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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  ซึ่งมีแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ของจังหวัดอุทัยธานี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี           
ได้สรุปผลการด าเนินงานเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 Agenda Based 
ประเด็นที่ 2 Function Based 
ประเด็นที่ 3 Area Based 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการ

ตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุข รวมทั้งการเร่งรัดการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมาย 
ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลส าหรับการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จต่อไป   
 ทั้งนี้ ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์น าเสนอ
ข้อมูล รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ  และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์  เพื่อการพัฒนางานให้ส าเร็จด้วยดีต่อไป 
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Executive Summary 
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จังหวัดอุทัยธานีมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง  ระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง และ            
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิทั้งเขตเมืองและเขตชนบทรวม  93 แห่ง  ประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
เท่ากับ 325,116 คน เป็นเพศชาย 158,926 คน (ร้อยละ 48.88)  เพศหญิง 166,190 คน (ร้อยละ 51.12) 
สถานะสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า อัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง และอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุส าคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความเจ็บปุวยและการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นอันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ     
ของประชากร (ร้อยละ 21.33)  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้าน         
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคและลดปัจจัยเสี่ยง
เพ่ือรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี  ตลอดจนการก าหนดแผนปฏิบัติการ  
เพ่ือพัฒนาการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขระยะ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ค่านิยมร่วม MOPH ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ    ได้น าเสนอรายละเอียดการตรวจราชการฯ       
ใน 8 ประเด็น ดังนี้ 
 Agenda Based 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ   :  โครงการราชทัณฑ์  ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ  ศาสน์ 
กษัตริย์ จังหวัดอุทัยธานีมีเรือนจ าประจ าจังหวัดอุทัยธานี 1 แห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565  มี
ผู้ต้องขัง จ านวน 766 คน เป็นชาย 703 คน ,หญิง 63 คน มีหญิงตั้งครรภ์ 2 คน (อายุครรภ์ 38/39 wks.) 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ร้อยละ 55.22 รองลงมา กลุ่มอายุ 18-34 ปี ร้อยละ 41.90 และกลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไปร้อยละ 2.87 ตามล าดับ สิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC ร้อยละ 98.04 เป็นผู้ต้องขัง
คดีสารเสพติดร้อยละ 81.20  และมีผู้ต้องขังรับใหม่เฉลี่ย วันละ 1-5 คน สภาวะสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มปุวย 
ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 48 ราย (ร้อยละ 6.27) โรคจิตเวช 24 คน (ร้อยละ 3.13) ไขมันในเลือดสูง 20 ราย 
(ร้อยละ 2.61) โรคเบาหวาน 16 ราย (ร้อยละ 2.09) โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 12 ราย (ร้อยละ 1.67) โรคกระดูก
และข้อ 10 ราย (ร้อยละ 1.31) โรคหัวใจ  3 ราย (ร้อยละ 0.39) โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย (ร้อยละ 0.39) 
โรคถุงลมโปุงพองและหอบหืด 2 ราย (ร้อยละ 0.26) และโรคไทรอยด์ 1 คน (ร้อยละ 0.13) สาเหตุการปุวย                
ที่พบบ่อย ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเหงือกและฟัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และ              
โรคกระเพาะอาหาร มีจ านวน อสรจ. จ านวน 50 คน (อัตราส่วน 1:15) การตรวจรักษาตามเวชปฎิบัติ ดังนี้  
ตรวจรักษาโดยแพทย์ที่เข้าไปให้บริการในเรือนจ า สัปดาห์ที่ 1,3 สัปดาห์ละ 2 วัน /3 ชั่วโมง, โดยมีแพทย์
ประจ าคลินิกหมอครอบครัวทุกวันศุกร์ที่ 2,3 และ 4 ของเดือน และ Conference ผ่านระบบ Telemedicine 

บทสรุปผู้บริหาร 
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ที่คลินิกหมอครอบครัว การบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ า รอบที่ 1 รักษาถอนฟัน 65 ราย (ร้อยละ 7.9) 
รอบที่ 2 รักษาถอนฟัน 175 ราย (ร้อยละ 35.93) การให้บริการตรวจรักษาด้านสุขภาพจิต Telepsychiatry 
(ตรวจ F/U ผู้ปุวยจิตเวช)  จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 100) พบผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการรักษา 3 ราย 
(ร้อยละ 100) ผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่า 854 ราย ได้รับการคัดกรองด้วยวาจา และ X-ray ร้อยละ 100 
พบว่า ผล X-ray ผิดปกติ 20 ราย (ร้อยละ 2.34) พบผู้ปุวยยืนยันวัณโรค 1 ราย  (ร้อยละ 5.00) และได้รับ 
การรักษา ร้อยละ 100 

      ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  จังหวัดอุทัยธานี มีการเปิด
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 8 แห่ง (ร้อยละ 100)  ส่วนใหญ่เป็นคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
ในส่วนบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์16ราย เภสัชกร 20ราย  
พยาบาลวิชาชีพ 16 ราย และแพทย์แผนไทย 24 ราย ผู้ปุวย Palliative Care ทั้งหมด 692 ราย มีการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 32 ราย (ร้อยละ 4.62) จ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวยทั้งหมด 756 คน (ร้อยละ 
92.19) ส่วนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร จ านวน 8,710,443.37 บาท (ร้อยละ 77.90) 
เมื่อเทียบกับค่าเปูาหมาย และผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 21.72 

      ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัดอุทัยธานีขับเคลื่อนนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอ ประจ า ตัว 3 คน" โดยจัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ส าหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
และเริ่มบันทึกในโปรแกรม ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2563 เป็นต้นมา การบันทึกครอบครัวแล้ว จ านวน 
170,758 คน (ร้อยละ 104.38) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 6,745 คน ผ่านการอบรม            
เป็น อสม.หมอ ประจ าบ้าน 1,971 คน(ร้อยละ 29.22)  ซึ่ง อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม สามารถ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายจ านวน 7,918 ราย ในกลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค และกลุ่มเสี่ยงโควิด-19           
ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้จ านวน 7,891ราย (ร้อยละ 99.70) การด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ               
และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพได้ครอบคลุมร้อยละ 100 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ                    
ได้ด าเนินการต่อยอดจากการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอได้ด าเนินการตามนโยบาย
และข้อกฎหมาย จากกระบวนการทบทวนปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ตามประเด็น ODOP                
ที่เป็นปัญหาของแต่ละอ าเภอ และกลุ่มเปราะบาง อ าเภอละอย่างน้อย 2 ประเด็น มีการคืนข้อมูลปัญหา     
ด้านสุขภาพให้พ้ืนที่ได้รับทราบ ถอดบทเรียนและทบทวนรายประเด็น เพ่ือพิจารณา เข้าสู่กระบวนการมี           
ส่วนร่วมในการคัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว ร้อยละ 100 และ รพ.สต. ที่มีความประสงค์
ถ่ายโอนฯ  26 แห่ง ครม.อนุมัติแล้ว 5 แห่ง รอแปรญัติงบฯ 21 แห่ง 
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 Function Based 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพผูสุ้งอายุ , สุขภาพจิต 

