหวัดและผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัดสุขภาพช่องปากท่ีสําคัญ 
 5.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในพื้นที่ 

5.3 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทันตาภิบาลในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัยเพ่ือให้
สามารถจัดบริการสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัยเพิ่มข้ึน 
 5.4 กํากับติดตามการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. และโรงพยาบาลแม่ข่าย ในภาพรวม
เป็นราย CUP 
 

ผลงาน  5 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
กิจกรรมที่ 1หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ตารางที ่4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก จําแนกรายอําเภอ ปี 2561  

อําเภอ จํานวนหญิงตั้งครรภ์ 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 767 238 31.03 
ท่าแซะ 505 204 40.40 
ปะทิว 257 153 59.53 
หลังสวน 437 197 45.08 
ละแม 192 101 52.60 
พะโต๊ะ 157 109 69.43 
สว ี 439 310 70.62 
ทุ่งตะโก 164 74 45.12 

รวม 2,918 1,386 47.50 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
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กิจกรรมที่ 2หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

ตารางที่ 5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จําแนกรายอําเภอ ปี 2561 

อําเภอ จํานวนหญิงตั้งครรภ์ 
 (คน) 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติ(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 767 245 31.94 
ท่าแซะ 505 152 30.10 
ปะทิว 257 103 40.08 
หลังสวน 437 89 20.37 
ละแม 192 89 46.35 
พะโต๊ะ 157 75 47.77 
สว ี 439 312 71.07 
ทุ่งตะโก 164 60 36.59 

รวม 2,918 1,125 38.55 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 

กิจกรรมที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการทันตกรรม 

ตารางที่ 6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการทันตกรรม จําแนกรายอําเภอ ปี 2561 

อําเภอ จํานวนหญิงตั้งครรภ์ 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ 
ทันตกรรม(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 238 181 76.05 
ท่าแซะ 205 140 68.29 
ปะทิว 153 88 57.52 
หลังสวน 197 129 65.48 
ละแม 101 88 87.13 
พะโต๊ะ 109 86 78.90 
สว ี 310 293 94.52 
ทุ่งตะโก 74 62 83.78 

รวม 1,387 1,067 76.93 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
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2. กลุ่มเด็กปฐมวัย 

กิจกรรมที่ 4 เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

ตารางที ่7 ร้อยละเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก จําแนกรายอําเภอ ปี 2561 

อําเภอ 
เด็กอายุ 0-2 ปี 

(คน) 
เด็กอายุ 0-2 ปีได้รับการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก(คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 767 238 31.03 
ท่าแซะ 505 204 40.40 
ปะทิว 257 153 59.53 
หลังสวน 437 197 45.08 
ละแม 192 101 52.60 
พะโต๊ะ 157 109 69.43 
สว ี 439 310 70.62 
ทุ่งตะโก 164 74 45.12 

รวม 2,918 1,386 47.50 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 

กิจกรรมที่ 5เด็กอายุ0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับการฝึกแปรงฟัน 
แบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทําความสะอาดช่องปาก 

ตารางที ่8 ร้อยละเด็กอายุ0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับการฝึกแปรง 
ฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทําความสะอาดช่องปาก 
จําแนกรายอําเภอ ปี 2561 

อําเภอ 
เด็กอายุ 0-2 ปี 

(คน) 
ผปค.ได้รับการฝึกแปรงฟัน

แบบลงมือปฏิบัติ(คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 3,587 1,233 34.37 
ท่าแซะ 2,340 706 30.17 
ปะทิว 1,317 561 42.60 
หลังสวน 2,069 405 19.57 
ละแม 943 519 55.04 
พะโต๊ะ 764 364 47.64 
สว ี 2,206 510 23.12 
ทุ่งตะโก 838 305 36.40 

รวม 14,064 4,603 32.73 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
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กิจกรรมที่ 6ร้อยละเด็กอายุ 0-2 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่  

ตารางที่ 9  ร้อยละเด็กอายุ 0-2 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่จําแนกรายอําเภอ ปี 2561  

อําเภอ 
เด็กอายุ 0-2 ปี 

(คน) 
ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์

เฉพาะที่ (คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 3,587 1,078 30.05 
ท่าแซะ 2,340 381 16.28 
ปะทิว 1,317 422 32.04 
หลังสวน 2,069 619 29.92 
ละแม 943 376 39.87 
พะโต๊ะ 764 360 47.12 
สว ี 2,206 837 37.94 
ทุ่งตะโก 838 289 34.49 

รวม 14,064 4,362 31.02 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 

 

กิจกรรมที่ 7  เด็กอายุ3-5 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก 

ตารางที่ 10ร้อยละเด็กอายุ3-5 ปี ได้รับการตรวจช่องปากจําแนกรายอําเภอ ปี 2561 

อําเภอ เด็กอายุ 3-5 ปี 
(คน) 

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร       3,468       1,616  46.60 
ท่าแซะ       2,707       1,615  59.66 
ปะทิว       1,436         715  49.79 
หลังสวน       2,025       1,037  51.21 
ละแม       1,028         750  72.96 
พะโต๊ะ          737         349  47.35 
สว ี       2,262       1,127  49.82 
ทุ่งตะโก          863         398  46.12 

รวม      14,526       7,607  52.37 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
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กิจกรรมที่ 8 เด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

ตารางที่ 11  ร้อยละเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่จําแนกรายอําเภอ ปี 2561  

อําเภอ 
เด็กอายุ 3-5 ปี 

(คน) 
ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์

เฉพาะที่(คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 3,468 805 23.21 
ท่าแซะ 2,707 555 20.50 
ปะทิว 1,436 417 29.04 
หลังสวน 2,025 850 41.98 
ละแม 1,028 569 55.35 
พะโต๊ะ 737 306 41.52 
สว ี 2,262 1,026 45.36 
ทุ่งตะโก 863 362 41.95 

รวม 14,526 4,890 33.66 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 

 

กิจกรรมที่ 9  เด็กอายุ3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 

ตารางที่ 12  ร้อยละเด็กอายุ3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรมจําแนกรายอําเภอ ปี 2561 

อําเภอ 
เด็กอายุ 3-5 ปี 

(คน) 
ได้รับบริการทันตกรรม 

(คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 3,468 2,113 60.93 
ท่าแซะ 2,707 1,987 73.40 
ปะทิว 1,436 926 64.48 
หลังสวน 2,025 1,294 63.90 
ละแม 1,028 849 82.59 
พะโต๊ะ 737 475 64.45 
สว ี 2,262 1,541 68.13 
ทุ่งตะโก 863 510 59.10 

รวม 14,526 9,695 66.74 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
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3.กลุ่มเด็กวัยเรียน 

กิจกรรมที่ 10 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก 

ตารางที่ 13 ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการตรวจช่องปากจําแนกรายอําเภอ ปี2561 

อ าเภอ 
จ านวนเด็ก 6-12 ปีใน
เขตรับผิดชอบ(คน) 

จ านวนเด็ก 6-12 ปีท่ีได้รับ
การตรวจช่องปาก(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 9,434 5,785 61.32 
ท่าแซะ 7,200 4,551 63.21 
ปะทิว 4,136 2,496 60.35 
หลังสวน 5,603 1,912 34.12 
ละแม 2,518 1,654 65.69 
พะโต๊ะ 2,048 1,022 49.90 
สว ี 6,140 4,117 67.05 
ทุ่งตะโก 2,085 1,432 68.68 

รวม 39,164 22,969 58.65 

ที่มา : รายงาน HDCณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
  จากตาราง พบว่า เด็ก 6-12 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 58.65 
อําเภอทุ่งตะโก สวี ละแม ท่าแซะ เมืองชุมพร ปะทิว พะโต๊ะ หลังสวน มีผลงานตรวจช่องปากนักเรียน 6-12 ปี 
ตามลําดับ ดังนี้ 68.68  67.05  65.69  63.21  61.32  60.35 49.90 และ34.12 
 

กิจกรรมที่11เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม   

ตารางที่ 14 ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม  จําแนกรายอําเภอ ปี2561 

อ าเภอ 
จ านวนเด็กอายุ 6-12 ปี
ในเขตรับผิดชอบ(คน) 

จ านวนเด็กอายุ 6-12 ปีท่ี
ได้รับบริการทันตกรรม(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 9,434 6,776 71.83 
ท่าแซะ 7,200 5,355 74.38 
ปะทิว 4,136 2,853 68.98 
หลังสวน 5,603 2,409 42.99 
ละแม 2,518 1,844 73.23 
พะโต๊ะ 2,048 1,231 60.11 
สว ี 6,140 4,973 80.99 
ทุ่งตะโก 2,085 1,529 73.33 

รวม 39,164 26,970 68.86 

ที่มา : รายงาน HDCณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
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จากตาราง พบว่า เด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 68.86  
โดยมี 7 อําเภอ ได้แก่ อําเภอสวี ท่าแซะ ทุ่งตะโก ละแม เมืองชุมพร ปะทิว มีผลงานการให้บริการทันตกรรม
มากกว่าค่าเฉลี่ยระดับจังหวัด  ตามลําดับ ดังนี้  80.99 74.38 73.33 73.23  71.83  68.98   
 
กิจกรรมที่ 12  เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
ตารางที่ 15ร้อยละเด็กอายุ 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันจําแนกรายอําเภอ ปี2561 

อ าเภอ 
เด็กอายุ 6 ปี  ในเขต

รับผิดชอบ(คน) 

เด็กอายุ 6 ปี 
ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน

ในฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 (คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 1,295 183 14.13 
ท่าแซะ 951 102 10.73 
ปะทิว 569 141 24.78 
หลังสวน 750 70 9.33 
ละแม 356 103 28.93 
พะโต๊ะ 271 36 13.28 
สว ี 830 240 28.92 
ทุ่งตะโก 314 57 18.15 

รวม 5,336 932 17.47 

ที่มา : รายงาน HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 
จากตาราง พบว่า เด็ก 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันภาพรวมระดับจังหวัดร้อยละ 17.47  

โดยมีอําเภอที่มีผลงานการเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่าระดับจังหวัด  ได้แก่อําเภอละแม สวี ปะทิว และทุ่งตะโก  
ร้อยละ  28.93 28.92 24.78  และ18.15 ตามลําดับ 
สรุปผลการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียน 

1.สร้างกระแสการแปรงฟันในโรงเรียนประถมศึกษา  โดยการให้ทันตสุขศึกษา สอนการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
ทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน ตรวจความสะอาดฟัน  จํานวน  51  แห่งนักเรียน 5,068คน  

2.โรงเรียนประถมศึกษาที่ดําเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  จํานวน  270  แห่ง  

3.สรุปการเยี่ยมเสริมพลังโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเด็กไทยกลุ่มวัยเรียนจังหวัดชุมพร ปี 2561 
มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการฯ 27 แห่ง (โรงเรียนประถมศึกษาใน 8 อําเภอ 19 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษาใน         
8 อําเภอ 8 แห่ง) 

3.1 ประเภทโรงเรียนประถมศึกษา สรุปได้ว่า   
       3.1.1 นักเรียนส่วนใหญ่มีอุปกรณ์การแปรงฟัน และมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน   
       3.1.2 มีกิจกรรมการตรวจช่องปากนักเรียนโดยครู มีการลงบันทึกในรายงาน ทส.001 ทส.002   
       3.1.3 ครูส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาโรคในช่องปากรักษากับทันตบุคลากร 
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       3.1.4 ทันตบุคลากรให้ทันตสุขศึกษา สอนการแปรงฟันที่ถูกวิธีให้บริการเชิงรุกโดยตรวจช่องปาก 
นักเรียน และนัดให้บริการทันตกรรมทุกโรงเรียน 
       3.1.5 ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร โรงเรียนดําเนินกิจกรรมทุกอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งมี 
โครงการแก้ไขปัญหานักเรียนในด้านทันตสุขภาพ 

  3.2 ประเภทโรงเรียนมัธยมศึกษา  สรุปได้ว่า   
       3.2.1 โรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง”ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1  
เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันเสด็จสวรรคตสสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วันที่ 18 
กรกฎาคมได้ดําเนินกิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง”นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในทุกปี( มีทันต  
บุคลากรเข้าร่วมดําเนินการ) 
       3.2.2 ทันตบุคลากรให้ทันตสุขศึกษา บริการตรวจช่องปากให้นักเรียน สอนการแปรงฟันที่ถูกวิธีให้บริการ
เชิงรุกโดยตรวจช่องปากนักเรียน และนัดให้บริการทันตกรรมทุกโรงเรียน 
 

4. ดําเนินกิจกรรมการเก็บตัวอย่างปัสสาวะนักเรียนอนุบาล จํานวน 40 คน เพื่อหาค่าฟลูออไรด์ที่ตกค้างใน
ปัสสาวะนักเรียนตามโครงการนมฟลูออไรด์ปูองกันฟันผุจังหวัดชุมพร 

4. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

กิจกรรมที่ 13ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
ตารางที ่16  ร้อยละผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

อําเภอ 
ผู้ปุวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ 

(คน) 
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

(คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 5,683 1,493 26.27 
ท่าแซะ 2,997 1,040 34.70 
ปะทิว 1,888 654 34.64 
หลังสวน 3,568 655 18.36 
ละแม 1,231 663 53.86 
พะโต๊ะ 922 565 61.28 
สว ี 2,942 1,302 44.26 
ทุ่งตะโก 1,058 384 36.29 

รวม 20,289 6,756 33.30 
ที่มา: HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิกเบาหวานและคลินิคทันตกรรม  
2. ตัวผู้ปุวยเองไม่อยากรับการคัดกรอง เช่น มีปัญหาด้านการรอคอย ความล่าช้า 
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5. กลุ่มผู้สูงอายุ 
กิจกรรมที 14 ผู้สูงอายุ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ตารางที่ 17 ร้อยละผู้สูงอายุ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

อําเภอ 
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ 

(คน) 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

(คน) 
ร้อยละ 

เมืองชุมพร 22,297 6,766 30.34 
ท่าแซะ 11,379 5,101 44.83 
ปะทิว 6,567 2,498 38.04 
หลังสวน 11,490 976 8.49 
ละแม 3,904 791 20.26 
พะโต๊ะ 3,001 521 17.36 
สว ี 10,734 1,301 12.12 
ทุ่งตะโก 3,508 773 22.04 

รวม 72,880 18,727 25.70 
ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2561 

กิจกรรม ฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง 

ตารางที่ 18  ร้อยละโรงเรียนและนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” เพ่ือถวาย 
เป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันเสด็จสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
วันที่ 18 กรกฎาคม 2561 

อําเภอ 
โรงเรียนเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ นักเรียน ม.1 เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ 

เปูาหมาย 
(รร.) 

จัดกิจกรรม 
(รร.) 

ร้อยละ เปูาหมาย 
(คน) 

จัดกิจกรรม 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองชุมพร 13 12 92.31 1248 1158 92.79 
ท่าแซะ 11 11 100.00 638 633 99.22 
ปะทิว 3 3 100.00 290 273 94.14 
หลังสวน 10 9 90.00 177 163 92.09 
ละแม 5 5 100.00 321 321 100.00 
พะโต๊ะ 6 6 100.00 155 153 98.71 
สว ี 14 13 92.86 782 731 93.48 
ทุ่งตะโก 4 4 100.00 247 247 100.00 

รวม 66 63 95.45 3,858 3,679 95.36 
ที่มา : กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ข้อมูล ณ วันที่ 21 กันยายน 2561 
ปัญหาอุปสรรค 
1. การจัดกิจกรรมรณรงค์ฯ ของโรงเรียนขนาดใหญ่ไม่ได้จัดในช่วงเวลาที่กําหนด เนื่องจากโรงเรียนมีกิจกรรม
อ่ืนๆที่จําเป็นต้องดําเนินการมาก 
2. การเก็บรวบรวมรายงานระดับอําเภอล่าช้า 
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

จังหวัดชุมพร ประจ าปี 2561 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2561) 

1.ข้อมูลการส่งบัตรรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

ปี 2561 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้รับบัตรรายงานโรคเฝูาระวังทางระบาดวิทยา      (รง. 506) จากศูนย์
ระบาดวิทยาอําเภอครบทุกแห่ง จํานวน 8,134  บัตร จํานวนบัตรรายงานที่ส่งทันเวลาจํานวน 5,926 บัตร คิด
เป็นร้อยละ 72.85  โดยศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอท่ีรายงานจํานวนบัตรมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ อําเภอเมือง
(3,973 บัตร) รองลงมา ท่าแซะ(1,164 บัตร) และสวี        (896 บัตร) ร้อยละของความทันเวลาการส่งบัตร
รายงานโรค 3 อันดับแรกคือ อําเภอละแม (87.50)  รองลงมาปะทิว(87.04) และท่าแซะ(86.08) อําเภอที่ความ
ทันเวลาต่ํากว่าร้อยละ 70  คือ อําเภอเมือง และทุ่งตะโก  โดยอ าเภอทุ่งตะโกมีความทันเวลาน้อยท่ีสุด  (รูปที่ 1)  

รูปที่ 1  ร้อยละของความทันเวลาการส่งบัตรรายงานโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)   

            รายอําเภอ จังหวัดชุมพร  ป ี2561  

 

แหล่งข้อมูล : งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561 
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2. สถานการณ์โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ปี 2561  ตั้งแต่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561 จากข้อมูลการเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยาจังหวัด

ชุมพรพบว่า   โรคเฝูาระวัง 5 อันดับแรกที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนมากที่สุดคือ อุจจาระร่วง (961.77) 
ปอดบวม (212.96) ไข้หวัดใหญ่ (83.53) ตาแดง (73.09) และมือ เท้า ปาก (43.54) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  

            จังหวัดชุมพร ปี 2561 

อันดับ โรคเฝูาระวัง 

อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน 

ค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 

ปี 2560 ปี 2561 

1 อุจจาระร่วง 1,687.15 1,386.13 961.77 

2 ปอดบวม 298.01 320.76 212.96 

3 ไข้หวัดใหญ่ 69.85 130.55 83.53 

4 ตาแดง 149.10 100.73 73.09 

5 มือ เท้า ปาก 98.57 104.29 54.18 

6 สุกใส 97.77 80.78 43.54 

7 ไข้เลือดออก 103.29 66.36 42.36 

8 อาหารเป็นพิษ 77.98 54.71 37.23 

9 STI. 34.04 104.29 15.76 

10 คางทูม 7.11 7.11 5.52 

แหล่งข้อมูล : งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561 

3.สถานการณ์โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่มีความส าคัญ 
โรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) 

สถานการณ์ระดับประเทศ : ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561      

 ได้รับรายงานผู้ปุวย 59,104 ราย เสียชีวิต 74 ราย อัตราปุวย 89.47 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยตาย
ร้อยละ 0.11 
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 จังหวัดที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  5 อันดับแรกคือ นครปฐม( 214.81) พิจิตร(197.72) 
นครสวรรค์(182.85) นครนายก(174.23) และ กระบี่(165.65) จังหวัดชุมพรอยู่อันดับที่ 61 

 ช่วงเวลาเดียวกัน ปี 2561 มีจํานวนผู้ปุวยมากกกว่าปี 2560 ร้อยละ 52.50 (1.5 เท่า)  
สถานการณ์ระดับเขตสุขภาพที่ 11 : ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561      

 ได้รับรายงานผู้ปุวย 5,578 ราย มีผู้ปุวยเสียชีวิต 8 ราย  อัตราปุวย 126.30 ต่อประชากรแสนคน (สูงกว่า
ระดับประเทศอยู่ 36.52  ต่อประชากรแสนคน)  อัตราปุวยตายร้อยละ 0.14 

 จังหวัดที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรกคือ กระบี(่167.02) ภูเก็ต(166.25) และ
นครศรีธรรมราช(164.34) จังหวัดชุมพรอยู่อันดับที 7 (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนโรคไข้เลือดออก รายพื้นที่   ปี 2561 

 

แหล่งข้อมูล: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 30 กันยายน 2561      

สถานการณ์ระดับจังหวัดชุมพร : ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561 

