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เรื่อง   ขออนุมัติแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ปี 2563               ..                            

เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้จัดท าและประกาศยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
รวมทั้งถ่ายทอดแผนกลยุทธการด าเนินงานสู่หน่วยงานสาธารณสุข โดยให้ทุกเครือข่ายบริการสุขภาพ
ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติเชิงกลยุทธ์เครือข่ายบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2563 ให้สอดคล้อง   
กับนโยบาย/ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีและปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ นั้น 

ในการนี้เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนได้ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ    
เชิงกลยุทธ์ตามสภาพปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่โดยสอดคล้องกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของจังหวัดและ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช้ เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข                
ในอ าเภอบ้านตาขุน รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของผู้บริหารทุกระดับ  
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไป 

 

 

 
             (นายเอกพล   พิศาล) 

                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
                        ประธานคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

     

 

 

      

 

  

 

 
 



บ ารุง กองทุน อ่ืนๆ

1
โครงการอบรมการใช้เคร่ือง NST โรงพยาบาลบ้าน
ตาขุน 2,000       

งานอนามัยแม่
และเด็ก

2
โครงการซ้อมแผน CPR ในเด็กเครือข่ายบริการ
สุขภาพบ้านตาขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 2,000       

งานอนามัยแม่
และเด็ก

3
โครงการซ้อมแผนการคลอดฉุกเฉินเครือข่าย
บริการสุขภาพบ้านตาขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 2,000       

งานอนามัยแม่
และเด็ก

4
โครงการอบรมการใช้ Photograph  โรงพยาบาล
บ้านตาขุนประจ าป2ี563 1,000       

งานอนามัยแม่
และเด็ก

5
โครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็ก 0- 3 ปีในเขตอ าเภอบ้านตาขุน โดย อสม. 15,000     งานทันตกรรม

6 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.งานทันตสาธารณสุข 5,000       งานทันตกรรม

7

โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนเทศบาลบ้านตาขุน
(รพ.บ้านตาขุน)

23,854    งานทันตกรรม

8

โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบล    
เขาวง ปีงบประมาณ 2563

13,919    งานทันตกรรม

9
โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (รพ.สต.พรุไทย) 8,264      งานทันตกรรม

10
โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 4,012      งานทันตกรรม

11

โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน รพ.สต.บ้านเชี่ยว
หลาน-ไกรสร

12,410    งานทันตกรรม

12
โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตก
รรมภายใต้นโยบาย “เด็กไทยฟันดีและเด็กใต้ไม่
กินหวาน”โรงเรียนในเขตเทศบาลต าบลบ้านตาขุน

22,300    งานทันตกรรม

สรุปภาพรวมแผนการใชจ้่ายงบประมาณของ คบสอ.บ้านตาขนุ ปีงบประมาณ 2563

ที่ แผนงาน/โครงการ
แหล่งงบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ



บ ารุง กองทุน อ่ืนๆ
ที่ แผนงาน/โครงการ

แหล่งงบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

13

โครงการส่งเสริมและป้องกันโรคด้าน
ทันตกรรมในกลุ่มเด็กชั้นประถมศึกษา ในเขต
รับผิดชอบของอบต.เขาวง

12,550    งานทันตกรรม

14
โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กประถมในเขต
เทศบาลต าบลเชี่ยวหลาน-ไกรสร 17,041    งานทันตกรรม

15

โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สาหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิงพืน้ที ่โรงพยาบาล
บ้านตาขุน

10000
งานส่งเสริม

สุขภาพ

16
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพทีมSRRT เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 20,900     งานควบคุมโรค

17

โครงการบ้านตาขุนโมเดลห่างไกลไข้เลือดออก    
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี

33,240     งานควบคุมโรค

18

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข 
เพือ่ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ประจ าปี 2563

13,800     
งานส่งเสริม

สุขภาพ

19 โครงการเยี่ยมส ารวจระบบยา 25,000     งานเภสัชกรรม

20
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการปรับแผนกลยุทธ์
โรงพยาบาลบ้านตาขุน ประจ าปี 2563

42,000     
งานนโยบาย

และแผน

21

โครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลโดยใช้
เคร่ืองมือ product tivity โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
ประจ าปี 2563

25,620     งานคุณภาพ

22
โครงการพัฒนาคุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน ประจ าปี 2563 25,620     งานคุณภาพ

23

โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้งานคุณภาพ service 
profile และ เร่ืองเล่าเร้าพลัง  โรงพยาบาลบ้านตา
ขุน ประจ าปี 2563

34,610     งานคุณภาพ

24
โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
เคร่ืองมือ driver diagram โรงพยาบาลบ้านตาขุน
 ประจ าปี 2563

10,588     งานคุณภาพ



บ ารุง กองทุน อ่ืนๆ
ที่ แผนงาน/โครงการ

แหล่งงบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

25
โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้งานคุณภาพระดับทีม 
และ การเขียนแบบประเมินตนเอง โรงพยาบาล
บ้านตาขุน ประจ าปี 2563

25,776     งานคุณภาพ

26

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้
งานคุณภาพ ระดับทีมคร่อมสายงาน  โรงพยาบาล
บ้านตาขุน ประจ าปี 2563

25,776     งานคุณภาพ

27
โครงการเยี่ยมส ารวจเพือ่เฝ้าระวังในปีงบประมาณ
 2563 21,960     งานคุณภาพ

28 โครงการอบรมการบริการทีดี่ (Service Mind) 41,360     
งานทรัพยากร

บุคคล

29
โครงการการดูแลสุขภาพเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
บ้านตาขุน ปี 2563 5,655       ชมรมกีฬา

30
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโปรแกรม
ออนไลน์ ประจ าปี 2563 76,000     งานสารสนเทศ

31

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสอบประ
สิทธิถาพการเรียกเก็บและตัวชี้วัดทางการเงิน
โรงพยาบาลบ้านตาขุน ปีงบประมาณ 2563

8,100       งานประกันฯ

463,005   124,350  -         

ลงชื่อ..............................................ผู้เสนอแผนฯ                 ลงชื่อ.................................................ผู้เห็นชอบแผนฯ
       (นายเมธา   หมานพัฒน)์                                             (นายเอกพล    พิศาล)
      สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน                                    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน
                                                                               ประธาน คบสอ.บ้านตาขุน

           ลงชื่อ..........................................ผู้อนุมัติแผนฯ

รวม



 ก 

ค ำน ำ 
 

เอกสารเล่มนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางและแผนที่ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2563 และการน านโยบายสู่แนวทางการปฏิบัติเพ่ือเตรียมรับการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ รวมทั้งสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณี
ปกติ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในทุกๆด้าน อาทิเช่น เป็นเครื่องมือในการจัดท า
แผนปฏิบัติการ การควบคุมก ากับงาน การประเมินผลงาน เพื่อมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ ทั้งนี้สามารถน าไปบริหาร
จัดการองค์กรในแต่ละระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื้อหาในเล่มประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ข้อมูลสถานะสุขภาพ วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนที่ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์   
และตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 

   เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน มีหน้าที่น านโยบายของรัฐบาลกระทรวง  
สาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์ธานี และอ าเภอบ้านตาขุน ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จึงได้จัดท า
แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนประจ าปีงบประมาณ  2563        
โดยก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าว และนโยบายตามสภาพปัญหาการ
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ของอ าเภอบ้านตาขุน ซึ่งมีนโยบายให้ประชาชนในอ าเภอบ้านตาขุน มีสุขภาพดี 
ประชาชนเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพประชาชนมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกต้อง ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะโรคภัยคุกคามและความ
รุนแรงลดลง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารเล่มนี้ คงเป็นประโยชน์ส าหรับ  ผู้นิเทศงาน และผู้ปฏิบัติงาน    
ทุกระดับในการใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อไป 
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วิสัยทัศน์ 
" เครอืข่ายบริการสุขภาพชั้นน า ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในปี 2564 " 
 
พันธกิจ 
1. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
2. พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
3. พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพและมีความสุข 
4. พัฒนาความเป็นเลิศ การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 
กลยุทธ์  
1. ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
2. SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
3. WO เพ่ิมศักยภาพบุคลากร 
4. WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
 
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.  ลดอัตราการป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพท่ีป้องกันได้ 
2.  ผู้รับบริการปลอดภัย หายป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3.  บุคลากรมีความสุข มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับความท้าทายขององค์กร 
4.  ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  
 
ค่านิยม 
รวดเร็ว ปลอดภัย ใส่ใจบริการ 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 5 Roadmap 

 ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
  R1 ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
   R1P1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
   R1P2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   R1P3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมและการ 
           คุ้มครองผู้บริโภค  
   R1P4 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
  
 
 
 
 



ง 
 

SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  R2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
   R2P1 กลุ่มโรคฉุกเฉิน   
   R2P2 กลุ่มโรคเรื้อรัง  
   R2P3 กลุ่มโรคติดต่อ  
   R2P4 กลุ่มมารดาและทารก   
  R3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
   R3P1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
   R3P2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ 

R3P3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
   R3P4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
   R3P5 ระบบเวชระเบียน 
   R3P6 ระบบการจัดการด้านยา 
   R3P7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวข้อง 
 WO เพิ่มศักยภาพบุคลากร 
  R4 ระดับความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
   R4P1 ความสุขและความผูกพันของบุคลากร 
   R4P2 พัฒนาบุคลากรอย่างมีคุณภาพ 
 WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
  R5 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
   R5P1 การบริหารจัดการการเงินการคลัง 
   R5P2 การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ 
   R5P3 ระบบสนับสนุนอื่นๆ 



 
 

 
 

 

พัฒนาระบบการส่งเสรมิสุขภาพ
และการป้องกันโรค 

 

พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพและ
มีความสุข 

 

พัฒนาความเป็นเลิศ การบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 
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- ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล  
- ลดค่าใช้จ่ายจากข้อฟ้องร้อง 

 

- เพิ่มรายได้จากการบริการ 
- เพิ่มรายได้จากนวัตกรรมโปรแกรมดิจิตอล 

 

- สร้างมูลค่าเพิ่มจากผลงานต่าง ๆ 
- ชุมชนมีส่วนร่วม 

 

- ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ 
- ลดการป่วยตาย 
- ลดภาวะแทรกซ้อน 

 

เข้าถึงบริการที่สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

เป็นเจ้าภาพในการจัดกิจกรรม
เฝ้าระวังโรค 

 

พึงพอใจ เชื่อม่ันศรัทธา 
 

บริการเหนือมาตรฐาน (HA PCA)  
- SRRT 
- แพคุณภาพน่าอยู่น่าพัก 

 

- องค์กรต้นแบบการบริหารจัดการ 
- ชุมชนต้นแบบ 

 

ไม่มีข้อทักท้วงจาก
หน่วยงานภายนอก 

 

ใช้สารสนเทศในการบริหารจัดการ 
 

- บุคลากร พึงพอใจในการ
บริหารจัดการ 
- ความสุขบุคลากรตามเกณฑ์  

 

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ตามความท้าทายองค์กร 

 

- มีผลงานวิชาการระดับ
บุคคล หน่วยงาน 
- กิจกรรม KM 

 

- การคืนข้อมูลสุขภาพแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- จ านวนโปรแกรมดิจิตอลท่ีพัฒนาแล้วเสร็จ 

 
จ 



รพ. สสอ.

R1

R1 P1

R1 P1 U1 กระทรวง PCT งานส่งเสริม < 9

R1 P1 U2 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม 90

R1 P1 U3 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม 65

R1 P1 U4 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม 67

R1 P1 U5 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม วัดผลปี 2564

R1 P1 U6 จังหวดั ฝ่ายทนัตฯ งานทนัตกรรม 58

R1 P1 U7 จังหวดั ฝ่ายทนัตฯ งานทนัตกรรม 56

R1 P1 U8 จังหวดั ฝ่ายทนัตฯ งานทนัตกรรม 70

R1 P1 U9 จังหวดั ฝ่ายทนัตฯ งานทนัตกรรม 80

R1 P1 U10 จังหวดั งานส่งเสริม งานส่งเสริม < 15

R1 P1 U11 กระทรวง/จังหวดั PCT งานส่งเสริม 34 : 1,000

R1 P1 U12 โรงพยาบาล งานส่งเสริม งานส่งเสริม 20

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  12 ป ีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

กลยทุธ์ ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ

ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)

อัตราการเกิดทารก  Low birth weight

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

เด็กวัยเรียนในเขตรับผิดชอบมีสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่่ากว่า 100

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ป ี ฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  6 ป ีฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ผู้รับผิดชอบ
ค่าเป้าหมายปี 2563

ร้อยละการต้ังครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปี

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

ร้อยละการต้ังครรภ์ซ่้าในมารดาวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R1 P1 U13 จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม 70

R1 P1 U14 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม 49

R1 P1 U15 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายเวชฯ งานภาคประชาชน 88

R1 P1 U16 จังหวดั ฝ่ายทนัตฯ งานทนัตกรรม 40

R1 P1 U17 จังหวดั ฝ่ายทนัตฯ งานทนัตกรรม 60

R1 P2

R1 P2 U1 กระทรวง ฝ่ายการฯ งานโรคติดต่อ 87

R1 P2 U2 กระทรวง/จังหวดั ฝ่ายการฯ งานโรคไม่ติดต่อ < 4

R1 P2 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม 0

R1 P2 U4 กระทรวง ฝ่ายเวชฯ งานโรคไม่ติดต่อ < 1.95

R1 P2 U5 เครือข่าย ฝ่ายเวชฯ งานโรคไม่ติดต่อ < 1

R1 P2 U6 โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ งานส่งเสริม  - 
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมรายใหม่ ของสตรีทีม่ีอายุ มากกว่า
 30 ปี

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพืน้ทีรั่บผิดชอบ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ถูกต้อง

ร้อยละของวัยท่างานอายุ 18-59 ปีในเขตรับผิดชอบ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

ร้อยละของ Healthy Ageing

อัตราการป่วยด้วยโรคทีป่้องกันได้ด้วยวัคซีน ของเด็กแรกเกิด - 5 ปีในเขต
รับผิดชอบ

อัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ของกลุ่ม Pre DM

อัตราการเกิดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ของกลุ่ม Pre HT

ร้อยละการจัดบริการสุขภาพ ช่องปากทีม่ีคุณภาพตามเกณฑ์



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R1 P2 U7 โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ งานโรคติดต่อ <20

R1 P2 U8 กระทรวง ฝ่ายการฯ งานโรคไม่ติดต่อ 14 : แสน

R1 P2 U9 จังหวดั ฝ่ายการฯ งานโรคไม่ติดต่อ 5

R1 P3

R1 P3 U1 โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ คบส. 100

R1 P3 U2 จังหวดั ฝ่ายเภสัชฯ คบส. 98

R1 P3 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายการฯ งานยาเสพติด  - 

R1 P3 U4 จังหวดั ฝ่ายการฯ งานยาเสพติด 17.5

R1 P3 U5 จังหวดั ฝ่ายการฯ งานยาเสพติด 9

R1 P3 U6 โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ  -  - 

R1 P3 U7 เครือข่าย PCT
งานอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 25

R1 P4

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

การลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมและการคุ้มครองผู้บริโภค

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตรับผิดชอบมีความปลอดภัย

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

ระดับความส่าเร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ทีส่ามารถปฏิบัติงานได้จริง

ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพในเขตผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก่าหนด

ความชุกของผู้ป่วยยาเสพติดในเขตรับผิดชอบ

ความชุกของผู้สูบบุหร่ีของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป

ความชุกผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ในประชากร อายุ 15-19 ปี

ร้อยละสถานประกอบการแพทีพ่ักผ่านเกณฑ์ แพคุณภาพ น่าอยู่น่าพัก

ร้อยละประชากรในเขตรับผิดชอบมีสารก่าจัดศัตรูพืชในเลือดลดลง



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R1 P4 U1 เครือข่าย คบสอ. วชิาการ 70

R1 P4 U2 จังหวัด คบสอ. วชิาการ 100

R1 P4 U3 จังหวัด ฝ่ายเวชฯ งานแพทย์แผนไทย 21

R1 P4 U4 จังหวัด ฝ่ายเวชฯ ภาคประชาชน 70

R1 P4 U5 จังหวัด ฝ่ายเวชฯ ภาคประชาชน ผ่าน

R1 P4 U6 จังหวัด เครือข่าย วชิาการ 95

R2

R2 P1

R2 P1 U1 จังหวัด PCT  - 26

R2 P1 U2 โรงพยาบาล PCT  - 74

ระดับความส่าเร็จในการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้
กรอบ ปฏิญญาศรีวิชัย HAPPEN

ระดับความส่าเร็จของคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ่าเภอ (พชอ.)

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการตรวจ การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ร้อยละของครอบครัวทีม่ีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ทีก่่าหนด

กลยทุธ์ SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ร้อยละของต่าบลจัดการสุขภาพทีไ่ด้รับการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนและ
สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง

ระดบัความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดแูลผู้ป่วย

กลุ่มโรคฉกุเฉนิ  

อัตราผู้ป่วย ACS  ได้รับการส่งต่อภายในเวลา 60 นาที หลังเกิดอาการในเวลา
ราชการ

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R2 P1 U3 โรงพยาบาล PCT  - 50

R2 P1 U4 โรงพยาบาล ฝ่ายการฯ  - 35

R2 P1 U5 โรงพยาบาล PCT  - < 20

R2 P1 U6 โรงพยาบาล PCT  - 95

R2 P1 U7 โรงพยาบาล PCT  - 100

R2 P1 U8 จังหวดั PCT  - < 7

R2 P1 U9 โรงพยาบาล PCT  - 34

R2 P1 U10 โรงพยาบาล ฝ่ายการฯ  - 35

R2 P1 U11 โรงพยาบาล PCT  - < 20

R2 P1 U12 โรงพยาบาล PCT  - 100

R2 P1 U13 โรงพยาบาล PCT
การแพทย์ฉุกเฉิน

ในพื้นที่ 12

อัตราผู้ป่วย Moderate to Severe Head injury ได้รับการส่งต่อโรงพยาบาล
แม่ข่ายภายใน 30 นาที

อัตราการเกิด IICP ในผู้ป่วย Mild Head injury  ทีจ่่าหน่ายจากโรงพยาบาล

อัตราตายของผู้ป่วยโรคคหลอดเลือดสมอง

อัตราผู้ป่วย สงสัย Stroke ได้รับการส่งต่อภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ 
(Onset to refer)

อัตราผู้ป่วย Stroke ทีสู่บบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี

อัตราผู้ป่วย Stroke กลับมาป่วยซ่้า

อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับยา Streptokinase หลังเกิดอาการ ภายใน 60 นาที 
นอกเวลาราชการ

อัตราผู้ป่วย ACS ทีสู่บบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี

อัตราผู้ป่วย ACS กลับมาป่วยซ่้า

อัตราผู้ป่วย DCS ได้รับการส่งต่อ รพ.วชิระภูเก็ต ภายใน 30 นาที

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R2 P1 U14 โรงพยาบาล PCT  -  - 

R2 P2

R2 P2 U1 โรงพยาบาล PCT โรคไม่ติดต่อ 40

R2 P2 U2 โรงพยาบาล PCT โรคไม่ติดต่อ 50

R2 P2 U3 โรงพยาบาล PCT  - 130

R2 P2 U4 โรงพยาบาล PCT  - 12

R2 P2 U5 จังหวดั PCT งานสุขภาพจิต 6.3

R2 P2 U6 จังหวดั PCT  - 66

R2 P2 U7 จังหวดั PCT งานส่งเสริม 60

R2 P3

R2 P3 U1 โรงพยาบาล PCT  - 0

R2 P3 U2 โรงพยาบาล PCT  - 80

R2 P3 U3 จังหวดั PCT งานโรคติดต่อ 90

อัตราการเกิดภาวะ Exacerbation ในผู้ป่วย Asthma

อัตราการฆา่ตัวตายส่าเร็จ

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

กลุ่มโรคตดิตอ่/ตดิเชื้อ

อัตราการเกิดภาวะช็อค ในผู้ป่วย  DHF

กลุ่มโรคเรื้อรัง 

อัตราผู้ป่วย DM ทีม่ีค่า A1C <7

อัตราผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

อัตราการเกิดการก่าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(ผู้ป่วยอายุ 40 ปี
 ขึ้นไป)

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในคนไข้ intermediet care

อัตราผู้ป่วย HIV ทีเ่ร่ิมยา ARV > 6 เดือน มีค่า CD4 ≥350 cell/mm3 และ 
Viral load < 50 coppies/ml.

อัตราความส่าเร็จของการรักษาโรควัณโรคปอดรายใหม่



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R2 P3 U4 จังหวดั PCT  - 28

R2 P4

R2 P4 U1 จังหวดั PCT  - 17

R2 P4 U2 โรงพยาบาล PCT  - < 5

R2 P4 U3 จังหวดั PCT  - 3.7 : 1,000

R2 P4 U4 โรงพยาบาล PCT  - ≤ 25

R3

R3 P1

R3 P1 U1 จังหวดั ฝ่ายการฯ  - ผ่าน

R3 P1 U2 โรงพยาบาล RM  - 2.4

R3 P1 U3 โรงพยาบาล RM  - 100

R3 P1 U4 โรงพยาบาล RM  - 0

R3 P1 U5 จังหวดั เครือข่าย วชิาการ 5

R3 P2

R3 P2 U1 โรงพยาบาล ฝ่ายการฯ  - ผ่าน

R3 P3

อัตราตายทารกแรกเกิด

อัตราการเกิด Birth asphyxia

ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดแูลผู้ป่วย 

การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง  HA ขั้น 3

จ่านวนการรายงานความเส่ียงเฉล่ียต่อคน

ระดับความส่าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสอ.

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง community-acquired

กลุ่มมารดาและทารก  

อัตราส่วนการตายมารดาไทย

อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ร้อยละของอุบัติการณ์ระดับ 4 และ G , H, I ทีไ่ด้ท่า RCA ตามเวลาทีก่่าหนด

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ระดับ 4 และ G, H, I ซ่้า

การก ากับดแูลดา้นวิชาชพี

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง QA

สิ่งแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R3 P3 U1 กระทรวง/จังหวดั ENV
งานอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ดีมาก

R3 P3 U2 จังหวดั ENV  - ผ่าน

R3 P3 U3 โรงพยาบาล ENV  - ผ่าน

R3 P3 U4 โรงพยาบาล ENV  - 0

R3 P3 U5 โรงพยาบาล ENV  - 0

R3 P3 U6 โรงพยาบาล ENV  - 0

R3 P4

R3 P4 U1 โรงพยาบาล IC IC < 1

R3 P4 U2 โรงพยาบาล IC  - ≥ 85

R3 P4 U3 โรงพยาบาล IC  - < 10

R3 P4 U4 โรงพยาบาล IC  - 0

R3 P5

R3 P5 U1 โรงพยาบาล MIS  - 80

R3 P5 U2 โรงพยาบาล MIS  - 80

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital

ระดับความส่าเร็จในการปรับสภาพแว้ดล้อมในโรงพยาบาลให้มีส่ิงอ่านวยความ
สะดวกส่าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ

ผลการตรวจสอบคุณภาพน้่าทิง้

อุบัติการณ์ทีร่ะบบก๊าซทางการแพทย์ไม่เพียงพอ/พร้อมใช้

อุบัติการณ์ระบบไฟฟ้าและน้่าประปาส่ารองไม่พร้อมใช้

อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยทางชีวิตและทรัพย์สิน

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน

การป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ และเครื่องมอืแพทย์

อัตราการติดเชื้อในหน่วยบริการ

ร้อยละบุคลากรล้างมือผ่านเกณฑ์

จ่านวนคร้ังการคัดกรองผู้ป่วยเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อผิดพลาด

อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์

ระบบเวชระเบียน



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R3 P5 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายงานประกันฯ วชิาการ 99

R3 P6

R3 P6 U1 กระทรวง/จังหวดั PTC งานบริหาร ขั้น 2

R3 P6 U2 จังหวดั 7.5

R3 P6 U3 จังหวดั 3

R3 P6 U4 โรงพยาบาล PTC  - 0

R3 P6 U5 โรงพยาบาล PTC  - 0

R3 P6 U6 โรงพยาบาล PTC  - 0

R3 P6 U7 โรงพยาบาล PTC  - 0

R3 P6 U8 QOF PTC  - 20

R3 P6 U9 QOF PTC  - 20

อัตราความถูกต้องสมบูรณ์ของรายงาน 53  แฟ้มข้อมูลมาตรฐาน

ระบบการจัดการดา้นยา

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาทีม่ีความรุนแรงในระดับ E F G H และ I

อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดลดลง เมื่อเทียบกับปี ปฏิทินปี 2561 (ร้อย
ละ)
ระดับความส่าเร็จของการส่งเสริมการใช้ ยาอย่างสมหตุผล ในชุมชน

อุบัติการณ์ของการเกิดการแพ้ยาซ่้า

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยาความเส่ียงสูง ทีม่ีความรุนแรงในระดับ E F
 G H และ I

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยา ชื่อพ้องมองคล้าย ทีม่ีความรุนแรงในระดับ
 E F G H และ I

ร้อยละการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ปว่ยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute 

Diarrhea)

ร้อยละการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ปว่ยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

(Respiratory Infection :RI)



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R3 P7

R3 P7 U1 โรงพยาบาล ฝ่ายสหเวช  - 100

R3 P7 U2 โรงพยาบาล ฝ่ายสหเวช  - 100

R3 P7 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายสหเวช  - ผ่าน

R3 P7 U4 โรงพยาบาล ฝ่ายสหเวช  - 0

R4

R4 P1

R4 P1 U1 จังหวดั ฝ่ายบริหาร งานบริหาร ผ่าน

R4 P1 U2 จังหวดั ฝ่ายบริหาร งานบริหาร 75

R4 P1 U3 จังหวดั ฝ่ายบริหาร งานบริหาร 100

R4 P2

R4 P2 U1 กระทรวง ฝ่ายบริหาร งานบริหาร 85

R4 P2 U2 จังหวดั ฝ่ายการฯ งานบริหาร 75

การควบคุมคุณภาพภายนอกทางห้องปฏิบัติการสาขาเคมีคลินิก

อัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ่้า

WO เพ่ิมศักยภาพบุคลากร

ระดบัความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล

ความสุขและความผูกพันของบุคลากร

หน่วยงานทีเ่ป็•นองค์กรแห่งความสุข ทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน (Happy 
Organization)

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค และบริการทีเ่ก่ียวขอ้ง

ร้อยละการควบคุมภายในห้องปฏิบัติการ (IQC)

ร้อยละการรายงงานค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ ภายในเวลาทีก่่าหนด

ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขทีม่ีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

พัฒนาบุคลากรอย่างมคุีณภาพ

ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ทีก่่าหนด

ร้อยละของผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพทีใ่ห้หน่วยงานต่างๆน่าไปใช้ประโยชน์

ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพประจ่าปี



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R4 P2 U3 กระทรวง ฝ่ายการฯ งานบริหาร ผ่าน

R5

R5 P1

R5 P1 U1 จังหวดั CFO  - 4

R5 P1 U2 โรงพยาบาล CFO  - 3

R5 P1 U3 โรงพยาบาล CFO  - 3

R5 P1 U4 เครือข่าย CFO งานบริหาร 90

R5 P2

R5 P2 U1 จังหวดั MIS  - 70

R5 P2 U2 โรงพยาบาล สารสนเทศ  - 5

R5 P2 U3 โรงพยาบาล สารสนเทศ  - 76

R5 P2 U4 จังหวดั MIS  - 1.5

R5 P2 U5 จังหวดั สารสนเทศ  - 100

หน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ

การบริหารจัดการขอ้มลูสารสนเทศ

หน่วยบริการสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพได้ตามมาตรฐาน

ระดับความส่าเร็จในการพัฒนาปรับปรุงระบบโปรแกรมออนไลน์

ร้อยละการสนับสนุนสารสนเทศถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

ระดบัความส าเร็จของการบริหารจัดการอย่างมปีระสิทธิภาพ

การบริหารจัดการการเงินการคลัง

รายได้จากการเรียกเก็บเพิม่ขึ้นร้อยละ 3 ต่อปี

ต้นทุน (Unit cost) การบริการเพิม่ขึ้นไม่เกินปีละ 3%

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินบ่ารุงได้ตามแผน

ระดับวิกฤติทางการเงินน้อยกว่าระดับ 4

ร้อยละประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้

ร้อยละของหน่วยบริการทีเ่ป็•น Smart Hospital



รพ. สสอ.