       สุขภาพแม่และเด็ก ในปีงบประมาณ 2564 มีมารดาเสียชีวิต หลังคลอด โดยไม่ทราบสาเหตุ          
ที่ชัดเจน จ านวน 1 ราย คิดเป็น 186.21 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  และในปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564         
-7 ม.ค.2565) มารดาเสียชีวิต 1 ราย (105 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) อัตราตายของมารดายังคงเป็นปัญหา
ส าคัญของจังหวัด ที่ต้องมีการเฝูาระวังและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนและพัฒนาระบบบริการ          
ในปี 2565 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้ งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  ร้อยละ 87.87            
หญิงตั้งครรภ์รับฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 82.6 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ               
3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.80 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 17.06  อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 10-14 ปี (ร้อยละ 0.47) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 9.90) ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.01  เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ร้อยละ 70.78 มีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย 
เท่ากับ 109.98 เซนติเมตร  เพศหญิง เท่ากับ 108.33 เซนติเมตร ด้านภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี 
พบว่า มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.11 ภาวะผอม ร้อยละ 4.17 และภาวะอ้วน ร้อยละ 6.38 เด็กปฐมวัยตามกลุ่มอายุ 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 92.77  พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.26 และติดตาม      
คัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 82.94  พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.80 

สุขภาพกลุ่มวัยท างาน ในปี 2565 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 91.92 พบกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.39  การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 92.97 และพบกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.91 กลุ่มสงสัยปุวย    
ทั้ง 2 โรค จะได้รับการติดตามก่อนเข้าสู่การวินิจฉัยโรคและรักษาตามมาตรฐาน การดูแลกลุ่มปุวย DM/HT
โรงพยาบาลทุกแห่งจัดระบบบริการตามกรอบ  NCD Clinic คุณภาพ และมี Nurse Case manager                
เป็น Key man ในการดูแลผู้ปุวยที่มีความซับซ้อน จากการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี  2561-2565 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มการควบคุมโรคที่ดีเพ่ิมขึ้น  ในปี 2565 ผู้ปุวยโรคเบาหวาน        
ที่ควบคุมได้ดีเท่ากับร้อยละ 39.94 และผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี เท่ากับร้อยละ 65.60 

     สุภาพกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2565 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.84 (62,733 คน) 
พบเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60–69 ปี) ร้อยละ 13.06 (32,984 คน) วัยกลาง (อายุ 70–79 ปี) ร้อยละ 7.68 
(19,407 คน) วัยปลาย (อายุ 80 ปี – 99 ปี) ร้อยละ 4.09 (10,342 คน) ด าเนินการ คัดกรองผู้สูงอายุ 
591,599 คน พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม 57,657 คน กลุ่มติดบ้าน 1,432 คน  และกลุ่มติดเตียง 510 คน ข้อมูล
การพลัดตกหกล้มจังหวัดอุทัยธานี ปี 2565 (1 ตุลาคม 2564–15 มิถุนายน 2565) คัดกรองจากผู้มารับบริการ 
พบว่า จากจ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด 59,316 ราย มารับบริการด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้ม            
1,707 ราย (ร้อยละ 2.87)   
     สุขภาพจิต  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2561–2564  อัตราการฆ่าตัวตายของประชาชน 
พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ 7.8 ,4.84, 9.09 และ 8.83 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ                 
จากข้อมูลปีงบประมาณ 2565  พบว่า ฆ่าตัวตายส าเร็จ  26 ราย คิดเป็น 7.98 ต่อแสนประชากร ฆ่าตัวตาย
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โดยพบสูงสุดที่ CUP ห้วยคต เท่ากับ 24.84 ต่อแสนประชากร รองลงมา ที่ CUP หนองขาหย่าง 18.83 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 80.77)  อายุ 60 ปีขึ้นไป 14 ราย (ร้อยละ 
53.85) ใช้วิธีผูกคอตาย 17 ราย (ร้อยละ 65.38) รองลงมากินยาก าจัดวัชพืช 4 ราย (ร้อยละ 15.38)  ใช้ปืน 3 
ราย(ร้อยละ 11.54) กินยาฆ่าแมลง และอ่ืนๆ อย่างละ 1 ราย ปัจจัยที่เป็นสาเหตุมาจากปัญหาโรคประจ าตัว          
และไมม่ีโรคประจ าตัวเท่ากัน คือจ านวนกลุ่มละ 13 ราย  
      สุขภาพดีวิถีใหม่ จังหวัดอุทัยธานีได้ด าเนินการส ารวจและเฝูาระวังพฤติกรรมการปูองกันโรค   
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องรวมถึงประชาชนผ่านช่องทางการสื่อสาร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (Facebook UHC : Uthaithani Healthy Channel,Group Line) 
อย่างต่อเนื่อง ผลการส ารวจครั้งที่ 23 พบว่า พฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก Distancing  เว้นระยะห่าง     
จากคนอื่นอย่างน้อย  1-2 เมตร ในทุกสถานที่ ร้อยละ 85.40  Mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด ร้อยละ 97.32 Hand washing  ล้างมือ       
เป็นประจ าด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอลล์ ร้อยละ 91.26 คนมีความรอบรู้สุขภาพ จ านวน 117,903 คน         
ผลการด าเนินงานตามมาตรการความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting) โดยสถานประกอบการ
ลงทะเบียนและประเมินตนเอง 903 แห่ง (ร้อยละ 94.65)  ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ฯ 893 แห่ง           
(ร้อยละ 98.89) และได้รับการตรวจรับรองฯ โดยเจ้าพนักงานฯ 781 ราย (ร้อยละ 87.46) 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
สาขาหัวใจ  1) ผู้ปุวย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย 

เปูาหมาย ≥60% ผลงาน 68.75%   2) ผู้ปุวย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได้รับ
การวินิจฉัย เปูาหมาย ≥60% ผลงาน 76.78%  

สาขาหลอดเลือดสมอง 1) อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 ร้อยละ 11.73  
2) ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบ (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วย          
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  ร้อยละ 88    3) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก  ร้อยละ 28.64   4) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ร้อยละ 6.04   

      สาขาบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2562-2565 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  ร้อยละ 13.01, 12.32 ,14.55 และ 14.00 ตามล าดับ และผลการ
ด าเนินงานในปี 2565 (ตุลาคม 2564 -พฤษภาคม 2565) อัตราของผู้ปุวยฉุกเฉิน ภายใน 24 ชม.                    
ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) เปูาหมาย < 12% ผลงาน 13.4 %   2) อัตราผู้ปุวย 
Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน รพ.ระดับ A,S,M1  สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน  
60 นาที เปูาหมาย > 80% ผลงาน 70 %  3) อัตราของผู้ปุวย Triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. 
ใน รพ.ระดับ A,S,M1  เปูาหมาย > 60 % ผลงาน 72.73%  4) อัตราตายของผู้ปุวย PS score >0.5         
ในโรงพยาบาลทุกระดับ เปูาหมาย < 4% ผลงาน 0.88%  5) อัตราตายผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
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(mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 เปูาหมาย
<30% ผลงาน 25.93%   6) อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพ เปูาหมาย ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน ผลงาน 100 คะแนน  7) อัตราโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป             
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ เปูาหมาย > 80% ผลงาน 100%   

สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Sepsis)  1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากโรคโรคติดเชื้อ             
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired เปูาหมาย < 25% ผลงาน 40.05%   2)อัตราการ
ได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ผลงาน 93.88%   3) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ผลงาน 
90.31%  4) อัตราการได้รับ IV Fluid  30 ml/kg ผลงาน 96.28 %   5) อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการดูแล            
แบบภาวะวิกฤต ผลงาน 12.62 % 

     สาขามะเร็ง อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปี 2565 ดังนี้             
มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งเต้านม ผลการด าเนินงาน              
1) สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 91.35   2) สตรีอายุ 
30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 34.33  3) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV 
DNA test ร้อยละ 26.11  4) ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ร้อยละ 62.86  
5) ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  ร้อยละ 95.66    6) ผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 48.38  