 ได้รับรายงานผู้ปุวยจํานวน 215 ราย  มีผู้ปุวยเสียชีวิต  1 ราย อัตราปุวย 42.36 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราปุวยตาย    ร้อยละ 0.47  (เปูาหมายการดําเนินงานปี 2561 คือ จํานวนผู้ปุวยไม่เกิน 470 ราย 
อัตราปุวยไม่เกิน 92.79 ต่อประชากรแสนคน) 

 กลุ่มอายุที่มีอัตราปุวยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 10 - 14  ปี(123.45)  รองลงมา 5 - 9 ปี (96.56) และ 15 
- 24  ปี(69.52) ตามลําดับ 

 อําเภอที่มีอัตราปุวยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ อําเภอเมือง(59.46) ท่าแซะ(55.26) และพะโต๊ะ(53.55 ) (รูป
ที่ 3) 

 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผู้ปุวยปี 2561 กับปี 2560 ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามีจํานวนผู้ปุวยต่ํากว่า  
0.13 เท่า และเม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ปุวยปี 2561 กับค่ามัธยฐาน พบว่า มีจํานวนผู้ปุวยต่ํากว่าอยู่ 
0.45 เท่า(รูปที่ 4)  
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รูปที่ 3 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร ปี 2561 

 

แหล่งข้อมูล:  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561 
 
รูปที่ 4 จํานวนผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือน จังหวัดชุมพร ปี 2561 เปรียบเทียบปี 2560 

           และค่ามัธยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 

 

แหล่งข้อมูล:  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561   
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โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Foot, Mouth Disease) 

สถานการณ์ระดับประเทศ : ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561      

 ได้รับรายงานผู้ปุวย 56,917 ราย ไม่มีผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราปุวย 86.16 ต่อประชากรแสนคน  
สถานการณ์ระดับเขตสุขภาพที่ 11 : ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561      

 ได้รับรายงานผู้ปุวย 3,600 ราย ไม่มีผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราปุวย 81.07 ต่อประชากรแสนคน    (ตํ่ากว่า
ระดับประเทศอยู่ 5.09  ต่อประชากรแสนคน)   

สถานการณ์ระดับจังหวัดชุมพร : ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน 2561 

 พบผู้ปุวยจํานวน 287 ราย  ไมม่ีผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราปุวย 56.54 ต่อประชากรแสนคน  
 กลุ่มอายุที่มีอัตราปุวยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 0 - 4   ปี(851.99)  รองลงมา 5 - 9  ปี (74.03) และ 10 - 

14  ปี(3.25) ตามลําดับ (รูปที่ 5) 
 อําเภอที่มีอัตราปุวยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ อําเภอ ท่าแซะ(134.39) รองลงมาปะทิว (122.86) และเมือง

(55.30)  ตามลําดับ(รูปที่ 6) 
รูปที่ 5 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกรายกลุ่มอาย ุจังหวัดชุมพร ปี 2561 

 

แหล่งข้อมูล:  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561 
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รูปที่ 6 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกรายอําเภอ จังหวัดชุมพร ปี 2561 

 

แหล่งข้อมูล:  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561 
 
รูปที่ 7 จํานวนผู้ปุวยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกรายเดือน จังหวัดชุมพร ปี 2561 เปรียบเทียบปี 2560 

           และค่ามัธยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 

 

แหล่งข้อมูล:  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 30 กันยายน 2561   
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การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จังหวัดชุมพร ปี ๒๕๖๑ 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังคงเป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุขที่มีผลกระทบต่อบุคคล 
ครอบครัว สภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ  โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและบุคคล 
ในครอบครัวของผู้ติดเชื้อ แม้ว่าหน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน และภาคีเครือข่าย จะได้ร่วมมือในการรณรงค์ 
เพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างต่อเนื่อง  แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดการแพร่กระจายของโรคได้  
เนื่องจากปัจจุบันด้วยสภาพแวดล้อม สถานบันเทิงเทคโนโลยี สื่อต่างๆ นํามาซึ่งโอกาสเสี่ยงที่ทําให้ประชาชน 
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน/วัยรุ่น  
 จาก การวิเคราะห์สถานการณ์โรคเอดส์ในจังหวัดชุมพรพบว่า  มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์ที่
รับการรักษาในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน๒,๔๔๗ รายเป็นเพศชาย จํานวน ๑,๒๔๔ราย 
เพศหญิงจํานวน ๑,๒๐๓ ราย  โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์รายใหม่ในปี๒๕๖๑ จํานวน ๑๔๐ ราย เป็น
เพศชาย จํานวน ๘๐ ราย เพศหญิงจํานวน ๖๐ราย  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทํางาน (อายุ ๒๕ – ๔๙ ปี)  

สําหรับสถานการณ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในจังหวัดชุมพร  จากการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา  
ในปี ๒๕๕๘ -๒๕๖๐ พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ ๓๓.๐๗ , 
๓๙.๑๑ และ๓๖.๙๓ ตามลําดับ  เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุที่มีอัตราปุวยสูงสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 
๑๕ – ๒๔ ปี  รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ๒๕ – ๓๔ ปี   ซึ่งจะพบว่าอัตราปุวยยังมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่น (อายุ ๑๕ – ๒๔ ปี)    ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดชุมพรรักษาผู้ปุวยตามมาตรฐานรวมทั้งดําเนินการปูองกันและควบคุมโรค โดยบูรณาการงานร่วมกับงาน
ปูองกันเอดส์เชิงรุกตามด้วยกรอบปฏิบัติการ  การเข้าถึง การเข้าสู่บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษา  และการ
คงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR)    
 
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์จังหวัดชุมพร 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ดําเนินงานเพื่อเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี ๒๕๗๓ ภายใต้ยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓  โดยมีเปูาหมาย ๓ ประการ ได้แก่ 

๑.ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน๑,๐๐๐ ราย 
๒.ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละ ๔,๐๐๐ราย 
๓.ลดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะ ร้อยละ ๙๐ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้ดําเนินงานโครงการงานปูองกัน
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี ๒๕๖๑  
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แผนงาน/โครงการ ผลการดําเนินงาน แหล่งงบประมาณ 
๑.โครงการรณรงค์เพ่ือการเข้าถึง
กลุ่มประชากร  
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. โครงการบูรณาการงานปูองกัน
รักษาโรคเอดส์และวัณโรค 
 
 
 
๓.โครงการการบริการปูองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากร
หลัก เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ปี ๒๕๖๑
เครือข่ายบริการงานเอดส์จังหวัด
ชุมพร   

แผนงาน/โครงการ ระดับจังหวัด จํานวน ๓ โครงการ 
๑.โครงการรณรงค์เพ่ือการเข้าถึงกลุ่มประชากรซึ่งจัด
กิจกรรม ๓ ครั้ง  
ครั้งที๑่ วันที่ ๒๔  ธันวาคม  ๒๕๖๐   ณ ตลาดใต้เคี่ยม 
อ.ละแม จ.ชุมพร (วันเอดส์โลก) 
ครั้งที๒่ วันที่ ๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๑ ณ หาดทุ่งวัวแล่น 
อ.ปะทิว จ.ชุมพร (วันวาเลนไทน์) 
ครั้งที๓่ วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๑ ณ บริเวณงาน
เทศกาลล่องแพพะโต๊ะ อ.พะโต๊ะ จ.ชุมพร  
(วันวาเลนไทน์) 
๒. โครงการบูรณาการงานปูองกันรักษาโรคเอดส์และ 
วัณโรค (ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบงานเอดส์/STI 
จนท.รพ.สต./รพช./รพท./สสอ.) ดําเนินการเมื่อวันที่ 
๑๙  เมษายน  ๒๕๖๑ 
 
๓.โครงการการบริการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรหลัก เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ปี ๒๕๖๑เครือข่าย
บริการงานเอดส์จังหวัดชุมพร   
กลุ่มเปูาหมาย MSM/TG จํานวน๓๐๐ราย และกลุ่ม
FSW จํานวน ๒๕๐ ราย งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร
จํานวน ๑,๒๒๕,๐๐๐บาท 
 

งบดําเนินงาน สสจ.
ชุมพร จํานวน๒
โครงการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งบประมาณสปสช.
เขต ๑๑  
สุราษฎร์ธานี 
จํานวน ๑ โครงการ  
 

๔.โครงการงบพัฒนาองค์กรเอกชน
ด้านเอดส์ จากสคร.๑๑ (สนับสนุน
องค์กรเอกชน)  

๓.งบพัฒนาองค์กรเอกชนด้านเอดส์จากสคร.๑๑ 
สนับสนุนองค์กรเอกชนในพื้นที่ ๓ อําเภอ ได้แก่ หลัง
สวนละแม และพะโต๊ะ งบประมาณจํานวน ๒๙๐,๐๐๐
บาท ดําเนินการในกลุ่มวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา 
 

สคร.๑๑ 
นครศรีธรรมราช  

๕. การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

ดําเนินการใน ๒ กลุ่มเปูาหมายได้แก่ 
- นักเรียนม.๒, ๕ และปวช.๒ จํานวน ๒,๖๒๐ คน 
- กลุ่มทหารกองประจําการ จํานวน ๒๐๐ คน 
 

สํานักระบาดวิทยา 

๖. การเฝูาระวังการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ (กค.-กย.๖๑) 

ดําเนินการใน ๒ กลุ่มเปูาหมายได้แก่ 
- กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จํานวน ๘๕๓ คน 
- กลุ่มพนักงานบริการหญิง จํานวน ๒๔๕ คน 
 

สํานักระบาดวิทยา 

๗.การบริหารจัดการถุงยางอนามัย การบริหารจัดการถุงยางอนามัย โดยการจัดสรรให้แก่
หน่วยบริการในสังกัดทุกแห่ง และสสอ.ทุกอําเภอเพ่ือ
จัดสรรลงสู่รพ.สต.ในการปูองกันควบคุมโรค 

สํานักเอดส์ฯ 
สปสช.เขต๑๑ 

๘. การพัฒนาศักยภาพ การจัดทํา
ข้อมูล และแผนการติดตาม 

- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เช่น การใช้โปรแกรม 
Pop map และ RTCM+ ให้สามารถใช้งานได้ทุก
โรงพยาบาล 
  

สปสช.เขต ๑๑ 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  โดยกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ได้จัดทําโครงการการบริการปูองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก เพื่อยุติปัญหาเอดส์ ปี ๒๕๖๑เครือข่ายบริการงานเอดส์จังหวัดชุมพร
เพ่ือขอรับงบประมาณดําเนินการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี จัดสรรให้กับ
หน่วยบริการในจังหวัดชุมพร จํานวน ๑๑ แห่ง วงเงินงบประมาณ  ๑,๒๒๕,๐๐๐บาท (หนึ่งล้านสองแสนสองหมื่น
ห้าพันบาทถ้วน) ซึ่งได้ดําเนินการแล้วเสร็จจํานวน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลมาบอํามฤต และ 
โรงพยาบาลสวี ส่วนโรงพยาบาลที่เหลืออีก ๘ แห่งอยู่ในระหว่างการดําเนินการ เนื่องจากได้รับการจัดสรร
งบประมาณค่อนข้างล่าช้า ทําให้ไม่สามารถดําเนินการแล้วเสร็จภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  ทั้งนี้สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี ได้อนุมัติให้ขยายระยะเวลาดําเนินการได้ถึงวันที่ ๓๑ธันวาคม 
พ.ศ.๒๕๖๑  มีผลการดําเนินงานดังนี้ 
 

เครือข่ายบริการ 

กลุ่มเปูาหมาย/ชุดบริการที่ ๒ 
MSM/TG FSW 

เปูาหมาย 
ผลงาน 

เปูาหมาย 
ผลงาน 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
รพ. ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ๕๐ ๓๑ ๖๒ ๖๐ ๖๓ ๑๐๕ 
รพ. ปากน้ําชุมพร ๒๐ ๑๐ ๕๐ ๒๐ ๑๐ ๕๐ 
รพ. ปะทิว ๓๐ ๓๔ ๑๑๓.๓ - - - 
รพ. มาบอํามฤต ๒๐ ๒๐ ๑๐๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ 
รพ.ท่าแซะ ๓๐ ๑๕ ๕๐ ๓๐ ๑๕ ๕๐ 
รพ. สว ี ๒๐ ๒๐ ๑๐๐ ๑๕ ๑๕ ๑๐๐ 
รพ.ทุ่งตะโก ๒๐ ๑๒ ๖๐ ๑๕ ๙ ๖๐ 
รพ. หลังสวน ๔๐ ๔๐ ๑๐๐ ๖๐ ๖๒ ๑๐๓.๓ 
รพ. ปากน้ําหลังสวน ๒๐ ๑๗ ๘๕ ๑๐ ๘ ๘๐ 
รพ.ละแม ๓๐ ๒๗ ๙๐ ๓๐ ๒๐ ๖๖.๗ 
รพ. พะโต๊ะ ๒๐ ๑๐ ๕๐ - - - 
รวม ๓๐๐ ๒๓๓ ๗๔.๓ ๒๕๐ ๒๑๒ ๗๙.๖ 

หมายเหตุ จํานวนผู้รับบริการไม่รวมกลุ่มเปูาหมายต่างด้าว 
ปัญหา/อุปสรรค 

๑. กลุ่มเปูาหมาย กลุ่มพนักงานบริการหญิง(FSW) ปรับเปลี่ยนบริบทเป็นแบบแฝง (Non Venue) 
เช่น พนักงานร้านอาหาร  ทําให้ไม่สามารถเข้าถึงได้หรือการดําเนินงานทําได้ยากข้ึน  รวมทั้งพนักงานบริการ
หญิง(FSW) บางพ้ืนที่เป็นต่างด้าวซึ่งไม่ได้เป็นเปูาหมายของโครงการงบปูองกันฯ  สําหรับกลุ่มเปูาหมายหลักใน
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) จะดําเนินการได้ยากเนื่องจากส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยเพศสถานะตนเอง 

๒. ถุงยางอนามัยที่ได้รับการจัดสรร ไม่ค่อยสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย ซึ่งส่วนใหญ่
ต้องการขนาด ๕๒ และ๕๔มม. เนื่องจากขนาด ๔๙มม.มีความต้องการใช้น้อย และไม่ค่อยเหมาะสมกับการใช้
งานของกลุ่มเปูาหมายโดยเฉพาะกลุ่ม FSW/MSM 
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๓.ระบบข้อมูล ที่มีการปรับเปลี่ยนการใช้งานจากโปรแกรม RIHIS มาเป็น RTCM+  (Real Time 
Cohort Mornitoring plus) ซึ่งการใช้ระบบโปรแกรมอยู่ระหว่างการพัฒนาทําให้มีปัญหาในการจัดการข้อมูล 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้มีการจัดบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน ๑๑ แห่ง ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์ จํานวน ๒,๔๔๗ ราย เป็นเพศชาย จํานวน 
๑,๒๔๔ราย เพศหญิงจํานวน ๑,๒๐๓ ราย   โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์ที่อยู่ในระบบ  
การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสลดลง  (ผลการตรวจ VL<=๑,๐๐๐ copies/ml.)  
ร้อยละ  ๙๗.๒๗ (เปูาหมายร้อยละ ๙๐) ซึ่งมีผลการดําเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์ ดังนี้  

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เด็กและผู้ใหญ่ที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ของหน่วยบริการในจังหวัดชุมพร  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   ปี๒๕๖๑ 

กลุ่มอายุ 
ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยสะสม 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
อายุ   < ๑ ปี ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
อายุ ๑ - ๔  ปี ๐ ๑ ๑ ๔ ๓ ๗ 
อายุ  ๕ - ๙ ปี ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๒ 
อายุ  ๑๐ -๑๔ ป ี ๐ ๒ ๒ ๙ ๑๔ ๒๓ 
อายุ  ๑๕- ๑๙ ป ี ๒ ๓ ๕ ๒๖ ๒๗ ๕๓ 
อายุ  ๒๐ -๒๔ ป ี ๗ ๕ ๑๒ ๒๘ ๓๑ ๕๙ 
อายุ  ๒๕- ๔๙ ปี ๕๒ ๔๐ ๙๒ ๘๗๔ ๘๘๐ ๑,๖๕๔ 
อายุ  ๕๐  ปีขึ้นไป ๑๙ ๙ ๒๘ ๓๐๒ ๒๔๗ ๕๔๙ 
รวม ๘๐ ๖๐ ๑๔๐ ๑,๒๔๔ ๑,๒๐๓ ๒,๔๔๗ 

ที่มา :napdl.nhso.go.th/NAPPWebReport/ ข้อมูล  ณ  ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๑ 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสและสามารถกดปริมาณไวรัสลดลง 

ของหน่วยบริการในจังหวัดชุมพร จ าแนกตามกลุ่มอายุ  ปี ๒๕๖๑ 

กลุ่มอายุ 
ผลการตรวจ VL<=๕๐ copies/ml. ผลการตรวจ VL<=๑,๐๐๐ copies/ml. 
ตรวจ VL<=๕๐ ร้อยละ ตรวจ VL<=

๑,๐๐๐ 
ร้อยละ 

อายุ   < ๑ ปี ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
อายุ ๑ - ๔  ปี ๕ ๓ ๖๐.๐๐ ๕ ๔ ๘๐.๐๐ 
อายุ  ๕ - ๙ ปี ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
อายุ  ๑๐ -๑๔ ป ี ๑๖ ๑๑ ๖๘.๗๕ ๑๖ ๑๑ ๖๘.๗๕ 
อายุ  ๑๕- ๑๙ ป ี ๓๐ ๒๐ ๖๖.๖๗ ๓๐ ๒๔ ๘๐.๐๐ 
อายุ  ๒๐ -๒๔ ป ี ๓๘ ๓๐ ๗๘.๙๕ ๓๘ ๓๒ ๘๔.๒๑ 
อายุ  ๒๕- ๔๙ ปี ๑,๕๐๗ ๑,๔๐๒ ๙๓.๐๓ ๑,๕๐๗ ๑,๔๗๒ ๙๗.๖๘ 
อายุ  ๕๐  ปีขึ้นไป ๔๙๐ ๔๖๙ ๙๕.๗๑ ๔๙๐ ๔๘๖ ๙๙.๑๘ 
รวม ๒,๐๘๖ ๑,๙๓๕ ๙๒.๗๖ ๒,๐๘๖ ๒,๐๒๙ ๙๗.๒๗ 

ที่มา :napdl.nhso.go.th/NAPPWebReport/ ข้อมูล  ณ  ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๑ 
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ปัญหา/อุปสรรค 

ผู้ปุวยที่มารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัสบางส่วนอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่ทั้งต่างอําเภอและจังหวัดใกล้เคียง  
เนื่องจากยังปกปิดสถานะของตนเอง  หรือมีการย้ายที่อยู่อาศัยทําให้ขาดการรักษา  รวมทั้งการขาดวินัยในการ
กินยาของผู้ปุวยทําให้เกิดการดื้อยา 

ตัวชี้วัดที่ 51 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ≥ ร้อยละ 85       

สถานการณ์/วัตถุประสงค์ 

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สําคัญและเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย  องค์การอนามัยโลก  
(World Health Organization : WHO) จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระ ผู้ปุวยวัณ
โรค วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง  สถานการณ์วัณโรคในเขตพ้ืน ที่
จังหวัดชุมพร ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียนรักษา  จํานวน 489 ราย  อัตราการรักษา
สําเร็จของผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท ร้อยละ 89.41 อัตราตาย ร้อยละ 7.54  อัตราล้มเหลว ร้อยละ 0.36  และ
อัตราการขาดยา ร้อยละ 1.08 

ผลดําเนินงาน 

แผนภูมิที่ 1 จํานวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559-2561 จําแนกรายอําเภอ 

ที่มา:

ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM online ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2561 

จากแผนภูมิที่ 1 พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 จํานวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียนรักษา ใน
ภาพรวมจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้น อําเภอที่มีจํานวนผู้ปุวยลดลง ๓ อําเภอ ได้แก่ อําเภอหลังสวน อําเภอสวี  และ
อําเภอทุ่งตะโก ซึ่งต้องเพ่ิมมาตรการเร่งรัดการค้นหาให้มากขึ้น 
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ตารางที่ 1 จํานวนผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท ปีงบประมาณ 2561 จําแนกรายโรงพยาบาล 

