
 
 

 

                                บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลท่าชนะ กลุ่มงานบรหิารทั่วไป  โทร. 0 7738 1167 ต่อ 104                                        
ท่ี  สฎ  0033.301/พิเศษ                              วันท่ี    22  ธันวาคม  2566 
เรื่อง  ขออนญุาตเผยแพร ่

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

  ด้วย โรงพยาบาลท่าชนะ  มีความประสงค์ขออนุญาตเผยแพร่แผนปฏิบัติการประจำปีของ
หน่วยงานทุกแผน ประจำปีงบประมาณ  2567  ให้เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในภาครัฐ (ITA) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

                     ในการนี้ โรงพยาบาลท่าชนะ จึงใคร่ขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลท่าชนะ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และขออนุมัติเผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลท่าชนะ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

         
 

 
 

                                                                                           
                                                       (นางสาวปาณิสรา แสงเพ็ชร) 

                                                 ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

                                                                            -ทราบ/อนุญาต 

                                                                                
                             (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 

                             นายแพทย์ชำนาญการปฏิบัตหิน้าทีใ่นฐานะ 
                            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

 
 

 
 



 
 

 

 
 

 
 



 
 

 

 
 
 

แผนกลยุทธเ์ครอืขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎรธ์านี  

ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.2567 
 

 

 

 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 

 
ยุทธศาสตร์ท่ี  1 พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุง่สู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการสง่ต่อ 
เป้าประสงค์  ลดการป่วยตายในโรคที่สำคัญ 4 โรค กลุ่มโรคฉุกเฉิน , กลุ่มโรคเรื้อรัง , กลุ่มโรคติดเช้ือ , กลุ่มโรคเกี่ยวกับมารดาและเด็ก  
  และเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน อัตราการเสียชีวิตจากกลุม่โรคฉุกเฉินทีส่ำคัญลดลง 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลท่าชนะเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ไม่มี CT เพื่อวินิจฉัยผู้ป่วย มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี 84 กิโลเมตร การส่งต่อผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการส่งต่อประมาณ 90 นาที (รถจำกัดความเร็วที่ 90 กม./ช่ัวโมง) จากข้อมูลการเกิดโรคพบในอายุผู้ป่วยน้อยลง (<45 
ปี) ประกอบกับมีผู้ป่วยเรื้อรัง HT DM ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีจำนวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี ทำให้มีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดมากข้ึน และด้วยพื้นที่ของท่าชนะติด
ชายทะเลมีอาหารทะเลมากทำให้ผู้ป่วยในกลุ่มเรื้อรังนี้มีพฤติกรรมไม่ควบคุมอาหาร และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา ทำให้การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจำนวน
มาก ข้อมูลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในปี 2562 - 2566 มีจำนวนดังต่อไปนี้ 93 , 83,305, 60และ 569 คน การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ล่าช้าของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองยังคงเป็นปัญหาในพื้นที่เนื่องจากผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลเพื่อเข้าถึงการรักษาด้วย rtpa ลดความพิการได้ และข้อมูลการป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดปี 2562 – 2566 มีจำนวนดังต่อไปนี้ 47,39,60,149,179 ตามลำดับ  โรงพยาบาลท่าชนะร่วมเป็นเครือข่ายในการดแูลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และเริ่มให้ยา Streptokinase ครั้งแรกในปี 2559 พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยา 2 ราย (Bleeding hypotension) หลัง
การให้ยาหลอดเลือดเปิด 100% พบให้ยา SK ในผู้ป่วย NSTEMI 1 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2563  หลังจากนั้นไดน้ำปัญหาเข้าที่ประชุมเครือข่าย โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย
ได้ปรับแนวทางการดูแลให้มีแพทย์อายุรกรรมหัวใจรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 24 ช่ัวโมง รวมทั้งร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยกับ รพ.ทักษิณ(ผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสุขภาพ) ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดด้วยการทำ PCI มีจำนวนมากข้ึน แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 120 นาที  

จากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของโรงพยาบาลท่าชนะ ตั้งแต่ ปี 2564 – 2566  มีจำนวน 1,682 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต จำนวน 23, 
17, 17 ราย ตามลำดับ  ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานในช่วงอายุ 15-59 ปี ยานพาหนะที่ใช้คือรถจักรยานยนต์และรถยนต์น่ังส่วนบุคคล (เก๋ง ปิกอัพ) 
 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ/์มาตรการดำเนินงาน 
1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
3. การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือและกระแสเลือด 

 

กลยุทธ ์
แผนงาน/โครงการ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. การดูแล
ผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืด
หัวใจและ
โรคหลอด
เลือดสมอง 

 

โครงการสง่เสรมิและพัฒนาการ
ดูแลกลุม่ผูป้่วยฉุกเฉิน ( Stroke 
,STEMI) 

แผนงาน/กิจกรรม 

-ให้ความรู้เก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

-ให้ความรู้เก่ียวกับอาการที่ต้องรีบมา
รพ.ให้ความรู้และฝึกทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 

-ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เก่ียวกับ
อาการ การช่วยเหลือเบื้องต้น ช่องทาง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทาง social / 
group line 

-อัตราตายของผูป้่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ต่อแสน
ประชากร(≤9) 

-อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke : I60-I69) (≤7) 

กลุ่มเสี่ยงที่มี CVD risk > 40 ไดร้ับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง
เมื่อมอีาการของโรค รอ้ยละ 90 

-การเข้าถึงระบบการแพทย์ของผู้ป่วย 
stroke / STEMI ร้อยละ 70 

 

-กลุม่เสี่ยงที่มี CVD risk 
> 40 ทกุราย 

มกราคม - มีนาคม 
2567 

10,000 งาน NCD/รพ.สต 

งานอุบัติเหต ุ

 

 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

2. การดูแล
ผู้ป่วย
บาดเจบ็ที่
ศีรษะ 

 

 

 

 

 

 1.โครงการสวมหมวกนริภัยใน
หน่วยงานราชการ 

กิจกรรม 

-รณรงค์ใสห่มวกกันน็อคใน
โรงพยาบาลรพ.สต./สสอ.ท่าชนะ 

-ให้ความรูเ้รือ่งการบาดเจ็บที่
ศีรษะและรณรงค์การสวมหมวก
กันนอ็คแก่นักเรียน ม1-ม3 
โรงเรียนท่าชนะ 

ติดตามและประเมินผลทกุ 

 1 เดือน 

 

 

 

อัตราใสห่มวกกันน็อคร้อยละ 70 % 

 

 

 

 

 
 
 

โรงพยาบาลท่าชนะ 

สสอ.ท่าชนะ 

รพ.สต. 11 แหง่ 

นักเรียนม1-ม3 ทุกคน
ของ 

โรงเรียนท่าชนะ 

 

 

มกราคม - มีนาคม
2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

10,00บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คบ.สอ.ท่าชนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประม
าณ 

ผู้รับผิดชอบ 

 

 

2.โครงการอบรมดูแลผู้บาดเจ็บที่
ศีรษะ กจิกรรมอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์และพยาบาลในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

บคุลากรทางการแพทย์และพยาบาล
ในเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้รับการ
อบรม ร้อยละ 100 

 

บุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาลร.พ.ท่า
ชนะ  จำนวน 54 คน 
พยาบาลรพ.สต 9  คน
พยาบาลในสสอ 2 คน 

25-26เม.ย67 

 

 

 

 

งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช/
คบ.สอ.ท่าชนะ 

 

3. การดูแล
ผู้ป่วยติด
เช้ือและ
กระแสเลือด 

 

 

โครงการอบรมเจ้าหน้าที่เพื่อปอ้งกัน
และดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืด
แผนงานให้ความรู้ชุมชนการจัดการ
ขยะติดเช้ือ 

-อัตราผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ
ล่าช้า NEW Score ≥ 6 นอ้ยกว่าร้อย
ละ 10  

-อัตราตายของผูป้่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ชนิด Community-acquired 
น้อยกว่า ร้อยละ 26 

-อัตราการเจาะH/C ก่อนให้ 
Antibiotic มากกว่า ร้อยละ 90 

- บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 
ได้รับการอบรม ร้อยละ100 

บุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาล จำนวน 
100 คน 

มีนาคม 2567 20,000 

 

 

 

 

IC,สสอ.,รพสต. 

