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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
แผนภาพที่ 1 แผนที่อ ำเภอบ้ำนตำขุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 ประวัติศาสตร์ 

เมื่อ 200 ปีล่วงมำแล้ว เจ้ำเมืองนครศรีธรรมรำชได้แต่งตั้ง  ขุนหัวเมือง (นำยอุ่น  สุขอุ่น) ไปปกครอง
เมืองคีรีรัฐนิคม ซึ่งกำรเดินทำงสมัยนั้นยำกล ำบำก คณะที่ได้ลงเรือที่อ ำเภอบ้ำนนำสำรล่องมำทำงแม่น้ ำตำปี  
และข้ึนมำทำงคลองพุมดวง  เพ่ือเดินทำงไปยังเมืองคีรีรัฐนิคม  ขึ้นฝั่ง ณ หมู่ที่ 4 ต ำบลเขำวง ซึ่งเป็นที่ตั้งที่ว่ำ
กำรอ ำเภอในปัจจุบัน  สันนิษฐำนว่ำหมู่บ้ำนดังกล่ำวเป็นหมู่บ้ำนที่เจริญกว่ำหมู่บ้ำนอ่ืน มีกำรสร้ำงบันได      
ไว้รับรอง “ขุนหัวเมือง”เมื่อขึ้นมำพักแรมจึงมีชื่อเรียกขำนกันว่ำ “บ้ำนตำขุน” 

แต่เดิมอ ำเภอบ้ำนตำขุนเป็นส่วนหนึ่งของอ ำเภอคีรีรัฐนิคม ได้แยกออกมำในฐำนะ กิ่งอ ำเภอตำม
ประกำศกระทรวงมหำดไทย  ลงวันที่  4 กรกฎำคม 2516 และได้ยกฐำนะเป็นอ ำเภอตำมพระรำชกฤษฎีกำ   
เมื่อวันที่ 9 กันยำยน 2519 

1.2 ท าเลที่ตั้ง 
          1.2.1 ที่ตั้ง อ ำเภอบ้ำนตำขุน เป็นอ ำเภออยู่ทำงทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี       
ห่ำงจำกจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ประมำณ 70 กิโลเมตรโดยใช้ทำงหลวงที่ 401 สุรำษฎร์ – ตะกั่วป่ำ สถำนที่ตั้ง 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนตำขุน เลขที่ 6/1 หมู่ที่ 4 ต ำบลเขำวง อ ำเภอบ้ำนตำขุน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี   
มีเนื้อที่ทั้งหมด ประมำณ  1,320  ตำรำงกิโลเมตร (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 ำเภอสุขส ำรำญ จังหวัดระนอง 
           ทิศใต้  ติดต่อกับ อ ำเภอพนม  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
           ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ ำเภอวิภำวดี,อ ำเภอคีรีรัฐนิคม 
           ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ ำเภอคุระบุรี จังหวัดพังงำ 

1.3 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
          1.3.1 ภูมิประเทศ สภำพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่รำบสูงประกอบด้วย ป่ำ ภูเขำ อ่ำงเก็บน้ ำขนำดใหญ่ 
(เขื่อนรัชชประภำ) พ้ืนที่รำบประมำณ 20% ของพ้ืนที่ทั้งหมด มีภูเขำสูงประมำณ 70% ของพ้ืนที่ล้อมรอบ
อ ำเภอ มีต้นน้ ำที่เกิดจำกภูเขำในเขตต ำบลเขำพัง เรียกว่ำ“คลองแสง “ไหลผ่ำนต ำบลพะแสงต่อมำ เรียกว่ำ 
“คลองพุมดวง” แล้วไหลผ่ำนต ำบลเขำวง ต ำบลพรุไทย ผ่ำนไปยังอ ำเภอคีรีรัฐนิคม 
          1.3.2 ภูมิอากาศ ลักษณะภูมิอำกำศของอ ำเภอบ้ำนตำขุนอยู่ในเกณฑ์อบอุ่นสบำยและค่อนข้ำงชื้น    
มีอุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมำณ 27 - 35 องศำเซลเซียส และมีควำมชื้นสัมพัทธ์ 83 % มีเพียง 2 ฤดู คือฤดู
ร้อน ตั้งแต่เดือน มกรำคม -  พฤษภำคม และฤดูฝน ตั้งแต่เดือน มิถุนำยน – ธันวำคม ปริมำณและกำรกระจำย
ของฝน ปริมำณน้ ำฝนเฉลี่ยในรอบ 3 ปี (ปี 2558 - 2560) 1,274.24 มิลลิเมตร/ปี 

1.4 การปกครอง 
 1.4.1 การปกครองส่วนภูมิภาค แบ่งออกเป็น 4 ต ำบล 29 หมู่บ้ำน มีส่วนรำชกำรสังกัดส่วนภูมิภำค  
จ ำนวน  6 หน่วยงำน  ประกอบด้วย 
                     1. ที่ท ำกำรปกครองอ ำเภอ  2. ที่ท ำกำรสัสดีอ ำเภอ 

3.  ส ำนักงำนเกษตรอ ำเภอ  4. สถำนีต ำรวจภูธร 
5. ส ำนักงำนพัฒนำชุมชนอ ำเภอ  6. ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 

ส่วนรำชกำรที่ข้ึนตรงต่อส่วนกลำงโดยตรง แต่มีที่ตั้งอยู่ในเขตอ ำเภอ มี  8 หน่วยงำน ประกอบด้วย 
1. เขตรักษำพันธุ์สัตว์ป่ำคลองแสง  
2. เขื่อนรัชชประภำ 
3. โรงพยำบำลบ้ำนตำขุน   
4. ส ำนักงำนสรรพำกรจังหวัด 
5. ส ำนักงำนที่ดินจังหวัด   สำขำบ้ำนตำขุน 
6. ศูนย์กำรศึกษำนอกโรงเรียน 

          7. หน่วยป้องกันและรักษำป่ำ ที่ สฎ 3 บ้ำนตำขุน 
8. อุทยำนแห่งชำติเขำสก 

1.4.2 การปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งเป็น 2 เทศบำลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล จ ำนวน 3 แห่ง 
                     1. เทศบำลต ำบลบ้ำนตำขุน 
                     2. เทศบำลต ำบลบ้ำนเชี่ยวหลำน 
                     3. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขำวง 
                     4. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพะแสง 
                     5. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพรุไทย 

1.5 ทรัพยากรธรรมชาติ/แหล่งท่องเที่ยว 
         1. เขื่อนรัชชประภำ/สนำมกอล์ฟ 18 หลุม 
        2. อุทยำนแห่งชำติเขำสก/อ่ำงเก็บน้ ำเข่ือนรัชชประภำ/เขำสำมเกลอ/ถ้ ำปะกำรัง/ถ้ ำน้ ำทะลุ 
        3. สะพำนแขวนภูเขำรูปหัวใจ/จุดชมวิวเขำตอเต่ำ 
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1.6 โครงสร้างพ้ืนฐาน 
 1.6.1 การคมนาคม กำรคมนำคมของประชำชนในอ ำเภอบ้ำนตำขุนมีถนนสำยหลักคือ               
สำย สุรำษฎร์- ตะกั่วป่ำ ซึ่งเป็นถนน 4 ช่องทำงจรำจร ระยะทำงประมำณ 10 กิโลเมตร ถนนสำยรอง      
สำยตลำดบ้ำนตำขุน – เขื่อนรัชชประภำ ซึ่งได้ปรับปรุงถนนและปรับปรุงภูมิทัศน์ตลอดสองข้ำงทำงให้สวยงำม 
แล้วเสร็จในปีงบประมำณ 2560 เพ่ือเป็นเส้นทำงหลักในกำรรองรับจ ำนวนนักท่องเที่ยวที่เดินทำงมำท่องเที่ยว
ในอ ำเภอบ้ำนตำขุนโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเขื่อนรัชชประภำที่เพ่ิมขึ้นในทุกๆปีและเส้นทำงภำย ในหมู่บ้ำนมี                  
ถนนคอนกรีตและถนนลำดยำงเชื่อมต่อกันระหว่ำงหมู่บ้ำน ประชำชนสำมำรถสัญจรไปมำได้ตลอดฤดูกำล 
 1.6.2 การสื่อสาร มีโทรศัพท์สำธำรณะทุกหมู่บ้ำน และประชำชนส่วนใหญ่นิยมใช้โทรศัพท์มือถือ
เกือบทุกหลังคำเรือน มีหอกระจำยข่ำวประจ ำหมู่บ้ำน และมีที่ท ำกำรไปรษณีย์อ ำเภอ จ ำนวน 1 แห่ง 
 อนึ่งในแหล่งท่องเที่ยวอ่ำงเก็บน้ ำเขื่อนรัชชประภำจะมีปัญหำของระบบสื่อสำรส่วนใหญ่ไม่มีสัญญำณ
โทรศัพท์ ในกำรติดต่อสื่อสำรต้องใช้วิทยุสื่อสำรเป็นหลัก ซึ่งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องก ำลังพัฒนำระบบสื่อสำร 
 1.6.3 การไฟฟ้า ประชำชนมีไฟฟ้ำใช้ครบทุกหลังคำเรือน 
 1.6.4 การประปา มีประปำส่วนภูมิภำคจ ำนวน 2 แห่งและมีประปำของหน่วยงำนอื่นๆทุกหมู่บ้ำน 

1.7 เศรษฐกิจ 
 เศรษฐกิจของอ ำเภอบ้ำนตำขุนขึ้นกับกำรเกษตรและกำรท่องเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ มีพ้ืนที่ทำงกำรเกษตร 
ร้อยละ 8.60 ของพ้ืนที่ทั้งหมด ประกอบด้วย พืชยำงพำรำ จ ำนวนเนื้อที่ปลูกทั้งหมด 54,733 ไร่รองลงมำ    
คือ พืชปำล์มน้ ำมัน จ ำนวนเนื้อที่ปลูกทั้งหมด 16,511 ไร่ และพืชลองกอง จ ำนวน 742 ไร่ โดยรำยได้หลัก
ส่วนใหญ่มำจำกยำงพำรำ ปำล์มน้ ำมัน และผลไม้ รองลงมำคือกำรท่องเที่ยวรวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำร
ท่องเที่ยว มีสถำนประกอบกำรท่องเที่ยวที่หลำกหลำย เช่น ร้ำนอำหำร โรงแรม รีสอร์ท เรือท่องเที่ยว       
และ แพของผู้ประกอบกำรทั้งของรัฐและเอกชนจ ำนวนมำก จำกข้อมูลของอุทยำนแห่งชำติเขำสกในปี 2561  
พบว่ำมีนักท่องเที่ยว จ ำนวน 351,645 คน โดยแยกเป็นชำวไทย จ ำนวน 149,070 คน และชำวต่ำงชำติ 
จ ำนวน 202,575 คน มีรำยได้จำกกำรเก็บค่ำธรรมเนียมจ ำนวน 64,548,360 บำท มูลค่ำผลิตภัณฑ์รวม
ประมำณ 2,000 ล้ำนบำท รำยได้เฉลี่ยของครัวเรือน 187,909 บำท/ครัวเรือน/ปี รำยได้บุคคลเฉลี่ย 
82,194.29 บำท/คน/ปี ซึ่งลดลงจำกปีที่ผ่ำนมำเนื่องจำกผลกระทบของรำคำผลิตผลทำงกำรเกษตรตกต่ ำ 
อำทิเช่น ยำงพำรำและปำล์มน้ ำมัน โดยพบว่ำประชำกรเขต อบต.พะแสง มีรำยได้เฉลี่ยสูงสุด 93,534.52 
บำท/คน/ปี และประชำกรเขต อบต.พรุไทย  มีรำยได้เฉลี่ยต่ ำสุดคือ 68,474.43 บำท/คน/ปี (รำยงำน
คุณภำพชีวิตของประชำชนอ ำเภอบ้ำนตำขุน ส ำนักงำนพัฒนำชุมชน, 2561) 
1.8. สังคม 

1.8.1 การศึกษา อ ำเภอบ้ำนตำขุน มีกำรจัดกำรศึกษำทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมวัย ประถมศึกษำ 
มัธยมศึกษำ และกำรศึกษำนอกโรงเรียน  ดังตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนนักเรียนและสถำนศึกษำในอ ำเภอบ้ำนตำขุน ปีกำรศึกษำ 2561 
       ระดับการศึกษา 
 
 
    สถานบริการ 

ในระบบ นอกระบบ/อัธยาศัย 
ปฐมวัย 

(อนุบาล) 
ประถมศึกษา/
ขยายโอกาส 

มัธยมศึกษา กศน.บ้านตาขุน 

ร.ร. นร. ร.ร. นร. ร.ร. นร. ศูนย ์ นร. 
รพ.บ้ำนตำขุน 2 114 2 472 1 890 ต.เขำวง 

1 ศูนย ์
- ประถม   
6 คน 
- ม.ต้น 
108 คน 
- ม.ปลำย 
140 คน 

รพ.สต.บ้ำนวังขุม 1 21 1 32 - - 
รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 1 87 1 125 - - ต.พะแสง 

1 ศูนย ์รพ.สต.พะแสง 1 36 1 79 - - 
รพ.สต.พรุไทย 2 31 2 126   ต.พรุไทย 1 

ศูนย ์
รพ.สต.เขำพัง 1 45 1 140 - - ต.เขำพัง 

1 ศูนย์  รพ.สต.บ้ำนเชี่ยวหลำน ฯ 2 105 2 255 1 178 
รวม 10 439 10 1,229 2 1,068 4 254 คน 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก มีจ ำนวนทั้งหมด 7 ศูนย์ ครูจ ำนวน 23 คน นักเรียน จ ำนวน  331 คน รำยละเอียด ดังนี้    
            1. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำนควนทอง                           ครู   2  คน           เด็ก 15   คน 
            2. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำนเชี่ยวขวำน   ครู   2  คน           เด็ก 16   คน 
            3. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนเชี่ยวหลำน         ครู   5  คน      เด็ก  82  คน 
            4. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กโรงเรียนบ้ำนเขำเทพพิทักษ์            ครู   2  คน           เด็ก  46  คน                                 
            5. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลต ำบลบ้ำนตำขุน                ครู   7  คน          เด็ก  87  คน 
     6. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กอบต.เขำวง    ครู   3  คน           เด็ก  43  คน 
            7. ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก อบต.พะแสง                             ครู   2  คน           เด็ก  42  คน 

ที่อ่ำนหนังสือประจ ำหมู่บ้ำน  8  แห่ง      ห้องสมุดประชำชน  1 แห่ง  
1.8.2 ศาสนา 
  อ ำเภอบ้ำนตำขุนเป็นเมืองที่มีควำมรุ่งเรืองทำงศำสนำมำแต่อดีตกำล ประชำชนนับถือศำสนำ

ต่ำงๆ ดังนี้ นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 99.70 มีวัดจ ำนวน 6 แห่งและส ำนักสงฆ์ จ ำนวน 1 แห่ง             
นับถือ ศำสนำอิสลำม ร้อยละ 0.30 

1.9 ประชากร 
 อ ำเภอบ้ำนตำขุน มีหลังคำเรือนทั้งหมดจ ำนวน 7,369 หลังคำเรือน และมีประชำกรกลำงปี 2561

จ ำนวน 16,288 คน เพศชำย 8,156 คน เพศหญิง 8,132 คนและมีประชำกรแรงงำนอพยพที่เป็นต่ำงชำติ 
จ ำนวน 362 คน เพศชำย 200 คน เพศหญิง 162 คน ควำมหนำแน่นของประชำกรโดยเฉลี่ย               
12 คน/ตำรำงกิโลเมตร ส่วนใหญ่กระจำยอยู่ในชนบท รำยละเอียด ดังตำรำงที่ 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 จ ำนวนประชำกรและจ ำนวนครัวเรือน อ ำเภอบ้ำนตำขุน 

ต าบล หน่วยบริการ 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

หลังคาเรือน 
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนประชากร รวมท้ัง
ต าบล 

ชาย หญิง รวม 
พรุไทย รพ.สต.พรุไทย 9 1,059 1,482 1,462 2,944 2,944 

เขำพัง 
รพ.สต.เขำพัง 3 812 656 600 1,256 

4,586 
รพ.สต.บ้ำนเช่ียวหลำนฯ 2 1,046 1,661 1,669 3,330 

พะแสง 
รพ.สต.พะแสง 4 516 794 812 1,606  

3,591 รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 5 949 981 1,004 1,985 

เขำวง 
รพ.สต.บ้ำนวังขุม 2 445 518 480 998 

5,167 รพ.บ้ำนตำขุน 4 2,542 2,064 2,105 4,169 
 รวม 29 7,369 8,156 8,132 16,288 16,288 

ที่มา : ทะเบียนรำษฎร์ อ ำเภอบ้ำนตำขุน  (1 ก.ค. 2561) 
 
ตารางท่ี 3 จ ำนวนประชำกรกลำงปี 2559 - 2561  จ ำแนกตำมหน่วยบริกำรสำธำรณสุข 

ต าบล หน่วยบริการ จ านวนหมู่บ้าน 
จ านวนประชากร 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
พรุไทย รพ.สต.พรุไทย 9 2,761 2,783 2,944 

เขำพัง 
รพ.สต.เขำพัง 3 1,251 1,259 1,256 
รพ.สต.บ้ำนเชี่ยวหลำนฯ 2 3,287 3,315 3,330 

พะแสง 
รพ.สต.พะแสง 4 1,618 1,623 1,606  
รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 5 1,880 1,894 1,985 

เขำวง 
รพ.สต.บ้ำนวังขุม 2 1,011 1,000 998 
รพ.บ้ำนตำขุน 4 4,164 4,169 4,169 

รวม 29 15,972 16,043 16,288 
ที่มา : ทะเบียนรำษฎร์ อ ำเภอบ้ำนตำขุน   

ข้อมูลประชากรตามกลุ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) 
1. กลุ่มแม่และเด็ก        

* หญิงตั้งครรภ์                จ ำนวน           58    คน 
* เด็ก 0 – 5 ปี      จ ำนวน       1,010    คน 

2. กลุ่มเด็กโต/วัยเรียน (อำยุ 6 - 24 ปี)    จ ำนวน       4,359    คน 
3. กลุ่มวัยท ำงำน (อำยุ 25 - 59 ปี)    จ ำนวน       7,318    คน 
4. กลุ่มผู้สูงอำยุ       จ ำนวน       2,175    คน 
5. กลุ่มคนพิกำร      จ ำนวน         208     คน 
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ตารางท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละของประชำกร ปี 2561 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ 

กลุ่มอายุ(ปี) 
เพศ รวม 

ชาย (คน) ร้อยละ หญิง (คน) ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

0-4 526 3.23 484 2.97 1,010 6.20 
5-9 576 3.54 551 3.38 1,127 6.92 

10-14 590 3.62 530 3.25 1,120 6.88 
15-19 502 3.08 487 2.99 989 6.07 
20-24 564 3.46 559 3.43 1,123 6.89 
25-29 594 3.65 625 3.84 1,219 7.48 
30-34 658 4.04 658 4.04 1,316 8.08 
35-39 743 4.56 695 4.27 1,438 8.83 
40-44 714 4.38 720 4.42 1,434 8.80 
45-49 698 4.29 610 3.75 1,308 8.03 
50-54 567 3.48 565 3.47 1,132 6.95 
55-59 453 2.78 456 2.80 909 5.58 
60-64 298 1.83 303 1.86 601 3.69 
65-69 219 1.34 269 1.65 488 3.00 
70-74 147 0.90 190 1.17 337 2.07 
75-79 122 0.75 136 0.83 258 1.58 
80-84 85 0.52 143 0.88 228 1.40 
85-89 60 0.37 93 0.57 153 0.94 
90-94 33 0.20 56 0.34 89 0.55 
95-99 7 0.04 13 0.08 20 0.12 

100 ปีขึ้นไป 0 0.00 1 0.01 1 0.01 
รวม 8156 50.07 8,132 49.93 16,288 100.00 

ที่มา : ทะเบียนรำษฎร์ อ ำเภอบ้ำนตำขุน  (1 ก.ค. 2561) 
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แผนภาพที่ 2 ปิระมิดประชำกรอ ำเภอบ้ำนตำขุน ปี 2561 
 

 
 

 จำกปิรำมิดประชำกรของอ ำเภอบ้ำนตำขุนพบว่ำเป็นแบบเสถียร (stable pyramid) ที่มีรูปแบบคล้ำย
กับระฆังคว่ ำหรือมีโครงสร้ำงประชำกรที่คงที่ ซึ่งแสดงถึงรูปแบบของอัตรำกำรเกิดและอัตรำกำรตำยของ
ประชำกรที่ไม่เปลี่ยนแปลง ประชำชนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอำยุ  35 - 39 ปี ร้อยละ 8.83 รองลงมำ          
คือ กลุ่มอำยุ 40 - 44 ปี ร้อยละ 8.80  และ 30 - 34 ปี ร้อยละ 8.08  ตำมล ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ประชำกรของจังหวัดสุรำษฎร์ธำนีและของประเทศที่ประชำกรส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นวัยท ำงำน ส ำหรับ
ในกลุ่มอำยุ 60 ปีขึ้นไป ในขณะนี้สัดส่วนของผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว ส ำหรับของอ ำเภอ    
บ้ำนตำขุน มีอัตรำ ร้อยละ 13.36 ซึ่งใกล้เคียงกับระดับประเทศ คือร้อยละ 14.90 ส่งผลให้สถำนบริกำร
สุขภำพต้องรับภำระในกำรดูแลด้ำนสุขภำพเพ่ิมมำกขึ้นโดยเฉพำะโรคเรื้อรังต่ำงๆ ที่มีอุบัติกำรณ์ของโรค      
ในอ ำเภอบ้ำนตำขุนเพ่ิมมำกข้ึนในประชำกรกลุ่มนี้ 
 กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของประชำกรที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นในอนำคตนั้นจะก่อให้เกิดปรำกฏกำรณ์
ส ำคัญที่มีผลต่ออ ำเภอบ้ำนตำขุนอย่ำงมำกนั่นคือกำรมีผู้สูงอำยุมำกกว่ำเด็ก ปรำกฏกำรณ์นี้เกิดขึ้นจำกจ ำนวน
เด็กที่ลดลงในขณะที่ผู้สูงอำยุเพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง อีกประมำณ 15 ปีข้ำงหน้ำ จ ำนวนเด็กจะใกล้เคียงกับ
ผู้สูงอำยุและหลังจำกนั้นจะเกิดปรำกฏกำรณ์มีผู้สูงอำยุมำกกว่ำเด็ก ถ้ำใช้ดัชนีผู้สูงอำยุ  (Ageing index)     
เพ่ือเปรียบเทียบระหว่ำงจ ำนวนผู้สูงอำยุกับเด็ก 100 คนพบว่ำอ ำเภอบ้ำนตำขุนมีอัตรำร้อยละ 66.78         
ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศไทยที่มีอัตรำร้อยละ 65 (สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม : กำรฉำยภำพประชำกรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2548 - 2568, มหำวิทยำลัยมหิดล) 

3.23 
3.54 
3.62 

3.08 
3.46 

3.65 
4.04 

4.56 
4.38 
4.29 

3.48 

2.78 
1.83 

1.34 
0.90 
0.75 

0.52 
0.37 

0.20 
0.04 

0.00 

2.97 
3.38 

3.25 
2.99 

3.43 
3.84 

4.04 
4.27 

4.42 
3.75 

3.47 
2.8 

1.86 
1.65 

1.17 
0.83 
0.88 

0.57 

0.34 
0.08 

5.00 4.00 3.00 2.00 1.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

0-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85-89 
90-94 
95-99 

100 ปีขึ้นไป 

ชาย 

หญิง 
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 โครงสร้ำงประชำกรที่เปลี่ยนแปลงสะท้อนให้เห็นลักษณะกำรพ่ึงพิงกันระหว่ำงประชำกรกลุ่มต่ำงๆ 
เมื่อโครงสร้ำงประชำกรเปลี่ยนไปลักษณะกำรพ่ึงพิงก็เปลี่ยนไปด้วย ซึ่งอัตรำส่วนกำรพ่ึงพิงของวัยเด็กต่อวัย
ท ำงำนของอ ำเภอบ้ำนตำขุนมีแนวโน้มลดลงคือปี 2559 ร้อยละ 31.21 ,ปี 2560 ร้อยละ 30.96 และ     
ปี 2561 ร้อยละ 29.97  ซึ่งใกล้เคียงระดับประเทศคือร้อยละ 30 ส่วนอัตรำส่วนพ่ึงพิงวัยชรำมีแนวโน้ม
สูงขึ้นในทุกๆปี โดย ปี 2559  มีอัตรำ ร้อยละ 18.08  ปี 2560  มีอัตรำร้อยละ 18.35  ส่วนในปี 2561  
มีอัตรำร้อยละ 20.02  ระดับประเทศร้อยละ 20 คำดว่ำอีก 10 ปีข้ำงหน้ำมีอัตรำประมำณ ร้อยละ 30  

สรุป  กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของประชำกรในอนำคตจะส่งผลในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 
 1) สังคมไทยเปลี่ยนแปลงจำกสังคมที่มีวัยแรงงำนมำก (อำยุ 25 - 59 ปี) เป็นสังคมของผู้สูงอำยุโดย
พบผู้ที่มีอำยุยืนมำกข้ึนแต่จะขำดแคลนแรงงำนที่จะป้อนสู่ภำคอุตสำหกรรม เกษตรกรรมและธุรกิจต่ำงๆปัญหำ
ที่จะตำมมำคืออำจต้องมีกำรน ำเข้ำแรงงำนจำกต่ำงประเทศ ซึ่งรัฐต้องมีมำตรกำรในกำรควบคุมให้ดีและ       
มีประสิทธิภำพเนื่องจำกส่งผลถึงควำมม่ันคงของประเทศ เช่น ปัญหำอำชญำกรรมและโรคติดต่อ 
 2) กำรปรับนโยบำยในกำรบริหำรประเทศทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจำกกำรเพ่ิมของจ ำนวน
ผู้สูงอำยุจะส่งผลต่อกำรลดลงของรำยได้เฉลี่ยของประชำกรและส่งผลต่อรำยได้จำกเงินภำษีของรัฐลดลงด้วย 
แต่รัฐจะต้องมีรำยจ่ำยเพิ่มข้ึนเช่น กำรประกันสังคม สุขภำพอนำมัย และสวัสดิกำรของผู้สูงอำยุ เป็นต้น 
 3) รูปแบบของกำรพ่ึงพำกันระหว่ำงกลุ่มประชำกรในช่วงอำยุต่ำงๆจะเปลี่ยนไป โดยพบว่ำโครงสร้ำง
ประชำกรที่เปลี่ยนไปจะท ำให้จ ำนวนประชำกรในวัยเด็กที่ต้องพ่ึงพิงวัยท ำงำนลดลง แต่กลับมีวัยผู้สูงอำยุที่ต้อง
พ่ึงพิงวัยท ำงำนมำกข้ึน ส่งผลต่อปัญหำผู้สูงอำยุถูกทอดทิ้งมีมำกขึ้นตำมล ำดับ 
 4) ส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจที่ใช้แรงงำนจำกผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น โดยภำครัฐและเอกชนควรมีนโยบำยใน
กำรส่งเสริมกำรประกอบอำชีพที่ให้ผู้สูงวัยเหล่ำนี้ได้เข้ำมำท ำงำนมำกขึ้นก็จะช่วยแก้ปัญหำทำงเศรษฐกิจได้ 
1.10 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
       1.10.1 สถานบริการสาธารณสุข 
         1)  สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ 
              - โรงพยำบำล ขนำด  30  เตียง      จ ำนวน    1  แห่ง 
             - โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล                  จ ำนวน    6  แห่ง 
           2)  สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐวิสำหกิจ 
              -  สถำนพยำบำลเขื่อนรัชชประภำ                         จ ำนวน    1  แห่ง 