     สาขาทารกแรกเกิด 1) อัตราตายทารกแรกเกิด < 28 วัน:1000 การเกิดมีชีพ เปูาหมาย < 3.4 : 
1000 การเกิดมีชีพ ผลงาน 1.62 : 1000 การเกิดมีชีพ  2)  จ านวนเตียง NICU เปูาหมาย 1:500 ทารกเกิด   
มีชีพ ผลงาน 6  ทารกเกิดมีชีพ 

สาขาการบริการฟื้นสภาพระยะกลาง ผลการจัดระบบบริการ สาขาการบริการฟ้ืนสภาพระยะ
กลาง Intermediate Care  (IMC) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีเตียง IMC Ward  18 เตียง 
IMC bed 10 เตียง  ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย ได้รับการคัดกรองเข้าระบบและมีการติดตามประเมิน BI จนครบ        
6 เดือน  เท่ากับ ร้อยละ 100  และ  Outcome จากการติดตามผู้ปุวย BI<15 เมื่อครบ 6 เดือน BI สูงขึ้น       
ร้อยละ 73.88       

ประเด็นที่ 6 Good governance 
6.1 ตรวจสอบภายใน มีหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  จัดท าแผน

รับ- จ่ายเงินบ ารุง  โดยคณะกรรมการของหน่วยบริการอยู่บนพ้ืนฐานของผลการด าเนินงาน ซึ่งมีส่วนร่ วม            
ในการจัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุงทุกระดับ ตั้งแต่กลุ่มงาน ฝุาย และคณะกรรมการต่างๆ  การพิจารณาใน
การจัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง ให้ครอบคลุมทุกหมวดงบประมาณ  แล้วน าเสนอการอนุมัติเห็นชอบแผน         
ต่อคณะกรรมการบริหารระดับหน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  และปีงบประมาณ 
2568 พบว่า หน่วยบริการที่ท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง เกินดุลอยู่ 8 แห่ง ( ร้อยละ 100)   
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        6.2 ระบบการบริหารการเงินการคลัง มีการเฝูาระวังสถานะทางการเงินของหน่วยบริการ        
ในจังหวัด โดยใช้ข้อมูลการรายงานทางการเงินของหน่วยบริการ และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน            
การคลังของหน่วยบริการทั้ง 8 แห่ง จากดัชนีชี้วัดทางการเงิน 7 ระดับ และมีการก ากับ ติดตามในการประชุม 
กวป.ทุกเดือน พบว่า ในปีงบประมาณ 2565 ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงินระดับ 7 ส่วนการประเมินประสิทธิภาพการบริการด้านการเงินการคลัง  พบว่า อยู่ในระดับ C จ านวน 
4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี  โรงพยาบลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลลานสัก           
อยู่ในระดับ C- 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านไร ่และ โรงพยาบาลห้วยคต อยู่ในระดับ B - คือโรงพยาบาลหนอง
ขาหย่าง  และ รพ.หนองฉางอยู่ใน ระดับ D ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ  ด้าน Inventory Management 
(การบริหารสินค้าคงคลัง ) ผ่านจ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50 
       6.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ( ICT) จังหวัดอุทัยธานี  ด าเนินการแต่งตั้ง
คณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ  ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   
ที่ 2/ 2565  เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานธรรมภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์และการครอบครองข้อมูลส่วนบุคคลระดับจังหวัด ลงวันที่ 4 มกราคม 2565 และ 
โรงพยาบาลทุกแห่ง ด าเนินการติดตั้ง HIS Gateway เสร็จเรียบร้อย และมีการเชื่อมโยงข้อมูล โดยเขตสุขภาพ
ที่ 3  โรงพยาบาลทุกแห่ง ติดตั้งและปรับปรุงระบบการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล ให้มีความพร้อมในการรองรับภัยคุกคามทางไซเบอร์ การติดตั้งโปรแกรม Three refer          
ครบทุกแห่ง ระบบ IPD Paperless โรงพยาบาลที่ด าเนินการติดตั้งและใช้แล้ว มี 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล
อุทัยธานี และ โรงพยาบาลบ้านไร่ ส าหรับโรงพยาบาลทัพทัน ติดตั้งระบบ KPHIS ของจังหวัดก าแพงเพชร 
ส่วนที่เหลืออีก 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลหนองฉาง 
โรงพยาบาลห้วยคต และโรงพยาบาลลานสัก อยู่ระหว่างด าเนินการท าสัญญาจ้างเหมาติดตั้งตาม package 
BMS IPD Paperless ของบริษัท บางกอก เมดิคอล ซอฟต์แวร์ จ ากัด 
       6.4 องค์กรแห่งความสุข (Happinometer) ประจ าปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ปิดระบบ
และได้ส่งคืนข้อมูลการประเมินให้กับทุกหน่วยงาน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้สรุปผลการ
ประเมิน Happionometer ประจ าปี 2565 ของทุกหน่วยงานในสังกัดและได้คืนข้อมูลให้กับทุกหน่วยงาน  
เพ่ือด าเนินการ วิเคราะห์และจัดท ากิจกรรมในมิติที่องค์กรมีคะแนนการประเมินน้อยและได้มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการ/คณะท างานองค์กรแห่งความสุข ของทุกหน่วยงาน ซึ่งการติดตามประเมินผลการท างาน           
ด้านองค์กรแห่งความสุขของทุกหน่วยงาน เป็นไปตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
บรรลุผลส าเร็จตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  
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 Area Based 
ประเด็นที่ 7 โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 3    

ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการตามโครงการลดภาระงานสนับสนุน 3 ด้าน คือ พัสดุ 
การเงินและบัญชี และ การ Refill เวชภัณฑ์ยา โดยด้านพัสดุมีการจัดซื้อพัสดุร่วม 3 หมวด คือ วัสดุส านักงาน 
วัสดุงานบ้านงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร์ และให้ สสอ.แต่ละแห่งจัดท าแนวทางและแผนการด าเนินงาน 
การจัดซื้อจัดจ้างในรายการอ่ืนๆ  เช่น จ้างเหมาท าความสะอาด  จัดซื้อวัสดุตามโครงการ   ที่ได้รับจัดสรร            
เป็นต้น ส่วนด้านการเงินและบัญชี มีนโยบายให้ใช้โปรแกรม Corner ครบทุก รพ.สต. และ  ด้าน Refill ยา  
ได้ก าหนดเป็นนโยบายและท าข้อตกลงร่วม (MOU) ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดย รพ.สต. ทุกแห่ง 
ต้องผ่านระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill ยา ขั้นที่ 5 ซ่ึงจังหวัดอุทัยธานี ได้น า
โปรแกรมในการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ด้านการพัฒนาระบบ Refill ยา ของโรงพยาบาลสรรพยาและ         
รพ.สต.วัดก าแพง จังหวัดชัยนาท มาใช้ (อยู่ระหว่างการทดสอบ)  การพัฒนาระบบ Refill ยา ของจังหวัด
อุทัยธานี สามารถลดขั้นตอนการปฏิบัติงานได้สูงกว่าเกณฑ์ที่เขตสุขภาพที่ 3 ก าหนด คือ 8 ขั้นตอน รวมถึง
สามารถลดระยะเวลาปฏิบัติงานได้ โดยมีค่าเฉลี่ย 410.25 นาท ี
       ประเด็นที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3  จากข้อมูลปี พ.ศ. 2554-2564 
พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 74.85 ปี เป็น 75.81 ปี             
ใน ปี พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายเพศพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนไปในทิศทางเดียวกันทั้งเพศชายและหญิง        
คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชาย เพิ่มขึ้นจาก 71.00  ปี เป็น 71.59 ปี ใน      
ปี พ.ศ. 2564 เพศหญิงเพ่ิมขึ้นจากจาก 78.83 ปี เป็น 80.27 ปี ในปี พ.ศ. 2564  เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ย 
เมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี กับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย จ าแนกเพศ พบว่า ประชาชน
จังหวัดอุทัยธานี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดน้อยกว่าระดับ ประเทศ 1.91 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของคนไทย เพศชาย 73.50 ปี) ในส่วนของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด         
น้อยกว่าระดับ ประเทศ 0.23 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย เพศหญิง 80.50 ปี) จังหวัดอุทัยธานี ได้น า
สาเหตุ การเสียชีวิตที่ส าคัญ มาแก้ไขโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 (ปี 2563)  ประกอบด้วย 1.โรคปอดบวม
และการติดเชื้อในกระแสเลือด  2.โรคหลอดเลือดสมอง  3. อุบัติเหตุจราจร และระยะที่ 2 (ปี 2564)  คือ โรคมะเร็ง             
ผลการด าเนินงานปี 2564 พบว่าภาพรวม 5 กลุ่มโรคมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 11.49% โดยกลุ่มโรค              
ที่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ กลุ่มโรคโลหิตเป็นพิษเพ่ิมขึ้น 51.61% , โรคมะเร็ง 10.37%, โรคปอดบวม 
9.77% อุบัติเหตุจราจร 2.78% และ โรคหลอดเลือดสมอง  0.94% เปูาหมายการด าเนินงานปี 2565 เมื่อท า
การวิเคราะห์จ านวนผู้เสียชีวิตจาก 5 กลุ่มโรคจากเปูาหมายลดลง 5% พบว่าในปี 2565 ควรลดจ านวน
ผู้เสียชีวิตลง  59  ราย โดยจ าแนกเป็นโรคมะเร็ง 21 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย โลหิตเป็นพิษ 8 ราย  
โรคปอดบวม 5 ราย และอุบัติเหตุจราจร 4 ราย หากด าเนินการลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้ตามเปูาหมายใน 3  
ช่วงอายุ คือ 15-19 ปี และ 50-54 ปี กลุ่มอายุละจ านวน 4 ราย และ 45-49 ปี จ านวน 51 ราย จะสามารถ
ท าให้อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุทัยธานีในภาพรวมเพ่ิมขึ้น 0.29 ปี 
 