กลุ่มงานปฐมภูม ิ



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี  1 พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุง่สู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการสง่ต่อ 
เป้าประสงค์  ลดการป่วยตายในโรคที่สำคัญ 4 โรค กลุ่มโรคฉุกเฉิน , กลุ่มโรคเรื้อรัง , กลุ่มโรคติดเช้ือ , กลุ่มโรคเกี่ยวกับมารดาและเด็ก และเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัย 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน ระดับความสำเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเมตาบอลกิ / จติเภท /ซึมเศร้าได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

จากข้อมูลของคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าชนะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานปี 2564-2566 เท่ากับ ร้อยละ 1.18, 
26.05และ 37025 ตามลำดับ  

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ มีประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ในปี 2566 จำนวน 24,042 ราย คัดกรองโรคเบาหวาน 14,386 ราย พบกลุ่มเสี่ยง 764 
ราย สงสัยป่วยจำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.28 ป่วย 84 รายคิดเป็นร้อยละ0.58  และในปี 2566 มี 20,601 ราย คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 12,758 ราย 
พบกลุ่มเสี่ยง 1061 ราย สงสัยป่วย 372ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2564 จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.30 

สิ่งทีท่ำใหป้ัญหาด้านสุขภาพของไทยทีรุ่นแรงคือ การรับมอืกับโรคไม่ติดต่อ หรือ noncommunicable diseases (NCDs) ที่คร่าชีวิตประชาชนกว่า 1,000 คน
ต่อวัน หรือ 4 แสนคนต่อปี โดย NCDs ประกอบด้วย 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรือ้รงั โดยกว่าครึ่งของผู้
ที่เสียชีวิตจาก NCDs เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ตั้งแต่อายุ 30-70 ปี)เช่ือว่าอีกราว 10-20 ปีข้างหน้า ปัญหาสุขภาพจิต จะพุ่งแซงหน้าทุกโรคแม้แต่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่
จะสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจข้ึนเป็นอันดับ 1 ขณะที่ปัญหาสุขภาพจิตที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายมีหลากหลายสาเหตุ  

ในช่วง 5-10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยการฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน 500-1,000 คนต่อปี ในปี 2564 มีคนฆ่าตัวตายถึง 5,000 คน และพบว่า อันดับ 1 
หรือร้อยละ 50 ที่ทำให้คนฆ่าตัวตาย คือ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ทั้งนี้ กลุ่มอายุที่มีการฆ่าตัวตายสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 34 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยเรียนและวัยทำงาน
ตอนต้น โดยมีปัจจัยหลัก คือ ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว ในสถานที่ทำงาน หรือในโรงเรียน รวมทั้งภาวะป่วยกายหรือใจเรื้อรัง การใช้สุรา
และสารเสพติด และภาวะเครียดจากผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
1. พัฒนางานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน     
2. พัฒนางานดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง     
3. พฒันางานดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั 
4. พฒันางานดูแลผู้ป่วยโรคถุงลมโปง่พอง 
5. พัฒนาการดูแลผูป้่วยจิตเภท/ผูป้่วยซึมเศร้า 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. พัฒนางานดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  

2. พัฒนางานดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง   

3. พฒันางานดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

 

 

 
1. โครงการพัฒนา
ศักยภาพการจัดการ
ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
(เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง 
และถุงลมโป่งพอง) 
 
 
 

1. รอ้ยละของผูป้่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมได้ 40 % 

2. รอ้ยละของผูป้่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ > 60 % 

3. รอ้ยละของผูป้่วย CKD ทีม่ีอัตรา
การลดลงของ
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 

พยาบาลในเครือข่าย
อำเภอท่าชนะ 

 

 

 

มกราคม - มีนาคม
2567 

 

15,000บาท 

 

งานโรคเรื้อรัง 

งานสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

 

 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

4. พฒันางานดูแล
ผู้ป่วยโรคถุงลมโปง่
พอง 

 

5. พัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท/ผูป้่วย
ซึมเศร้า 

 

 

 
 
 
 
 
 
1.โครงการซ้อมแผน
เผ ชิญ เห ตุ ผู้ ป่ วยจิ ต
เวช/ผู้ใช้สารเสพติดก่อ
ความรุนแรงในพื้นที่
อำเภอท่าชนะ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี ประจำปี
งบประมาณ 2567 
 
2.โครงการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการการจำกัด
พฤติกรรมผู้ป่ วยที่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและ
รุนแรง 
 
 
 
 

4. อัตราการกำเรบิเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (อายุ 40 
ปีข้ึนไป) 

 

1.ร้อยละของผุ้ป่วยซมึเศร้ามีอาการ
ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 

2.อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ 

3.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 
1 ป ี

4.ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตได้รบัการ
ติดตามเยี่ยมตามเกณฑ ์

5.อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
โรคจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากรทางสาธารณสุข
และภาคีเครือข่าย 
จำนวน 100 คน 

 

 

 

บุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาล 
อาสาสมัครกู้ภัย จำนวน 
45 คน 

 

 

 

เดือน ตุลาคม ๒๕๖๖ 
– กันยายน ๒๕๖๗ 

 
 
 
 
 
 
เดือน ตุลาคม ๒๕๖๖ 
– กันยายน ๒๕๖๗ 

 

 

 

 

 

29,680 บาท 

 

 

 

 

๑๑,๙๕๐ บาท  

กลุ่มงานปฐมภูมิฯ 
และรพ.สต. 

 

กลุ่มงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด 

 

 
 
 
 

กลุ่มงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด 

 



 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 
 
3.โครงการอบรมแกน
นำอสม การใช้แบบ
ประเมินซมึเศร้า 
ตำบลท่าชนะ  
อำเภอท่าชนะ  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2567 
 
 

 แกนนำ อสม      
จำนวน  45 คน  

 

 

 

 

 

เดือน ตุลาคม ๒๕๖๖ 
– กันยายน ๒๕๖๗ 

 

 

 

 

 

๑๑,๙๕๐บาท 

 

กลุ่มงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี  1 พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุง่สู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการสง่ตอ่ 
เป้าประสงค์  ลดการป่วยตายในโรคที่สำคัญ 4 โรค กลุ่มโรคฉุกเฉิน , กลุ่มโรคเรื้อรัง , กลุ่มโรคติดเช้ือ , กลุ่มโรคเกี่ยวกับมารดาและเด็ก  และเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัย 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน การดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือวัณโรค 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สำคัญ และยังเป็นปญัหาสาธารณสุขเป็นสาเหตกุารป่วยและตายในหลายๆประเทศ สาเหตุที่ทำให้วัณโรคกลบัมามีปัญหาใหม่ เนื่องจากการ
แพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถ่ิน และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนการละเลยปญัหาของเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข สง่ผลใหก้ารแพร่ระบาดของวัณโรคมี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  
 สถานการณ์วัณโรคของอำเภอท่าชนะ 3 ปีย้อนหลัง (2564-2566)  
  ปี 2564 จำนวนผู้ป่วย 19 ราย รักษาสำเรจ็ 15 ราย คิดเป็น 78.95 % เสียชีวิต 2 ราย ขาดยา 2 ราย 
 ปี 2565 จำนวนผู้ป่วย 21 ราย รักษาสำเรจ็ 20 ราย คิดเป็น 95.24 % เสียชีวิต 1 ราย 
           ปี 2566 จำนวนผูป้่วย 24 ราย รักษาสำเรจ็ 8 ราย คิดเป็น 33.34 % เสียชีวิต 5 ราย ขาดยา 1 ราย กำลังรักษา 10 ราย 
จากสถานการณ์วัณโรค พบว่าจำนวนผูป้่วยยังมีมากอย่างตอ่เนื่องและการดำเนินงานวัณโรคต้องร่วมมือกันค้นหาผูป้่วยให้ครอบคลุมและใหก้ารรักษาอย่างทันท่วงที เพือ่ให้
บรรลผุลสำเร็จมากขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิตให้มากที่สุด 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 

1. การคัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
2. การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. การคัดกรองโรค
ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
2. การดูแลผูป้่วยวัณ
โรค 

 

โครงการคัดกรองโรค
ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคใน
ชุมชน 

กิจกรรม 

ประสานรถโมบาย
ตรวจในชุมขน 

1. อัตราความสำเร็จของการรักษวัณ
โรคปอดรายใหม่ร้อยละ 88 % 

2. รอ้ยละความครอบคลุมการรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงผู้
สัมผัสในชุมชน 

มกราคม -กันยายน
2567 

35,000 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ 
และรพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี  1 พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุง่สู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการสง่ต่อ 
เป้าประสงค์  ลดการป่วยตายในโรคที่สำคัญ 4 โรค กลุ่มโรคฉุกเฉิน , กลุ่มโรคเรื้อรัง , กลุ่มโรคติดเช้ือ , กลุ่มโรคเกี่ยวกับมารดาและเด็ก  และเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัย 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน ระดับความสำเรจ็ในการดูแลและสง่เสรมิสุขภาพมารดาและทารกได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

สถิติการคลอด 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ไม่มีการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน แต่ยังพบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดยังมีแนวโน้มสูงข้ึน
เมื่อเทียบกับ ปี 2564และ ปี 2565 จากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะดังกล่าวนี้ ได้แก่ มารดามีภาวะ Thick macconium  ทารกคลอดมีสายสะดือพันคอ
แน่นมาก 1-2 รอบ และการคลอดในระยะที่ 2 ยาวนานทำให้ต้องเบ่งคลอดนานเกือบ 2 ช่ัวโมง 

ข้อมูลการคลอดในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในระยะ ๓ ปีในปี ๒๕64 – ๒๕๖๖ เท่ากับ 15, 18.64, และ 9.35 และข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ของปีงบประมาณ   มีร้อยละ 13.33, 13.64 และ 20  เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายตัวช้ีวัดพบว่ายังสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้  

ในปี ๒๕๖6  อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน เท่ากับ 9.35 พบว่าต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ อัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี เท่ากับ ร้อยละ 20 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี 2565 หญิงคลอดมีการคุมกำเนิดโดยใช้ฝังเข็มคุมกำเนิดร้อยละ 100 ก่อนที่จะออกจาก
โรงพยาบาล 
 