3)  สถำนบริกำรสำธำรณสุขของเอกชน 
                     - คลินิกเวชกรรม                                            จ ำนวน     2  แห่ง 

      - คลินิกทันตกรรม                                           จ ำนวน     1  แห่ง 
                     - คลินิกกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์                  จ ำนวน     4  แห่ง 

                - คลินิกกำยภำพบ ำบัด                                     จ ำนวน     1  แห่ง 
         - ร้ำนขำยยำ                                                 จ ำนวน     9  แห่ง 

          * แผนปัจจุบันที่มีเภสัชกร(ขย.1)                จ ำนวน     7  แห่ง 
                          * แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2)                จ ำนวน     1  แห่ง 
                          * แผนโบรำณ                                      จ ำนวน     1  แห่ง 
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     1.10.2 บุคลากรสาธารณสุข 
               จ ำนวนบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทั้งหมด จ ำนวน 165 คน (รำยละเอียด ตำรำงที่ 5) 
ตารางท่ี 5  ข้อมูลบุคลำกรสำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนตำขุน 

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

1 แพทย ์ 4 - - 4 1 : 4,072 
2 ทันตแพทย์ 2 - - 2 1 : 8,144 
3 เภสัชกร 5 - - 5 1 : 3,258 
4 พยำบำลวิชำชีพ 32 - 3 35 1 : 465 
5 นักวิชำกำรสำธำรณสุข 5 5 10 20  
6 นักวิชำกำรเงินและบญัชี 1 - - 1  
7 นักวิชำกำรคอมพิวเตอร ์ 2 - - 2  
8 แพทย์แผนไทย 2 - 3 5  
9 นักกำยภำพบ ำบัด 3 - 1 4  

10 นักเทคนิคกำรแพทย ์ 3 - - 3  
11 นักรังสีกำรแพทย ์ 0 - - 0  
12 เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 1 1 5 7  
13 เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข 3 - 2 5  
14 เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 3 - - 3  
15 
16 
17 

เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชี 
เจ้ำพนักงำนธุรกำร 
เจ้ำหน้ำท่ีอื่นๆ 

4 
8 

56 

- 
1 
- 

- 
- 
- 

4 
9 

56 

 

รวม 134 7 24 165  
ข้อมูล ณ วันที่ 30  พฤศจิกำยน  2561  
 
ตารางท่ี 6   ข้อมูลกำรรับผิดชอบงำนสำธำรณสุขในชุมชน 

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 2,944 5 1 : 589 

เขำพัง 
รพ.สต.เขำพัง 3 812 1,256 3 1 : 419 
รพ.สต.บ้ำนเชี่ยวหลำนฯ 2 1,046 3,330 7 1 : 476 

พะแสง 
รพ.สต.พะแสง 4 516 1,606  3 1 : 535 
รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 5 949 1,985 3 1 : 662 

เขำวง 
รพ.สต.บ้ำนวังขุม 2 445 998 3 1 : 333 
รพ.บ้ำนตำขุน (งำนเวชฯ) 4 2,542 4,169 6 1 : 695 

รวม 29 7,369 16,288 30 1 : 543 
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1.10.3 อาสาสมัครสาธารณสุข  จ ำนวน 449 คน (รำยละเอียด ตำรำงที่ 7) 
ตารางท่ี 7   ข้อมูลกำรรับผิดชอบงำนสำธำรณสุขในชุมชนของอำสำสมัครสำธำรณสุข 

สถานบริการ หลังคาเรือน 
ทะเบียนราษฎร ์

อสม. ความครอบคลุม 
ปฏิบัติงาน

จริง 
รับค่า 

ป่วยการ 
เป้าหมาย   
(1 : 15) 

ผลงาน 

รพ.บ้ำนตำขุน 2,542 100 95 169 1 : 25 
รพ.สต.บ้ำนวังขุม 445 28 27 29 1 : 16 
รพ.สต.พรุไทย 1,059 98 98 70 1 : 10 
รพ.สต.พะแสง 516 50 49 34 1 : 10 
รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 949 57 56 63 1 : 16 
รพ.สต.เขำพัง 812 38 38 54 1 : 20 
รพ.สต.เชี่ยวหลำน-ไกรสร 1,037 83 82 69 1 : 12 

รวม 7,360 454 445 490 1 : 16 
          ที่มา : งำนสุขภำพภำคประชำชน 
 

อ ำเภอบ้ำนตำขุน มี อสม.ที่ปฏิบัติงำนในชุมชน  ทั้งหมด 454 คนและได้รับเงินค่ำป่วยกำรร้อยละ 
98 ในด้ำนควำมครอบคลุมในกำรดูแลสุขภำพประชำชนในพ้ืนที่นั้นเป้ำหมำย อสม. 1 คน : 15 หลังคำเรือน  
พบว่ำถ้ำพิจำรณำภำพรวมของเครือข่ำยฯตำมหลังคำเรือนทะเบียนรำษฎร์ มีอัตรำ 1 คนต่อ 16 หลังคำเรือน 
ซึ่งเป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด แต่ถ้ำพิจำรณำหลังคำเรือนจำกกำรส ำรวจที่มีอยู่จริงพบว่ำมีควำมครอบคลุมใน
ภำพรวมถึงอัตรำ 1 คนต่อ 11 หลังคำเรือนซึ่งครอบคลุมตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด อนึ่งในเขตรับผิดชอบของ         
รพ.สต.เขำพังมี อสม.ปฏิบัติงำนเพ่ิมเติมในเขตเขื่อนรัชชประภำอีกจ ำนวน 20 คน  ส ำหรับในปีงบประมำณ 
2561 อ ำเภอบ้ำนตำขุน ได้ด ำเนินกำรอบรม อสม.ใหม่ตำมหลักสูตรที่ก ำหนด จ ำนวน 28 คน ในเดือน
พฤศจิกำยน 2560 ณ อ ำเภออ่ำวลึก จังหวัดกระบี่ โดยใช้เงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่ง  
 ในส่วนกำรอบรม อสม.เชี่ยวชำญ อ ำเภอบ้ำนตำขุน มี อสม.เชี่ยวชำญในแต่ละสำขำทั้ง 10 สำขำ 
จ ำนวน 394 คน ร้อยละ 82.60  
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ข้อมูลสถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ 
2.1 ข้อมูลสถิติชีพ 
ตารางท่ี 8  แสดงจ ำนวนและอัตรำสถิติชีพ  ของอ ำเภอบ้ำนตำขุน ปี พ.ศ. 2558 – 2561 

          รายการ 
         พ.ศ. 2558         พ.ศ. 2559         พ.ศ. 2560          พ.ศ. 2561 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

อัตรำเกิด  
(ต่อ 1,000 ประชำกร) 

108 6.76 95 5.95 118 7.36 123 7.55 

อัตรำตำย  
(ต่อ 1,000 ประชำกร) 

46 2.88 57 3.57 73 4.55 71 4.40 

อัตรำเพิ่มประชำกร 
ตำมธรรมชำต ิ(ร้อยละ) 

62 0.39 38 0.24 45 0.28 52 0.32 

อัตรำทำรกตำย  
(3.6 ต่อพันเกิดมีชีพ) 

2 16.80 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

อัตรำมำรดำตำย 
(20 ต่อแสนเกิดมีชีพ) 

     0     0.00      0     0.00      0     0.00      0     0.00 

ที่มา : ใบรับแจ้งกำรเกิด, ใบรับแจ้งกำรตำย 
 
สรุปสถานการณ์  อัตรำกำรเกิดและกำรตำยในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ มีแนวโน้มลดลงตำมล ำดับ ซึ่งส่งผล

ให้อัตรำเพิ่มประชำกรตำมธรรมชำติ ต่ ำกว่ำร้อยละ 1.2 (แผนฯ 11 ก ำหนดอัตรำเพ่ิมประชำกรตำมธรรมชำติ
ไม่เกิน   ร้อยละ 1.2 )  คือ 0.39,0.24 และ 0.28 ตำมล ำดับ ส่วนในปีพ.ศ.2561 อัตรำเกิดและอัตรำตำย         
มีแนวโน้มลดลง ส่งผลต่ออัตรำกำรเพ่ิมประชำกรตำมธรรมชำติลดลงเช่นกัน คือร้อยละ 0.32 ซึ่งต่ ำกว่ำ       
ในภำพรวมของระดับประเทศ จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวท ำให้สำมำรถคำดกำรณ์ได้ว่ำอัตรำเพ่ิมประชำกรลดลง
จะส่งผลกระทบต่อโครงสร้ำงประชำกรของอ ำเภอบ้ำนตำขุน ส่วนอัตรำทำรกตำยพบว่ำในปี พ.ศ. 2558 มี
ทำรกตำย 2 รำย  คิดเป็นอัตรำทำรกตำย เท่ำกับ 16.80 ต่อพันเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่ำค่ำมำตรฐำนที่ก ำหนดไว้ 
และตั้งแต่ ปี พ.ศ.2559 ,2560 และ 2561 อัตรำทำรกตำยในอ ำเภอบ้ำนตำขุน เท่ำกับ 0 ทั้งนี้เนื่องด้วย
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอบ้ำนตำขุนได้มีกำรทบทวนระบบงำนอนำมัยแม่และเด็กและมีกำรฝำกครรภ์ตำม
เกณฑ์มำตรฐำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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2.2 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับ 
ตารางท่ี 9  สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอก  (ต่อแสนประชำกร)  ปี พ.ศ. 2559 – 2561 

          สาเหตุการป่วย       พ.ศ.2559      พ.ศ.2560       พ.ศ.2561 
จ านวน   อัตรา จ านวน   อัตรา จ านวน   อัตรา 

1. โรคระบบกล้ำมเนื้อ 12,930 80,994 14,484 90,282 13,652 85,096 

2. โรคระบบหำยใจ 9,788 61,312 8,290 51,674 8,974 55,937 

3. โรคระบบไหลเวียนเลือด 8,119 50,858 6,381 39,774 9,080 56,597 

4. โรคระบบย่อยอำหำร 7,878 49,348 10,019 62,451 11,067 68,983 

5. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 6,107 38,254 4,716 29,396 8,243 51,380 

6. โรคติดเชื้อและปรสิต 2,620 16,411 2,521 15,714 4,571 28,492 

7. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง 2,358 14,770 2,266 14,124 2,954 18,413 

8. โรคระบบสืบพันธ์ร่วมปสัสำวะ 2,508 15,710 2,517 15,689 2,920 18,201 

9. โรคตำรวมส่วนประกอบของตำ 1,409 8,826 2,376 14,810 1,392 8,676 

10. ภำวะแปรปรวนทำงจิตฯ 655 4,102 713 4,444 743 4,631 

ที่มา : รำยงำนสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอก (รง.504) 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอก ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ ของอ ำเภอบ้ำนตำขุน        
5 อันดับแรก คือ โรคระบบกล้ำมเนื้อ,โรคระบบหำยใจ , โรคระบบไหลเวียนเลือด, โรคระบบย่อยอำหำรรวม
โรคในช่องปำก,แต่พบว่ำโรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อและโภชนำกำร ในปี 2561 มีอัตรำป่วยเพิ่มขึ้น  

2.3 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก 
ตารางท่ี 10   สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยใน  (ต่อแสนประชำกร)  ปี พ.ศ. 2559 – 2561 

               พ.ศ. 2559                พ.ศ. 2560               พ.ศ. 2561 
      สาเหตุการป่วย จ านวน อัตรา     สาเหตุการป่วย จ านวน  อัตรา     สาเหตุการป่วย จ านวน  อัตรา 
1. โรคท้องร่วง 313 1,960 1. โรคท้องร่วง 219 1,365 1. โรคท้องร่วง 231 1,418 

2. ไข้เฉียบพลัน 157 983 2. โรคปอดบวม 131 816 2. โรคปอดบวม 170 1,044 

3. อำหำรไม่ย่อย 151 945 3. วิงเวียนศีรษะ 129 804 3. ไข้เลือดออก 162 995 
4. หลอดลมอักเสบ 146 914 4. ทอลซิลอักเสบ 120 748 4. อำหำรไม่ย่อย 129 792 
5. วิงเวียนศีรษะ 135 845 5. อำหำรไม่ย่อย 114 710 5. ติดเชื้อแบคทีเรีย 116 712 
6. ติดเชื้อแบคทีเรีย 96 601 6. หลอดลมอักเสบ 97 605 6. โรคปอดอุดกั้น 89 546 
7. โรคปอดอุดกั้น 87 545 7. ไข้เฉียบพลัน 74 461 7. วิงเวียนศีรษะ 81 497 
8. ทอลซิลอักเสบ 86 538 8. โรคติดเชื้อทำงเดิน

ปัสสำวะ 
73 455 8. ทอลซิลอักเสบ 58 356 

9. โรคปอดบวม 79 495 9. ติดเชื้อแบคทีเรีย 71 443 9. ไข้เฉียบพลัน 56 344 
10. เนื้อเยื่ออักเสบ 72 451 10. เนื้อเยื่ออักเสบ 61 380 10. หลอดลมอักเสบ 52 319 

ที่มา : รำยงำนสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยใน (รง.505) 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยใน ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ ของอ ำเภอบ้ำนตำขุน อันดับ

แรก คือ โรคอุจจำระร่วง,โรคปอดบวม,วิงเวียนศีรษะ,ทอลซิลอักเสบและอำหำรไม่ย่อย ส่วนในปี พ.ศ.2561  
โรคอุจจำระร่วง,โรคปอดบวม และไข้เลือดออก จ ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
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2.4 สาเหตุการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ       
ตารางท่ี 11   จ ำนวนผู้บำดเจ็บและตำยจำกสำเหตุกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ  ปี พ.ศ. 2558 – 2561 

                  สาเหตุการบาดเจ็บ   พ.ศ. 2559    พ.ศ. 2560    พ.ศ. 2561 
 จ านวน  ตาย จ านวน   ตาย   จ านวน    ตาย 

1. อุบัติเหตุจำกกำรขนส่ง 553 5 484 7 203 4 
2. อุบัติเหตุ อื่นๆ 1,783 3 1,479 4 716 3 
   2.1 พลัด ตก หรือหกลม้ 315 0 263 0 130 0 
   2.2 สัมผัสกบัแรงเชิงกลวัตถสุิ่งของ 666 2 518 0 217 0 
   2.3 สัมผัสกบัแรงเชิงกลของสัตว์/คน 585 0 526 0 311 0 
   2.4 กำรตกน้ ำ จมน้ ำ 0 0 2 0 3 3 
   2.5 คุกคำมกำรหำยใจ 2 0 2 0 1 0 
   2.6 สัมผัสกระแสไฟฟ้ำรังสี อุณหภมูิ 5 0 3 0 1 0 
   2.7 สัมผัสควันไฟ และเปลวไฟ 3 0 2 0 1 0 
   2.8 สัมผัสควำมร้อน ของร้อน 8 0 9 0 5 0 
   2.9 สัมผัสพิษจำกสัตวห์รือพืช 137 0 118 0 41 0 
   2.10 สัมผัสพลังงำนจำกธรรมชำติ 0 0 0 0 1 0 
   2.11 สัมผัสพิษและสำรอื่นๆ 16 0 5 0 4 0 
   2.12 กำรออกแรงเกิน 0 0 1 0 0 0 
   2.13 สัมผัสกับสิ่งไม่ทรำบแน่ชัด 46 0 30 0 1 0 
3. ท ำร้ำยตัวเองด้วยวิธีต่ำงๆ 16 0 6 1 2 0 
4. ถูกท ำร้ำยด้วยวิธีต่ำงๆ 53 0 31 2 14 0 
5. บำดเจ็บโดยไม่ทรำบเจตนำ 87 1 67 1 59 0 
6. ด ำเนินกำรทำงกฎหมำย/สงครำม 0 0 0 0 0 0 
7. ไม่ทรำบทั้งสำเหตุและเจตนำ 0 0 0 0 0 0 

รวม 2,492 8 2,067 11 994 7 
ที่มา : รำยงำนสำเหตุกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ รพ.บ้ำนตำขุน 
 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำสำเหตุกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ ของรพ.บ้ำนตำขุน ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ 
โดยเฉพำะอุบัติเหตุจำกกำรขนส่งมีแนวโน้มลดลง เนื่องเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอบ้ำนตำขุนและภำคี
เครือข่ำยทุกภำคส่วนได้ให้ควำมส ำคัญ ได้ร่วมจัดท ำแผนงำน/โครงกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน และ
จัดท ำโครงกำรซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ทั้งทำงบกและทำงน้ ำ โดยใช้กำรบริหำรจัดกำร โดย MIMMS                        
รวมทั้งรณรงค์/ใช้มำตรกำรทำงกฎหมำย 3ม.2ข.1ร. ในทุกๆปี โดยเฉพำะช่วงเทศกำลต่ำงๆ ที่มีนักท่องเที่ยว
จ ำนวนมำก  มีกำรจัดตั้งด่ำนตรวจทั้งด่ำนหลัก ด่ำนรองและด่ำนในชุมชนทุกท้องที่ รวมทั้งกำรบังคับใช้
กฎหมำยที่เข้มงวด วิเครำะห์จุดเสี่ยง หำมำตรกำรป้องกัน ปรับปรุงและติดตั้งป้ำยสัญญำณเตือนต่ำงๆ ส ำหรับ
ในปีพ.ศ.2561 อ ำเภอบ้ำนตำขุนได้ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรป้องกันกำรบำดเจ็บทำงถนน 
(D-RTI) ส่งผลให้อัตรำกำรเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง 

ส่วนอุบัติเหตุอ่ืนๆ มีแนวโน้มอัตรำกำรบำดเจ็บเพ่ิมขึ้นในทุกๆปีเช่นกันได้แก่ อุบัติเหตุจำกกำรตกน้ ำ 
โดยมีอัตรำตำยสูงในปี 2561 ดังนั้นกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกับองค์กรทั้งภำครัฐและเอกชน
รวมทั้งจัดหำอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภำพในกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินรวมทั้งกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในพ้ืนที่
ท่องเที่ยวเป็นสิ่งส ำคัญท่ีต้องเร่งรัดด ำเนินกำร  
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2.5 สาเหตุการตาย  
ตารางท่ี 12  สำเหตุกำรตำย (ต่อแสนประชำกร) อ ำเภอบ้ำนตำขุน ปี พ.ศ. 2559 - 2561 

สาเหตุการตาย 
     พ.ศ. 2559    พ.ศ. 2560    พ.ศ. 2561 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. โรคระบบไหลเวียนเลือด 15 93.91 20 124.66 21 128.93 

2. เนื้องอก(รวมมะเร็ง) 12 75.13 12 74.80 9 55.26 
3. อุบัติเหตุทำงถนน 3 18.78 11 68.56 7 42.98 
4. โรคไต 5 31,30 6 37.40 2 12.28 
5. โรคระบบหำยใจ 4 25.04 4 24.93 9 55.26 
6. ฆ่ำตัวตำย 1 6.26 2 12.47 0 0.00 
7. โรคติดเชื้อและปรสิต 4 25.04 1 6.23 5 30.70 
8. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 2 15.52 2 12.47 0 0.00 
9. ถูกฆำตกรรม 2 15.52 2 12.47 2 12.28 
10. ระบบย่อยอำหำร 0 0 0 0 1 6.14 
- เป็นลม/พลัดตก/หกล้ม 1 6.26 1 6.23 3 18.42 
- ชรำภำพ 8 50.09 12 74.80 12 73.68 

ที่มา :  รำยงำนกำรตำย/ใบรับแจ้งกำรตำย  
สรุปสถานการณ์ โรคระบบไหลเวียนเลือด : เป้ำหมำยอัตรำเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจในทุก

กลุ่มอำยุ ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5ปี (ปี 2558 - 2562) ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ อัตรำผู้ป่วยตำยด้วยโรค
ระบบไหลเวียนเลือด มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  - 2561 มีอัตรำตำย 93.91, 124.66 และ 
128.93 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ และสูงกว่ำเกณฑ์ท่ีก ำหนด  

เนื้องอกรวมมะเร็ง : ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ อัตรำผู้ป่วยตำยด้วยโรคเนื้องอกรวมมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ในทุกๆปี สูงกว่ำ 40 ต่อแสนประชำกร คืออัตรำ 75.13 ,74.80 และ 55.26 ต่อแสนประชำกร  มีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด 

อุบัติเหตุทำงถนน : ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ อัตรำผู้ป่วยตำยด้วยอุบัติเหตุทำงถนน  สูงกว่ำเกณฑ์ที่
ก ำหนด (ไม่เกิน 16 ต่อแสนประชำกร  ) ในปี พ.ศ.2559 - 2561 คือ 18.78 และ 68.56  และ 42.98              
ต่อแสนประชำกร มีแนวโน้มลดลง แต่ยังสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด  

2.6 ข้อมูลสถิติการให้บริการ 
ตารางท่ี 13  จ ำนวนผู้ป่วยที่มำรับบริกำร ปีงบประมำณ 2559 – 2561 

ข้อมูลการให้บริการ ปีงบประมาณ 
 2558 

ปีงบประมาณ 
 2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ  
2561  

1.  ผู้รับบริกำร (คน/ครั้ง) 26,847/61,303 27,845/62,150 28,588/68,750 27,586/83,258 
2.  ผู้ป่วยนอก (คน/ครั้ง) 16,447/57,584 15,126/59,302 14,979/65,587 16,768/73,435 
3.  ผู้ป่วยใน (คน/วัน) 2,484/9,775 2,473/9,387 2,309/8,716 2,928/11,608 
4.  อัตรำกำรครองเตยีง   87.06 83.20 73.57 80.33 

ที่มา : รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข 
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จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำจ ำนวนผู้มำรับบริกำรในสถำนพยำบำล ของอ ำเภอบ้ำนตำขุนในช่วง 3 ปีที่ผ่ำน
มำมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปีประกอบกับสภำวกำรณ์ในปัจจุบันที่ประชำชนมีปัญหำด้ำนเศรษฐกิจท ำให้
ประชำชนให้ควำมส ำคัญกับระบบหลักประกันสุขภำพที่รัฐจัดให้ และสถำนพยำบำลทุกแห่งได้มีกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรให้บริกำรผู้รับบริกำรเข้ำถึงง่ำย ส่งผลต่อผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจและมำใช้บริกำรสถำนบริกำร
สำธำรณสุขของรัฐมำกขึ้น ส่วนผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มมำรับบริกำรลดลง เนื่องจำกสถำนบริกำรฯมีกำร
ด ำเนินงำนให้บริกำรเชิงรุกมำกขึ้น เน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคเชิงรุกในชุมชนโดยผสมผสำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค   
เพ่ือป้องกันกำรเจ็บป่วยที่ไม่พึงประสงค์ด้วยโรคที่สำมำรถป้องกันและให้ประชำชนสำมำรถดูแลตนเองด้ำน
สุขภำพได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ส่งผลให้กำรเจ็บป่วยประชำชนลดลง ส่วนผู้ป่วยในและอัตรำกำรครองเตียง
เพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี เนื่องจำกผลกระทบจำกวิกฤติเศรษฐกิจท ำให้ประชำชนมีรำยได้ลดลงและหน่วยบริกำร
สำธำรณสุขทุกแห่งได้มีกำรปรับปรุงคุณภำพกำรให้บริกำร มีกำรพัฒนำโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน  HA       
ส่วนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้พัฒนำตำมมำตรฐำน PCA และเกณฑ์รพ.สต.ติดดำว ส่งผลให้
ผู้รับบริกำรมีควำมมั่นใจในกำรบริกำรแต่อำจกระทบต่อภำระงำนของสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งและ
ค่ำใช้จ่ำยในด้ำนรักษำพยำบำลและกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย ดังนั้นสถำนบริกำรทุกแห่งจะต้องเน้นให้บริกำรเชิงรุก
เป็นส ำคัญเน้นด้ำนส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค  
2.7 โรคทางระบาดวิทยา 10 อันดับ  
ตารางท่ี 14 อัตรำป่วยและตำยโรคทำงระบำดวิทยำ (ต่อแสนประชำกร) อ.บ้ำนตำขุน  

            
โรค 

พ.ศ. 2557 
ประชำกรกลำงปี          

15,196 คน 

พ.ศ. 2558 
ประชำกรกลำงปี            

17,142 คน 

พ.ศ. 2559 
ประชำกรกลำงปี             

15,902 คน   

พ.ศ. 2560 
ประชำกรกลำงปี            

15,964 คน   

พ.ศ. 2561 
ประชำกรกลำงปี             

16,043 คน   
ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
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จ ำ
นว

น 

อัต
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จ ำ
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น 
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รำ

 

จ ำ
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น 

อัต
รำ

 

1. อุจำระร่วง 208 1,213 0 0 283 1780 0 0 251 1,572 0 0 140 897 0 0 144 898 0 0 

2. ไข้เลือดออก 6 35 0 0 12 75 0 0 9 56 0 0 10 63 0 0 17 106 0 0 

3. มำลำเรีย 22 64 0 0 2 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. ปอดบวม 49 286 4 23 46 289 2 12 69 432 0 0 55 345 0 0 56 349 0 0 