ร.พ. PNB+ PNB- PRB+ PRB- EPN EPR ALL 
FORMS 

Previous  

Treated 

TOTAL 

ชุมพร 74 54 4 7 31 2 172 10 182 

ปากน้ า
ชุมพร 

15 8 0 0 1 0 24 1 25 

ท่าแซะ 37 26 2 1 18 0 84 1 85 

ปะทิว 10 5 0 1 6 0 22 1 23 

มาบ
อ ามฤต 

9 8 1 0 1 0 19 0 19 

หลังสวน 22 10 2 4 5 0 43 0 44 

ปากน้ า
หลังสวน 

9 2 0 0 2 0 13 0 13 

ละแม 15 18 1 2 5 0 41 0 41 

พะโต๊ะ 4 11 1 1 1 0 18 0 18 

สวี 39 17 2 6 8 0 72 0 72 

ทุ่งตะโก 8 4 2 1 2 1 18 0 18 

รวม 243 166 15 23 80 3 530 14 544 

 

 จากตารางที่ 1 จังหวัดชุมพรพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเชื้อ จ านวน     243 ราย  
เสมหะไม่พบเชื้อ 166 ราย ผู้ป่วยกลับซ้ าเสมหะพบเชื้อ 15 ราย  ผู้ป่วยกลับซ้ าเสมหะไม่พบเชื้อ 23 ราย  
ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 83 ราย และผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษามาก่อน      14 ราย  

 โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาสูงสุด คือโรงพยาบาลชุมพรฯ  รองลงมาได้แก่
โรงพยาบาลท่าแซะ และโรงพยาบาลสวี จ านวน 182,85และ 72 ราย ตามล าดับ  
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แผนภูมิที่  2 การด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกราย
โรงพยาบาล 

              ที่มา:ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM online ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2561 

จากแผนภูมิที่ 2 พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 การดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ จังหวัดชุมพร 
ผลการดําเนินงาน HIV exam ในระดับจังหวัด ดําเนินได้ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 93.89      การให้ยา ARV  
ดําเนินการได้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ73.08  

การดําเนินงาน  HIV exam รายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินการคัดกรองต่ํากว่า
เปูาหมาย จํานวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลสวี และโรงพยาบาลทุ่งตะโก  

แผนภูมิที่ 3 ผลสําเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท ปี 2561 (ผู้ปุวยขึ้นทะเบียนปี 2560 ) จําแนกราย
โรงพยาบาล 

ที่มา:ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM online ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2561 
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จากแผนภูมิที่ 3 ผลสําเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทในภาพรวมของจังหวัด ร้อยละ 89.41  โรงพยาบาล
ที่มีผลสําเร็จการรักษาต่ํากว่าเปูาหมาย จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร และโรงพยาบาลปากน้ํา
หลังสวน อัตราสําเร็จการรักษาเท่ากับ ร้อยละ 75.86 และ 81.82 ปัญหาที่พบคือ ผู้เสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง
กว่าเปูาหมาย 

ปัญหาอุปสรรค 

1.ผู้ปุวยเสียชีวิตสูงกว่าเปูาหมาย 

2.ผู้ปุวยต่างด้าวกรณีโอนกลับประเทศไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้  

แนวทางการด าเนินงานปี 2562 

1.เร่งรัดการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ   

2.สื่อสารความเสี่ยงในชุมชนเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องวัณโรค และลดการตีตราผู้ปุวย 

3.ผู้ปุวยวัณโรคทุกราย ต้องได้รับการดูแลโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงกํากับการกินยา มีทีมสหวิชาชีพ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และมีระบบการช่วยเหลือทางด้านสังคม และเศรษฐานะแก่ผู้ปุวย 

4.พัฒนาระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเฝูาระวังวัณโรคดื้อยา 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 

ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก เกณฑ์  ผลงาน 

ระดับจังหวัด ระดับเขต 11 ระดับประเทศ 

1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

2.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่กําหนด 

3.โครงการปูองกันและควบคุมการดื้อ
ยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

  

 

ร้อยละ 75 

 

ร้อยละ 96 

 

 

- RDUขั้น
ที่ ๑ ร้อย
ละ ๘๐ 

RDUขั้นที่ 

83.33 

 

97.93 

 

 

RDU ขั้นที่ ๑  

 ร้อยละ ๑๐๐ 

RDU ขั้นที่ ๒  

 

 

 

 

 

RDU ขั้นที่ ๑  

 ร้อยละ  

RDU ขั้นที่ ๒  

 

 

 

 

 

RDU ขั้นที่ ๑  

 ร้อยละ  

RDU ขั้นที่ ๒  
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4.ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุทันตกรรม 

๒ ร้อยละ 
๒๐ 

 - โรง 

พยาบาล
ทั่วไปมี
แผนปฏิบั
ติการใน
การจัดการ
การดื้อยา
ต้านจุลชีพ
(AMR) 

เท่ากับ
หรือ

มากกว่า
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 
๑๘.๑๘ 

RDU ขั้นที่ ๓  

ร้อยละ 
๑๘.๑๘ 

โรงพยาบาล
ทั่วไปมีแผน 

ปฏิบัติการใน
การจัดการ

การดื้อยาต้าน
จุลชีพ(AMR) 

 

43.91 

ร้อยละ  

RDU ขั้นที่ ๓  

ร้อยละ  

โรงพยาบาล
ทั่วไปมีแผน 

ปฏิบัติการใน
การจัดการ

การดื้อยาต้าน
จุลชีพ(AMR) 

ร้อยละ  

RDU ขั้นที่ ๓ 
ร้อยละ  

โรงพยาบาล
ทั่วไปมี

แผนปฏิบัติการ
ในการจัดการ
การดื้อยาต้าน
จุลชีพ(AMR) 

 

รวมตัวชี้วัดทั้งหมด (ข้อ) 4 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเปูาหมาย (ข้อ) 4 

คิดเป็นร้อยละ 100 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย (ร้อยละ 75) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา และเป้าหมายการด าเนินงาน 

 1.1 อาหารสด (ผักและผลไม้สด) ตรวจยาฆ่าแมลง 

ผลการตรวจสอบและเฝูาระวังการตกค้างของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สดที่จําหน่ายใน
จังหวัดชุมพร โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร (Mobile unit for food safety) ซึ่งตรวจวิเคราะห์ด้วย
ชุดทดสอบเบื้องต้น (GT test kit) และในปี 2560 เริ่มใช้ชุดทดสอบ 4 กลุ่ม (TM/2 test kit) (เพ่ิมกลุ่มไพเรทรอยด์และ
กลุ่มออร์กาโนคลอรีน) ในผัก/ผลไม้บางชนิด พบการตกค้างของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สด ตั้งแต่ปี 
2558 – 2560 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การตกค้างของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สด ตั้งแต่ปี 2558 – 2560 

อาหารสด 
ปี  2558 ปี 2559 ปี 2560 

ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ 

ยาฆ่าแมลง 520 505 97.11 558 553 99.10 510 498 97.65 

 ตัวอย่างที่พบปัญหายาฆ่าแมลง พบว่า แหล่งที่มาของอาหารที่ไม่ปลอดภัยนั้นมาจากต่างจังหวัด เช่น 
ราชบุรี และได้ประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคล้างผัก/ผลไม้เพ่ือลดสารปนเปื้อนจากยาฆ่าแมลง 

      1.2 อาหารแปรรูป (นมโรงเรียน) ตรวจคุณภาพมาตรฐาน 

จังหวัดชุมพร มีสถานที่ผลิตนมโรงเรียน 1 แห่ง คือ โรงนมกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ สถาบัน
เทคโนโลยีเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิทยาเขตชุมพร เลขที่ 17/1 ม.6 ต.ชุมโค อ.ปะทิว จ.ชุมพร และได้ตรวจ
สถานที่ผลิตและสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต และส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์์
คุณภาพมาตรฐาน ปีละ 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ช่วงเดือน พ.ย. และเดือน มิ.ย. ของทุกปี ผลการตรวจ
คุณภาพมาตรฐานนม ปีงบประมาณ 2558 – 2560 ดังนี้  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคุณภาพมาตรฐานนม ปีงบประมาณ 2558 – 2560 

อาหารแปรรูป 
ปี  2558 ปี 2559 ปี 2560 

ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ 

นมโรงเรียน 2 2 100 2 2 100 2 2 100 

2. แผนงาน โครงการ และผลการด าเนินงาน      

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ชุมพร ได้จัดทําโครงการ ส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
จังหวัดชุมพร  ปีงบประมาณ 2561 เพ่ือดําเนินงาน เฝูาระวังความปลอดภัยด้าน อาหาร  ,การดําเนินงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  ,พัฒนาสถานที่ผลิต(คัดและบรรจุ) ผัก/ผลไม้  และตรวจสถานที่ผลิตนมโรงเรียน 
และเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ โดยอาหารสดและอาหารแปรรูปเปูาหมายข้างต้น ดังนี้ 

 2.1 อาหารสด (ผักและผลไม้สด) : ตรวจสถานที่ผลิต(คัดและบรรจุ)ผัก/ผลไม้สด และเก็บตัวอย่างตรวจ 

 จังหวัดชุมพร มีสถานที่เปูาหมาย 1 แห่ง คือ สวนนิลเขียว ตั้งอยู่เลขท่ี 71/1 ม.11 ต.บ้านนา อ.เมืองชุมพร 
ที่มีโรงเรือนสําหรับผลิต(คัดและบรรจุ) ส้มโชกุน (อยู่ในบัญชีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ) และสละ (ไม่อยู่ใน
บัญชีฯ)  
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ผลการด าเนินงาน 
สสจ.ชุมพรได้ตรวจประเมินสถานที่รอบแรก เมื่อวันที่ 13 ธ.ค.60 ผลการตรวจยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ใน

ประกาศฯ และผู้ประกอบการได้ดําเนินการปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงตามเกณฑ์สถานที่ผลิต(คัด
และบรรจุ)ผัก/ผลไม้บางชนิด ซึ่งจะมีผลบังคับใช้หลังวันที่ 25 ส.ค.61 และได้เก็บตัวอย่างผลไม้ส่งตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการเอกชน 2 ตัวอย่าง (ส้มโชกุน และสละ) ผลการตรวจผ่านมาตรฐานทั้ง 2 ตัวอย่าง 

 2.2 อาหารแปรรูป (นมโรงเรียน) : ตรวจสถานที่ผลิตนมโรงเรียน และเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ 
2.2.1 กิจกรรมเฝูาระวังประจําปี 

- ตรวจประเมินสถานที่ผลิตนมโรงเรียน ตามหลักเกณฑ์์ GMP  

- สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต และส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ เพ่ือ
ประเมินตัวชี้วัด (ผ่านมาตรฐานร้อยละ 90) 

 2.2.2 กิจกรรมเฝูาระวังประจําเดือน 

- สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต ตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐาน
เฉพาะ ด้านเชื้อจุลินทรีย์ทุกเดือน โดยกําหนดให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจ
วิเคราะห์ 

ผลการด าเนินงาน 
ภาคเรียนที่ 2 ปี 2560 

สสจ.ชุมพรได้ตรวจประเมินสถานที่ผลิตนมโรงเรียน ณ โรงนมกรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง พบว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์์ GMP นม และไดเ้ก็บตัวอย่างนม
โรงเรียนเพ่ือเฝูาระวัง เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2560 จํานวน 1 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่ผ่านมาตรฐาน โดยพบ
แบคทีเรียในน้ํานมโค 1 มิลลิลิตร 72,000 (มาตรฐาน ไม่เกิน 10,000) และสสจ.ชุมพร ได้ดําเนินการตามแนว
หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุดที่ สธ 1010.5/ว836 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2560 และรายงานผลให้ 
อย.ทราบแล้ว  

สสจ.ชุมพร ได้สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
มาตรฐานเฉพาะด้านเชื้อจุลินทรีย์รวม 3 ตัวอย่าง ผ่านทั้ง 3 ตัวอย่าง 

รวม เก็บตัวอย่างตรวจ 4 ตัวอย่าง ผ่าน 3 ตัวอย่าง ผ่านร้อยละ 75 
ภาคเรียนที่ 1 ปี 2561 
โรงนมกรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ได้

ส่งหนังสือ ขอแจ้งระงับการดําเนินการ และหยุดการผลิตนมพาสเจอร์ไรส์ สําหรับภาคเรียนที่ 1/2561 (เดือน
พฤษภาคม – ตุลาคม 2561) และ สสจ.ชุมพร ได้ไปตรวจสถานที่ผลิต พบว่า ขณะตรวจสถานที่ผลิต ไม่ได้ทําการ
ผลิต ไม่พบคนงาน ไม่พบผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนในสถานที่ผลิตและสถานที่เก็บ และได้ส่งหนังสือรายงาน อย.แล้ว 
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ตารงที่ 3 สรุปผลการด าเนินงาน 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง
ชุมพร 

 

อ าเภอ
ทุ่ง

ตะโก 

 

ภาพรวมจังหวัด 

-รอบ 2 ณ ไตรมาส 3 
  (ข้อมูล ต.ค.60 

–มิ.ย.61) 

1 ร้อยละของผักและผลไม้
สดมีความปลอดภัยจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
(เปูาหมาย ร้อยละ60) 

เป้าหมาย (A): จํานวนของผักและผลไม้สด
ที่ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและ

ได้รับรายงานผลการวิเคราะห์ 

2  2 

 ผลงาน (B): 

จํานวนของผักและผลไม้สดที่มีผลวิเคราะห์
ผ่านมาตรฐาน 

2  2 

 อัตรา/ร้อยละ : (B/A) x 100 100  100 

2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานที่ผลิต 
มีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

(เปูาหมาย ร้อยละ 90) 

เป้าหมาย (C) : จํานวนผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียนที่ส่งตรวจและได้รับรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐาน 

 4 4 

ผลงาน (D): 

จํานวนผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนที่มีผลการ
ตรวจวิเคราะห์มีคุณภาพมาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่กําหนด 

 3 3 

อัตรา/ร้อยละ : (D/C) x 100  75 75 

รวม ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัย 

(เปูาหมาย ร้อยละ 75) 

เป้าหมาย(A+C) 2 4 6 

ผลงาน (B+D) 2 3 5 

อัตรา/ร้อยละ : ((B+D)/(A+C))x 100 100 75 83.33 

3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 - 

4. แนวทางการดําเนินงานปี 2562 
ดําเนินงานตามโครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 

2562  

 



175 

 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด(ร้อยละ 96) 

               1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา และเป้าหมายการด าเนินงาน   

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดชุมพร ได้ ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการ สุ่มเก็บตัวอย่าง เพื่อตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือชุดทดสอบเบื้องต้นตามแผนเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
อาหาร  (ตามโครงการอาหารปลอดภัย อาหารกลุ่มเสี่ยง อาหารกลุ่ม OTOP) ยา เครื่องสําอาง โดยได้สุ่มเก็บ
ตัวอย่างจากสถานที่ผลิต และสถานที่จําหน่าย โดยการ ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
หรือตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น ซึ่งผลิตภัณฑ์อาหารสดยังพบสารปนเปื้อนในอาหาร เช่น ยาฆ่าแมล ง สารกันรา 
สารโพลาร์ในน้ํามันทอดซ้ํา และอาหารแปรรูปยังพบปัญหาการไม่ผ่านมาตรฐานทางจุลชีววิทยา และพบสารห้าม
ใช้ในเครื่องสําอาง ผลการดําเนินงานการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ปีย้อนหลัง ปี 2558 - 2560 ดังนี้ 

ตารางที่ 4 ผลการดําเนินงานการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ปีย้อนหลัง ปี 2558 - 2560 

ตัวช้ีวัด ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

96.38 95.80 97.07 

2. แผนงาน โครงการ และผลการด าเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ไดจ้ัดทําโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
จังหวัดชุมพรปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และได้วางแผนสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้  

ตารางที่ 5 วางแผนสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพทางห้องปฏิบัติการ ปี 2561 

ล าดับ ผลิตภัณฑ์ 
จ านวน 

(ตัวอย่าง) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

พื้นที่ด าเนินการ 

1 นมโรงเรียน 2 พ.ย.60 ,มิ.ย.61 อ.ปะทิว 

2 น้ําบริโภคฯ/น้ําแข็ง 40 ธ.ค.60 – มี.ค.61 สถานที่ผลิตเปูาหมาย 

3 เครื่องสําอาง 15 ก.พ.61 ณ สถานที่ผลิต/จําหน่าย 

4 ผลไม้จากสถานท่ีคัด/บรรจุ 2 พ.ค.61 อ.เมืองชุมพร 

รวมทั้งสิ้น 59 - - 

และวางแผนสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตรวจโดยชุดทดสอบ ดังนี้ 
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ตารางที่ 6 แผนสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตรวจโดยชุดทดสอบ ปี 2561 

ล าดับ ผลิตภัณฑ์ 
จ านวน 

(ตัวอย่าง) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

พื้นที่ด าเนินการ 

1 อาหารสดตรวจโดยชุดทดสอบ 1,100 ธ.ค.60 – พ.ค. 61 ทุกอ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 
ผลการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพจํานวน 1,740 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน จํานวน 1,704 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 97.93 โดยผลการตรวจโดยชุดทดสอบ ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน พบยาฆ่าแมลงใน
ผักผลไม้ พบสารโพลาร์น้ํามันทอดอาหารเกินมาตรฐาน ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคไม่ผ่านมาตรฐาน และไม่
ผ่านด้านจุลินทรีย์ในอาหาร ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ผ่านทางด้านจุลินทรีย์ในนมโรงเรียน และน้ํา
บริโภคฯ รายละเอียดตามตาราง 

ตารางที่ 7 ผลการด าเนินงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 2561 

ผลิตภัณฑ์ ตรวจ ผ่าน % ผ่าน 

ตรวจโดยชุดทดสอบ 

1) อาหารสด 

 

1,681 

 

1,655 

 

98.45 

2) ยา (สเตียรอยด์) 

   รวม 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1) อาหารแปรรูป 

1 

1,682 

 

43 

   1 

1,656 

   

  33 

 100 

98.45 

 

76.74 

2) เครื่องสําอาง 15   15   100 

   รวม 

รวมทั้งสิ้น 

58 

1,740 

  48 

1,704 

82.76 

97.93 

สสจ.ชุมพร ได้ดําเนินการเป็นไปตามแผนที่กําหนด ดังนี้ 

1. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตรวจโดยชุดทดสอบ รวม 1,682 ตัวอย่าง ผ่าน 1,656 ตัวอย่าง ผ่าน  
ร้อยละ 98.45 โดยเป็นตัวอย่างอาหารสดตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อน 6 ชนิด น้ํามันทอดซ้ํา เกลือบริโภค 
จุลินทรีย์ในอาหาร ในตลาดสดและสถานที่จําหน่ายอาหาร และดําเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยการ
เฝูาระวังในอาหารสด/อาหารปรุงสุกที่นํามาให้ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละอําเภอตามแผน  
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2. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ รวม 58 ตัวอย่าง ผ่าน 48 ตัวอย่าง ผ่านร้อยละ 
82.76 โดยแต่ละรายการจําแนกได้ดังนี้ 

    2.1 เก็บตัวอย่างน้ําบริโภคฯ/น้ําแข็งส่งวิเคราะห์คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ  รวม 40 ตัวอย่าง ผ่าน
มาตรฐาน 31 ตัวอย่าง ผ่านร้อยละ 77.5 

    2.2 เก็บตัวอย่างนมโรงเรียน 1 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่ผ่านมาตรฐาน  และโรงนมกรมหลวงชุมพร  
เขตรอุดมศักดิ์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ได้แจ้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพรงดผลิตทั้งภาคเรียนที่ 1 ปี 2561 

    2.3 เก็บตัวอย่างผลไม้ในสถานที่คัดและบรรจุ รวม 2 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานทั้ง 2 ตัวอย่าง 

    2.4 เก็บตัวอย่างเครื่องสําอาง 15 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานทั้งหมด (ไม่พบสารห้ามใช้ในเครื่องสําอาง
และสเตียรอยด)์ 

3. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการผลิตน้ําบริโภคฯ/น้ําแข็ง และเจ้าหน้าที่ในจังหวัดชุมพร  
เมื่อวันที่ 2 มี.ค.2561 ณ โรงแรมมรกต ต.ท่าตะเภา อ.เมืองชุมพร จ.ชุมพร 

4. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาผู้ประกอบการด้านการให้บริการสุขภาพและความงาม จังหวัดชุมพร เมื่อวันที่ 
17 พ.ค.2561 ณ ห้องประชุมโรงแรมชุมพรการ์เดนส์ ต.ท่าตะเภา อ.เมืองชุมพร จ.ชุมพร 

5. จัดประชุมเพ่ือดําเนินการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จังหวัดชุมพร  ปี 2561 ณ ห้อง
ประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร เมื่อวันที่ 20 มิ.ย.2561 

6. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการจําหน่ายอาหารในตลาด ณ ห้องประชุมสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร เมื่อวันที่ 21 มิ.ย.2561 

7. ได้นิเทศพ้ืนที่ทุกอําเภอเพ่ือชี้แจงนโยบายการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และดําเนินการตาม
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง รอบที่ 1 ระหว่างเดือนพ.ย.2560 – ก.พ.2560 และรอบท่ี 2 ระหว่างเดือนก.ค.- ส.ค.2561 

8. ได้สื่อสารความเสี่ยงไปยังหน่วยราชการต่างๆโดยผ่านทางการประชุม กวป. ประจําทุกเดือน  และ
สื่อสารผ่านการประชาสัมพันธ์ของงานสุขศึกษา สสจ.ชุมพร  
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สรุปผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 8 สรุปผลการดําเนินงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 2561 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

อ าเภอ 

เมือง
ชุมพร 

อ าเภอ 

ท่า
แซะ 

อ าเภอ 

ปะทิว 

อ าเภอ 

หลัง
สวน 

อ าเภอ 

ละแม 

อ าเภอ 

พะโต๊ะ 

อ าเภอ 

สว ี

 

อ าเภอ 

ทุ่ง
ตะโก 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ2 ณ ไตรมาส3 
  (ข้อมูล ต.ค.60 

– มิ.ย.61) 

ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่
ได้รับการ
ตรวจสอบ
ได้
มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
(เปูาหมาย 
ร้อยละ 96) 

เป้าหมาย (A) :
จํานวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีได้รับผล

วิเคราะห์จาก
ห้องปฏิบัติการ

ทั้งหมด 

31 12 5 4 1 0 4 1 58 

ผลงาน (B): 

จํานวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีได้รับการ

ตรวจสอบทาง
ห้องปฏิบัติการที่ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์

ที่กําหนด 

28 11 3 4 1 0 1 0 48 

อัตรา/ร้อยละ : 

(B/A) x 100 
90.32 91.67 60 100 100 0 25 0 82.76 

เป้าหมาย (C) :
จํานวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีได้รับผล
จากชุดทดสอบ
เบื้องต้นทั้งหมด 

476 120 199 284 133 173 132 165 1,682 

ผลงาน (D): 

จํานวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีตรวจสอบ

โดยชุดทดสอบ
เบื้องต้นที่ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์

471 119 195 275 131 171 132 162 1,656 
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ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

อ าเภอ 

เมือง
ชุมพร 

อ าเภอ 

ท่า
แซะ 

อ าเภอ 

ปะทิว 

อ าเภอ 

หลัง
สวน 

อ าเภอ 

ละแม 

อ าเภอ 

พะโต๊ะ 

อ าเภอ 

สว ี

 

อ าเภอ 

ทุ่ง
ตะโก 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ2 ณ ไตรมาส3 
  (ข้อมูล ต.ค.60 

– มิ.ย.61) 

ที่กําหนด 

อัตรา/ร้อยละ 
: (D/C) x 100 

98.95 99.17 97.99 96.83 98.50 98.84 100 98.18 98.45 

รวม เป้าหมาย(A+C) 507 132 204 288 134 173 136 166 1,740 

ผลงาน (B+D) 499 130 198 279 132 171 133 162 1,704 

อัตรา/ร้อยละ : 
((B+D)/(A+C))x 100 

98.42 98.48 97.06 96.88 99.24 98.84 97.79 97.59 97.93 

3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 -      
4. แนวทางการดําเนินงานปี 2562 
 ดําเนินงานตามโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 
2562 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์ 

              มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

    ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน (รายใหม่) และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 

2. สถานการณ์ 

ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดชุมพร มีสถานพยาบาลเอกชนทุกประเภทที่อยู่ภายใต้บังคับ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ณ  วันที่  30  มิถุนายน   2561  จํานวน  174 แห่ง  ประกอบด้วย 
ประเภทรับผู้ปุวย    ไว้ค้างคืน  2 แห่ง  และประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  172  แห่ง   จําแนกเป็นคลินิกเวช
กรรม  69  แห่ง  คลินิก   ทันตกรรม  21  แห่ง  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  59 แห่ง  คลินิกเทคนิค
การแพทย์  5 แห่ง          คลินิกการแพทย์แผนไทย  7  แห่ง  สหคลินิก  6  แห่ง  คลินิกการประกอบโรค
ศิลปะ  1  แห่ง  คลินิกการผดุงครรภ์ชั้น 2 4  แห่ง  และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง  สําหรับสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพจังหวัดชุมพร มีจํานวน 10 แห่ง  ซึ่งทั้งสถานประกอบการทั้ง 2 ประเภทผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กําหนดร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 9 จ านวนสถานพยาบาล จ.ชุมพร ประจ าปี ๒๕๖๑ (ข้อมูล ณ วันที่  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๑) 

จ านวนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) (แห่ง)  

รวม ประเภทคลินิก เมือง ท่า
แซะ 

ปะ
ทิว 

หลัง
สวน 

ละแม พะ
โต๊ะ 

สว ี ทุ่ง
ตะโก 

คลินิกเวชกรรม ๑๗ ๑ ๑ ๕ ๑ ๐ ๒ ๒ ๒๙ 

คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม ๓๑ ๑ ๐ ๘ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔๐ 

คลินิกทันตกรรม ๑๒ ๒ ๑ ๒ ๑ ๐ ๑ ๑ ๒๐ 

คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรม ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๑๒ ๑๘ ๕ ๗ ๗ ๔ ๓ ๓ ๕๙ 

คลินิกการผดุงครรภ์ชั้นสอง ๐ ๐ ๒ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๔ 

คลินิกกายภาพบําบัด ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

คลินิกเทคนิคการแพทย์ ๒ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๕ 

คลินิกแพทย์แผนไทย ๔ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๗ 

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

สหคลินิก ๒ ๐ ๐ ๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๖ 

จ านวนสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน ๒ แห่ง  

รพ.เอกชน (๑๐๐ เตียง) ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 

รวม ๘๔ ๒๕ ๑๙ ๒๗ ๑๐ ๔ ๘ ๗ ๑๗๔ 
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ตารางที่ 10 จ านวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ.ชุมพร ประจ าปี ๒๕๖๑ (ข้อมูล ณ วันที่  ๓๐ มิถุนายน  
๒๕๖๑) 

ประเภท อ.เมือง อ.ท่าแซะ อ.หลังสวน อ.สวี อ.ทุ่งตะโก รวม (แห่ง) 

สปาเพ่ือสุขภาพ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๒ 

นวดเพ่ือสุขภาพ ๕ ๑ ๑ ๑ ๐ ๘ 

รวม ๖ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑๐ 

3. ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 11 สรุปผลการด าเนินงานสถานพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ปี 2561 

รายการข้อมูล 

 อําเภอ 

รวม เมือง ท่า
แซะ 

ปะ 

ทิว 

หลัง
สวน 

ละแม พะโต๊ะ สวี ทุ่ง
ตะโก 

สถานพยาบาล
เอกชน     ผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน
ตามทีก่ฎหมาย
กําหนด 

จํานวน 

คําขอ 

4 4 0 3 0 0 0 0 11 

ผลงาน 4 4 0 3 0 0 0 0 11 

อัตรา/ 

ร้อยละ 

100 100 0 100 0 0 0 0 100 

สถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ตามที่กฎหมาย
กําหนด 

จํานวน 

คําขอ 

4 1 0 1 0 0 1 0 7 

ผลงาน 4 1 0 1 0 0 1 0 7 

อัตรา/ 

ร้อยละ 

100 100 0 100 0 0 100 0 100 

ร้อยละของ 

สถานพยาบาล
เอกชนและสถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด 

อัตรา/ 

ร้อยละ 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 

 3.1 จังหวัดชุมพร  มีโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดชุมพร 
ปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 เพื่อดําเนินการตามตัวชี้วัด โดยมี กิจกรรมการตรวจสอบ สถานประกอบการฯ  ก่อน
และหลังได้อนุญาต ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด   มีการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและการจัด
ประชุมอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการ 
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3.2 จัดประชุมโครงการพัฒนาผู้ประกอบการด้านการให้บริการสุขภาพและความงาม  จังหวัดชุมพร 
ปีงบประมาณ   ๒๕๖๑  เพ่ือพัฒนาผู้ประกอบการด้านการให้บริการสุขภาพและความงามและพนักงาน
เจ้าหน้าที่ด้านสถานพยาบาลระดับอําเภอ   ในวันที่ ๑๗  พฤษภาคม  ๒๕๖๑  ณ  โรงแรมชุมพร การ์เด้นส์  

3.3 ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  มีเรื่องร้องเรียน  จํานวน  ๓  เรื่อง  ในเขตพ้ืนที่อําเภอเมืองชุมพร             
ในประเด็นเปิดให้บริการโดยไม่ได้รับอนุญาตของคลินิกเสริมความงาม  ตรวจสอบเบื้องต้นไม่พบการกระทํา
ความผิด  สถานประกอบการดังกล่าวไม่เข้าข่ายเป็นคลินิก ,มาตรฐานการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ดําเนินการไกล่เกลี่ย จนได้ข้อยุติที่พอใจทั้งสองฝุาย  และ  การลักลอบท าแท้งเถื่อน  ตรวจสอบเบื้องต้นไม่พบ
การกระทําความผิด   

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้ 

การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือด าเนินการต่อ 

ไม่มี 

 

  

5. แนวทางการดําเนินงานปี 2562 

- 

ตัวชี้วัดที่4                                                                                               

สถานการณ์/วัตถุประสงค์ ๑.โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดชุมพรมีการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยา 

                                  อย่างสมเหตุผลตามตัวชี้วัด                                                        

                                ๒.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีแผนปฏิบัติการในการจัดการการ 

                                   ดื้อยาต้านจุลชีพ ( AMR )    

กิจกรรมหลัก ๑.ประชุม คณะกรรมการ SERVICE PLAN และคณะทํางานและผู้เกี่ยวข้อง 
       ๒.ประชุมวิชาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัดชุมพร  
       ๓.จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์  
       ๔.จัดนิทรรศการและกิจกรรม WALK RALLY ข้าราชการจบใหม่ 
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ผลดําเนินงาน 

ตารางที่ 12 สรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยา อย่างสมเหตุผลตามตัวชี้วัด ปี 2561 

 

NO. 
โรงพยาบาล 

 

ระดับการผ่านเกณฑ์ไตรมาส ๔  

ขั้นที่ ๑ ขั้นที่ ๒ ขั้นที่ ๓  

๑ ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ /    

๒ ท่าแซะ /    

๓ ปะทิว /    

๔ มาบอํามฤต /    

๕ หลังสวน /    

๖ ละแม  /   

๗ สว ี /    

๘ พะโต๊ะ  /   

๙ ทุ่งตะโก /    

๑๐ ปากน้ําหลังสวน   /  

๑๑ ปากน้ําชุมพร   /  

 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ  

              ทันตกรรม 

 

สถานการณ์ / วัตถุประสงค์  
 มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปีงบประมาณ 2558 , 2559 และ 2560 คือร้อยละ 40.27,ร้อย
ละ43.07 และร้อยละ 44.20 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 20 ตามตัวชี้วัดที่กําหนด   ปัญหาที่พบคือการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัดได้ดําเนินการมานานหลายปี และ โดยส่วนใหญ่จะใช้วิธีการสืบราคา พบว่าระยะหลังราคาจะ
ปรับสูงขึ้นเนื่องจากราคาได้ถึงจุดต่ําสุดแล้ว 
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ผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2560- กันยายน 2561 

  

ชื่อโรงพยาบาล 
รวมมูลค่าจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

จัดซ้ือทั้งหมด จัดซ้ือร่วม คิดเป็นร้อยละ 

1.รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ 294,589,700.17  113,992,116.69   38.70  

2.รพ.มาบอํามฤต 7,681,239.23  3,670,053.12   47.78  

3.รพ.ปะทิว 11,422,199.24  5,922,541.14   51.85  

4.รพ.ท่าแซะ 26,640,914.01  16,144,696.71   60.60  

5.รพ.ปากน้ําชุมพร 13,866,879.78  6,693,747.82   48.27  

6.รพ.สว ี 29,156,168.53  18,474,026.38   63.36  

7.รพ.ทุ่งตะโก 8,354,691.87  4,748,681.03   56.84  

8.รพ.หลังสวน 40,181,070.17  15,035,200.29   37.42  

9.รพ.ปากน้ําหลังสวน 6,054,342.89  4,854,305.57   80.18  

10.รพ.ละแม 11,058,044.17  5,204,297.99   47.06  

11.รพ.พะโต๊ะ 7,786,133.02  3,133,574.89   40.25  

ภาพรวมจังหวัด 386,291,664.77  169,633,858.61   43.91  

 
แนวทางการด าเนินงาน ปี 2562 
  ตามโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ยา และเวชภัณฑ์จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2562 
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กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
 

ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก เกณฑ ์ เปูาหมาย ผลงาน อัตรา 

1.มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจ
หน้าท่ีที่กําหนด (คสจ.) 

2.ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

3.จังหวัดมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

4.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่งกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 

5.ร้อยละของตลาดสดประเภทที่1ได้มาตรฐานตลาดสดน่า
ซ้ือระดับดีหรือดีมาก  

6.ร้อยละของตลาดประเภทที่ 2 ท่ีได้รับการติดตามประเมิน
คุณภาพตลาดตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด 
พ.ศ.2551 

7.ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารได้
มาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย (Clean food Good Taste) 

8.ร้อยละของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐานแฮส (HAS) 

9.ร้อยละของจํานวนข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้รับการจัดการ 

10.ร้อยละของโรงพยาบาล (รพท./รพช.) ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

11.ประชากรกลุ่มเสี่ยงจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ได้รับการดูแลสุขภาพและเจาะเลือด
เพื่อประเมินความเสี่ยง 

12.สถานประกอบการสามารถเข้าถึง/ได้รับข้อมูลการ
ดําเนินงานสมัครเข้าร่วมโครงการและพัฒนาผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด 

 

มีประชุมอย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง 

ร้อยละ 25 

 

มีระบบฐานข้อมูล 

 

ร้อยละ 100 

 

ร้อยละ 100 
 

 

ร้อยละ 80 

 

 

ร้อยละ 85 

 

 

ร้อยละ 80 

 

 

ร้อยละ 100 

 

 

ผ่านระดับดีมากร้อย
ละ 20 

 

 2 ครั้ง 

 

27 แห่ง 

 

มี 

 

11  แห่ง 

 

14 แห่ง 

 

26 แห่ง 

 

 

1,142 
แห่ง 

 

1,416 
แห่ง 

 

8 เรื่อง 

 

11  แห่ง 

 

 

1 ครั้ง 

 

8 แห่ง 

 

มี 

 

11 แห่ง 

 

14 แห่ง 

 

23  แห่ง 

 

 

1,004 
แห่ง 

 

1,186 
แห่ง 

 

8 เรื่อง 

 

3  แห่ง 

 

 

 50 

 

29.62 

 

100 

 

100 

 

100 

 

88.46 

 

 

87.91 

 

 

83.76 

 

 

100 

 

27.27 
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ร้อยละ 70 

 

 

อย่างน้อยจังหวัดละ 
1  แห่ง 

6,000 

 

 

1  แห่ง 

4,511 

 

 

1 แห่ง  

 

75.18 

 

 

100 

รวมตัวช้ีวัดทั้งหมด(ข้อ) 12 

ตัวช้ีวัดที่บรรลุเปูาหมาย(ข้อ) 11 

คิดเป็นร้อยละ 91.67 

 

ตัวช้ีวัดที ่1 คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ท่ีกําหนด (คสจ.) 

1. สถานการณ์ปัญหา คณะกรรมการสาธารณสุขได้มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดีให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ ภายใต้
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535   อาทิเช่น การจัดการมูลฝอย  นํ้าเสียจากชุมชน  การสุขาภิบาลอาหาร มลพิษ
สิ่งแวดล้อม การจัดการเหตุรําคาญ เป็นต้น ซึ่งคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด        มีบทบาทในการพิจารณาปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพต่างๆ  ที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นและกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ตลอดจนแนวทางในการ
พัฒนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐานเอื้อต่อ
การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

2.กิจกรรมการดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีดังนี ้

2.1 จัดทําโครงการ/ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.2 จัดสํารวจข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2.3 จัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

2.4 ติดตามการแก้ไขปัญหา/เฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2.5 สรุปผลการดําเนินงาน 

3. ผลการดําเนินงาน  โดยการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ครั้งท่ี 1/2561 ในวันท่ี 20 เมษายน 
2561 ณ ห้องประชุมเกาะมัตรา ช้ัน 2 ศูนย์ราชการจังหวัดชุมพร โดยเสนอเรื่องเพื่อการพิจารณาจํานวน 2 เรื่อง คือ 1) การ
ควบคุมมาตรฐานสถานประกอบการจําหน่ายอาหารในเขตเทศบาลและแหล่งท่องเที่ยว 2) เสนอให้หน่วยงานภาครฐั เอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชุมพร สมัครเข้าร่วมโครงการ GREEN & CLEAN เพื่อร่วมกันรณรงค์ลดโลกร้อน 

 4. ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ และแนวทางที่
กําหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งได้รับความร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน  ร้อยละ 25 

1.สถานการณ์และสภาพปัญหา กรมอนามัยได้กําหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation: EHA) เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้มีกระบวนการทํางานอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพได้มาตรฐานทางวิชาการ สอดคล้อง
กับกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2560  
ซึ่งเป็นการสร้างความมั่นใจ น่าเชื่อถือและนําไปสู่การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดีในท้องถิ่นให้แก่ประชาชน ทั้งนี้ได้มีการ
ถ่ายทอดเกณฑ์ดังกล่าวให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ทําความเข้าใจ และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้มีเทศบาลต่างๆ สมัครเข้าร่วมโครงการและขอรับการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. กิจกรรมการดําเนินงานดังต่อไปนี ้

 2.1 จัดทําโครงการ/ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง( เทศบาล./สสอ./รพช./รพสต.) 

2.2 จัดประชุมสัมมนาผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในเทศบาล/สสอ/รพ.สต. 