 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
ส่งเสริมการทำงานแบบ บรูณาการให้ครอบคลุม ในกลุ่มมารดาและเด็ก 
 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

ส่งเสริมการทำงาน
แบบบรูณาการให้
ครอบคลมุ ในกลุ่ม
มารดาและเด็ก 

 
พัฒนาคุณภาพงาน 
อนามัยแม่และเด็ก  

กิจกรรมประชุม 3
เดือนครั้งกา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กบั
อำเภอ 

 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อ
การเกิดมีชีพ แสนคน ≤17  
2. รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รบัการ
ฝากครรภ์ ครัง้แรกก่อนหรือเท่ากบั 
12 สปัดาห์ รอ้ยละ 75 
 3. ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝาก ครรภ์คุณภาพครบ 8 
ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 75 
4. อบุัตกิารณ์เกิดภาวะ 
Hypovolemic shock จากตกเลือด
หลงัคลอด 
5. อัตราการเกิดภาวะ Brith 
Asphyxia 
 6. ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟ
ลิก ร้อยละ 90 
7. รอ้ยละของเดก็อายุ 0 - 5 ป ี
 
 
 
 

คณะกรรมการ MCH 
Board จำนวน 20 คน  

– แกนนำจิตอาสา แม่
และเด็ก, แกน นำ อสม.
30 คน 

 
มกราคม – มีนาคมr.L 
พ.ศ 2567 

20,000 บาท 
 
ANC LR PP กลุม่
งานปฐมภูมิฯ สสอ.
และรพ.สต. 

 

 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

  
 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการตาม
คู่มือ DSPM ร้อยละ 90  
8. รอ้ยละของเดก็อายุ 0 - 5 ปี มี
พัฒนาการ สมวัย ร้อยละ ๘๕  
9. ร้อยละของเดก็อายุ 0 - 5 ปี สูงดี
สมส่วน รอ้ยละ 65  
10. ร้อยละของเดก็ปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรอง แล้วพบว่าพฒันาการ
ล่าช้าได้รับการกระตุ้น พฒันาการ
ด้วยเครื่องมอืมาตรฐาน ร้อยละ 65 
 11. ร้อยละของเด็กได้รบัการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ 
เดือน ร้อยละ ๖๐ 

 

  
 

  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี  1 พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุง่สู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการสง่ต่อ 
เป้าประสงค์  ลดการป่วยตายในโรคที่สำคัญ 4 โรค กลุ่มโรคฉุกเฉิน , กลุ่มโรคเรื้อรัง , กลุ่มโรคติดเช้ือ , กลุ่มโรคเกี่ยวกับมารดาและเด็ก และเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัย 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน  พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งตอ่  
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
1.พัฒนาระบบภาคี เครอืข่ายทุก ภาคส่วนและส่งเสริมการขับเคลื่อนการมสี่วนร่วม 
2.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
3.พัฒนาระบบการส่งตอ่ 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบภาคี 
เครือข่ายทุก ภาค
ส่วนและส่งเสริมการ
ขับเคลื่อนการมสี่วน
ร่วม 

 
-ซ้อมแผนอบุัติเหตุหมู่
ในเครือข่ายท่าชนะ 
 
- อบรมอาสาสมัคร
ฉุกเฉินทางการแพทย ์

-ซ้อมแผนอบุัติเหตุหมู่ในเครือข่ายท่า
ชนะปีละ 1 ครั้ง 

 

-เพิม่หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในชุมชน 1 หน่วยบริการ 

-เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
ท่าชนะ / รพ.สต. กู้ชีพ
กู้ภัย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอำเภอท่าชนะ 

-อาสาสมัครฉุกเฉิน
ทางการแพทย์รายใหม่ 
จำนวน  20 คน 

 

 

กรกฎาคม2567 30,000 บาท งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

 

 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

2.พัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 
-โครงการอบรมฟื้นฟู 
อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ 
(Emergency 
Medical Responder 
: EMR) 

-อบรมฟื้นฟู อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย ์ปลีะ 1 ครั้ง 

-ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ในเครือข่าย
อำเภอท่าชนะ จำนวน 
30 คน 

เมษายน -มิถุนายน 
2567 

20,000 บาท งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

 

3.พัฒนาระบบการ    
สง่ต่อ 

 
-โครงการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย ขณะส่ง
ต่อ 
-พัฒนาระบบการใช้ 
Thai refer  

-ทบทวนระบบการ
ใช้Thairefer 

-อัตราตายขณะส่งต่อ เท่ากับ0 

process 

รพ.สต.ทุกแห่งมกีารใช้ Thai refer 
ในการสง่ต่อผูป้่วย 

พยาบาลวิชาชีพ และ  
เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน จำนวน 56 คน 

บุคลากร รพ.สต. จำนวน 
25 คน 

เมษายน 2567 

 

พฤษภาคม 2567 

20,000 บาท 

 

6,000 บาท 

 

กลุ่มการพยาบาล 

 

ศูนย์ส่งต่อ สสอ. และ
รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี  1 พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพองค์รวมและมุง่สู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ฉกุเฉินและการสง่ต่อ 
เป้าประสงค์  ลดการป่วยตายในโรคที่สำคัญ 4 โรค กลุ่มโรคฉุกเฉิน , กลุ่มโรคเรื้อรัง , กลุ่มโรคติดเช้ือ , กลุ่มโรคเกี่ยวกับมารดาและเด็ก และเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัย 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน ระดับความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลท่าชนะ ได้กำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN 
& CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร โรงพยาบาลท่าชนะมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การจัดเก็บขยะติดเช้ือ ขยะมูลฝอยทั่วไป ส้วมมาตรฐาน     
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 

ระดับความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

ระดับความสำเรจ็ใน
การพัฒนาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในการ
ดูแลผู้ป่วย 

โครงการร่วมกันพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามมาตรฐาน GREEN 
& CLAEN Hospital 
Plus ในโรงพยาบาล 

1. โรงพยาบาลพฒันาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital  

2. โรงพยาบาลพฒันางานอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพ 

ระดับPlus ธ.ค.-ก.ย.2567 50,000 กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป/กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 

 
 

 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ (รพ.สต.และชุมชน) 
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน พัฒนาสุขภาพเชิงรุก 5 กลุ่มวัย 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้คร่าชีวิตประชาชนกว่า 1,000 คนต่อวัน 4 แสนคนต่อปี และส่งผลต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ถึงปีละ 1.6 ล้านล้านบาท หรือร้อยละ 
9.7 ของจีดีพี   การลดภาระที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย เพราะความสูญเสียทางเศรษฐกิจนั้นมีมูลค่าถึง 1.6 
ล้านล้านบาทต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อโควิด-19 เพราะร้อยละ 90 ของผู้ที่เสียชีวิตจากโควิด-19 ใน
ประเทศไทยมีโรคประจำตัวซึ่งส่วนใหญ่คือ โรคไม่ติดต่อเรื่อรัง การปรับพฤติกรรมเชิงรุกและการส่งเสริมป้องกันโรค โดยการเสริมพลังสร้างสุขภาพเป็นกลไกที่ถือได้ว่าเป็น
หัวใจของแนวทาง "สร้าง" นำ "ซ่อม" ซึ่งหมายถึงการให้ความสำคัญกับการสร้างความแข็งแกร่งทางด้านสุขภาพองค์รวม เพื่อป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือปัญหาด้าน
สุขภาพองค์รวมที่ร้ายแรง ที่อาจจะเกิดตามมาจากการใช้ชีวิตที่ไม่คำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ จึงได้จัดโครงการเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน  กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ เกี่ยวเนื่อง เช่ือมโยง สัมพันธ์และ
ส่งผลกระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียว  ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์รวม" ที่มิอาจแยกจากกัน การ"สร้างเสริมสุขภาพ" จึงต้องคำนึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆ นี้ ให้
ครบถ้วน รอบด้าน และสอดคล้องส่งผลเกื้อกูลกัน เพื่อปรับพฤติกรรม ลดการเจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่าย ของประชากรทุกกลุ่มวัยในอำเภอท่าชนะ  

 

 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
1. พัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย 0-5ป ี
2. พัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 5-14ป ี
3. พัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 15-19 ป ี
4. พัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 18-59ป ี
5. พัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผูสู้งอายุ 
6. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
7. พัฒนาระบบบรกิารส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาสุขภาพกลุ่ม
เด็กปฐมวัย 0-5ป ี
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน/โครงการ 
     โครงการสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กิจกรรม 
    - จัดอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองเด็ก0-5ป ี
     - ประเมินพฒันาการเด็ก
โดยผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่ 
ช่วงอายุ 9,18,30,42,60 
เดือน 

1.ร้อยละเดก็ปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย ≥  ร้อยละ
85 
2.ร้อยละของเด็กอายุ
9,18,30,42,60เดอืนที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ร้อยละ90 
3.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการด้วย
TEDA4Iหรอืเครือ่งมือ
มาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 

- เด็ก 0- 5 ป ี
- ผู้ปกครองเด็กอายุ 
0-5ป ี

พ.ย.66 - ก.ย.67 8,540 กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมลิะองค์รวม/
รพ.สต. 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

2.พัฒนาสุขภาพกลุ่ม
เด็กวัยเรียน 5-14ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน/ โครงการ 
โครงการตรวจคัดกรองและ
แก้ไขความผิดปกติทางการ
มองเห็นของนกัเรียน 
กิจกรรม 
-ครูประจำช้ันส่งตรวจคัดกรอง
การมองเห็น 
-บุคลากรสาธารณสุขคัดกรอง
การมองเห็นซ้ำ 
-บันทกึข้อมลูการคัดกรองใน
ระบบ 
-รายทีผ่ลคัดกรองผิดปกติได้รบั
การสง่ต่อและตรวจยืนยันโดน
จักษุแพทย ์
-ได้รับแว่นตาและตรวจติดตาม 

 
1เด็กนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาที่สายตาผิดปกติ
ได้รับการส่งตอ่ 

 
เด็กนักเรียน
ระดับช้ัน
ประถมศึกษา 

  
พ.ย.66-ก.ย.67 

 
10,000 

 
กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมลิะองค์รวม/
รพ.สต. 
 