5. โรคตำแดง 26 152 0 0 7 44 0 0 8 50 0 0 9 56 0 0 0 0 0 0 

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

7. สุกใส 11 64 0 0 20 126 0 0 19 119 0 0 8 50 0 0 15 93 0 0 

8. คำงทูม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 1 6 0 0 

9. มือเท้ำปำก 4 23 0 0 31 194 0 0 9 56 0 0 31 194 0 0 6 37 0 0 

10. ไข้หวัดใหญ่ 9 53 1 6 13 82 0 0 31 194 0 0 16 100 0 0 7 43 0 0 

ที่มา : รง.506 ศูนย์ระบำดวิทยำอ ำเภอบ้ำนตำขุน 
จำกตำรำงที่  14 พบว่ำโรคที่มีอัตรำป่วยสูงสุดย้อนหลัง 5 ปี ของอ ำเภอบ้ำนตำขุน 5 อันแรก       

คือ โรคอุจำระร่วง ซึ่งมีจ ำนวนผู้ป่วยสูงเป็นอันดับแรกในทุกๆปีแต่มีมีแนวลดลง และไม่มีรำยงำนผู้ป่วยตำยโดย
มีกำรระบำดสูงสุดในปี 2558 มีอัตรำป่วยสูงถึง 1,780 ต่อแสนประชำกร รองลงมำคือ ปอดบวม ในปี 
2559 มีอัตรำป่วยสูงสุด 432 ต่อแสนประชำกร ส่วนในปี 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย โรคไข้เลือดออก  
มีอัตรำป่วยสูงสุดในปี 2561 อัตรำป่วย 106 ต่อแสนประชำกร แนวโน้มกำรระบำดต่อเนื่องทุกปี   

ปี 2558 โรคสุกใส มีอัตรำป่วยสูงสุด คือ 126  ต่อแสนประชำกร และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2561               
และ โรคไข้หวัดใหญ่ มีอัตรำป่วยสูงสุดในปี 2559 โดยมีอัตรำ 194  ต่อแสนประชำกร และมีแนวโน้มลดลง 

ในปี 2561 ซึ่งมีอัตรำป่วย 43 ต่อแสนประชำกร  ส ำหรับในปี พ.ศ. 2562  โรคที่ต้องเฝ้ำระวังอย่ำง
ต่อเนื่อง คือ โรคอุจจำระร่วง,โรคไข้เลือดออกและโรควัณโรคปอด ซึ่งมีแนวโน้มระบำดได้ทั้งปี กอปร กับอ ำเภอ
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บ้ำนตำขุนมีแหล่งท่องเที่ยวที่ส ำคัญท ำให้มีนักท่องเที่ยวทั้งชำวไทยและชำวต่ำงประเทศเดินทำงมำท่องเที่ยว
เป็นจ ำนวนมำก ตลอดทั้งปี  
2.8 การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ  
ตารางท่ี 15 ควำมครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภำพ อ.บ้ำนตำขุน ปีงบประมำณ 2562 

  สถานบริการ 
ประเภทสิทธ ิ จ านวน

บัตรที่ขึ้น
ทะเบียน 

อัตราความ
ครอบคลุม 
(เป้าหมาย :        

ร้อยละ 99.50) 
    UC SSS OFC 

Uc -
Other 

Other LGO 
สิทธิ
ว่าง 

รพ.บ้ำนตำขุน 5,012 326 366 343 21 80 1 6,148 99.98 
รพ.สต.บ้ำนวังขุม 932 75 53 49 2 19 0 1,130 100 
รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 1,633 150 146 102 2 38 0 2,071 100 
รพ.สต.พะแสง 1,323 152 82 83 5 13 0 1,658 100 
รพ.สต.พรุไทย 2,527 234 138 98 6 17 0 3,020 100 
รพ.สต.เขำพัง 897 212 116 102 1 11 0 1,339 100 
รพ.สต.เชี่ยวหลำนฯ 2,561 412 121 162 6 34 0 3,296 100 

รวม 14,885 1,561 1,022 939 43 212 1 18,662 99.99 
ที่มา Dbpop_8400_11363_10     
 

แผนภาพที่ 3 แสดงร้อยละของผู้มีหลักประกันสุขภำพ ปีงบประมำณ 2561 
     

 
 

อัตรำควำมครอบคลุมของผู้มีหลักประกันสุขภำพในระบบหลักประกันสุขภำพของอ ำเภอบ้ำนตำขุน
ปีงบประมำณ 2562 มีอัตรำร้อยละ 99.99  เนื่องจำกเครือข่ำยฯได้ด ำเนินกำรเร่งรัดให้หน่วยบริกำร
ด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์เชิงรุกและตรวจสอบ ติดตำม ผู้มีสิทธิ์ว่ำงให้มำขึ้นทะเบียนในหน่วยบริ กำรทั้ง
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและโรงพยำบำลบ้ำนตำขุน โดยรพ.แม่ข่ำยมีกำรปรับปรุงฐำนข้อมูลกำร
ลงทะเบียนสิทธิให้สถำนบริกำรทุกแห่งในทุกๆเดือน โดยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่งสำมำรถ
ด ำเนินงำนขึ้นทะเบียนสิทธิ์ได้โดยไม่มีสิทธิ์ว่ำง   

79.76 

8.36 

5.48 
5.03 

0.23 1.24 

ความครอบคลุมสิทธิหลกัประกันสุขภาพ 

UC

SSS

OFC

UC-Other

Other

LGO
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2.9 สถานะทางการเงินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบ้านตาขุน 
ตารางท่ี 16 ข้อมูลเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรใน อ.บ้ำนตำขุน ปีงบประมำณ 2561 

สถานบริการ ยอดยกมา รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 

รพ.สต.บ้ำนปำกน้ ำ 455,375.84 385,083.76 320,176.84 520,282.76 
รพ.สต.บ้ำนเชี่ยวหลำน  328,344.70 1,245,682.08 1,382,166.61 191,860.17 
รพ.สต.พรุไทย  322,901.23 962,280.07 622,277.38 626,903.92 
รพ.สต.พะแสง 92,474.27 622,085.74 641,861.34 72,698.67 
รพ.สต.บ้ำนวังขุม 72,817.22 410,505.62 308,905.20 174,417.64 
รพ.สต.เขำพัง 55,064.95 861,037.42 580,267.35 335,835.02 
รพ.บ้ำนตำขุน 12,395,081.50 49,556,545.26 48,661,685.33 13,289,941.43 

ที่มา : รำยงำนรับ-จ่ำยเงินบ ำรุง  (30 กันยำยน 2561) 
จำกตำรำงที ่16 พบว่ำสถำนะทำงกำรเงินของรพ.สต. ในเขตอ ำเภอบ้ำนตำขุน ณ วันที่ 30 กันยำยน 

2561 ส่วนใหญ่ยังคงมีสภำพคล่องทำงกำรเงิน เนื่องจำกแม่ข่ำยได้สนับสนุนงบ Fix cost ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด   
ส ำหรับในปีงบประมำณ 2561 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนตำขุนมีนโยบำยให้หน่วยบริกำรในสังกัด     
ทุกแห่งด ำเนินกำรพัฒนำรพ.สต.ตำมเกณฑ์มำตรฐำนรพ.สต.ติดดำว ส่งผลให้มีกำรใช้จ่ำยเงินบ ำรุงจ ำนวนมำก
ในกำรพัฒนำด้ำนต่ำงๆโดยเฉพำะด้ำนกำรให้บริกำรผู้ป่วย อำจส่งผลกระทบต่อเนื่องในปลำยปีงบประมำณ 
2561 ที่มีแนวโน้มจะเกิดวิกฤติทำงกำรเงินจะเกิดกำรขำดสภำพคล่องทำงกำรเงินของรพ.สต.ทุกแห่งอีกครั้ง 
เนื่องจำกแม่ข่ำยก็มีปัญหำขำดสภำพคล่องทำงกำรเงินเช่นกันท ำให้ไม่สำมำรถที่จะจัดสรรงบประมำณได้
เพียงพอ โดยเฉพำะโรงพยำบำลบ้ำนตำขุนมีบุคลำกรที่เป็นลูกจ้ำงชั่วครำวอยู่เป็นจ ำนวนมำกส่งผลให้รำยรับที่
ได้รับกำรจัดสรรในแต่ละปีจะเป็นค่ำใช้จ่ำยให้บุคลำกรเป็นส่วนใหญ่รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำและเวชภัณฑ์ที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี ดังนั้นส่งผลให้แม่ข่ำยไม่สำมำรถจัดสรรงบประมำณตำมหลักเกณฑ์ของงบ OP ส่วน
กำรจัดสรรงบ PP ทั้ งงบตำมเกณฑ์คุณภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  ที่  สปสช.โอนให้  เช่น งบ QOF                
ในปีงบประมำณ 2561 ก็ได้รับกำรจัดสรรที่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น ดังนั้นในปีงบประมำณ2562 
เครือข่ำยได้ทบทวน วำงแผนกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยจัดท ำแผนหำ
รำยได้เพ่ิมเติมและลดรำยจ่ำยที่ไม่จ ำเป็นรวมทั้งจัดท ำแผนกำรใช้จ่ำยเงินและใช้จ่ำยเงินตำมแผนเงินบ ำรุงอย่ำง
เคร่งครัดเพื่อให้ทุกหน่วยบริกำรสำมำรถด ำเนินงำนและคงสภำพคล่องทำงกำรเงินอยู่ในเกณฑ์ที่ก ำหนด 
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2.10 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ 
อันดับ ปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 2562 
1 โรคควำมดันโลหิตสูง โรคควำมดันโลหิตสูง ควำมปลอดภัยในแหล่ง

ท่องเที่ยว 
ควำมปลอดภัยใน
แหล่งท่องเที่ยว 

2 โรคเบำหวำน โรคเบำหวำน อุบัติเหตุทำงถนน อุบัติเหตุทำงถนน 
3 ผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุ โรคเรื้อรัง (DM/HT) โรคเรื้อรัง (DM/HT) 
4 อุบัติเหตุทำงถนน ยำเสพติด โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือด

หัวใจ, 
หลอดเลือดสมอง,Head 
injury) 

โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือด
หัวใจ, 
หลอดเลือดสมอง
,Head injury) 

5 ยำเสพติด ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ (ไข้เลือดออก
และวัณโรค) 

โรคติดเชื้อ 
(ไข้เลือดออกและวัณ
โรค) 

6 โรคมะเร็ง อุบัติเหตุทำงถนน ยำเสพติด ยำเสพติด 
7 ผลิตภัณฑ์สุขภำพไม่

ปลอดภัย 
โรคมะเร็ง อำหำรและยำไม่

ปลอดภัย 
อำหำรและยำไม่
ปลอดภัย 

8 ควำมปลอดภัยใน
แหล่งท่องเที่ยว 

ควำมปลอดภัยในแหล่ง
ท่องเที่ยว 

ผู้สูงอำยุ/ภำระพ่ึงพิง/ 
ผู้พิกำร 

ผู้สูงอำยุ/ภำระพ่ึงพิง/ 
ผู้พิกำร 

9 โรคอุจจำระร่วง ฟันผุ ขยะ ขยะ 
10 ฟันผุ โรคฉุกเฉิน(หลอดเลือด

หัวใจ,หลอดเลือดสมอง, 
Head injury) 

สุนัข/แมว จรจัด สุนัข/แมว จรจัด 
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แผนยุทธศาสตร์ คบสอ.บา้นตาขุน ประจ าปีงบประมาณ 2562 
 

ประเด็นยุทธศาสคร์ ที่มา 
ผู้รับผิดชอบ ค่าเป้าหมายปี 

2562 รพ. สสอ. 

กลยุทธ์ ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

R1 ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

R1 P1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

R1 P1 U1 อัตรำกำรเกิดทำรก  Low birth weight  กระทรวง PCT งำนส่งเสริม 9 

R1 P1 U2 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสริม 90 

R1 P1 U3 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน  กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสริม 57 

R1 P1 U4 ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสริม 68 

R1 P1 U5 เด็กวัยเรียนในเขตรับผิดชอบมีสติปัญญำเฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ 100 กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสริม 70 

R1 P1 U6 ร้อยละของเด็กกลุ่มอำยุ 0-2 ปี  ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) จังหวัด ฝ่ำยทันตฯ งำนทันตกรรม 56 

R1 P1 U7 ร้อยละของเด็กกลุ่มอำยุ 3-5ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) จังหวัด ฝ่ำยทันตฯ งำนทันตกรรม 52 

R1 P1 U8 ร้อยละของเด็กกลุ่มอำยุ  6 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) จังหวัด ฝ่ำยทันตฯ งำนทันตกรรม 56 

R1 P1 U9 ร้อยละของเด็กกลุ่มอำยุ  12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) จังหวัด ฝ่ำยทันตฯ งำนทันตกรรม 56 

R1 P1 U10 ร้อยละกำรตั้งครรภ์ในหญิงอำยุ 15-19 ปี จังหวัด งำนส่งเสริม งำนส่งเสริม <15 
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ประเด็นยุทธศาสคร์ ที่มา 
ผู้รับผิดชอบ ค่าเป้าหมายปี 

2562 รพ. สสอ. 

R1 P1 U11 อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี กระทรวง/จังหวัด PCT งำนส่งเสริม 38 : 1,000 

R1 P1 U12 ร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในมำรดำวัยรุ่น อำยุ 15 – 19 ปี โรงพยำบำล งำนส่งเสริม งำนส่งเสริม 20 

R1 P1 U13 ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรสุขภำพ 3 อ. 2 ส. ถูกต้อง จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสริม 70 

R1 P1 U14 ร้อยละของวัยท ำงำนอำยุ 30-44 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสริม 56 

R1 P1 U15 ร้อยละของ Healthy Ageing กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ 
งำนภำค

ประชำชน 
96 

R1 P1 U16 
อัตรำกำรใช้บริกำรสุขภำพช่องปำกรวมทุกสิทธิของประชำชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

จังหวัด ฝ่ำยทันตฯ งำนทันตกรรม 40 

R1 P๒ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

R1 P2 U1 
ร้อยละของกลุ่มประชำกรหลักเข้ำถึงบริกำรป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เชิงรุก 

กระทรวง ฝ่ำยกำรฯ งำนโรคตดิต่อ 87 

R1 P2 U2 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำของเด็กอำยุน้อยกว่ำ 15 ปี กระทรวง/จังหวัด ฝ่ำยกำรฯ งำนโรคไม่ติดต่อ <4 

R1 P2 U3 
อัตรำกำรป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ของเด็กแรกเกิด - 5 ปีใน
เขตรับผิดชอบ 

โรงพยำบำล ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสรมิ 0 

R1 P2 U4 อัตรำกำรเกิดผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่ของกลุ่ม Pre DM กระทรวง ฝ่ำยเวชฯ งำนโรคไม่ติดต่อ <2.4 

R1 P2 U5 อัตรำกำรเกิดผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ของกลุ่ม Pre HT เครือข่ำย ฝ่ำยเวชฯ งำนโรคไม่ติดต่อ < 0.75 

R1 P2 U6 
อัตรำกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกและมะเร็งเต้ำนมรำยใหม่ ของสตรีที่มีอำยุ 
มำกกว่ำ 30 ปี 

โรงพยำบำล ฝ่ำยเวชฯ งำนส่งเสรมิ  -  
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R1 P2 U7 อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี โรงพยำบำล ฝ่ำยเวชฯ งำนโรคติดต่อ <20 

R1 P2 U8 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บทำงถนน กระทรวง ฝ่ำยกำรฯ งำนโรคไม่ติดต่อ 14:แสน 

R1 P2 U9 
ระดับควำมส ำเร็จของศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) ที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง 

จังหวัด ฝ่ำยกำรฯ งำนโรคไม่ติดต่อ 5 

R1 P๓ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมและการคุ้มครองผู้บริโภค 

R1 P3 U1 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อำหำรสดมีควำมปลอดภัยปรำศจำกสำรปนเปื้อน จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ คบส. 90 

R1 P3 U2 
ร้อยละของสถำนพยำบำลและสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพในเขตผ่ำน
เกณฑ์มำตรฐำนตำมที่กฎหมำยก ำหนด 

จังหวัด ฝ่ำยเภสัชฯ คบส. 83 

R1 P3 U3 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพมีควำมปลอดภัย จังหวัด ฝ่ำยเภสัชฯ คบส. 100 

R1 P3 U4 ควำมชุกของผู้ป่วยยำเสพติด โรงพยำบำล ฝ่ำยกำรฯ งำนยำเสพติด  -  

R1 P3 U5 ควำมชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชำกร อำยุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัด ฝ่ำยกำรฯ งำนยำเสพติด 17.5 

R1 P3 U6 ควำมชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอออล์ในประชำกร อำยุ 15-19 ปี จังหวัด ฝ่ำยกำรฯ งำนยำเสพติด 9 

R1 P3 U7 ร้อยละสถำนประกอบกำรแพที่พักผ่ำนเกณฑ์ แพคุณภำพ น่ำอยู่น่ำพัก เครือข่ำย PCT 
งำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม 

20 

R1 P4 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

R1 P4 U1 
ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพป้องกันและควบคุม
โรคโดยใช้กรอบ ปฏิญญำศรีวิชัย HAPPEN 

เครือข่ำย คบสอ. วิชำกำร 70 
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R1 P4 U2 ระดับควำมส ำเร็จของคณะกรรมกำรคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) จังหวัด คบสอ. วิชำกำร 60 

R1 P4 U3 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริกำรตรวจ กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก 

จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ 
งำนแพทย์แผน

ไทย 
20 

R1 P4 U4 
ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเองได้ตำมเกณฑ์
ที่ก ำหนด 

จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ ภำคประชำชน 55 

R1 P4 U5 
ร้อยละของต ำบลจัดกำรสุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริม พัฒนำ สนับสนุนและ
สำมำรถจัดกำรสุขภำพด้วยตนเอง 

จังหวัด ฝ่ำยเวชฯ ภำคประชำชน 80 

R1 P4 U6 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว จังหวัด เครือข่ำย วิชำกำร 50 

กลยุทธ์ SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 

R2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 

R2 P1 กลุ่มโรคฉุกเฉิน   

R2 P1 U1 อัตรำตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัด PCT  -  26 

R2 P1 U2 
อัตรำผู้ป่วย ACS  ได้รับกำรส่งต่อภำยในเวลำ 60 นำที หลังเกิดอำกำร
ในเวลำรำชกำร 

โรงพยำบำล PCT  -  72 

R2 P1 U3 
อัตรำผู้ป่วย STEMI ได้รับยำ Streptokinase หลังเกิดอำกำร ภำยใน 60 
นำที นอกเวลำรำชกำร 

โรงพยำบำล PCT  -  52 

R2 P1 U4 อัตรำผู้ป่วย ACS ที่สูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ โรงพยำบำล ฝ่ำยกำรฯ  -  30 

R2 P1 U5 อัตรำผู้ป่วย ACS กลับมำป่วยซ้ ำ โรงพยำบำล PCT  -  <20 
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R2 P1 U6 
อัตรำผู้ป่วย Moderate to Severe Head injury ได้รับกำรส่งต่อ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยภำยใน 30 นำที 

โรงพยำบำล PCT  -  100 

R2 P1 U7 
อัตรำกำรเกิด IICP ในผู้ป่วย Mild Head injury  ที่จ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 

โรงพยำบำล PCT  -  100 

R2 P1 U8 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคคหลอดเลือดสมอง จังหวัด PCT  -  <7 

R2 P1 U9 
อัตรำผู้ป่วย สงสัย Stroke ได้รับกำรส่งต่อภำยใน 3 ชั่วโมง หลังเกิด
อำกำร (Onset to refer) 

โรงพยำบำล PCT  -  32 

R2 P1 U10 อัตรำผู้ป่วย Stroke ที่สูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ โรงพยำบำล ฝ่ำยกำรฯ  -  30 

R2 P1 U11 อัตรำผู้ป่วย Stroke กลับมำป่วยซ้ ำ โรงพยำบำล PCT  -  <20 

R2 P1 U12 อัตรำผู้ป่วย DCS ได้รับกำรส่งต่อ รพ.วชิระภูเก็ต ภำยใน 30 นำท ี โรงพยำบำล PCT  -  100 

R2 P1 U13 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภำยใน 24 ชัว่โมง โรงพยำบำล PCT กำรแพทย์ฉุกเฉินใน
พื้นที ่ 10 

R2 P๒ กลุ่มโรคเรื้อรัง 

R2 P2 U1 อัตรำผู้ป่วย DM ที่มีค่ำ A1C <7  โรงพยำบำล PCT โรคไม่ติดต่อ 40 

R2 P2 U2 อัตรำผู้ป่วย HT สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ โรงพยำบำล PCT โรคไม่ติดต่อ 50 

R2 P2 U3 
อัตรำกำรเกิดกำรก ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ผู้ป่วย
อำยุ 40 ปี ขึ้นไป) 

โรงพยำบำล PCT  -  130 

R2 P2 U4 อัตรำกำรเกิดภำวะ Exacerbation ในผู้ป่วย Asthma โรงพยำบำล PCT  -  12 
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R2 P2 U5 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จังหวัด PCT งำนสุขภำพจิต 6 

R2 P2 U6 
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

จังหวัด PCT  -  >67 

R2 P2 U7 
อัตรำผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเข้ำถึงกำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) 

จังหวัด PCT งำนส่งเสริม 60 

R2 P3 กลุ่มโรคติดต่อ/ติดเชื้อ 

R2 P3 U1 อัตรำกำรเกิดภำวะช็อค ในผู้ป่วย  DHF  โรงพยำบำล PCT  -  0 

R2 P3 U2 
อัตรำผู้ป่วย HIV ที่เริ่มยำ ARV > 6 เดือน มีค่ำ CD4 ≥350 cell/mm3 
และ Viral load < 50 coppies/ml. 

โรงพยำบำล PCT  -  79 

R2 P3 U3 อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำโรควัณโรคปอดรำยใหม่ จังหวัด PCT งำนโรคติดต่อ 85 

R2 P3 U4 
อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง community-
acquired 

จังหวัด PCT  -  28 

R2 P4 กลุ่มมารดาและทารก   

R2 P4 U1 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย จังหวัด PCT  -  17 

R2 P4 U2 อัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยำบำล PCT  -  <5 

R2 P4 U3 อัตรำตำยทำรกแรกเกิด จังหวัด PCT  -  <3 : 1,000 

R2 P4 U4 อัตรำกำรเกิด Birth asphyxia โรงพยำบำล PCT  -  <25 
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R3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

R3 P1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 

R3 P1 U1 โรงพยำบำลผ่ำนกำรรับรอง  HA ขั้น 3 จังหวัด ฝ่ำยกำรฯ  -  ขั้น3 

R3 P1 U2 จ ำนวนกำรรำยงำนควำมเสี่ยงเฉลี่ยต่อคน โรงพยำบำล RM  -  2.2 

R3 P1 U3 
ร้อยละของอุบัติกำรณ์ระดับ 4 และ G , H, I ที่ได้ท ำ RCA ตำมเวลำที่
ก ำหนด 

โรงพยำบำล RM  -  100 

R3 P1 U4 อัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์ระดับ 4 และ G, H, I ซ้ ำ โรงพยำบำล RM  -  0 

R3 P1 U5 
ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐของ 
สสอ. 