เป้าประสงค์และตัวชีว้ัด ตามยทุธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
คบสอ.บ้านตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า
ผู้รับผิดชอบ

ค่าเป้าหมายปี 2563

R5 P2 U6 กระทรว งานประกัน  - 1.5

R5 P2 U7 กระทรวง งานประกัน  - 5

R5 P3

R5 P3 U1 จังหวดั ฝ่ายบริหาร งานบริหาร 100

R5 P3 U2 เครือข่าย ฝ่ายบริหาร งานบริหาร ผ่าน

R5 P3 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายบริหาร งานบริหาร 5

ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน
ควบคุมภายใน

หน่วยงานด่าเนินงานตามเกณฑ์หน่วยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม

ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ

ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินITA

ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP)
 ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ

ระดับความส่าเร็จของการจัดท่าสิทธิประโยชน์กลางผู้ป่วยใน ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
แผนภาพที่ 1 แผนที่อ าเภอบ้านตาขุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 ประวัติศาสตร์ 

เมื่อ 200 ปีล่วงมาแล้ว เจ้าเมืองนครศรีธรรมราชได้แต่งตั้ง  ขุนหัวเมือง (นายอุ่น  สุขอุ่น) ไปปกครอง
เมืองคีรีรัฐนิคม ซึ่งการเดินทางสมัยนั้นยากล าบาก คณะที่ได้ลงเรือที่อ าเภอบ้านนาสารล่องมาทางแม่น้ าตาปี  
และข้ึนมาทางคลองพุมดวง  เพ่ือเดินทางไปยังเมืองคีรีรัฐนิคม  ขึ้นฝั่ง ณ หมู่ที่ 4 ต าบลเขาวง ซึ่งเป็นที่ตั้งที่ว่า
การอ าเภอในปัจจุบัน  สันนิษฐานว่าหมู่บ้านดังกล่าวเป็นหมู่บ้านที่เจริญกว่าหมู่บ้านอ่ืน มีการสร้างบันได      
ไว้รับรอง “ขุนหัวเมือง”เมื่อขึ้นมาพักแรมจึงมีชื่อเรียกขานกันว่า “บ้านตาขุน” 

แต่เดิมอ าเภอบ้านตาขุนเป็นส่วนหนึ่งของอ าเภอคีรีรัฐนิคม ได้แยกออกมาในฐานะ กิ่งอ าเภอตาม
ประกาศกระทรวงมหาดไทย  ลงวันที่  4 กรกฎาคม 2516 และได้ยกฐานะเป็นอ าเภอตามพระราชกฤษฎีกา   
เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2519 

1.2 ท าเลที่ตั้ง 
          1.2.1 ที่ตั้ง อ าเภอบ้านตาขุน เป็นอ าเภออยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี       
ห่างจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประมาณ 70 กิโลเมตรโดยใช้ทางหลวงที่ 401 สุราษฎร์ – ตะกั่วป่า สถานที่ตั้ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน เลขที่ 6/1 หมู่ที่ 4 ต าบลเขาวง อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
มีเนื้อที่ทั้งหมด ประมาณ  1,320  ตารางกิโลเมตร (824,986  ไร่) 

ค าขวัญอ าเภอบ้านตาขุน 
 

ภูเขาสูง  เขื่อนสวย  รวยผลไม้   ไร้อาชญากรรม   คุณธรรมล้ าเลิศ  ต้นก าเนิดเสาหลักเมือง 
 

เขาวง 
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          1.2.2  อาณาเขต      ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อ าเภอสุขส าราญ จังหวัดระนอง 
           ทิศใต้  ติดต่อกับ อ าเภอพนม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
           ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ าเภอวิภาวดี,อ าเภอคีรีรัฐนิคม 
           ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

1.3 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
          1.3.1 ภูมิประเทศ สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงประกอบด้วย ป่า ภูเขา อ่างเก็บน้ าขนาดใหญ่ 
(เขื่อนรัชชประภา) พ้ืนที่ราบประมาณ 20% ของพ้ืนที่ทั้งหมด มีภูเขาสูงประมาณ 70% ของพ้ืนที่ล้อมรอบ
อ าเภอ มีต้นน้ าที่เกิดจากภูเขาในเขตต าบลเขาพัง เรียกว่า“คลองแสง “ไหลผ่านต าบลพะแสงต่อมา เรียกว่า 
“คลองพุมดวง” แล้วไหลผ่านต าบลเขาวง ต าบลพรุไทย ผ่านไปยังอ าเภอคีรีรัฐนิคม 
          1.3.2 ภูมิอากาศ ลักษณะภูมิอากาศของอ าเภอบ้านตาขุนอยู่ในเกณฑ์อบอุ่นสบายและค่อนข้างชื้น    
มีอุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 27 - 35 องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธ์ 83 % มีเพียง 2 ฤดู คือฤดู
ร้อน ตั้งแต่เดือน มกราคม -  พฤษภาคม และฤดูฝน ตั้งแต่เดือน มิถุนายน – ธันวาคม ปริมาณและการกระจาย
ของฝน ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยในรอบ 3 ปี (ปี 2558 - 2560) 1,274.24 มิลลิเมตร/ปี 

1.4 การปกครอง 
 1.4.1 การปกครองส่วนภูมิภาค แบ่งออกเป็น 4 ต าบล 29 หมู่บ้าน มีส่วนราชการสังกัดส่วนภูมิภาค  
จ านวน  6 หน่วยงาน  ประกอบด้วย 
                     1. ที่ท าการปกครองอ าเภอ  2. ที่ท าการสัสดีอ าเภอ 

3.  ส านักงานเกษตรอ าเภอ  4. สถานีต ารวจภูธร 
5. ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ  6. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ส่วนราชการที่ข้ึนตรงต่อส่วนกลางโดยตรง แต่มีที่ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอ มี  8 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
1. เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าคลองแสง  
2. เขื่อนรัชชประภา 
3. โรงพยาบาลบ้านตาขุน   
4. ส านักงานสรรพากรจังหวัด 
5. ส านักงานที่ดินจังหวัด   สาขาบ้านตาขุน 
6. ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 

          7. หน่วยป้องกันและรักษาป่า ที่ สฎ 3 บ้านตาขุน 
8. อุทยานแห่งชาติเขาสก 

1.4.2 การปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งเป็น 2 เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 3 แห่ง 
                     1. เทศบาลต าบลบ้านตาขุน 
                     2. เทศบาลต าบลบ้านเชี่ยวหลาน 
                     3. องค์การบริหารส่วนต าบลเขาวง 
                     4. องค์การบริหารส่วนต าบลพะแสง 
                     5. องค์การบริหารส่วนต าบลพรุไทย 

1.5 ทรัพยากรธรรมชาติ/แหล่งท่องเที่ยว 
         1. เขื่อนรัชชประภา/สนามกอล์ฟ 18 หลุม 
        2. อุทยานแห่งชาติเขาสก/อ่างเก็บน้ าเข่ือนรัชชประภา/เขาสามเกลอ/ถ้ าปะการัง/ถ้ าน้ าทะลุ 
        3. สะพานแขวนภูเขารูปหัวใจ/จุดชมวิวเขาตอเต่า 
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1.6 โครงสร้างพ้ืนฐาน 
 1.6.1 การคมนาคม การคมนาคมของประชาชนในอ าเภอบ้านตาขุนมีถนนสายหลักคือ               
สาย สุราษฎร์- ตะกั่วป่า ซึ่งเป็นถนน 4 ช่องทางจราจร ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร ถนนสายรอง      
สายตลาดบ้านตาขุน – เขื่อนรัชชประภา ซึ่งได้ปรับปรุงถนนและปรับปรุงภูมิทัศน์ตลอดสองข้างทางให้สวยงาม 
แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2560 เพ่ือเป็นเส้นทางหลักในการรองรับจ านวนนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยว
ในอ าเภอบ้านตาขุนโดยเฉพาะอย่างยิ่งเขื่อนรัชชประภาที่เพ่ิมขึ้นในทุกๆปีและเส้นทางภายในหมู่บ้านมี                   
ถนนคอนกรีตและถนนลาดยางเชื่อมต่อกันระหว่างหมู่บ้าน ประชาชนสามารถสัญจรไปมาได้ตลอดฤดูกาล 
 1.6.2 การสื่อสาร มีโทรศัพท์สาธารณะทุกหมู่บ้าน และประชาชนส่วนใหญ่นิยมใช้โทรศัพท์มือถือ
เกือบทุกหลังคาเรือน มีหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน และมีที่ท าการไปรษณีย์อ าเภอ จ านวน 1 แห่ง 
 อนึ่งในแหล่งท่องเที่ยวอ่างเก็บน้ าเขื่อนรัชชประภาจะมีปัญหาของระบบสื่อสารส่วนใหญ่ไม่มีสัญญาณ
โทรศัพท์ ในการติดต่อสื่อสารต้องใช้วิทยุสื่อสารเป็นหลัก ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าลังพัฒนาระบบสื่อสาร 
 1.6.3 การไฟฟ้า ประชาชนมีไฟฟ้าใช้ครบทุกหลังคาเรือน 
 1.6.4 การประปา มีประปาส่วนภูมิภาคจ านวน 2 แห่งและมีประปาของหน่วยงานอื่นๆทุกหมู่บ้าน 

1.7 เศรษฐกิจ 
 เศรษฐกิจของอ าเภอบ้านตาขุนขึ้นกับการเกษตรและการท่องเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ มีพ้ืนที่ทางการเกษตร 
ร้อยละ 8.60 ของพ้ืนที่ทั้งหมด ประกอบด้วย พืชยางพารา จ านวนเนื้อที่ปลูกทั้งหมด 54,733 ไร่รองลงมา    
คือ พืชปาล์มน้ ามัน จ านวนเนื้อที่ปลูกทั้งหมด 16,511 ไร่ และพืชลองกอง จ านวน 742 ไร่ โดยรายได้หลัก
ส่วนใหญ่มาจากยางพารา ปาล์มน้ ามัน และผลไม้ รองลงมาคือการท่องเที่ยวรวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยว มีสถานประกอบการท่องเที่ยวที่หลากหลาย เช่น ร้านอาหาร โรงแรม รีสอร์ ท เรือท่องเที่ยว       
และ แพของผู้ประกอบการทั้งของรัฐและเอกชนจ านวนมาก จากข้อมูลของอุทยานแห่งชาติเขาสกในปี 2561  
พบว่ามีนักท่องเที่ยว จ านวน 351,645 คน โดยแยกเป็นชาวไทย จ านวน 149,070 คน และชาวต่างชาติ 
จ านวน 202,575 คน มีรายได้จากการเก็บค่าธรรมเนียมจ านวน 64,548,360 บาท มูลค่าผลิตภัณฑ์รวม
ประมาณ 2,000 ล้านบาท รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 187,909 บาท/ครัวเรือน/ปี รายได้บุคคลเฉลี่ย 
82,194.29 บาท/คน/ปี ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมาเนื่องจากผลกระทบของราคาผลิตผลทางการเกษตรตกต่ า 
อาทิเช่น ยางพาราและปาล์มน้ ามัน โดยพบว่าประชากรเขต อบต.พะแสง มีรายได้เฉลี่ยสูงสุด 93,534.52 
บาท/คน/ปี และประชากรเขต อบต.พรุไทย  มีรายได้เฉลี่ยต่ าสุดคือ 68,474.43 บาท/คน/ปี (รายงาน
คุณภาพชีวิตของประชาชนอ าเภอบ้านตาขุน ส านักงานพัฒนาชุมชน, 2561) 
1.8. สังคม 

1.8.1 การศึกษา อ าเภอบ้านตาขุน มีการจัดการศึกษาทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมวัย ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนนักเรียนและสถานศึกษาในอ าเภอบ้านตาขุน ปีการศึกษา 256๒ 
       ระดับการศึกษา 
 
 
    สถานบริการ 

ในระบบ นอกระบบ/อัธยาศัย 
ปฐมวัย 

(อนุบาล) 
ประถมศึกษา/
ขยายโอกาส 

มัธยมศึกษา กศน.บ้านตาขุน 

ร.ร. นร. ร.ร. นร. ร.ร. นร. ศูนย ์ จ านวน นร. 
รพ.บ้านตาขุน    3  218    2  457    1   966 ต.เขาวง 

1 ศูนย ์    66 คน 
 
   60 คน 
 
   45 คน 
 
   66 คน  

รพ.สต.บ้านวังขุม 1 14 1 40 - - 
รพ.สต.บ้านปากน้ า 1 87 1 125 - - ต.พะแสง 

1 ศูนย ์รพ.สต.พะแสง 1 27 1 67 - - 
รพ.สต.พรุไทย 2 31 2 126   ต.พรุไทย 1 

ศูนย ์
รพ.สต.เขาพัง 1 46 1 180 - - ต.เขาพัง 

1 ศูนย์  รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน ฯ 2 ๘๐ 2 2๗๕ 1 17๖ 
รวม 10 503 10 1,270 2 1,142 4 237คน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีจ านวนทั้งหมด 7 ศูนย์ ครูจ านวน 23 คน นักเรียน จ านวน  331 คน รายละเอียด ดังนี้    
            1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนทอง                           ครู   2  คน           เด็ก  ๒๙  คน 
            2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเชี่ยวขวาน   ครู   2  คน           เด็ก  ๒๙   คน 
            3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านเชี่ยวหลาน         ครู   5  คน      เด็ก  ๗๖  คน 
            4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบ้านเขาเทพพิทักษ์            ครู   2  คน           เด็ก  46  คน                                 
            5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบ้านตาขุน                ครู   ๒  คน          เด็ก  ๒๐  คน 
     6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอบต.เขาวง    ครู   3  คน           เด็ก  4๕  คน 
            7. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.พะแสง                             ครู   ๒  คน           เด็ก  ๓๗  คน 

ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน  8  แห่ง      ห้องสมุดประชาชน  1 แห่ง  
1.8.2 ศาสนา 
  อ าเภอบ้านตาขุนเป็นเมืองที่มีความรุ่งเรืองทางศาสนามาแต่อดีตกาล ประชาชนนับถือศาสนา

ต่างๆ ดังนี้ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.70 มีวัดจ านวน  6 แห่งและส านักสงฆ์ จ านวน 1 แห่ง             
นับถือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 0.30 

1.9 ประชากร 
 อ าเภอบ้านตาขุน มีหลังคาเรือนทั้งหมดจ านวน  ๗,๕๒๕ หลังคาเรือน และมีประชากรกลางปี 256๒

จ านวน ๑๖,๑๖๒ คน เพศชาย ๗,๙๙๔ คน เพศหญิง ๘,๑๖๘ คน ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ย               
12 คน/ตารางกิโลเมตร ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในชนบท รายละเอียด ดังตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและจ านวนครัวเรือน อ าเภอบ้านตาขุน 

ต าบล หน่วยบริการ 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

หลังคาเรือน 
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนประชากร รวมท้ัง
ต าบล 

ชาย หญิง รวม 
พรุไทย รพ.สต.พรุไทย 9 1,059 ๑,๓๙๗ ๑,๔๐๐ ๒,๗๙๗ ๒,๗๙๗ 

เขาพัง 
รพ.สต.เขาพัง 3 823 65๒ 600 1,25๒ 

๔,๕๘๔ 
รพ.สต.บ้านเช่ียวหลานฯ 2 ๑๐๗๙ 1,6๕๗ 1,6๗๕ ๓,๓๓๒ 

พะแสง 
รพ.สต.พะแสง 4 ๔๑๐ ๘๐๐ ๘๒๒ 1,622 

3,612 รพ.สต.บ้านปากน้ า 5 598 977 1,013 1,๙๙๐ 

เขาวง 
รพ.สต.บ้านวังขุม 2 307 5๑๙ 49๕ 1,014 

5,169 รพ.บ้านตาขุน 4 2,542 2,064 2,0๙๑ 4,๑๕๕ 
 รวม 29 ๗,๕๒๕ ๗,๙๙๔ ๘,๑๖๘ ๑๖,๑๖๒ ๑๖,๑๖๒ 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอบ้านตาขุน  (1๑ พ.ย. 256๒) 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนประชากรกลางปี 25๖๐ – 256๒  จ าแนกตามหน่วยบริการสาธารณสุข 

ต าบล หน่วยบริการ จ านวนหมู่บ้าน 
จ านวนประชากร 

ปี 25๖๐ ปี 256๑ ปี 256๒ 
พรุไทย รพ.สต.พรุไทย 9 2,783 2,797 ๒,๗๙๗ 

เขาพัง 
รพ.สต.เขาพัง 3 1,259 1,256 1,25๒ 
รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลานฯ 2 3,315 3,330 ๓,๓๓๒ 

พะแสง 
รพ.สต.พะแสง 4 1,623 1,606 1,๙๙๐ 
รพ.สต.บ้านปากน้ า 5 1,894 1,985 1,622 

เขาวง 
รพ.สต.บ้านวังขุม 2 1,000 998 1,014 
รพ.บ้านตาขุน 4 4,169 4,169 4,๑๕๕ 

รวม 29 16,043 16,288 ๑๖,๑๖๒ 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอบ้านตาขุน   

ข้อมูลประชากรตามกลุ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) 
1. กลุ่มแม่และเด็ก        

* หญิงตั้งครรภ์                จ านวน           ๓๗      คน 
* เด็ก 0 – 5 ปี      จ านวน           ๙๘๓     คน 

2. กลุ่มเด็กโต/วัยเรียน (อายุ 6 - 24 ปี)    จ านวน       ๓๕๑๘      คน 
3. กลุ่มวัยท างาน (อายุ 25 - 59 ปี)    จ านวน       7,318     คน 
4. กลุ่มผู้สูงอายุ       จ านวน       2,175     คน 
5. กลุ่มคนพิการ      จ านวน         ๒๖๖      คน 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของประชากร ปี 256๒ จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

กลุ่มอายุ(ปี) 
เพศ รวม 

ชาย (คน) ร้อยละ หญิง (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
0-4 491 3.04 481 2.98 972 6.01 
5-9 564 3.49 539 3.33 1,103 6.82 

10-14 610 3.77 529 3.27 1,139 7.05 
15-19 504 3.12 492 3.04 996 6.16 
20-24 535 3.31 549 3.40 1,084 6.71 
25-29 570 3.53 609 3.77 1,179 7.29 
30-34 618 3.82 609 3.77 1,227 7.59 
35-39 707 4.37 684 4.23 1,391 8.61 
40-44 688 4.26 672 4.16 1360 8.41 
45-49 702 4.34 620 3.84 1,322 8.18 
50-54 582 3.60 608 3.76 1,190 7.36 
55-59 473 2.93 479 2.96 952 5.89 
60-64 347 2.15 333 2.06 680 4.21 
65-69 206 1.27 268 1.66 474 2.93 
70-74 155 0.96 205 1.27 360 2.23 
75-79 122 0.75 148 0.92 270 1.67 
80-84 76 0.47 138 0.85 214 1.32 
85-89 58 0.36 84 0.52 142 0.88 
90-94 29 0.18 49 0.30 78 0.48 
95-99 11 0.07 15 0.09 26 0.16 

100 ปีขึ้นไป 0 0.00 3 0.02 3 0.02 
รวม ๘,๐๔๘ 49.80 8,114 50.20 16,162 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอบ้านตาขุน  (1๑ พ.ย. 256๒) 
 ข้อมูลประชากรอ าเภอบ้านตาขุน จากทะเบียนราษฎร์(๑๑ พ.ย. ๒๕๖๒) มีประชากรทั้งหมด  16,162 
คน แยกเป็นเพศชาย ๘,๐๔๘ คน คิดเป็นร้อยละ49.80 และเพศหญิง 8,114 คน คิดเป็นร้อยละ 50.20 
ประชากรเพศชายและเพศหญิง มีจ านวนที่ใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุ พบว่า ช่วงอายุ ๓๕-๓๙ มี
มากที่สุด จ านวน 1391 คน คิดเป็นร้อยละ 8.61 รองลงมาเป็นช่วงอายุ ๔๐-๔๔ปี จ านวน 1360 คิดเป็น
ร้อยละ 8.4๑ และช่วงอายุ ๔๕-๔๙ จ านวน 1322 คน คิดเป็นร้อยละ 8.18 ตามล าดับ 
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แผนภาพที่ 2 ปิระมิดประชากรอ าเภอบ้านตาขุน ปี 256๒ 
 

 
 

 จากปิรามิดประชากรของอ าเภอบ้านตาขุนพบว่าเป็นแบบเสถียร (stable pyramid) ที่มีรูปแบบคล้าย
กับระฆังคว่ าหรือมีโครงสร้างประชากรที่คงที่ ซึ่งแสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายของ
ประชากรที่ไม่เปลี่ยนแปลง ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  35 - 39 ปี ร้อยละ 8.61 รองลงมา          
คือ กลุ่มอายุ 45 - 49 ปี ร้อยละ 8.18  และ 30 - 34 ปี ร้อยละ 7.59 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ประชากรของจังหวัดสุราษฎร์ธานีและของประเทศที่ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นวัยท างาน ส าหรับ
ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในขณะนี้สัดส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส าหรับของอ าเภอ    
บ้านตาขุน มีอัตรา ร้อยละ 13.36 ซึ่งใกล้เคียงกับระดับประเทศ คือร้อยละ 14.90 ส่งผลให้สถานบริการ
สุขภาพต้องรับภาระในการดูแลด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ ที่มีอุบัติการณ์ของโรค      
ในอ าเภอบ้านตาขุนเพ่ิมมากข้ึนในประชากรกลุ่มนี้ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตนั้นจะก่อให้เกิดปรากฏการณ์
ส าคัญที่มีผลต่ออ าเภอบ้านตาขุนอย่างมากนั่นคือการมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นจากจ านวน
เด็กที่ลดลงในขณะที่ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกประมาณ 15 ปีข้างหน้า จ านวนเด็กจะใกล้เคียงกับ
ผู้สูงอายุและหลังจากนั้นจะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก ถ้าใช้ดัชนีผู้สูงอายุ  (Ageing index)     
เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างจ านวนผู้สูงอายุกับเด็ก 100 คนพบว่าอ าเภอบ้านตาขุนมีอัตราร้อยละ 66.78         
ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศไทยที่มีอัตราร้อยละ 65 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม : การฉายภาพประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2548 - 2568, มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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สรุป  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรในอนาคตจะส่งผลในด้านต่างๆ ดังนี้ 