 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. 3. พัฒนาสุขภาพ
กลุ่มวัยรุ่น 15-19 ป ี
 
 
 

 

แผนงาน/โครงการ 
โครงการวัยรุ่นรูเ้ท่าทันป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พรอ้มในวัยเรียน 
กิจกรรม 
- อบรมให้ความรู ้
แผนงาน/โครงการ 
โครงการสง่เสรมิสุขภาพกลุ่ม

วัยรุ่นตำบลท่าชนะ  
อำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์

ธานี ปีงบประมาณ 2567 
กิจกรรม 
จัดกิจกรรมอบรมและกจิกรรม
ฐานให้ความรู ้
แผนงาน/โครงการ 
โครงการสง่เสรมิสุขภาพ
อนามัยเจริญพันธ์ุ การป้องกัน
ควบคุมการตั้งครรภ์วัยรุ่น  
และการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์  
เทศบาลตำบลท่าชนะ อำเภอ
ท่าชนะ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2567 
กิจกรรม  
อบรมให้ความรู ้

 
ร้อยละเด็กวัยเรียนมีความรู้
ความเข้าใจปัญหาและ
ผลกระทบทีเ่กิดข้ึนจากการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 
 
ร้อยละของแกนนำนักเรียนมี
ความรู้เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ปญัหาสุขภาพและการใช้สาร
เสพติด 
 
 
 
 
 
ร้อยละของนักเรียนได้รบั
ความรู้การป้องการและ
ควบคุมการตั้งครรภ์ 
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
การคุมกำเนิด 
 
 

 
นักเรียน 100 คน 
โรงเรียนตลาด
หนองหวาย 
 
 
 
แกนนำนักเรียน
โรงเรียนท่าชนะ 
จำนวน 64 ราย 
 
 
 
 
 
 
นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 
– 3 โรงเรียนตลาด
หนองหวาย   
จำนวน 40 คน 
 
 

 
ต.ค.2566 - ก.ย.
2567 
 
 
 
 
เดือนตุลาคม 2566 
- เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2567 
 
 
 
 
 
 
เดือนตุลาคม 2566 
- เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2567 
 
 
 
 

 
35,00๐ 
บาท 
 
 
 
 
 
14,875 
บาท 
เทศบาล
ตำบลท่าชนะ 
 
 
 
 
 
 
22,495 
บาท 

 
กลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 แผนงาน/โครงการ 
โครงการคัดกรองความเสี่ยง
การใช้สารเสพติดใน
สถานศึกษา ตำบลท่าชนะ 
อำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์
ธานีปีงบประมาณ 2567 
 

 
ร้อยละของนักเรียนใน
โครงการได้รับการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงการใช้สาร
เสพติดและได้รบัการส่งต่อ
เพื่อการบำบัดเมื่อตรวจพบ
สาร 
 
 
 
 

 
-นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 
ถึง ช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่ 3 โรงเรียนท่า
ชนะ จำนวน 40 
คน  
-นักเรียน กศน. 
ตำบลท่าชนะ 
จำนวน 20 คน 

   

4.พัฒนาสุขภาพกลุ่ม
วัยทำงาน 18-59ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน/โครงการ 
โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรค
เบาหว่านและโรคความดัน
โลหิตสูง 
กิจกรรม 
    - กิจกรรมคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
- กจิกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-.ประชาชนอายุ 
35ปีข้ึนไป 
- ประชาชน 35 ปี
ข้ึนไปกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิต
สูง 
 
 

 
ต.ค.2566 - ก.ย.
2566 
 
 
 
 
 
 

 
20,000 
บาท 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมลิะองค์รวม/
รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 แผนงาน/โครงการ 
โครงการท่าชนะร่วมใจ รณรงค์
คัดกรองมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูก 
กิจกรรม 

 
มะเร็งเต้านม ร้อยละ80 
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 60 
 
 

 
มะเร็งเต้านม สตรี
วัยเจรญิพันธ์
อายุ30-70ป ี
มะเร็งปากมดลูก 
สตรีวัยเจรญิพันธ์
อายุ30-60ป ี

 
ต.ค.2566 - ก.ย.
2566 
 

 
15,000
บาท 
 

 
 
 
 
 
 

4.พัฒนาสุขภาพกลุ่ม
วัยทำงาน 18-59ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มะเร็งเต้านม 
- ให้ความรู้มะเรง็เต้านมแก่สตรี
วัยเจรญิพันธ์ 
- สาธิตเทคนิคและวิธีตรวจคัด
กรอง 
- กรณีพบความผิดปกติส่งพบ
แพทย ์

 
 

    
 

มะเร็งปากมดลูก 
- ให้ความรู้เรื่องมะเร็งปาก
มดลูกแกส่ตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
- ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดว้ยวิธี HPV DNA TEST 
 

 
-ร้อยละเด็กวัยเรียนมีความรู้
ความเข้าใจปัญหาและ
ผลกระทบทีเ่กิดข้ึนจากการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 

 
นร. 100 คน 
รร.ตลาดหนอง
หวาย 

 
ต.ค.2566 - ก.ย.
2567 
 
 
 

 
24,600 
 
 
 
 

 
สสอ.ท่าชนะ 
 

 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

5.พัฒนาสุขภาพกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ 

แผนงาน 
1.พัฒนาศักยภาพชมรม
ผู้สงูอายุระดบัอำเภอ/รพ.สต. 
โครงการ 
1.โครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคผูสู้งอายุในอำเภอ
ทา่ชนะ ปีงบประมาณ 2567 
 

 
1. ชมรมผู้สูงอายุมีการดำเนิน
กิ จ ก ร ร ม ต าม เก ณ ฑ์ ก า ร
ดำเนนิงานชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ กรมอนามัย 
 

 
1.โรงพยาบาล 1 
แห่ง 
2.รพ.สต. 11 แห่ง 
 
 

 
พ.ย. 2566 
ถึง ส.ค. 2567 

 
3,6000 

 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพฯ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

5.พัฒนาสุขภาพ
กลุ่มวัยผูส้งูอายุ 

5.โครงการสนับสนุนผ้าออ้ม
ผู้ใหญ ่แผน่รองซบัการขับถ่าย
และผ้าออ้มทางเลือก เครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 

 
 
 
 

ผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ADL ≥6 

ธ.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

งบกองทุน
ตำบล 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพฯ 
1.โรงพยาบาล 1 แห่ง 
2.รพ.สต. 11 แห่ง 
โรงพยาบาลท่าชนะ 

6. โครงการดูแลผู้สงูอายุทีป่่วย
ในระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (good quality 
of life) 
 

ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลทีม่ีระบบการดูแล
ผู้สงูอายุทีป่่วยในระยะสุดท้าย
ของชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่
ดี (good quality of life) 

ผู้สงูอายุทีป่่วยใน
ระยะสุดท้ายของ
ชีวิต 
 

ธ.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

  

6.พัฒนาระบบ
บริการการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย
แบบ
ประคับประคอง 

โครงการ  
พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง 
กิจกรรม 
1). อบรมเจ้าหน้าที่ / อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง  
 
 
 
 

  
 
 
 
1.เจ้าหน้าที่/ อสม. มีความรู้
ในการดูแลผุ้ป่วยระยะท้าย 
80% 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
1.เพื่อพฒันา
ศักยภาพบุคลากร
และอสม. ให้มี
ความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
 

 
 
 
 

ต.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

 
 
 
 
1,5000 
บาท. 
 