จังหวัด เครือข่ำย วิชำกำร 5 

R3 P2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ 

R3 P2 U1 โรงพยำบำลผ่ำนกำรรับรอง QA  โรงพยำบำล ฝ่ำยกำรฯ  -  2 

R3 P3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

R3 P3 U1 
หน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์อนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

กระทรวง/จังหวัด ENV 
งำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม 

ดีมำก 

R3 P3 U2 
ระดับควำมส ำเร็จในกำรปรับสภำพแว้ดล้อมในโรงพยำบำลให้มีสิ่งอ ำนวย
ควำมสะดวกส ำหรับผู้พิกำรและผู้สูงอำยุ 

จังหวัด ENV  -  ผ่ำน 
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R3 P3 U3 ผลกำรตรวจสอบคุณภำพน้ ำทิ้ง โรงพยำบำล ENV  -  ผ่ำน 

R3 P3 U4 อุบัติกำรณ์ท่ีระบบก๊ำซทำงกำรแพทย์ไม่เพียงพอ/พร้อมใช้ โรงพยำบำล ENV  -  0 

R3 P3 U5 อุบัติกำรณ์ระบบไฟฟ้ำและน้ ำประปำส ำรองไม่พร้อมใช้ โรงพยำบำล ENV  -  0 

R3 P3 U6 อุบัติกำรณ์ควำมไม่ปลอดภัยทำงชีวิตและทรัพย์สิน โรงพยำบำล ENV  -  0 

R3 P4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และเครื่องมือแพทย์ 

R3 P4 U1 อัตรำกำรติดเชื้อในหน่วยบริกำร โรงพยำบำล IC IC ≤ 1 

R3 P4 U2 ร้อยละบุคลำกรล้ำงมือผ่ำนเกณฑ์ โรงพยำบำล IC  -  ≥85 

R3 P4 U3 จ ำนวนครั้งกำรคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อผิดพลำด โรงพยำบำล IC  -  ≤ 10 

R3 P4 U4 อุบัติกำรณ์ควำมไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและอุปกรณ์กำรแพทย์ โรงพยำบำล IC  -  0 

R3 P5 ระบบเวชระเบียน 

R3 P5 U1 อัตรำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล MIS  -  80 

R3 P5 U2 อัตรำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยำบำล MIS  -  80 

R3 P5 U3 อัตรำควำมถูกต้องสมบูรณ์ของรำยงำน 53  แฟ้มข้อมูลมำตรฐำน โรงพยำบำล ฝ่ำยงำนประกันฯ วิชำกำร 99 
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R3 P6 ระบบการจัดการด้านยา 

R3 P6 U1 หน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) กระทรวง/จังหวัด PTC งำนบริหำร ขั้น 2 

R3 P6 U2 
อุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำท่ีมีควำมรุนแรงในระดับ E F G H 
และ I 

โรงพยำบำล PTC  -  0 

R3 P6 U3 อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดกำรแพ้ยำซ้ ำ โรงพยำบำล PTC  -  0 

R3 P6 U4 
อัตรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ของยำควำมเสี่ยงสูง ที่มีควำมรุนแรงใน
ระดับ E F G H และ I 

โรงพยำบำล PTC  -  0 

R3 P6 U5 
อัตรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ของยำ ชื่อพ้องมองคล้ำย ที่มีควำมรุนแรง
ในระดับ E F G H และ I 

โรงพยำบำล PTC  -  0 

R3 P7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวข้อง 

R3 P7 U1 ร้อยละกำรควบคุมภำยในห้องปฏิบัติกำร (IQC) โรงพยำบำล ฝ่ำยสหเวช  -  100 

R3 P7 U2 ร้อยละกำรรำยงงำนค่ำวิกฤติทำงห้องปฏิบัติกำร ภำยในเวลำที่ก ำหนด โรงพยำบำล ฝ่ำยสหเวช  -  100 

R3 P7 U3 กำรควบคุมคุณภำพภำยนอกทำงห้องปฏิบัติกำรสำขำเคมีคลินิก โรงพยำบำล ฝ่ำยสหเวช  -  ผ่ำน 

R3 P7 U4 อัตรำกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์ซ้ ำ โรงพยำบำล ฝ่ำยสหเวช  -  3 
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WO เพ่ิมศักยภาพบุคลากร 

R4 ระดับความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล 

R4 P1 ความสุขและความผูกพันของบุคลากร 

R4 P1 U1 
ร้อยละของหน่วยงำนที่มีกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน 
(Happinometer)ไปใช้ 

จังหวัด ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 60 

R4 P1 U2 ร้อยละของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่มีบุคลำกรสำธำรณสุขเพียงพอ จังหวัด ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 70 

R4 P1 U3 ร้อยละของบุคลำกรสำธำรณสุขได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี จังหวัด ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 90 

R4 P๒ พัฒนาบุคลากรอย่างมีคุณภาพ 

R4 P2 U1 ร้อยละของบุคลำกรที่ได้รับกำรพัฒนำตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด กระทรวง ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 85 

R4 P2 U2 
ร้อยละของผลงำนวิจัย/R2R ด้ำนสุขภำพท่ีให้หน่วยงำนต่ำงๆน ำไปใช้
ประโยชน์ 

จังหวัด ฝ่ำยกำรฯ งำนบริหำร 25 

R4 P2 U3 หน่วยงำนมีระบบ Knowledge Management ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ กระทรวง ฝ่ำยกำรฯ งำนบริหำร ผ่ำน 

WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

R5 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

R5 P1 การบริหารจัดการการเงินการคลัง 

R5 P1 U1 ระดับวิกฤติทำงกำรเงินน้อยกว่ำระดับ 4 จังหวัด CFO  -  4 
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R5 P1 U2 รำยได้จำกกำรเรียกเก็บเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3 ต่อปี โรงพยำบำล CFO  -  3 

R5 P1 U3 ต้นทุน (Unit cost) กำรบริกำรเพิ่มขึ้นไม่เกินปีละ 3% โรงพยำบำล CFO  -  3 

R5 P1 U4 ร้อยละของกำรเบิกจ่ำยเงินบ ำรุงได้ตำมแผน เครือข่ำย CFO งำนบริหำร 80 

R5 P2 การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ 

R5 P2 U1 หน่วยบริกำรสำมำรถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภำพได้ตำมมำตรฐำน จังหวัด MIS  -  70 

R5 P2 U2 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำปรับปรุงระบบโปรแกรมออนไลน์ โรงพยำบำล สำรสนเทศ  -  5 

R5 P2 U3 ร้อยละกำรสนับสนุนสำรสนเทศถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลำ โรงพยำบำล สำรสนเทศ  -  74 

R5 P2 U4 ร้อยละประชำชนเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพตนเองได้ จังหวัด MIS  -  1.5 

R5 P3 ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ 

R5 P3 U1 
ร้อยละของหน่วยงำนภำยในกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ITA 

จังหวัด ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 90 

R5 P3 U2 
ร้อยละของหน่วยงำนภำยในกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
ควบคุมภำยใน 

เครือข่ำย ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 10 

R5 P3 U3 หน่วยงำนด ำเนินงำนตำมเกณฑ์หน่วยงำนคุณธรรม/โรงพยำบำลคุณธรรม โรงพยำบำล ฝ่ำยบริหำร งำนบริหำร 60 
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1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดา เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนประชากร 

2.สถานการณ ์
การตั้งครรภ์เป็นระยะพัฒนาการที่ส าคัญของครอบครัว การตั้งครรภ์ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมากทั้งในด้านกายวิภาค ชีวเคมี และสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงนี้ด าเนินไปตลอดการตั้งครรภ์และ
ร่างกายจะมีการปรับตัวอย่างมากมายกับการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆของร่างกายที่เจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น สภาพแวดล้อม เพ่ือเตรียม
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ ยังต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม เช่น บทบาทหน้าที่ ภาพลักษณ์ 
สัมพันธภาพกบัครอบครัว เป็นต้น 

ปัจจัยด้านอายุมารดาที่อายุน้อยในช่วงอายุ 15-19 ปี มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งโดย
ทางตรงและทางอ้อม เช่น การคลอดก่อนก าหนด วิธีการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และการตายของมารดา
และทารกปริก าเนิด ปัญหาการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ไม่เหมาะสม ภาวะเสี่ยง
ต่างๆขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ทั้งในเรื่องการรับบริการฝากครรภ์ที่
ครบตามเกณฑ์ ด้านโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การออกก าลังกาย และ การพักผ่อนเพ่ือผ่อน
คลาย รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิตใจและการปรับตัวเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
เพ่ือรองรับบทบาทหน้าที่ และภาพลักษณ์ใหม่ที่จะเกิดข้ึน   

เป้าหมายสูงสุดของงานอนามัยแม่และเด็กที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยมี
กลวิธีที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ การให้บริการตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ การดูแลขณะ
เจ็บครรภ์คลอด การประเมินภาวะเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์จะสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งที่จะเกิด
แก่มารดาและทารกได ้

งานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน 1 
แห่ง สาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง    

โรงพยาบาลบ้านตาขุน เป็นสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน  โดยมีสถานที่และอุปกรณ์ที่
ได้ตามมาตรฐาน  มีบุคลากรที่สามารถให้การดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่ า/ความเสี่ยงสูง มีการค้นหากลุ่มเสี่ยง
ด้วย admission record ของกรมการแพทย์  มีระบบการดูแลผู้คลอด ในระยะคลอดด้วยกราฟดูแลการคลอด 
มีระบบการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการทบทวนการดูแลรักษามารดาที่
เสียชีวิตจากการคลอด 

จากการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลบ้านตาขุน ไม่พบมารดาเสียชีวิต ซึ่งมารดาเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
การตั้งครรภ์และการคลอดมีหลายสาเหตุ เช่น  PPH , PIH , Amniotic Embolism Septicemia , 
Cardiopulmonary Complication  
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3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
อันดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน อัตราส่วน/

ร้อยละ 
1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17:100,000 0 0 
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 38:1,000 2 4.04 
3 อัตราการตกเลือดหลังคลอด ไม่เกินร้อยละ 5 1 3.22 

4.การด าเนินงาน/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ตามมาตรการส าคัญ 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน / กิจกรรม 

อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 17 ต่อแสน
ประชากร 
 

ลดอัตราการตายมารดา 1.สร้างพ่อแม่คุณภาพ ให้มีความรู้ทักษะในการ
เลี้ยงลูก  
- โรงเรียนพ่อแม่ 
- รณรงค์ฝากครรภ์เร็วให้ครบตามเกณฑ์ 
2.พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และ
เด็ก  
- สร้างระบบเฝ้าระวังมารดาตาย 
- โครงการฟื้นฟูความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ
มารดาทารก 

5.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 1.การฝากครรภ์เร็วให้ครบตามเกณฑ์ 
 2.การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา 

3.งบประมาณสนับสนุนงานเชิงรุก 
6.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. ผู้รับบริการและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง มีการสังเกตภาวะ
เสี่ยงและการเตรียมตัวตั้งแต่ฝากครรภ์ รอคลอด และหลังคลอด 

2. เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถและทักษะครอบคลุม 4 มิติ 
7.ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

   
8.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1 น.ส.เพทาย   แทนออมทอง             ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ 077-397373-303       มือถือ 084-8546184 
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1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. สถานการณ ์ 
 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตที่ส าคัญของชาติ มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
ซึ่งจะต้องเริ่มต้นจากเด็ก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิด – ๕ปีซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการพัฒนาในด้านต่างๆ            
ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคมหากเด็กได้รับความรัก ความอบอุ่น การอบรมเลี้ยงดู  
ที่เหมาะสมถูกต้อง ส่งเสริมพัฒนาการและประสบการณ์เรียนรู้ ที่จะให้เด็ก ได้รับอาหารถูกหลักโภชนาการ 
การดูแลเอาใจใส่ ความม่ันคง ปลอดภัย มีการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน และมีการส่งเสริมพัฒนาการ
ที่ดีในแต่ละด้าน ก็จะท าให้เด็กนั้นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต ซึ่งพัฒนาการเด็กเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้านผสมผสานกัน โดยพัฒนาการทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
และสังคม   ล้วนมีความส าคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการด้านหนึ่งย่อมมี
ผลให้พัฒนาการ  อีกด้านหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น เด็กที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มักเคลื่อนไหว
คล่องแคล่ว สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุม อารมณ์ เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี 
 จากรายงานการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของอ าเภอบ้านตาขุน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าเด็กแรก
เกิด 0- 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ 2559 – 2562 คิดเป็นร้อยละ 96.74,96.19,94.50 และ 
44.44 ตามล าดับ พบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ในปี 2559 – 2562 คิดเป็นร้อยละ 7.07,7.02,33.75 
และ 34.96 พร้อมทั้งได้รับการกระตุ้นร้อยละ  100 แต่กลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 ช่วง อายุ 9 18 30 และ 42 
ผลการด าเนินรอบปี 2561 ทุกสถานบริการผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด  การด าเนิน 2562 (1 ต.ค. 61- 31        
ม.ค.2562) ร้อยละการคัดกรอง 92.48  พบสงสัยล่าช้า 69.77  พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  
69.77   

 3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

3.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 รพ.สต.บา้นวังขุม 9 9 100.00  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 13 13 100.00  
3 รพ.สต.พะแสง 9 9 100.00  
4 รพ.สต.พรุไทย 22 16 72.72  
5 รพ.สต.เขาพัง 8 8 100.00  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 39 39 100.00  
7 รพ.บ้านตาขุน 33 29 87.87  

รวม 133 123 92.48  
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3.2  ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 รพ.สต.บา้นวังขุม 9 4 44.44  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 13 4 30.77  
3 รพ.สต.พะแสง 9 4 44.44  
4 รพ.สต.พรุไทย 16 4 25.00  
5 รพ.สต.เขาพัง 8 3 37.50  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 39 13 33.33  
7 รพ.บ้านตาขุน 29 10 34.48  

รวม 123 43 34.96  
 
3.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 รพ.สต.บา้นวังขุม 4 4 100.00  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 4 1 25.00  
3 รพ.สต.พะแสง 4 3 75.00  
4 รพ.สต.พรุไทย 4 2 50.00  
5 รพ.สต.เขาพัง 3 1 33.00  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 13 12 92.31  
7 รพ.บ้านตาขุน 11 7 63.66  

รวม 43 30 69.77  
 
3.4  ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน - - -  
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 1.มีแผนโครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและ อสม.เกี่ยวกับการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เพ่ือการเฝ้าระวังพัฒนาการของลูก/หลาน 
 2.จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก ประจ าปี 2562 
 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 1.บุคลากรทางสาธารณสุขมีจ านวนน้อยแต่ภาระงานที่มากขึ้น การติดตามคัดกรองเด็ก 1 คน ใช้เวลา
ค่อนข้างมาก ท าให้การผลงานประสบความส าเร็จค่อนข้างยาก 
 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งของอ าเภอบ้านตาขุน  
 2. อัตราการเกิดน้อย 
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7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

   
   
 
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 - 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
๑. นางสาวจิราพร เพชรเรือง   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    โทรศัพท ์077-397-113    มือถือ 062-415-6163 
๒. นางสาววรรณี  เจยาคม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท ์077 -397-374 ต่อ 173  มือถือ 091-093-2992 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ ๒ ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

           ๒.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
2. สถานการณ ์ 
 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตที่ส าคัญของชาติ มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
ซึ่งจะต้องเริ่มต้นจากเด็ก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิด – ๕ ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการพัฒนาในด้านต่างๆ          
ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคมหากเด็กได้รับความรัก ความอบอุ่น การอบรมเลี้ยงดู                 
ที่เหมาะสมถูกต้อง ส่งเสริมพัฒนาการและประสบการณ์เรียนรู้ ที่จะให้เด็ก ได้รับอาหารถูกหลักโภชนาการ 
การดูแลเอาใจใส่ ความม่ันคง ปลอดภัย มีการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน และมีการส่งเสริมพัฒนาการ
ที่ดีในแต่ละด้าน  ก็จะท าให้เด็กนั้นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต ซึ่งพัฒนาการเด็กเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้านผสมผสานกัน โดยพัฒนาการทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
และสังคม  ล้วนมีความส าคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการด้านหนึ่งย่อมมีผล
ให้พัฒนาการ  อีกด้านหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น เด็กที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มักเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุม อารมณ์ เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี 
 สถานการณ์โภชนาการเด็ก 0-5 ปี อ าเภอบ้านตาขุน 2561-2562 สูงดีสมส่วน 54.32 และ
89.03 ของอ าเภอบ้านตาขุนยังขาดการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

3.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ปี 2562 (1 ต.ค. 61- 31 ม.ค. 62) 

อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย 
ผลงาน 

ได้ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 
อัตรา/ร้อยละ หมายเหต ุ

1 รพ.สต.บา้นวังขุม 45 45 100.00  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 112 52 46.63  
3 รพ.สต.พะแสง 88 82 93.18  
4 รพ.สต.พรุไทย 157 51 32.48  
5 รพ.สต.เขาพัง 74 38 51.35  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-

ไกรสร 
265 57 21.51  

7 รพ.บ้านตาขุน 228 25 10.96  
รวม 969 350 36.12  
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3.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น และสว่นสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ป ีปี 2562 (1 ต.ค. 61 -  31 ม.ค. 62) 
 

อันดับ หน่วยบริการ 
เด็ก 0-5 ป ี

ได้ชั่งน้ าหนัก/วัด
ส่วนสูง 

ผลงาน 
สูงดีสมส่วน 

อัตรา/ร้อยละ 
เด็กชาย อายุ 5 
ปีส่วนสูงเฉลี่ย 

เด็กหญิง อายุ 5 
ปีส่วนสูงเฉลี่ย 

1 รพ.สต.บา้นวังขุม 45 21 46.67 108.80 103.00 
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 52 26 50.00 110.43 106.40 
3 รพ.สต.พะแสง 82 44 53.66 105.20 96.00 
4 รพ.สต.พรุไทย 51 28 54.90 102.40 104.20 
5 รพ.สต.เขาพัง 38 21 55.26 109.56 108.25 
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-

ไกรสร 
57 24 42.11 109.86 103.00 

7 รพ.บ้านตาขุน 25 11 44.00 115.00 0.00 
รวม 969 175 50.00 108.13 103.09 

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 1. แผนติดตามนิเทศ 2 ครั้ง ต่อปี รอบท่ี 1 เดือน มกราคม 2561 รอบที่ 2 ตุลาคม 2562 
 2. ชี้แจงให้ทุกรพ.สต.ท าโครงการขับเคลื่อน 1000 วันในระดับ พชต. 
 3. ติดตามก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือน และเข้าสู่ คบสอ.ทุก 2 เดือน เพ่ือให้ผู้บริหารทุกสถาน
บริการรับทราบผลงานของตนเอง  

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

 1.บุคลากรทางสาธารณสุขมีจ านวนน้อยแต่ภาระงานที่มากข้ึน การติดตามคัดกรองเด็ก 1 คน ใช้เวลา
ค่อนข้างมาก ท าให้การผลงานประสบความส าเร็จค่อนข้างยาก 
 2.ภาวะทางเศรษฐกิจด้วยว่า บิดา มารดาท างานนอกบ้านทั้งคู่หรือเลี้ยงเดี่ยว ต้องฝากบุตรไว้กับญาติ
ผู้ใหญ่  ท าให้ขาดการเอาใจใส่ทั้งเรื่องพฤติกรรมการเล่น  ความเป็นอยู่  โภชนาการ และการใช้เทคโนโลยีใน
การเลี้ยงดูบุตรหลาน 

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งของอ าเภอบ้านตาขุน  
 2. กลุ่มเป้าหมายน้อย 
 3. มีทีมการด าเนินงานที่เข้มแข็งและสามารถประสานงานได้ตลอดเวลา 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 
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8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 -  
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
๑. นางสาวจิราพร เพชรเรือง   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    โทรศัพท ์077-397-113    มือถือ 062-415-6163 
๒. นางสาววรรณี  เจยาคม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท ์077 -397-374 ต่อ 173  มือถือ 091-093-2992 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital   ผ่านระดับดมีาก 
2. สถานการณ ์ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขตามนโยบายการปฏิรูป
ประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย ที่ก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น  โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ าการบาดเจ็บ
จากการจราจร การคุ้มครองผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวม
พลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
โดยพัฒนาความ เป็นเลิศ  4 ด้าน ได้แก่ 
1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  (PP&P  Excellence)   
2. ระบบบริการ   (Service  Excellence)   
3. การพัฒนาคน  (People  Excellence)    
4. ระบบบริหารจัดการ  (Governance  Excellence)  

ปัจจุบันปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ(Climate Change) ซึ่งเกิดจากการกิจกรรมของ
มนุษย์ที่ท าให้เกิดปริมาณก๊าซเรือนกระจก(Greenhouse Gases)  ในชั้นบรรยากาศเพ่ิมมากขึ้นจนเกินสมดุล
ของธรรมชาติ เป็นเหตุให้เกิดภาวะเรือนกระจก (Greenhouse Effect)  และส่งผลให้อุณหภูมิบนพ้ืนผิวโลก
สูงขึ้นที่เรียกว่า ภาวะโลกร้อน (Global warming)  เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขเป็นต้นแบบในการด าเนินการ
ลดโลกร้อน  อีกทั้งเป็นสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการ
ประชาชน ทั้งทางด้านการป้องกันและรักษาโรค ในแต่ละวันจะมีกิจกรรมจากประชาชนผู้มาใช้บริการจากญาติ
ผู้ป่วย รวมทั้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมในแต่ละวันนั้นได้ส่งผลเสียเป็นจ านวนมาก อาทิเศษอาหาร
จากตึกผู้ป่วย โรงอาหารร้านอาหาร  สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย และน้ าเสียที่เกิดขึ้นจากการใช้ของผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้สารเคมีฯลฯ ซึ่งผลพวงจาก
กิจกรรมดังกล่าว ล้วนก่อให้เกิดก๊าซที่ส่งผลกระทบต่อภาวะโลกร้อน  ดังนั้นจึงต้องมีการบริหารจัดการของเสีย 
โดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการควบคุมที่แหล่งก าเนิดให้
ความส าคัญกับการบ าบัดของเสียเพ่ือน ากลับมาใช้ประโยชน์ จากการด าเนินงานด้วยวิธีนี้นอกจากจะเป็นการ
ช่วยลดภาวะโลกร้อนในโรงพยาบาลแล้ว ยังสามารถเป็นต้นแบบที่ดีในการรณรงค์เพ่ือขยายผลสู่สังคมต่อไป  
โดยมีวัตถุประสงค์โครงการฯ เพื่อส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงาน
ลดโลกร้อนในสถานบริการฯภายใต้กิจกรรมและกลยุทธ์หลัก GREEN & CLEAN ให้สถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบอย่างในการด าเนินงานลดโลกร้อน และเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
บุคลากรสาธารณสุขในเรื่องเกี่ยวกับภาวะโลกร้อนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 โรงพยาบาลบ้านตาขุน ซึ่งอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ ให้บริการ ประชาชน ทั้ง
ด้านการส่งเสริมป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการรวมทั้ง เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลจ านวนมากก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากตึกผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร สิ่งปฏิกูลที่เกิด
จากการขับถ่าย น้ าเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ 
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 ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ 
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลบ้านตาขุน โดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN ซึ่งจะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบรวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการใน
การรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน ดีมาก ระดับด ี   
๒ รพ.สต.สังกัด 6 แห่ง ดีมาก ระดับด ี   

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
1. ประกาศนโยบาย สื่อสารให้บุคลากรทราบทั่วองค์กร 
2. สร้างกระบวนการพัฒนา เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม ในองค์กร 
3. พัฒนาบุคลากรให้เป็นแกนน า ต้นแบบ  
4. สร้างสิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม กิจกรรมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม  
5. ขยายความร่วมมือร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนประสบการณ์ร่วมกัน 
6. บริหารจัดการ การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท 
7. บริหารจัดการพัฒนาห้องน้ า ห้องสุขาตามมาตรฐาน HAS ให้สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย  
8. บริหารจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าดื่มบริโภค ในโรงพยาบาล 
9. รณรงค์ให้บุคลากรประหยัดพลังงาน อย่างเป็นรูปธรรม 
10.รณรงค์เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สู่ระดับดี และระดับดีมาก 
11. ปรับปรุงภูมิทัศน์บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล  

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ผู้บริหารให้ความส าคัญกับนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital   และ ผู้รับผิดชอบ ปฏิบัติตาม
นโยบาย 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. บริบทพ้ืนท่ีอยู่ระหว่างปรับปรุง 
พัฒนา 
2. งบประมาณสนับสนุนไมเ่พียงพอ 
3. บุคลากรค่อนข้างจ ากัด ภารงานเกิน
ขีดความสามารถ 

พิจารณางบประมาณเพิม่เตมิตามความ
จ าเป็น   
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8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 

1. นายจักรรินทร์  อินทร์ปู่ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
     โทรศัพท์ 077 397373  มือถือ 084 1864910 
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 การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 

๑.ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ 4  ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term 

Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 70 
2. สถานการณ ์

จำกควำมส ำเร็จควำมก้ำวหน้ำด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขของประเทศไทย ท ำให้ลดอัตรำกำรเพ่ิม
ประชำกรได้อย่ำงรวดเร็ว ส่งผลให้จ ำนวนและสัดส่วนของประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว กล่ำวคือ
สัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุ หรือผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีสูงขึ้น จนกลำยเป็นประเทศของสังคมผู้สูงวัย คือมี
ประชำกรสูงอำยุมำกกว่ำร้อยละ 10 อย่ำงไรก็ตำมสังคมไทยได้เริ่มเตรียมกำรล่วงหน้ำมำบ้ำงแล้ว            
เช่น แผนพัฒนำประเทศ แผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ และ แผนอ่ืนๆ ให้ควำมส ำคัญและมีเรื่องของกำรพัฒนำเพ่ือ
ผู้สูงอำยุอยู่ด้วยเสมอมำ 

จังหวัดสุรำษฎร์ธำนีมีประชำกรสูงอำยุจ ำนวน 138,931 คนคิดเป็นร้อนละ 13.26  อ ำเภอบ้ำนตำ
ขุนมีประชำกรสูงอำยุตั้งแต่ 2560-2562  จ ำนวน 1854, 1719 และ 1923 คน เมื่อแบ่งตำม
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันพบว่ำกลุ่ม 1 มี ร้อยละ 12.99, 93.65 และ 93.51 กลุ่ม 2 ร้อย
ละ0.81,5.15 และ 5.4กลุ่ม 3  ร้อยละ 0.59 ,1.1 และ 0.93  ระบบกำรคัดกรองมีควำมครอบคลุมเพ่ิม
มำกขึ้นและมีกำรพัฒนำระบบกำรดูแล long tearm care ในกลุ่มท่ีมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
น้อยกว่ำ 11 ซึงอ ำเภอบ้ำนตำขุนมีต ำบลมีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 4  ต ำบล  คิดเป็น
ร้อยละ 100 แต่มี 1 ต ำบล ที่มี 1 อบต 1 อปท. ยังขำด 1 อบต.ที่ยังไม่ท ำ MOU แต่อ ำเภอบ้ำนตำขุน                 
ก็พัฒนำระบบกำรดูแลโดย มี Care Meanger  7 คน และ Care Giver  30  คน ครอบคลุมกำรดูแลผู้สูงกลุ่ม 
1 และกลุ่ม 2 จ ำนวน 119  รำย แต่มีกำรท ำ Care plane เพ่ือกำรดู จ ำนวน 91  รำย    
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 จ ำนวนกำรคัดกรองจ ำนวนผู้สูงอำยุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน ปีงบประมำณ 2562 

ที ่ สถานบริการ จ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละการคัด
กรอง 

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 

1 รพ.สต.บำ้นวังขุม 164 100 87.80 10.98 1.22 
2 รพ.สต.บำ้นปำกน้ ำ 261 100 95.47 3.44 0.77 
3 รพ.สต.พะแสง 188 98.94 92.47 6.98 0.53 
4 รพ.สต.พรุไทย 366 97.81 91.62 6.98 1.37 
5 รพ.สต.เขำพัง 152 94.08 94.40 4.19 2.8 
6 รพ.สต.บำ้นเชี่ยวหลำน-

ไกรสร 
349 97.13 95.57 2.94 1.47 

7 รพ.บ้ำนตำขุน 443 86.91 94.54 4.67 0.78 
 รวม 1923 95.48 93.51 5.15 1.1 
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 3.2 จ ำนวนผูสู้งอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงโครงกำร LTC (ยอดสะสมของทุกปี 2559-2561) 

ที ่ สถานบริการ 
จ านวนผู้สูงอายุ 

หมายเหตุ 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 

1 รพ.สต.บำ้นวังขุม 12 1 3 16 32 ยังไม่ MOU 
2 รพ.สต.บำ้นปำกน้ ำ - 2 - - 2  
3 รพ.สต.พะแสง - 2 4 - 6  
4 รพ.สต.พรุไทย 8 4 1 - 13  
5 รพ.สต.เขำพัง 1 - 2 - 3  