2.3 เทศบาลดําเนินการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน EHA 

2.4 ติดตามตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน EHA 

2.5 ประกาศผลการรับรองมาตรฐาน EHA และ พิธีมอบเกียรติบัตรรับรอง 

2.6 สรุปผลการดําเนินงาน 

3. ผลการดําเนินงาน มีเทศบาลสมัครเข้าร่วมโครงการจํานวน 27 แห่ง สามารถพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 
EHA จํานวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.62 ได้แก่ เทศบาลเมืองชุมพร เทศบาลตําบลปากน้ําหลังสวน เทศบาลตําบลท่ายาง 
เทศบาลตําบลวังไผ่ เทศบาลตําบลหาดทรายรี เทศบาลตําบลปะทิว เทศบาลตําบลมาบอํามฤต และ เทศบาลตําบลเนินสันติ ซึ่ง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับเกียรติบัตรรับรอง จํานวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.18 ได้แก่ เทศบาลตําบลหาดทรายรี เทศบาล
ตําบลวังไผ่ เทศบาลตําบลมาบอํามฤต เทศบาลปากน้ําหลังสวน ส่วนเทศบาลอื่นๆ ยังอยู่ระหว่างการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อไป 

 4.ปัญหาอุปสรรค พบว่าเทศบาลบางแห่งยังไม่มีการกําหนดผู้ที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยตรง ทําให้
ขาดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 

 5. ข้อเสนอแนะ ส่งเสริมให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยตรง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 

 

ตัวช้ีวัดที ่3 จังหวัดมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพและมีระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

1.สถานการณ์ปัญหา โรคอันเนื่องมาจากปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญ 3 โรค คือ 1)โรคระบบทางเดินอาหาร 2)โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 3)พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช  โดยพบว่าอัตราปุวยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และเรื่องร้องเรียนที่เกิดจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เช่นปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย 
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ปัญหามูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุข ปัญหาความสะอาดของอาหารและน้ํา รวมทั้ง สถานประกอบการที่ไม่ได้
มาตรฐานก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยการจัดสํารวจข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพื่อ
นําข้อมูลดังกล่าว ไปใช้วางแผนเกี่ยวกับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญ ได้แก่  การจัดการมูลฝอย การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล การจัดการเหตุรําคาญ การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ําบริโภค รวมทั้งการใช้มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และ
การคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

2 กิจกรรมการดําเนินงานมีดังนี ้

 2.1 จัดทําโครงการและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.2จัดสํารวจข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับอําเภอ/เทศบาลทุกแห่ง 

2.3รวบรวมแบบสํารวจ/วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2.4 จัดทํารายงานสถานการณ์งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับจังหวัด 

             2.5 สรุปผลการดําเนินงาน  

3. ผลการดําเนินงาน  ดําเนินการประสานขอความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลโปรแกรม NEHIS            กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานในสังกัด เกี่ยวกับการจัดสํารวจข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยจะนําข้อมูล
ดังกล่าวมาจัดทํารายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในภาพรวมต่อไป 

4.ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน ได้รับความร่วมร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับ
อําเภอ/ตําบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสํารวจข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดที ่4 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีส่งกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนอกโรงพยาบาลมีการควบคุม กํากับ 
การเก็บขน และกําจัดที่ถูกต้อง เปูาหมาย ร้อยละ 100 

 1. สถานการณ์ปัญหา  โรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการสุขภาพแก่ประชาชนท้ังการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ปูองกันโรคและ
ฟื้นฟูสภาพ กิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาลจึงก่อให้เกิดของเสียและขยะมูลฝอย โดยเฉพาะ  มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากกระบวนการ
ให้บริการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค   ดังนั้น มูลฝอยติดเชื้อ จึงเป็นมูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคอันตรายปะปน
อยู่ในปริมาณมาก ถ้าหากจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ตั้งแต่ การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเก็บขนและ
การกําจัดทําลาย อาจทําให้เกิดโรคและส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้มารับบริการ บุคลากรและชุมชน
ใกล้เคียง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอําเภอ/ตําบลและ
โรงพยาบาลชุมชนเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการควบคุม กํากับ การเก็บขน และกําจัดขยะติด
เชื้อที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

2. กิจกรรมการดําเนินงานดังต่อไปนี ้
 2.1 จัดทําโครงการ/ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สสอ./รพช/รพท/ท้องถิ่น) 

2.2 จัดสํารวจข้อมูลการจัดการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.3 จัดซื้อสิ่งสนับสนุนในการจัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 

      2.4 ติดตามประเมินระบบการควบคุม กํากับ เก็บขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  

      2.5 ติดตามผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลและการเก็บขนไปกําจัด  

      2.6 สรุปผลการดําเนินงาน 
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3. ผลการดําเนินงาน ดังตารางต่อไปนี ้

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีส่งกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนอกโรงพยาบาล มีการ
ควบคุม กํากับ การเก็บขน และกําจัดที่ถูกต้อง จําแนกเป็นรายอําเภอ ของจังหวัดชุมพร ปงีบประมาณ 2561 

อําเภอ เปูาหมาย (แห่ง) ได้มาตรฐาน (แห่ง) ร้อยละ 

1. เมืองชุมพร 2 2 100 

2.ท่าแซะ 1 1 100 

3.ปะทิว 2 2 100 

4.หลังสวน 2 2 100 

5.ละแม 1 1 100 

6.พะโต๊ะ 1 1 100 

7.สว ี 1 1 100 

8.ทุ่งตะโก 1 1 100 

รวม 11 11 100 

ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

 จากตารางที ่1 ผลการสํารวจข้อมูลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีส่งกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนอกโรงพยาบาล มี
การควบคุม กํากับ การเก็บขน และกําจัดที่ถูกต้อง จําแนกเป็นรายอําเภอ ของจังหวัดชุมพร เปูาหมายจํานวน 11 แห่ง พบว่า มี
การจัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล รวมจํานวน11 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ100 

ตัวชี้วัดที ่5 ร้อยละของตลาดสดประเภทที่1ได้มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อระดับดีหรือดีมากเป้าหมาย ร้อยละ 100 
1.สถานการณ์  ตลาดสดเป็นแหล่งรวมของการจําหน่ายอาหารทั้งอาหารสด อาหารแห้ง และอาหารแปรรูป โดยถือ

เป็นองค์ประกอบหนึ่งในห่วงโซ่อาหารและอยู่ในเส้นทางสู่สุขภาพดี (From Farm to Table) แต่จากสภาพตลาดสดในปัจจุบันพบว่า 
ยังมีตลาดสดบางแห่งที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ บริเวณภายในและภายนอกตลาดสดไม่
สะอาด พบสิ่งปฏิกูลมูลฝอย บริเวณทางเดินไม่สะอาด รางระบายน้ํามีน้ําขังและมีกลิ่นเหม็น แผงจําหน่ายสินค้าจัดไม่ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล มีปัญหาเรื่องสัตว์และแมลงนําโรคอาศัยอยูจ่ํานวนมาก ซึ่งตลาดที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล จะทําให้อาหารที่นํามา
จําหน่ายในตลาดมีโอกาสปนเปื้อนจากเช้ือโรคไดง่้าย และเมื่อนําไปบริโภคก็อาจจะทําให้ประชาชนเกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคที่
นํามาโดยอาหารและน้ําเป็นสื่อ                                 

2. กิจกรรมการดําเนินงานประกอบด้วย 

1. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สสอ/รพช/อปท) 
2. สํารวจข้อมูลสถานการณต์ลาดสดในจังหวัดชุมพร 

3. จัดอบรมให้ความรู้แก่ เจ้าของตลาด พ่อค้า/แม่ค้าในตลาดสดเปูาหมาย 

4. ออกตรวจเยี่ยมแนะนําผู้ประกอบการตลาดสดน่าซื้อ 

5. ประสานศูนย์อนามัยที่ 11 ออกตรวจรับรองมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ 

6. ติดตามประกันคุณภาพ อย่างน้อย ปีละ 1  ครั้ง 

7. สรุปผลการดําเนินงาน 
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3.ผลการดําเนินงานดังตารางต่อไปนี ้

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของตลาดสดประเภทที1่ ท่ีพัฒนาได้มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อระดับดีหรือดีมาก จําแนกเป็นราย
อําเภอของจังหวัดชุมพร ปี 2561 

อําเภอ เปูาหมาย(แห่ง) ได้มาตรฐานระดับดีและดีมาก
(แห่ง) 

ร้อยละ 

 เมืองชุมพร 3 3 100 

ท่าแซะ 1 1 100 

ปะทิว 3 3 100 

หลังสวน 2 2 100 

ละแม 2 2 100 

พะโต๊ะ - - - 

สวี 1 1 100 

ทุ่งตะโก 1 1 100 

รวม 14 14 100 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

จากตารางที่ 2 ผลการดําเนินงานพัฒนาตลาดสดน่าซื้อจําแนกเป็นรายอําเภอ พบว่า จังหวัดชุมพรมีตลาดสดประเภทที่ 
1 ท้ังสิ้น จํานวน 14 แห่ง สามารถพัฒนาผ่านเกณฑต์ลาดสดน่าซื้อระดับดีและดีมาก จํานวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 6  ร้อยละของตลาดประเภทที่ 2 ท่ีได้รับการติดตามประเมินคุณภาพตลาดตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของ
ตลาด พ.ศ.2551 เปูาหมาย  ร้อยละ  80 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา 

โรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเป็นสื่อ ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของจังหวัดชุมพร การที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าว
หลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันควบคุมดูแล ตั้งแต่แหล่งผลิต การขนส่งแหล่งจําหน่ายอาหารสด สถานท่ีปรุงประกอบ
อาหาร จนกระทั่งถึงผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) เป็นแหล่งรวบรวมสินค้าต่างๆ รวมทั้งอาหาร
สดอาหารปรุงประกอบเพื่อจําหน่ายให้แก่ประชาชนผู้บริโภค ตลาดประเภทที่ 2 เหล่านี้ถ้าไม่มีการควบคุมดูแลให้ถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามหลักสุขาภิบาลก็จะกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคได้ง่าย ก่อให้เกิดปัญหาการระบาดบาดของเชื้อโรคที่นํามาโดย
อาหารและน้ํา  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้อาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  ออกกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะ
ของตลาด พ.ศ.2551 ขึ้นบังคับใช้กับตลาดที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เพื่อควบคุมดูแลตลาดให้มี
ความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

 2. กิจกรรมการดําเนินงาน ในปีงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย  ได้ดําเนินการติดตามประเมินคุณภาพตลาดประเภทที่ 2 ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย 
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1. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานตลาดทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

2. มีแผนปฏิบัติการติดตามประเมินคุณภาพท้ังในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

3. จัดทําฐานข้อมูลตลาดประเภทที่ 2 ในแต่ละอําเภอและในภาพรวมทั้งจังหวัด 

4 .ดําเนินการการตรวจแนะนํา และตรวจประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดตามกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 

5.สรุปผลการดําเนินงาน 

 3. ผลการดําเนินงาน ดังตารางต่อไปนี้  

ตารางที่ 3 ผลการดําเนินงานติดตามประเมินคุณภาพตลาดประเภทที่ 2 จังหวัดชุมพร ปี 2561 

ลําดับ อําเภอ เปูาหมาย(แห่ง) ได้มาตรฐาน(แห่ง) ร้อยละ 

1 เมือง 11 9 81.81 

2 ท่าแซะ 2 2 100 

3 ปะทิว 5 4 80.00 

4 หลังสวน 2 2 100 

5 ละแม 1 1 100 

6 พะโต๊ะ 1 1 100 

7 สว ี 2 2 100 

8 ทุ่งตะโก 2 2 100 
รวม 26 23 88.46 

ที่มา :  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  

 

4.ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การดําเนินงานสําเร็จ  การพัฒนาตลาดประเภทที่ 2 ให้ได้มาตรฐานในเชิงคุณภาพ ต้องได้รับ
ความร่วมมือจากเจ้าของผู้ประกอบการตลาดประเภทที่ 2 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างจริงจัง เนื่องจากเจ้าของ
ผู้ประกอบการตลาดสามารถควบคุมกํากับพ่อค้า/แม่ค้าที่นําสินค้ามาขายในตลาดได้ สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น มี
อํานาจโดยตรงในการกํากับดูแลให้เจ้าของผู้ประกอบการตลาดประเภทที่ 2 ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกฎกระทรวงกําหนด
ไว้อย่างต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัดที ่7 ร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารไดม้าตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย (Clean food Good Taste) 
เปูาหมาย ร้อยละ 85 

 1.สถานการณ ์ ปัจจัยเรื่องอาหารนับว่าเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญและมีผลกระทบต่อธุรกิจการท่องเที่ยวอย่างสูง 
เพราะถ้าอาหารที่จัดไว้บริการไม่ปลอดภัยจนทําให้เกิดการเจ็บปุวยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเป็นสื่อแล้ว ก็จะมีผลกระทบ
เชิงลบอย่างรุนแรงต่อธุรกิจการท่องเที่ยว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จึงจัดทําโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อย
ส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดชุมพร เพื่อกระตุ้นมาตรการในการควบคุม กํากับ และตรวจสอบดูแลสถานท่ีปรุง ประกอบ จําหน่าย
อาหาร ให้มีความเข้มงวดกวดขันเพิ่มขึ้นโดยอาศัยมาตรการทางกฎหมายร่วมกับการประสานงานของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ/
เอกชน อย่างต่อเนื่อง                                       
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2. กิจกรรมหลักในการดําเนินงาน คือ 

1. สํารวจข้อมูลสถานการณ์ ร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหารในจังหวัดชุมพร  
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร 

3. การตรวจแนะนําสถานประกอบการเพื่อปรับปรุงตามเกณฑ์มาตรฐาน 

4. การตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน CFGT 

5. การติดตามประเมินผลเชิงคุณภาพอย่างน้อย  ปีละ 1 ครั้ง 

6. สุ่มตรวจเพื่อรักษามาตรฐานปูาย CFGT ทุกป ี

7. สรุปผลการดําเนินงาน 

           3.ผลการดําเนินงาน ดังตารางต่อไปนี ้

ตารางที ่4 จํานวนและร้อยละของร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารได้มาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อยจําแนกเป็น
รายอําเภอ ของจังหวัดชุมพร ป ี2561 

อําเภอ เปูาหมาย(แห่ง) ได้มาตรฐาน(แห่ง) ร้อยละ 

 เมืองชุมพร 419 373 89.02 

ท่าแซะ 145 125 86.21 

ปะทิว 110 95 86.36 

หลังสวน 179 158 88.27 

ละแม 53 47 88.68 

พะโต๊ะ 60 53 83.33 

สวี 116 101 87.07 

ทุ่งตะโก 60 52 86.67 

รวม 1,142 1,004 87.91 
 

ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
จากตารางที ่4  ผลการดําเนินงานพัฒนาร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารของจังหวัดชุมพร        ปี 2561  มี

สถานประกอบการเปูาหมายทั้งสิ้นจํานวน 1,142 แห่ง สามารถพัฒนาได้ตามเกณฑ์มาตรฐานจํานวน 1,004 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
87.91 และเมื่อพิจารณาเป็นรายอําเภอ พบว่า อําเภอเมือง มีผลงานสูงสุด ร้อยละ 89.02 รองลงมาคือ อําเภอละแม ร้อยละ 
88.68 และ อําเภอหลังสวน ร้อยละ 88.27 

ตัวช้ีวัดที่ 8 ร้อยละของส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐานแฮส (HAS) เปูาหมาย ร้อยละ 80 

1.สถานการณ์ จังหวัดชุมพร ไดด้ําเนินโครงการพัฒนาส้วมสาธารณะมาตั้งแต่ ปี 2549 และดําเนินการต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบันเพื่อเป็นการกระตุ้นมาตรการในการควบคุม กํากับ และยกระดับมาตรฐานส้วมสาธารณะประเภทต่างๆ ให้บรรลุตามเกณฑ์
มาตรฐาน 3 เรื่อง คือสะอาด  เพียงพอ ปลอดภัย  หรือ HealthyAccessibility Safety(HAS) ทั้งนี้ โดยใช้มาตรการทางสังคมและมาตรการ
ทางกฎหมายเพื่อช่วยผลักดันการดําเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) และการส่งเสริมกิจกรรมประชาสัมพันธ์การจัดการเรื่องส้วมเพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องใน
เจตนารมณ์และแนวทางปฏิบัติอันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและประชาชนท่ัวไป  พร้อมท้ังสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
ภาคีภาครัฐและภาคเอกชนในการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีที่นําไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม  
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2. กิจกรรมหลักในการดําเนินงานประกอบด้วย 1) จัดสํารวจข้อมูลสถานการณส์้วมสาธารณะในจังหวัดชุมพร 2)
ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาส้วมสาธารณะ 3)ตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานแฮส4)การจัดกิจกรรม
ประกวดสุดยอดส้วมแห่งปี  5) สรุปผลการดําเนินงาน  

3.ผลการดําเนินงานดังตารางต่อไปนี ้

ตารางที ่5 จํานวนและร้อยละของส้วมสาธารณะที่ได้มาตรฐานจําแนกเป็นรายอําเภอ ของจังหวัดชุมพร ปี 2561 

อําเภอ เปูาหมาย(แห่ง) ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ 

 เมืองชุมพร 554 474 85.56 

ท่าแซะ 170 145 85.29 

ปะทิว 143 117 81.82 

หลังสวน 205 172 83.90 

ละแม 71 61 85.92 

พะโต๊ะ 49 42 85.71 

สวี 151 116 76.82 

ทุ่งตะโก 73 59 80.82 

รวม 1,416 1,186 83.76 

ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

จากตารางที ่5 ผลการดําเนินงานพัฒนาส้วมสาธารณะที่ได้มาตรฐานของจังหวัดชุมพร ปี 2561            มีสถานท่ีตั้ง
ส้วมประเภทต่างๆจํานวนทั้งสิ้นจํานวน 1,416 แห่ง สามารถพัฒนาได้ตามเกณฑ์มาตรฐานHAS จํานวน 1,186 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 83.76 และเมื่อพิจารณาเป็นรายอําเภอพบว่า อําเภอละแม มีผลงานสูงสุด ร้อยละ 85.92 รองลงมาคืออําเภอพะโต๊ะ ร้อยละ 
85.71 และ อําเภอเมือง ร้อยละ 85.56  

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

  การพัฒนาส้วมสาธารณะให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานHAS จําเป็นต้องใช้งบประมาณในการปรับปรุง เช่น การจัดให้มีส้วม
สําหรับผู้พิการหรือผู้สูงอายุพบว่าบางแห่งยังขาดงบประมาณดําเนินการปรับปรุงตามมาตรฐานที่กําหนดไว้ ซึ่งควรมีการ
ประสานงานขอความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) ให้มีการสนับสนุน 
ติดตาม กํากับ สถานประกอบการต่างๆ ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานส้วมสาธารณะอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดที่ 9  ร้อยละของจํานวนข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535ได้รับการจัดการ 
เปูาหมาย ร้อยละ 100 
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1.สถานการณ์และสภาพปัญหา  เหตุรําคาญ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535( มาตรา 25 ) กําหนดว่า
ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อน แก่ผู้อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้นดังต่อไปนี้ ให้ถือ
ว่าเป็นเหตุรําคาญ 

(1) แหล่งน้ํา   ทางระบายน้ํา  ที่อาบน้ํา  ส้วม  หรือท่ีใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานท่ีอื่นใด   
ซึ่งอยู่ในทําเลไม่เหมาะสม สกปรก มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละอองเป็นพิษ  หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่
เพาะพันธ์ุพาหะนําโรค  หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(2) การเลี้ยงสัตว์ในท่ีหรือโดยวิธีใด หรือมีจํานวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเปน็ 
อันตรายต่อสุขภาพ   

(3) อาคารอันเป็นท่ีอยู่ของคนหรือสัตว์  โรงงานหรือสถานท่ีประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศการระบายน้ํา  การ
กําจัดสิ่งปฏิกูล  หรือการควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกลิ่นเหม็น  หรือละอองสารเป็น
พิษอย่างพอเพียง  จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(4) การกระทําใดๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น  แสง รังสี  เสียง  ความร้อน  สิ่งมีพิษ  ความสั่นสะเทือน 
ฝุุนละออง  เขม่า  เถ้า หรือกรณีอื่นใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(5) เหตุอื่นใดท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 ได้รับการจัดการ 

ตามขั้นตอนท่ีกําหนด   

2. การดําเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี ้

                2.1กําหนดผู้รับผิดชอบ  ดําเนินการจัดการข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญตามพระราชบัญญัติ การสาธารณสุขพ.ศ.
2535 เป็นลายลักษณ์อักษร 

2.2 การจัดทําแผนผัง แสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดการข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญของหน่วยงาน 
2.3 มีการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานดังนี ้คือ 
  2.3.1ดําเนินการรับข้อร้องเรียนฯที่เข้ามายังหน่วยงานผ่านช่องทางต่างๆ  

(มีทะเบียนรับข้อร้องเรียน) 
  2.3.2 ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบ หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (มีหนังสือแจ้ง) เพื่อ

ตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขข้อร้องเรียน 
          2. 3.3 ร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริงและร่วมหาแนวทางแก้ไข (มีบันทึกหรือรายงานผลการดําเนินงาน) 

          2.3.4 ติดตามผลการดําเนินงาน และในกรณีที่ทราบช่ือผู้ร้องเรียนให้มีบันทึกหรือหนังสือแจ้งผู้ร้องเรียน 