 1) สังคมไทยเปลี่ยนแปลงจากสังคมที่มีวัยแรงงานมาก (อายุ 25 - 59 ปี) เป็นสังคมของผู้สูงอายุโดย
พบผู้ที่มีอายุยืนมากข้ึนแต่จะขาดแคลนแรงงานที่จะป้อนสู่ภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรมและธุรกิจต่างๆปัญหา
ที่จะตามมาคืออาจต้องมีการน าเข้าแรงงานจากต่างประเทศ ซึ่งรัฐต้องมีมาตรการในการควบคุมให้ดีและ       
มีประสิทธิภาพเนื่องจากส่งผลถึงความม่ันคงของประเทศ เช่น ปัญหาอาชญากรรมและโรคติดต่อ 
 2) การปรับนโยบายในการบริหารประเทศทางด้านเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจากการเพ่ิมของจ านวน
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อการลดลงของรายได้เฉลี่ยของประชากรและส่งผลต่อรายได้จากเงินภาษีของรัฐลดลงด้วย 
แต่รัฐจะต้องมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนเช่น การประกันสังคม สุขภาพอนามัย และสวัสดิการของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 3) รูปแบบของการพ่ึงพากันระหว่างกลุ่มประชากรในช่วงอายุต่างๆจะเปลี่ยนไป โดยพบว่าโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนไปจะท าให้จ านวนประชากรในวัยเด็กที่ต้องพ่ึงพิงวัยท างานลดลง แต่กลับมีวัยผู้สูงอายุที่ต้อง
พ่ึงพิงวัยท างานมากข้ึน ส่งผลต่อปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมีมากขึ้นตามล าดับ 
 4) ส่งเสริมการประกอบธุรกิจที่ใช้แรงงานจากผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยภาครัฐและเอกชนควรมีนโยบายใน
การส่งเสริมการประกอบอาชีพที่ให้ผู้สูงวัยเหล่านี้ได้เข้ามาท างานมากขึ้นก็จะช่วยแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจได้ 
1.10 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
       1.10.1 สถานบริการสาธารณสุข 
         1)  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
              - โรงพยาบาล ขนาด  30  เตียง      จ านวน    1  แห่ง 
             - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                  จ านวน    6  แห่ง 
           2)  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐวิสาหกิจ 
              -  สถานพยาบาลเขื่อนรัชชประภา                         จ านวน    1  แห่ง 

3)  สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 
                     - คลินิกเวชกรรม                                            จ านวน     2  แห่ง 

      - คลินิกทันตกรรม                                           จ านวน     1  แห่ง 
                     - คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์                  จ านวน     4  แห่ง 

                - คลินิกกายภาพบ าบัด                                     จ านวน     1  แห่ง 
         - ร้านขายยา                                                 จ านวน     9  แห่ง 

          * แผนปัจจุบันที่มีเภสัชกร(ขย.1)                จ านวน     7  แห่ง 
                          * แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2)                จ านวน     1  แห่ง 
                          * แผนโบราณ                                      จ านวน     1  แห่ง 
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     1.10.2 บุคลากรสาธารณสุข 
               จ านวนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทั้งหมด จ านวน 1๗๒ คน (รายละเอียด ตารางที่ 5) 
ตารางท่ี 5  ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน 

ล าดับ ประเภทบุคลากร รพช. สสอ. รพ.สต. รวม อัตรา:ประชากร 

1 แพทย ์ 4 - - 4 1 : 4,0๔๐ 
2 ทันตแพทย์ 2 - - 2 1 : 8,๐๘๑ 
3 เภสัชกร 5 - - 5 1 : 3,2๓๒ 
4 พยาบาลวิชาชีพ 32 - 3 35     1 : 46๒ 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 8 ๖ ๑๐ 2๗     1 : ๕๙๙ 
6 นักวิชาการเงินและบญัชี 1 - - 1  1 : ๑๖,๑๖๒ 
7 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 2 - - 2 1 : 8,๐๘๑ 
8 แพทย์แผนไทย 3 - ๒ 5 1 : 3,2๓๒ 
9 นักกายภาพบ าบัด 3 - 1 4 1 : ๔,๐๔๐ 

10 นักเทคนิคการแพทย ์ 3 - - 3 1 : ๕,๓๘๗ 
11 นักรังสีการแพทย ์ - - - 0   1 : ๑,๖๑๖๒ 
12 เจ้าพนักงานสาธารณสุข - - 5 ๕  1 : 3,2๓๒ 
13 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 - ๑ ๔ 1 : ๔๐๔๐ 
14 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 - - 3 1 : ๕,๓๘๗ 
15 
16 
17 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
เจ้าพนักงานธุรการ 
เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ 

4 
๑๐ 
56 

- 
1 
๑ 

- 
- 
- 

4 
๑๑ 
5๗ 

1 : ๔,๐๔๐ 
1 : ๑,๔๖๙ 

     1 : ๒๘๔ 

รวม 13๙ ๘ 2๑ ๑๗๒  
ข้อมูล ณ วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน  256๒  
 
ตารางท่ี 6   ข้อมูลการรับผิดชอบงานสาธารณสุขในชุมชน 

ต าบล สถานบริการ 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

หลังคาเรือน 
ตามทะเบียน

ราษฎร์ 

จ านวน
ประชากร 

จ านวน 
เจ้าหน้าที่ 

G.I.S 
(1:1,250) 

พรุไทย รพ.สต.พรุไทย 9 1,059 ๒,๗๙๗ 5 1 : 589 

เขาพัง 
รพ.สต.เขาพัง 3 823 1,25๒ ๒ 1 : ๖๒๖ 
รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลานฯ 2 ๑๐๗๙ ๓,๓๓๒ 7 1 : 476 

พะแสง 
รพ.สต.พะแสง 4 ๔๑๐ 1,๙๙๐ 3 1 : ๖๖๓ 
รพ.สต.บ้านปากน้ า 5 598 1,622 3 1 : ๕๔๑ 

เขาวง 
รพ.สต.บ้านวังขุม 2 307 1,014 3 1 : 33๘ 
รพ.บ้านตาขุน (งานเวชฯ) 4 2,542 4,๑๕๕ ๗ 1 : ๕๙๔ 

รวม 29 ๗,๕๒๕ ๑๖,๑๖๒ 23 1 : ๗๐๓ 
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1.10.3 อาสาสมัครสาธารณสุข  จ านวน 4๕๑ คน (รายละเอียด ตารางที่ 7) 
ตารางท่ี 7   ข้อมูลการรับผิดชอบงานสาธารณสุขในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

สถานบริการ หลังคาเรือน 
ทะเบียนราษฎร ์

อสม. ความครอบคลุม 
ปฏิบัติงาน

จริง 
รับค่า 

ป่วยการ 
เป้าหมาย   
(1 : 15) 

ผลงาน 

รพ.บ้านตาขุน 2,542 ๙๔ ๙๔ 169 1 : 27 
รพ.สต.บ้านวังขุม 307 ๒๘ ๒๗ 55 1 : 11 
รพ.สต.พรุไทย 1,059 ๙๘ ๙๘ 72 1 : 11 
รพ.สต.พะแสง ๔๑๐ ๕๐ ๔๙ 27      1 : 8 
รพ.สต.บ้านปากน้ า 598 ๕๖ ๕๔ 40 1 : 11 
รพ.สต.เขาพัง 823 ๓๙ ๓๘ 20 1 : 21 
รพ.สต.เชี่ยวหลาน-ไกรสร ๑๐๗๙ 8๖ 82 72 1 : 13 

รวม ๗,๕๒๕ ๔๕๑ ๔๔๒ 455 1 : ๑๗ 
          ที่มา : งานสุขภาพภาคประชาชน 
 

อ าเภอบ้านตาขุน มี อสม.ที่ปฏิบัติงานในชุมชน  ทั้งหมด  4๕๑  คนและได้รับเงินค่าป่วยการร้อยละ 
98.๐๐ ในด้านความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่นั้นเป้าหมาย อสม. 1 คน : 15 หลังคา
เรือน  พบว่าถ้าพิจารณาภาพรวมของเครือข่ายฯตามหลังคาเรือนทะเบียนราษฎร์ มีอัตรา 1 คนต่อ 1๗ หลังคา
เรือน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ถ้าพิจารณาหลังคาเรือนจากการส ารวจที่มีอยู่จ ริงพบว่ามีความ
ครอบคลุมในภาพรวมถึงอัตรา 1 คนต่อ 1๗ หลังคาเรือนซึ่งครอบคลุมตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานะสขุภาพและปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที ่
 
2.1 ข้อมูลสถิติชีพ 
ตารางท่ี 8  แสดงจ านวนและอัตราสถิติชีพ  ของอ าเภอบ้านตาขุน ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๒ 

          รายการ 
      พ.ศ. 2560      พ.ศ. 2561       พ.ศ.๒๕๖๒ 
  จ านวน   อัตรา  จ านวน   อัตรา  จ านวน    อัตรา 

อัตราเกิด  
(ต่อ 1,000 ประชากร) 

118 7.36 123 7.55 ๙๙ ๖.๑๓ 

อัตราตาย  
(ต่อ 1,000 ประชากร) 

73 4.55 71 4.40 ๘๕ ๕.๒๖ 

อัตราเพิ่มประชากร 
ตามธรรมชาต ิ(ร้อยละ) 

45 0.28 52 0.32 ๑๔ ๐.๐๙ 

อัตราทารกตาย  
(3.6 ต่อพันเกิดมีชีพ) 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 

อัตรามารดาตาย 
(20 ต่อแสนเกิดมีชีพ) 

     0    0.00      0    0.00       0    0.00 

ที่มา : ใบรับแจ้งการเกดิ, ใบรับแจ้งการตาย 
 
สรุปสถานการณ์  อัตราการเกิดและอัตราการตายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าอัตราเกิดมีแนวโน้ม

ลดลงแต่อัตราตายเพ่ิมขึ้น  ซึ่งส่งผลให้อัตราเพ่ิมประชากรตามธรรมชาติ ต่ ากว่าร้อยละ 1.2 (แผนฯ 11 
ก าหนดอัตราเพิ่มประชากรตามธรรมชาติไม่เกิน   ร้อยละ 1.2 )  คือ 0.39,0.24 และ 0.28 ตามล าดับ ส่วน
ในปีพ.ศ.256๒ อัตราเกิดลดลงและอัตราตายเพ่ิมขึ้น  ส่งผลต่ออัตราการเพ่ิมประชากรตามธรรมชาติลดลง
เช่นกัน คือร้อยละ 0.0๙ ซึ่งต่ ากว่า ในภาพรวมของระดับประเทศ จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าอัตราเพิ่มประชากรลดลงจะส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรของอ าเภอบ้านตาขุนในอนาคต 
ส่วนอัตราทารกตายพบว่าในปี พ.ศ. 25๖๐ – ๒๕๖๒  ปี พ.ศ. 2560 ,2561 และปี 256๒ มีอัตราทารก
ตายในอ าเภอบ้านตาขุน เท่ากับ 0 ทั้งนี้เนื่องด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนได้มีการทบทวน
ระบบงานอนามัยแม่และเด็กและมีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.2 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับ 
ตารางท่ี 9  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  (ต่อแสนประชากร)  ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๒ 

          สาเหตุการป่วย       พ.ศ.25๖๐      พ.ศ.256๑       พ.ศ.256๒ 
จ านวน   อัตรา จ านวน   อัตรา จ านวน   อัตรา 

1. โรคระบบกล้ามเนื้อ 14,484 90,282 13,652 85,096 9,089 ๕๖,๒๓๗ 

2. โรคระบบหายใจ 8,290 51,674 8,974 55,937 6,752 ๔๑,๗๗๗ 

3. โรคระบบไหลเวียนเลือด 6,381 39,774 9,080 56,597 8,615 ๕๓,๓๐๔ 

4. โรคระบบย่อยอาหาร 10,019 62,451 11,067 68,983 8,902 ๕๕,๐๗๙ 

5. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 4,716 29,396 8,243 51,380 9,080 ๕๖,๑๘๑ 

6. โรคติดเชื้อและปรสิต 2,521 15,714 4,571 28,492 3,507 ๒๑,๖๙๙ 

7. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง 2,266 14,124 2,954 18,413 2,103 ๑๓,๐๑๒ 

8. โรคระบบสืบพันธ์ร่วมปสัสาวะ 2,517 15,689 2,920 18,201 3,420 ๒๑,๑๖๐ 

9. โรคตารวมส่วนประกอบของตา 2,376 14,810 1,392 8,676 908 ๕,๖๑๘ 

10. ภาวะแปรปรวนทางจิตฯ 713 4,444 743 4,631 858 ๕,๓๐๘ 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก (รง.504) 
 จากตารางที่ 9 พบว่าสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ของอ าเภอบ้านตาขุน        
ปี ๒๕๖๐ อัตราป่วย 5 อันดับแรก คือ โรคระบบกล้ามเนื้อ,โรคระบบย่อยอาหาร, โรคระบบหายใจ, โรคระบบ
ไหลเวียนเลือด และโรคเกี่ยวกับระบบต่อมไร้ท่อ ตามล าดับ ปี ๒๕๖๑ อัตราป่วย โรคระบบไหลเวียนเลือด  แต่
พบว่าโรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อและโรคระบบสืบพันธ์ร่วมปัสสาวะในปี 256๒ มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น  

2.3 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก 
ตารางท่ี 10   สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  (ต่อแสนประชากร)  ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๒ 

               พ.ศ. 2560                พ.ศ. 256๑               พ.ศ. 256๒ 
สาเหตุการป่วย จ านวน อัตรา สาเหตุการป่วย จ านวน อัตรา สาเหตุการป่วย จ านวน    อัตรา 
1. โรคท้องร่วง 219 1,365 1. โรคท้องร่วง 231 1,418 1. โรคปอดบวม 281 1738 
2. โรคปอดบวม 131 816 2. โรคปอดบวม 170 1,044 2. โรคท้องร่วง 260 ๑๖๐๘ 
3. วิงเวียนศีรษะ 129 804 3. ไข้เลือดออก 162 995 3. ไข้เลือดออก ๕ ๓๑ 
4. ทอลซิลอักเสบ 120 748 4. อาหารไม่ย่อย 129 792 4. ไข ้ 97 ๖๐๐ 
5. อาหารไม่ย่อย 114 710 5. ติดเชื้อ

แบคทีเรีย 
116 712 5. ถุงลมโป่งพอง 83 ๕๑๔ 

6. หลอดลมอักเสบ 97 605 6. โรคปอดอุดกั้น 89 546 6. หอบหืดขั้นรุนแรง 51 ๓๑๖ 
7. ไข้เฉียบพลัน 74 461 7. วิงเวียนศีรษะ 81 497 7. ติดเชื้อแบคทีเรีย 51 ๓๑๖ 
8. โรคติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 

73 455 8. ทอลซิลอักเสบ 58 356 8. บาดเจ็บทางสมอง 50 ๓๐๙ 

9. ติดเชื้อแบคทีเรีย 71 443 9. ไข้เฉียบพลัน 56 344 9. ผิวหนังอักเสบ 44 ๒๗๘ 
10. เนื้อเยื่ออักเสบ 61 380 10. หลอดลม

อักเสบ 
52 319 10. หลอดลมอักเสบ 42 ๗๔ 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน (รง.505) 
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จากตารางที่ 10 พบว่าสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ของอ าเภอบ้านตาขุน                  
๕อันดับแรก คือ โรคอุจจาระร่วง,โรคปอดบวม,วิงเวียนศีรษะ,ทอลซิลอักเสบและอาหารไม่ย่อย และในปี พ.ศ.
256๒  โรคปอดบวมและโรคท้องร่วง จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 

2.4 สาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ       
ตารางท่ี 11   จ านวนผู้บาดเจ็บและตายจากสาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๒ 

                  สาเหตุการบาดเจ็บ   พ.ศ. 25๖๐    พ.ศ. 256๑    พ.ศ. 256๒ 
 จ านวน  ตาย จ านวน   ตาย   จ านวน    ตาย 

1. อุบัติเหตุจากการขนส่ง 484 7 203 4 507 6 
2. อุบัติเหตุ อื่นๆ 1,479 4 716 3 1,998 5 
   2.1 พลัด ตก หรือหกลม้ 263 0 130 0 321 2 
   2.2 สัมผัสกบัแรงเชิงกลวัตถสุิ่งของ 518 0 217 0 591 1 
   2.3 สัมผัสกบัแรงเชิงกลของสัตว์/คน 526 0 311 0 700 0 
   2.4 การตกน้ า จมน้ า 2 0 3 3 1 1 
   2.5 คุกคามการหายใจ 2 0 1 0 0 0 
   2.6 สัมผัสกระแสไฟฟ้ารังสี อุณหภมูิ 3 0 1 0 8 0 
   2.7 สัมผัสควันไฟ และเปลวไฟ 2 0 1 0 3 0 
   2.8 สัมผัสความร้อน ของร้อน 9 0 5 0 19 0 
   2.9 สัมผัสพิษจากสัตวห์รือพืช 118 0 41 0 159 0 
   2.10 สัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ 0 0 1 0 0 0 
   2.11 สัมผัสพิษและสารอื่นๆ 5 0 4 0 7 0 
   2.12 การออกแรงเกิน 1 0 0 0 0 0 
   2.13 สัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชัด 30 0 1 0 24 0 
3. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ 6 1 2 0 6 0 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ 31 2 14 0 48 1 
5. บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา 67 1 59 0 205 0 
6. ด าเนินการทางกฎหมาย/สงคราม 0 0 0 0 0 0 
7. ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา 0 0 0 0 0 0 

รวม 2,067 11 994 7 2,599 12 
ที่มา : รายงานสาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ รพ.บ้านตาขุน 
 จากตารางที่ 11 พบว่าสาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ของรพ.บ้านตาขุน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการขนส่งลดลงในปี ๒๕๖๑ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี ๒๕๖๒ จ านวน ๖ ราย จาก
ปัญหาดังกล่าว เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้ให้ความส าคัญ ได้
ร่วมจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และจัดท าโครงการซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ทั้งทาง
บกและทางน้ า โดยใช้การบริหารจัดการ โดย MIMMS รวมทั้งรณรงค์/ใช้มาตรการทางกฎหมาย 3ม.2ข.1ร. 
ในทุกๆปี โดยเฉพาะช่วงเทศกาลต่างๆ ที่มีนักท่องเที่ยวจ านวนมาก  มีการจัดตั้งด่านตรวจทั้งด่านหลัก ด่านรอง
และด่านในชุมชนทุกท้องที่ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด วิเคราะห์จุดเสี่ยง หามาตรการป้องกัน 
ปรับปรุงและติดตั้งป้ายสัญญาณเตือนต่างๆ ส าหรับในปีพ.ศ.256๒ อ าเภอบ้านตาขุนได้ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (D-RTI)  
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ส่วนอุบัติเหตุอ่ืนๆ มีแนวโน้มอัตราการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นในทุกๆปีเช่นกัน  ยกเว้นอุบัติเหตุการตกน้ า 
จมน้ า ซึ่งในปี ๒๕๖๒ มีจ านวนลดลง เนื่องจากด าเนินการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกับองค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนรวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นท่ีท่องเที่ยวเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

 
2.5 สาเหตุการตาย  

  ตารางท่ี 12  สาเหตุการตาย (ต่อแสนประชากร) อ าเภอบ้านตาขุน ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๒ 

สาเหตุการตาย 
   พ.ศ. 2560    พ.ศ. 2561    พ.ศ. 2562 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. โรคระบบไหลเวียนเลือด 20 124.66 21 128.93 ๒๔ ๑48.49 

2. เนื้องอก(รวมมะเร็ง) 12 74.80 9 55.26 8 49.49 

3. อุบัติเหตุทางถนน 11 68.56 7 42.98 6 37.12 

4. โรคไต 6 37.40 2 12.28 3 18.56 

5. โรคระบบหายใจ 4 24.93 9 55.26 5 30.93 

6. ฆ่าตัวตาย 2 12.47 0 0.00 ๐ 0.00 

7. โรคติดเชื้อและปรสิต 1 6.23 5 30.70 6 37.12 

8. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 2 12.47 0 0.00 4 24.74 

9. ถูกฆาตกรรม 2 12.47 2 12.28 1 6.18 

10. ระบบย่อยอาหาร 0 0 1 6.14 3 18.56 

- เป็นลม/พลัดตก/หกล้ม 1 6.23 3 18.42 5 30.93 

- ชราภาพ (อาการผิดปกติท่ีมิได้จ าแนก
ไว้ที่ใด) 

12 74.80 12 73.68 ๒๐ 123.74 

รวม ๗๓  ๗๑  85  
ที่มา :  รายงานการตาย/ใบรับแจง้การตาย  

สรุปสถานการณ์สาเหตุการตาย ในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา(๒๕๖๐-๒๕๖๒) ประชากรอ าเภอบ้านตาขุน 
ตายด้วยสาเหตุที่มากที่สุด ๓ อันดับแรกได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด อัตรา 124.66 , 128.93 และ                                  
๑48.49 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น รองลงมาตามด้วยสาเหตุชราภาพ (อาการผิดปกติทีมิได้จ าแนกไว้ที่ใด)                         
อัตรา74.80 , 73.68 และ123.74 ตามด้วยสาเหตุการตายด้วยสาเหตุ เนื้องอก(รวมมะเร็ง) อัตรา74.80 , 
55.26 และ 49.49 ตามล าดับ 
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2.6 ข้อมูลสถิติการให้บริการ 
ตารางท่ี 13  จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ปีงบประมาณ 2560 – 256๒ 

ข้อมูลการให้บริการ ปีงบประมาณ 
2560  

ปีงบประมาณ 
256๑ 

ปีงบประมาณ 
256๒ 

1.  ผู้รับบริการ (คน/ครั้ง) 28,588/68,750 27,586/83,258 ๒๘,๖๕๒/84,542 
2.  ผู้ป่วยนอก (คน/ครั้ง) 14,979/65,587 16,768/73,435 16,237/81,378 
3.  ผู้ป่วยใน (คน/วัน) 2,309/8,716 2,928/11,608 2,101/8,198 
4.  อัตราการครองเตยีง   73.57 80.33 89.00 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงานสาธารณสุข 
 

 
จากตารางที่ 13 พบว่าจ านวนผู้มารับบริการในสถานพยาบาล ของอ าเภอบ้านตาขุนในช่วง 3 ปีที่ผ่าน

มามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปีประกอบกับสภาวการณ์ในปัจจุบันที่ประชาชนมีปัญหาด้านเศรษฐกิจท าให้
ประชาชนให้ความส าคัญกับระบบหลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดให้ และสถานพยาบาลทุกแห่งได้มีการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการผู้รับบริการเข้าถึงง่าย ส่งผลต่อผู้รับบริการมีความพึงพอใจและมาใช้บริการสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐมากขึ้น ส่วนผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มมารับบริการลดลง เนื่องจากสถานบริการฯมีการ
ด าเนินงานให้บริการเชิงรุกมากขึ้น เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกในชุมชนโดยผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยที่ไม่พึงประสงค์ด้วยโรคที่สามารถป้องกันและให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้การเจ็บป่วยประชาชนลดลง ส่วนผู้ป่วยในและอัตราการครองเตียง
เพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี เนื่องจากผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจท าให้ประชาชนมีรายได้ลดลงและหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งได้มีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ มีการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  HA       
ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้พัฒนาตามมาตรฐานตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ส่งผลให้ผู้รับบริการมี
ความมั่นใจในการบริการแต่อาจกระทบต่อภาระงานของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งและค่าใช้จ่ายในด้าน
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ดังนั้นสถานบริการทุกแห่งจะต้องเน้นให้บริการเชิงรุกเป็นส าคัญเน้น
ด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
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2.7 โรคทางระบาดวิทยา 10 อันดับ  
ตารางท่ี 14 อัตราป่วยและตายโรคทางระบาดวิทยา (ต่อแสนประชากร) อ.บ้านตาขุน  

            
โรค 

พ.ศ. 2558 
ประชากรกลางปี            

17,142 คน 

พ.ศ. 2559 
ประชากรกลางปี             

15,902 คน   

พ.ศ. 2560 
ประชากรกลางปี            

15,964 คน   

พ.ศ. 2561 
ประชากรกลางปี             

16,043 คน   

พ.ศ. 256๒ 
ประชากรกลางปี             

16,๑๖๒ คน   
ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
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น 
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น 
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จ า
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น 
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น 
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รา
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น 
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รา

 

จ า
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น 
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จ า
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น 

อัต
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จ า
นว

น 

อัต
รา

 

จ า
นว

น 

อัต
รา

 

จ า
นว

น 

อัต
รา

 