6 
รพ.สต.บำ้นเชี่ยวหลำน-
ไกรสร 

3 4 6 - 13 
 

7 รพ.บ้ำนตำขุน 5 - 17 - 22 
ยังไม่ MOU 
บำงส่วน 

 รวม 29 13 33 16 91  
 

3.3 จ ำนวนผู้ดูแลผู้สูงอำยุ อ ำเภอบ้ำนตำขุน 

ที ่ สถานบริการ จ านวน CM จ านวน CG 
จ านวนผู้สูงอายุ

ทั้ง 4 กลุ่ม 
หมายเหตุ 

1 รพ.สต.บำ้นวังขุม 1 6 32  
2 รพ.สต.บำ้นปำกน้ ำ 1 2 2  
3 รพ.สต.พะแสง 1 2 6  
4 รพ.สต.พรุไทย 1 5 13  

5 รพ.สต.เขำพัง 
 
- 

 
1 3 

ใช้ CM จำก รพ.
สต.บ้ำนเชี่ยว

หลำน 
6 รพ.สต.บำ้นเชี่ยวหลำน-ไกรสร 1 5 13  
7 รพ.บ้ำนตำขุน 1 7 22  

 รวม 6 30 91  
 จำกตำรำง 3.2 คิดเป็น CG 1 : 3  เพียงพอต่อกำรดูแล แต่อ ำเภอบ้ำนตำขุนเตรียมพร้อมรองรับกำรเพ่ิมข้ึน
ของผู้สูงอำยุในอนำคตจึงบูรณำกำรร่วมกับกศน.ผลิต CG เพ่ิม อีก 20 คน 
4. การด าเนินงาน/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/มาตรการส าคัญ 

1.จัดท ำโครงกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวโดยใช้งบประมำณจำก สปสช. วันที่ 28- 31 
มกรำคม 2562 
 2. ท ำโครงกำรต่อเนื่องจำกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้งบประมำณจำก สปสช. 
วันที่ 28- 31 มกรำคม 2562 
 3.กิจกรรมอบรม Care Giver เพ่ือรองรับผู้สูงอำยุกลุ่มภำวะพ่ึงพิงที่จะเพ่ิมมำกขึ้นในอนำคต โดย
บูรณำกำรร่วมกับ กศน. อ ำเภอบ้ำนตำขุน 
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5. สรุปประเด็นที่ส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1 เจ้ำหน้ำที่ขำดควำมเข้ำใจเรื่องกำรใช้จ่ำยเงินงบประมำณจำก สปสช. 
2 พ้ืนที่ อบต.เขำวง ยังไม่ท ำ MOU กับ สปสช. 
3 ผู้รับผิดชอบงำนหลักระดับอ ำเภอเปลี่ยนบ่อย 
4 กำรคัดกรองสภำวะผู้สูงอำยุยังไม่ครอบคลุม ประเด็นปัญหำส ำคัญและ Geriatric Syndrome ซ่ึง

ท ำให้กำรวำงแผนดูแลไม่ตรงกับสภำพปัญหำและควำมต้องกำรรำยบุคคล 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ภำคีเครือข่ำยพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  อ ำเภอบ้ำนตำขุนได้ให้ควำมส ำคัญด้ำนผู้สูงอำยุ
บรรจุไว้ในประเด็นปัญหำควำมส ำคัญ  ท ำให้สำมำรด ำเนินงำนได้ง่ำยแรงจูงใจในกำรท ำงำน 
 ๒. มีเครื่องมือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนที่ง่ำยขึ้น ได้แก่ มีแนวทำงและเกณฑ์กำรด ำเนินงำน 
 ๓. มีสถำนกำรณ์และข้อมูล มีองค์ควำมรู้ สื่อต่ำงๆที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำนสำธำรณสุข       
จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
 ๔. มีที่ปรึกษำจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี คอยให้ค ำแนะน ำและให้ก ำลังใจในกำร
ด ำเนินงำน 
 ๕. มีทีมกำรด ำเนินงำนที่เข้มแข็งและสำมำรถประสำนงำนได้ตลอดเวลำ 
 
๗.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท ำหน้ำท่ีคณะนิเทศรับไปประสำน
หรือด ำเนินกำรต่อ 

   

   
 
๘. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 - 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 ๑. นำงสำวจิรำพร เพชรเรือง   ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขปฏิบัติงำน 
        โทรศัพท์ 077-397-113    มือถือ  062-415-6163  
 ๒. นำงสำววรลักษณ์  เสมรอด   ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพ 
         โทรศัพท์  077 -397-374 ต่อ 173  มือถือ.....……………………………….. 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดโลหิตที่บ้าน DM ≤ร้อยละ 2.05 HT ≥ร้อยละ 30 
2. สถานการณ ์ 

 สถานการณ์โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ ตาบอด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ และเสียชีวิต อีกทั้งเป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้น                  
การควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้ได้ผลนั้น จะต้องมีการด าเนินการ
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะต้องพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ การป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงอย่างครบวงจร โดยเน้น
ให้เกิดและพัฒนาระบบอย่างเป็นรูปธรรม เกิดการป้องกันที่เป็นระบบ มีการบริการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
และสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและสามารถจัดการทั้งการดูแลสุขภาพและ
รักษาได้ด้วยตนเอง 

จากผลการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอบ้านตาขุน                    
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (๑ ต.ค.61 – 31 ม.ค.๖2) กลุ่มเป้าหมายอายุ ๓๕ ปีขึ้นไปที่คัดกรองเบาหวาน
จ านวน  6,380 คน  ได้รับการคัดกรอง 3 ,590 คิดเป็นร้อยละ 64.53  พบว่าประชาชนเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานจ านวน  636 คน  คิดเป็นร้อยละ  15.22 และเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในปี 2561 (กลุ่มเสี่ยง799 คน) จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 3.50 กลุ่มเป้าหมายที่คัดกรอง
ความดันโลหิตสูง จ านวน 5,563 คน ได้รับการคัดกรอง 4,177 คิดเป็นร้อยละ 65.47  พบว่าประชาชน
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 849 คน  คิดเป็นร้อยละ  23.64  และเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในปี 2561 (กลุ่มเสี่ยง 849 ) จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 6.94 กลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับการคัดกรองทุกคนจะได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งในการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนของทุกสถานบริการ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 3.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 
1 รพ.สต.บา้นวังขุม 7 1 14.29  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 25 0 0  
3 รพ.สต.พะแสง 357 3 0.84  
4 รพ.สต.พรุไทย 216 0 0  
5 รพ.สต.เขาพัง 89 0 0  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 5 0 0  
7 รพ.บ้านตาขุน 61 1 1.64  

รวม 760 5 0.66  
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  3.2 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 
1 รพ.สต.บา้นวังขุม 23 2 8.70  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 154 0 0  
3 รพ.สต.พะแสง 23 1 4.35  
4 รพ.สต.พรุไทย 190 3 1.05  
5 รพ.สต.เขาพัง 96 0 0  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 29 0 0  
7 รพ.บ้านตาขุน 240 8 2.92  

รวม 755 14 1.59  
3.3 อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดโลหิตที่บ้าน ปีงบประมาณ 

2562 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 รพ.สต.บา้นวังขุม 6 0 0  
2 รพ.สต.บา้นปากน้ า 0 0 0  
3 รพ.สต.พะแสง 0 0 0  
4 รพ.สต.พรุไทย 0 0 0  
5 รพ.สต.เขาพัง 0 0 0  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 2 1 50  
7 รพ.บ้านตาขุน 0 0 0  

รวม 8 1 12.50  
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 1. ด าเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยคัดกรองแยกออกเป็นกลุ่ม เช่น 
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
 2. ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยมี อสม.มามีส่วนร่วมเพ่ือการเข้าถึงของประชาชน 
 3. สรุปจ านวนกลุ่มเสี่ยงด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบโดยมี
การติดตามการด าเนินงาน ๓ เดือน ๖ เดือนและ ๑ ปี 
 4. สรุปผลการด าเนินงานเพื่อปรับปรุงข้อมูลตัวชี้วัด 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
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6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.มีเครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงานที่ง่ายขึ้น ได้แก่ มีแนวทางและเกณฑ์การด าเนินงาน 
 2.มีสถานการณ์และข้อมูล มีองค์ความรู้ สื่อต่างๆที่ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 3. มีทีมการด าเนินงานที่เข้มแข็งและสามารถประสานงานได้ตลอดเวลา การด าเนินงานโดยการมีส่วน
ร่วมของ อสม. 
 4. การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
 5. ติดตามวิเคราะห์ตัวชี้วัดติดตามผลลัพธ์การด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายทุกๆ ๑ เดือน 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
๑. นางสาวจิราพร เพชรเรือง   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
    โทรศัพท ์077-397-113    มือถือ 062-415-6163 
๒. นางสาววรรณี  เจยาคม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท ์077 -397-374 ต่อ 173  มือถือ 091-093-2992 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง ร้อยละ 90 
2. สถานการณ์  
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนอยู่ในระหว่างการจัดตั้งทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT) ระดับอ าเภอ และหากเหตุฉุกเฉินทางเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้าน
ตาขุนได้มีการจัดท าผัง ICS ไว้รองรับในกรณีเกิดสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉิน และมีทีม Mini MERT ของ
โรงพยาบาลเป็นทีมปฏิบัติการในส่วนภารกิจปฏิบัติการ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 คบสอ. บ้านตาขุน  ระหว่าง
ด าเนินการ 

  

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
1. จัดประชุมเพ่ือสรรหาบุคคลเข้าร่วมในทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่เป็นค าสั่งที่ชัดเจน ในส่วน

ทีมปฏิบัติการในส่วนภารกิจปฏิบัติการจะมีทีม Mini MERT ของโรงพยาบาลที่มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรใหม่
ทดแทนบุคลากรที่ย้ายและลาออกโดยต้องมีค าสั่งในการแต่งตั้งใหม่ที่ชัดเจน 

2. จัดตั้งศูนย์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ซึ่งเป็นสถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่ม
ภารกิจต่างๆ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. จัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่ก าหนดขึ้นโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่ม
ยุทธศาสตร์ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่ก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลาและวิธีปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ ซึ่งโรงพยาบาลได้จัดท า ผัง ICS ไว้เบื้องต้นแล้วในกรณีก าหนดบทบาท
หน้าที่ให้แต่ละบุคคลทราบว่าในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างไร 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

ยังไม่มีการจัดศูนย์ปฏิบตัิการภาวะ
ฉุกเฉิน(EOC) ระดับอ าเภอ 
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8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 

1.นายวินัย  อินทร์ชนะ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ 077-3๙7113   มือถือ 081-0887232 

 2. นางจันทิมา  สาริพัฒน์              ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์  077-397373 ตอ่ 304         มือถือ  095-4106469 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
  
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อพันประชากร 
2.สถานการณ ์

การตั้งครรภ์เป็นระยะพัฒนาการที่ส าคัญของครอบครัว การตั้งครรภ์ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมากทั้งในด้านกายวิภาค ชีวเคมี และสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงนี้ด าเนินไปตลอดการตั้งครรภ์และ
ร่างกายจะมีการปรับตัวอย่างมากมายกับการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆของร่างกายที่เจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น สภาพแวดล้อม เพ่ือเตรียม
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ ยังต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม เช่น บทบาทหน้าที่ ภาพลักษณ์ 
สัมพันธภาพกบัครอบครัว เป็นต้น 

ปัจจัยด้านอายุมารดาที่อายุน้อยในช่วงอายุ 15-19 ปี มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งโดย
ทางตรงและทางอ้อม เช่น การคลอดก่อนก าหนด วิธีการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และการตายของมารดา
และทารกปริก าเนิด ปัญหาการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ไม่เหมาะสม ภาวะเสี่ยง
ต่างๆขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ทั้งในเรื่องการรับบริการฝากครรภ์ที่
ครบตามเกณฑ์ ด้านโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การออกก าลังกาย และ การพักผ่อนเพ่ือผ่อน
คลาย รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิตใจและการปรับตัวเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
เพ่ือรองรับบทบาทหน้าที่ และภาพลักษณ์ใหม่ที่จะเกิดข้ึน   

เป้าหมายสูงสุดของงานอนามัยแม่และเด็กที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยมี
กลวิธีที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ การให้บริการตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ การดูแลขณะ
เจ็บครรภ์คลอด การประเมินภาวะเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์จะสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งที่จะเกิด
แก่มารดาและทารกได ้

งานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน 1 
แห่ง สาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง    

โรงพยาบาลบ้านตาขุน เป็นสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน  โดยมีสถานที่และอุปกรณ์ที่
ได้ตามมาตรฐาน  มีบุคลากรที่สามารถให้การดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่ า/ความเสี่ยงสูง มีการค้นหากลุ่มเสี่ยง
ด้วย admission record ของกรมการแพทย์  มีระบบการดูแลผู้คลอด ในระยะคลอดด้วยกราฟดูแลการคลอด 
มีระบบการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการทบทวนการดูแลรักษามารดาที่
เสียชีวิตจากการคลอด 

จากการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลบ้านตาขุน ไม่พบมารดาเสียชีวิต ซึ่งมารดาเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
การตั้งครรภ์และการคลอดมีหลายสาเหตุ เช่น  PPH , PIH , Amniotic Embolism Septicemia , 
Cardiopulmonary Complication  
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3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
อันดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน อัตราส่วน/

ร้อยละ 
1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17:100,000 0 0 
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 38:1,000 2 4.04 
3 อัตราการตกเลือดหลังคลอด ไม่เกินร้อยละ 5 1 3.22 

4.การด าเนินงาน/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ตามมาตรการส าคัญ 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน / กิจกรรม 

อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีไม่
เกิน 38 ต่อพันประชากร 

ลดอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ี

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการร่วมกับ DHS  
- การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพวัยรุ่น มีทีม 
teen manager ในการขับเคลื่อนงานเพ่ือให้ 
วัยรุ่นเข้าถึงและใช้บริการได้อย่างทั่วถึง 
2.การจัดบริการที่มีคุณภาพครอบคลุมและ
เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานศึกษา และชุมชน  
- จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา 
- จัดบริการที่เป็นมิตรสอดคล้องกับความ
ต้องการและบริบทของวัยรุ่น รวมถึงการ
ให้บริการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น 

5.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 1.การฝากครรภ์เร็วให้ครบตามเกณฑ์ 
 2.การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา 

3.งบประมาณสนับสนุนงานเชิงรุก 
6.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. ผู้รับบริการและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง มีการสังเกตภาวะ
เสี่ยงและการเตรียมตัวตั้งแต่ฝากครรภ์ รอคลอด และหลังคลอด 

2. เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถและทักษะครอบคลุม 4 มิติ 
7.ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 
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8.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1 น.ส.เพทาย   แทนออมทอง             ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ 077-397373-303       มือถือ 084-8546184 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ที่เลิกได้ในโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
2. สถานการณ ์ 

โครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน (มิถุนายน 2559-พฤษภาคม 2562) เป็น
พันธกิจที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน โดยการชักชวน เชิญ
ชวน ท้าชวน ให้ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า เลิกบุหรี่ให้ได้ โดยมีเป้าหมาย คือให้ อสม . 1 คน ชักชวนผู้สูบบุหรี่ให้
เลิกสูบ อย่างน้อย 3 คน  อ าเภอบ้านตาขุน มี อสม. ทั้งหมด 459 ราย มีเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ทั้งหมด 
1,377 คน จากการด าเนินงาน พบผู้สูบบุหรี่ 707 คน มีผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ 626 คน คิดเป็นร้อยละ 45.46 
จากเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ทั้งหมด ( ข้อมูล ณ ๓๑ มกราคม 2562 ) 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
ผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2561 – 31 มกราคม 2562 จ าแนกรายสถานบริการ อ าเภอบ้านตาขุน 

 
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ไตรมาสที่ 1/2562  

เป้าหมาย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
๖ เดือน มีการส ารวจคัด

กรองผู้สูบบุหรี่
ในพ้ืนที่จัดท า
ทะเบียนข้อมูล
ผู้สูบบุหรี่ของ
สถานบริการ 

มีกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วม
โครงการ (ใบ
สมัคร) 

ผลการ
ด าเนินงานมี
ผู้สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการฯ
สามารถเลิก
บุหรี่ได้สะสมไม่
น้อยกว่าร้อยละ
๑๐ 

ผลการ
ด าเนินงานมี
ผู้สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการฯ
สามารถเลิก
บุหรี่ได้สะสมไม่
น้อยกว่าร้อยละ
๒๐ 

ผลการ
ด าเนินงานมี
ผู้สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการฯ
สามารถเลิก
บุหรี่ได้สะสมไม่
น้อยกว่าร้อยละ
๓๐ 

๑๒ เดือน ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ 
 

สถานบริการ จ านวน
ประชากร
อายุ 15 ปี

ขึ้นไป 

ได้รับการ
คัดกรอง

บุหรี ่

ร้อยละ
คัดกรอง 

จ านวนผู้
สูบบุหรี ่

ร้อยละ
สูบบุหรี ่

 

ได้รับการ
บ าบัด 

ร้อยละ
การ

บ าบัด 

รพ.สต.บ้านวังขุม 595 108 18.15 12 11.11 12 100 
รพ.สต.บ้านปากน้ า 1,122 133 11.85 25 18.80 25 100.00 
รพ.สต.พะแสง 1,030 393 38.16 176 44.78 120 68.18 
รพ.สต.พรุไทย 1,765 664 37.62 252 37.95 239 94.84 
รพ.สต.เขาพัง 913 440 48.19 21 4.77 20 95.24 
รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 2,330 530 22.75 189 35.66 179 94.71 
รพ.บ้านตาขุน 2,685 253 9.42 32 12.65 31 96.88 
รวม 10,440 2,521 24.15 707 28.04 626 88.54 
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 จากผลการด าเนินงาน ซึ่งมีเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ทั้งหมด 1,377 คน พบผู้สูบบุหรี่ 707 คน มี
ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ และอยู่ในขั้นตอนการบ าบัด 626 คน คิดเป็นร้อยละ 45.46 จากเป้าหมายในการเลิกบุหรี่
ทั้งหมด ( ข้อมูล ณ ๓๑ มกราคม 2562 )  
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  

๑.ระดับอ าเภอ สนับสนุนการด าเนินงานโดยน าเข้าที่ประชุมประจ าเดือนเจ้าหน้าที่ ประชุมหัวหน้า
ส่วนก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ก ากับติดตาม รพ.สต.ทุกเดือน 

๒.ระดับต าบล น าเข้าที่ประชุม อสม. / ประชุมหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานบุหรี่ น าข้อมูลเข้า 43 แฟ้ม 
ก ากับติดตามกระตุ้น อสม. 
 ๓.ระดับ อสม. เชิญชวน ชักชวนผู้เลิกสูบบุหรี่ ส่งรายงาน อสม.  1 ติดตามกระตุ้นผู้เลิกสูบบุหรี่ 
 ๔.หาบุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
 ๕.จัดหาสมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1.พัฒนาศักยภาพคลินิคเลิกบุหรี่ ใน รพ.สต.  
 2.ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานของ อสม.  
 ๓.ไม่มีการพัฒนาระบบรองรับโครงการ บริการ บุคลากร 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารขับเคลื่อนโครงการ และถ่ายทอดการท างานสู่ รพ.สต.  

2. มีการประชาสัมพันธ์ผ่านการประชุมเจ้าหน้าที่ การประชุมหัวหน้าส่วนต่างๆ ในระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล  

3. มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

การพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ใน รพ.สต. มีหลักสูตรอบรมให้ความรู้เจา้หน้าที่ใน
การบ าบัดเลิกบุหรี ่

พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี ใน    
รพ.สต. / สนับสนุนสมุนไพรในการเลิก
บุหรี ่

การพัฒนาศักยภาพ อสม. มีหลักสูตร ครู ก เพื่อให้ความรูต้่อ    
อสม. ในการบ าบัดบุหรี ่

พัฒนาศักยภาพ อสม./สอนนวดกดจุด 
สะท้อนเท้า 

 
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 
 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางสาวรุจิรา สินธ ู   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ 077-397113   มือถือ 090-4914356 
2. นางสาวอุทัยทิพย์ ส่งแสง   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 

 โทรศัพท์ 077-397373 ต่อ 173   มือถือ 081-8049148 



54 
 

การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัด 9 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ DM > ร้อยละ 40, 
HT > 50 
2. สถานการณ ์ 

ในการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ได้มีการกระจายผู้ป่วย
ที่ Controlled ได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนลงรับการรักษาดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ในเขตใกล้บ้าน และในส่วนของการให้บริการในโรงพยาบาลบ้านตาขุน ให้บริการในผู้ป่วยที่อยู่ในเขต
บริการของโรงพยาบาลและผู้ป่วยในเขตของรพ.สต ที่ไม่สามารถควบคุมได้ การให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นการให้บริการร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป  การบริหารคลินิกไม่เหมือนกับ
เครือข่ายอ่ืนที่มีการแยกคลินิก เป็น One Stop Service ที่ชัดเจน แต่ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านตาขุน
จะได้พบแพทย์ทุกราย มีการประเมินปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคล ตามสภาพปัญหาที่พบ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ให้ผู้ป่วยยอมรับโดยทีมสหวิชาชีพ  และมีการน าเข้ายานอกบัญชีที่มีประสิทธิภาพสูงในการลด
ระดับน้ าตาลในเลือด  เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด และจากระบบการให้บริการดูแลรักษา   ป 
ย้อนหลังพบว่าในผู้ป่วยเบาหวานแนวโน้มการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น แต่ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
แนวโน้มการควบคุมได้ลดลง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
ปีงบประมาณ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน  าตาลใน

เลือดได้ดี 
ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี 
2559 3.34 28.45 
2560 37.99 27.55 
2561 25.84 45.92 
2562 ระหว่างการเก็บข้อมูล ระหว่างการเก็บข้อมูล 

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
ปรับ CPG ของเครือข่ายเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในเครือข่าย เพื่อพัฒนา

ระบบการดูแลให้ครอบคลุมและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- 
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7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

1.CPG ในการดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุม 
2.ผู้ป่วยบางรายไม่ให้ความร่วมมอืใน
การรักษา 
3. Care giver มีภาระส่วนตัวท่ีตอ้ง
ดูแลครอบครัวส่งผลต่อการดูแลผูป้่วย 
4.บุคลาการในการดูแลไมเ่พียงพอ 

- - 

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1. นางสาวเสาวณ ี ไทยเจริญ   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

โทรศัพท์  077- 97 7  ตอ่ 200   มือถือ 087-4740220 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของอ ำเภอมีกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.)ที่มีคุณภำพ  ร้อยละ 50 

2. สถานการณ ์
อ ำเภอบ้ำนตำขุนได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System) ตั้งแต่ปี 

2557 โดยด ำเนินกำรแก้ปัญหำคุณภำพชีวิตในประเด็น โรคไม่ติดต่อ (เบำหวำนและควำมดัน),กำรคุ้มครอง
ผู้บริโภค เป็นต้นส ำหรับปี 2560-2561 ได้เน้นพัฒนำระบบควำมควำมปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยวเขื่อน   
รัชชประภำเป็นประเด็นส ำคัญในกำรพัฒนำนั้นได้บูรณำกำรกำรท ำงำนเชื่ อมโยงกับคณะที่ปรึกษำอุทยำน             
เขำสก (PAC) และคณะกรรมกำรพัฒนำระบบควำมปลอดภัยของอ ำเภอบ้ำนตำขุน 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนตำขุน ในฐำนะทีมเลขำนุกำร คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ(พชอ.) ได้ประสำนงำนกับ นำยอ ำเภอบ้ำนตำขุน ในฐำนะ ท่ำนประธำน  พชอ.ได้จัดประชุม
คณะกรรมกำรพัฒนำชีวิตคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ตำมค ำสั่งจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ที่ 914  /2561             
ลงวันที่ 9  กุมภำพันธ์  2561 โดยนำยอ ำเภอบ้ำนตำขุน  โดยได้เชิญคณะกรรมกำร พชอ.ระดับอ ำเภอ 
ประชุมในวันที่ 7 ธันวำคม  2561  ณ  ห้องประชุมส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนตำขุน  เพ่ือร่วมกัน
วิเครำะห์ เสนอปัญหำและแก้ไขปัญหำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกันทั้ง
ระดับอ ำเภอและต ำบล 
 สรุปประเด็นปัญหำคุณภำพชีวิต หรือ ปัญหำด้ำนสุขภำพ ซึ่งในที่ประชุมได้ร่วมกันวิเครำะห์และสรุป
ปัญหำที่ส ำคัญที่ต้องด ำเนินกำรขับเคลื่อน  ดังนี้ 

1. ปัญหำระดับอ ำเภอ 
  1.1 ควำมปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยว  

1.2 อุบัติเหตุทำงกำรจรำจร 
  1.3 โรคเรื้อรัง (เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง) 

1.4 โรคฉุกเฉิน (หลอดเลือดหัวใจ,หลอดเลือดสมอง,Head injury) 
  1.5 โรคติดเชื้อ (ไข้เลือดออกและวัณโรค) 
  1.6 ยำเสพติด  
  1.7 กำรใช้ยำที่ไม่ปลอดภัย (ยำแก้ไอ/ยำปฏิชีวนะ) 
  1.8 อำหำรไม่ปลอดภัย 
  1.9 ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/ผู้ด้อยโอกำส 
  1.10 สุนัขและแมวจรจัด 
  1.11 กำรพนัน 
  1.12 พัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำ 
 สรุปผลกำรด ำเนินงำนจำกกำรประเมินตนเอง ผ่ำนระดับดี 
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4. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/มาตรการส าคัญ 
จำกมติที่ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.) บ้ำนตำขุน เมื่อวันที่                     

7 ธันวำคม 2561 ได้มีมติในประเด็นขับเคลื่อนแก้ไขปัญหำในปีงบประมำณ 2562 ใน 2 เรื่อง คือ 
1.พัฒนำระบบควำมปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยว 
2.ปัญหำอุบัติเหตุกำรจรำจร 
มีกำรก ำหนดกำรประชุมอย่ำงน้อย 2 เดือน/ครั้ง โดยก ำหนดกำรประชุมอีกครั้งในเดือนกุมภำพันธ์นี้ 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1. จัดท ำแผนพัฒนำระบบควำมปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยวเชิงบูรณำกำรที่เชื่อมโยงระหว่ำงอ ำเภอ
บ้ำนตำขุนและอ ำเภอพนมที่ครอบคลุมทุกมิติ ครบวงจร แบบยั่งยืน 