 

 
   

 

 
 
 
 
โรงพยาบาลท่าชนะ 
รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

6.พัฒนาระบบ
บริการการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย

แบบ
ประคับประคอง 

2) พฒันาระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วย/การเข้าถึงบริการผูป้่วย
แบบประคับประคอง 
 

 

2.ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ควร
ได้รับการดูแบบ
ประคับประคองได้รบัการคัด
กรองและดูแลแบบ
ประคับประคอง  > 60% 

 

2.กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการคัดกรอง
เข้าสู่บริการการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 

ต.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

 โรงพยาบาลท่าชนะ 
รพสต.ทุกแห่ง 

3) รณรงค์การทำพินัยกรรมชีวิต 
(living will) ในผู้กลุม่ผูป้่วย
ระยะท้าย  

 

3.ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่
เข้าเกณฑ์การดุแลแบบ
ประคับประคองมกีารทำ
พินัยกรรมขีวิต > 50% 

 

3.กลุ่มผูป้่วยระยะ
ท้ายมีการทำ
พินัยกรรมชีวิต 
(Living will)  
 

ต.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

 

4) พฒันาระบบการดูแลผูป้่วย
ต่อเนื่องโดยใช้ ระบบ 
Telemedicine 

4.ผู้ป่วยระยะท้ายได้รบัการดุ
แลอย่างต่อเนื่องจนกกระทัง่
เสียชีวิต> 80% 

4.ผู้ป่วยระยะท้าย
ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจนกระทัง่
เสียชีวิต 
 

ต.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

 

5) พฒันาระบบการส่งต่อ ผูป้่วย
ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง  
 

 

  ต.ค. 2566 
ถึง ก.ย. 2567 

 



 
 

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ (รพ.สต.และชุมชน) 
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตในประชากรโดยกระบวนการบูรณาการตำบลจัดการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ (รพ.สต.และชุมชน) 
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตในประชากรโดยกระบวนการบูรณาการตำบลจัดการสุขภาพ 
 
-สถานการณ์ / สภาพปญัหา 
 

การพัฒนาการบูรณาการจัดการสขุภาพของอำเภอท่าชนะ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดอัตราป่วยตายและ
ตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้ง มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ  

 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
 
 
 



 
 

 

 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย 
 

แผนงาน 
-พัฒนาบุคลากรในด้านความรู้
การคัดกรองทัง้ เจ้าหน้าที่ และ 
อสม. 
-อบรมการลงข้อมลูและการ
ส่งออกข้อมลู การใช้ข้อมูลจาก 
HDC 
 
โครงการหลัก 
โครงการควบคุมป้องกันความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
การตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 
-พัฒนาระบบฐานข้อมลู ความ
ถูกต้องและความทันเวลาของ
ฐานข้อมูล 
-ประชุม NCD Board 
-นิเทศติดตาม 

 
 
 
 
 
 
 
-ร้อยละของประชากรอายุ 
35 ปี ข้ึน ไปที่ ได้ รับการคัด
ก ร อ ง เ พื่ อ วิ นิ จ ฉั ย
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ประชากรอายุ 35 
ปีข้ึนไปทั้งหมดใน
เขตอำเภอท่าชนะที่
ไม่รู้หรือไม่เคย
ได้รับการวินจิฉัย
เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง 
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โรงพยาบาลท่าชนะ 
รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ต่อ) 
 

กิจกรรม 
1.จัดทำแนวทางการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานสง่ต่อพบแพทย์
เพื่อรบัการวินิจฉัย 
2. จัดทำทะเบียนประชากรกลุ่ม
สงสัยป่วยเบาหวานในประชากร
อายุ35ปีขึ้นไปที่ได้จากการคัด
กรองและส่งออกข้อมลู
กลุ่มเป้าหมายจาก HDC 
3. ตรวจคัดกรองระดบัระดับ
น้ำตาลในกลุม่สงสัยป่วย
โรคเบาหวานและติดตามยืนยัน
วินิจฉัย ภายใน180วัน 
4. บันทึกข้อมลูและสง่ออก
ข้อมูล 43แฟ้มเข้าระบบ HDC 
5. นิเทศติดตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการหลกั 
โครงการควบคุมป้องกันความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เครอืข่าย
บริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 
 
 
 

 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
เป้าหมายร้อยละ 90 
โดยประเมินเป็นไตรมาส 
1)รอบ 3เดือน - 
2)รอบ 6เดือน>ร้อยละ40 
3)รอบ 9เดือน>ร้อยละ60 
4)รอบ 12เดือน>ร้อยละ90 

 
อายุ35ปีข้ึนไปที่ได้
จากการคัดกรอง ที่
มีระดับน้ำตาลหลัง
งดน้ำงดอาหาร 
มากกว่าหรือเท่ากับ 
126 
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โรงพยาบาลท่าชนะ 

รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ต่อ) 
 

การตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสงู 
-พัฒนาระบบฐานข้อมลู ความ
ถูกต้องและความทันเวลาของ
ฐานข้อมูล 
-ประชุม NCD Board 
กิจกรรม 
- จัดทำแนวทางการปฏิบัติการ
ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
-สง่ออกข้อมูลกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม
NCDSCREEN และติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยโดยการทำ HBPM 
(การวัดความดันโลหิตที่บ้าน) 
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดย
ต้องได้รับการติดตามวัดความ
ดันโลหิตด้วยตนเองทีบ่้าน 
ภายใน 1-90 
วันก่อนสิ้นปงีบประมาณ หรือ 
ได้รับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยโดยการตรวจวัดความดัน
โลหิตซ้ำในสถานพยาบาลเดมิ 
ภายใน 1-90 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ ด้วยวิธีที่ถูกต้อง
ตามมาตรฐาน 
- นเิทศติดตาม 

ร้อยละการตรวจติดตาม 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหสิูง 
เป้าหมายร้อยละ 90 
โดยประเมินเป็นไตรมาส 
1)รอบ 3เดือน - 
2)รอบ 6เดือน>ร้อยละ60 
3)รอบ 9เดือน>ร้อยละ80 
4)รอบ 12เดือน>ร้อยละ 
95% 
 

 
อายุ35ปีข้ึนไปที่ได้
จากการคัดกรอง ที่
มีระดับน้ำตาลหลัง
งดน้ำงดอาหาร 
มากกว่าหรือเท่ากับ 
126 
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โรงพยาบาลท่าชนะ 

รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ต่อ) 

 

โครงการหลัก 
 โครงการควบคุมป้องกันความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เครอืข่าย
บริการสุขภาพอำเภอท่าชนะสุ
ราษฎร์ธานี 
- พัฒนาระบบฐานข้อมลู ความ
ถูกต้องและความ 
ทันเวลาของฐานข้อมูล 
-ประชุม NCD Board 
กิจกรรม 
1. มีการจัดการฐานข้อมูล แฟ้ม 
Person, Chronic และ
Diagnosis ใหเ้ป็นปัจจุบัน 
2. มีการจัดการเพื่อควบคุม
ระดับ Fasting blood sugarใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 
3. ผูป้่วยเบาหวานได้รับการ
เจาะ HbA1C อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ครั้งที่ 2 ห่างกัน 3 อย่างนอ้ย 3 
เดือนในผูป้่วย Uncontrolled 
หลงัจากมีการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมได้เป้าหมาย ร้อยละ 
40 ตามเกณฑ ์
1) HbA1C ครัง้สุดท้าย<7 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
โรคร่วม 
2) HbA1C ครัง้สุดท้าย< 8 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรค

ร่วม 

 
ผู้ป่วยเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบที่ขึ้น
ทะเบียนและได้รบั
การติดตามรกัษา 
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โรงพยาบาลท่าชนะ 

รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ต่อ) 
 

4. ผูป้่วยเบาหวานได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยใช้นวัตกรรม 
BPSC 
5. อบรมเชิงปฏิบตัิการการดู
ด้านพฤติกรรมและจิตสงัคม 
(BPSC) ขยายสู่รพ.สต. 
6.คัดกรองภาวะแทรกซอ้น
ประจำป ี
7.ร่วมมือกับ Clinic แพทย์ 
พยาบาล ร้านยา เพือ่ค้นหา
ผู้ป่วยตรวจ Lab ประจำปี 
ติดตามการรกัษาต่อเนื่อง 
 

     

โครงการหลัก 
โครงการควบคุมป้องกันความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง เครอืข่าย
บริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
1.1พัฒนาระบบฐานข้อมลู 
ความถูกต้องและความทันเวลา
ของฐานข้อมูล 
1.2ประชุม NCD Board 
1.3นิเทศติดตาม 
กิจกรรม 
1.มีการจัดการเคลียฐานข้อมูล 
แฟ้ม Person, Chronic  

 
-ร้อยละของผูป้่วยความดัน 
โลหิตสูงควบคุมได้ดี
เป้าหมาย> รอ้ยละ60 

 
เพื่อใหผู้้ป่วยความ
ดัน 
โลหิตสูงควบคุม
ระดับ 
ความดันโลหิตได้ดี 
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 โรงพยาบาลท่าชนะ 
รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ตอ่) 
 

2.มีการจัดการเพื่อควบคุมระดบั
ความดันโลหิตในผูป้่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
3.ผู้ป่วยได้รบัการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม
โดยใช้นวัตกรรม BPSC 

     

โครงการหลัก 
โครงการควบคุมป้องกันความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เครอืข่าย
บริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
การดำเนินงาน Remission 
clinic 
1.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ความถูกต้องและความ 
ทันเวลาของฐานข้อมูล 
1.2 ประชุม NCD Board 
1.3 นิเทศติดตาม 
กิจกรรม 
-พัฒนาบุคลากรในด้านองค์
ความรู้ โดยเข้าร่วมหลักสูตร 
basic diabatic remission 
course ร่วมกับทาง สสจ. 
 