1. อุจาระร่วง 283 1780 0 0 251 1,572 0 0 140 897 0 0 144 898 0 0 67 ๔๑๔ 0 0 

2. ไข้เลือดออก 12 75 0 0 9 56 0 0 10 63 0 0 17 106 0 0 5 ๓๑ ๐ 0 

3. มาลาเรีย 2 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ๑ ๖ 0 0 

4. ปอดบวม 46 289 2 12 69 432 0 0 55 345 0 0 56 349 0 0 21 ๑๓๐ 0 0 

5. โรคตาแดง 7 44 0 0 8 50 0 0 9 56 0 0 0 0 0 0 3 ๑๙ 0 0 

6. วัณโรคปอด 14 88 2 12 15 94 0 0 18 113 1 6 6 37 0 0 15 ๙๓ 0 0 

7. สุกใส 20 126 0 0 19 119 0 0 8 50 0 0 15 93 0 0 2 ๑๓ 0 0 

8. คางทูม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 1 6 0 0 0 ๐ 0 0 

9. มือเท้าปาก 31 194 0 0 9 56 0 0 31 194 0 0 6 37 0 0 7 ๔๔ 0 0 

10. ไข้หวัดใหญ่ 13 82 0 0 31 194 0 0 16 100 0 0 7 43 0 0 11 ๖๘ 0 0 

ที่มา : รง.506 ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอบ้านตาขุน 
จากตารางที่  14 พบว่าโรคที่มีอัตราป่วยสูงสุดย้อนหลัง 5 ปี ของอ าเภอบ้านตาขุน 5 อันแรก       

คือ โรคอุจาระร่วง ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยสูงเป็นอันดับแรกในทุกๆปีแต่มีมีแนวลดลง และไม่มีรายงานผู้ป่วยตายโดย
มีการระบาดสูงสุดในปี 2558 มีอัตราป่วยสูงถึง 1,780 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ปอดบวม ในปี 
2559 มีอัตราป่วยสูงสุด 432 ต่อแสนประชากร ส่วนในปี 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย โรคไข้เลือดออก  
มีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2561 อัตราป่วย 106 ต่อแสนประชากร แนวโน้มการระบาดต่อเนื่องทุกปี   

ปี 2558 โรคสุกใส มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 126  ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2561               
และ โรคไข้หวัดใหญ่ มีอัตราป่วยสูงสุดในปี 2559 โดยมีอัตรา 194  ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มลดลง 

ปี 2561 ซึ่งมีอัตราป่วย  43 ต่อแสนประชากร  ส าหรับในปี พ.ศ. 2562  โรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง คือ โรคอุจจาระร่วง,โรคไข้เลือดออกและโรควัณโรคปอด ซึ่งมีแนวโน้มระบาดได้ทั้งปี กอปร กับอ าเภอ
บ้านตาขุนมีแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญท าให้มีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศเดินทางมาท่องเที่ยว
เป็นจ านวนมาก ตลอดทั้งปี  

ปี ๒๕๖๒ พบว่าโรคอุจจาระร่วง มีอัตราป่วย ๔๑๕ ต่อประชากรแสนราย ซึ่งมีอัตราป่วยลดน้อยลง
จากปีที่ผ่านมา และโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีแนวโน้มลดลง มีอัตราป่วย ๓๑.๐๕ ต่อประชากรแสนราย ส าหรับในปี 
๒๕๖๒ โรคที่ต้องเฝ้าระวังและมีแนวโน้มสูงขึ้นคือ โรควัณโรคปอด มีอัตรา ๙๓ ต่อประชากรแสนรายและโรค
มาลาเรีย มีอัตราป่วย ๖.๑๘ ต่อแสนประชากร 
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78.86 

8.72 

5.74 
5.26 

0.21 1.2 

ความครอบคลุมสิทธิหลกัประกันสุขภาพ 

UC

SSS

OFC

UC-Other

Other

LGO

2.8 การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ  
ตารางท่ี 15 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ อ.บ้านตาขุน ปีงบประมาณ 2562 

  สถานบริการ 
ประเภทสิทธ ิ จ านวน

บัตรที่ขึ้น
ทะเบียน 

อัตราความ
ครอบคลุม 
(เป้าหมาย :        

ร้อยละ 99.50) 
    UC SSS OFC 

Uc -
Other 

Other LGO 
สิทธิ
ว่าง 

รพ.บ้านตาขุน 4,899 352 372 363 21 81 1 6,089 99.98 
รพ.สต.บ้านวังขุม 923 79 61 54 2 21 - 1,140 100 
รพ.สต.บ้านปากน้ า 1,635 141 154 114 1 28 - 2,083 100 
รพ.สต.พะแสง 1,326 167 86 89 4 13 - 1,685 100 
รพ.สต.พรุไทย 2,538 238 147 104 6 25 - 3,058 100 
รพ.สต.เขาพัง 906 210 123 107 - 11 - 1,357 100 
รพ.สต.เชี่ยวหลานฯ 2,557 448 134 156 6 35 1 3,337 99.97 

รวม 14,784 1,635 1,077 987 40 224 2 18,749 99.99 
ที่มา Dbpop_8400_11363_10     
 

แผนภาพที่ 3 แสดงร้อยละของผู้มีหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 256๒ 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราความครอบคลุมของผู้มีหลักประกันสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพของอ าเภอบ้านตาขุน
ปีงบประมาณ 2562 มีอัตราร้อยละ 99.99  เนื่องจากเครือข่ายฯได้ด าเนินการเร่งรัดให้หน่วยบริการ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์เชิงรุกและตรวจสอบ ติดตาม ผู้มีสิทธิ์ว่างให้มาขึ้นทะเบียนในหน่วยบริ การทั้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลบ้านตาขุน โดยรพ.แม่ข่ายมีการปรับปรุงฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนสิทธิให้สถานบริการทุกแห่งในทุกๆเดือน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งสามารถ
ด าเนินการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ได้ครอบคลุมโดยไม่มีสิทธิ์ว่าง   
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2.9 สถานะทางการเงินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบ้านตาขุน 
ตารางท่ี 16 ข้อมูลเงินบ ารุงของหน่วยบริการใน อ.บ้านตาขุน ปีงบประมาณ 256๒ 

สถานบริการ ยอดยกมา รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 

รพ.สต.บ้านปากน้ า 515,699.39 413,639.59 692,862.16 236,476.82 
รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน  188,419.26 2,894,878.19 2,252,970.78 830,326.67 
รพ.สต.พรุไทย  623,169.66 1,515,653.25 778,157.70 1,360,665.21 
รพ.สต.พะแสง 72,698.67 802,847.47 473,225.68 402,320.46 
รพ.สต.บ้านวังขุม 171,885.82 439,055.71 372,165.69 238,775.84 
รพ.สต.เขาพัง 331,220.04 924,241.79 781,546.84 473,914.99 
รพ.บ้านตาขุน 1,264,664.93 87,966,679.78 74,452,509.89 14,778,834.82 

ที่มา : รายงานรับ-จ่ายเงินบ ารุง  (๑๑ พฤศจิกายน 256๒) 
 
จากตารางที่ 16 พบว่าสถานะทางการเงินของรพ.สต. ในเขตอ าเภอบ้านตาขุน ณ วันที่                         

๑๑ พฤศจิกายน 256๒ ส่วนใหญ่ยังคงมีสภาพคล่องทางการเงิน เนื่องจากแม่ข่ายได้สนับสนุนงบ Fix cost 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยังมีรพ.สต.บางแห่งมียอดเงินของกองทุน โรงไฟฟ้า ที่บริจาคเพ่ือการพัฒนารพ.สต. 
ส าหรับในปีงบประมาณ 256๒ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุนมีนโยบายให้หน่วยบริการในสังกัด                
ทุกแห่งด าเนินการพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว ส่งผลให้มีการใช้จ่ายเงินบ ารุงจ านวนมาก
ในการพัฒนาด้านต่างๆโดยเฉพาะด้านการให้บริการผู้ป่วย อาจส่งผลกระทบต่อเนื่องในปลายปีงบประมาณ                                    
256๒ ที่มีแนวโน้มจะเกิดวิกฤติทางการเงินจะเกิดการขาดสภาพคล่องทางการเงินของรพ.สต.ทุกแห่งอีกครั้ง 
เนื่องจากแม่ข่ายก็มีปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงินเช่นกันท าให้ไม่สามารถที่จะจัดสรรงบประมาณได้
เพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลบ้านตาขุนมีบุคลากรที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวอยู่เป็นจ านวนมากส่งผลให้รายรับที่
ได้รับการจัดสรรในแต่ละปีจะเป็นค่าใช้จ่ายให้บุคลากรเป็นส่วนใหญ่รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี ดังนั้นส่งผลให้แม่ข่ายไม่สามารถจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์ของงบ OP ส่วน
การจัดสรรงบ PP ทั้งงบตามเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่  สปสช.โอนให้ เช่น งบ QOF  ใน
ปีงบประมาณ 256๒ ก็ได้รับการจัดสรรที่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนั้นในปีงบประมาณ256๓ เครือข่าย
ได้ทบทวน วางแผนการบริหารจัดการงบประมาณให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดท าแผนหารายได้
เพ่ิมเติมและลดรายจ่ายที่ไม่จ าเป็นรวมทั้งจัดท าแผนการใช้จ่ายเงินและใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุงอย่าง
เคร่งครัดเพื่อให้ทุกหน่วยบริการสามารถด าเนินงานและคงสภาพคล่องทางการเงินอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
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2.10 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ 
อันดับ ปีงบประมาณ 

25๖๐ 256๑ 2561 256๓ 
1 โรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง ความปลอดภัยในแหล่ง

ท่องเที่ยว 
ความปลอดภัยใน
แหล่งท่องเที่ยว 

2 โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน อุบัติเหตุทางถนน อุบัติเหตุทางถนน 
3 ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง (DM/HT) โรคเรื้อรัง (DM/HT) 
4 อุบัติเหตุทางถนน ยาเสพติด โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือด

หัวใจ, 
หลอดเลือดสมอง,Head 
injury) 

โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือด
หัวใจ, 
หลอดเลือดสมอง
,Head injury) 

5 ยาเสพติด ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ (ไข้เลือดออก
และวัณโรค) 

โรคติดเชื้อ 
(ไข้เลือดออกและวัณ
โรค) 

6 โรคมะเร็ง อุบัติเหตุทางถนน ยาเสพติด ยาเสพติด 
7 ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่

ปลอดภัย 
โรคมะเร็ง อาหารและยาไม่

ปลอดภัย 
อาหารและยาไม่
ปลอดภัย 

8 ความปลอดภัยใน
แหล่งท่องเที่ยว 

ความปลอดภัยในแหล่ง
ท่องเที่ยว 

ผู้สูงอายุ/ภาระพ่ึงพิง/ 
ผู้พิการ 

ผู้สูงอายุ/ภาระพ่ึงพิง/ 
ผู้พิการ 

9 โรคอุจจาระร่วง ฟันผุ ขยะ ขยะ 
10 ฟันผุ โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือด

หัวใจ,หลอดเลือดสมอง, 
Head injury) 

สุนัข/แมว จรจัด สุนัข/แมว จรจัด 

ที่มา : ข้อมูลประเด็นปัญหาพชอ. อ าเภอบ้านตาขุน 
        

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอบ้านตาขุน ปี ๒๕๖๒ ได้
ก าหนดประเด็นปัญหาโดย จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือการรับการพัฒนาและแก้ไข โดยเรียงล าดับจาก
ปัญหาที่แก้ไขโดยเร่งด่วน ได้แก่ ๑.ความปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยว ๒.อุบัติเหตุทางถนน ๓.โรคเรื้อรัง
(DM/HT) ๔.โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมอง ,Head injury) ๕.โรคติดเชื้อ(ไข้เลือดออก ,วัณ
โรค) ๖.ยาเสพติด ๗.อาหารและยาไม่ปลอดภัย ๘.ผู้สูงอายุ/ภาระพ่ึงพิง/ผู้พิการ ๙.ขยะ ๑๐.สุนัข/แมวจรจัด 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน งานอนามัยแม่และเด็ก 

สถานการณ ์ 
การตั้งครรภ์เป็นระยะพัฒนาการที่ส าคัญของครอบครัว การตั้งครรภ์ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งในด้านกายวิภาค ชีวเคมี และสรีรวิทยา การ

เปลี่ยนแปลงนี้ด าเนินไปตลอดการตั้งครรภ์และร่างกายจะมีการปรับตัวอย่างมากมายกับการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆของร่างกายที่เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ร่างกายจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ ยังต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม เช่น บทบาทหน้าที่ ภาพลักษณ์ 
สัมพันธภาพกับครอบครัว 

เป้าหมายสูงสุดของงานอนามัยแม่และเด็กที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยมีกลวิธีที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ การรับบริการตั้งแต่
ก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ การดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด  คลอดและหลังคลอด การประเมินภาวะเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์ และขณะรอคลอดสามารถป้องกัน
และแก้ไขปัญหาทั้งท่ีอาจจะเกิดแก่มารดาและทารกได้ ปัจจัยด้านการมาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้งรวมทั้งได้รับประทานยาบ ารุงเลือด
มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดท้ังโดยทางตรงและทางอ้อม เช่น การคลอดก่อนก าหนด วิธีการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และการตายของมารดาและทารกปริก าเนิด 
ปัญหาการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผลมาจากการฝากครรภ์ทันทีท่ีรู้ว่าตั้งครรภ์ การมาฝากครรภ์ตามนัด ภาวะเสี่ยงต่างๆขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ทั้งในเรื่องการรับบริการฝากครรภ์ที่ครบตามเกณฑ์ ด้านโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การออกก าลังกายและการพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลาย รวมไปถึง
การดูแลสุขภาพจิตใจและการปรับตัวเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านด้านร่างกาย จิตใจและสังคมเพ่ือรองรับบทบาทหน้าที่ที่จะเกิดข้ึน 

งานอนามัยแม่และเด็ก คบสอ.บ้านตาขุน ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ในคลินิกบริการและเครือข่ายที่มีมาตรฐานและต่อเนื่อง โดยเน้น
การดูแลเด็กทารก ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา การดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง ๕ ปี โดยครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมการ
พัฒนาคุณภาพบริการ งานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือมุ่งหวังให้เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย เป็นคนดีมีคุณภาพของสังคมต่อไป 
สภาพปัญหา 

1. อัตราการฝากครรภ์คณุภาพครบ5ครั้งตามเกณฑ์ยังต่ ากว่าเกณฑ์ 
2. อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ยังไม่คงท่ี 
3. ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ไม่เป็นตามเป้าหมายที่ก าหนด  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ต่อพัน ยังเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง 
5. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ยังเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง 
6. อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อ 1000 ทารกแรกเกิดมีชีพ) ยังเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง 
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กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์ เครือข่ายบริการสุขภาพบ้านตาขุนผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ตั้งครรภ์   คลอด  หลังคลอด 

ตลอดจนในชุมชน เน้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว 6 เดือนโดยไม่ต้องให้น้ า และพัฒนาการเด็กตามวัย 
2. สร้างการมีส่วนร่วมชุมชน  ท้องถิ่น  หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก 
3. เสริมสร้างระบบบริการและคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพอย่างครบวงจร  ตั้งแต่การส่งเสริม การป้องกัน  การรักษา และการฟ้ืน 

สมรรถภาพ สามารถลดการเจ็บป่วยจากการตั้งครรภ์และการคลอด 
4. บูรณาการและเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ในสถานบริการสาธารณสุขครอบครัวและชุมชน 
5. พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและระบบการบริการงานอนามัยแม่และเด็กท่ีมีมาตรฐานและอย่างต่อเนื่อง 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

เครือข่ายบริการสุขภาพ
บ้านตาขุนผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก 

1. เพ่ือให้ลุกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
2. ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ในขณะตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด 
3. จนท.มีความรู้สามารถให้การ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ได้ 

1. อัตราการฝากครรภ์คุณภาพครบ5ครั้งตาม
เกณฑ์ร้อยละ60 
2. อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ร้อยละ60 
3. ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก  ร้อยละ
100  
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 
19 ปี ต่อพัน  
5. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน  
6. อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อ 1000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ)  

1. โครงการอบรมการใช้เครื่อง
NSTโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
2. โครงการซ้อมแผนCPRใน
เด็กเครือข่ายบริการสุขภาพ
บ้านตาขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3. โครงการซ้อมแผนการคลอด
ฉุกเฉินเครือข่ายบริการสุขภาพ
บ้านตาขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
4. โครงการอบรมการใช้
Photograph  โรงพยาบาลบ้าน
ตาขุนประจ าปี2563 

การพยาบาลผู้คลอด 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์ 
สถานการณ์พัฒนาการเด็ก 0- 5 ปี อ าเภอบ้านตาขุน ปี พ.ศ. 2560 - 2562 เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.96,94.50 และ 96.96 ได้รับการคัด

กรอง พัฒนาการ ปี 2560 – 2562 ร้อยละ 79.39,87.91 และ 95.17 การคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 2560 - 2562 ร้อยละ 8.85,32.32 และ 31.16 
เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 2560 - 2562 ร้อยละ 62.79,88.95 และ 97.66 เด็กพัฒนาล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ปี 2561 – 2562 
ร้อยละ 20 และ 66.67 
สภาพปัญหา 

1. มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ผู้ปกครองยังขาดความตระหนักในการกระตุ้นบุตรหลานของตนเอง ในรายที่สงสัยล่าช้า  
3. ผู้ปกครองไม่พาบุตรหลานของตนเองมาประเมินซ้ าภายใน 30 วัน  
4. เด็กที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ไปอาศัยตามบ้านญาติ การติดตามท าให้เกิดการล่าช้า 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ของเจ้าหน้าที่เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอ
บ้านตาขุน 

เพ่ือทบทวนทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน  
 

เจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน สามารถคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้
ถูกต้อง 

อบรมเชิงปฏิบัติการ ทักษะ
การคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 
 
 
 

 
 
 
 



  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน       23 
 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
2. สร้างเครือข่ายที่
ใกล้ชิดชุมชน เช่น อสม. 
ผู้น าชุมชน 

1.เพ่ือให้คัดกรองพัฒนาการให้
ครอบคลุมและทันเวลา 
2.เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้วิเคราะห์
คัดกรองสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ได้ 
3.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับการพัฒนาการและ
โภชนาการ เด็ก 0 - 5 ปี 

1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการสมวัย 
2.ร้อยละ 25 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
3.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0- 5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
4.ร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

การอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ส่งเสริมพัฒนาการปฐมวัย
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์ 
สถานการณ์โภชนาการเด็ก 0 - 5 ปี อ าเภอบ้านตาขุน ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่าสูงดีสมส่วนร้อยละ 52.92, 52.24 และ 55.49 เกณฑ์ร้อยละ 57 

ซึงไม่ผ่านตัวชี้วัด อาจจะเนื่องมาจากครอบคลุมการบันทึกข้อมูลเด็ก 0 – 5 ปี ได้ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละปี 2561 – 2562 ร้อยละ 38.54 และ 67.49  
สภาพปัญหา 

1. เด็กรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการค่อนข้างสูงเนื่องจากอาหารที่เด็กรับประทานเป็นส่วนใหญ่คือน้ าหวาน ขนมกรุ๊ปกรอบ และของทอด 
 2. สภาวะเศรษฐกิจที่แร่งรีบท าให้ผู้ปกครองไม่มีเวลาจัดหาอาหารให้เด็กตามหลักโภชนาการ เด็กต้องรับประทานอาหารนอกบ้านที่ขายตามท้องตลาด 
 3. เด็กรับประทานนมแม่มีแนวโน้มลดลง ท าให้เด็กป่วยบ่อย ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ เป็นไปค่อนข้างช้า 
 4. ขาดนโยบายแก้ปัญหาระดับอ าเภอในการแก้ปัญหาเด็กเตี้ย อ้วน ผอม  
 5. กลุ่มวัยเจริญพันธุ์ยังขาดความรู้ ความตระหนักในการเตรียมความพร้อม ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1.พัฒนาสุขภาพคนไทยทุก
กลุ่มวัย 

1.เด็กไทยสูงดีสมส่วน 
 

1.ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อย
ละ 65 
  

โครงการพัฒนาแนวทาง
ท างานมหัศจรรย์ 1,000 วัน
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์
สถานการณ์เด็กอายุ 6 – 12 ปี สูงดีสมส่วน อ าเภอบ้านตาขุน ปี พ.ศ 2560 – 2562 เด็กอายุ 6 – 12 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 58.29 , 62.20 และ 57.11 

ตามล าดับ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 68 
เด็กอายุ 6 – 12 ปี มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน เตี้ย) พ.ศ 2560 – 2562 ผอม ร้อยละ 5.16 , 3.16 และ 3.44 ตามล าดับ เริ่มอ้วน

และอ้วน ร้อยละ 16.06  , 17.70 และ 20.03 ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 2.35 , 1.65 และ 8.15 ตามล าดับ พบว่านักเรียนมีภาวะอ้วนและเตี้ยไม่ผ่านเกณฑ์ อ้วนไม่
เกินร้อยละ 10 เตี้ยไม่เกินร้อยละ 5 
สภาพปัญหา 

1. เครื่องชั่งน้ าหนักและที่วัดส่วนสูง ไม่ได้มาตรฐาน 
2. วิธีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสงูไม่ถูกวิธี  

กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ 
2. สร้างภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้ปกครอง โรงเรียน อสม.และสถานบริการสาธารณสุข 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนักเรียนที่มีปัญหา
ทุพโภชนาการ 

นักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

ร้อยละ 67 ของเด็กอายุ 6 
-14 ปี สูงดีสมส่วน 

โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านโภชนาการ
ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอบ้านตา
ขุน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุน 
 

2. สร้างภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ ผู้ปกครอง โรงเรียน 
อสม.และสถานบริการ
สาธารณสุข 

 มีภาคี เครือข่ายที่ เข้มแข็งในการ
จัดการปัญหาทุพโภชนาการ 

สถานบริการสาธารณสุขทุก
ที่มีภาคี เครือข่ ายในการ
จัดการปัญหาทุพโภชนาการ 

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุน 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน  
ประเด็นยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการและสร้างเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 

1.เด็กปฐมวัย 
สถานการณ์  

จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างปี 2560 – ๒๕62 พบว่า เด็กอายุ 3 ปปีราศจากฟันร้อยละ 50.40, 50.98 และ93.51     
ตามล าดับ และเด็ก 3-5 ปีปราศจากฟันผุร้อยละ 47.65, 41.66 และ 61.25  ตามล าดับ และในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันแท้ผุร้อยละ 81.70, 76.00 และ    
26.19 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาที่จะต้องด าเนินการแก้ไขอยู่อย่างต่อเนื่อง  
สภาพปัญหา 

จากผลการด าเนินงานในปี 2560 - 2562 การบริการส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0-3 ปีภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 
0-3 ปี โดยอสม. ซึ่งมีกิจกรรมบูรณาการส่งเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็กดี (WBC) มีการตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ทันตสุขศึกษาขณะ
ต้ังครรภ์ การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กรายบุคคล การให้บริการเคลือบฟลูออไรด์วานิช เพ่ือปูองกันฟันผุแก่เด็กอายุ 9-12 เดือน และ 18 เดือน แจกแปรงสีฟัน เพ่ือฝึก
ทักษะผู้ปกครองในการดูแลท าความสะอาดช่องปากและแปรงฟันในเด็ก 

การด าเนินงานในหน่วยงานปฐมภูมิ (PCU) จะด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต.และ อสม.เชี่ยวชาญงานทันตสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ส่วนกลุ่มงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล จะด าเนินการโดยทันตบุคลากรเป็นผู้ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ทันตสุขศึกษา   
ตารางท่ี 1  สรุปผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในเด็กกลุ่มอายุ 0 – 3 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ได้รับการตรวจช่องปาก และพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับค าแนะน าการดูแล
สุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์ปูองกันฟันผุ ปี 2560 – 2562  

พ.ศ. 
ตรวจ/สาธิตการท าความสะอาดช่องปาก/การแปรงฟัน

(ร้อยละ) 
ปราศจากฟันผุ 

(ร้อยละ) 
ทา F 

(ร้อยละ) 
ปี 2560 97.87 91.73 96.79 
ปี 2561 100.00 84.36 97.74 
ปี 2562 97.02 84.41 93.51 

 ที่มา  :  ข้อมูลจาก HDC  (18 พ.ย.62) 
จากสรุปผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในเด็กกลุ่มอายุ 0 – 3 ปี ในเขตอ าเภอบ้านตาขุน พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 3 ปีปราศจากฟันร้อยละ 91.73,84.36 และ