          2.3.5 จัดทําบันทึกข้อมูลการจัดการข้อร้องเรียนประจําเดือน เสนอผู้บริหาร  

         3.ผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

    ปีงบประมาณ 2561  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้รับแจ้งเรื่องการร้องเรียนเหตุรําคาญตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 จํานวน 8 เรื่อง มีการจัดการตามขั้นตอนท่ีกําหนดครบทั้ง 8 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 
100 ของจํานวนข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญทั้งหมด 
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  4. ข้อเสนอแนะ  

    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรมีการออกข้อกําหนดท้องถิ่นและบังคับใช้กําหนดท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนเรื่องเหตุรําคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535  

ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital 

1.สถานการณ ์ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการปูองกันโรค( P & P Excellence) ภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital  เพื่อดูแลและพัฒนาสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีกิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีและผู้มารับบริการในแต่ละวันจํานวน
มาก  ที่ก่อให้เกิดของเสียซึ่งส่งผลกระทบและก่อให้เกิดปัญหาในสิ่งแวดล้อมและชุมชนโดยรอบ  การพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ  ประกอบกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องจากกิจกรรมในแต่ละวัน จึงเป็นสิ่งสําคัญและเป็นจุดเริ่มต้นที่
ดีที่จะบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นได้   เพราะการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  เป็นการ
สร้างสิ่งแวดล้อมให้สะอาด  ปูองกันการเกิดโรคได้เป็นอย่างดี  และประโยชน์ท่ีได้รับนอกจากการมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดี
แล้ว ยังเป็นกิจกรรมที่จะช่วยลดภาวะโลกร้อน อันเนื่องมาจากการลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจกอีกด้วย 

2.กิจกรรมการดําเนินงาน โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  2.1 .จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน/การพัฒนาตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital          แก่
ผู้รับผิดชอบโครงการและคณะทํางาน ที่ปฏิบัติงานใน รพท./รพช./รพ.สต. พร้อมท้ังแจ้งให้ทุกโรงพยาบาลทําแผนการ
ดําเนินงาน/ แต่งตั้งคณะทํางานระดับโรงพยาบาล  และประเมินตนเองตามแบบประเมินที่กําหนด 
  2.2 .จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินโครงการ GREEN & CLEAN Hospital ระดับจังหวัด 

  2.3 .กําหนดแผนเยี่ยมติดตาม/แผนการนิเทศและประเมินผลการดําเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 

  2.4.ดําเนินการตามแผนที่กําหนดและสรุปผลการดําเนินงาน 

3.ผลการดําเนินงาน  การพัฒนาตามเกณฑม์าตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ปี 2561                มี
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งสิ้นจํานวน 11 แห่ง จากผลการติดตามประเมิน พบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับพื้นฐาน จํานวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.09 ผ่านเกณฑ์ในระดับดี จํานวน 7 
แห่ง (ร้อยละ 63.63) และ ผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก จํานวน 3 แห่ง (ร้อยละ 27.27) ได้แก่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
โรงพยาบาลท่าแซะ และโรงพยาบาลพะโต๊ะ   

4. ข้อเสนอแนะ  ปี 2562  ควรดําเนินการกิจกรรมต่อเนื่องดังนี ้
      4.1.จัดทําโครงการ GREEN & CLEAN Hospital ของจังหวัดชุมพร 

      4. 2.จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแก่เจ้าหน้าท่ี รพช/รพท/สสอ/รพ.สต 
      4.3.จัดตั้งคณะกรรมการและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
      4.4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนฯ ท่ีกําหนด 
      4.5. สรุปผลการดําเนนิงาน 

ตัวช้ีวัดที1่1 ประชากรกลุ่มเสี่ยงจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ได้รับการดูแลสุขภาพและเจาะ
เลือดเพื่อประเมินความเสี่ยง 
 1.สถานการณ์   ในปีงบประมาณ 2561 มีการดําเนินงานภายใต้โครงการ “เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย”
ต่อเนื่องจากปีท่ีผ่านมา กิจกรรมการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส เพื่อประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) ยังคงเป็นกิจกรรมหลักเพื่อการเฝูา
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ระวังดูแลสุขภาพให้แก่เกษตรกรและกลุ่มเสี่ยงจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พร้อมทั้งการให้อาชีวสุขศึกษาเกี๋ยวกับการปัองกัน
อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช    

2.ผลการดําเนินงาน พอสรุปได้ดังนี ้
 

ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ที่เจาะเลือดตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส เพื่อประเมินความเสี่ยงจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตจําแนกรายอําเภอ 

 

 

ลําดับ 

 

 

อําเภอ 

 

จํานวน
(ราย) 

ผลการตรวจ(ระดับ) 

ปกติ 

ราย(%) 

ปลอดภัย 

ราย(%) 

เสี่ยง 

ราย(%) 

ไม่ปลอดภัย 

ราย(%) 

เสี่ยง/ไม่ปลอดภัย
ราย(%) 

1. เมือง 1,291 272(21.07 ) 679(52.60 ) 298(23.08 ) 42(3.25 ) 340(26.33 ) 

2. ท่าแซะ 160 19(11.88 ) 112(70.00 ) 24(15.00 ) 5(3.12 ) 29(18.13 ) 

3. ปะทิว 214 2(0.93 ) 24(11.21 ) 59(27.58 ) 129(60.28 ) 188(87.86 )* 

4. หลังสวน 550 41(7.46 ) 301(54.73 ) 174(31.64 ) 34(6.19 ) 208(37.83 )* 

5. ละแม 186 19(10.22 ) 111(59.68 ) 48(25.80 ) 8(4.30 ) 56(30.10 )* 

6. พะโต๊ะ 425 77(18.11 ) 210(49.41 ) 83(19.53 ) 55(12.95 ) 138(32.48 )* 

7. สวี 394 32(8.12 ) 188(47.72 ) 146(37.05 ) 28(7.11 ) 174(44.16 )* 

8. ทุ่งตะโก 1,291 270(20.91 ) 681(52.75 ) 294(22.77 ) 46(3.56 ) 340(26.33 ) 

 รวม 4,511 732(16.23 ) 2,306(51.12 ) 1,126(24.96 ) 347(7.69 ) 1,473(32.65 ) 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

 จากตารางที่ 6 ผลการดําเนินงาน กลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการเจาะเลือดเพื่อประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
นั้นคือประชากรทุกเพศ  ทุกวัย  ทุกกลุ่มอาชีพ จึงไม่สามารถนํามาเปรียบเทียบและเรียงลําดับความเสี่ยงรายอําเภอได้  แต่จาก
ผลการตรวจเลือดทําให้ทราบว่า  ในแต่ละอําเภอมีผู้ที่เสี่ยงต่อสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทุกเพศทุกวัยทุกกลุ่มอาชีพ  และบางอําเภอผู้
ที่มีผลการตรวจอยู่ในระดับที่เสี่ยงและไม่ปลอดภัย มีค่าเปูาหมายมากกว่าร้อยละ 29   

3. ข้อเสนอแนะ ควรดําเนินการเฝูาระวังสุขภาพเพื่อประเมินความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร
และประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เช่น อําเภอปะทิว อําเภอสวี อําเภอหลังสวน อําเภอพะโต๊ะ และอําเภอละแม 

ตัวช้ีวัดที ่12 สถานประกอบการสามารถเข้าถึง/ได้รับข้อมูลการดําเนินงานสมัครเข้าร่วมโครงการและพัฒนาผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด   
 1.สถานการณ์  โครงการสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ประชากรวัยทํางานมีสุขภาพดี  ลดการเจ็บปุวยจากโรค การบาดเจ็บและปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่  ปลอดภัยจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีสุขภาพจิตดี อีกทั้งยังเป็นการสานต่อนโยบาย“ลดโรค เพิ่มสุข”ของกรมควบคุมโรค ได้
ดําเนินการต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน   

2.กิจกรรมการดําเนินงาน  มีการกําหนดเกณฑ์การพัฒนาเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) เกณฑ์ปลอดโรคจํานวน 8 กิจกรรม  2)
เกณฑ์ปลอดภัย จํานวน  15  กิจกรรม  3) เกณฑ์กายใจเป็นสุข จํานวน 3 กิจกรรม  ซึ่งการพัฒนาและการประเมินตามเกณฑ์
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มาตรฐานที่กําหนด  จะเป็นกลไกสําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ได้จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการและแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด  มีสถานประกอบการสมัครเข้า
ร่วมโครงการจํานวน 18 แห่ง  ได้สนับสนุนสถานประกอบการต่างๆ ใหม้ีการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดและพัฒนาเป็น
ต้นแบบให้แก่สถานประกอบการอื่นๆต่อไป   

3.ผลการดําเนินงาน พบว่า บริษัท ซีเฟรซอินดัสตรี จํากัด มหาชน ได้พัฒนาผ่านเกณฑ์การประเมินสถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุขระดับประเทศ โดยทีมประเมินจากสํานักโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค 

สรุปผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2561 

ประกอบด้วย 

                  1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 4.0 (อสม.4.0) 

            2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน นักจัดการสุขภาพ (อสม.นักจัดการ) 
            3. อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)    
            4. ตําบลจัดการสุขภาพ                                                                                                     
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4.0 (อสม.4.0) 

การดําเนินงานพัฒนา อสม. 4.0 
เกณฑ์การประเมินผล   1. ร้อยละ 70 ของ อสม.กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
                        2. ร้อยละ 35 ของ อสม.ที่มีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมีทักษะ                                  
                          การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
 

เปูาหมายและผลการดําเนินงานการพัฒนา อสม. ๔.๐ ปี ๒๕๖๑ จังหวัดชุมพร 

อําเภอ 
  

เปูา 
หมาย 

อําเภออสม 4.0 
 

first aid 
 

ทักษะ CPR 
 

ตําบลละ 
45 คน เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองชุมพร
 

17/765 1582 1452 91.78 1107 1397 79.27 388 1154 297 

ท่าแซะ 10/450 350 339 96.86 245 324 75.62 86 324 377.84 
ปะทิว 7/315 175 171 97.71 123 247 49.60 43 223 520.12 

หลังสวน 13/585 764 562 73.56 535 529 98.92 187 527 281.55 
ละแม 4/180 197 197 100 138 145 95.10 48 145 300.42 
พะโต๊ะ

 

4/180 200 200 100 140 443 31.60 49 404 824.49 
สวี

 

11/495 848 704 83.02 594 591 99.56 208 591 284.46 
ทุ่งตะโก

 

4/180 663 390 58.82 464 390 84.03 162 390 240.10 
รวม 70/3150 4779 4015 84.01  4066 82.27  3758 92.42 

เปูาหมายที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2,950 คน  
ข้อมูลจาก  www.thaiphc.net  วันท่ี 19 พฤศจิกายน  2561 

http://thaiphc.net/new/osmfour/tambon?year=2561&district=8601
http://thaiphc.net/new/osmfour/tambon?year=2561&district=8605
http://thaiphc.net/new/osmfour/tambon?year=2561&district=8606
http://thaiphc.net/new/osmfour/tambon?year=2561&district=8607
http://thaiphc.net/new/osmfour/tambon?year=2561&district=8608
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2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน นักจัดการสุขภาพ (อสม.นักจัดการ) เปูาหมายที่กรมกําหนด        อส
ม.นักจัดการสุขภาพ ตําบลละ 10 คน จังหวัดชุมพร จํานวน 70 ตําบล จํานวน 700 คน 

เปูาหมายและผลการดําเนินงานพัฒนา อสม.นักจัดการสุขภาพ จังหวัดชุมพร ปี ๒๕๖๑  

อําเภอ 

นักจัดการสุขภาพ วัยท างาน ผู้สูงอายุ รวม 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองชุมพร
 

85 285 335.29 51 148 290.20 34 224 658.82 170 657 386.47 
ท่าแซะ

 

50 221 442.00 30 27 90.00 20 45 225.00 100 293 293.00 
ปะทิว 35 174 497.14 21 2 9.52 14 1 7.14 70 177 252.86 

หลังสวน
 

65 469 721.54 39 6 15.38 26 38 146.15 130 513 394.62 
ละแม

 

20 62 310.00 12 0 0.00 8 0 0.00 40 62 155.00 
พะโต๊ะ

 

20 201 1005.0
0 

12 65 541.67 8 35 437.50 40 301 752.50 

สวี
 

55 266 483.64 33 27 81.82 22 34 154.55 110 327 297.27 
ทุ่งตะโก

 

20 68 340.00 12 81 675.00 8 20 250.00 40 169 422.50 
รวม 350 1746 498.86 210 356 169.52 140 397 283.57 700 2499 357.00 

ข้อมูลจาก  www.thaiphc.net  วันท่ี 19 พฤศจิกายน  2561 

การอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน .สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
 โดยความร่วมมือและได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 11  จังหวัด สุราษฎร์ธานี 
รุ่นที่ 17 วันที่   2 - 3    กรกฎาคม 2561  ณ.ห้องประชุมเทศบาลเมืองชุมพร อ.เมือง จ.ชุมพร และ                
รุ่นที่ 18 วันที่  23 - 24  กรกฎาคม 2561  ณ.ห้องประชุมโรงเรียนสวนศรีวิทยา  อ.หลังสวน จ.ชุมพร 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน จํานวน อสม.เปูาหมาย 

1. เมือง 17 161 115 

2. ท่าแซะ 10 116 84 

3. ปะทิว 7 75 55 

4.. สว ี 11 115 95 

5. หลังสวน 13 148 137 

6. ละแม 4 47 47 

7.พะโต๊ะ 4 46 46 

8.ทุ่งตะโก 4 35 35 

รวม 70 743 614 

http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8601
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8602
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8603
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8604
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8605
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8606
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8607
http://thaiphc.net/new/hm/tambon?year=2561&district=8608
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3. อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)    

ตัวชี้วัดที่    ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  

1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา   

 จังหวัดชุมพรไดก้ําหนดให้มีแผนการพัฒนา อสค. โดยกําหนดจํานวนเปูาหมายตามแนวทาง           ท่ีกระทรวงให้แนวทาง
และแจ้งเปูาหมายให้ทุกอําเภอทราบ เพ่ือจะได้นําไปกําหนดแผนการดําเนินการในระดับพ้ืนท่ี โดย เน้นเสริมการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติการของ อสค. อย่างต่อเนื่อง  เพื่อการดูแลสุขภาพ    ของครอบครัวกลุ่มเปูาหมายแบบบูรณาการ โดยทําหน้าท่ีร่วมกับ อสม.ที่
ผ่านการอบรม อสม .นักจัดการตามกลุ่มวัย/หรือผูป้ฏิบัติหน้าท่ีในทีม Care Giver มาก่อน ท้ังนี้แผนการพัฒนาศักยภาพให้ความรู้ อสค.
ตั้งแต่  ไตรมาส 1-3  และในไตรมาสที่ 4 กําหนดการประเมินศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพให้ได้ตามเกณฑ์  โดยกําหนดกลุ่มที่
เป็นเปูาหมายดําเนินการ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปุวย CKD4 , LTC  และ NCDs  ที่เป็นกลุ่มมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุขในปี  2561 

ประเด็นที่มุ่งเน้น 

          1.การพัฒนาศักยภาพ อสค. เป็นแกนนําในการดูแลศักยภาพครอบครัว โดยกลไกการหนุนเสริมระบบการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

2 พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร การเรียนรู้และการดูแลสุขภาพครอบครัว  
2.มาตรการการ จุดเน้น ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

   มาตรการสําคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน อสค. 

           1) จังหวัดชุมพรมีทุนการดําเนินงานการสร้างสุขภาพ อาทิ ทีมหมอครอบครัว FCT (  อําเภอ 27  ทีม /  ตําบล 157 ทีม / ชุมชน 
857 ทีม)  ที่ดูแลกลุ่มเปูาหมายครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ( กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง  , ผู้พิการ , palliative  care ) เด็ก 0-5 ปี ท่ีมพีัฒนาการล่าช้า 

  2.)จังหวัดไดก้ารสร้างและพัฒนาทีมสุขภาพตําบล โดยมีนโยบายการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาโดยภาคี
เครือข่าย พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอให้เข้มแข็ง การจัดการความรู้เครือข่าย /  เยี่ยมเสริมพลัง)  โดยมีมาตรการที่จะพัฒนาศักยภาพ
ทีมหมอครอบครัว เพื่อไปดูแลประชาชนทุกกลุ่มเปูาหมายตามมาตรฐานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี    

  3) มีการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว / PCA  ยกระดับการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว PPC  เต็มระบบ 

  4)มีการดําเนินการตําบลจัดการสุขภาพบูรณาการ(พัฒนาศักยภาพ อสค. เป็นแกนนําดูแลสุขภาพครอบครัว)และพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว LTC  ( สํารวจ  คัดกรอง  ประเมิน / พัฒนาศักยภาพ Care  Manager , Care  giver/care  plan ) 

         5) ใช้ช่องทางการสื่อสารผ่านทางไลน์ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน  เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และกระตุ้นติดตามการดําเนินงาน 

  6) จังหวัดได้สนับสนุนคู่มือความรู้ให้กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพื่อสนับสนุนให้แก่ อสค.ที่  ต้องดูแลผู้ปุวยตามกลุ่มโรค
  7) ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธ์ิครอบครัวเปูาหมายที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยหน่วยบริการ(รพ.สต.)
ร่วมกับ อสค.ประเมินตนเองทั้งสองส่วนคือ ประเมินบทบาท อสค.และประเมินการประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของ
สมาชิกในครอบครัว จากนั้นจังหวัดสุ่มประเมินตามระเบียบวิธีทางสถิติ ขนาดตัวอย่างไม่ต่ํากว่าร้อยละ 30 ของหลังคาเรือนที่มี อสค.
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และนําผลงานรายงานผ่านเว็บไซค์http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk หรือwww.thaiphc.net 

 

 

 

http://www.thaiphc.net/
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3. ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

  ตารางแสดงผลการบันทึกข้อมูลการให้ความรู้ อสค. จังหวัดชุมพร  ที่บันทึกลงเวปไซด์        

     www.thaiphc.net 

 

ปี งบประมาณ 
CKD LTC NCDs ท ัง้หมด 

2559 
67 165 137 264 

2560 
468 1114 1892 2469 

2561 
0 2 14 16 

รวมทุกป ี
534 1280 2042 2748 

   ข้อมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ์   2561 www.thaiphc.net  

   ข้อมูลเป้าหมายการด าเนินงานให้มี อสค.ในปีงบประมาณ 2561  

อําเภอ 
CKD LTC NCDs ท ัง้หมด 

หลังคาเรือน 

เมืองชุมพร 
450 336 705 1491 69467 

ท่าแซะ 
90 484 395 969 33792 

ปะทิว 
234 50 230 514 19655 

หลังสวน 
337 129 852 1318 29617 

ละแม 
154 50 169 293 12367 

พะโต๊ะ 
74 50 169 293 10549 

สว ี
896 193 373 1492 31153 

ทุ่งตะโก 
41 50 172 263 10004 

   รวม 
2276 1342 3029 6647 216601 

 

 

 

 

 

 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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จ านวนอาสาสมคัรประจ าครอบครัวที่ได้รับการลงทะเบียน ตัง้แต ่ปี 2559 -2561 

พ้ืนที่ 
เฉพาะปี 2559 เฉพาะปี 2560 เฉพาะปี 2561 รวมทุกปี 

CKD LTC NCDs ทั้งหมด CKD LTC NCDs ทั้งหมด CKD LTC NCDs ทั้งหมด CKD LTC NCDs ทั้งหมด 

เมือง
ชุมพร 

10 15 10 15 69 195 309 428 17 48 177 215 96 258 496 658 

ท่าแซะ 3 16 3 16 49 163 140 232 0 0 0 0 52 179 143 248 

ปะทิว 0 0 0 0 353 531 1243 1365 6 30 281 313 359 561 1535 1689 

หลังสวน 0 7 2 9 6 68 6 76 0 53 53 53 6 128 61 138 

ละแม 1 5 5 8 20 129 132 236 33 6 38 68 54 140 175 312 

พะโต๊ะ 1 11 6 13 10 58 128 186 1 2 48 51 12 71 182 250 

สว ี 0 0 0 0 4 23 35 62 0 57 12 66 4 80 47 128 

ทุ่งตะโก 1 5 2 7 9 102 101 204 0 1 4 5 11 109 107 218 

รวม
ทั้งหมด 

16 59 28 68 520 1269 2094 2789 57 197 613 771 594 1526 2746 3641 

ข้อมูลจาก  www.thaiphc.net  วันท่ี 19 พฤศจิกายน  2561 

จ านวนอาสาสมคัรประจ าครอบครัวประจ าปี 2561 ที่ได้รับการประเมิน   

อ าเภอ 
จํานวน อสค. ทั้งหมด
ของ         ปี 2561 

จํานวนครอบครัวที่
ได้รับการประเมิน 

จํานวนครอบครัวที่ผ่าน
การประเมิน 

ร้อยละของครอบครัว 
ที่ผ่านการประเมิน 

เมืองชุมพร  344 344 344 100 

ท่าแซะ  0 0 0 0.00 
ปะทิว  0 0 0 0.00 
หลังสวน  0 0 0 0.00 

ละแม  0 0 0 0.00 
พะโต๊ะ  51 51 48 100 
สวี  0 0 0 0.00 
ทุ่งตะโก  0 0 0 0.00 

รวม 395 395 392 99.24 
ข้อมูลจาก  www.thaiphc.net  วันท่ี 19 พฤศจิกายน  2561 

 

http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8601&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8602&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8603&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8604&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8605&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8606&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8607&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8608&formId=12
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4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

  1) การดําเนินงานในระดับพื้นท่ีจะต้องบูรณาการด้วยกันทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน 
ในการให้ความรู้แก่ อสค. 