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. นโยบำยของรัฐบำล/จังหวัด โดยเฉพำะของอ ำเภอบ้ำนตำขุนที่ได้ก ำหนดเป็นยุทธศำสตร์หลักเน้น
กำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอด้ำนกำรพัฒนำควำมปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยวสู่ควำมเป็นเลิศ 
 2. ภำวะผู้น ำของผู้บริหำรองค์กรและกำรจัดกำรดี ของผู้น ำองค์กรที่เป็นหน่วยงำนหลักในกำร
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำ เช่น นำยอ ำเภอบ้ำนตำขุน หัวหน้ำอุทยำนแห่งชำติเขำสก สำธำรณสุขอ ำเภอบ้ำนตำขุน 
โรงพยำบำลบ้ำนตำขุน ส ำนักงำนเจ้ำท่ำ ส ำนักงำนสิ่งแวดล้อม ผู้อ ำนวยกำรเขื่อนรัชชประภำ ผู้ก ำกับกำร
สถำนีต ำรวจภูธรบ้ำนตำขุน นำยกเทศมนตรีต ำบลบ้ำนเชี่ยวหลำน ผู้น ำชุมชน นำยกสมำคมกำรท่องเที่ยว
ทะเลสำบเชี่ยวหลำนและประธำนผู้ประกอบกำรแพ เป็นต้น 
 3. กำรบูรณำกำรท ำงำนของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงำนภำครัฐ/รัฐวิสำหกิจ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน ภำคเอกชน และผู้ประกอบกำร รวมทั้งภำคประชำชน 

6. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 ปัญหาอุปสรรค 

1. กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยต้องใช้เวลำในกำรพัฒนำค่อนข้ำงนำนปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จขึ้นอยู่กับภำวะผู้น ำของผู้น ำขององค์กรหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรวมทั้งภำคเอกชนและ
ผู้ประกอบกำร 
 2. สภำพพ้ืนที่ในกำรท ำงำนค่อนข้ำงจะกว้ำงและมีค่ำใช้จ่ำยในกำรท ำงำนที่สูง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 1. จัดท ำแผนพัฒนำระบบควำมปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยวเชิงบูรณำกำรที่เชื่อมโยงระหว่ำงอ ำเภอ
บ้ำนตำขุนและอ ำเภอพนมที่ครอบคลุมทุกมิติ ครบวงจร แบบยั่งยืน 
 2. ควรศึกษำวิจัยเพ่ือพัฒนำงำน หรือสร้ำงภำคีเครือข่ำยเชื่อมโยงกระบวนกำรเรียนรู้สู่กำรปฏิบัติงำน
น ำไปสู่กำรสร้ำงสรรค์นวัตกรรม 
 3. หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องหรือผู้ประกอบกำรควรมีกำรประเมินควำมพึงพอใจของนักท่องเที่ยวอย่ำง
สม่ ำเสมอและน ำข้อบกพร่องมำพัฒนำคุณภำพกำรบริกำร 
 4. ส่งเสริมกิจกรรมกำรท่องเที่ยวของชุมชน เช่น กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ กำรท่องเที่ยววิถีชุมชน
กำรท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ 
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ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1. ชื่อ-สกุล  นำยวินัย อินทร์ชนะ  ต ำแหน่ง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
    โทรศัพท0์77-397-113  มือถือ  081-088-7232 
2. ชื่อ-สกุล  นำงจันทิมำ  สำริพัฒน์ ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  

 2. สถานการณ์ 
อ ำเภอบ้ำนตำขุนประกอบ 4 ต ำบล 29 หมู่บ้ำน ประชำกร 16,288 คนมีโรงพยำบำลชุมชน 30 

เตียง (F3) ให้บริกำรจริง 42 เตียง รพ.สต. ติดดำว จ ำนวน 4 แห่ง คือ รพ.สต. เชี่ยวหลำน-ไกรสร และ รพ.
สต.  บ้ำนวังขุม รพ.สต.พะแสง และ รพ.สต.พรุไทย 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

กำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวของอ ำเภอบ้ำนตำขุน ด ำเนินกำรตั้งแต่ปี  2558  แบ่งเป็น 2 ทีม 
คือ ทีมที่ 1 รพ.บ้ำนตำขุน (แบ่ง สหวิชำชีพเป็น 2 ทีม ) รพ.สต.เชี่ยวหลำน - ไกรสร  รพ.สต. เขำพัง  และ 
รพ.สต.พะแสง ทีมที่ 2 รพ. บ้ำนตำขุน  รพ.สต. พรุไทย รพ.สต. บ้ำนวังขุม และ รพ.สต. บ้ำนปำกน้ ำ มี
ประชำกรใกล้เคียงกันเน้นกำรให้บริกำรองค์รวมด้ำนส่งเสริมป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟูสภำพซึ่งพ้ืนที่อ ำเภอบ้ำน
ตำขุนในปี งบประมำณ 2562 ไม่ใช่พื้นท่ีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน Primary Care Cluster 
4. การด าเนินงาน/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/มาตรการส าคัญ 

กำรให้บริกำรที่เป็นองค์รวมท ำให้ประชำชนสุขภำพดี 
 1 กำรตั้งครรภ์ที่มีคุณภำพให้หญิงมีครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพ โดยมีกำรพัฒนำระบบโดย
คณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก 

2 คลินิกสุขภำพเด็กดี ด ำเนินกำรส่งเสริมเฝ้ำระวัง และตรวจพัฒนำกำรเพ่ือให้เด็กไทยพัฒนำกำรที่ดี 
ด ำเนินตำมแนวทำงที่ก ำหนด และ เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ทุกแห่งได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ เรื่องกำรกระตุ้น
พัฒนำกำร  โรงพยำบำลบ้ำนตำขุนมีคลินิกตรวจพัฒนำกำรและกระตุ้นพัฒนำกำรทุกวันพฤหัส มี line กลุ่ม
อนำมัยแม่และเด็กของอ ำเภอ 

3 กำรบริกำรทันตกรรม เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอบ้ำนตำขุนได้จัดทีมทันตกรรมในกำรดูแล
ประชำชนทุกกลุ่มวัย และสร้ำงเสริมศักยภำพทันตภิบำลที่ รพ.สต. ทั้ง 2 แห่งให้สำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงมี
ทักษะโดยกำรหมุนเวียนมำปฏิบัติงำนที่คลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำล ด้ำนกำรส่งเสริมป้องกันและกำร
รักษำทำงทันตกรรมมีทีมลงดูแลช่วยบริกำร รพ.สต. และสร้ำงอำสำสมัครเชี่ยวชำญทันตกรรมช่วยดูแลสุขภำพ
ช่องปำกในเด็ก 0-5 ปี ทุก    รพ.สต./ เขต รพ.ชุมชน 

4 NCD Clinic คุณภำพ ทุกสถำนบริกำรมีกำรคัดกรองสุขภำพเบำหวำนควำมดันตำมกลุ่มอำยุ,     
กำรรักษำโรคมีกำรแยกผู้ป่วยเป็นระดับ กลุ่มสีเขียวให้รับกำรรักษำต่อเนื่องที่  รพ.สต. ทุกเดือนโดยทีมจำก
โรงพยำบำล มีเภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด เจ้ำหน้ำที่ไอที ร่วมบริกำรด้วยทุกครั้ง กำรป้องกันเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อน ด ำเนินทุกกิจกรรมตำมมำตรฐำนกำรดูแลรำยโรค มีกำรติดต่อประสำนงำนโดยพยำบำลเวช
ปฏิบัติกัน แพทย์ และพยำบำล case manager ในlineกลุ่มโรคเรื้อรัง และมีกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในกำรดูแล
กลุ่มโรคเรื้อรังด้วยกัน 

5. ทีมเยี่ยมบ้ำน กำรเยี่ยมดุแลผู้ป่วย ผู้สูงอำยุ และคนพิกำร ทีมหมอครอบครัวทุกสถำนบริกำรได้
ให้บริกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยที่บ้ำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ถ้ำเป็นกำรดูแลผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน ทีมหมอครอบครัว
ของ รพ.สต. แต่ละแห่งสำมำรถเยี่ยมดูแลได้ถ้ำหำกผู้ป่วยมีโรค อำกำร ปัญหำที่ต้องใช้ทีมสหวิชำชีพจำก    
รพ.แม่ข่ำยจะร่วมดูแลผู้ป่วยพร้อมกัน มี line กลุ่มทีมเยี่ยมบ้ำนเพ่ือสื่อสำรกำรให้บริกำรต่ำงๆท่ีสะดวกยิ่งขึ้น 
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ การด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
มำตรกำรด ำเนินงำน

ในพ้ืนที่ 
แนวทำงกำรตรวจ 

ติดตำม 
สรุปประเด็นส ำคัญ(ผลกำรด ำเนินงำน/
กลไกกำรด ำเนินงำน/ควำมเสี่ยงจำกกำร

ตรวจติดตำม) 

ผลลัพธ์ 
(small success) 

- - - - 
6.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1 ระบบข้อมูล Datacenter กำรเชื่อมต่อข้อมูล จำก
โรงพยำบำลและ รพ.สต. อยู่ระหว่ำงกำรปรับปรุง 
2 คบสอ. บ้ำนตำขุนไม่มีแพทย์ เวชศำสตร์ครอบครัว 
3 กำรเยี่ยมดูแลผู้ป่วยบำงครั้งไม่มีทีมสหวิชำชีพ 
4 กำรส่งข้อมูลตอบกลับ กำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 
5 ประชำกรไม่ครบ 30,000 คน เพรำะเป็นอ ำเภอ
เล็กๆ 

- 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 ไม่มี 
 
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

- 
 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1. ชื่อ-สกุล นำงสุพรรณี ณ นคร  ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
    โทรศัพท์........................-..........................มือถือ   086-6966-463 
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ผลการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 256๒ 
 
1.ประเด็นตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดที่ ๑๒ ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

2. สถานการณ์/สภาพปัญหา ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
อ าเภอบ้านตาขุนมีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)

จ านวน ๖ แห่ง ได้ให้บริการประชาชนในด้านสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน และเพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการ
ได้รับความปลอดภัยและรวดเร็ว ทันสมัย เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนจึงมีการพัฒนามาตรฐาน
รพ.สต.อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ได้มี
แผนด าเนินการพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว และมีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน 2 แห่ง คือรพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-ไกรสรและรพ.สต.บ้านวังขุม คิดเป็นร้อยละ 
33.33 และด าเนินการพัฒนาต่อสู่รพ.สต.ดาวฤกษ์ทั้ง 2 แห่ง ส่วนในปีงบประมาณ 2561 มี รพ.สต.ที่ผ่าน
เกณฑ์จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.พะแสง กับ รพ.สต.พรุไทย รวมผลงาน คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๖๗ และใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้ด าเนินการพัฒนารพสต.ที่เหลือ คือ รพ.สต.บ้านปากนน้ าและรพ.สต.เขาพัง ให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว เพื่อให้รพ.สต.ในอ าเภอบ้านตาขุนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 
๑๐๐  ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ต่อไป  
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน(เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 

ล าดับที่ ปีงบประมาณ สถานบริการ 
ผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ 
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

๑. ๒๕๖๐ รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-ไกรสร /   
รพ.สต.บ้านวังขุม /   

๒. ๒๕๖๑ รพ.สต.พะแสง /   
รพ.สต.พรุไทย /   

๓. ๒๕๖๒ รพ.สต.บ้านปากน้ า   รอประเมิน 
รพ.สต.เขาพัง   รอประเมิน 

สรุปผลการประเมินรพ.สต.ติดดาว รวมผลงานสะสมจาก ปี 2560 - ๒๕๖๒ ซึ่งมีรพ.สต.เป้าหมาย  
6 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 (เกณฑ์ร้อยละ ๖0) 
4. การด าเนินงาน/แผนงาน/โครงการ(มาตรการส าคัญ) 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนได้ก าหนดกลยุทธ์  พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุข    
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ   โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ตามเกณฑ์                
รพ.สต.ติดดาว โดยใช้เงินบ ารุงของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ บูรณาการท างานตามเกณฑ์มาตรฐานต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2560 –  ๒๕๖๒  
- จัดท าแผนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
- เตรียมทีมผู้ประเมินภายในอ าเภอ/เยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือเป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา 
- รพ.สต.ด าเนินการประเมินตนเองพร้อมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและแนวทางพัฒนา  
- พัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพ โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับต าบลและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
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- ประเมินโดยทีมพ่ีเลี้ยง (ครู ข.)/เยี่ยมเสริมพลัง แนะน า สนับสนุนการด าเนินงาน 
- รับการประเมินจากคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด 

๕. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

-การบริหารจัดการงบประมาณของรพ.สตไม่มีประสิทธิภาพ 
-การสนับสนุนทรัพยากรของ  CUP ไม่เพียงพอ(บุคลากรทางการแพทย์ต าแหน่ง พยาบาลวิชีพ) 

๖.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
-ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนามาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
-ทีมงานพี่เลี้ยงระดับอ าเภอมีการบริหารจัดการที่ดี 
-บุคลากรใน รพ.สต.มีการรับรู้ และทัศนคติท่ีดีในการพัฒนามาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
-ภาคประชาชนในพื้นท่ีมีสวนร่วมในการพัฒนามาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

๗. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

-บุคลากรในรพสต.มีจ านวนน้อยไม่ครบตามกรอบ
อัตราก าลัง 
-บุคลากรมีภาระการประชุมนอกพ้ืนที่บ่อยท าให้ไม่มี
เวลาในการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

-จัดหาบุคลากรที่ขาดแคลนให้เพียงพอ 
 
-ควรลดภาระการประชุมของ บุคลากรในรพ.สต. 

7. นวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
- 

ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
ชื่อ นายมงคล   เจริญแพทย์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 077 - 397113    มือถือ 0๖๓ – ๔๔๙๒๓๕๔ 

 



63 
 

การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 13 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
2. สถานการณ ์ 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ ส าคัญ และยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่จ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและแก้ไข
เป็นอันดับต้นๆ  ซึ่งสาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมาระบาดซ้ า เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี  
ความยากจน  การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคลื่อนย้าย  ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรง
เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจากการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันวัณโรค  ในอ าเภอบ้านตาขุน พบว่าในปีงบประมาณ  
2559 – 2561 พบผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 15 ราย 18 ราย และ 21 ราย ตามล าดับ และพบอัตราการ
เสียชีวิต ด้วย วัณโรค  ในปีงบประมาณ  2559 – 2561  จ านวน  1 ราย 1 ราย และ 1 ราย ไม่พบผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา ( ข้อมูล ณ 23 มกราคม 2562 ) 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
ผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภททุกกลุ่มที่ข้ึนทะเบียนวัณโรคตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2561 – 31 มกราคม 2562 จ าแนกรายสถานบริการ อ าเภอบ้านตาขุน 

สถานบริการ จ านวนผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียน 

DOT โดย ได้รับการเย่ียมบ้าน 

รพ.บ้านตาขุน 6 จนท.รพ.บ้านตาขุน ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
รพ.สต.บ้านวังขุม 0 - - 
รพ.สต.พรุไทย 2 อสม. ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน-ไกรสร 1 จนท.รพ.สต. ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
รพ.สต.เขาพัง 0 - - 
รพ.สต.พะแสง 0 - - 

รพ.สต.บ้านปากน้ า 0 - - 
ความครอบคลุมของการค้นพบและข้ึนทะเบียนรักษา (Treatment Coverage)  
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 82.5 

ปชก.ปี 
61 (คน) 

estimate 156/แสน 
จาก ปชก.ป6ี1 (คน) 

ขึ้นทะเบียนรักษา all form 
ผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ าปี 62 

(คน) 

เป้าหมายปี 62 
82.5%จาก 

estimate(คน) 

Treatment 
Coverage (%) 

16,101 25 10 21 39.81 
 
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (PA) ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไตรมาสที่ 1/2562  

ผู้ป่วยรายใหม่
ในปอด 

Success  Rate 

ล้มเหลว ตาย 
ขาดยา  
ต้ังแต่ 2  

เดือนขึ้นไป 

โอนออก
ไม่ทราบ

ผล 

ไม่สามารถ
ประเมิน

ผลการรักษา
ได้ 

รักษาหาย/
รักษาครบ 

ก าลังรกัษา 

5  5 0 0 0 0 0 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เป็นตัวชี้วัดประเด็นการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข(รอบ๑/๒๕๖2) ของอ าเภอ บ้านตาขุน มีทั้งหมด 6 ราย เสียชีวิต 1 ราย และก าลังรักษา 5 ราย
ซึ่งยังไม่สามารถประเมินผลการด าเนินงานในรอบนี้ได้  
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษามาก่อนที่มีผลทดสอบความไวต่อยา (FL-DST)  

ผลการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ปี 2562 (1 ต.ค. 2561 – 30 ก.ย. 2562) 

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ (รอบที่ 1 เน้นแผนงาน/โครงการ) 
แผนงาน/โครงการ)  

กลยุทธ/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขและอสม.ในการ
ดูแลผูป้่วยและรณรงค์
หยุดยั้งวัณโรคในชุมชน
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน ปี 2562 

1. อสม.ทุกคน 
2. เจ้าหน้าท่ี ที่
รับผิดชอบงาน วัณโรค 
รพ/สสอ.รพ.สต. 
 

อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณ
โรคทุกประเภท
มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85 

โครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และอสม.ในการดูแลผู้ป่วย
และรณรงค์หยุดยั้งวัณโรค
ในชุมชนเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ปี 
2562 

รุจิรา/ 
อุทัยทิพย์ 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1.การข้ึนทะเบียนในกลุ่มผู้ป่วยนอกเขตหรือผู้ป่วยต่างถิ่นที่เดินทางไปท างานนอกพ้ืนที่บ่อย เสี่ยงต่อ    
    การขาดการติดต่อ 

 2.การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงไม่คลอบคลุม อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนสิ้นสุดการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนผู้ป่วย Retreatment 

ปี จ านวน(ราย) มีผลตรวจความไวต่อยา(ราย) ร้อยละ 

ปี 61 (รอบ 3/60 -2/61) 1 1 100 
ปี 62  (รอบ 3-4 /61) 1 1 100 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ขึ้นทะเบียน ปี 2562  

(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 

จ านวนผู้ป่วย 
วัณโรคท่ีมี 
ผลตรวจ 
เอชไอวี 

ร้อยละ 
ผู้ป่วยวัณโรค 
ทั้งหมดที่ผล 

เอชไอวีเป็นบวก 

ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่

ได้รับยาต้าน
ไวรัส (ARV) 

ร้อยละ 

10 10 100 0 0 0 
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6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.โรงพยาบาลจัดให้มีคลินิกวัณโรคโดยมีเจ้าหน้าที่ผู้ผิดชอบงานวัณโรค เพ่ือจะได้พบผู้ป่วยวัณโรค 
และรู้ความก้าวหน้าในการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ แต่ละรายรวมทั้งมีเวลาตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคมีปัญหาระหว่างการรักษาหรือไม่  

2. จัดท าช่องทางด่วนและ DOT Corner หรือ One stop service เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและลด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาล  

3.มีการบูรณาการทุกสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
4.ในการคัดกรองมีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบคัดกรองและส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคท าการ

บันทึก หากมีอาการผิดปกติที่เข้าได้กับวัณโรคแพทย์ก็มีการสั่งการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
5.เครือข่ายมีความเข้มแข็งในการติดตามผู้ป่วยเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

การอบรมCase management TB 
ส าหรับแพทย ์

มีหลักสูตรอบรม Case management 
TB ส าหรับแพทย์โดยเฉพาะ 

 

การศึกษาดูงานในหน่วยงานอ่ืนเพือ่
น ามาปรับใช้ในหน่วยงานของตนเอง 

จัดศึกษาดูงานในหน่วยงานอื่นที่
สามารถท าไดด้ีเพื่อน ามาปรับใช้ใน
หน่วยงานของตนเอง 

 

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางสาวรุจิรา สินธ ู   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ 077-397113   มือถือ 090-4914356 
2. นางสาวอุทัยทิพย์ ส่งแสง   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 

 โทรศัพท์ 077-397373 ต่อ 173   มือถือ 081-8049148 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 
1. ประเด็นตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 14  โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  ผ่าน RDU ขั้น 2 
2.  สถานการณ์/สภาพปัญหา ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

ปี 2562 รพ.บ้านตาขุนผ่าน มีตัวชี้วัด RDU ที่ยังไม่ผ่านการประเมินแสดงดังตารางต่อไปนี้       
(ข้อมูล ปี 2562 ไตรมาส 1 ) 

ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ของ รพ. เกณฑ์ RDU 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 15 10 

ปี 2562 (ไตรมาส 1)  ยังคงผ่าน RDU ขั้น 1 และมีผลด าเนินการเข้าใกล้เกณฑ์ที่ RDU ก าหนดไว้
มากขึ้น โดยตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ RDU แล้วคือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทาง
ช่องคลอด 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ล าดับ หน่วยบริการ 
ผลการด าเนินงาน  (1 ต.ค.61 – 31 ธ.ค.61) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 
1. รพ.บ้านตาขุน 18 17 94.5 
2. รพ.สต.บ้านวังขุม 2 2 100 
3. รพ.สต.พรุไทย 2 2 100 

4. 
รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-
ไกรสร 

2 2 100 

5. รพ.สต.เขาพัง 2 2 100 
6. รพ.สต.พะแสง 2 2 100 
7. รพ.สต.บ้านปากน้ า 2 2 100 

ภาพรวมคบสอ.บ้านตาขุน 20 19 95 
4.การด าเนินงาน/ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/มาตรการส าคัญ 

- จัดประชุมสหวิชาชีพเพ่ือรายงานการสั่งใช้ Antibiotic  รายสัปดาห์ให้องค์กรแพทย์,พยาบาล
รับทราบ  
 - ตัดรายการยา glibenclimde ออกจากบัญชียาโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
 - รณรงค์ให้มีการใช้ยาเหลืองปิดสมุทรในผู้ป่วยที่มีอาการท้องเสียแบบไม่ติดเชื้อ 
 - จ ากัดการใช้ยา antibiotic ในหญิงคลอดปกติ หากมีการสั่งใช้ยาจะ confirm แพทย์ทุก case 
 - เภสัชกรแจกแผ่นพับให้ความรู้ผู้ป่วยทุกรายที่ URI,AD,แผล  
 -ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัด  เป็น KPI รายบุคคล 
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ การด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
สรุปประเด็นส าคัญ(ผลการด าเนินงาน/
กลไกการด าเนินงาน/ความเสี่ยงจากการ

ตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ 
(small success) 

1.รายงานการสั่งใช้ 
antibiotic ในหญิง
คลอดปกติให้แพทย์
และพยาบาลรับทราบ
ทุกสัปดาห์ 

ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบ
ก าหนดทางช่อง
คลอด 

หญิงคลอดปกติท่ีรพ.บ้านตาขุนมีจ านวน
น้อย ดังนั้นการสั่งใช้ยา antibioitic ใน
หญิงคลอดปกติ 1 ราย ส่งผลท าให้ผล
ลัพธ์การสั่งใช้ยาสูงขึ้นมาก จึงมีการ 
consult แพทย์กรณีมีการสั่งใช้ 
antibiotic ทุกราย 

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- 

7. ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่คณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

- -  
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 - การรายงาน การใช้ antibiotic ในกลุ่มโรค URI,AD.แผลสด,คลอดปกติ แบบรายบุคคล 
 - การใช้ยาสมุนไพร ทดแทน antibiotic 
 - การรณรงค์ RDU ในงานสัปดาห์เภสัช 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1. ภญ.ปิยะรัตน์    สาริพัฒน ์  ต าแหน่ง เภสัชกร 
    โทรศัพท ์077-397373  มือถือ 0872671003 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 15 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  น้อยกว่าร้อยละ 5 
2. สถานการณ ์ 
 โรงพยาบาลบ้านตาขุน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดบริการระดับ F3 พบว่าแนวโน้ม
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง(stroke)มีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2559-2561 
จ านวน 27,28,20, ราย ตามล าดับ(ข้อมูลนับจนถึง 30กันยายน)  และพบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่  และมีโรคประจ าตัว HT DM DLP CKD มีป่วยจ านวน 3 รายที่มีโรคประจ าตัว HT ขาดยา และผู้ป่วย
ทั้งหมด 20 รายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ผู้ป่วย
และญาติไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค สูบบุหรี่ และดื่มสุรา โรงพยาบาลบ้านตาขุนดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องโดยรับกลับมาจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวต่อแผนกผู้ป่วยในทุกรายได้รับ
การดูแลตาม CPG  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ในระยะแรกเริ่มได้รับบริการกายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพก่อนและหลังจ าหน่ายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องมีการติดตาม Case เพ่ือส่งต่อ HHC จากการเก็บ
ข้อมูลไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตขณะมานอนรักษาผู้ป่วยใน     มีการรายงานผู้ป่วยเกิดเป็นซ้ าขณะนอนพักรักษาผู้ป่วย
ในจ านวน 1 ราย เนื่องจากผู้ป่วยและญาติไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค โรงพยาบาลต้องการให้การดูแลต่อเนื่อง
อย่างรวดเร็วโดยการดูแลเบื้องต้นและส่งต่อไปรับการรักษาที่เหมาะสมจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล
ศูนย์สุราษฎร์ธานีต่อไป 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วย palliative care  รับการ Refer กลับจากรพ.        
สุราษฎร์ธานี เพ่ือมาดูแลต่อเนื่อง ส่วนหนึ่ง Refer กลับจากรพ สุราษฎร์ธานี เพ่ือการดูแลท ากายภาพบ าบัด
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่รับadmit แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านตาขุนจะได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ  
มีการประสานงานและส่งทีมเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลต่อเนื่อง  

 
 
 
 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดบริการระดับ F3เป้าหมายที่จะ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 
     1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาท่ี รพ.ทันเวลาและสามารถส่งต่อเพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
อย่างรวดเร็ว 
     2) สร้างระบบเครือข่ายให้ครอบคลุมตั้งแต่ผู้ป่วยมาจากบ้านจนถึงผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจังหวัด 
 
 
 
 
 
 

ปีงบประมาณ ผลการด าเนินงาน 
2559 0 
2560 0 
2561 0 
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4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  