84.41 ตามล าดับ  (ท่ีมา:ข้อมูลจาก HDC18 พ.ย.62) และการส ารวจพบว่า โรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ มีลักษณะฟันผุหลายซี่ในช่องปากของเด็กเล็ก โดยเฉพาะฟันหน้าบน 4 
ซี่  ฟันผุในฟันน้ านมจะลุกลามจนถึงโพรงประสาทฟันได้รวดเร็วกว่าฟันแท้ เนื่องจากความหนาของเคลือบฟันและเนื้อฟันมีน้อยกว่า  โรคฟันผุ เป็นโรคติดเชื้อ เนื่องจาก
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สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ โดยสามารถถ่ายทอดเชื้อจากแม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กสู่ลูกได้  ผลกระทบของการมีฟันผุในฟันน้ านม นอกจากจะเกิดความเจ็บปวด การติดเชื้อและ
ปัญหาการบดเคี้ยวแล้ว ยังมีผลต่อน้ าหนัก และการเจริญเติบโตของเด็ก บุคลิกภาพที่ขาดความมั่น ใจในตนเอง และอาจมีผลต่อการเกิดฟันผุและพัฒนาการของฟันแท้ด้วย   

สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคฟันผุมีหลายปัจจัย ที่ส าคัญได้แก่อาหารและการดูแลอนามัยช่องปาก ในด้านพฤติกรรมการกิน เด็กมีค่านิยมกินอาหารตามวัฒนธรรม
ตะวันตก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเข้าถึงสื่อโฆษณาต่างๆ ที่มุ่งหวังผลก าไร รวมทั้งมีร้านค้าในชุมชน ร้านสะดวกซื้อที่เด็กสามารถเข้ าถึงได้โดยง่าย ส่งผลให้เด็กกินอาหาร
ขยะ  อาหารจานด่วน ขนมกรุบกรอบ น้ าหวาน รวมทั้งน้ าอัดลม ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลอนามัยในช่องปาก เด็กส่วนใหญ่ไม่ได้รับการปลูกฝังให้ดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองอย่างถูกต้อง  และสม่ าเสมอจากพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่พ่อแม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ขาดควา มรู้ในการดูสุขภาพช่องปากเด็กที่
ถูกต้องในแต่ละกลุ่มวัย และสาเหตุจากสภาวะทางเศรษฐกิจที่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท างาน   

 
2.กลุ่มเด็กปฐมวัย 
สถานการณ/์สภาพปัญหา 

 อ าเภอบ้านตาขุน ได้เฝูาระวังการเกิดโรคฟันผุในทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตอ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากกลุ่ม
เด็กวัยก่อนเรียน สรุปแผนงาน/โครงการปี 2560– 2562  ที่ผ่านมาวิเคราะห์สถานการณ์ด้านทันตสุขภาพจากการออกส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  ใน ศพด.พบว่า 
เด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุเพียงร้อยละ 41.66, 51.33 และ 60.87  ตามล าดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของจังหวัดที่ตั้งไว้ ประเมินได้ว่าการ
ลดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนั้น เป็นงานที่ต้องใช้เวลา ประกอบกับต้องให้ผู้ใกล้ชิดเด็กเป็นผู้ดูแลเป็นหลัก ซึ่งผู้ดูแลเด็กอาจจะมีข้อจ า กัดหลายอย่างไม่สามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากของบุตรหลานได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเห็นความส าคัญของปัญหาทันตสาธารณสุขน้อยกว่าปัญหาสาธารณสุข
อ่ืนๆ ยังมีปัญหาสภาวะโรคในช่องปากที่ต้องด าเนินการแก้ไขต่อไปอย่างต่อเนื่อง    
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสภาวะช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเขตอ าเภอบ้านตาขุนปี 2560 และ ปี 2562 
 

พ.ศ. 
จ านวนเด็ก 

ทั้งหมด  (คน) 
จ านวนที่ได้รับการตรวจ 

(คน) 
Caries Free 

(ร้อยละ) 
ทาฟลูออไรด์ 

(ร้อยละ) 
ปี 2560 365 324 41.66 88.77 
ปี 2561 353 339 51.33 99.70 
ปี 2562 542 332 60.87 61.25 

       ที่มา  :  ข้อมูลจาก HDC  (18 พ.ย.62) 
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3.กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี)  
สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

งานทันตสาธารณสุข อ าเภอบ้านตาขุน ได้เฝูาระวังอัตราการเกิดโรคฟันผุในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอบ้านตาขุนอย่างต่อเนื่อง  โดยการออกให้บ ริการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  แต่ก็ยังเป็นปัญหาที่ต้องยังด าเนินการแก้ไขอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน และจากการส าร วจสุขภาพช่องปากของเด็ก
นักเรียนในเขตอ าเภอบ้านตาขุน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ของงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลบ้านตาขุน ปี 2560 - 2562  พบว่า โรงเรียนในเขตอ าเภอบ้านตาขุน      
มีสภาวะโรคในช่องปากในปี 2562 ต่ ากว่าเกณฑ์ เมื่อเทียบกับเปูาหมาย ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้  (โรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6  เกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่เป็น
ปัญหาโรคฟันผุ  คือ ฟันผุเกินเกณฑ์ร้อยละ 20) 
ตารางท่ี 3 อัตราการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในเด็กอายุ 6-12 ปี เด็กนักเรียนในเขตอ าเภอบ้านตาขุน ปี 2560 - 2562 
 

สภาวะช่องปาก ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
โรคฟันผุ (ร้อยละ) 18.30 10.58 11.16 
โรคเหงือกอักเสบ (ร้อยละ) 28.10 29.29 26.19 

     ที่มา  :  ข้อมูลจาก HDC  (18 พ.ย.62) 

จากผลการส ารวจสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ดังกล่าวข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคฟันผุ ระหว่าง ปี 2560 และ 2562 จะเห็นว่าปี
อัตราโรคฟันผุเพ่ิมลดในอัตราท่ีไม่แน่นอน แต่ก็นับว่าอยู่ในเกณฑ์ดีเม่ือเทียบกับเปูาหมายระดับประเทศ (ฟันผุเกินเกณฑ์ร้อยละ 20) และยังเป็นปัญหาที่ต้องยังด าเนินการ
แก้ไขปัญหา ศึกษาหาสาเหตุอย่างต่อเนื่องต่อไป 

จากการส ารวจปัจจัยเสี่ยงส าคัญตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2562 ในด้านพฤติกรรมการบริโภคในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี โรงเรียนในเขตอ าเภอบ้านตาขุน จ านวน 125 คน
พบว่า เฉลี่ยจ านวนครั้งต่อวันที่เด็กกินระหว่างมื้อ คิดเป็นร้อยละ 2.2, กินขนม/เครื่องดื่ม/ลูกอมระหว่างมื้อ 1-2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 36.00, ดื่มน้ าหวานมากกว่า 4-7 
ครั้ง/วัน ร้อยละ 40.8 ,เด็กดื่มน้ าอัดลมมากกว่า 4-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 36.00, เด็กกินขนมกรุบกรอบ 1-2 ครั้ง/วัน  ร้อยละ 26.4 กินลูกอม ส่วนพฤติกรรมด้านการ
ท าความสะอาดช่องปาก ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญที่ช่วยปูองกันโรคฟันผุ พบว่ามีเพียงร้อยละ 28.8 ที่แปรงฟันทุกวัน และร้อยละ38.8 ที่ไม่รับประทานอาหารใดๆอีกหลัง
การแปรงฟัน ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนจ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับกิจกรรมการเรียนการสอนที่โรงเรียน  และการดูแลของผู้ปกครองที่บ้านร่วมด้วย การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนที่ผ่านมา โดยการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีการขยายผล
ให้ครอบคลุมเพ่ิมข้ึนผ่านการขับเคลื่อนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี และมีการพัฒนาเพ่ือให้เด็กทุกคนสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งทบทวนกระบวนการท างานที่ผ่านมา และพัฒนานวัตกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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จากข้อมูลสถานการณ์ ประกอบกับตัวชี้วัดที่ก าหนดให้ : ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ งานพัฒนาทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน จึงก าหนดให้มีแนวทาง
การบูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพและปูองกันโรคปี 2562 ตามแผนงานและโครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยมีเปูาประสงค์เพ่ือ  

1) ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมกันพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้มีทักษะสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
2) ส่งเสริมให้พัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
อย่างไรก็ตามสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนมีหลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาเหตุที่มาจากวิถี ชีวิตที่เปลี่ยนไปตามการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศไทย ดังนั้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ต้องจัดการให้เกิดการดูแลทันตสุขภาพอย่างครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมทันตสุขภาพการปูองกันโรคใน
ช่องปาก และการให้บริการทันตสุขภาพที่มีคุณภาพครอบคลุม มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 

 4.กลุ่มผู้สูงอายุ 
สถานการณ์/สภาพปัญหา 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปูาหมายอีกกลุ่มหนึ่งที่ประสบปัญหาสุขภาพนานัปการซึ่งรวมถึงสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการท างานของระบบบดเคี้ยว ส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุโดยรวม ปัญหาการเปลี่ยนแปลง หรือความรุนแรงของโรคในช่องปาก ในประชากรกลุ่มนี้ นอกจากจะเป็นผลจาก
พฤติกรรม เช่น การท าความสะอาดช่องปาก หรือจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ อาทิเช่น การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมากแล้ว ยังเป็นผลกระทบจากโรคทางระบบบางโรค หรือการ
ได้รับยารักษาโรคทางระบบ เป็นระยะเวลายาวนานอีกด้วย การปูองกันและการควบคุมไม่ให้เกิดความผิดปกติ หรือรอยโรคใหม่ในช่องปาก เพ่ือคงสภาพการใช้งานให้ได้ใน
วัยนี้ เป็นสิ่งจ าเป็น ที่ต้องให้ความส าคัญ ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าเรื่องของการให้บริการรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง สม่ าเสมอ ทั้ งโดยตัว
ผู้สูงอายุเอง หรือโดยผู้ดูแล จึงเป็นหัวใจส าคัญในการควบคุม ปูองกัน และส่งเสริมการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ ในปี 2562 ที่ผ่านมาอ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฏร์ธานี  มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 7 ชมรม โดยฝุายทันตสาธารณสุข            
ได้จัดกิจกรรมการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุทุกชมรม  ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก/คัดกรองโรคมะเร็งในช่องปาก  ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอบ้านตาขุน  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2562 

-  ผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 1,859  คน 
-  ได้รับการตรวจฟันจ านวน 332 คน  คิดเป็นร้อยละ  17.86 
-  มีฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่ ขึ้นไป   คิดเป็นร้อยละ  69.09 
-  มีฟันหลังแท้ ใช้เคี้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู่สบ คิดเป็นร้อยละ  70.91 

                    ที่มา  :  ข้อมูลจาก HDC  (18 พ.ย.62) 
 



 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน  หน้า 30 
 

ปัญหาการสูญเสียฟันจนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ จะส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โครงการฟันเทียมพระราชทานเริ่มมีตั้งแต่ปี 2554 จนถึง
ปัจจุบัน โดยก าหนดภารกิจเร่งด่วนในการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติซึ่งเป็นภารกิจระยะยาวในการลดการสูญเสียฟันให้ผู้สูงอายุ มีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม 
โดยจัดการรณรงค์ ร่วมกับหน่วยทันตกรรมพระราชทานตลอดมา และในปี 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ให้บริการใส่ฟันเทียมจ านวนทั้งหมด คือ CD  จ านวน 26 คน, น้อย
กว่า 16 ซี่ จ านวน 9 คน,มากกว่า 16 ซี่ จ านวน 5 คน 

การปูองกันและการควบคุมไม่ให้เกิดความผิดปกติ หรือรอยโรคใหม่ในช่องปาก เพ่ือคงสภาพการใช้งานให้ได้ในวัยนี้ เป็นสิ่งจ าเป็น ที่ต้องให้ความส าคัญ ไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่าเรื่องของการให้บริการรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง สม่ าเสมอ ทั้งโดยตัวผู้สูงอายุเอง หรือโดยผู้ดูแล จึงเป็นหัวใจส าคัญใน
การควบคุม ปูองกัน และส่งเสริมการมีสุขภาพช่องปากที่ดี  และเนื่องจากในปีที่ผ่านมาไม่ได้มีการวางแผนในการด าเนินงานที่ชัดเจนท าให้การท างานไม่ประสบผลส าเร็จ
ตามเปูาหมาย แต่ก็ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนดของจังหวัดทุกปี (เกณฑ์ตัวชี้วัดของจังหวัดร้อยละ  80 ) 
 

กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
แนวคิดในการดูแลสุขภาพช่องปาก มิใช่เพียงแค่การก าจัดโรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีตั้งแต่แรกเริ่ม และคงสภา พที่ดีตลอดไป        

จึงมุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปาก โดยการให้ความรู้ และสร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของประชาชนในแต่ละ
กลุ่มวัยรวมทั้งการท างานแบบสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อให้ชุมชนได้รับรู้ปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่ และมีกระบวนการเรียนรู้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ   

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 งานทันตสาธารณสุขได้ก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนงาน  ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัยซึ่งได้จ าแนก
กลุ่มอายุออกเป็น  
1. กลุ่มเด็กปฐมวัย 

สภาวะช่องปากในเด็กอายุ 0-๓ ปี พบฟันน้ านมผุสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ขาดการท าความสะอาดฟันโดยผู้ปกครอง การดื่ มนมขวด และบริโภคขนมกรุบ
กรอบ มาตรการส าคัญ ได้แก่ การฝึกทักษะผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก  การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน การใช้ฟลูออไรด์ปูองกันฟันผุ รว มทั้งการรักษากรณีที่
เป็นโรค ทั้งที่บ้านและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล 
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยนี้จึงต้องการความรู้ด้านทันตสุขศึกษา การฝึกทักษะการแปรงฟันให้ถูกวิธี การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันแท้ที่เริ่มขึ้นมาในช่องปาก การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่  
ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  งดน้ าอัดลม  ขนมกรุบกรอบ ร่วมกับการรักษาทั่วไปและเฉพาะทางเพ่ือการเก็บรักษาฟัน ทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน หากไม่ได้
รับการดูแลอย่างเหมาะสม โรคจะลุกลามจนเริ่มมีการสูญเสียฟัน 

 



 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน  หน้า 31 
 

3. กลุ่มวัยท างาน  
เป็นวัยที่พบโรคที่ไม่ได้รับการรักษามากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่ อเรื้อรังรวมทั้งรอย

โรคในช่องปากที่อาจกลายเป็นมะเร็งช่องปากและเป็นสาเหตุการตายได้ กลุ่มวัยนี้จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาทิเช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ต้องเพ่ิมอุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่น แปรงซอกฟัน การจัดการแผลและรอยโรคก่อน
มะเร็ง  การรักษาเฉพาะทางหลายสาขา ส าหรับการเก็บรักษาฟัน 
4. กลุ่มผู้สูงอายุ 

เป็นกลุ่มที่โรคสะสมมาตั้งแต่เด็ก จึงมีความชุกและความรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน จึงต้องการส่งเสริมปูองกัน รักษาทางทันตกรรมทั่วไป  และทันตกรรมเฉพาะ
ทางท่ีซับซ้อนมากขึ้นเพ่ือคงสภาพฟันที่ดีไว้ใช้งานให้นานที่สุด  รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมเพ่ือการบดเคี้ยวอาหาร โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมปูองกัน
ทั้งในชมรมผู้สูงอายุในต าบล และการบริการในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ รวมทั้งการส่งต่อที่มีประสิทธิผล ทั้ง  4 กลุ่มอายุ ได้วางแผนกลยุทธ์ และแผนงาน เพ่ือพัฒนางาน
ทันต-สาธารณสุข ดังนี้  
กลยุทธที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค และมีการพัฒนาระบบบริการในแต่ละกลุ่มวัย 
จ าแนกออกเป็น 2 แผนงาน ได้แก่  

1. แผนงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
2. แผนงานพัฒนาระบบบริการ 

กลยุทธที่ 2. พัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ  จ าแนกออกเป็น 3 แผนงาน ได้แก่ 
1. แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
2. แผนงานพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
3. แผนงานพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล 

กลยุทธที่ 3. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย เพ่ือให้มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน กระตุ้นให้เกิดการแก้ไขปัญหา ขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆ ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม รวมทั้งให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  ที่เหมะสมในแต่ละกลุ่มอายุ มี 1 แผนงาน ได้แก่ แผนงานเสริมสร้างศักยภาพและ
กระบวนการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 
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แผนการด าเนินงาน   
1.  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 

กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่าย 

1. คลินิก ANC ทุกหน่วยบริการ มีระบบการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ที่
สามารถเข้าถึงได้โดยง่ายและมีประสิทธิภาพ  
2. อปท. ชุมชน และภาคีเครือข่าย  รับรู้ปัญหา  
ตระหนักและให้ความส าคัญในปัญหาสุขภาพ
ช่องปากในเด็ก  มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
3. เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากโดยครอบครัว  ผู้ดูแล และทันตบุคลากร 
ในพ้ืนที่ อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

1. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ใน
เขตอ าเภอบ้านตาขุนมี อสม.มา
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ใน WBC 
2. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-3ปี 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
3. ร้อยละ 90พ่อแม่และผู้ดูแล
เด็กได้รับการสาธิตการแปรงฟันให้
เด็ก 
4. อัตราการเกิดโรคฟันผุในกลุ่ม
เด็ก 0-3ปี และ 3-5ปี ลดลงร้อย
ละ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่าน
มา 
5. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเด็ก
อายุ 0-3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ 
(Cavity free) 

แผนงาน เสริมสร้างศักยภาพ
และกระบวนการเรียนรู้ของ
ภาคีเครือข่าย 
-โครงการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0-
3 ปี ในเขตอ าเภอบ้านตาขุน  
โดยอสม.  
-โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ
ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
-โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครด้านทันต
สาธารณสุขในเขตอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

งานทันตกรรม 
/รพ.สต. 
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2.  กลุ่มเด็กวัยเรียน 
กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
2. ส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาบริการทาง
การแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

โรงเรียนจัดกิจกรรมน าร่องเครือข่ายเด็กไทยฟัน
ดี 
1. มีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
2. จัดอบรมให้ทันตสุขศึกษาแก่กลุ่มแกนน า
นักเรียน 
นักเรียนในโรงเรียนได้รับบริการทันตกรรม
ปูองกันและตามความจ าเป็น  
1. เด็ก ป.1, ป.6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก และได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ในฟัน
กรามแท้ซี่แรก ในเด็ก ป. 1 และฟันกรามแท้ซี่ที่
สองในเด็ก ป.6  
2. ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ในกลุ่มเด็กท่ีมีความ
เสี่ยงและกลุ่มปกติดื่มนมฟลูออไรด์ทุกวัน 
3. บริการทันตกรรมด้านการรักษา ตาม
ขอบเขตความสามารถ และส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษา 
4. เด็กนักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่
ฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคต่ าได้ดื่มนมฟลูออไรด์ทุก
วัน 

1.มีเครือข่ายเด็กไทยฟันดีใน
อ าเภอบ้านตาขุน อย่างน้อย 1 
โรงเรียน 
2.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของเด็ก 
อายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุ 
3.ร้อยละ 80 ของเด็ก 0-12 ปี  
ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) 
4.เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
5.เด็ก ป.1 ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
6. เด็ก ป. 1 ได้รับบริการ ที่มี
ปัญหาฟันผุได้รับบริการทันตกรรม
เสร็จสมบูรณ์ (Complete 
treatment) ร้อยละ 10 ของ
จ านวน เด็ก ป.1  ทั้งหมดในพ้ืนที่ 
7. นักเรียนชั้น ป.6 ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้
ซี่ที่ 2 ร้อยละ 60 
8. ร้อยละ82 ของเด็ก ป.6 ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก 

แผนงานส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค 
1. โครงการส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคในเด็กวัยเรียน 
 

งานทันตกรรม 
/รพ.สต. 



 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน  หน้า 34 
 

กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 

9. เด็ก ป.6 ที่มีปัญหาฟันผุได้รับ
บริการทันตกรรมเสร็จสมบูรณ์ร้อย
ละ 100 (Complete 
treatment) 
10. ร้อย 100 ของโรงเรียนที่
ตั้งอยู่ ในพ้ืนที่ฟลูออไรด์ในน้ า
บริโภคต่ ามีการจัดการให้เด็ก
นักเรียนได้ดื่มนมฟลูออไรด์ทุกวัน 

  

 
3.  กลุ่มผู้สูงอายุ  

กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 ส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาบริการ         
ทางการแพทย์ 
 

ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง มีฟันแท้ใช้งานได้  ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

1. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุทั่วไป
ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) 
2. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่าง
น้อย 20 ซ่ี 
3. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัด
กรองสุขภาพช่องปาก 

แผนงานส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค 
- โครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุในเขตอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

งานทันตกรรม 
/รพ.สต. 
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กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

2. พัฒนาการบริหาร
จัดการ 

 

1. หน่วยบริการมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ   
2. ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้รับการดูแล และส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรในพ้ืนที่อย่าง
ถูกต้อง  

ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการมี
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากให้แก่ผู้สูงอายุ 

แผนงานพัฒนาระบบก ากับ
และประเมินผล 
- โครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุในเขตอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

งานทันตกรรม 
/รพ.สต. 

 
 

 
3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่าย 

1. อปท. ชุมชน และภาคีเครือข่าย ให้การ
สนับสนุน กิจกรรมการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุ ในพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง  
2. ชมรมผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง    

ร้อยละ 80 ของชมรมผู้สูงอายุ มี
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก  
 
  

แผนงานเสริมสร้างศักยภาพ
และกระบวนการเรียนรู้ของ
ภาคีเครือข่าย 
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุในเขตอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

งานทันตกรรม 
/รพ.สต. 
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4.กลุ่มอายุอ่ืนๆ   
กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
1. ส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาบริการ ทาง
การแพทย์ 
 

กลุ่มผู้พิการ และผู้ปุวยติดเตียง ได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และเฝูาระวังทางทันต
สุขภาพโดยทันตบุคลากรในพ้ืนที่ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้พิการ 
และผู้ปุวยติดเตียงในพ้ืนที่ ได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
เฝูาระวังทางทันตสุขภาพ 

แผนงานพัฒนาระบบบริการ 
1. โครงการส่งเสริมการดูแล
และปูองกันโรคสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มผู้พิการ และผู้ปุวย
ติดเตียง  

ท างานในรูปแบบ 
สหวิชาชีพของ

โรงพยาบาล/รพ.สต. 
 

กลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และประชาชนใน
พ้ืนที่ห่างไกล ได้รับบริการทางทันตกรรม
ครอบคลุมการบริการถอนฟัน อุดฟันและขูด
หินปูน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส และประชาชนใน
พ้ืนที่จุดปฏิบัติงานที่ห่างไกล  
ได้รับบริการทางทันตกรรม 
 

2. โครงการส่งเสริมและบริการ
สุขภาพช่องปากแก่ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส และประชาชนใน
พ้ืนที่ห่างไกล  ( บูรณาการ
ร่วมกับกิจกรรมรถทันตกรรม
เคลื่อนที่  พอ.สว. ปี 2562) 

ท างานในรูปแบบ 
สหวิชาชีพของ

โรงพยาบาล/รพ.สต. 
 