 
- ผู้ป่วย DM/HT ที่มารบั
บริการในRemission clinic
ร้อยละ 40 
-ผูป้่วย DM/HT ที่มารับ
บริการในRemission clinic
สามารถลด/หยุดยาได้รอ้ยละ 
10 

 
-ผูป้่วยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มเป้าหมาย
และมีความสนใจ
เข้าร่วมโครงการ 
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รพ.ท่าชนะ 



 
 

 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ต่อ) 
 

-วางแผนการดำเนินงานในทีม
ร่วมกับกลุม่ สหวิชาชีพ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล กายภาพ 
และโภชนากร 
-วางแผนจัดการการเก็บข้อมูล
ผลการรกัษา 
 

     

โครงการหลัก 
โครงการพัฒนาศักยภาพอสม.ใน
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
อ.ท่าชนะ 
แผนงาน 
-อบรม ให้ความรูเ้กี่ยวกบัการ
ดูแลหลอดเลือดสมองระยะ
กลางทางกายภาพบำบัด 

 
อาสมัครสาธารณสุข มีความรู้
ความเข้าใจในการดแูลผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองระยะกลาง
เพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรม 
ร้อยละ 80 
 

 
อ ส ม . ใ น พื้ น ที่  

อำเภอ 
ท่าชนะ 
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8000 บาท 

 
รพ.ท่าชนะ 

 แผนงาน 
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขระดับอำเภอ 
1.โครงการพฒันาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขรายใหม ่
 
2.โครงการพฒันาศักยภาพแกน
นำอาสาสมัครอำเภอท่าชนะ 
 

 
 
 
๑.ร้อยละ 100 ของอสม.ราย
ใหม่ได้รับการอบรมหลักสูตร  
อสม. 
 
๒.ร้อยละ ๑๐๐ ของแกนนำ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

 
 
 
อสม.รายใหม่ทุก
สถานบรกิาร 
 
 
แกนนำอสม.
จำนวน ๖๐ คน  
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95,000
บาท 

 
 

80,000
บาท 

 
 

 
 
 

สสอ.ท่าชนะ 
 
 

สสอ.ท่าชนะ 
 

 



 
 

 

 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย (ต่อ) 
 

3.โครงการSmart อสม. 
 

๓.ร้อยละ ๙๐ ของอสม.
สามารถใช้เทคโนโลยีในการ
ทำงานและสื่อสารสาธารณะ 

อสม.ในอำเภอท่า
ชนะ 

ต.ค 66-ก.ย 67 90,000
บาท 

สสอ.ท่าชนะ 

แผนงาน 
คลินิกหอบหืดคุณภาพ 
1.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ความถูกต้องและความ 
ทันเวลาของฐานข้อมูล 
1.2 ประชุม NCD Board 
1.3 นิเทศติดตาม 
กิจกรรม 
-พัฒนาบุคลากรในด้านองค์
ความรู้ โดยเข้าร่วม ร่วมกบัทาง 
สสจ. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
-วางแผนการดำเนินงานในทีม
ร่วมกับกลุม่ สหวิชาชีพ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล กายภาพ 
และโภชนากร 
-วางแผนจัดการการเก็บข้อมูล
ผลการรกัษา 
 

     



 
 

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ (รพ.สต.และชุมชน) 
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน ส่งเสริมป้องกันโรคทันตสาธารณสุข 
    สภาพการณ์/ปัญหา 

1.หญิงตั้งครรภ์บางราย ไม่ได้รับการตรวจช่องปาก ขูดหินน้ำลาย และฝึกทักษะการแปรงฟัน 
2. เด็ก 0-2 ปบีางราย ไม่ได้รับการตรวจช่องปาก และการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
3. ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปีบางรายไม่ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟันให้แก่เด็ก 0-2 ปี 
4. เด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปีบางรายไม่ได้รับการตรวจช่องปาก และการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

  5. เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ปีบางราย ไม่ได้รับการตรวจช่องปาก การเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ การเคลือบหลุมร่องฟัน และฝึกทักษะการแปรงฟัน 
  6. วัยสูงอายุ บางรายไม่ได้รับการตรวจช่องปาก และฝึกทักษะการแปรงฟัน 
 

กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
พัฒนาระบบบรกิารส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาระบบบรกิาร
ส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากทุกกลุม่วัย 

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็ก0-2ป ี
แผนงาน 
     - พัฒนาระบบบริการและ
บูรณาการร่วมกบัคลินิกฝากครรภ์ 
โครงการ 
     โครงการ 1 วัน ฝากครรภ์ ครบ
วงจร 
กิจกรรม 
    - ตรวจสุขภาพช่องปาก 
    - ขูดหินน้ำลาย 
    - ให้คำแนะนำในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
แผนงาน 
    - พัฒนาระบบบริการและบูรณา

การร่วมกับคลินกิ WCC 

 
 
 
 
 
หญิงตัง้ครรภ์ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและ
ขูดหินน้ำลาย ร้อยละ 35 
 
 
 
 
 
 

 

    

 โครงการ 
     โครงการ ซี่แรกฟันดีเริ่มต้นที่
แม่ 
กิจกรรม 
    - ตรวจสุขภาพช่องปาก 
    - เคลอืบฟลูออไรด์วานิช 
    - ให้ความรู้และคำแนะนำในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ชุดอุปกรณ์สาธิตการทำความ
สะอาดสุขภาพช่องปาก 
- สือ่สาธิตการทำความสะอาดสุขภาพ
ช่องปาก 

 
- เด็ก 0-2 ปี ได้รบัการ
ตรวจช่องปาก ร้อยละ 50 
- ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี 
ไดร้ับการฝึกทักษะแปรง
ฟัน ร้อยละ 50 
 
 

    



 
 

 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 กลุ่มปฐมวัย 
แผนงาน/โครงการ 
     โครงการ เด็กปฐมวัย ยิ้ม
สดใส ห่างไกลฟันผ ุ
กิจกรรม 
    - ตรวจสุขภาพช่องปาก 
   - เคลือบฟลอูอไรด์วานิช 
    - ให้ความรู้และคำแนะนำใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

 
 
- เด็ก 3-5 ปี ได้รบัการตรวจ
ช่องปาก ร้อยละ 50 
- เด็ก 3-5 ป ีได้รบัการ
เคลือบฟลอูอไรด์ ร้อยละ 50 
 

    

กลุ่มวัยเรียน 
แผนงาน/โครงการ 
     โครงการ วัยเรียนฟันดี เริ่ม
ที่ Sealant 
กิจกรรม 
    - ตรวจสุขภาพช่องปาก 
    - เคลอืบหลมุร่องฟัน 
    - ให้ความรู้และคำแนะนำใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

 
 
- เด็ก 6-12 ปี ได้รบัการ
บริการทันตกรรม ร้อยละ 50 
- เด็ก 6-12 ปี ได้รบัการ
เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 
30 
- เด็ก 12 ป ีฟันดีไม่มีผุ ร้อย
ละ 84 
 
 
 

    



 
 

 

 
 
 

 
 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 กลุ่มวัยทำงาน 
แผนงาน/โครงการ 
     โครงการ วัยทำงานยุคใหม่ 
ใส่ใจสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรม 
    - ตรวจสุขภาพช่องปาก 
    - ให้ความรู้และคำแนะนำใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

- ประชากรกลุ่มกอ่นสงูอายุ
ได้รับการตรวจคัดกรองรอย
โรคในช่องปาก ร้อยละ 40 
 

    

กลุ่มวัยผู้อาย ุ
แผนงาน/โครงการ 
     โครงการ ฟันดี กินได้ สุข
กาย สขใจ ห่างไกลไร้โรค 
กิจกรรม 
    - ตรวจสุขภาพช่องปาก 
    - ให้ความรู้และคำแนะนำใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

- ผู้สงูอายุไดร้บัการตรวจคัด
กรองรอยโรคในช่องปาก ร้อย
ละ 40 
- ผู้สงูอายุมฟีันแท้ใช้งานอย่าง
น้อย 20 ซี่ ร้อยละ 63 

    



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ (รพ.สต.และชุมชน) 
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน แพทย์แผนไทยสามารถบูรณาการ การตรวจรักษาโรคกับแผนปัจจุบัน 
 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

โรงพยาบาลท่าชนะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ เตียง มีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมาก จากข้อมูลผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในปี 256๔ มีจำนวน 
50,071 คน ปี 256๕ มีจำนวน ๖๒,๑๐๕ คน และในปี 256๖ มีจำนวน ๖๐,๐๔๔ คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มากข้ึน นอกจากนี้โรคที่พบเป็นส่วนใหญ่คือเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง 
DM HT DLP อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญอันอันดับต้นๆของระบบสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ และทำให้ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเกิดความพิการและมีความยากลำบากในการดำเนินชีวิต จากข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลท่าชนะ
ในปี ๒๕๖๔ มีจำนวน ๔๐ คน ในปี 2565 มีจำนวน ๔๑ คน และในปี 2566 มีจำนวน ๖๒ คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ทำให้เกิดความยากลำบากในการดำเนินชีวิต 
 จากข้อมูลข้างต้นงานแพทย์แผนไทยจงึนำการรักษาโดยศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบนั เพื่อช่วยลดความแออัดและระยะเวลาการ
รอคอยในการรับบริการที่โรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้ป่วย เพื่อช่วยในการฟื้นฟูหรือบรรเทาอาการของโรค และกลับมาดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ดี
ข้ึน 
 
 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 

1. พัฒนาระบบบรกิารดูแลรักษาโรคด้วยศาสตร์แผนไทยให้มีความควบคุมทุกกลุ่มวัย 
2. พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพด้วยมาตรฐานทางกายภาพบำบัดทกุกลุ่มวัย 