ข้อมูลทั่วไป 
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1.ที่ตั้งและอาณาเขต 
จังหวัดอุทัยธานี  ประกอบด้วย 8 อ าเภอ ได้แก่ เมืองอุทัยธานี ทัพทัน  สว่างอารมณ์  หนองฉาง  

หนองขาหย่าง  บ้านไร่  ลานสัก และห้วยคต  มีพื้นท่ีรวมทั้งสิ้น 6,730.246 ตารางกิโลเมตร   
 
 

 

 
 

-  

-  
2.ข้อมูลด้านการปกครอง          
 การบริหารราชการของจังหวัดอุทัยธานี มีการแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ 70 ต าบล 
642 หมู่บ้าน และมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาลต าบล 13 แห่ง  และ
องค์การบริหารส่วนต าบล 49 แห่ง  
ตารางที่ 1 จ านวนต าบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดอุทัยธานี 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 
พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) 
ระยะทางจากอ าเภอ 

ถึงจังหวัด 

เมืองอุทัยธานี 14 86 2 8 250.103 2 

ทัพทัน 10 90 3 4 323.633 19 

สว่างอารมณ์ 5 65 3 3 341.441 32 

หนองฉาง 10 97 2 8 341.181 22 

หนองขาหย่าง 9 53 1 5 347.776 10 

บ้านไร่ 13 136 2 12 3,621.492 80 

ลานสัก 6 84 1 6 1,080.445 54 

ห้วยคต 3 31 - 3 424.175 50 

รวม 70 642 14 49 6,730.246 - 
 ที่มา : ท่ีท าการปกครอง  จังหวัดอุทัยธานี  ณ  1 กรกฎาคม  2564 

 ข้อมูลท่ัวไป 
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3.ข้อมูลด้านประชากร           

ประชากรจังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 325,116 คน เป็นเพศชาย 158,926 คน (ร้อยละ 
48.88)  เพศหญิง 166,190 คน (ร้อยละ 51.12)  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.05  มีจ านวน
ครัวเรือนรวม 127,506 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.55 คนต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 
48.31 คน ต่อตารางกิโลเมตร 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพ้ืนที่ ประชากรและความหนาแน่นประชากร จังหวัดอุทัยธานี 
จ านวนประชากร (คน) ขนาดพ้ืนที่ ความหนาแน่น ปชก. 

ชาย หญิง รวม (ตารางกิโลเมตร (คน/ตร.กม.) 
158,926 166,190 325,116 6,730.246 48.31 

 ที่มา : ส านักบรหิารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย  ณ 31 ธันวาคม 2564 
โครงสร้างอายุประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2564 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็ก อายุ  

0-14 ปี ร้อยละ 15.52 ลดลงจากปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 18.59) กลุ่มประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี                   
ร้อยละ 63.15 ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 66.69) และผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.33 เพ่ิมข้ึน
จากปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 14.72) และมีอัตราส่วนพึ่งพิงประชากรรวม (Total dependency ratio)  เท่ากับ
ร้อยละ 36.86 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2554 (ร้อยละ 33.31)   

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2564 
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ตารางที่ 3 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2564 จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ    

กลุ่มอายุ (ปี) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
0 1,291 0.40 1,112 0.34 2,403 0.74 

1 - 4 6,008 1.85 5,699 1.75 11,707 3.60 
5 - 9 8,897 2.74 8,475 2.61 17,372 5.34 

10 - 14 9,827 3.02 9,151 2.81 18,978 5.84 
15 - 19 10,444 3.21 9,655 2.97 20,099 6.18 
20 - 24 10,140 3.12 9,948 3.06 20,088 6.18 
25 - 29 11,507 3.54 10,935 3.36 22,442 6.90 
30 - 34 10,894 3.35 10,516 3.23 21,410 6.59 
35 - 39 11,502 3.54 11,187 3.44 22,689 6.98 
40 - 44 11,744 3.61 11,838 3.64 23,582 7.25 
45 - 49 12,194 3.75 12,567 3.87 24,761 7.62 
50 - 54 12,374 3.81 13,277 4.08 25,651 7.89 
55 - 59 11,496 3.54 13,068 4.02 24,564 7.56 
60 - 64 9,406 2.89 10,957 3.37 20,363 6.26 
65 - 69 7,439 2.29 9,202 2.83 16,641 5.12 
70 - 74 5,711 1.76 7,039 2.17 12,750 3.92 
75 - 79 3,646 1.12 4,613 1.42 8,259 2.54 
80 - 84 2,540 0.78 3,700 1.14 6,240 1.92 
85 - 89 1,244 0.38 2,117 0.65 3,361 1.03 

90+ 622 0.19 1,134 0.35 1,756 0.54 
รวม 158,926 48.88 166,190 51.12 325,116 100 

   ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบยีนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2564  

อายคุาดเฉลี่ย (Life expectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2564 เท่ากับ 75.81 

(เปูาหมายระยะ 10 ปี ไม่น้อยกว่า 80 ปี) จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 71.59 เพศหญิง เท่ากับ 80.27 

     อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ  60 ปี  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี  พ.ศ.2564 เท่ากับ 22.71  
จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 20.83 เพศหญิง เท่ากับ 24.39 

 

 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 
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ตารางที่ 4  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามเพศ 
               เปรียบเทียบปี พ.ศ.2554 และ ปี พ.ศ.2564 

ระดับ 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศไทย ปี 2564 73.50 80.50 17.40 23.20 