1. การเข้าถึงเสริมความรู้ให้ชุมชน โดยการจัดท าป้ายไวนิล สติ๊กเกอร์ Spot โฆษณา กระจายผ่าน
ตลาด ร้านค้า รพ.สต.  อบต. วิทยุกระจายเสียงในชุมชุมเพ่ือให้ประชาชนทราบสัญญาณอันตรายเบื้องต้นที่
ต้ องรีบมาโรงพยาบาล  ประชาสัม พันธ์ ระบบริการการแพทย์ฉุ ก เฉิน  สายด่ วน 1669 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการและติด sticker ระวังภัยอัมพฤกษ์อัมพาต 
ในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย 

2. การประเมินประชุมวิชาการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
และรพ.สต. เครือข่าย จัดท า CPG Stroke fast track  และจัดระบบบริการในโรงพยาบาลให้สามารถส่งต่อได้
ทันเวลา ประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เพ่ือติดตามฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยใน
ชุมชน 

3.การดูแลต่อเนื่องสร้างทีมเยี่ยมบ้านโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
กลับจาก รพ.จังหวัด 

ผลการด าเนินงาน 
ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2559 2560 2561  

1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Stroke ไดร้ับการรักษาทัน 
(จ านวนเข้าFast/จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด) 

>50% 56% 
 

93.8% 
 

100% 
 

2. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ได้รับการดูแลขณะนอนโรงพยาบาลจาก
งานแพทย์แผนไทย 

100% 100% 100% 
 

100% 
 

 
3. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมเฉียบพลัน

ได้รับการดูแลขณะนอนโรงพยาบาลจาก
งานกายภาพ 

100% 100% 100% 
 

100% 
 

4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลไดร้ับทักษะในการดูแลตนเองเรื่อง 
การพลิกตะแคงตัวทุก 2ช่ัวโมง การรักษา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ และระบบ
ขับถ่ายก่อนจ าหน่ายในโรงพยาบาล 

100% 100% 100% 
 

100% 
 

5. ติดตาม Case เพื่อส่งต่อ HHC >80% NA 100% 100% 

6. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
< 7 

0 0 0 0 
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

ปัญหาไม่มผีู้ดูแลต่อเนื่อง/เปลี่ยนแปลงผู้ดูแลต่อเนื่องบ่อยครั้ง - 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การพัฒนา การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย ทีมสหวิชาชีพ 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

ขาดแคลน อุปกรณ์ส าหรับใหผู้้ป่วยยืม
ก่อนกลับบ้าน  

 ขอสนับสนุน  

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1. ชื่อ-สกุล นางกัญจนา ชูวารี    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         โทรศัพท์ 077 -397373-4            มือถือ    093-5842593 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 16 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired        
< ร้อยละ 30 
 2. สถานการณ์  

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ severe sepsis หรือ 
septic shock ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ยังไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหต ุ

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน  ยังไม่มผีุ้ป่วย
เสียชีวิต 

  

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
- 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

   
   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางกัญจนา ชูวารี    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทรศัพท ์077-397-373 ตอ่ 555  มือถือ - 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ ได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 year) ร้อยละ 20 
2. สถานการณ ์

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของอ าเภอปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาส าคัญระดับต้น ๆ ของอ าเภอ
บ้านตาขุน  เนื่องจากพ้ืนที่อ าเภอบ้านตาขุนเป็นพ้ืนที่ห่างไกล กันดาร เคยเป็นพ้ืนที่สีชมพูของจังหวัดสุราษฎร์
ธานี ทั้งยังคงมีปัญหาด้านยาเสพติดทั้งในผู้ค้ารายย่อย ผู้เสพ ผู้ติด(ข้อมูลจากฝ่ายปกครอง) แต่ก็ได้ด าเนินการ
แก้ไขและป้องกันตลอดมา จากการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  พ้ืนที่ที่มีปัญหายาเสพติด พบยาเสพติดที่พบมากสุด คือ น้ ากระท่อม รองลงมา คือ ยาบ้า กัญชา 
และยาไอร์ ตามล าดับ  ผู้เสพ/ผู้ติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มอายุที่เข้ามาบ าบัดมากที่สุดคือ ช่วง
อายุ 14-25 ปี และรองลงมาคือ ช่วงอายุ  26-55 ปี ส่วนที่เป็นปัจจัยที่ให้เด็กและเยาวชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติดในเกณฑ์ที่สูงในปัจจุบัน คือ ครอบครัวขาดความอบอุ่น  จากข้อมูลเด็กที่เข้ารับการบ าบั ดใน
โรงพยาบาลบ้านตาขุนร้อยละ 80 พบว่ามาจากครอบครัวที่มีปัญหา ครอบครัวแตกแยก พ่อแม่บางรายไม่มี
เวลาให้ลูกจึงทดแทนความรักด้วยเงิน  รองลงมาจะเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เข้าเรียนในสถานศึกษา  ซึ่งมียา
เสพติดระบาดสูงขึ้น และสาเหตุที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ การอยากลอง ตามเพ่ือนชวนซึ่งเพ่ือนมีส่วนส าคัญ
ต่อความคิดของ และ จากการประกอบอาชีพรับจ้าง ( ขับเรือ ) เพ่ือให้ท างานได้มากยิ่งขึ้น ในช่วงเทศกาลจึงมี
การใช้ ยาบ้า กัญชาในกลุ่มวัยท างาน คิดเป็นร้อยละ 40 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

การให้บริการดูแลผู้ป่วย บ าบัดยาเสพติด มีการจัดตั้งคลินิกและให้บริการการการดูแลรักษาเฉพาะใน
โรงพยาบาลบ้านตาขุน ไม่มีการบริการในเขต รพ.สต 

ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate 1 year) ร้อยละ 20 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน 0 0 0  
 
ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย

จากการบ าบัด 3 เดือน  (3 month remission rate) ร้อยละ 40 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน 2 2 100  
 
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  

กลยุทธ์/
มาตรการ 

เป้าหมาย/
ผลผลิต 

ตัวช้ีวัดหลัก แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
(Service 
Plan) ทุก

1.คัดกรอง ผู้ใช้/ผู้
เสพ/ผู้ตดิยาเสพติด 
2.บ าบัด ฟ้ืนฟู ลด
อันตรายจากยาเสพ

1. ร้อยละ 20 ของ
ผู้ติดยาเสพติดยา
เสพติด คงอยู่ใน
ระบบการบ าบัดครบ

1.จัดตั้งศูนย์เพื่อการคดักรองผูเ้ข้ารับ
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดประจ า
โรงพยาบาลเคียนซา พร้อมจัดบุคลากร 
สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ประจ าศูนย์ให้มี

งานสุขภาพจิตและยา
เสพติด  โรงพยาบาล
บ้านตาขุน 
  



73 
 

กลยุทธ์/
มาตรการ 

เป้าหมาย/
ผลผลิต 

ตัวช้ีวัดหลัก แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

ระดับทุกสาขา
ให้มีคุณภาพ 

ติดและคืนสูส่ังคม 
 
 
 
2.เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
ปกครองผู้น าชุมชน 
และ อสม.ซึ่งเป็น
เครือข่ายการดูแล 
ติดตามผู้เสพยายา
เสพติดใหไ้ดร้ับการ
บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และ
การติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 
มีการบันทึกรายงาน
การบ าบัดรักษา
ครบถ้วนถูกต้อง 
 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และการติดตามดูแล 
ต่อเนื่องภายใน 1 ปี 
(Retention Rate) 
2. ร้อยละ ของ
ผู้ป่วย ยาเสพติดที่
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่าย
จากการ 
บ าบัดรักษา(3 
month remission 
rate) 
 
 
 

ความพร้อมรองรับการคดักรองผู้เสพผู้ใช้
ยาเสพตดิ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
แนวทางที่ก าหนด                                              
2. คัดกรองผู้เสพ/ผูต้ิดยาเสพ ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
3.การรณรงค์ป้องกันและแกไ้ขปญัหา 
ยาเสพตดิในสถานศึกษา 
4. พัฒนาสถานบ าบดัให้ไดร้ับการ 
ประเมินซ้ าและผ่านการรับรอง คุณภาพ
(HAยาเสพตดิ) 
5 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ระบบ
ข้อมูลรายงาน บสต. ใหม ่
 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

 1. ประชาชนบางส่วนยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในเรื่องยาเสพติด 
 2. ประชาชนไม่เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด 
 3. ปัญหาครอบครัว กลุ่มเพ่ือน ยังเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เยาวชนใช้ยาเสพติด 

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

1 ขาดภาคีเครือข่าย   
2.ประชาชนยังขาดความกระหนักเรื่อง
พิษภัยของยาเสพตดิ 

  

 
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางโสภาพรรณ  เกตุแทน    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทรศัพท ์077 937979 ตอ่ 167    มือถือ 0830101954 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 1๙ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่า 6.3 ต่อแสนประชากร 
2. สถานการณ ์ 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตการเข้าถึงผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเขตอ าเภอ     
บ้านตาขุน ใน 1 ปี ทั้งหมด 36 ราย เข้าถึง 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.4  แต่ยังมีผู้ป่วยที่ยังเข้าไม่ถึง
เนื่องจาก มีการย้ายที่อยู่  8 ราย  และ 3 ราย ที่ ขาดการรักษา ไม่สามารถตามได้ ติดต่อ ซึงโรงพยาบาลได้
ให้บริการที่มีการคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในประชากรกลุ่มเสี่ยง 3 โรค ในเขตอ าเภอ
บ้านตาขุนที่รับยาต่อเนื่องในโรงพยาบาลจะได้รับการคัดกรอง 2 Q 9 Q และ ถ้า พบเจอ ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
จะได้พบนักจิตวิทยา ทุกครั้งที่มารับบริการ แต่ยังได้ ไม่ถึง 100% เนื่องจาก ยังมีผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด หรือ 
ย้ายที่อยู่ไป รักษา รพ. อ่ืน ท าให้ การคัดกรองยังไม่ครบ 100% 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ(ต่อแสนประชากร)1ปีในเขตอ าเภอบ้านตาขุน มีผู้ป่วยพยายามผู้ฆ่าตัวตาย 
6 ราย ส าเร็จ 1 ราย คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 6.15 สาเหตุจากจากความเครียดเรื่องครอบครัว      
มีปัญหากับบุคคลใกล้ชิดและไม่สามารถปรึกษาใครได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีข้อมูลค่อนข้างที่จะสูง เมื่อเทียบกับ
จ านวนประชากรในเขตอ าเภอบ้านตาขุน 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

การให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต  มีการจัดตั้งคลินิกและให้บริการการการดูแลรักษา
เฉพาะในโรงพยาบาลบ้านตาขุน ไม่มีการบริการในเขต รพ.สต 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน 62 36 69.4  
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 
1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน 0 1 6.15  

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
กลยุทธ์/
มาตรการ 

เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงานรับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึงบริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจติเพื่อ
ป้องกันความคิดในการฆ่าตัว
ตาย 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุภาพจิต 

อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็(ต่อประชากร
แสนคน) 
 
 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการ
สุภาพจติ 

กิจกรรม  
การให้ความรู้แกผู่้ป่วยท่ี
มีปัญหาสุภาพจติ 
 
 
กิจกรรม 
ได้รับการคัดกรอง 2 Q 
9 Q ในผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการทุกครั้ง ทุกราย  

งานสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 

OPD  งานสุขภาพจิต  
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1. ไม่มีแพทย์เฉพาะทางจิตเวช  
2. ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาในระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการักษาโดยทันที 
3. ผู้ป่วย ญาติ บางรายยังขาดความตระหนักและความรู้ในการดูแลตนเองเนื่องจากไม่มีอาการ

ผิดปกติ 
4. ขาดการคืนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง 

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ปัญหาในระบบการส่งตอ่
ผู้ป่วยท่ีมีความคิดฆา่ตัวตาย ส่วนใหญ่
จะไมไ่ดร้ับการักษาโดยทันที 

  

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางโสภาพรรณ  เกตุแทน    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทรศัพท ์077 937979 ตอ่ 167    มือถือ 0830101954 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ ๒0 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.732/yr  
ร้อยละ 66  
2. สถานการณ ์ 

จากการให้บริการข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบว่า มีแนวโน้มค่า eGFR ลด
ต่่าลง ซึ่งผู้ป่วย CKD สาเหตุส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากผลการ
ด่าเนินงานตามตัวชี้วัดการชะลอการเสื่อมของไต ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <4 
ml/min/ 1.73m2/yr. ในปี 2561 พบว่าผลการด่าเนินงานร้อยละ 73.47 และปี 2562 ไตรมาสแรก
พบว่าผลการด่าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 30 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

การให้บริการดูแลผู้ป่วย CKD มีการจัดตั้งคลินิกและให้บริการการการดูแลรักษาเฉพาะในโรงพยาบาล
บ้านตาขุน ไม่มีการบริการในเขต รพ.สต 

อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 
1 รพ.บ้านตาขุน 121 10 30  
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่

ด าเนินการ 
ระยะเวลา
ด าเนินกา

ร 

ผู้รับผิดชอ
บ 

กิจกรรมให้
ความรู้ 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เรื่องโรค 
2.เพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต 

1.ให้ความรู้เรื่องโรค 
โดยแพทย์ 
2.ให้ความรู้เรื่อง
อาหารโดยนัก
โภชนากร 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วย CKD stage  
3-4 จ่านวน 30 ราย 
พ้ืนที่ด่าเนินการ 
ผู้ป่วย CKD ที่ข้ึน
ทะเบียนในคลินิก CKD  
อ่าเภอบ้านตาขุน 

28 พ.ค. 
2562 

OPD 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 1.การเข้าถึงผู้ป่วยกลุ่มที่รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่น 
 2.ไม่มีโภชนากรที่สอน/ให้ความรู้/ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องอาหารเฉพาะโรค 
 3.เจ้าหน้าทีท่ี่ให้การดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุม 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
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7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่คณะนิเทศ
รับไปประสานหรือ

ด าเนินการต่อ 
1.ความรู้ความช่านาญของเจ้าหน้าที่ใน
การดูแล 

  

2.ไม่มีโภชนากร   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางสาวเสาวณี ไทยเจริญ   ต่าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 

   โทรศัพท ์077-397373 ต่อ  200  มือถือ 087-4740220 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 18.5 
2. สถานการณ ์ 

ปัจจุบันมีการน าแพทย์แผนไทยมาเปิดให้บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาทางเวชกรรมไทย และมีการ
รักษาด้วยการนวด ประคบ อบไอน้ า และยาสมุนไพร ซึ่งให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย   
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน(TTM 

/OPD) 
อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 รพ.สต.วังขุม 30 175/539 32.47  
2 รพ.สต.บา้นปากน้้า 30 108/326 33.13  
3 รพ.สต.พะแสง 30 380/1205 31.54  
4 รพ.สต.พรุไทย 30 826/1475 56.00  
5 รพ.สต.เขาพัง 30 834/1124 74.20  
6 รพ.สต.บา้นเชี่ยวหลาน 30 586/2306 25.41  
7 รพ.บ้านตาขุน 20 3295/15134 21.77  

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

1. เพื่อพัฒนาระบบการ
จัดบริการงานแพทย์แผน
ไทย และสมุนไพร ให้ได้
คุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รบั
บริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
2. ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผน
ไทยครบวงจรในอ าเภอ 

โครงการพัฒนาการด าเนินงาน
แพทย์แผนไทย อ าเภอบ้านตาขุน 

น.ส.อัจฉราภรณ์ ธนาคุณ 
นายมงคล  เจริญแพทย ์

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
มาตรการด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
สรุปประเด็นส าคัญ(ผลการด าเนินงาน/กลไก

การด าเนินงาน/ความเสี่ยงจากการตรวจ
ติดตาม) 

ผลลัพธ ์
(small success) 

- เพิ่มการจัดบริการแพทย์
แผนไทยเชิงรุก 
- ตรวจสอบความสมบรูณ์
ของการบันทึกข้อมูลผ่าน
โปรแกรม HosXP 

- มีการนิเทศตดิตาม
งานโดยผูร้ับผดิชอบ 
ผ่านโปรแกรม HDC 

- ตรวจสอบข้อมลูจากโปรแกรม HosXP และ
โปรแกรม HDC ว่าเท่ากันหรือไม ่

ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
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6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

- การเข้าถึงและการประชาสัมพันธ์ 
- ยังขาดงบประมาณในการสนับสนุน
ส้าหรับจัดบริการแพทย์แผนไทย 

- - 

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นายมงคล  เจริญแพทย์    ต้าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
 โทรศัพท์     มือถือ 063-4492354 
 2.นางสาวอัจฉราภรณ์   ธนาคุณ   ต้าแหน่ง แพทย์แผนไทย 

โทรศัพท ์077-397373 ตอ่ 171  มือถือ  080-5821258 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัด 25 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  26 ต่อแสนประชากร 
2. สถานการณ ์ 

จากการรวบรวมข้อมูลที่แผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านตาขุนพบว่าปีงบประมาณ 
2561 มีผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้  ผู้ป่วยทั้งหมด
จ านวน 22 คน แบ่งเป็น โรคในกลุ่ม STEMI  จ านวน 5 คน โรคในกลุ่ม NSTEMI  จ านวน 9 คน โรคในกลุ่ม 
Unstable angina  จ านวน 2  คน ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีรพศ.สฎ จ านวน 11 คน ผู้ป่วยเสียชีวิตที่รพศ.สฎ 2 
คน  Admit เพ่ือสังเกตอาการ 4 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 4 คน ซึ่งผู้ป่วย 3 รายดังกล่าวมาด้วย
อาการ เรียกไม่รู้สึกตัวก่อนมารพ. แรกรับที่ ER ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัววัดสัญญาณชีพไม่ได้ ซึ่งแพทย์ได้ท าการ CPR 
และสุดท้ายผู้ป่วยเสียชีวิตโดยแพทย์ลงความเห็นว่าสาเหตุการเสียชีวิต คือ Myocardial infraction และมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 1 คน ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวมาด้วยอาการ เจ็บหน้าอกก่อนมารพ. แรกรับที่ ER 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ขณะแพทย์ได้ท าการรักษาด้วยการ Drip SK ผู้ป่วย Arrest แพทย์ได้ท าการ 
CPR  และสุดท้ายผู้ป่วยเสียชีวิตโดยแพทย์ลงความเห็นว่าสาเหตุการเสียชีวิต คือ Myocardial infraction 
ปีงบประมาณ 2562 (ไตรมาสที่1 ต.ค.61-ธ.ค.61)มีผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยกลุ่ม
อาการโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้  ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 6 คน ส่งต่อไปรับการรักษาที่รพศ.สฎ จ านวน 3 คน 
จ าหน่ายกลับบ้าน 1 คนมีผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 1 คน ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวมาด้วยอาการ เรียกไม่
รู้สึกตัวก่อนมารพ. แรกรับที่ ER ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัววัดสัญญาณชีพไม่ได้ ซึ่งแพทย์ได้ท าการ CPR และสุดท้าย
ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยแพทย์ลงความเห็นว่าสาเหตุการเสียชีวิต คือ Myocardial infraction และมีผู้ป่วยเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล 1 คน ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวมาด้วยอาการ แน่นหน้าอกก่อนมารพ. แรกรับที่ ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เรื่อง ขณะแพทย์ได้ท าการรักษา ผู้ป่วย Arrest แพทย์ได้ท าการ CPR  และสุดท้ายผู้ป่วยเสียชีวิตโดย
แพทย์ลงความเห็นว่าสาเหตุการเสียชีวิต คือ Myocardial infraction 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.61-ธ.ค.61)      2 ราย (12.47%) 
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4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  

กลยุทธ/มาตรการ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการหลัก หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบการ
เข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจสามารถเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลโดย
ผ่าน 
ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมากข้ึนเพื่อให้
ได้รับบริการทีเ่ร็วข้ึน 

อัตราผู้ป่วย ACS 
ได้รับการส่งต่อ
ภายในเวลา 60 นาที  
หลังเกิดอาการใน
เวลาราชการ 

พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

2.พัฒนา CPG การ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

ลดอัตราตายของผูป้่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ
(ต่อแสนประชากร) 

ทบทวน CPG การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

PCT 

3.พัฒนาทักษะ
เจ้าหน้าท่ีในการให้ยา
ละลายลิม่เลือด 
(Streptokinase) ใน
กลุ่มผู้ป่วย STEMI  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจได้รับยาละลายลิม่
เลือด (Streptokinase) 
ได้ตามมาตรฐาน 

อัตราผู้ป่วย STEMI 
ได้รับยา 
Streptokinase หลัง
เกิดอาการภายใน 
60 นาที(นอกเวลา
ราชการ) 

จัดอบรมวิชาการให้
เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับการให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase) 

PCT 

5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
         ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลล่าช้าเนื่องจากโดยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการส าคัญท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาลและมีการใช้บริการ 1669 ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินมี
น้อย 
 6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยัง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ล่าช้าเนื่องจากโดยส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลและ
มีการใช้บริการ 1669 ในกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินมีน้อย 
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8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1. นางจันทิมา  สาริพัฒน์            ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โทรศัพท์    077-397373 ตอ่ 304      มือถือ   095-4106469                

2. น.ส.จิราวรรณ  ทองอ่อน           ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

     โทรศัพท์    077-397373 ตอ่ 304      มือถือ   087-2791697 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ ๒๗ จ ำนวนหนว่ยงำนที่เป็นองค์กรแห่งควำมสุข ร้อยละ  70   
2. สถานการณ ์
  โรงพยำบำลบ้ำนตำขุนได้น ำเครื่องมือวัดควำมสุขด้วยตนเอง (HAPPINOMETER)  มำใช้ครั้ง
แรกเม่ือปี 2560 ภำพรวมของผลกำรประเมินควำมพึงพอใจอยู่ที่   60.06   ดังต่อไปนี้ 
  สุขภำพกำยดี  ผลกำรประเมินอยู่ที่  63.73 
  ผ่อนคลำยดี  ผลกำรประเมินอยู่ที่  50.04 
  น้ ำใจดี   ผลกำรประเมินอยู่ที่  68.64 
  จิตวิญญำณดี  ผลกำรประเมินอยู่ที่  68.15   
  ครอบครัวดี  ผลกำรประเมินอยู่ที่  58.80 
  สังคมดี   ผลกำรประเมินอยู่ที่  61.89 
  ใฝ่รู้ดี   ผลกำรประเมินอยู่ที่  61.47 
  สุขภำพเงินดี  ผลกำรประเมินอยู่ที่  51.62 
  กำรเงินดี  ผลกำรประเมินอยู่ที่  56.20 
และในปี 2562 โรงบำลบ้ำนตำขุนก ำลังอยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรประเมินควำมสุขด้วยตนเอง
(HAPPINOMETER)  และจะครบก ำหนดกำรเข้ำประเมินในวันที่   14  กุมภำพันธ์  2562    
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยำบำลบ้ำนตำขุน 108 31 31.00  
2 สสอ.บ้ำนตำขุน 26 26 100.00  

รวม 134 57 42.53  
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ 
 โรงพยำบำลบ้ำนตำขุน ได้ด ำเนินกำรจัดโครงกำรเสริมสร้ำงควำมสุข  กำรผ่อนคลำยในกำรท ำงำน  
โดยควำมร่วมมือของทีม HRD  ชมรมกีฬำ   และชมรมจริยธรรม  ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 1.  กิจกรรมร่วมเสริมสร้ำงควำมผูกพันภำยในโรงพยำบำล/รพ.สต. ตำมเทศกำล  อำทิเช่น  งำนเลี้ยง
ปีใหม่    
 2.  กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพเจ้ำหน้ำที่ภำยในโรงพยำบำล  โดยควำมร่วมมือจำกชมรมกีฬำในกำรจัด
กิจกรรมออกก ำลังกำยทุกวันพุธ 
 3.  กิจกรรมส่งเสริมจริยธรรมในองค์กร  โดยชมรมจริยำธรรม  จัดให้มีกำรฟังธรรม  กำรตักบำตร
ข้ำวสำรอำหำรแห้ง  ประจ ำเดือน 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 - ภำระหน้ำที่ของเจ้ำหน้ำที่ท ำให้ไม่สะดวกท่ีจะเข้ำร่วมกิจกรรมดังกล่ำวที่จัดขึ้นอย่ำงเต็มที่ 
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6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท ำหน้ำท่ีคณะนิเทศรับไปประสำน
หรือด ำเนินกำรต่อ 

   
   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นำงชุติมันต์   นำคจติร   ต ำแหน่ง นักทรัพยำกรบุคคล 

โทรศัพท ์077 397 373 ตอ่ 104  มือถือ - 
2.นำยวินัย  อินทร์ชนะ   ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
โทรศัพท ์077 397 113  มือถือ 081-0887232 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ ๒๘ เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ขึ้นไป 
2. สถานการณ ์ 
 มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอน และ
อ านวยความสะดวกท้ังต่อผู้ให้และผู้รับบริการ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหต ุ

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน ระดับ 2 ระหว่าง
ด าเนินการ 

- - 

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 อยู่ช่วงด าเนินการ 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

   
   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 - 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางสาวจิติมา  ศรีสาคร    ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โทรศัพท ์ 077-397041-208   มือถือ 087-8028873 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ 2๙  มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2. สถานการณ ์ 
 เพ่ือให้เป็นเครื่องมือในการติดตามดูแลประชาชน ด้านการรักษาพยาบาลและส่งเสริมป้องกันได้อย่าง
ต่อเนื่อง สะดวกรวดเร็วส าหรับเจ้าหน้าที่ทีมหมอครอบครัว (PCC) 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหต ุ

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน - ระหว่าง
ด าเนินการ 

- - 

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 อยู่ช่วงด าเนินการ 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

   
   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
 1.นางสาวจิติมา  ศรีสาคร    ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โทรศัพท ์ 077-397041-208   มือถือ 087-8028873 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ ๓๐  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 4 
2. สถานการณ ์ 

ตัวชี้วัดทางการเงิน ต.ค.61 พ.ย.61 ธ.ค.61 
Current Ratio 0.56 0.59 1.26 
Quick Ratio 0.48 0.48 1.12 
Cash Ratio 0.19 0.26 0.83 

ระดับวิกฤติทางการเงิน 6 4 1 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลบ้านตาขุน ระดับ 4 ระดับ 1 - - 
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 อยู่ช่วงด าเนินการ 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป้นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

- 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

   
8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- 
ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 