 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมา
ณ 

ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาระบบบรกิารดูแล
รักษาโรคด้วยศาสตร์
แผนไทยให้มีความ
ควบคุมทุกกลุ่มวัย 

โครงการอบรมความรู้การใช้ยาสมุนไพร 
แผนงาน 
-ให้ความรู้ด้านการใช้ยาสมุนไพรแก่ประชาชน

ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าชนะ 
-ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
 
 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

ประชาชนในอำเภอ
ท่าชนะ 

ตุลาคม 
2566-
กันยายน 
2567 

8,000 กลุ่มงาน
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 

โครงการอบรมให้ความรู้การใช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 
แผนงาน 
-ความรู้ด้านการใช้กัญชาแก่ประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าชนะ 
-ใช้สมุนไพรกัญชาในการดูแลผูป้่วย 
palliative care 
 
 
 
 
 

-เพื่อให้ประชาชน
สามารถใช้กัญชาได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัย 
-ผูป้่วย Palliative care 
ได้รับการจัดการอาการ
ต่างๆด้วยกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

-ประชาชนในอำเภอ
ท่าชนะ 
-ผูป้่วย Palliative 
care 

ตุลาคม 
2566-
กันยายน 
2567 

8,000 กลุ่มงาน
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยอมัพฤกษ์ 
อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
-อบรมเชิงปฏิบัตกิารด้านการดูแลผู้ป่วย อัมพ 
อัมพาตด้วยศาสตรการแพทย์แผนไทยแก่ 
อสม 

-เพื่อเพิ่มความรวดเร็วใน
การเข้าถึงผู้ป่วยโรคอัม
พฤกษ์อัมพาต 

-เพื่อเพิ่มความรู้ให้กบัอ
สมในการดูแลผู้ป่วย
อัมพฤกษ์ อัมพาต 

-ผูป้่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต
ได้รับการเข้าถึงการ
ดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 100 

อสม.ในพื้นที่อำเภอ
ท่าชนะ 

ตุลาคม 
2566-
กันยายน 
2567 

8,000 กลุ่มงาน
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 

 โครงการการดูแลผูสู้งอายุข้อเข่าเสื่อมด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
แผนงาน 
-ให้ความรู้ด้านสมุนไพรในการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมแกผู่้สงูอายุ 
-ใช้สมุนไพรพอกเข่าในผูสู้งอายุทีม่ข้ีอเข่า
เสื่อม 

-ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค ว า ม รู้
สมุนไพรลดเข่าเสื่อม 

-ผู้สูงอายุมีอาการปวด
เข่าลดลงร้อยละ 10 

กลุ่มผู้สงูอายุที่ได้รับ
การวินิจฉัยข้อเข่า
เสื่อม 

ตุลาคม 
2566-
กันยายน 
2567 

8,000 กลุ่มงาน
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 



 
 

 

 
 
  

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาระบบการ
ให้บรกิารสุขภาพด้วย
มาตรฐานทาง
กายภาพบำบัดทุกกลุม่
วัย 

โครงการกายภาพบำบัดออนไลน ์
แผนงาน 
-จัดทำช่องทางสื่อสารและการใหบ้ริการของ
หน่วยงานในรูปแบบออนไลน ์
-ติดตาม ประเมินผู้ป่วย พรอ้มให้ความรู้ที่
ถูกต้องเหมาะสมกบัภาวะโรค 

1.ผู้ป่วยหลอดเลอืด
สมองระยะกลางได้รับ
บริการฟื้นฟสูมรรถภาพ
ทางกายภาพบำบัด ร้อย
ละ 80  
2 .ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะกลางได้รับ
การติดตามทาง
กายภาพบำบัดครบ 6 
เดือนหรือเข้าเกณฑ์
จำหน่าย ร้อยละ 80 
3.ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไดร้ับ
ความรู้ทาง
กายภาพบำบัดที่ถูกต้อง
เหมาะสมกับภาวะโรค  
4.เพื่อเช่ือมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางระหว่าง
เครือข่ายบริการสุขภาพ 
 

ผู้ ป่ วยห ลอดเลื อ ด
สมองระยะกลาง
ในอ.ท่าชนะ 

ตุลาคม 
2566-
กันยายน 
2567 

5000  



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตรท่ี์ 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ (รพ.สต.และชุมชน) 
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน ระบบเฝ้าระวังการรายงานโรคและมาตรฐานงานระบาดวิทยา 
  
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก และโรคอุจจาระ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ สามารถเกิดข้ึนได้ตลอดทั้งปี  เนือ่งจากสภาวะปัจจุบันมกีารเปลี่ยนแปลง
มากข้ึน ทั้งทางด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะทางด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมาก ทำให้เกิด
มลภาวะต่างๆที่มีผลเสี่ยงต่อการเป็นโรค และยังเป็นแหล่งสะสมของโรคอีกด้วย ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึน อาทิเช่น โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้า
ปาก โรคอุจจาระร่วง และโรคอื่นๆ ที่อาจเกิดตามมาได้ อาจทำให้สุญเสียทั้งทางด้านชีวิต และทรัพย์สิน สถานการณ์โรคไข้เลือดออก อ.ท่าชนะ ปี 2562 – 2566 เท่ากับ 
47.60, 7.32 , 0 , 3.65 และ 330.26 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ สถานการณ์โรคมือเท้าปาก อ.ท่าชนะ 2562 – 2566 เท่ากับ 168.41, 181.23 , 
94.88, 96.71 และ 71.76 ต่อแสนประชากร และสถานการณ์โรคอุจจาระร่วง อ.ท่าชนะ 2562 – 2566 เท่ากับ 1949.59, 961.06, 680.59, 919.62 และ 
158.74 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ทั้งนี้ประชาชนต้องมีความรู้ความเข้าใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จึงจะสามารถป้องกันโรคได้ การดำเนินงานต้องผสมผสานทั้ง
ทางภาครัฐและประชาชน รวมทั้งประชาชนในพื้นที่ การดำเนินงานควบคุมของภาครัฐไม่สามารถจะตัดหรือลดข้ันตอนการเกิดโรคได้เลย ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนในการควบคุมกำจัดและป้องกันโรค 
 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
                 SRRT คุณภาพ 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 SRRT คุณภาพ 
 
 
 

แผนงาน 
  การเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ระบาดในพื้นที่อำเภอท่าชนะ 
โครงการ 
1.โครงการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
กิจกรรม 
1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกและโรคที่นำโดยยุง
เป็นพาหะ 
2.รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตามมาตรการ 3 เก็บ และใส่
ทราบอะเบท 
 

 
 
 
 
1. อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 
50 คนต่อแสนประชากร  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
จำนวนหลงัคาเรอืน
ทั้งหมดของอำเภอ         

ท่าชนะ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ต.ค 66-ก.ย 
67 

  
 
 
 
โรงพยาบาลท่าชนะ 

รพสต.ทุกแห่ง 

โครงการ 
2.โครงการเฝ้าระวังโรคระบาดใน
โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
กิจกรรม 
1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคระบาดใน
โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2.รณรงค์ ป้องกันและสงเสริม
การรกัษาสุขอนามัยของตนเอง 
 

 
2. อัตราป่วยตายด้วยโรค
มือเท้าปาก  ลดลงร้อยละ 
20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลงั 
 
 

 
โรงเรียนและศูนย์
พัฒนาเด็กเลก็ทุก
แห่งของอำเภอท่า

ชนะ 
 

 
ต.ค 66-ก.ย 
67 

  
โรงพยาบาลท่าชนะ 

รพสต.ทุกแห่ง 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริหารความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
เป้าประสงค์  1. ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคที่สำคัญ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ  
3. เช่ียวชาญการให้ความรู้และเสริมพลัง (Empowerment) 
4. ลดค่าใช้จ่ายในโรคเรื้อรัง และกองทุนฯสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน 

 
แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
  
กลยุทธ/มาตรการดำเนินงาน 

1.พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
2.ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมตามบรบิทของบคุคลและชุมชนเพื่อโภชนาการและสุขภาวะที่ดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนางาน
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
และบริการ
สุขภาพ 
         

โครงการอาหารปลอดภัยไรส้าร
ปนเปือ้น 

1.ร้อยละของร้านอาหารที่
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน  

ร้านอาหารจำนวน 
20 ร้าน 

ธค. ก.ย.67 6,750 งานปฐมภูมและองค์รวม/
รพสต. 