จ.อุทัยธานี ปี 2564 71.59 80.27 20.83 24.39 

จ.อุทัยธานี ปี 2554 71.00 78.83 20.35 23.24 

ผลตา่งระยะ 10 ย้อนหลัง +0.59 +1.44 +0.48 +1.15 

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล , ข้อมูลประชากร มรณบตัร จังหวัดอุทัยธานี 

4.ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง            

หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง จ านวน 2 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิเขตชนบท จ านวน 91 แห่ง และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง การจัดระดับสถานบริการของจังหวัดอุทัยธานีตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) จ าแนกเป็น โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง 
ระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง  มีจ านวนเตียงรวม 720 เตียง อัตราส่วนประชากรต่อ 1 
เตียง เท่ากับ 458 (ระดับเขต เท่ากับ 730 , ระดับประเทศ เท่ากับ 475 ) และระดับปฐมภูมิ จ านวน 91 แห่ง 

 

ตารางที่ 5 ระดับบริการของสถานบริการ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกรายเครือขา่ยบริการ 

 

CUP 

โรงพยาบาล (แห่ง) จ านวนเตียง รพ. โรงพยาบาล 
ส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 

สอ.เฉลิม

พระเกียรติฯ 

ประดู่ยืน 

สอ.

สังกัด 

อปท. 

หน่วย 
บริการ   
สาธารณ 

สุข 

ศูนย์บริการ 

สาธารณสุข

เทศบาล 

ศูนย์   

สุขภาพ 

ชุมชนเมือง ประเภท Service Plan ตาม
กรอบ 
สนย. 

จ านวน

เตียงจริง รพ

ท 

รพช. 

S F1 F2 F3 P 

เมืองอุทัยธาน ี 1 - - - 350 350 13 - 1 - 1 1 

ทัพทัน - - 1 - 90 90 15 - - 1 - - 

สว่างอารมณ ์ - - 1 - 30 30 8 - - - - - 

หนองฉาง - 1 - - 90 90 17 - - - - - 

หนองขาหย่าง - - - 1 10 10 6 - - - - - 

บ้านไร ่ - - 1 - 60 60 17 - - - - - 

ลานสัก - - 1 - 60 60 9 1 - - - - 

ห้วยคต - - 1 - 30 30 3 - - - - - 

รวม 1 1 5 1 720 720 88 1 1 1 1 1 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สสจ.อุทัยธานี ณ 31 ธันวาคม 2564 
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5.ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน   
 จังหวัดอุทัยธานี มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด จ านวน 10 แห่ง (ผ่านเกณฑ์ตลาดสด  
น่าซื้อระดับดี จ านวน 7 แห่ง และระดับดีมาก จ านวน 3 แห่ง) , ตลาดนัด จ านวน 60 แห่ง , ร้านอาหาร 
จ านวน 224 แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 196 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.5) ,  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 
461 แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 352 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 76.35)     
ตารางที่ 6 จ านวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2565 
              จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

จ านวนตลาดสด ตลาด
นัด 

(แห่ง) 

ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  CFGT 
โครงสร้างสุขาภิบาล ร้านอาหาร แผงลอย 
17 ข้อ 

(ดี) 
35ข้อ (ดี

มาก) 
เปูาหมาย 

(แห่ง) 
ผ่านฯ  
CFGT 

% เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% 

เมืองอุทัยธาน ี 1 1 6 72 66 91.67 106 64 60.38 

ทัพทัน 2 - 11 6 6 100 67 62 92.59 
สว่างอารมณ ์ - - 6 12 12 100 38 33 87.00 

หนองฉาง 1 2 5 34 34 100 25 25 100 

หนองขาหย่าง 1 - 4 6 6 100 32 23 72.00 

บ้านไร ่ 1 - 16 71 52 86.00 120 96 80.00 

ลานสัก 1 - 6 20 20 100 39 28 72.00 

ห้วยคต - - 6 3 0 0 34 21 61.76 

รวม 7 3 60 224 196 87.5 461 352 76.35 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุทัยธานี  ณ 20 มิถุนายน 2564 

จังหวัดอุทัยธานีมีศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด 154 แห่ง จ านวนเด็กเล็กรวม 4,579 คน 
ตารางที่ 7  จ านวนศูนย์เด็กเล็ก  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ  

เครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) จ านวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด จ านวนเด็กเล็ก (คน) 
เมืองอุทัยธาน ี 16 367 
ทัพทัน 13 478 
สว่างอารมณ ์ 12 491 
หนองฉาง 21 635 
หนองขาหย่าง 7 203 
บ้านไร ่ 38 1,059 
ลานสัก 35 1,029 
ห้วยคต 12 317 

รวม 154 4,579 
    ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ 20 มิถุนายน  2565  
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 ปีการศึกษา 2565 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงเรียนทุกสังกัด จ านวน 230 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงเรียนประถมศึกษา 150 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 48 แห่ง และโรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 
23 แห่ง  สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา จ านวน 4 แห่งและระดับอุดมศึกษา จ านวน 1 แห่ง  

ตารางที่ 8  จ านวนโรงเรียน/สถานศึกษาทุกสังกัด จังหวัดอุทัยธานี ปีการศึกษา 2565 จ าแนกราย CUP 
เครือข่าย
บริการ        
สุขภาพ      
(CUP) 

 

ระดับการศึกษา 
สพม. สพท. เทศบาล เอกชน รวม            

(ประถมฯ/

มัธยมฯ) 

อาชีว 

ศึกษา 

 

อุดมศึกษา 
มัธยมฯ ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 

ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 

ประถมฯ มัธยมฯ 

เมืองอุทัยธาน ี 3 17 2 0 4 3 1 26/3 3 1 

ทัพทัน 2 13 6 0 0 1 0 20/2 0 0 

สว่างอารมณ ์ 2 16 8 0 0 0 0 24/2 0 0 

หนองฉาง 5 31 8 0 0 2 1 41/5 0 0 

หนองขาหย่าง 2 7 1 0 0 0 0 8/2 0 0 

บ้านไร ่ 3 30 10 0 0 1 0 41/3 1 0 

ลานสัก 2 19 10 0 0 1 0 30/2 0 0 

ห้วยคต 2 9 3 0 0 0 0 12/2 0 0 

รวม 21 142 48 0 4 8 2 202/23 4 1 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ  20 มิถุนายน 2565 

7. ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ตารางที ่ 9  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชน(คลิกนิก) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

สถานบริการสาธารณสุข
เอกชน 

เมือง ทัพทัน 
สว่าง

อารมณ์ 
หนองฉาง 

หนอง    
ขาหยา่ง 

บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

รพ.เอกชน 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
คลินิกเวชกรรม 14 5 2 3 1 4 3 1 33 
คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม 18 1 1 2 0 0 0 0 22 
คลินิกทันตกรรม 7 1 0 3 0 2 1 0 14 
คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรม 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ ์ 3 2 8 0 1 15 12 3 44 
คลินิกการผดุงครรภ ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
คลินิกการ แพทย์แผนไทย 1 0 0 0 0 2 0 0 3 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 
สหคลินิก 2 0 0 1 0 0 0 0 3 
คลินิกแพทย์แผนจีน 1 1 0 1 1 1 0 0 5 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 0 0 1 0 0 0 0 1 

รวม 51 10 11 11 3 25 16 4 131 
ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี  ณ  20  มิถุนายน 2565 
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ตารางที ่10  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

  
 

อ าเภอ 

ประเภทร้านขายยา (แห่ง) 
ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันของ 
เภสัชกร(ขย.1) 

ร้านขาย
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านผลิต
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านขายยา
บรรจุเสรจ็  
(ขย.2) 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสรจ็
ส าหรับสัตว(์ขย.3) 