  2) การดําเนินงานจะต้องอาศัยการส่งต่อข้อมูลกันในระดับพื้นท่ี เพื่อจะได้ติดตามและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม   

www.thaiphc.net  

           3) ฐ านข้อมูลในการกําหนดเปูาหมายที่ชัดเจนของผู้ปุวยซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมายในการส่งเสริมบทบาท อสค.ยังไม่มีการกําหนด
ร่วมกันเพื่อนําไปสู่การจัดการในภาพรวมของจังหวัดสู่อําเภอและตําบลเพื่อการบูรณาการงาน 

4. ต าบลจัดการสุขภาพ      

   เกณฑต์ าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  

   ร้อยละต าบลเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพได้ตามมาตรฐานไม่น้อยกว่า 85                                                                                               

รายงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ 2561                                                     จ าแนกตาม
อ าเภอ จังหวัด ชุมพร 

อ าเภอ 
จ านวนต าบล

ทั้งหมด 
จ านวนต าบลท่ี         
ยังไม่ประเมิน 

จ านวนต าบล  
ที่ประเมิน 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองชุมพร  17 0 17 0 0.00 17 100.00 

ท่าแซะ  10 0 10 0 0.00 10 100.00 
ปะทิว  7 0 7 1 14.29 6 85.71 
หลังสวน  13 0 13 1 7.69 12 92.30 

ละแม  4 0 4 0 0.00 4 100.00 

พะโต๊ะ  4 0 4 0 0.00 4 100.00 
สวี  11 0 11 2 18.18 9 81.82 
ทุ่งตะโก  4 0 4 1 25.00 3 75.00 

รวม 70 0 70 5 7.14 65 92.86 

ข้อมูลจาก  www.thaiphc.net  วันท่ี 19 พฤศจิกายน  2561 

 

 

 

 

http://www.thaiphc.net/
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8601&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8602&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8603&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8604&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8605&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8606&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8607&formId=12
http://thaiphc.net/new/tmh/tambon?year=2561&district=8608&formId=12
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งานสุขภาพจิต 
 

ตัวช้ีวัดตามภารกิจหลัก เกณฑ์  ผลงาน 

ระดับจังหวัด ระดับเขต 11 ระดับประเทศ 

1.ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต  

2. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ  

 

 

3.เด็กไทยมีระดับสติปัญญา 

 

4.ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทาง

อารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ขึ้นไป 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 55 

 

ไม่เกิน 6.3
ต่อ ปชก.
แสนคน 

เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่า 100 

ค่าปกต ิ

50 – 100                

 

56.6 

 

7.5 

 

 

99.68 

 

45.12 

  

 

รวมตัวชี้วัดทั้งหมด (ข้อ) 4 

ตัวชี้วัดที่บรรลุเปูาหมาย (ข้อ) 3 

คิดเป็นร้อยละ 75 

ตัวช้ีวัดที่  1. ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 

             2. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ไม่เกิน 6.3 

1.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา  

 จังหวัดชุมพร มีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยจิตแพทย์ 2 ท่าน ทําหน้าที่ตรวจรักษาผู้ปุวยจิตเวชเด็กและจิต
เวชทั่วไปรวมทั้งเป็นที่ปรึกษา  รับ Consult กรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชมีการพัฒนาด้านบุคลากร  ด้านสถานที่  ด้านระบบบริการ ซึ่งประกอบด้วยด้านการตรวจวินิจฉัย และ
บําบัดรักษา  การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ  การส่งเสริมปูองกันด้านสุขภาพจิต   ระบบยา รวมทั้งการส่งต่อและ
การติดตามดูแลต่อเนื่อง มีแพทย์จบหลักสูตรจิตเวชชุมชน 1 ท่าน (รพ.หลังสวน) มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
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ทุกสถานบริการ มีพยาบาล ป.โท ด้านจิตเวช 3 คน มีพยาบาล PG 7 คน (ขาดพยาบาล PG 2 แห่ง : ร.พ.มาบ
อํามฤต  ท่าแซะ ) ผลการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  และ
โรงพยาบาลชุมชน ผ่านมาตรฐาน ขั้นที่ 1   ยกเว้นการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชแบบผู้ปุวยในที่ต้องมีพ้ืนที่แยกเป็น
สัดส่วน การมีพยาบาลเฉพาะทางในโรงพยาบาล ยังอยู่ในมาตรฐานระดับ 2  และผลการดําเนินงาน การเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยโรคจิต ปีงบประมาณ 2561 เท่ากับ ร้อยละ 76.99 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) การเข้าถึงบริการ
ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า  เท่ากับร้อยละ 56.6  (เปูาหมายร้อยละ 55) การฆ่าตัวตายสําเร็จ 38 ราย เท่ากับ 7.5 .
ต่อประชากรแสนคน(เปูาหมาย ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน)  มีการเยี่ยมติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้
กลับไปทําร้ายตนเองซ้ํา จํานวน 149 ราย  
เท่ากับ ร้อยละ 100 หน่วยบริการสาธารณสุข จํานวน 109 แห่ง มีการคัดกรอง และเฝูาระวังความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย  ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มโรค (1. โรคจิต/โรคซึมเศร้า  2. โรคทางกายเรื้อรัง 3 . โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การ
ดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน  
2.มาตรการการ จุดเน้น ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

ปัญหาการฆ่าตัวตาย มีปัจจัยหลายประการเข้ามาเก่ียวข้อง ทั้งปัญหาเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว เป็น
ต้น การวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายย้อนหลัง 2 ปี (2558 -2559) พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องในการฆ่าตัวตายส่วน
ใหญ่มีความเชื่อมโยงกับ ปัญหาในครอบครัวและโรคซึมเศร้า และจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาด
วิทยาในผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ  จํานวน 37 ราย พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 81.1 (30 คน) และ 18.9  
(7 คน) ตามลําดับ กลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยทํางาน ( 30-59 ปี) ร้อยละ 80.2 (26 คน) มีอาชีพเกษตรกร  
เท่ากับ ร้อยละ 40.5 (15 คน) สาเหตุหลักเกิดจากน้อยใจถูกตําหนิ ร้อยละ 21.6 (8 คน) และมีผู้ปุวยจิตเวช ร้อย
ละ13.5 (5 คน) วิธีการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ ผูกคอตาย ร้อยละ 75.7 (28 คน) รองลงมาคือกินยากําจัดวัชพืชและ
สารเคมี    ร้อยละ 16.2 (6 คน)      

 ทางจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับจังหวัดขึ้น  เพ่ือ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานให้ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมปูองกัน เฝูาระวัง บําบัดรักษา และบูรณาการงานร่วมกัน
กับงานท่ีเกี่ยวข้อง     มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลกรทุกระดับเพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตในพื้นที่ นอกจากนี้ได้พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว จัดอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ครบ
ทุกหมู่บ้าน และ อสค. ให้มีส่วนร่วมในการเฝูาระวังในชุมชนและสมาชิกในครอบครัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้
โรงพยาบาลสวนรายรมย์ร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งร่วมกันจัดทําโครงการอําเภอต้นแบบในการเฝูา
ระวังปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ทั้งนี้เนื่องจากในปี 2560 อําเภอหลังสวนมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง ซึ่งทําให้ปี 
2561 จํานวนและอัตราการฆ่าตัวตายลดลง 

     การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า จังหวัดชุมพรมีการดําเนินงานในการค้นหา เฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้า
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยการคัดกรอง 2 Q ในพ้ืนที่โดย อสม.และส่งต่อ รพ.สต/รพช. และคัด
กรองซ้ําโดยพยาบาลจิตเวชและแพทย์ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ที่ประจําใน
โรงพยาบาลทั่วไป     ที่ค่อนข้างให้ความสําคัญกับเกณฑ์การวินิจฉัยว่าผู้ปุวยแต่ละรายอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะวินิจฉัยว่า
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ปุวยด้วยโรคซึมเศร้าหรือไม่ ทําให้ผลงานการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าต่ํากว่าเปูาหมายที่กําหนด ที่ต้อง
วินิจฉัยโรคตาม ICD.10 

3. การเข้าถึงบริการโรคจิต ผู้ปุวยจิตเวชได้รับการดูแลในพื้นที่โดย อสม. ที่ผ่านการอบรมในโครงการ ติดตาม
เยี่ยมผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังเพ่ือการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพ   โดยจัดอบรมจิตอาสา และ 
Case conference ภายหลังการออกเยี่ยมติดตามผู้ปุวย จังหวัดชุมพร ได้กําหนดมาตรการดําเนินการในพื้นที่ 
ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในหน่วยบริการทุก
ระดับ 

       - มีการแต่งตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด ในส่วนของงานที่สําคัญ ได้แก่ คณะทํางานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะทํางานปูองกันโรคซึมเศร้าคณะทํางานพระราชบัญญัติสุขภาพจิต       

       - ประเมินภาวะจิตเวชฉุกเฉินและส่งต่อตามระบบ 

       - ให้การบําบัดด้านจิตสังคม คือ สุขภาพจิตศึกษา โรคทางจิตเวช ให้คําปรึกษาญาติผู้ปุวย/ผู้ปุวย 

       - มีระบบการติดตามผู้ปุวยเพื่อปูองกันการขาดยา และการเป็นกลับซ้ํา 

2) การจัดให้มียาจิตเวชท่ีจ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชท่ีส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

      - มีเภสัชกรจบหลักสูตรเฉพาะทางยาจิตเวช ใน รพ.ชุมพร (ระดับ S) สามารถเป็นที่ปรึกษาด้านยาจิตเวช
ให้กับ รพช.อ่ืนๆได้เป็นอย่างดี และมีการพัฒนาเครือข่ายเภสัชกรในการใช้ยาจิตเวชทุกปี 

      - มีการยืมยาภายในจังหวัดจาก รพ.ชุมพรฯ 

      - จัดให้มียาจิตเวชที่จําเป็นไม่น้อยกว่า 15 รายการทุกโรงพยาบาล 

3) พัฒนาการเข้าถึงบริการในโรคจิตเวชส าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า  

       - มีจิตแพทย์ จํานวน 3 ท่าน ประจําโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตรวจรักษาผู้ปุวยเด็กและวัยรุ่น และ
เป็นที่ปรึกษาในการตรวจรักษาผู้ปุวยจิตเวช   

       - ส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตทั้งในองค์กรและภายนอกองค์กร ตลอดจนเครือข่ายในชุมชน 
ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  เช่น การคัดกรอง ส่งต่อผู้ปุวย การบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

       - บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน ได้รับการพัฒนาด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการ
ดําเนินงานปูองกันและแก้ไขโรคซึมเศร้าและปัญหาการฆ่าตัวตาย 

        - สนับสนุนสื่อและการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต โดยผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ วิทยุ เสียงตาม
สายในสถานบริการสาธารณสุข  หอกระจายข่าว  บทความวิชาการ เอกสารความรู้ website ต่าง ๆ 

      - ประชาสัมพันธ์การให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323  website ต่างๆที่เป็นช่องทางเข้าถึงองค์ความรู้
ด้านสุขภาพจิต 
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4) การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3กลุ่ม (1. โรคจิต/โรคซึมเศร้า   

2. โรคทางกายเรื้อรัง  3. โรคสุรา/สารเสพติด) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

      - สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับคัดกรองและเฝูาระวังผู้ที่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย  

      - คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองโรคจิต/แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า วินิจฉัยโรคทางจิตเวช(common 
disease)และให้การดูแลรักษาตามบริบทของโรงพยาบาล และแบบประเมินความเครียดโดยใช้แบบประเมิน 
ST5, DS 8 ในผู้ประสบภาวะวิกฤต 

      - มีทีมหมอครอบครัว และภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ อสม./ อสค. เพ่ือเฝูาระวังคัดกรองผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต  และส่งต่อผู้ปุวยให้เข้าถึงบริการ 

 - ประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อหาแนวทางการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 

5) การติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน 

     - ทีมหมอครอบครัว และภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนมีการเฝูาระวังผู้ที่มีประวัติทําร้ายตนเอง ได้แก่ 
การให้คําปรึกษาเบื้องต้น การคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q,9Q.8Q) 

    - มีการส่งต่อจาก รพ. และทะเบียนผู้ทําร้ายตนเองเพ่ือดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

6) การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHB และสร้างความตระหนักของประชาชน
ทั่วไปและญาติ  แกนน าชุมชน ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยง
และผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

    - มีระบบ UCARE เพ่ือประสานการทํางานร่วมกันระหว่างงานที่เก่ียวข้องทั้งกาย/จิตกับชุมชน 

    - จัดอบรมการสร้างสุขในชุมชนโดยใช้กิจกรรมตามหลักสูตรของกรมสุขภาพจิต และมีการประเมินเป็นระยะ
ให้มีความต่อเนื่อง 

7) ระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

    - พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข และแกนนําชุมชน อสม. เพ่ือปูองกันไม่ให้ผู้ปุวยขาดยา เฝูาระวัง
กลุ่มเสี่ยงโดยบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายในชุมชน 

8) อ าเภอต้นแบบเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 

 - เริ่มดําเนินการในปี 2560 โดยโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพรและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับอําเภอหลังสวน ร่วมกําหนดให้อําเภอหลังสวนหามาตรการ
และแนวทางการปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายอย่างยั่งยืน โดยในระยะแรก จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหาสาเหตุหรือที่มาของปัญหาโดยภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และหา
มาตรการปูองกันในระยะยาว ในเชิงส่งเสริมปูองกันปัญหาสุขภาพจิต เช่น อบรม   แกนนําในชุมชนโดยใช้
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หลักการเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) การอบรมการให้คําปรึกษาครอบครัว กิจกรรมสร้างสุขใน
ชุมชน เป็นต้น บัดนี ้

9) จัดอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต  ครบทุกหมู่บ้านในจังหวัดชุมพร จํานวน 736 คน จํานวน 2 รุ่นๆ
ละ 2 วันระหว่างวันที่ 2 – 3 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประฃุมเทศบาลเมืองฃุมพร และ วันที่ 23 – 24 
กรกฎาคม 2561     ณ   ห้องประฃุมโรงเรียนสวนศรีวิทยา 

3. ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2.1.ตัวชี้วัดและเกณฑ์เปูาหมาย : อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ  ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
 
ตารางท่ี1 อัตราพยายามฆ่าตัวตายและติดตามเยี่ยมผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายสําเร็จ  

            แยกรายอําเภอ (ข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) 

อําเภอ ประชากร 

 

Attempt  suicide  Committed suicide 

จํานวน อัตรา 
ต่อแสน 

จํานวนการ
ติดตาม
เยี่ยม 

ร้อยละการ
ติดตาม
เยี่ยม 

จํานวน อัตรา                 
ต่อแสน 

เมือง 148687 47 31.6 47 100 11 7.4 

ท่าแซะ 85562 15 17.5 15 100 5 5.8 

ปะทิว 48131 13 27.0 13 100 1 2.1 

หลังสวน 73473 21 28.6 21 100 6 8.2 

ละแม 29471 22 74.6 22 100 2 6.8 

พะโต๊ะ 24120 8 33.2 8 100 3 12.4 

สว ี 72808 19 26.1 19 100 9 12.4 

ทุ่งตะโก 25356 4 15.8 4 100 1 3.9 

รวม 507604 149 29.4 149 100 38 7.5 
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ตารางท่ี 2  ร้อยละของการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แยกรายอ าเภอ  

              เกณฑ์เปูาหมาย : การเข้าถึงบริการ เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 55  (ข้อมูลตุลาคม 60 –กันยายน 2561) 

อําเภอ ปชก.อายุ 15ปีขึ้น
ไป 

ผู้ปุวยประมาณการ
(2.3%) 

ผลการดําเนินงาน เข้าถึงบริการ % 

เมือง 125148 2737 1593 58.2 
ท่าแซะ 68589 1532 815 55.3 
ปะทิว 39170 917 543 59.2 
หลังสวน 56228 1397 819 58.6 
ละแม 23598 530 277 52.3 
พะโต๊ะ 18075 456 254 55.7 
สว ี 59532 1443 799 55.4 
ทุ่งตะโก 16052 398 194 48.7 
รวม 406392 9410 5330 56.60 

ตารางท่ี3 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต (F20) 

                  เกณฑ์เปูาหมาย ; ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคจิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65  

                  (ข้อมูลตุลาคม 2560 - กันยายน 2561) 

อําเภอ ปชก.อายุ 15ปีขึ้น
ไป 

ผู้ปุวยประมาณการ
(0.8%) 

ผลการดําเนินงาน อัตราเข้าถึงบริการ 

เมือง 125148 1005 1148 114.23 
ท่าแซะ 68589 551 313 56.81 
ปะทิว 39170 316 193 61.08 
หลังสวน 56228 453 343 75.72 

ละแม 23598 192 1.6 55.21 
พะโต๊ะ 18075 147 95 64.63 
สว ี 59532 479 192 40.08 
ทุ่งตะโก 16052 130 130 100 
รวม 406392 3273 2520 76.99 

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 1.ปัญหาระบบการบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม HDC ซึ่งอยู่ในช่วงของการพัฒนาของกรมสุขภาพจิต ทํา
ให้ระบบรายงานยังต้องได้รับการยืนยันจากหน่วยบริการฯควบคู่กันไป จึงควรพัฒนาระระบบข้อมูลให้สมบูรณ์
มากขึ้น 
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 2.บุคลากรมีจํานวนจํากัด เนื่องจากไม่ได้กําหนดไว้ในกรอบโครงสร้าง  ด้วยภาระงานที่รับผิดชอบ 
ผลลัพธ์ของงานอาจไม่เป็นไปตามเปูาหมาย เช่น สนับสนุนให้มีพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช ทั้งจิตเวชผู้ใหญ่ 
จิตเวชชุมชน  จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส่งเสริมให้มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แต่ไม่มีกรอบอัตราตําแหน่งรองรับเกิด
การเปลี่ยนงานบ่อยๆ จึงควรผลักดันให้มีกรอบโครงสร้างงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้ชัดเจน 