ส่งเสริม
พฤตกิรรมการ
บริโภคที่
เหมาะสมตาม
บริบทของบุคคล
และชุมชนเพื่อ
โภชนาการและ
สุขภาวะที่ด ี
 

แผนงาน 
1.พัฒนาองค์ความรู้และเทคนิค
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเพือ่เสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านอาหารและโภชนาการ 
2.พัฒนาเครื่องช้ีวัดด้านอาหาร
และโภชนาการนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภค
ให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย 

-ร้อยละกลุ่มผู้ป่วยมี
ความรู้เพิ่มข้ึนหลงัจาก
ได้รับการให้โภชนศึกษา
และโภชนบำบัด เกณฑ>์
80% 
-ร้อยละค่าโซเดียมของ
อาหารผู้ป่วยมีค่าน้อยกว่า
0.70%(เค็มนอ้ย)>20% 
-ร้อยละค่าโซเดียมของ
อาหารผู้ป่วยอยูร่ะหว่าง
0.71-0.90%(เริ่มเค็ม)>
20% 
-ร้อยละค่าโซเดียมของ
อาหารผู้ป่วยมากกว่า
0.90%(เค็ม)<20% 
 
 

ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
 
 
 
 
อาหารผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล 

ตุลาคม 2566-
กันยายน 
2567 

 ไม่มี 
 
 
 

10,000 
 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์
 
 
 
 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

  -ร้อยละค่าความหวานของ
เมนูอาหารผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับ10กรัม(หวาน
น้อย)>60% 
-ร้อยละค่าความหวานของ
เมนูอาหารผู้ป่วยเกินระดบั
10กรัม(หวานมาก)
<20% 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาความเป็นเลศิในการบริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือขา่ย  
 
เป้าประสงค์  1. ผู้ใช้บริการพึงพอใจ ไว้วางใจ เช่ือมั่นและศรัทธา 

2. ได้รับการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
3. เช่ียวชาญการบริหารจัดการทั้งเครือข่าย 
4. การเงินการคลังมั่นคง (ประหยัดค่าใช้จ่าย รายได้เพิ่มข้ึน ต้นทุนลดลง มีเงินเหลือใช้เพื่อการพัฒนา) 

สถานการณ์ 
 
 
 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 
1.พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ 
2.พัฒนาบุคลากรเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 
3.ส่งเสริมสนับสนุนใหม้ีการจัดสรรทรพัยากรอย่างเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ 

แผนงาน 
1.พัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
โครงการ 
1.พัฒนาคุณภาพ HA/QA 
2.พัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
3.ขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภท่าชนะ 
กิจกรรม 
พัฒนาทีมพี่เลี้ยง 
ประเมินตนเองของแตล่ะหน่วยงาน 
พัฒนาทีมที่มปีัญหา 
ช่ืนชมหน่วยงานที่มผีลงานดี 
จับคู่พฒันาหน่วยงาน(รพสต.บัดด้ี) 
 

1.โรงพยาบาลผ่านการรบัรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA ข้ันที ่
3 
2.ร้อยละของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมผิ่านเกณฑก์าร
ประเมินคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรอ้ยละ 100 
 
 

1.โรงพยาบาล 1 แห่ง 
2.รพ.สต. 11 แห่ง 
 

พ.ย. 2566 
ถึง ส.ค. 2567 

200,000 เครือข่าย
บริการ
สุขภาพฯ 

2.พัฒนาบุคลากร
เครือข่ายบริการ
สขุภาพ 

แผนงาน 
1.พัฒนาบุคลากรด้าน NCD/ผูสู้งอายุ/แผนไทย/
จิตเวชและยาเสพติด 
โครงการ 
1.โครงการพฒันาและสรรหาบุคลากรแตล่ะสาย
งาน 
2.พัฒนาการสง่เสรมิวิชาการและนวตกรรมเพือ่
การดูแลสุขภาพประชาชนแบบยั่งยืน คบสอ.ท่า
ชนะ 

1.ร้อยละหน่วยบริการที่มกีาร
บรหิารจัดการกำลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 

1. มี CM NCD 4 คน 
CM ผู้สงูอายุ 4 คน 
CG  10 คน 
2.มีจำนวนงานวิจัย 20 
เรื่องต่อป ี
3.มี อสม.เช่ียวชาญ12
สาขา 
 

พ.ย. 2566 
ถึง ส.ค. 2567 

200,000 เครือข่าย
บริการ
สุขภาพฯ 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 ท่าชนะ 
3.ผลิต อสม.เช่ียวชาญ งาน NCD/ผูสู้งอายุ/แผน
ไทย  /จิตเวชและยาเสพติด 
แผนงาน 
1.พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้เครือข่าย 
โครงการ 
1.พัฒนาทมีจัดเก็บรายได้เครือข่าย 
 

1.ร้อยละหน่วยบริการที่มกีาร
บรหิารจัดการกำลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

3.มี อสม.เช่ียวชาญ12
สาขา 
 

   

3.ส่งเสริมสนับสนุนให้
มีการจัดสรรทรัพยากร
อย่างเพียงพอ 

 1.ศูนย์จัดเกบ็รายไดผ้่าน
เกณฑ์คุณภาพระดับดมีาก 

โรงพยาบาล 1 แห่ง พ.ย. 2566 
ถึง ส.ค. 2567 

200,000 เครือข่าย
บริการ
สุขภาพฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงานเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอท่าชนะ 
 

ยุทธศาสตรท่ี์ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการระบบสารสนเทศสุขภาพดิจิตอล 
เป้าประสงค์  1. Smart Hospital 

2. รวดเร็ว (ลดระยะเวลารอคอย ข้ันตอน กระบวนงานต่างๆ) 
3. เช่ียวชาญการใช้สารสนเทศในการทำงาน 
4. ลดต้นทุนในการให้บริการและบริหารจัดการ 

แผนกลยุทธ์การดำเนินงาน พัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กลยุทธ์/มาตรการดำเนินงาน 

พัฒนาระบบคลังข้อมูลสุขภาพระดบัอำเภอ ใหส้ามารถเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการในอำเภอและจงัหวัด 
 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาระบบ
คลังข้อมลูสุขภาพ
ระดับอำเภอ ให้
สามารถเช่ือมโยงกับ
หน่วยบริการใน
อำเภอและจังหวัด 

โครงการหลัก  
     โครงการพัฒนาระบบ
เครือข่ายสารสนเทศ 
แผนงาน 
     -พัฒนาการเช่ือมต่อ
ระบบเครอืข่ายและนำข้อมลู
มาใช้ประโยชน์ และระบบ
Telamed 
กิจกรรม 
    - การจัดหาโปรแกรม
สนับสนุน 
 

 
 
 
 
1.ร้อยละ 100หน่วยงาน
สามารถเช่ือมโยงระบบ
ข้อมูลได ้
 
 

 
 
 
 
รพ.สต. 11 แห่ง 
สสอ. 1 แห่ง 
รพช. 1 แห่ง 
 
 
 

 
 
 
 
ต.ค.2566 - 
ก.ย.2566 

 
 
 
 
50,000 บาท 
รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายแยก
รายการ 
 
 
 

 
 
 
 
งานประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ 
 
 
 
 



 
 

 

กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 

      - การจัดทำฐานข้อมลู 
- ผู้แลระบบระดับอำเภอ 
แผนงาน 
    -พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ดูแลข้อมลูของหน่วยงาน 
กิจกรรม 
    - จัดฝึกอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที ่
   -  การเคลยีร์ฐานข้อมลู 
-  การทบทวนโปรแกรมต่างๆ 
แผนงาน 
     -การจัดทำสื่อ ข้อมูล 
ข่าวสาร ทางเทคโนโลยี  
กิจกรรม 
    - จัดฝึกอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการทำสื่อและการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่
เจ้าหน้าที ่
- ประกวดสื่อระดับอำเภอ 
 
 

2.ร้อยละ 100 บุคลากรมี
ความรู้และสามารถเข้าถึง
ระบบข้อมลูได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ร้อยละ 100 มีศูนย์
ข้อมูลข่าวสารทาง
เทคโนโลยี ทุก รพสต และ
ระดับอำเภอ 
4.มีผู้ติดตามเพจ/การเข้า
ดู 
5.การผลิตสื่อ 20ช้ิน/ป ี
6.การนำไปใช้ได้จรงิ
(รับรู้+อธิบาย+นำไปใช้) 

บุคลากร 
 รพ.สต. 22 คน 
 สสอ. 2 คน 
 รพช. 10 คน 
 
 
 
 
 
 
 
รพ.สต. 11 แห่ง 
 สสอ. 1  แห่ง 
 รพช. 1 แห่ง 

เม.ย. - พ.ค. 
2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต.ค.2566 - 
ก.ย.2566 

 

10,000 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15,000 บาท 

งานประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ 

 
 





 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

 
ช่ือหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ป ี :  22  เดือน  ธันวาคม   พ.ศ. 2566 

 หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 

  ……MOIT 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน (ข้อ 1 – ข้อ 18)  
                 
 
   
Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
 

หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 

ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
 

(นางสาวปาณิสรา  แสงเพ็ชร) (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
วันที่....22.....เดือน.....ธันวาคม.......พ.ศ. 2566… วันที่....22.....เดือน...ธันวาคม.....พ.ศ. 2566…. 

 

 
ผู้รบัผดิชอบการนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่

 
(นางสาวเกษร  สนิประสงค์) 

นักวิชาการคอมพิวเตอรป์ฏิบัตกิาร 
วันที่..22......เดือน....ธันวาคม......พ.ศ.2566.… 

 



 
 

 

 
-2- 

คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 
 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะเป็นผู้จัดทำและเผยแพร่ข้อมลู 

 
วัน/เดือน/ป ี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่

 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อทีจ่ะนำข้ึนเผยแพรโ่ดยให้มีใจความสำคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมลู เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลกัษณะรูปแบบข้อมูลแตล่ะชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร ่
 

หมายเหต ุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู (ผูร้ายงาน)  ระบลุงลายมือช่ือหรือช่ือของผูร้ับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า
งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัตริับรอง ระบลุงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รบัผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบลุงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมลูที่ได้รบัมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 