 
รวม 

เมืองอุทัยธาน ี 13 3 2 4 3 25 
ทัพทัน 2 0 0 3 1 6 
สว่างอารมณ ์ 2 0 0 2 0 4 
หนองฉาง 9 5 3 5 0 20 
หนองขาหย่าง 0 0 1 0 0 1 
บ้านไร ่ 5 1 0 6 2 12 
ลานสัก 2 0 0 6 2 10 
ห้วยคต 1 1 0 1 0 3 

รวม 34 10 6 27 8 85 

ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ  20 มิถุนายน  2565 

8. ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 
      แผนบริหารทรัพยากรบุคคลของจังหวัดอุทัยธานี ได้จัดท ากรอบอัตราก าลังบุคลากรทั้งสายบริหาร
และสายสนับสนุน โดยใช้หลัก FTE ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดจ านวนบุคลากรที่เหมาะสม ควรอยู่ที่ 
80% ของ FTE  

ตารางที่ 11 จ านวนบุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) จังหวัดอุทัยธานี  
 

โรงพยาบาล 

 

Service 

 plan 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
FTE 

 

ปฏิบัต ิ
งาน
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

อุทัยธาน ี S 52 57 
รวม

intern 
 

109.61 
 

8 11 137.5 18 22 122.22 262 262 100 
 ทัพทัน F2 18 10 55.56 11 11 100.00 8 9 112.5 74 82 110.81 

สว่างอารมณ ์ F2 9 6 66.67 4 5 125.00 5 5 100.00 42 41 97.62 

หนองฉาง F1 

 

17 14 82.35 

 

10 8 80.00 11 11 100.00 69 78 113.04 
หนองขาหย่าง F3 4 3 75.00 2 3 150.00 3 3 100.00 20 18 90 

บ้านไร ่ F2 15 11 73.33 9 8 88.89 6 6 100.00 57 57 100.00 

ลานสัก F2 13 8 61.54 7 7 100.00 6 7 116.66 57 58 101.75 

ห้วยคต F2 6 5 83.33 3 3 100.00 4 4 100.00 32 31 96.88 

รวม 134 114 85.07 54 56 103.70 61 67 109.84 613 627 102.28 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  23 มิถุนายน 2565 
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ตารางที่ 12 จ านวนบุคลากร(นักเทคนิคการแพทย์/นักกายภาพบ าบัด/นักจิตวิทยา) จังหวัดอุทัยธานี 

โรงพยาบาล 
Service นักเทคนิคการแพทย ์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา 
plan FTE ปฏิบัต ิ % FTE ปฏิบัต ิ % FTE ปฏิบัต ิ % 

    งานจริง    งานจริง    งานจริง  

อุทัยธาน ี S 22 21 95.45 7 7 100 5 2 40 

ทัพทัน F2 5 6 120 7 6 85.71 1 1 100 

สว่าง

อารมณ ์

F2 3 3 100 3 3 100 1 1 100 

หนองฉาง F1 4 3 75.00 8 6 75.00 2 1 50 

หนองขา

หย่าง 

F3 3 1 33.33 2 2 100 1 - - 

บ้านไร ่ F2 3 3 100 5 4 80.00 1 1 100 

ลานสัก F2 3 3 100 3 3 100 1 1 100 

ห้วยคต F2 3 4 133.33 2 2 100 1 - - 

รวม 

  

46 44 95.65 37 33 89.19 13 7 53.85 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ 23 มิถุนายน 2565 

ตารางที่ 13 จ านวนข้าราชการ/พนักงานกระทรวง/ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
               สุขภาพต าบล จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกราย CUP  

ล าดับ CUP 
 จ านวน รพ.สต. 

(แห่ง) 
 จนท. 

รพ.สต. (คน) 
จนท. เฉลี่ย :  

รพ.สต.  
 อัตราส่วน จนท.  

รพ.สต. : ประชากร  
1 เมืองอุทัยธานี 13 68 5.23            1 : 739 
2 ทัพทัน 15 87 5.80            1 : 454 
3 สว่างอารมณ์ 8 37 4.63            1 : 851 
4 หนองฉาง 17 100 5.88            1 : 566 
5 หนองขาหย่าง 6 15 2.50            1 : 915 
6 บ้านไร่ 17 84 4.94            1 : 648 
7 ลานสัก 10 43 4.30            1 : 1,367 
8 ห้วยคต 3 18 6.00            1 : 1,118 

รวม 89 452 5.08 1 : 779  
     ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธาน ีณ  23 มิถุนายน  2565 

     หมายเหตุ : ไม่รวม สอ.หาดทนง, ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองฯ ,ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงอุทัยใหม่  , 
                     หน่วย บริการสุขภาพทัพยายปอน  
จ านวนประชากร CUP เมอืง 50,311 คน ,CUP  ทัพทัน 39,509 คน, CUP สวา่งอารมณ์ 31,523 คน, CUP หนองฉาง 56,602 คน,               

CUP หนองขาหย่าง 13,726 คน, CUP บ้านไร่ 54,504  คน, CUP ลานสัก 58,810 คน, CUP ห้วยคต 20,131 คน รวมทั้งจังหวัด 352,116 คน 

ที่มา : ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2564 
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ตารางที่ 14  จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

ล า 
ดับ 

CUP หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากร 

ข้าราชการ ลจป. พร. พกส. ลจค. รวมท้ังสิ้น 

1 เมือง
อุทัยธาน ี

รพ.อุทัยธานี 458 48 39 202 69 816 

  สสอ.เมืองฯ 39 0 0 9 2 50 

  รวม 497 48 39 211 71 866  

2 
ทัพทัน 

รพ.ทัพทัน 145 7 2 83 1 238 

  สสอ.ทัพทัน 45 0 1 18 0 64 

  รวม 190 7 3 101 1 302  

3 สว่าง
อารมณ ์

รพ.สว่างอารมณ ์ 77 2 1 43 3 126 

  สสอ.สว่างอารมณ ์ 34 0 0 8 2 44 

  รวม 111 2 1 51 5 170  

4 หนอง
ฉาง 

รพ.หนองฉาง 149 4 5 90 7 255 

  สสอ.หนองฉาง 64 0 0 18 0 82 

  รวม 213 4 5 108 7 337  

5 หนองขา
หย่าง 

รพ.หนองขาหย่าง 35 4 3 18 11 71 

  สสอ.หนองขาหย่าง 19 0 0 0 0 19 

  รวม 54 4 3 18 11 90  

6 
บ้านไร ่

รพ.บ้านไร ่ 110 7 3 77 1 198 

  สสอ.บ้านไร ่ 62 0 3 10 0 75 

  รวม 172 7 6 87 1 273  

7 
ลานสัก 

รพ.ลานสัก 108 8 2 75 0 193 

  สสอ.ลานสัก 45 0 0 3 0 48 

  รวม 153 8 2 78 0 241  

8 
ห้วยคต 

รพ.ห้วยคต 62 4 2 44 0 112 

  สสอ.ห้วยคต 18 0 0 1 0 19 

  รวม 80 4 2 45 0 131  

9 สสจ.อุทัยธาน ี 83 6 22 0 0 111  

  รวมท้ังสิ้น 1,553 90 83 699 96 2,521 

ที่มา : HR MOPH กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ  23 มิถุนายน 2565  
(ลจป. = ลูกจ้างประจ า ,  พร.= พนักงานราชการ , พกส. = พนักงานกระทรวงฯ ,  ลจค. = ลูกจ้างช่ัวคราว) 
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ตารางที่ 15  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุทัยธานี  