ตัวช้ีวัดที่ 3. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ํากว่า 100 

            4. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 

1.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา  

 จากผลการสํารวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๗  จากกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยทั่วประเทศ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑พบว่า IQ เฉลี่ยของเด็กไทยทั่วประเทศเท่ากับ๙๓ .๑ ซ่ึงตํ่ากวา่ค่ากลางมาตรฐานสากล  
(IQ=๑๐๐) จังหวัดชุมพร สํารวจกลุ่มตัวอย่างเด็ก อายุ ๖ – ๑๕ ปี พบว่าค่าเฉลี่ย IQอยู่ที่ลําดับที่ ๒๘ ของ
ประเทศ เท่ากับ ๙๙.๖๘  ผลการสํารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๔  จากกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กไทยทั่วประเทศ อายุ ๖ – ๑๕ ปี จํานวน ๑๑ ,๒๓๘ คน พบว่าคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ ( EQ) 
เฉลี่ยระดับประเทศต่ํากว่าเกณฑ์ปกติคือมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ ๔๕ .๑๒ จากค่าปกติ  ๕๐ – ๑๐๐ การสํารวจ IQ / EQ 
จะสํารวจอีกครั้งในปี 2564 

 ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดชุมพรมีคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยแม่ข่ายหลัก คือโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  ซึ่งมีจิตแพทย์ 3 คน พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 1 คน มีนักจิตวิทยา 2 คน มีเภสัชกรเฉพาะ
ทางด้านยาจิตเวช 1 คน จึงสามารถให้บริการและเป็นที่ปรึกษา ตลอดจนระบบการส่งต่อภายในจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น มีคลินิคกระตุ้นพัฒนาการ  รองรับในกลุ่มเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า จาก WCC, ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและจากโรงพยาบาลชุมชนอีก 10 แห่ง  จังหวัดชุมพร ได้มีการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก 
งานอนามัยโรงเรียน มาอย่างต่อเนื่องมีการประเมินคุณภาพ WCC ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการกลุ่มวัยทั้งในระดับจังหวัด และอําเภอขับเคลื่อน และบูรณาการการทํางานกับ  
ServicePlan สาขาสูตินรีเวช และสาขาทารกแรกเกิดตามแผนควบคู่กัน  รวมทั้งมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล
ปฏิบัติงาน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  แต่ในขณะนี้ปัญหาระบบการบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม 
HDC ซึ่งอยู่ในช่วงของการพัฒนาของกรมสุขภาพจิต ทําให้ระบบรายงานยังต้องได้รับการยืนยันจากหน่วย
บริการฯควบคู่กันไป  คาดว่าในไม่ช้าการใช้ข้อมูลรายงานจาก HDC จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.มาตรการการ จุดเน้น ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

 1.แต่งตั้งคณะกรรมการด้านการส่งเสริมและปูองกันโรคตามกลุ่มวัยทั้งระดับจังหวัด อําเภอ บูรณาการ 

 2.จัดทําแผนบูรณาการกับงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จัดทําแผนผังกํากับการทํางาน 

 3.จัดประชุมกลุ่มย่อยในคณะกรรมการแต่ละคณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ และติดตามการดําเนินงาน  
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          4.พัฒนาวิชาการแก่เจ้าหน้าที่  ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ,โรงเรียน เช่น การคัดกรอง 4 กลุ่มโรค ( 
บกพร่องทางสติปัญญา บกพร่องทางการเรียนรู้  ออทิสติก สมาธิสั้น)  ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้โรงเรียนและหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือให้มีการเข้าถึงบริการมากขึ้น 

          5.มีโครงการพัฒนาองค์ความรู้ในพ่อแม่ ครู และจัดตั้งชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษขึ้นในความรับผิดชอบ
ของคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

6.พัฒนาระบบข้อมูล HDC  มีไลน์กลุ่มจิตเวช  เพ่ือสื่อสารการทํางาน และการติดตามตรวจสอบข้อมูล      

3. ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ํากว่า 100  และเด็กไทยมีความฉลาด
ทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป (70 -100) 

 กรมสุขภาพจิตเน้นการเฝูาระวังเด็กที่มีปัญหาด้านการเรียนรู้ พฤติกรรมและอารมณ์  ให้เข้าถึงบริการ ดังนี้ 

ตารางท่ี 1  ร้อยละของการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น (อายุ 6 – 15 ปี) 

               เกณฑ์เปูาหมาย : ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.4 ของ    

               ผู้ปุวย คาดประมาณการ  (ข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560–กันยายน 2561) 

อําเภอ ปชก.อายุ6-15
ปี 

ผู้ปุวยประมาณการ (5.4 
%) 

ผลการดําเนินงาน อัตราเข้าถึง
บริการ 

เมือง 16658 923 187 20.66 

ท่าแซะ 10590 538 71 13.20 

ปะทิว 6782 362 38 10.50 

หลังสวน 9586 514 44 8.56 

ละแม 3172 167 34 20.36 

พะโต๊ะ 2858 150 16 10.67 

สว ี 9450 506 60 11.86 

ทุ่งตะโก 2998 158 22 13.92 

รวม 62094 3318 472 14.23 

 



211 

 

ตารางท่ี 2  ร้อยละของการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเด็กออทิสติก (อายุ 2-5 ปี)  

               เกณฑ์เปูาหมาย : ร้อยละของการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ 

               ผู้ปุวย คาดประมาณการ (ข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560–กันยายน 2561 

 

อําเภอ ปชก.อายุ2-5ปี ผู้ปุวยประมาณการ (0.6 
%) 

ผลการดําเนินงาน อัตราเข้าถึง
บริการ 

เมือง 4904 25 56 224.0 

ท่าแซะ 3276 19 21 110.53 

ปะทิว 1929 10 23 230.00 

หลังสวน 2411 14 15 107.14 

ละแม 1316 8 5 62.50 

พะโต๊ะ 1037 5 9 177.48 

สว ี 3227 17 24 141.18 

ทุ่งตะโก 1269 7 11 157.14 

รวม 19369 105 164 156.09 

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 1.ปัญหาระบบการบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม HDC ซึ่งอยู่ในช่วงของการพัฒนาของกรมสุขภาพจิต ทํา
ให้ระบบรายงานยังต้องได้รับการยืนยันจากหน่วยบริการฯควบคู่กันไป จึงควรพัฒนาระบบข้อมูลให้สมบูรณ์มากขึ้น 

          2.เปูาหมายการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก ยังไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดระดับสติปัญญาไม่ต่ํากว่า 100 ที่ต้องประเมินผล จึงควรกําหนดตัวชี้วัดให้มีความชัดเจนในปีต่อไป 

          3.บุคลากรมีจํานวนจํากัด เนื่องจากไม่ได้กําหนดไว้ในกรอบโครงสร้าง  ด้วยภาระงานที่รับผิดชอบ 
ผลลัพธ์ของงานอาจไม่เป็นไปตามเปูาหมาย เช่น สนับสนุนให้มีพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช ทั้งจิตเวชผู้ใหญ่ 
จิตเวชชุมชน  จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  ส่งเสริมให้มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แต่ไม่มีกรอบอัตราตําแหน่งรองรับเกิด
การเปลี่ยนงานบ่อยๆ จึงควรผลักดันให้มีกรอบโครงสร้างงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้ชัดเจน 

                                                                
                                                                            



 

การวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 จังหวัดชุมพรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย โดยใช้โปรแกรมเฉพาะในหน่วยบริการประจ า (รพท. /
รพช. รพ.ค่ายฯ ) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค วิเคราะห์ข้อมูล/แปลผล สถานการณ์ แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลง การกระจายของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค พร้อมทั้งกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้เก่ียวข้องและสถาน
บริการในพื้นที่รับผิดชอบรับทราบ เพื่อสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดท าแผนฯและกลวิธีการด าเนินงาน การ
ประเมินผล /การก าหนดมาตรการการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้ตรงประเด็น สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชนในพื้นที่ มีการติดตามผลการให้บริการงานส่งเสริม ป้องกันจากระบบรายงาน Data Center และ 43 
แฟ้ม ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยหน่วยบริการที่บันทึกและผู้รับผิดชอบข้อมูลระดับจังหวัด  มีแผนการนิเทศ
ติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด/อ าเภอ ได้แก่ การนิเทศตรวจเยี่ยม  คปสอ. , ประเมินผลหน่วย
บริการสาธารณสุข และสรุปผลการปฏิบัติงานของหน่วยบริการสาธารณสุขภายในจังหวัด 2 คร้ัง/ปี , ควบคุม ก ากับ 
ติดตามผลการด าเนินงานตามมาตรฐานฯงาน ในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสาธารณสุขทุกเดือน 
เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน รวมทั้งการประเมินผลความส าเร็จ ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปรับปรุงการ

ด าเนินงานร่วมกันของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือหน่วยงานต่างๆ ที่มีภารกิจในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 
 ข้อมูลด้านสุขภาพที่น ามาประกอบการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุป่วยต่อประชากรแสนคน จังหวัดชุมพร 
2. ผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุป่วยต่อประชากรแสนคน จังหวัดชุมพร 
3. สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดชุมพร 
4. อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับจังหวัดชุมพร    
5.  ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ จังหวัดชุมพร  

  วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพในพื้นที่ด้านสุขภาพ พบว่า เมื่อคิดสัดส่วนการมารับบริการของผู้ป่วย 
นอก เปรียบเทียบระดับสถานบริการ พบว่า สถานบริการที่มีสัดส่วนของการมารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดคือ รพ.สต. 
คิดเป็นร้อยละ 51.96 จากจ านวนผู้ป่วยในและจ านวนวันนอนของโรงพยาบาลชุมชนและของโรงพยาบาลทั่วไปลดลง แต่เมื่อ
คิดเป็นร้อยละ จะเห็นว่า โรงพยาบาลชุมชนสัดส่วนเพิ่มข้ึน แต่โรงพยาบาลทั่วไปลดลง เม่ือดูในภาพรวมแล้ว พบว่า จังหวัด
ชุมพรให้บริการในส่วนผู้ป่วยในลดลงทั้งจ านวนผู้ป่วยในและจ านวนวันนอน 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดชุมพร อันดับ 1 คือ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และ 
เมตะบอลิสึม อันดับ 2 คือ โรคระบบไหลเวียนเลือด และอันดับ 3 คือ โรคระบบหายใจ ผู้ป่วยใน อันดับ 1 คือ  
โรคของต่อมไร้ท่อและภาวะโภชนาการ อันดับ 2 คือ โรคความดันโลหิตสูง  เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายจังหวัดชุมพร พบว่า 
โรคมะเร็ง เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับที่ 1มาตลอด และสูงขึ้นเรื่อยๆ จากปีที่ผ่านมา (อัตรา 103.72 ต่อ
ประชากร 100,000 คน) รองลงมาคือโรคระบบหายใจ (อัตรา 55.14 ต่อประชากร 100,000 คน) และ โรคโลหิตเป็นพิษ ซึ่ง
มาอัตราตายเท่ากับโรคหลอดเลือดสมอง (อัตรา 36.43 ต่อประชากร 100,000 คน) ตามล าดับ โรคมะเร็งที่มีอัตราตายสูงมา
ตลอดของจังหวัดชุมพร คือ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งตับ และมะเร็งหลอดอาหาร อัตราตาย 14.93, 10.75 และ 4.97 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ 
             การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2562  ได้แก่   
1. ผู้สูงอายุ, 2.NCD (ความดัน เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดสมอง)  ,  3.สารเคมีก าจัดแมลง,  
4.อุบัติเหตุ  , 5. ฆ่าตัวตาย,  6. วัณโรค , 7. ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น , 8. มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก, 9. 
ไข้เลือดออก    และ 10. โรคอ้วน 
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การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2562 

     ผู้สูงอายุ    NCD (ความดัน 
เบาหวาน หัวใจ 
และหลอดเลือด

สมอง)   

สารเคมี
ก าจัด
แมลง 

อุบัติเหต ุ ฆ่าตัว
ตาย 

วัณ
โรค 

ตั้งครรภ์
ไม่พร้อม
ในวัยรุ่น 

มะเร็งเต้า
นมและ

มะเร็งปาก
มดลูก 

ไข้เลือดออก โรค
อ้วน   

  

1.ผลกระทบด้าน 
สุขภาพ   ( 30 ) 
  
  

1.1 จ านวน/อัตราป่วย 
และแนวโน้ม (10) 

10 8 8 8 8 8 4 6 6 8 

1.2 จ านวน/อัตราตาย 
และแนวโน้ม(10 ) 

10 10 10 8 10 10 10 10 8 6 

1.3ความพิการ   ( 10 
) 

10 10 10 10 6 6 8 4 4 4 

2. ความยากง่ายใน 
การแก้ปัญหา( 30 ) 

2.1 ความพร้อมด้าน
บุคลากร  ( 10) 

8 8 8 8 6 6 6 4 6 2 

 2.2 เครื่องมือ/
เทคโนโลยี       (5 ) 

1 5 5 3 5 3 5 3 3 3 

 2.3 ระยะเวลาที่ใช้ใน
การแก้ปัญหา (5 ) 

5 1 3 5 5 3 5 3 5 5 

 2.4 ค่าใช้จ่าย     ( 10 
) 

10 5 5 5 5 10 5 5 5 2 

3. ความส าคัญ 
เชิงนโยบาย ( 30) 

3.1 ระดับชาติ /
กระทรวง/จังหวัด 
(20) 

20 20 20 20 20 20 20 15 15 15 

3.2 ผลงาน   ( 10 ) 10 10 5 2 5 2 5 5 2 10 

4. ผลกระทบ 
ด้านอื่นๆ( 10  ) 
  

4.1 ด้านเศรษฐกิจ  (5 
) 

5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 

4.2 ด้านสังคม    ( 5  
) 

5 5 3 5 5 5 3 5 5 3 

                                            คะแนน
รวม 

94 87 82 81 80 78 74 63 62 61 

                                              ล าดับ
ที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

            

213 



 

ปัญหา โอกาส ข้อวิจารณ ์
 
 การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขประจ าปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้น าแนว
ทางการจัดระบบสาธารณสุขขององค์การอนามัยโลก ด้านการจัดการใน 6 ด้านบวก 1 ซึ่งวิเคราะห์ตามแนวทาง Six 
Building Block ของ  WHO  ได้ดังนี ้

1. ด้านกิจกรรมที่จะให้บริการ (Service delivery) จังหวัดชุมพรได้เปลี่ยนแปลงการจัดระบบบริการ 
แบบ One Cup  มาเป็นการเข้ารับการรักษาตามสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ และใช้หนังสือส่งตัวไปรักษากรณีส่ง
ต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรจึงเร่งพัฒนาศักยภาพสถานบริการตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ให้ได้มาตรฐานตามระดับของสถานบริการ และเน้นการให้บริการเชิง
รุกด้านส่งเสริมป้องกัน และควบคุมโรค โดยใช้ทีมหมอครอบครัว ระบบสุขภาพอ าเภอ DHS (District Health 
System) ด าเนินการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

2. ด้านก าลังคนสาธารณสุข (Healthy workforce) มีจ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่เพียงพอ 
กับภาระงานที่เพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาจ านวนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรที่รับผิดชอบ พบว่า จังหวัดชุมพรมีบุคลากร
ที่รับผิดชอบประชากรสูงกว่าระดับประเทศ ดังนี้  แพทย์ จังหวัดชุมพร 1: 4,406 (ประเทศ 1 : 5,000) ทันตแพทย์ 
จังหวัดชุมพร  1 : 13,576 (ประเทศ 1 : 8,000) เภสัชกร จังหวัดชุมพร 1 : 6,976 (ประเทศ 1 : 5,000) พยาบาล
วิชาชีพ จังหวัดชุมพร 1: 498 (ประเทศ 1 : 532) หน่วยบริการในสังกัดใช้ข้อมูลอัตราก าลังที่ควรมี FTE ตาม Service 
Plan และสัดส่วนของประชากร ความขาดแคลนของก าลังคนของสถานบริการมาประกอบในการจัดสรร และหมุนเวียน
บุคลากรให้กับหน่วยบริการ มีแผนก าลังคนและบริหารจัดการภายใต้การควบคุมก ากับของคณะกรรมการ  

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) การจัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของจังหวัดชุมพร มีการ
ปรับเปลี่ยนโปรแกรมที่ใช้จัดเก็บข้อมูลจากสถานบริการโดยใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม โดยใช้ health Data Center (HDC) 
พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้จัดช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน
กับเครือข่ายบริการ และรายงานผลการด าเนินงาน ดังนี ้

3.1 พัฒนาระบบการประมวลผลรายงานและตัวชี้วัดระดับจังหวัด โดยใช้โปรแกรมจัดการ 
ข้อมูลระดับจังหวัด ( HDC ) มีการจัดเก็บข้อมูลแบบ Data Center และ 43 แฟ้ม 

3.2 ใช้โปรแกรมส าหรับ Key in กรณีที่ไม่มีข้อมูลใน 43 แฟ้มมาตรฐาน 
3.3 ใช้โปรแกรมตรวจสอบการส่งข้อมูลของสถานบริการ รายเดือน/รายไตรมาส  
3.4 การส่งต่อข้อมูลทางจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (E-office) Website ส านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดชุมพร 
3.5 จัดท าไลน์กลุ่ม เช่น line ช่วยชีวิต มีชื่อกลุ่ม Fast Track MI ชุมพร , line เครือข่าย 

ประชาสัมพันธ์ มีชื่อกลุ่ม สื่อสารสาสุขจังหวัดชุมพร line คุณภาพข้อมูลระดับอ าเภอ 

4. ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ (Medical products vaccines and technologies)  

5.  การเงินการคลัง ( F inancing)  จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล ไตรมาสที่ 3 
ปีงบประมาณ 2561 (ณ วันที่ 2 1 กรกฎาคม 2561) ผลการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงิน (RiskScoring) พบว่ามีรพ.ที่
ประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 จ านวน 1 แห่งคือ โรงพยาบาลหลังสวน วิเคราะห์ด้านประสิทธิภาพ ด้วยเครื่องมือ 
7 Plus Efficiency Score  ไม่พบโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงอยู่ในระดับ F แต่มีหน่วยบริการ
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ในระดับ 7D จ านวน 1 แห่ง ที่ต้องเพิ่มประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง คือโรงพยาบาลหลังสวน ผลการประเมินผล
ต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick method ในภาพรวม พบว่า มีโรงพยาบาลมีต้นทุนบริการเกินค่ากลาง( Mean+1SD) 
จ านวน 5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 45.45 ในส่วนของ ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกหน่วยบริการส่วนใหญ่ มีต้นทุนบริการผ่าน
เกณฑ์  มีหน่วยบริการที่มีต้นทุนบริการเกินค่ากลาง ( Mean+1SD) จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์,โรงพยาบาลหลังสวนและโรงพยาบาลทุ่งตะโก ส่วนต้นทุนบริการผู้ป่วยใน มีหน่วยบริการที่มีต้นทุนบริการเกินค่า
กลาง จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าแซะ, โรงพยาบาลหลังสวน และโรงพยาบาลพะโต๊ะ และเมื่อศึกษาข้อมูล
ต้นทุนย้อนหลังรายไตรมาส ตั้งแต่ปี 2559 - 2561พบว่า โรงพยาบาลที่มีต้นทุนบริการเกินค่ากลางต่อเนื่องกันหลาย
ไตรมาส พบว่า ต้นทุนบริการ ผู้ป่วยนอก คือ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และต้นทุนบริการ ผู้ป่วยในคือ 

โรงพยาบาลท่าแซะ 

6. นโยบายและการบริหาร (Leadership and governance) เน้นให้ทุกอ าเภอจัดท าแผนรองรับเพื่อ 
แก้ปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่ เชื่อมโยงการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จัดท าแผนให้ทุกอ าเภอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต   จัดระบบติดตามควบคุมก ากับ เยี่ยม
เสริมพลังแบบบูรณาการด้วยกระบวนการดูแล(Caring) และการให้คุณค่า (Appreciation) จัดประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) ทุกเดือน   นิเทศงานคปสอ./รพ.สต. 3 คร้ัง/ปี ติดตามประเมินผลงาน
เฉพาะกิจ และรายงานผลระบบควบคุมภายใน 3 คร้ัง/ปี  

7. การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder participation) ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ขับเคลื่อนโดยบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการบริหาร
งบประมาณโครงการต่าง ๆ ผ่านทางกองทุนสุขภาพต าบล ส่งเสริมการด าเนินงานด้านส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค  
และระบบส่งต่อ อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมและสมาคมผู้ประกอบการ  โรงเรียน และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง มี
บทบาทในการจัดการดูแลด้านคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่
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