2. พัฒนาการบริหาร
จัดการ 

 

1. หัวหน้าฝุายทันตสาธารณสุขทุกหน่วยบริการ 
และทันตภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. มีการ
จัดการงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ ที่
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และ 
ฟ้ืนฟูสภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. มีระบบบริหารจัดการ ให้มีการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขในทุก รพ.สต.  
3. ประชาชนทุกกลุ่มวัย สามารถเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมในพ้ืนที่ได้ 

 

1. ร้อยละ 100 ของ ทุกหน่วย
บริการ ที่มทีันตาภิบาลที่
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ผ่านการ
อบรมในโครงการ 
2. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีการเข้าถึง
บริการทันตกรรมในพ้ืนที่ 

แผนงานพัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากร 
1. โครงการพัฒนานักบริหาร
สุขภาพช่องปากระดับอ าเภอ 
และต าบล (CEO ทันตะ) 

งานทันตกรรม 
รพ.บ้านตาขุน 
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กลยุทธ์ / มาตรการ เป้าหมาย/ ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/ โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่าย 

1. มีเวทีชี้แจงแนวทาง  ก ากับ ติดตาม  และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานทันต
สาธารณสุขในระดับจังหวัด  
2. หน่วยบริการในจังหวัดมีการด าเนินงานทันต
สาธารณสุข ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

1. ร้อยละ 100 ของหัวหน้าฝุาย
ทันตสาธารณสุข เข้าร่วมการ
ประชุมทุกเดือน  
2. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
ตัวชี้วัดงานทันตสาธารณสุข ผ่าน
เกณฑ์ 

2. โครงการประชุมหัวหน้าฝุาย
ทันตสาธารณสุข  

งานทันตกรรม 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์ 
ผู้สูงอายุอ าเภอบ้านตาขุน ปี 2562  อยู่ที่ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ทางเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนด าเนินการคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุพร้อมทั้งมีแนวทางรองรับการดูแลผู้สูงอายุ จัดอบรม caregiver รองรับการดูแลผู้สูงอายุ  60 ปีขึ้นไป ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธล เอดี แอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน จ านวน  11 คนและการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุมีความ
ครอบคลุมที่เพ่ิมขึ้น ปีงบประมาณ 2559-2561 ร้อยละ 5.63 ,14.40 และ 94.66 โดยแยกผู้สูงอายุ ติดสังคม ร้อยละ 88.65 , 5.12 และ 0.88 ติดบ้านร้อยละ
12.99,0.81 และ 0.59 และติดเตียงร้อยละ 4.93,0.48และ 0.21 (ข้อมูล HDC 3 ปีย้อนหลัง) โดยมีเครือข่ายการท างานร่วมกับ อปท. รองรับการจัดสรรงบประมาณ 
จาก สปสช.เพ่ือใช้จ่ายด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่มตามกิจกรรม Care Plan 
สภาพปัญหา 
 1. ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีค่า ADL มากกว่า 12 ยังไม่มีระบบที่แน่ชัด 
 2. การเข้าถึงด้านสุขภาพกลุ่มติดเตียง ติดบ้าน ยังไม่ครอบคลุม 100 เปอร์เซ็นต์ 
กลยุทธ์/มาตรการ    

1. สร้างเครือข่ายที่ใกล้ชิดชุมชน 
2. ประชาชนสุขภาพดี /ภาคีสุขภาพเข้มแข็ง 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. พัฒนาสุขภาพคนไทยทุก
กลุ่มวัย 

1. ผู้สูงอายุได้รับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสภาพที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น 

1.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุ 
2.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลตาม care plan  
 

โครงการ จัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสาหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
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กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
 2.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงติด

บ้านติดเตียงได้ รับการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ถูกต้องโดย
ทีมหมอครอบครัวและผู้ดูแล
(Caregiver)  
3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงติด
บ้านติดเตียงสามารถช่วยเหลือ
ต น เ อ ง ใ น ก า ร ท า กิ จ วั ต ร
ประจ าวันได้มากขึ้น 

3.ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแล
ระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผ่าน
เกณฑ์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์ 
จากการให้บริการข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังเบาหวานพบว่า ผู้ป่วย DM ควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่ได้  สาเหตุส่วนใหญ่ผู้ป่วยขาดความรู้ความตระหนักในการดูแลตนเอง 

จากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  ร้อยละของเบาหวานที่ควบคุมได้ ในปี 
2562 พบว่าผลการด าเนินงานร้อยละ 40.23 
สภาพปัญหา 

จากการให้บริการผู้ป่วยคลินิก DM พบว่า 
1.ไม่มีแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
2.เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้การดูแลเป็นพยาบาลทั่วไปไม่ได้ผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3.ไม่มีการท ากลุ่ม/กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องอัตราก าลังในการให้บริการ 
4.ผู้ป่วยบางรายยังขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

1.เพ่ือควบคุมน้ าตาลในเลือดผู้ป่วย DM 
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ร้อยละของเบาหวานที่ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 40 กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  DM 

OPD 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์ 
จากการให้บริการข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังความดันโลหิตสูงพบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สาเหตุส่วนใหญ่ผู้ป่วยขาดความรู้ความตระหนักในการดูแล

ตนเอง จากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการควบคุมความดันโลหิตสูงผู้ป่วย  HT ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละของ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ในปี 2562 พบว่าผลการด าเนินงานร้อยละ 53.9 
สภาพปัญหา 

จากการให้บริการผู้ป่วยคลินิก HT พบว่า 
1.ไม่มีแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2.เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้การดูแลเป็นพยาบาลทั่วไปไม่ได้ผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
3.ไม่มีการท ากลุ่ม/กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องอัตราก าลังในการให้บริการ 
4.ผู้ป่วยบางรายยังขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

1.เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงผู้ป่วย  
HT ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูง 

ร้อยละของความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้. ≥ 
ร้อยละ 50 

กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย HT 

OPD 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

สถานการณ ์
 จากรายงานการตรวจสารปนเปื้อนในตัวอย่างอาหารสดและอาหารแปรรูปของอ าเภอบ้านตาขุน ปี พ.ศ 2562 ตรวจโดย Mobile Unit จังหวัดระนอง  ปี 256๒  
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ตรวจทั้งหมด 86 ตัวอย่าง ไม่พบสารปนเปื้อน จ านวน 82 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 95.35  พบสารปนเปื้อน จ านวน 4 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 4.65 สารปนเปื้อนที่พบได้แก่ สารโพลาร์เกินร้อยละ 25 ในน้ ามันทอดปาท๋องโก๋ ใบบัวบกพบยาฆ่าแมลงเกินมาตรฐาน เกลือพบไอโอดีนมีปริมาณน้อยกว่า
มาตรฐาน ขนมหัวมันพบจุลินทรีย์  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนด าเนินการจัดการแก้ไขเชิงรุก โดยการลงพ้ืนที่ให้ค าแนะน าและตรวจสารปนเปื้อนซ้ าในกรณี
พบความไม่ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนและสร้างภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันความไม่ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนในอาหาร 
สภาพปัญหา 

1. ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างได้เนื่องจากตัวอย่างที่น ามาตรวจวิเคราะห์ปริมาณน้อย 
2. สถานบริการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่  

กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. ประชุมชี้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัย 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1 . ป ร ะ ชุ ม เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้รับผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภัย 

1. ปริมาณตัวอย่างอาหารส าหรับ
ตรวจวิ เ คราะห์ มี ปริ มาณพอ
ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ 
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใหม่
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัย 

- ร้อยละ 100 ตัวอย่างอาหารสดและ
อาหารแปรรูปสามารถตรวจวิเคราะห์
สารปนเปื้อนได้ 
- รอ้ยละของอาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัยจากสารปนเปื้อน 
(ตรวจโดย Mobile Unit หรือ Test 
Kit) 

ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
อาหารปลอดภัยให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
อาหรปลอดภัยในเวทีประชุม
ประจ าเดือน 

ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข
อ าเภอบ้านตาขุน 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ งานควบคุมโรค 

สถานการณ ์

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) เป็นกลไกส าคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนที่เริ่มมีการจัดตั้งเมื่อปี ๒๕๔๘  โดยมีภารกจิส าคัญคือการป้องกัน  ควบคุมโรค  เน้นการเฝ้าระวัง  หยุด  หรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว  ในปี 
๒๕๕๔  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเกิดจากความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนของพ้ืนที่  จึงได้จัดให้มีเครือข่าย SRRT ระดับต าบล และปัจจุบันได้เปลี่ยนเป็น CDCU หน่วยปฏิบัติการและควบคุมโรคติดต่อ จึงมีความจ าเป็นต้องมีมาตรฐานทีม
และอบรมให้ครบ 20 ชั่วโมงเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งเน้นให้มีคุณภาพและมีความเป็นมืออาชีพมากขึ้นสอดคล้องกับกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (International  Health  Regulation,IHR ๒๐๐๕)  
สภาพปัญหา 

อ าเภอบ้านตาขุน มีทีมเฝ้าระวังระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ระดับอ าเภอ ๑ ทีม ผ่านการรับรองมาตรฐาน
ระดับพ้ืนฐาน  นอกจากนี้มีเครือข่าย SRRT  ระดับต าบล  จ านวน  4  ต าบล ปัจจุบันได้เปลี่ยนเป็น CDCU หน่วยปฏิบัติการและควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งมีผู้การอบรมหลักสูตร
นี้แค่ 3 ท่านทั้งอ าเภอ ซึ่งการด าเนินการเฝ้าระวัง  รายงานเหตุการณ์ที่เป็นโรคและภัยในพ้ืนที่จ าเป็นต้องมีวิชาการและการปฏิบัติงานที่เปลี่ยนไป  จึงท าให้ทีมยังมีส่วนที่
ต้องพัฒนาในด้านความพร้อมของทีมทั้งด้านวิชาการ คน เพื่อให้มีความสามารถในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เปลี่ยนไปได้  
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
 1.  จัดท าแผนงานโครงการพัฒนามาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  เพ่ือขับเคลื่อนสนับสนุน  พัฒนายกระดับมาตรฐาน SRRT  ระดับอ าเภอ/
ต าบล 
 2.  พัฒนาทีม SRRT ระดับ  อ าเภอ/ต าบล  ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ และพัฒนาเจ้าหน้าที่ๆรับผิดชอบงานโรคติดต่อให้ผ่านหลักสูตร CDCU  
          3.  ถอดบทเรียนการด าเนินงานการสอบสวน ป้องกัน  ควบคุมโรค  ของทีม SRRT ระดับต าบล  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
          4.  พัฒนาเครือข่าย SRRT ระดับต าบล  สนับสนุนอ าเภอในการพัฒนาฟื้นฟูความรู้แก่เครือข่ายต าบล ต่อเนื่อง 
          5. นิเทศติดตามการด าเนินงานปีละ  ๒  ครั้ง   
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แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

- อบรมพัฒนาศักยภาพ
เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ห รั บ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ห น่ ว ย
ปฏิบัติ งานการควบคุม
โรคติดต่อระดับอ าเภอ 
(CDCU)  

เจ้ าหน้าที่ส าหรับผู้ปฏิบัติ งานใน
ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ง า น ก า ร ค ว บ คุ ม
โรคติดต่อระดับอ าเภอ จ านวน 10 
คน 

SRRT ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
เจ้าหน้าที่ผ่ านการอบรม 
CDCU ครบ 100% 

-โ ค ร ง ก า ร อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
เจ้าหน้าที่ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วย
ปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดต่อระดับ
อ าเภอ (CDCU) 

รุจิรา/อุทัยทิพย์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ งานควบคุมโรค 

สถานการณ ์
   จากการที่องค์การอนามัยโลกได้จัดล าดับประเทศที่มีอุบัติการณ์วัณโรค ซึ่งประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 18 ใน 22 ประเทศทั่วโลก แม้ว่าประเทศไทยจะน ากลยุทธ์ 
DOTS มาใช้ในการด าเนินงานควบคุมวัณโรค ตั้งแต่ปี 2540 จนถึงปัจจุบัน แต่อัตราผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อยังอยู่ และประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ ท าให้ปัญหาวัณโรคทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ในแต่ละปีมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ขึ้นทะเบียนรายใหม่  ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่
สามารถแพร่เชื้อได้ และสามารถรักษาผู้ป่วยส าเร็จได้เพียงร้อยละ71.83 สาเหตุหลักคือเสียชีวิตก่อนการรักษาครบและขาดยา  ท าให้แนวโน้มของการดื้อต่อยารักษาวัณ
โรคเพ่ิมสูงขึ้น 
สภาพปัญหา 

ในพ้ืนที่ของอ าเภอบ้านตาขุน ซึ่งประกอบด้วย 4 ต าบล  ได้แก่ ต าบลเขาวง ต าบลพรุไทย ต าบลพะแสง ต าบลเขาพัง ข้อมูลวิเคราะห์ผลงานการด าเนินงานปี 
2558-2562 อัตราความส าเร็จเท่ากับ 84.61,94.11,88.88,91.66 และ ปี 62 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 11 คน รักษาหายแล้ว 8 คน และก าลังรักษาอยู่ 3 คน 
ซึ่งพบว่าในปีก่อนหน้าจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนสิ้นสุดการรักษาท าให้บางปี มีอัตราความส าเร็จค่อนข้างต่ ากว่าเกณฑ์ สาเหตุมาจากผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วยเช่น  HIV COPD 
และโรคไต ซึ่งไม่ได้คัดกรองผู้ป่วยโดยการเอกซเรย์ทุกปี เมื่อมาพบผู้ป่วยอาการก็ทรุดและเชียชีวิตดังกล่าว 
กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน  

1. จัดท าค าสั่งทีมงานโรคติดต่อเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนเพ่ือปฏิบัติงานเชิงรุก 
2. ประชุมผู้รับผิดชอบงานวัณโรคเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  (DOT MEETING) การคัดกรองและวางแผนการด าเนินการส่งผู้ป่วยมา x-ray 

  3. ชี้แจงนโยบายเร่งรัดหยุดยั้งวัณโรค ,สถานการณ์วัณโรคและโรคเอดส์ในปัจจุบัน และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
  4. การจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ อสม.และแกนน าชุมชน ในเรื่องวัณโรคในเวทีประชุมประจ าเดือน 
        - การให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคแก่ประชาชนในเวที่, ผู้ป่วยและญาติ ตามเวลาและโอกาส 
        - การค้นหา / คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ ในกลุ่มเสี่ยงทั้งในคลินิกและในชุมชน เชิงรุก 
        - การให้สุขศึกษา/ข้อมูล/ค าแนะน า  แก่ประชาชน, ผู้ป่วยและญาติ 
        - การส่งต่อผู้ป่วย 
        - การควบคุมก ากับการกินยาในระยะเข้มข้น และระยะต่อเนื่อง และการดูแลติดตามผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธี  DOT 
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-นิเทศติดตามการด าเนินงาน  DOT  ของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
  5. ประชาสัมพันธ์ถึงอาการและการป้องกันของวัณโรคให้ประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบให้ทราบโดยทั่วกัน 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
พัฒนาศั ก ยภ าพ เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุขและอสม.ในการ
ดูแลผู้ป่วยและรณรงค์หยุดยั้ง
วัณ โ รค ในชุ ม ชน เ ค รื อ ข่ า ย
บริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ปี 2563 
 

1. อสม.ในเขตอ าเภอบ้านตาขุน
จ านวน 445 คน 
2. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน  
จ านวน  8 คน 
 

อัตราความส าเร็จของการรักษา
วัณโรคปอด ≥ 90 

 โ ค ร งก าร พัฒนาศั ก ยภ าพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.
ในการดูแลผู้ป่วยและรณรงค์
ห ยุ ด ยั้ ง วั ณ โ ร ค ใ น ชุ ม ช น
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
บ้านตาขุน ปี 2563 
 

รุจิรา/อุทัยทิพย์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ งานควบคุมโรค 

 
สถานการณ ์
  จากรายงาน ๕๐๖ ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคแจ้งว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก สะสมรวม ๓,๒๗๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๕.๗ ต่อแสนประชากร   
มีรายงานผู้เสียชีวิต จ านวน ๖ ราย อัตราป่วยตายร้อยละ ๐.๑๖ ในระดับภาค พบว่าภาคใต้อัตราป่วยสะสมสูงที่สุด จ านวนผู้ป่วย ๒,๔๙๒ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒๖.๙๔  
ต่อแสนประชากร รองลงมาภาคกลางจ านวนผู้ป่วย ๘๐๘ รายคิดเป็นอัตราป่วย ๓.๖๒ ต่อแสนประชากร ภาคเหนือจ านวนผู้ป่วย ๑๖๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑.๔๐     
ต่อแสนประชากร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวนป่วย ๒๖๐ ราย อัตราป่วย ๑.๑๙ ต่อแสนประชากร เรียงจากจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุดใน ๑๐ จังหวัดทั่วประเทศ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ ๙ ของประเทศ 
สภาพปัญหา 
 อ าเภอบ้านตาขุน แบ่งพ้ืนที่การปกครองเป็น ๔ ต าบล ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบล้อรอด้วยภูเขา ประชาชนประกอบอาชีพท าสวนยางพารา    
สวนปาล์ม ซึ่งเป็นป่ารกครึ้ม มีสภาพอากาศที่ชื้นและมีน้ าขังในถ้วยรองรับน้ ายางและใบไม้ เหมาะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย  

อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561 รพ.บ้านตาขุน ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
จ านวนทั้งสิ้น 17 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 106.06  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตพบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 9 ราย  เพศชาย 
8  ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.13 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 -  24  ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  5 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  35 - 44 
ปี,10 - 14  ปี,5 - 9  ปี,25 - 34  ปี, 0 - 4  ปี, จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  4,4,2,1,และ1รายตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 8  
ราย  รองลงมาคืออาชีพเกษตร, อาชีพในความปกครอง, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพค้าขาย, อาชีพราชการจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 4,2,1,1,1 ราย ตามล าดับ  พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน 
พฤษภาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 6 ราย เดือนมกราคม 2 ราย กุมภาพันธ์ 1 ราย มีนาคม 5 ราย เมษายน 2 ราย กันยายน 1 ราย ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
ชุมชน  เท่ากับ 11 ราย  คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ 6 ราย ต าบลที่มีอัตราป่ วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือต าบล เขาวง อัตราป่วยเท่ากับ 259.16  ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือต าบลพรุไทย, ต าบลเขาพัง, ต าบลพะแสง, อัตราป่วยเท่ากับ  145.14, 88.22, 57.32 รายตามล าดับ   
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กลยุทธ/มาตรการด าเนินงาน 
 ๑. จัดท ายุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก สู่ผู้ปฏิบัติระดับต าบล 
 ๒. จัดท าแผนงานโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก/โครงการส ารวจลูกน้ ายุงลายไขว้ระหว่างหมู่บ้าน การท าโครงการตาขุนโมเดล 

๓. ปลูกจิตส านึกสร้างกระแสความตระหนักให้ประชาชนทุกกลุ่มมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
๔. อบรมให้ความรู้แก่ภาคประชาชน ผู้น าชุมชน ครู นักเรียน 
๕. จัดกิจกรรมรณรงค์เฝ้าระวังท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
๖. มีการจัดท ารายงานที่ครบถ้วนถูกต้อง 

แผนการด าเนินงาน 

 

กลยุทธ/มาตรการ เป้าหมายและผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 
- จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกและวงจรชีวิต
ของยุงลาย 
- จัดกิจกรรมรณรงค์ท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยใช้
สมุดส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
- กิจกรรมบ้านตาขุนโมเดล 

- ผู้น าชุมชน  อสม.
ประชาชนทั่วไป ครู/
นักเรียน ทุกโรงเรียน 
ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านตาขุน 
 
 
 

-อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 
๒๐ เทียบค่ามัธยฐาน ๕ ปีย้อนหลัง  
-ค่า HI/CI ไม่เกิน๑๐ ทุกชุมชน 
-ค่า HI/CI = ๐ ในศาสนสถาน 
สถานศกึษา/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
/สถานที่ราชการ 
 
 

โครงการบ้านตาขุนโมเดล
ห่างไกลไข้เลือดออก    

รุจิรา/อุทัยทิพย์ 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

สถานการณ ์ 
นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับที่ 2 มีสาระส าคัญ คือ การสนับสนุนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การส่งเสริมให้ใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และมีเป้าหมายที่

ส าคัญคือ การประกันการเข้าถึงยาจ า เป็นส า หรับประชาชน  การพ่ึงตนเองด้านยาของประเทศ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ในส่วนของโรงพยาบาลนโยบายที่ส าคัญที่
จะต้องด าเนินการ คือ การสนับสนุนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  โดยมีเป้าหมายผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผล ขั้น 3 และในส่วนของการ
ประเมินมาตรฐาน  HA  ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในหัวข้อ  2.6 ระบบยา 
สภาพปัญหา 

ปีงบประมาณ 2562 ผลการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผล ขั้น1  และผ่าน มาตรฐาน  HA ขั้น 3 แต่ควรด าเนินการพัฒนาระบบยาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือคุณภาพที่ดี และความปลอดภัยของประ ชาชนในพื้นท่ี 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

พัฒนาระบบยา 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
พัฒนาระบบยา 
 

ด าเนินการพัฒนาระบบยาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อคุณภาพที่ดี และความ
ปลอดภัยของประ ชาชนในพื้นท่ี 

1. โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(RDU) 
2. คะแนนการประเมินระบบยาจากการเยี่ยม
ส ารวจผ่านเกณฑ์ 

 

โครงการเยี่ยมส ารวจระบบยา 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

 

คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัด 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ 

สถานการณ์  
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของอ าเภอปี 2562 จากข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติด โดยการคัดกรองจากศูนย์คัดกรองของอ าเภอพบจ านวน 36 ราย ส่งเข้าค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ านวน  26 ราย ส่งเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาล 7 ราย รับจากผู้ป่วยนอกจ านวน 8 ราย รวมรับการบ าบัดในระบบสมัครใจจ านวน 15 ราย 
ระบบบังคับบ าบัดแบบไม่คุมตัว(คน) จ านวน 10 ราย เป็นผู้ใช้ยาบ้าจ านวน 10 ราย กัญชาจ านวน 3 ราย และกระท่อมจ านวน 2 ราย และจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่
จ าหน่าย 6 รายที่ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3  และ 1 รายติดตามไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้าที่อยู่ไม่
แน่นอน การติดตามมาตามนัดได้ผลไม่เต็มที่ และผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่อง มีจ านวน 20 รายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการล าลัด 25 ราย ผู้ป่วยที่จ าหน่าย 5 รายคิดเป็นร้อยละ 100 
สภาพปัญหา  

จากการให้บริการผู้ป่วยพบว่า 
1. นโยบายมีการปรับเปลี่ยน 
2. พ้ืนที่เป็นแหล่งยาเสพติด 
3. ไม่มีการท ากลุ่ม/กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องอัตราก าลังในการให้บริการ 
4. ผู้ป่วย ญาติ บางรายยังขาดความตระหนักในการบ าบัด 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 1. เพ่ือให้ผู้ใช้สารเสพติด/ผู้
เสพยาเสพติดสามารถหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 1ปีหลังจากบ าบัด
ครบตามก าหนด 

1. ร้อยละของผู้ใช้/ผู้เสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 1 
ปี ( Remission rate) 
 

กิจกรรม ให้ความรู้ สร้าง
ความตระหนักถึงการเลิกยา
เสพติดแก่ผู้ป่วยยาเสพติด 

งานสุขภาพจิต 
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กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
 2. เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม

เสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการ
ประเมิน บ าบัดและติดตาม
ช่วยเหลือตามระดับความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่อง  
 

2. ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความ
รุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดและติดตามดูแล
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง   

กิจกรรม ให้ความรู้ สร้าง
ความตระหนักถึงการเลิกยา
เสพติดและการอยู่ร่วมใน
สังคมแก่ผู้ป่วยยาเสพติด 

งานสุขภาพจิต 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ 

สถานการณ ์ 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ(ต่อแสนประชากร)1ปีในเขตอ าเภอบ้านตาขุน มีผู้ป่วยพยายามผู้ฆ่าตัวตาย 12 ราย ไม่ส าเร็จ ทั้ง 12 ราย มีข้อมูลค่อนข้างที่จะสูงส่วน

ใหญ่มีปัญหาครอบครัวเป็นอันดับ 1 และปัญหาหนี้สิน เป็นอันดับที่ 2 เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรในเขตุอ าเภอบ้านตาขุนและอัตราการเข้าถึงผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเขต
อ าเภอบ้านตาขุน ใน 1 ปี ทั้งหมด 48 ราย เข้าถึง 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5  แต่ยังมีผู้ป่วยที่ยังเข้าไม่ถึงเนื่องจาก มีการย้ายที่อยู่ 4 ราย และ 2 ราย ที่ขาดการรักษา 
ไม่สามารถตามได้ ติดต่อ ซึงโรงพยาบาลได้ให้บริการที่มีการคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในประชากรกลุ่มเสี่ยง 3 โรค ในเขตอ าเภอบ้านตาขุนที่รับยา
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลจะได้รับการคัดกรอง 2 Q 9 Q และ ถ้า พบเจอ ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย จะได้พบนักจิตวิทยา ทุกครั้งที่มารับบริการ แต่ยังได้ ไม่ถึง 100% เนื่องจาก 
ยังมีผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด หรือย้ายที่อยู่ไป รักษา รพ. อ่ืน ท าให้ การคัดกรองยังไม่ครบ 100% 
สภาพปัญหา  

จากการให้บริการผู้ป่วยพบว่า 
1. ไม่มีแพทย์เฉพาะทางจิตเวช 
2. เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้การดูแลเป็นพยาบาลเป็นเฉพาะทางท่ีผ่านการอมรมระยะสั้น ( 4 เดือน) เท่านั้น 
3. ไม่มีการท ากลุ่ม/กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องอัตราก าลังในการให้บริการ 
4. ผู้ป่วย ญาติ บางรายยังขาดความตระหนักในการดูแลตนเองเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึงบริการปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือป้องกัน
ความคิดในการฆ่าตัวตาย 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุภาพจิต 

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ(ต่อประชากร
แสนคน) 
 
 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุภาพจิต 

กิจกรรม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุภาพจิต 
 
 
กิจกรรม การคัดกรอง 2 Q 9 Q ใน
ผู้ป่วยที่มารับบริการทุกครั้ง ทุกราย 

งานสุขภาพจิต 
 
 
 
OPD/งานสุขภาพจิต 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ 

 
สถานการณ ์ 

จากการให้บริการข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบว่า มีแนวโน้มค่า eGFR ลดต่ าลง ซึ่งผู้ป่วย CKD สาเหตุส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มาจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการชะลอการเสื่อมของไต ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/ 
1.73m2/yr. ในปี 2562 พบว่าผลการด าเนินงานร้อยละ 68.13 
สภาพปัญหา 

จากการให้บริการผู้ป่วยคลินิก CKD พบว่า 
1.ไม่มีแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
2.เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้การดูแลเป็นพยาบาลทั่วไปไม่ได้ผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
3.ไม่มีการท ากลุ่ม/กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องอัตราก าลังในการให้บริการ 
4.ผู้ป่วยบางรายยังขาดความตระหนักในการดูแลตนเองเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

1.เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย 
CKD 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4/ml/min/1.73 m๒/yr. ≥ ร้อยละ 
66 

กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย CKD 

OPD 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน Intermediate bed 

 
สถานการณ ์

จาการให้บริการผู้ป่วย Stroke,TBI และ SCI พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวทางตามตัวชี้วัด ในปี 2561 1 เคสในกลุ่มผู้ป่วย SCI  BI  7 คะแนน ซึ่งได้มี
การดูแลติดตามเยี่ยมบ้าน หลังผู้ป่วย discharge ในปี  2562 มีเคส SCI ส่งดูแลต่อเนื่อง จาก IMC  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี(17/10/62) ด้วย  BI 4 คะแนน ปัจจุบัน
ประเมิน BI 4 คะแนน admit แผนกผู้ป่วยใน   
 ปี2561  จ านวนผู้ป่วยที่คัดกรองเข้าระบบที่มีค่า BI <75 มี Stroke 2ราย  TBI 0 ราย และ SCI  1ราย จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามประเมินค่า BI เมื่อครบ 
6 เดือนมี Stroke 1ราย  TBI 0 ราย และ SCI  1รายร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม ประเมินค่า BI เมื่อครบ 6 เดือน มี Stroke ร้อยละ 50  TBIร้อยละ 100 และ 
SCI ร้อยละ 100 ปี2562 จ านวนผู้ป่วยที่คัดกรองเข้าระบบที่มีค่า BI <75 มี Stroke 1ราย  TBI 1 ราย และ SCI  0ราย จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามประเมินค่า BI 
เมื่อครบ 6 เดือนมี Stroke 1ราย TBI 1 ราย และ SCI  0 ราย ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม ประเมินค่า BI เมื่อครบ 6 เดือน มี Stroke ร้อยละ 50  TBIร้อยละ 
100 และ SCI ร้อยละ 100 
สภาพปัญหา 
 แนวทางการดูแลยังขาดการท า Team Meting Report แบบเต็มรูปแบบ ไม่ครอบคลุมแบบสหวิชาชีพ การท า Activities Protocol ไม่เป็นไปตามวันเวลาที่
ก าหนดไว้ แต่มีการปรับเปลี่ยน ตามวันเวลาที่เหมาะสม 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. พัฒนาระบบการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke traumatic brain injury  และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 
เดือน 

2. สร้างเครือข่ายบริการทีมสหวิชาชีพ 
3. เพ่ิมทักษะในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่อง สู่ที่บ้านและชุมชน 
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แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. พัฒนาระบบการ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยstroke traumatic 
brain injury  และ 
spinal cord injury ไป
จนครบระยะเวลา 6 
เดือน 

เพ่ือพัฒนาระบบการบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยstroke traumatic brain 
injury  และ spinal cord injury 

ผู้ป่วย Stroke,TBI และ SCI
ที่รอดชีวิตและ มีคะแนนBI
<15 รวมทั้งมีคะแนน BI
<15 with multiple 
impairment ได้รับการ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยกลาง
และติดตามจนครบ 6เดือน 
หรือจน BI=20 

พัฒนา CPG การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
stroke traumatic brain injury  และ 
spinal cord injury 

ทีม IMC 
 
 
 
 
 
 

 
2. สร้างเครือข่ายบริการ
ทีมสหวิชาชีพ 

เพ่ือพัฒนาเครือข่ายบริการทีมสห
วิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยstroke 
traumatic brain injury  และ 
spinal cord injury 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตาม CPG 

การให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพ ทีม IMC 

3. เพิ่มทักษะในการดูแล
ตัวเองของผู้ป่วยและญาติ 
พร้อมเชื่อมโยงแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง สู่ที่บ้านและ
ชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลด
ความพิการของผู้ป่วย 

 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การติดตาม ประเมินค่า BI 
เมื่อครบ 6 เดือน 

การให้ความรู้ญาติ และผู้ป่วย stroke 
traumatic brain injury  และ spinal 
cord injury 

ทีม IMC 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การพัฒนาเมืองสมุนไพร 

 
สถานการณ ์

ปัจจุบันมีการน าแพทย์แผนไทยมาเปิดให้บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาทางเวชกรรมไทย และมีการรักษาด้วยการนวด ประคบ อบไอน้ า และยาสมุนไพร             
ซึ่งให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
สภาพปัญหา 

การเปิดใช้บริการงานแพทย์แผนไทย ยังพบปัญหาในเรื่องคุณภาพยาสมุนไพร ซึ่งพบปัญหาจากต้นทาง ของการปลูกสมุนไพร การเก็บยาสมุนไพร ทั้ง นี้หากจะ
แก้ปัญหาต้องอาศัยภาคีเครือข่ายทั้งทางภาครัฐและประชาชนร่วมมือกัน พัฒนาการปลูกและการแปรรูปผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. พัฒนาองค์ความรู้ด้านการปลูกสมุนไพร และการแปรรูปสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
2. สนับสนุนความร่วมมือของภาครัฐและประชาชนให้เครือข่ายเข้มแข็ง 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบการ
จัดบริการงานแพทย์แผน
ไทย และสมุนไพร ให้ได้
คุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

1. ผู้รับบริการแพทย์แผนไทยได้รับ
บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
2. ปลูกและการแปรรูปผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
 

1. ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของ
รายได้จากการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความงามและ
แพทย์แผนไทย 
 

โครงการพัฒนาการด าเนินงานแพทย์
แผนไทย อ าเภอบ้านตาขุน 

นายมงคล  เจริญแพทย์
น.ส.อัจฉราภรณ์  ธนาคุณ  
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กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
  2. ร้อยละของผู้ป่วยนอก

ทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก 
3. ระดับความส าเร็จของ
การขับเคลื่อนระบบงาน
แพทย์แผนไทยครบวงจร 
ระดับ 5 
4. ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
5. จ านวนคลินิกการ
ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์  ร้อยละของหน่วยบริการที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

สถานการณ ์
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย แม้ว่าตลอดระยะเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา การแก้ไขปัญหาจะถูกเดินหน้าอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะการผลิตเพ่ิม ทั้งแพทย์ พยาบาล และสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลน แต่จนถึงปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนยังคงมีอยู่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต่างจังหวัดและห่างไกล เรียก
ได้ว่า เป็นปัญหาด้านการขาดแคลน การกระจายตัว และการแก้ไขปัญหาที่ถูกมองว่าเป็นการแก้ที่ปลายเหตุ  และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง ปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นสามารถแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ การขาดแคลนที่เกิดจากจ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ และการขาดแคลนที่มาจากปัญหาการ
กระจายตัวของวิชาชีพ ซึ่งปัญหาการขาดแคลนเหล่านี้ไม่สามารถมองและแก้ไขปัญหาแบบภาพรวมได้ทั้งหมด เพราะแต่ละวิชาชีพมีปัญหาขาดแคลนที่ไม่เท่ากันและยัง
แตกต่างกันออกไป เช่นเดียวกัน กับการจะก าหนดว่า บุคลากรทางการแพทย์เท่าไหร่จึงจะเพียงพอและพอดีนั้น ต้องขึ้นอยู่กับการออกแบบระบบบริการทางการแพทย์ของ
ประเทศนั้น รวมถึงระดับมาตรฐาน โดยแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกัน มีการจัดระบบบริการการแพทย์ที่ไม่เหมือนกัน ส่งผลให้ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์
ย่อมแตกต่างกันออกไปด้วย 
สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลบ้านตาขุน มีบุคลากรรวมทั้งสิ้น  134  คน ประกอบด้วย 2 สายงาน คือ สายงานหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์เภสัชกร  พยาบาล  นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาลฯ คิดเป็นร้อยละ 51.5 และ สายงานสนับสนุน เช่น พนักงานธุรการ พนักงานการเงิน คิดเป็นร้อยละ 48.5 โดยมี
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ อายุเฉลี่ย 35.51 ปี อายุงานเฉลี่ย 10 ปีรองลงมาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข อายุเฉลี่ย 35.94 ปี อายุงานเฉลี่ย 4.83 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่ของบุคลากรในภาพรวม ระดับปริญญาตรี 82  คน (61.2 %) รองลงมาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 47 คน (35.1%) และน้อยสุดต่ ากว่าปริญญาโท 4  
คน (3 %)  ด้วยสภาพความขาดแคลนบุคลากรในภาพรวมท าให้โรงพยาบาลมีบุคลากรไม่เพียงพอ 
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ประเภท จ านวน FTE 

แพทย์  4 8 

ทันตแพทย์  2 3 

เภสัชกร  5 4 

พยาบาลวิชาชีพ  32 37 

นักวิชาการสาธารณสุข  5 11 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  3 3 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  3 3 

นักกายภาพบ าบัด  3 4 

นักเทคนิคการแพทย์  3 3 

แพทย์แผนไทย  2 3 

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  1 1 

 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. การสนับสนุนทุนการศึกษา 
2. การขอสนับสนุนอัตราก าลังจากโรงพยาบาลใกล้เคียง 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
สถานการณ ์

เครือข่ายอ าเภอบ้านตาขุน ได้ด าเนินตอบแบบประเมินตามตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด    โดยองค์กรแห่งความสุข หมายถึง หน่วยงานใน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) มีการด าเนินการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ขั้นได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) 
ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์และแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) 
ขั้นที่ 3 การจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ขั้นที่ 4 การด าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ขั้นที่ 5 มีความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขที่เป็นรูปธรรมข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

สภาพปัญหา 
บุคลากรตอบแบบดัชนีความสุข โดย รพ.บ้านตาขุน เป้าหมาย 108 คน ตอบแบบจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 75.92 /สสอ.บ้านตาขุน เป้าหมาย 27 คน 

ตอบแบบจ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 100    
การวิเคราะห์และแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) 

หน่วยงาน สุขภาพกายดี 
(Happy 
Body) 

ผ่อนคลายดี 
(Happy 
Relax) 

น้ าใจดี 
(Happy 
Heart) 

จิต
วิญญาณดี 
(Happy 
Soul) 

ครอบครัวดี  
(Happy 
Family) 

สังคมดี 
(Happy 
Society) 

ใฝ่รู้ดี 
(Happy 
Brain) 

สุขภาพ 
เงินดี 

(Happy 
Money) 

การงานดี 
(Happy 

Worklife) 

สุขภาพ 
รวมเฉลี่ย 
(Average 
Happy) 

รพ.บ้านตาขุน 64.31 50.10 70.78 69.90 58.17 61.14 65.69 46.69 56.81 60.43 
สสอ.บ้านตาขุน 66.05 61.67 78.15 72.78 66.04 68.82 60.67 52.31 68.62 67.23 
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โดยภาพรวมของ รพ.บ้านตาขุน มิติ “น้ าใจดี (Happy Heart)” มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 70.78 คะแนน และมิติที่มีค่าคะแนนต่ าสุด คือ “Happy 
Money / สุขภาพเงินดี” มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.31 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยภาพรวม ร้อยละ 60.43 จัดอยู่ในระดับ “มีความสุข” ในส่วน สสอ.บ้านตาขุน มิติ 
“Happy Heart / น้ าใจดี” มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 78.15 คะแนน และมิติที่มีค่าคะแนนต่ าสุด คือ “Happy Money / สุขภาพเงินดี” มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 52.31 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยภาพรวม ร้อยละ 67.23 จัดอยู่ในระดับ “มีความสุข” 
 โดยภาพรวมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ด าเนินการขับเคลื่อนงานองค์กรแห่งความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ขั้นตอน ผลงานได้ตาม
เป้าหมายระดับ 5 ได้ทั้งสองหน่วยงาน คิดเป็น ร้อยละ 100 

อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ 

1. รพ.บ้านตาขุน  

ขั้นที่ 5 
ขั้นที่ 5 100  

2. สสอ.บ้านตาขุน ขั้นที่ 5 100  
รวม 100  

กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. เพ่ิมระดับความสุขของคนท างาน 
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แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
เพ่ือเพ่ิมระดับความสุข
ของคนท างาน 

บุคลากรภายในหน่วยงาน ร้อยละของเจ้าหน้าที่เครือข่าย
อ าเภอบ้านตาขุนได้รับการตรวจ
สุขภาพ 

โครงการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ภายใน
เครือข่ายอ าเภอบ้านตาขุน 

ทีม OCC + HRD 

  ร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุ่มป่วย
และกลุ่มเสี่ยงได้รับร่วมกิจกรรม
การออกก าลังกาย 

โครงการออกก าลังส าหรับเจ้าหน้าที่กลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มป่วย 

ชมรมกีฬา 
 
 

  ร้อยละกิจกรรมเรื่องเล่า เร้าพลัง  
สร้างก าลังใจ ร้อยละการส ารวจ
ความสุขและความผูกพันของ
เจ้าหน้าที่   

โครงการกิจกรรมสานฝัน เรื่องเล่า เร้า
พลัง สร้างก าลังใจ โครงการส ารวจ
ความสุขและความผูกพันของเจ้าหน้าที่  
อย่างไม่เป็นทางการ 

งานพัฒนาคุณภาพ 
ทีม  HRD 

  ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่ประสงค์เข้า
พักอาศัยบ้านพักโรงพยาบาล
ได้รับการตอบสนอง 

คณะกรรมการบ้านพักจัดท าหลักเกณฑ์
การพักอาศัยและพิจารณาการเข้าพัก
ตามหลักเกณฑ์ 

กรรมการบ้านพัก 

  ร้อยละเจ้าหน้าที่ที่มีรายได้น้อย
ได้รับการสนับสนุนเครื่องแบบยูนิ
ฟอร์ม 

โครงการสนับสนุนเครื่องแบบการ
ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่รายได้น้อย 

กลุ่มการพยาบาล 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

 
สถานการณ ์

ด้วยส่วนกลางต้องการน าข้อมูลสาเหตุการตายเพ่ือไปใช้ประโยชน์ในการจัดอันดับและวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางการออกนโยบายเพ่ือป้องกัน และ
พัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลสาเหตุการตายที่ถูกต้อง 
สภาพปัญหา 

ปัญหาข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ ยากต่อการบริหารจัดการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. เชื่อมโยงเครือข่ายระดับอ าเภอเพ่ือรายงานรายชื่อ และสาเหตุการตายของผู้ป่วยผ่าน อสม.มายัง จนท.งานเวชปฏิบัติ รายงานงานเวชสถิติเพ่ือลงรหัส ICD ใน
ฐานระบบของ รพ 

2. งานเวชสถิติเพ่ือลงรหัส ICD ในฐานระบบของ รพ 
3. ส ารวจฐานข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตจากฐานข้อมูล HDC ระดับจังหวัด เพ่ือบันทึกข้อมูลและสาเหตุการตายในฐานระบบของ รพ. 

แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

พัฒนาการค้นหาและ
บันทึกสาเหตุการตายให้
ถูกต้อง 
 

เพ่ือลดปัญหาข้อมูลสาเหตุการตายที่
ไม่ทราบสาเหตุ 

เพ่ือลดปัญหาข้อมูลสาเหตุ
การตายที่ไม่ทราบสาเหตุ 
<ร้อยละ 25 

กิจกรรมรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิต 
บันทึกสาเหตุการตายที่ถูกต้อง 

เวชระเบียน 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 

สถานการณ ์
 โรงพยาบาลบ้านตาขุนตระหนักถึงความส าคัญต่อกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาล เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน จึงมี
นโยบายให้หน่วยงานภายในโรงพยาบาลทุกหน่วยงาน มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันโรงพยาบาลบ้านตาขุนได้รับรองคุณภาพกระบวนการคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 (Accreditation survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 21 – 22 
กุมภาพันธ์ 2562 และได้รับประกาศนียบัตรรับรองตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2562 – 13 พฤษภาคม 2564   และยังมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
โดยมุ่งหวังที่สร้างหลักประกันและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
สภาพปัญหา 

1. การทบทวนข้อมูลผลการด าเนินงานขององค์กรที่ผลลัพธ์ไม่ได้ตามเกณฑ์ การวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงและการวางแผนแก้ไขปัญหา ไม่ต่อเนื่อง ชัดเจนและตรง
ประเด็น 

2. ระบบการจัดเก็บข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูลยังขาดความน่าเชื่อถือ 
3. การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของสหวิชาชีพยังไม่ต่อเนื่อง  

กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
1. ส่งเสริม สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการคุณภาพกับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
2. พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 
3. พัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล 
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แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1. ส่งเสริม สนับสนุน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการคุณภาพ
กับผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง
ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

- บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ รพ. 
- เกิดเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธานณสุข 
มีคุณภาพผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน
คุณภาพ service profile และ เรื่อง
เล่าเร้าพลัง 
- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน

คุณภาพระดับทีม และ การเขียนแบบ
ประเมินตนเอง 
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานคุณภาพ ระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 
- โครงการเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้าระวังใน

ปีงบประมาณ 2563 

- งานพัฒนาคุณภาพ 
- งานทรัพยากรบุคคล 
- กลุ่มการพยาบาล 

 

2. พัฒนาและจัดระบบ
บริการสุขภาพให้ได้
คุณภาพตาม
มาตรฐาน 

- ผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้รับ
ความปลอดภัย ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 

- โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โดยใช้เครื่องมือ driver diagram 

3. พัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
และผู้บริหารทางการ
พยาบาล 

- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลและผู้บริหาร
ทางการพยาบาลมมีองค์ความรู้และ
สมรรถนะที่เอ้ืออ านวยในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

- โครงการพัฒนาคณุภาพทางการ
พยาบาลโดยใช้เครื่องมือ 
Productivity  
- โครงการพัฒนาคุณภาพการนิเทศ

ทางการพยาบาล 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 

 
สถานการณ ์

โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการ ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล  ลดขั้นตอนและอ านวยความ
สะดวกทัง้ต่อผู้ให้และผู้รับบริการในปีงบประมาณ 2562 ก าหนด ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน DigitalTransformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital ไว้ 
3 ระดับ  
 1. มีระบบให้บริการนัดหมาย หรือ จองคิวแบบออนไลน์ มีระบบแจ้งเตือนผู้รับบริการแบบ “ออนไลน์” (Queue Online) เพ่ือลดระยะเวลาในการรอคอย และ
ลดความแออัด โดยจัดบริการ ณ จุดคัดกรอง หรือคลินิคอ่ืนๆ ตามที่ โรงพยาบาลก าหนด แสดงผลบนอุปกรณ์ขนาดเล็กของผู้รับบริการได้ และต้องใช้งานได้ในระบบ 
Android และ iOS มีระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน เช่น HIS Gateway 
 2. การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์   การจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ แทนการใช้ OPD Card แบบกระดาษ 
 3. โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง Core Business Process ในองค์กร ให้มีความ เชื่อมโยงกันทั้งระบบ Front Office และ Back Office จน
เกิดเป็นระบบวางแผนการใช้ทรัพยากร ERP Model (Enterprise Resource Planning System ; ERP) ส่งผลให้การด าเนินการขององค์กรมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยในการให้บริการ ทั้งนี้ โรงพยาบาล สามารถเลือก Success Story จาก ERP Model ของ โรงพยาบาลได้เอง 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. ศึกษาดูงานระบบคิวออนไลน์ 
2. พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ แทนการใช้ OPD Card แบบกระดาษ 
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แผนการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

- ศึกษาดูงานระบบคิว
ออนไลน์ 
- พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วยด้วย
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
แทนการใช้ OPD Card 
แบบกระดาษ 
- พัฒนาโปรแกรม 

ให้สามารถใช้ระบบคิวออนไลน์ได้
และมีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์แทนการ
ใช้ Opd Card แบบกระดาษ 

ร้อยละของหน่วยบริการ
เป็น Smart Hospital ครบ 
100% 

-ศึกษาดูงานการใช้ระบบคิวออนไลน์ จิติมา ศรีสาคร 
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แผนกลยุทธการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

สถานการณ ์
 โรงพยาบาลบ้านตาขุนมีนโยบายสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการสร้างสรรค์ผลงานด้านการพยาบาล/การแพทย์/การสาธารณสุข ซึ่ง
ผลงานนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี่ที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอดนั้น ยังมีจ านวนน้อย ปัจจุบันผลงานส่วนใหญ่เป็นผลงานด้าน เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ ซึ่งเป็น 
Software ที่พัฒนาขึ้นเอง ได้แก่ โปรแกรมครุภัณฑ์, โปรแกรมแจ้งซ่อม online/ซ่อมบ ารุง, โปรแกรมจัดซื้อจัดจ้าง / เบิก online, โปรแกรมการเงิน, โปรแกรมงาน
ทรัพยากรบุคคลและ โปรแกรม RM online/RM manage และผลงานนวัตกรรมกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยที่สร้างชื่อ ได้แก่ นวัตกรรมตะกร้อบริหารตอขา ซึ่งคิดค้นมาโดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้พิการที่ได้รับการตัดขาระดับใต้เข่า  มีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
สภาพปัญหา 
 ผลงานนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี่ที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอดนั้น ยังมีจ านวนน้อย ส่วนหนึ่งเกิดบุคลากรยังขาดความรู้ ทักษะ และแรงบันดาลในในการคิดค้น
ผลงานนวัตกรรม 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. การส่งเสริมความรู้สู่นวัตกรรม 
แผนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 
1. การส่งเสริมความรู้สู่

นวัตกรรม 
- จ านวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนา
ต่อยอดที่เพ่ิมข้ึน อย่างน้อย 20 
เรื่อง 

จ านวนนวัตกรรม หรือหรือ
เทคโนโลยี่ที่คิดค้นใหม่ หรือ
ที่พัฒนาต่อยอด 

- โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน
คุณภาพ service profile และ เรื่อง
เล่าเร้าพลัง 
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานคุณภาพ ระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

- งานพัฒนาคุณภาพ 
- งานทรัพยากรบุคคล 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน งานอนามัยแม่และเด็ก 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพัฒนาระบบบริการและคุณภาพ บริการเครือข่ายมารดาและทารก 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. 
 
 
 
 

 

โครงการอบรมการใช้
เครื่องNSTโรงพยาบาล
บ้านตาขุน 

 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข  
ในงานอนามัยแม่และ
เด็ก อ าเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 30 ท่าน 

ตค.62 –
กย.63 

2,000 
 
 
 

เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 

 

2. โครงการซ้อมแผนCPR
ในเด็กเครือข่ายบริการ
สุขภาพบ้านตาขุน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
จนท.สาธารณสุขใน
การกู้ชีพฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ 
2. เพ่ือสร้างเครือข่าย
และพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้สามารถ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหา
งานอนามัยแม่และเด็ก 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 30 ท่าน 
 

ตค.62 –
กย.63 

2,000 เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
3. 
 
 
 
 

 

โครงการซ้อมแผนการ
คลอดฉุกเฉินเครือข่าย
บริการสุขภาพบ้านตา
ขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
จนท.สาธารณสุขใน
การกู้ชีพฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ 
 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 30 ท่าน 

ตค.62 –
กย.63 

2,000 เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 

 

4. โครงการอบรมการใช้
Photograph  
โรงพยาบาลบ้านตาขุน
ประจ าปี2563 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
จนท.สาธารณสุขใน
การประเมินภาวะ
วิกฤติทางการคลอด 
2. เพ่ือให้จนท.สา
ธารณสุขมีความรู้ใน
การประเมินผู้ป่วย
ฉุกเฉินและสามารถ
แก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 20 ท่าน 
 

ตค.62 –
กย.63 

1,000 เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน มุ่งบริการพัฒนาสุขภาพ 
กลยุทธ์/มาตรการ  1. สร้างเครือข่ายที่ใกล้ชิดชุมชน เช่น อสม. ผู้น าชุมชน 

   2. พัฒนาสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 

/พื้นที่ด าเนินการ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. 
 