ล าดับ อ าเภอ 
อาสาสมัคร

สาธารณสุข(คน) 
เฉลี่ย อสม.  
ต่อหมู่บ้าน 

เฉลี่ย อสม. 
ต่อประชากร 

เฉลี่ย อสม. 
ต่อหลังคาเรือน 

1 เมืองอุทัยธานี 825 9 61 20 
2 ทัพทัน 899 10 43 13 
3 สว่างอารมณ์ 632 10 51 15 
4 หนองฉาง 1,063 11 41 12 
5 หนองขาหย่าง 362 7 45 14 
6 บ้านไร่ 1,476 11 47 14 
7 ลานสัก 1,105 14 54 16 
8 ห้วยคต 383 13 53 16 

รวม 6,745 11 49 15 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี  ณ  20 มิถุนายน 2565 
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9. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

 ข้อมูลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชนลงทะเบียนจ าแนกเป็นผู้ที่มีสิทธิตามการพ านักอาศัยในจังหวัดอุ ทัยธานี  จ านวน 
284 ,978 คน เป็นผู้ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทต่ างๆ คิด เป็นร้อยละ 99. 86 โดยแบ่ ง เป็นประเภทสิทธิประกันสุขภาพ(UC) 240,669 คน  
(ร้อยละ 84.45) รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24,351 คน (ร้อยละ 8.54) สิทธิประกันสังคม 15,544 คน(ร้อยละ 5.45)สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,155 คน 
(ร้อยละ 1.10) สิทธิอ่ืนๆ 506 คน (ร้อยละ 0.18) ตามล าดับ และมีกลุ่มบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  354 คน(ร้อยละ 0.12) และสิทธิว่าง 399 คน (ร้อยละ 0.14) 

ตารางที่ 16  ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565  จ าแนกรายเครือข่ายบริการ (CUP) 

เครือข่าย 
อาศัยอยู่ในจังหวัดอทุัยธาน ี

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

ประกัน 
ข้าราชการ 

ข้าราชการ สิทธิ  

Stateless 
 

สิทธิว่าง 
รวม ความครอบคลุม 

โรงพยาบาล สังคม ท้องถิ่น อื่นๆ ทั้งหมด %UC  %NC 

อุทัยธาน ี 36,548 15,544 7,507 962 132 38 85 60,816 99.77 99.86 

ทัพทนั 30,857 0 3,643 404 46 17 55 35,022 99.82 99.84 

สว่างอารมณ์ 23,737 0 1,533 200 38 15 23 25,546 99.90 99.91 

หนองฉาง 39,719 0 5,319 475 95 28 67 45,703 99.83 99.86 

หนองขาหย่าง 9,073 0 1,568 226 17 2 17 10,903 99.81 99.84 

บ้านไร ่ 43,704 0 2,603 433 111 159 62 47,072 99.86 99.87 

ลานสัก 41,292 0 2,177 335 39 89 71 44,003 99.83 99.84 

ห้วยคต 15,739 0 1.051 120 28 6 19 15,913 99.83 99.89 

รวม 240,669 15,544 24,351 3,155 506 354 399 284,978 99.83 99.86 

ที่มา:กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี  31 มีนาคม  2565 
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ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 
10.ข้อมูลสถานะสุขภาพการเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 10.1 อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม      
 อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2548 – 2564 มีแนวโน้มลดลง พบว่า ปี พ.ศ.2548 มีอัตราเกิด                
เท่ากับ 10.47 ต่อประชากรพันคน และลดลง เป็น 6.53 ในปี พ.ศ. 2564 

 อัตราตาย ตั้งแต่ปี 2548 - 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 7.02 ต่อประชากรพันคน                          
ใน ปี พ.ศ. 2548 เป็น 8.91 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2564 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2564 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 0.34                     
ใน ปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ -2.37 ในปี พ.ศ. 2564 เนื่องจากมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย 

แผนภูมทิี่ 2 แสดงอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2548–2564 

 
   ที่มา   :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, สูติบตัร , มรณบตัร 

10.2 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยนอก  

 จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก ปี  พ.ศ. 2560 – 
2564 พบว่า สาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรคใน 5 ปี 3 ล าดับแรกไม่แตกต่างกัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง , เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ และ เบาหวาน ส่วนปี พ.ศ.2565 กลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก  ได้แก่ ความดันโลหิตสูง , 
เนื้อเยื่อผิดปกติ ,เบาหวาน , การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ,พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน , ความ
ผิดปกติของฟันและโครงสร้าง ,โรคของหลอดอาหาร กระเพาะ และดูโอดีนัม,  การบาดเจ็บอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะ 
, โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และฟันผุ 
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ตารางที่ 17 จ านวนครั้ง และอัตราปุวยผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2560–2564 จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

 
ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปุวยต่อประชากรพันคน)  )  * ข้อมูล 1 ตลุาคม 2564 – 26 มิถุนายน 2565  

 
สาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

2561 2562 2563 2564 2565* 
จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

145 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า 250,865 759.51 203,669 617.29 200,354 609.10 193,635 589.24 199,140 611.01 
207 เนื้อเยื่อผดิปกต ิ 206,041 623.80 171,210 518.91 168,433 512.06 142,023 432.18 123,703 379.55 

104 เบาหวาน 143,653 434.92 114,886 348.20 116,716 354.83 112,527 342.42 122,886 377.04 
167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน

เฉียบพลันอื่นๆ 

89,908 272.20 78,964 239.33 68,530 208.34 58,027 176.58 37,860 116.16 

206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 66,910 202.57 61,022 184.95 54,077 164.40 43,380 132.01 37,108 113.86 

181 ความผดิปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสรา้ง 54,658 165.48 47,384 143.61 49,003 148.98 36,140 109.98 32,068 98.39 

185 โรคอื่นๆ ของหลอดอาหารกระเพาะและ               
ดูโอเดนมั 

45,328 137.23 39,993 121.21 37,766 114.81 34,803 105.91 29,220 89.65 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบเุฉพาะ
และหลายบริเวณในร่างกาย 

36,535 110.61 36,319 110.08 32,939 100.14 26,014 79.16 21,921 67.60 

199 โรคอื่นๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 33,635 101.83 26,554 80.48 26,650 81.02 23,076 70.22 20,895 64.11 
180 ฟันผุ 32,362 97.98 26,301 79.71 28,829 87.64 23,429 71.30 19,687 60.40 
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10.3 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยใน  
ส าหรับผู้ปุวยใน สาเหตุการเจ็บปุวยที่ส าคัญ จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

(สาเหตุโรคหลัก) 10 อันดับแรกในปี พ.ศ.2565 ได้แก่  1) การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอ่ืน ๆ 2) ปอดบวม 3) คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน  4) หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 5) ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืนๆ  6) หัวใจล้มเหลว           
7) เบาหวาน 8) การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 9) โรคอ่ืนๆ           
ของระบบทางเดินปัสสาวะ 10)  โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

 

ตารางที่ 18  จ านวนและอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนของผู้ปุวยใน  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298  
                กลุ่มโรค (สาเหตุโรคหลัก) 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2564 
 

สาเหตุการปุวย  
298 กลุ่มโรค 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 2563 2564 2565* 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา    
(ต่อแสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา    
(ต่อ
แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา      
(ต่อ
แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา    
(ต่อ
แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา   
(ต่อ
แสน) 

จ านวน 
(ราย) 

อัตรา  
(ต่อ
แสน) 

167 การติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอื่น ๆ 

182 55.01 264 79.93 345 104.56 294 89.38 275 83.68 2,768 850.34 

169 ปอดบวม 2,459 745.28 2,759 837.5 2,564 780.24 2,359 717.85 2,992 918.01 1,831 562.49 

165 คออักเสบเฉียบ 
พลันและต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 

146 44.13 145 43.90 163 49.40 256 77.83 674 205.10 1,014 311.51 

170 หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและหลอด 
ลมเล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 