1.  นางสาวอรชพร  นกแก้ว     ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
 โทรศัพท ์ 077-397041-121   มือถือ 083-5039269 
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การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที ๓๑  ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
2. สถานการณ ์ 
 โรงพยาบาลบ้านตาขุนมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาโดยตลอด 
ได้รับกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2548, ได้รับกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 
2 สู่ HA เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2552 และ 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2553 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2554 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2555 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2556 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2557 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 6 เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2558  
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2559 
ได้รับการต่ออายุกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 2 สู่ HA ครั้งที่ 8 เมื่อวันที่ 08 ธันวาคม 2560 
 ในปีงบประมาณ 2561 งานคุณภาพ ได้ยื่นเอกสารแสดงเจตจ านงเพ่ือขอรับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือ
รับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี และมีก าหนดการเยี่ยมส ารวจในวันที่ 21 – 22 กุมภาพันธ์ 2562  
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 โรงพยาบาลบ้านตาขุน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดบริการระดับ F3 ได้รับ
กิตติกรรมประกาศบันไดขั้น 2 สู่ HA ครั้งล่าสุด เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2560 และมีเป้าหมายที่จะพัฒนา
คุณภาพของสถานบริการอย่างต่อเนื่องสืบไป  ทั้งนี้ งานคุณภาพ ได้ด าเนินการยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการ
ประเมินคุณภาพสถานบริการ HA ขั้น 3 และมีก าหนดการเยี่ยมประเมิน ในวันที่ 21-22 กุมภาพันธ์ 2562 
4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
 งานคุณภาพ โรงพยาบาลบ้านตาขุน ได้ด าเนินการจัดโครงการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือช่วยให้บุคลากรเกิด
ความเข้าใจแนวคิดคุณภาพของการบริหารงานคุณภาพของระบบงานส าคัญต่างๆ ดังนี้  

1. อบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการค้นหา AE จากการทบทวนเวชระเบียนและการท า RCA 
- กลุ่มเป้าหมาย : ผู้รับผิดชอบทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย (PCT) จ านวน 7  คน 
- ระยะเวลาด าเนินการ : 25 ธนัวาคม 2561 

2. จัดท าแผนการอบรมโครงการอบรมการท า Risk Register และ Root cause analysis   
- กลุ่มเป้าหมาย : ผู้รับผิดชอบทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 29  คน 
- ระยะเวลาด าเนินการ : 31 มกราคม 2562 

3. ด าเนินการยื่นเจตจ านงในการขอรับการประเมินคุณภาพสถานบริการ HA ขั้น 3 ประจ าปี 2561 
และมีก าหนดการเยี่ยมประเมิน ในวันที่ 21-22 กุมภาพันธ์ 2562 
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

1. ด้านนโยบาย Patient Safety Goal : การวางระบบเพ่ือสื่อสาร สร้างความเข้าใจและประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทาง Patient Safety Goal ยังไม่ชัดเจน 

2. ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ : การก าหนดวัตถุประสงค์/เป้าหมายเชิงกลยุทธ์ สู่แผนปฏิบัติการที่
สอดคล้องและสามารถประเมินผลได้จากเครื่องชี้วัดยังขาดความสอดคล้องชัดเจนทั้งระดับองค์กร 
ทีม และหน่วยงาน  

3. ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล: ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรบุคคลเพ่ือหา
โอกาสพัฒนาด้านการส่งเสริม พัฒนาทักษะที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  

4. ด้านการจัดกระบวนการ : ขาดหลักฐานในการน าแนวคิด 3P (Purpose Process 
Performance) มาปรับใช้ในการพัฒนางาน ปรับปรุงระบบการท างาน  

5. ด้านการบริหารความเสี่ยง : 
- กระบวนการประเมินประสิทธิภาพของระบบ ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก Risk 

round, ระบบการรายงาน, บรรยากาศและแนวโน้มของกระบวนการ/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ยังไม่
ตรงประเด็นปัญหา 

- ขาดกระบวนการของการส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ และเข้าใจ ในการค้นหาความเสี่ยง 
การระบุความเสี่ยงของหน่วยงาน  

- วิธีการค้นหาความเสี่ยงยังไม่หลากหลายวิธี เช่น การทบทวนเวชระเบียน การ Round ผู้ป่วย
ราย case/วัน การนิเทศทางคลินิก การตามรอยผู้ป่วย เป็นต้น 

6. ด้านการจัดการระบบสาธารณูปโภค : 
- ขาดการวิเคราะห์สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ สู่การเรียนรู้ การวางแผนจัดการให้ครอบคลุม

ระบบและงานที่เกี่ยวข้อง  
- ขาดการส่งเสริมการน าบทเรียนความไม่พร้อมใช้ที่เกิดข้ึนมาสู่การเรียนรู้ การวางแผนพัฒนา

ระบบให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
7. ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) :  

- ขาดหลักฐานการน าข้อมูลที่ได้จากการ IC round, ข้อมูลจากทีมน าทางคลินิก และจาก
ระบบการรายงานน ามาวิเคราะห์และวางระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานงาน IC 

- ขาดหลักฐานการติดตามก ากับมาตรการที่ส าคัญในหน่วยปฏิบัติและสะท้อนข้อมูลกลับ 
- ขาดหลักฐานการส่งเสริมให้ทีมงานมีความรู้และความตระหนัก เพื่อรองรับการ Refer back 

มาดูแลต่อเนื่องหรือกลับบ้านโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
8. การพัฒนาระบบการจัดการด้านยา :  

- ขาดการส่งเสริมบทบาทของคณะกรรมการด้านระบบยา ในการก าหนดนโยบาย ทิศทาง 
แนวทางปฏิบัติและติดตามผล เช่น การตามรอยการปฏิบัติที่หน้างาน การติดตามผลลัพธ์
ตัวชี้วัด การวิเคราะห์อุบัติการณ์ด้านยาในเชิงคุณภาพ การค้นหาสาเหตุและน ามาพัฒนา 

- ระบบยานอกเวลาราชการยังขาดคุณภาพ และการติดตามก ากับอย่างใกล้ชิด 
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9. ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย :  
- การจัดท า CPG ในกลุ่มโรคที่ส าคัญยังไม่ครบถ้วน 
- ขาดหลักฐานการส่งเสริมทักษะ/สมรรถนะแก่ทีมในการเฝ้าระวังแต่ละราย/โรค การ

ตอบสนองเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 
- ขาดการส่งเสริมการใช้ข้อมูลที่ได้จากการตามรอย, การทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การดูแลผู้ป่วย มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุ Treatment goal 
ในแต่ละโรค ครอบคลุมมิติคุณภาพ และมีความต่อเนื่อง  

6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. มีระบบการปรับปรุง performance ขององค์กร อย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทั้งในด้าน   

1.1 ระบบการพัฒนาคุณภาพ 
1.2 กระบวนการประเมินผล 
1.3 กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร 

2. การจัดกิจกรรมอบรมโครงการพัฒนาคุณภาพ โดยให้ความส าคัญกับกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิอย่างสม่ าเสมอ เช่น การพัฒนาแนวทางการเขียนแบบประเมิน
ตนเอง Service profile และ Hospital profile, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพของ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน, การบริหารงานคุณภาพระดับหน่วยงาน (Service 
profile), การบริหารงานคุณภาพของระบบงานส าคัญระดับทีมคร่อมสายงาน (Team profile) 
เป็นต้น 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

1. การโยกย้ายของบุคลากร   
2. ปัญหาสภาพคล่องทางการเงินของ

โรงพยาบาล 
  

3. ความเสีย่งและความปลอดภัยในระบบ
บริการรักษาพยาบาล 

  

4. การก้าวสูส่ังคมผูสู้งอายุ การขยายตัว
ของกลุ่มโรคเรื้อรัง และโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อม 

  

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1. อสม.เชี่ยวชาญโรคเรื้อรัง 
2. อสม.เชี่ยวชาญกายภาพ 
3. อสม.เชี่ยวชาญทันตกรรม 
4. การบริหารอัตราก าลัง พัสดุ การเงิน และความเสี่ยงผ่านระบบออนไลน์ 
5. นวัตกรรมระบบการปรับปรุง performance ขององค์กร 

5.1 ระบบการพัฒนาคุณภาพ 
5.2 กระบวนการประเมินผล 
5.3 กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร 
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ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 

1. นางสาวเยาวลักษณ์  อบอุ่น    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทรศัพท ์077 397 373 ต่อ 106  มือถือ 086 153 9213 
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ผลการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 256๒ 
 
1.ประเด็นตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดที่ 32 ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการการ
พัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐที่ผ่านเกณฑ์ก าหนด 

 2. สถานการณ์/สภาพปัญหา ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้มีนโยบายก าหนดให้ด าเนินการ

น าร่องใน 4 อ าเภอดังนี้ อ าเภอบ้านตาขุน อ าเภอบ้านนาสาร อ าเภอท่าฉางและอ าเภอดอนสัก โดยให้
ด าเนินการดังนี้ 

- จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร 
- ด าเนินการในหมวดที่ 1 และ หมวดที่ 5 
- น าผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง(OFI) ในหมวดที่ด าเนินการมาจัดท าแผนพัฒนาองค์กร 
- ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร 
- ติดตามประเมินผลโดยทีมผู้ตรวจภายใน/ภายนอก 
ในปีงบประมาณ 2562 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุนได้ด าเนินการพัฒนางานตามคุณภาพ

บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA )ที่ผ่านเกณฑ์ก าหนดในส่วนของ หมวดที่ ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และ 
หมวดที่ ๔  การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 

 
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน(เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 
หมวด รายละเอียด ระดับคะแนน หมายเหตุ 

๑ การน าองค์กร ๓.๔๗  
๒ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ ๒.๙๙  
๓ การให้ความส าคัญกับผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๓.๐๐  
๔ การวัด  การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ๓.๐๘  
๕ การมุ่งเน้นบุคลากร ๓.๒๙  
๖ การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ ๓.๑๐  

คะแนนเฉลี่ย ๓.๑๖  
ที่มา: ผลประเมินตนเอง ปี ๒๕๖๒ ไตรมาส ๑ (http://203.157.185.7/moph-pmqa/ 
frontend/web/index Self-Assessment Questionnaire ) 
 

สรุปผลการด าเนินการการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ รวมผลงานสะสมจาก ปี 256๑ - 
๒๕๖๒ ด าเนินการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ประเมิน คะแนนเฉลี่ย  ๓.๑๖ 
4. การด าเนินงาน/แผนงาน/โครงการ(มาตรการส าคัญ) 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุนได้ก าหนดกลยุทธ์ SO พัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย  โดยการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพ่ือบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและ
คุณภาพการบริการ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน โดยด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

http://203.157.185.7/moph-pmqa/%20frontend/web/index
http://203.157.185.7/moph-pmqa/%20frontend/web/index
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องค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตามแนวทางท่ีก าหนด โดยส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุนได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1.  จัดท าลักษณะส าคัญองค์การแบบย่อ 1 หน้า (one page) 
2.  จัดท าลักษณะส าคัญองค์การแบบเต็ม  
3.  ด าเนินการประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหมวด 1-หมวด 6  
4.  จัดท าการแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย    
5. วิเคราะห์และประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน    
6. สรุปจุดแข็งและจุดอ่อน พร้อมคะแนน 
7. จัดท าแผนการปรับปรุง (ปี ๒๕๖๑ หมวด 1 และ หมวด 5, ปี ๒๕๖๒  หมวด 2 และ หมวด 4 )   
ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

๕. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

-เกณฑ์มาตรฐาน PMQA มีประเด็นรายละเอียดเยอะอาจท าให้การด าเนินงานไม่ครอบคลุมและไม่มี
ประสิทธิภาพ 

-บุคลการใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุนมีจ ากัดและภาระกิจงานงานมากอาจท าให้ขาด
ประสิทธิภาพในการท างาน) 

๖.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
-ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 
-ทีมงานมีการบริหารจัดการที่ดี 
-บุคลากร มีการรับรู้ และทัศนคติที่ดีในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA  
-ภาคประชาชนในพื้นท่ีมีสวนร่วมในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 

๗. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

-บุคลากรมีภาระการประชุมนอกพ้ืนที่บ่อย
ท าให้ไม่สามารถจัดการบริหารเวลาในการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
PMQA 
 

-ควรลดภาระการประชุมของ บุคลากรในรพ.สต. 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
        ไม่มี 

ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1. นายมงคล   เจริญแพทย์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 077 - 397113    มือถือ 0๖๓ – ๔๔๙๒๓๕๔ 



94 
 

การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปี 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัด 34 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
ร้อยละ 90 
2. สถานการณ ์ 
 โรงพยาบาลบ้านตาขุน และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน ได้ด าเนินการจัดท าการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส่ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2561  ซึ่งผลจากการ
ประเมินในปีงบประมาณ  2561  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานดังกล่าว มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมร่วมกันและผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90 (โรงพยาบาล ร้อยละ 96.67  และ สสอ. ร้อยละ 100)   
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
อันดับ หน่วยบริการ จ านวนเป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ หมายเหต ุ

1 รพ.บ้านตาขุน 5 3   
2 สสอ.บ้านตาขุน 5 3   

4. การด าเนินงาน /แผนงาน /โครงการ/กิจกรรม /มาตรการส าคัญ  
แผนงาน การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 

1.จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงาน   
    ITA 

จัดประชุมช้ีแจง จนท. ที่เกี่ยวข้องเพื่อมอบหมายหน้าท่ี
รับผิดชอบ 

 พฤศจิกายน 2561 

2. การติดตามผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ ITA ติดตามการท างานแต่ละหัวข้อ  กุมภาพันธ์ 2562 
3. รวบรวมผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ ITA รวบรวมผลการด าเนินงานส่ง สสจ.  มีนาคม 2562 
5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 การส่งหลักฐานให้ผู้ประเมินตรวจสอบในบางหัวข้อ ผู้ปฏิบัติยังไม่เข้าใจ 
 6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- 
7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อคณะนิเทศ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีคณะนิเทศรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. เกณฑ์ประเมินแต่ละหัวข้อไม่มี
แบบฟอร์มหรือตัวอยา่งเพื่อน าไป
ด าเนินการ 
2. ผู้รบัผิดชอบหลักในการด าเนินการ 
ITA ไม่มีความรู้ครอบคลุมทุกหัวขอ้ 

- มีรูปแบบ/แบบฟอรม์ การด าเนนิงาน
ในแต่ละหัวข้อเป็นแนวทางให้หน่วยงาน 
- มีการจัดอบรมให้กับเจ้าหนา้ที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ 
- มีการอบรมเพื่อช้ีแจงให้กับผู้บรหิาร
ของหน่วยงาน 

 

8. นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

ผู้รับผิดชอบระดับ คบสอ. 
1. ชื่อ-สกุล  นายวินัย  อินทร์ชนะ  ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

    โทรศพัท์077-397-113  มือถือ  081-088-7232 

2. ชื่อ-สกุล  นางสาวกรรณิการ์  อุทิศ ต าแหน่ง   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

    โทรศัพท์  077-397373 ตอ่ 105    มือถือ 088-760-3239 



หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
บ้านคลองหินขาว ม.๙ ต.พะแสง อ.บ้านตาขุน จ.สุราษฎร์ธานี  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านปากน ้า  ชนะเลิศ ระดับเขต ที่ ๑๑ ปี 2561 
ของส้านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

หลักการและเหตุผล  
 การด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาพบว่าปัญหาโรคเรื้อรังของบ้านคลองหินขาว  มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และพบกลุ่มเสี่ยงในวัยต่างๆเพ่ิมมากขึ้น ชุมชนจึงเข้ามาร่วมคิด ร่วมท า ใช้วิธีการ
วิเคราะห์ศักยภาพของหมู่บ้านเอง  เพ่ือให้คนในหมู่บ้าน ร่วมกันแก้ไขปัญหาของหมู่บ้าน ซึ่งทรัพยากร
ที่มีอยู่ในชุมชนมากมายโดยจากการเก็บข้อมูลในด้านต่างๆ และน ามารวบรวมกัน เพ่ือพัฒนาชุมชนให้
ดูแลซึ่งกันและกันได้ และท่ีส าคัญเรามีทรัพยากรคนต้นแบบที่พร้อมจะจัดการสุขภาพของคนในชุมชน   
วัตถุประสงค์ 
 ๑ .เพ่ือให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบ      
           ๒.เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

๓.ให้ประชาชนมีความรู้และมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
๔. เพ่ือสร้างกระแสการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในชุมชน 
๕. เพ่ือสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็ง และสามารถพ่ึงพาตนเองได ้

กระบวนการด้าเนินงาน 
สร้างทีมแกนน าในการขับเคลื่อนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 

ครอบคลุมทุกภาคส่วน เตรียมความพร้อมด้วยระบบข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ท าเวทีประชาเพ่ือค้นหาปัญหา น าปัญหาสาธารณสุขเข้าแผนกลยุทธ์ชุมชน จัดกิจกรรมโครงการ 
จัดตั้งกลุ่ม ชมรม และก าหนด กฎกติกาทางสังคม เป็นลายลักษณ์อักษร ติดประกาศในหมู่บ้าน 
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม และ จัดสภาพแวดล้อมในชุมชนเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๓อ.
๒ส.  
ผลการด้าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพด้าน ๓ อ ๒ ส 
 ด้านอาหาร หลังการจัดโครงการมีการปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้   เพิ่มข้ึน ร้อยละ 100 
ประชาชน มีการกินผักและผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโล เพ่ิมข้ึน  ร้อยละ 56.87 รบัประทาน
อาหารเค็มลดลง ๓๒ คน ร้อยละ ๙๑.๔๒ รับประทานอาหารหวานจัดลดลง ๖ คน ร้อยละ ๑๐๐ 
 ด้านออกก าลังกาย ประชาชนในหมู่บ้านมีการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ร้อยละ76.52 
 ด้านอารมณ ์ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ไม่พบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
 ด้านบุหรี่และแอลกอฮอล์ ประชาชนสูบบุหรี่ ที่เข้าคลินิก ลด ละ เลิกบุหรี่  ร้อยละ 66.66 
และไม่มีนักสูบบุหรี่รายใหม่ ผู้ที่ติดสุรา เข้าคลินิก ลด ละ เลิกสุรา และได้รับค าปรึกษา ร้อยละ 100   
 ค่ารอบเอว/ระดับน้ าตาลในเลือด/ความดันโลหิตลดลง คนอ้วนลงพุง ค่ารอบเอวลดลง ร้อย
ละ ๑๐๐ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ลดลง ร้อยละ ๑๐๐ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ค่าความดันโลหิตลดลง ร้อยละ ๙๕.๔๕ คนเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 
๑๐๐ คนเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตลดลง ๙ คนร้อยละ ๙๐.๐๐ 
 เกิดนวัตกรรม นวัตกรรม ห้องอบไอน้ าสมุนไพร กายอุปกรณ์สุดประหยัด 

มีการขยายสู่หมู่บ้านอื่น  ขยายสู่หมู่บ้านอื่นให้เป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ  บ้านท้ายเชี่ยว ม.๗  ต.พะแสง อ.บ้านตาขุน จ.สุราษฎร์ธานี 
บทสรุป พฤติกรรมสุขภาพ ถ้าสามารถรู้ เข้าใจ มีเจตคติท่ีดี การยอมรับ จะท าให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความส ารวจ สามารถลดความเสี่ยง ลดผู้ป่วย และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ 



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

1 อัตราส่วนการตายมารดา
ไม่เกิน 17 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน
0.00 0.00 0.00 0.00 

2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน

t2.1 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 46.14 79.38 87.91 98.00 

t2.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 7.07 8.85 32.32 35.00 

t2.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ทีม่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ ร้อยละ 90 57.14 62.79 88.95 76.00 

t2.4 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 41 ร้อยละ 60 N/A N/A N/A 100.00 

t2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 N/A N/A 55.31 55.00 

3
ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
 GREEN & CLEAN Hospital

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ
 40 และโรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus
 อย่างน้อยจังหวัดละ 1 

แห่ง

N/A พืน้ฐาน พืน้ฐาน ระดับดี 

คณะที ่1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตวัชี้วัด ประเดน็การตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑
ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตวัชี้วัด ประเดน็การตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑
ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

4
ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ ๗๐ 50.00 75.00 75.00 91.00 

5
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และอัตรา
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่
บ้าน

1.กลุ่มเส่ียงเบาหวาน
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า

และได้รับค าแนะน า 
≥ ร้อยละ 9๐ 

2. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ฯ ≤๒.๐๕  

3. อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงฯ  

≥ ร้อยละ ๓๐



6
ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ทีส่ามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง

ขั้นตอนที ่5 N/A N/A
ระหว่าง
ต้ังศูนย์

ระหว่าง
ต้ังศูนย์



7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
ไม่เกิน 3 8ต่อการเกิดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ปี
พันคน

27.29 36.58 1o.11 

DM = 
2.53 
HT = 
N/A 

DM = 
0.06 
HT = 
5.00 

DM = 
0.67 
HT = 
3.16 

DM = 
0.66 
HT = 
1.59 



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตวัชี้วัด ประเดน็การตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑
ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

8 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทิดไท้องค์ราชัน คนทีสู่บบุหร่ีเลิกบุหร่ีสะสม N/A N/A N/A 45.46 

9 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได้

1.ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 4๐ 
2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ทีค่วบคุมได้ ≥ร้อยละ 5๐

ระหว่าง
เก็บข้อมูล



10
ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ทีม่ีคุณภาพ

ร้อยละ 60 N/A N/A ผ่านระดับดี ผ่านระดับดี 

11
ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวทีเ่ปิดด าเนินการ ในพืน้ที ่
(Primary Care Cluster)

ค่าเป้าหมายสะสม
ร้อยละ 36 (1,170ทีม)
จัดต้ังทีมใหม่ 364 ทีม

100.0 100.0 0.00 0.00 

12 ร้อยละของ รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ ระดับ 
3 ดาวร้อยละ 100

และ ระดับ  5 ดาวสะสม 
ร้อยละ 60

N/A 33.34 50.00 66.7 

13
อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 85
92.31 85.71 100.00

ระหว่าง
การรักษา



คณะที ่2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

DM = 
3.34 
HT = 

28.45 

DM = 
37.99 
HT = 

27.55 

DM = 
25.84 
HT = 

45.92 



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตวัชี้วัด ประเดน็การตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑
ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

14
ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีการใช้ยาสมเหตุผล (RDU) และร้อย
ละของโรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR)

RDU ขั้นที ่1 ≥95% 
RDU ขั้นที ่2 ≥20% 
รพ. ทีม่ีระบบ AMR 

ระดับ intermediate 
≥20%

N/A ขั้น 1 ขั้น 1 ขั้น 1 

15
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาทีไ่ด้รับ
การรักษาอย่างเหมาะสม

t15.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  น้อยกว่าร้อยละ 5 - - - 0.00 

t15.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก น้อยกว่าร้อยละ 25 - - - 0.00 

t15.3
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีอาการไม่เกิน 72  ชั่วโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 40

- - - -

t15.4

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันทีม่ีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาภายใน 60 นาที (door to 
needle time)

มากกว่าหรือเท่ากับ
 ร้อยละ 50 - - - -

t15.5
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้รับการผ่าตัดสมอง
ภายใน 90 นาที (door to operation room time)

มากกว่าหรือเท่ากับ
 ร้อยละ 60 - - - -



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตวัชี้วัด ประเดน็การตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑
ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

16
อัตราตายของผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสเลือด  แบบรุนแรง ชนิด    
community-acquired sepsis

 น้อยกว่าร้อยละ 30 0.00 0.00 0.00 0.00 

17
อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1)
 ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1

น้อยกว่าร้อยละ 12

18
ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนดของ
แต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention
 Rate)

ร้อยละ 20 N/A N/A 75 0 

19 อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ <  ๖.๓ : แสนประชากร 0 0 0 6 

20
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละ ๖๖ N/A N/A 65.22 30 

21 ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ ๒๐ - - - - - - -

22
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

๐.๘ ต่อ ๑๐๐ - - - - - - -

23
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาผู้ป่วยสมองตาย
ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

มากกว่า 1.3 ต่อ 100 - - - - -



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

24
ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟืน้ฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ ๑๘.๕ 24.46 30.85 30.85 39.00 

25 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
 ไม่เกิน 26 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน
N/A N/A N/A 12.47 

26
ร้อยละของเขตสุขภาพ ทีม่ีการบริหารจัดการก าลังคนทีม่ี
ประสิทธิภาพ (มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง  มีการ
ด าเนินการตามแผน และมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ)

มากกว่าหรือเท่ากับ
 ร้อยละ 71 N/A N/A N/A

ระหวา่ง
ด าเนินการ 

27
จ านวนหน่วยงานทีเ่ป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization)

ร้อยละ 70 N/A N/A 60.06 42.53 

28
เขตสุขภาพด าเนินการ Digital Transformation เพือ่ก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital

รพศ./รพท./รพช./รพ.
สังกัดกรม.กลุ่มเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ขึ้นไป

N/A N/A N/A
ระหวา่ง

ด าเนินการ 

29
มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทีข่ึ้นทะเบียน
ตามเกณฑ์ของส านักสนับสนุนระบบปฐมภูมิในปี 2562

PCC ทุกแห่ง N/A N/A N/A
ระหวา่ง

ด าเนินการ 

คณะที ่3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

30 ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 N/A N/A ระดับ 7 ระดับ 1 

31
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

1. โรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลทัว่ไป/

โรงพยาบาลสังกัดกรม  
ร้อยละ 100

2. โรงพยาบาลชุมชน
ร้อยละ 90

ขั้น 2 ขั้น 2 ขั้น 2
รอรับ
การ

ประเมิน


32
ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด (ระดับ 5)

1. ร้อยละ 70 ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด

2. ร้อยละ 40 ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

N/A N/A ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 

33 ร้อยละของเขตสุขภาพ ทีม่ีนวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 - - - - - - -

34
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ร้อยละ 80 N/A N/A 60.61 60.00 

35
ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน 
และการบริหารความเส่ียงระดับจังหวัด

ทุกหน่วยบริการผ่านเกณฑ์
การประเมินครบ5 ขั้นตอน

- - - - -



รอบที ่๑ รอบที ่๒ ผ่าน ไมผ่่าน

สรุปขอ้มลูประเดน็การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตรก.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที่ 1 / 2562)  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ปี ๒๕๖๒ ผลการประเมนิ

16 14
สรุปผลการด าเนินงาน ตวัชี้วัดทัง้หมดของเครือขา่ยบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขนุทีร่ับผิดชอบทัง้หมด 30 ตวัชี้วัด

ร้อยละ 53.33