 
 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 

เพ่ือทบทวนทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน  
 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอ
บ้านตาขุน ที่
รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

ไตรมาส 2 - - งานส่งเสริม
สุขภาพ 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพการส่งเสริม
พัฒนาการปฐมวัย
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 

1. เพ่ือให้คัดกรองพัฒนาการให้
ครอบคลุมและทันเวลา 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้
วิเคราะห์คัดกรองสุขภาพเด็ก 0-5 ปี 
ได้ 
3.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับการพัฒนาการและ
โภชนการ เด็ก 0 - 5 ปี 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

1. ผู้รับผิดชอบ 
งานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย บริการ
สุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 
2. อสม.เฝ้าระวัง
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเด็กปฐมวัย 
 

ไตรมาส 2 - - งานส่งเสริม
สุขภาพ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการ 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ 
2. สร้างภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้ปกครอง โรงเรียน อสม.และสถานบริการสาธารณสุข 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ด้ านโภชนาการในโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอบ้าน
ตาขุน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

1. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูงได้ 
ถูกวิธี 
2. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานบันทึก
ข้อมูลน้ าหนักส่วนสูง ได้
ถูกต้อง 
3. นักเรียนที่มีปัญหา
ทุพโภชนาการได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การ
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ที่
ถูกวิธี 
2. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล น้ า ห นั ก 
ส่วนสูง 
3. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพนักเรียนที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน 

ไตรมาสที่ 
3 

- - ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุน 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการและสร้างเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

แนวคิดในการดูแลสุขภาพช่องปาก มิใช่เพียงแค่การก าจัดโรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีตั้งแต่แรกเริ่ม และคงสภาพที่ดี
ตลอดไป จึงมุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปาก  โดยการให้ความรู้ และสร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกร รมทันตสุขภาพ
ของประชาชนในแต่ละกลุ่มวัย  รวมทั้งการท างานแบบสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ชุมชนได้รับรู้ปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่ และมี
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ   

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 งานทันตสาธารณสุขได้ก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนงาน ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย    
ซึ่งได้จ าแนกกลุ่มอายุออกเป็น 

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก 
หญิงตั้งครรภ์มีการอักเสบของเหงือกจากฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง ร่วมกับการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่เพียงพอ และอาจพบ pregnancy tumor 

ได้  ส่วนเด็กเล็กอายุ ๓ ปี พบฟันน้ านมผุสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ขาดการท าความสะอาดฟันโดยผู้ปกครอง การดื่มนมขวด และบริโภคขนมกรุบกรอบ 
มาตรการส าคัญ ได้แก่ การฝึกทักษะผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก  การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน การใช้ฟลูออไรด์ปูองกันฟันผุ รวมทั้ง การรักษา
กรณีท่ีเป็นโรค ทั้งท่ีบ้านและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล 

2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
เด็กวัยนี้จึงต้องการความรู้ด้านทันตสุขศึกษา การฝึกทักษะการแปรงฟันให้ถูกวิธี การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันแท้ที่เริ่มขึ้นมาในช่องปาก  การใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่  ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  งดน้ าอัดลม  ขนมกรุบกรอบ ร่วมกับการรักษาทั่วไปและเฉพาะทางเพ่ือก ารเก็บรักษาฟัน   
ทั้งท่ีโรงเรียนและที่บ้าน หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โรคจะลุกลามจนเริ่มมีการสูญเสียฟัน 

3. กลุ่มวัยท างาน  
เป็นวัยที่พบโรคที่ไม่ได้รับการรักษามากข้ึน นอกจากนี้ ยังพบสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่ อเรื้อรัง   

รวมทั้งรอยโรคในช่องปากที่อาจกลายเป็นมะเร็งช่องปากและเป็นสาเหตุการตายได้ กลุ่มวัยนี้จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาทิ
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ต้องเพ่ิมอุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่ น แปรงซอก
ฟัน การจัดการแผลและรอยโรคก่อนมะเร็ง  การรักษาเฉพาะทางหลายสาขา ส าหรับการเก็บรักษาฟัน 
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4. กลุ่มผู้สูงอายุ 
เป็นกลุ่มที่โรคสะสมมาตั้งแต่เด็ก จึงมีความชุกและความรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน จึงต้องการส่งเสริมปูองกัน รักษาทางทันตกรรมทั่วไป และ       

ทันตกรรมเฉพาะทางที่ซับซ้อนมากขึ้นเพ่ือคงสภาพฟันที่ดีไว้ใช้งานให้นานที่สุด รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมเพ่ือการบดเคี้ยวอาหาร โดย
จัดกิจกรรมส่งเสริมปูองกันทั้งในชมรมผู้สูงอายุในต าบล และการบริการในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ รวมทั้งการส่งต่อที่มีประสิทธิผลทั้ง 4 กลุ่มอายุ ได้วางแผน
กลยุทธ์ และแผนงาน เพ่ือพัฒนางานทันตสาธารณสุข ดังนี้   
กลยุทธที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค และมีการพัฒนาระบบบริการในแต่ละ
กลุ่มวัย จ าแนกออกเป็น 2 แผนงาน ได้แก่  

1.  แผนงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
2.  แผนงานพัฒนาระบบบริการ 

กลยุทธที่ 2. พัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  จ าแนกออกเป็น 3 แผนงาน 
ได้แก่ 

1. แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
2. แผนงานพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
3. แผนงานพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล 

กลยุทธที่ 3. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย เพ่ือให้มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน กระตุ้นให้เกิดการแก้ไขปัญหา ขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆ 
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม รวมทั้งให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี  ที่เหมะสมในแต่ละกลุ่มอายุ มี 1 แผนงาน ได้แก่ แผนงาน
เสริมสร้างศักยภาพและกระบวนการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กลุ่มเด็ก 0-5 ป ี
โครงการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 0- 3 ปี
ในเขตอ าเภอบ้านตา
ขุน โดย อสม. 

 
เพ่ือให้เด็ก 0-3 ปีฟันผุ
ลดลง 

 
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 

 
เด็กอายุ 0-3 ปี
ในเขตอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
15,000 

 
เงินบ ารุง 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

2. โครงการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.งาน
ทันตสาธารณสุข 
 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/
อาสาสมัครเชี่ยวชาญ
งานทันตสาธารณสุข 
ให้มีความรู้ 

อบรมพัฒนา
ศักยภาพ 

อสม.ในเขต
อ าเภอบ้านตา
ขุน/จนท. 
ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

5,000 เงินบ ารุง กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

3. กลุ่มเด็ก 3-5 ป ี
โครงการเฝูาระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนเทศบาล
บ้านตาขุน 
(รพ.บ้านตาขุน) 

 
เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 

 

 
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

 
เด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน
เทศบาลบ้านตา
ขุน/ศพด.เทศบาล
ต าบลบ้านตาขุน 

 
1 ต.ค.62 - 
30 ก.ย.63 

 
23,854 

 
กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศต าบล
บ้านตาขุน 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

4. โครงการเฝูาระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขาวง 
ปีงบประมาณ 2563 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

เด็กก่อนวัยเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กอบต.เขาวง 

1 ต.ค.62 - 
30 ก.ย.63 

13,919 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ 
อบต.เขา

วง 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

5. โครงการเฝูาระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 
รพ.สต.พรุไทย 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 
 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

-ศพด.อบต.พรุ
ไทย 
-ศพด.บ้านเชี่ยว
ขวาน 
-ศพด.บ้านควน 
ทอง 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

8,264 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นอบต.

ต าบลพรุ
ไทย 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

6. โครงการเฝูาระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

ศพด.อบต.พะแสง 1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

4,012 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นอบต.

ต าบลพะ
แสง 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

7. โครงการเฝูาระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 
รพ.สต.บ้านเชี่ยว
หลาน-ไกรสร 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 
 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

- ศพด.เทศบาล
ต าบลเชี่ยวหลาน 
- ศพด.เขาเทพ
พิทักษ์ 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

12,410 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศต าบล
บ้านเชี่ยว

หลาน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

8. กลุ่มเด็ก 6-12 ป ี
โครงการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค
ด้านทันตกรรมภายใต้
นโยบาย “เด็กไทยฟัน
ดีและเด็กใต้ไม่กิน
หวาน”โรงเรียนในเขต
เทศบาลต าบลบ้านตา
ขุน 

 
1. เพื่อปูองกันฟันผุใน
ฟันแท้ 
2. เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือก 

 
ส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค
ด้านทันตกรรม 

 
โรงเรียนตาขุน 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

 
22,300 

 
กองทุน

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศบาล

ต าบลบ้าน
ตาขุน 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

9. โครงการส่งเสริมและ
ปูองกันโรคด้าน 
ทันตกรรมในกลุ่มเด็ก
ชั้นประถมศึกษา ใน
เขตรับผิดชอบของ
อบต.เขาวง 

1. เพ่ือปูองกันฟันผุใน
ฟันแท้ 
2. เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 

ส่งเสริมและ
ปูองกันโรคด้าน 
ทันตกรรม 

โรงเรียนบ้านช่อง
ไม้งาม 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

12,550 กองทุน
หลักประกั
นสุขภาพ
เทศบาล
ต าบล

อบต.เขา
วง 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

10. โครงการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็กประถมใน
เขตเทศบาลต าบลเชี่ยว
หลาน-ไกรสร 

เพ่ือให้เด็ก 6-12 ปี
ฟันผุลดลง 
 

ส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก
ประถม 

รร.บ้านพัฒนา 1 
รร.บ้านพัฒนา 2 
รร.เขาเทพพิทักษ์ 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

17,041 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศต าบล
บ้านเชี่ยว
หลาน-
ไกรสร 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

11. โครงการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
บ้านตาขุน 
 

1. พัฒนาส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 
2. สร้างความมีส่วน
ร่วมของทุกฝุายที่
เกี่ยวข้องในการ
แก้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 

-ผู้สูงอายุชมรม
ผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอบ้านตาขุน 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

- - กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. สร้างเครือข่ายที่ใกล้ชิดชุมชน 
2. ประชาชนสุขภาพดี /ภาคีสุขภาพเข้มแข็ง 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

 1. โครงการจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสาหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
พ้ืนที ่โรงพยาบาลบ้าน
ตาขุน 

1.เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติด
เตียงได้รับการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
ถูกต้องโดยทีมหมอ
ครอบครัวและผู้ดูแล
(Caregiver) 
2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติด
เตียงสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้มากข้ึน 

 1.ติดตามข้อมูล
การคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.ประชุม
เครือข่ายชมรม
ผู้สูงอายุ 
 

 1. ผู้รับผิดชอบ 
งานผู้สูงอายุ
อ าเภอ 
บ้านตาขุน 
2. ผู้น าชุมชน  
อสม. ประธาน
ผู้สูงอายุ. อบต
หรือเทศบาล 

 ไตรมาส 4  10,000  กองทุน
หลักประกั
นสุขภาพ
อบต.เขา
วง 

งานส่งเสริม
สุขภาพ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  
DM 

 
เพ่ือควบคุมน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วย DM ให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วย DM 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานผู้ป่วยนอก 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
HT 

 
เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตสูงผู้ป่วย  HT ให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วย HT 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานผู้ป่วยนอก 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการ  ประชุมชี้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัย 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 ฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภัย 

ฟ้ืนฟูความรู้ผู้รับผิดชอบ
งานอาหารปลอดภัย 

อบรมฟ้ืนฟูความรู้
เจ้าหน้าที่ในการ
ด าเนินงานอาหาร
ปลอดภัย 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงาน
อาหารปลอดภัย 

ไตรมาสที่ 
2 

- - ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุน 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ งานควบคุมโรค 
กลยุทธ์/มาตรการ  SRRT ผ่านเกณฑ์คุณภาพ เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม CDCU ครบ 100% 
 - อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ (CDCU) 
กลยุทธ์/มาตรการ  อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด ≥ 90 

  - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.ในการดูแลผู้ป่วยและรณรงค์หยุดยั้งวัณโรคในชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ปี 2563 
กลยุทธ์/มาตรการ  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ ๒๐ เทียบค่ามัธยฐาน ๕ ปีย้อนหลัง  

  - กิจกรรมบ้านตาขุนโมเดล 
  - จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและวงจรชีวิตของยุงลาย 
  - จัดกิจกรรมรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยใช้สมุดส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. โครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมSRRT 
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายให้มีความรู้ใน
การเฝ้าระวังป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

อบรมพัฒนาศักยภาพทีม
SRRT 

 เจ้าหน้าที่ อสม.       ไตรมาส 3  20,900 เงินบ ารุง งานควบคุม
โรค 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอสม.ในการดูแลผู้ป่วย
และรณรงค์หยุดยั้งวัณโรค
ในชุมชนเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ปี 
2563 

1. เจ้าหน้าที่และ อสม.
ความรู้ในเรื่องวัณโรค
และการคัดกรอง                        
2. สามารถคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงเพื่อค้นหาวัณ
โรครายใหม่ได้
ครอบคลุม 

อบรมพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ อสม ไตรมาส 2 - - งานควบคุม
โรค 

3. โครงการบ้านตาขุนโมเดล
ห่างไกลไข้เลือดออก    
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี 

1.เพ่ือลดอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก       
2.ค่าดัชนีลูกน้ าเป็นไป
ตามมาตรฐาน        

อบรมพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ รพ./
รพ.สต./อสม. 

ไตรมาส 2 33,240 เงินบ ารุง งานควบคุม
โรค 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบยา 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. โครงการเยี่ยมส ารวจ
ระบบยา 

เยี่ยมส ารวจเพื่อพัฒนา
ระบบยา   รพ.บ้านตา
ขุน 

1. เยี่ยมส ารวจ
จากเภสัชกร รพ. 
ศิริราช 
2. ประชุมกลุ่ม
ย่อย 

กลุ่มงานเภสัช
กรรมชุมชน 

2 วัน 25,000 เงินบ ารุง PTC 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. กิจกรรม  

ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงการเลิกยา
เสพติดแก่ผู้ป่วยยาเสพ
ติด 

 
เพ่ือให้ผู้ใช้สารเสพติด/
ผู้เสพยาเสพติด
สามารถหยุดเสพ 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 
 

 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 

2. กิจกรรม  
ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงการเลิกยา
เสพติดและการอยู่ร่วม
ในสังคมแก่ผู้ป่วยยา
เสพติด 

 
เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติด
กลุ่มเสี่ยงก่อความ
รุนแรงได้รับการ
ประเมิน บ าบัดและ
ติดตามช่วยเหลือ 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 
 

 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 

3. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุภาพจิต 

 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึง
บริการปรึกษาปัญหา
สุขภาพจิต 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
4. กิจกรรม  

การคัดกรอง 2 Q 9 Q 
ในผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทุกครั้ง ทุกราย 

 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุภาพจิต 

 
การคัดกรอง
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วยที่มารับ
บริการ 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 
งานผู้ป่วยนอก 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
CKD 

 
เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วย CKD 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วย CKD 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานผู้ป่วยนอก 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน Intermediate bed 
กลยุทธ์/มาตรการ พัฒนาระบบการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke traumatic brain injury  และ spinal cord injury ไปจนครบ
ระยะเวลา 6 เดือน 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. พัฒนา CPG การดูแล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke 
traumatic brain injury  
และ spinal cord injury 

เพ่ือพัฒนา CPG การ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
stroke traumatic 
brain injury  และ 
spinal cord injury 

พัฒนา CPG การดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke 
traumatic brain injury  
และ spinal cord injury 

ทีมสหวิชาชีพ  ธ.ค. 62 –
ก.พ. 63 

- -  ทีม IMC 

2.  พัฒนาความรู้ทีมสวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาเครือข่าย
บริการทีมสหวิชาชีพ ใน
การดูแลผู้ป่วยstroke 
traumatic brain 
injury  และ spinal 
cord injury 

การให้ความรู้ทีมสห
วิชาชีพเรื่อง การประเมิน
การกลืน/การป้องกันการ
ส าลัก 

พยาบาล/แผนไทย  ธ.ค.62 –
ก.พ. 63 

- - ทีม IMC 

 
 
 
 
 



 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขนุ  หน้า 90 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
3. เพ่ิมทักษะในการดูแลตัวเอง

ของผู้ป่วยและญาติ พร้อม
เชื่อมโยงแผนการดูแล
ต่อเนื่อง สู่ที่บ้านและชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
ป้องกันและลดความ
พิการของผู้ป่วย 
 

-การให้ความรู้ญาติ และ
ผู้ป่วย stroke traumatic 
brain injury  และ 
spinal cord injury 

ทีมสหวิชาชีพ  
ผู้ป่วย และผู้ดูแล 

 ธ.ค.62 –
ก.พ. 63 

- -  ทีม IMC 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
กลยุทธ์/มาตรการ พัฒนาระบบการจัดบริการงานแพทย์แผนไทย และสมุนไพร ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถปุระสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. โครงการพัฒนาการ

ด าเนินงานแพทย์แผน
ไทย อ าเภอบ้านตาขุน 

1. เพื่อพัฒนาระบบการ
บริการงานแพทย์แผนไทย 
ทั้งเครือข่ายบริการให้ได้
มาตรฐาน 
2. เพื่อพัฒนาการส่งต่อ
ผู้ป่วยแพทย์แผนไทย
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย
กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
3. เพื่อบูรณาการหมอ
พ้ืนบ้านให้เข้ากับระบบ
บริการสุขภาพของ
สาธารณสุขในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบ้าน
ตาขุน         

1. จัดประชุมแพทย์แผน
ไทย ในเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 
2. จัดประชุมหมอพ้ืนบ้าน
ในเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 

1. เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงาน
แพทย์แผนไทย 
15 คน 
2. หมอพ้ืนบ้านใน
เขต อ าเภอบ้านตา
ขุน 30 คน 

 ต.ค.- ก.ย.
63 

- - นายมงคล  
เจริญแพทย์
นางสาว
อัจฉราภรณ์  
ธนาคุณ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ บุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและเพ่ิมความสุขบุคลากร 
กลยุทธ/มาตรการ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในหน่วยงานและเพ่ิมความสุขบุคลากร 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1 โครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การบริการที่ดี 
(Service Mind) 

เพ่ือพัฒนาบุคคลากรให้
มีประสิทธิภาพ และ
การให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

จัดอบรมเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ในการ
ให้บริการ ความใส่ใจแก่ผู้
มารับบริการ 

เจ้าหน้าที่ใหม่ที่
เข้ามาท างาน
ตั้งแต่ปี 2555 

ปีงบประมาณ 
2563 

41,360 เงินบ ารุง งาน
ทรัพยากร

บุคคล 

2 โครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเจ้าหน้าที่ 

เพ่ือสนับสนุนและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่ภายใน
เครอืขาย 

การตรวจสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ประจ า 

เจ้าหน้าที่ใน
ภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

ปีงบประมาณ 
2563 

- - HRM 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
กลยุทธ์/มาตรการ พัฒนาการค้นหาและบันทึกสาเหตุการตายให้ถูกต้อง 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เสียชีวิต บันทึกสาเหตุการ
ตายที่ถูกต้อง  

  
เพ่ือลดปัญหาข้อมูล
สาเหตุการตายที่ไม่
ทราบสาเหตุ 

  
ทบทวนข้อมูล เพ่ือหา
สาเหตุการตายที่ไม่ทราบ
สาเหตุ 

  
เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบ้าน
ตาขุน 

 
ปีงบประมาณ 

2563 

 
- 

 
- 

 
ทีมเวช
ระเบียน 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ : ส่งเสริม สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการคุณภาพกับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานคุณภาพ service 
profile และ เรื่องเล่าเร้า
พลัง 

- เพ่ือติดตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพระดับ
หน่วยงาน 

 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
service profile 

- น าเสนอผลงานเรื่องเล่า
เร้าพลัง  

บุคลากรจาก 
หน่วยงาน 

ไตรมาสที ่
2 

 34,610  เงิน
บ ารุง 

งานคุณภาพ 

2 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานคุณภาพระดับทีม และ 
การเขียนแบบประเมิน
ตนเอง 

- เพ่ือติดตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
ระดับทีมคร่อมสายงาน 

- สอนการเขียนแบบ
ประเมินตนเอง 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 
37 คน 

ไตรมาสที่ 
4 

25,776 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 

3 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ ระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

- เพ่ือติดตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพทีม
คร่อมสายงาน 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
ระดับทีมคร่อมสายงาน 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 
37 คน 

ไตรมาสที่ 
2 

25,776 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 

4 โครงการเยี่ยมส ารวจเพื่อ
เฝ้าระวังในปีงบประมาณ 
2563 

 เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการรต่ออายุการ
รับรองคุณ ขั้นที ่3 

- รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือ
เฝ้าระวัง โดยผู้เยี่ยม
ส ารวจ จาก สรพ. 

 คณะกรรมการ
พัฒนา 

ไตรมาสที่ 
3 

21,960   เงิน
บ ารุง 

งานคุณภาพ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ 
driver diagram 

เพ่ือพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
ถูกต้องตามมาตรฐาน 

- สอนการเขียน driver 
diagram.ในผุ้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ 

ทีม PCT 11 คน ไตรมาสที่ 
2 

10,588 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลโดยใช้
เครื่องมือ Productivity  

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรrพยาบาล 

- สอนการบริหาร
อัตราก าลังโดยใช้
เครื่องมือ Productivity 

คณะกรรมการ 
NSO 9 คน 

ไตรมาสที่ 
2 

25,620 เงินบ ารุง NSO 

2 โครงการพัฒนาคุณภาพการ
นิเทศทางการพยาบาล 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรพยาบาล 

- สอนเทคนิคการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรด้วย
การนิเทศทางการ
พยาบาล 

คณะกรรมการ 
NSO 9 คน 

ไตรมาสที่ 
4 

25,620 เงินบ ารุง NSO 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ 1. พัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมมากข้ึน 

   2. พัฒนาโปรแกรม Back Office ที่มีอยู่ภายในโรงพยาบาลให้สามารถใช้งานผ่าน Smart Phone ได้เพ่ือเพ่ิมความสะดวก 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นท่ีด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. 
 
 
 
 
 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาโปรแกรม
ออนไลน์เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปจัดท าระบบ
บริหารจัดการ
ฐานข้อมูลของ
หน่วยงานที่สังกัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

เจ้าหน้าทีภ่ายใน
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
ที่ปฏิบัติงานด้าน Back 
Office ได้มีความรู้ด้าน
โปรแกรมเพ่ิมข้ึน 

ไตรมาส 1,2 76,000 - งานสารสนเทศ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
กลยุทธ์/มาตรการ : การส่งเสริมความรู้สู่นวัตกรรม 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานคุณภาพ service 
profile และ เรื่องเล่าเร้า
พลัง 

- เพ่ือติดตาม รวบรวม 
และรายงานผล
ความก้าวหน้าการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม ่
หรือที่พัฒนาต่อยอด
ใหแ้ก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้า 
การผลิตทั้งในระดับ
หน่วยงานและทีม
คร่อมสายงาน 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
service profile 

- น าเสนอผลงานเรื่องเล่า
เร้าพลัง  

- รวบรวมผลงาน
นวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรือพัฒนา 
ต่อยอดที่เพ่ิมข้ึนจาก
ฐานขอ้มูลนวัตกรรม 

บุคลากรจาก 
หน่วยงานหลัก 

ไตรมาสที่ 
2 

 34,610  เงิน
บ ารุง 

งานคุณภาพ 

2 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ ระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 
37 คน 

ไตรมาสที่ 
2 

25,776 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 
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สรุปรายรับ–รายจ่าย–ยอดคงเหลือ ปีงบประมาณ 2562 
 

อันดับ สถานบริการ ยอดยกมา รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 

1 รพ.สต.บ้านปากน  า 515,699.39 413,639.59 692,862.16 236,476.82 
2 รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน  188,419.26 2,894,878.19 2,252,970.78 830,326.67 
3 รพ.สต.พรุไทย  623,169.66 1,515,653.25 778,157.70 1,360,665.21 
4 รพ.สต.พะแสง 72,698.67 802,847.47 473,225.68 402,320.46 
5 รพ.สต.บ้านวังขุม 171,885.82 439,055.71 372,165.69 238,775.84 
6 รพ.สต.เขาพัง 331,220.04 924,241.79 781,546.84 473,914.99 
7 รพ.บ้านตาขุน 1,264,664.93 87,966,679.78 74,452,509.89 14,778,834.82 

       ที่มา : รายงานรับ-จ่ายเงินบ ารุง  (30 กันยายน 2562) 
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ประมาณการรายรับ ปีงบประมาณ 2563 

 
 

ที ่ แหล่งงบประมาณ 
หน่วยงาน หมาย

เหตุ เครือข่าย สสอ. รพ. บ้านวังขุม บ้านปากน ้า พะแสง พรุไทย เขาพัง บ้านเชี่ยวหลาน 
1 งบ Non UC  285,800         

2 

เงินบ้ารุง  
2.1 ค่ายา/บ้ารุง/ดอกเบี ย   9,639,000.00 8,884.48 170 3,475.00 ๓๕,๐๐๐ 30,000 106,213.65  
2.2 เงินประกันสังคม   1,900,000.00 84,361.70  186,388.55 ๖๐๐,๐๐๐ 500,000 711,798.55  
2.3 เงิน Fix cost    300,000 356,569.42 288,000 ๓๐๐,๐๐๐ 200,000 228,000  
2.4 เงินโอนจากแม่ข่าย  200,400 15,960,000.00      418,888.90  
2.5 เงินจากสปสช.(ผลงาน)    10,000  25,000 ๑๕๐,๐๐๐ 100,000 314,084.90  
2.6 งบค่าเสื่อมระดับจังหวัด       ๒๐๐,๐๐๐ 100000   

3 
 

งบ UC  
3.1 งบ OP    

37,186,115.24 
 

8,364  38,811.77 ๑๐๐,๐๐๐    
3.2 งบ  IP                

3.3  PP          
3.3.1 งบ PP (QOF)    26,146.91 35,003.65 25,067 ๑๐๐,๐๐๐ 50000 58,798  
3.3.3 งบ PP Area Based      38,811.77   300,031.19  

4 
งบกองทุนสุขภาพต้าบล  
4.1 งบจากสปสช.   

  15,000  ๑๕๐,๐๐๐ 50000 137,994 
 

4.2 งบจาก อปท.สมทบ   

5 
งบอ่ืนๆ  
5.1 เงินสนับสนุนกองทุนรอบ
โรงไฟฟ้า 

      ๑๘๘,๐๐๐ 300000 300,000  

รวม  486,200 64,685,115.24 437,757.09 406,743.๐๗ 605,554.9 1,๘๒๓,๐๐๐ ๑,๓๓๐,๐๐๐ 2,575,809.19  