1,786 541.31 2,360 716.38 2,158 656.69 1,648 

 

501.49 863 264.79 773 237.47 

133 ต้อกระจกและ
ความผิดปกติของ
เลนส์อื่น ๆ 

273 82.52 1,237 374.51 1,263 382.79 1,007 306.14 1225 372.77 631 193.85 

151 หัวใจล้มเหลว 1,057 320.36 1,298 394.01 1,456 443.07 1065 324.08 863 264.79 578 177.56 

104 เบาหวาน 1,002 303.69 966 293.23 920 279.96 950 289.09 842 258.34 512 157.29 
281 การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

1,290 390.98 1,436 435.9 1,393 423.9 1344 408.99 1,054 323.39 511 156.98 

217 โรคอื่นๆ ของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

1,237 374.51 1,263 382.79 1,007 306.14 1225 372.77 1,039 318.79 494 151.76 

198 โรคอักเสบติดเชื้อ
ของผิวหนังและ
เนือ้เยื่อใต้ผิวหนัง 

900 272.78 1,191 361.53 1,291 392.86 1057 321.65 794 243.62 391 120.12 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปวุยต่อประชากรแสนคน) ข้อมูล 1 ม.ค – 26 มิ.ย.65 
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        10.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา         

 จากรายงานเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560–2565  พบว่า โรคที่มีอัตราปุวยสูง    
ใน 2 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง และ โรคปอดบวม  

 

ตารางที่ 19 อัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2560 – 2565 

ล า 
ดับ 

โรคท่ีต้องเฝูา
ระวังทาง

ระบาดวิทยา 

ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ. 2562 ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565* 
จ านวน อัตรา 

(ต่อ
แสน) 

จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อ
แสน) 

จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 

1   อุจจาระร่วง 6,553 1984.6 6,418 1,943.00 5,593 1,690.2 4,423 1,340.54 2,,879 872.60 1,360 413.92 
2   ปอดบวม 1,511 457.63 1,267 383.59 1,458 440.61 1,101 333.70 946 286.70 372 113.22 
3   อาหารเป็นพิษ 298 90.25 270 81.74 450 135.99 181 54.86 139 42.13 45 13.70 
4   โรคตาแดง 282 85.41 171 55.71 140 42.31 117 35.46 112 33.95 39 11.87 
5  โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
118 35.74 79 23.92 111 33.54 84 25.46 104 31.52 38 11.57 

6   สุกใส 302 91.47 187 56.62 141 42.61 409 33.04 63 19.09 20 6.09 
7 ไข้ไม่ทราบ

สาเหตุ 
48 14.54 44 13.32 18 5.46 24 7.27 28 8.49 18 5.48 

8   ไข้เลือดออก 123 37.25 565 171.06 688 207.91 250 75.77 55 16.67 9 2.74 
9 ตับอักเสบ 33 9.99 23 6.96 19 5.76 9 2.73 19 5.76 6 1.83 
10   เมลิออยโดซิส 19 5.75 8 2.42 23 6.97 6 1.82 19 5.75 6 1.83 

 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

10.5 สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2564 จากมรณบัตร  พบว่า 
สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับต้นของจังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก เรียงล าดับจากจ านวนการตายมากไปน้อย 
ได้แก่ โรคมะเร็งทุกชนิด (C00-C97) ปอดบวม (J12-J18) และโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
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ตารางที ่ 20  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2562–2564 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

1. มะเร็งทุกชนิด (C00-C97) 
รวม 383 116.55 423 129.81 415 127.49 

ชาย 230 142.99 257 161.31 244 153.32 

หญิง 153 91.20 166 99.67 171 102.79 

   1.1 มะเร็งปอด หลอดลม  
หลอดคอ (C34) 

รวม 68 20.69 83 25.47 73 22.43 

ชาย 44 27.35 52 32.64 48 30.16 

หญิง 24 14.31 31 18.61 25 15.03 

   1.2 มะเร็งตับ และท่อน้ าดีในตบั 
(C22) 

รวม 53 16.13 64 19.64 71 21.81 

ชาย 40 24.87 55 34.52 56 35.19 

หญิง 13 7.75 9 5.40 15 9.02 

   1.3 มะเร็งรมิฝีปาก ช่องปาก
และคอหอย (C00-C14) 

รวม 18 5.46 26 7.30 30 9.22 

ชาย 11 6.84 19 11.93 21 13.20 

หญิง 7 4.17 7 4.20 9 5.41 

   1.4 มะเร็งเต้านม (C50) 
รวม 24 7.30 18 5.52 26 7.99 

ชาย 0 0 0 0.00 0 0.00 

หญิง 24 14.31 18 10.81 26 15.63 

   1.5 มะเร็งหลอดอาหาร (C15) 
รวม 22 6.69 25 7.67 20 6.14 

ชาย 21 13.06 20 12.55 17 10.68 

หญิง 1 0.60 5 3.00 3 1.80 

2. ปอดบวม (J12-J18) 
รวม 387 117.77 227 69.66 281 86.32 

ชาย 233 144.85 149 93.52 170 106.82 

หญิง 154 91.80 78 46.83 111 66.72 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
รวม 189 57.51 223 68.43 215 66.05 

ชาย 104 64.65 100 62.77 132 82.94 

หญิง 85 50.67 123 73.85 83 49.89 

4.  โลหิตเป็นพิษ /ติดเชื้อ (A40-
A49) 

รวม 149 45.34 56 17.18 141 43.32 

ชาย 76 47.25 29 18.20 73 45.87 

หญิง 73 43.51 27 16.21 68 40.87 

5. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 
รวม 136 41.39 109 33.45 122 37.48 

ชาย 85 52.84 57 35.78 82 51.52 

หญิง 51 30.40 52 31.22 40 24.04 

6. ไตวายเรื้อรัง (N18-N19) 
รวม 101 30.73 85 26.08 111 34.10 

ชาย 48 29.84 38 23.85 49 30.79 

หญิง 53 31.59 47 28.22 62 37.27 

7. อุบัติเหตุจากการขนส่ง      
(V01-V99) 

รวม 87 26.47 123 37.75 74 22.73 

ชาย 65 40.41 96 60.26 59 37.07 

หญิง 22 13.11 27 16.21 15 9.02 
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ตารางที่ 20  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2562– 2564 
                จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

8. โรคตับ (K70-K77) 
รวม 56 17.04 56 17.18 49 15.05 

ชาย 41 25.49 39 24.48 35 21.99 

หญิง 15 8.94 17 10.21 14 8.42 

9. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
รวม 70 21.30 64 19.64 48 14.75 

ชาย 32 19.89 32 20.09 28 17.59 

หญิง 38 22.65 32 19.21 20 12.02 

10. เบาหวาน (E10-E14) 
รวม 55 16.74 76 23.32 43 13.21 

ชาย 21 13.06 38 23.85 18 11.31 

หญิง 34 20.27 38 22.82 25 15.03 

ที่มา : มรณบตัร จังหวัดอุทัยธาน ี

10.6 ผลงานการให้บริการ 

ตารางที่  21  จ านวนผู้รับบรกิารแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2565    
                 (ตลุาคม 2562 – 20 มิถุนายน 2565) จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ  

CUP 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564  ปีงบประมาณ 2565* 

คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

อุทัยธาน ี 95,268 368,555 3.87 118,851 436,702 3.67 127,576 405,369 3.18 

ทัพทัน 61,568 306,335 4.98 62,938 305,771 4.86 67,052 252,146 3.76 

สว่างอารมณ ์ 37,575 181,681 4.84 43,420 192,212 4.43 45,770 172,965 3.78 

หนองฉาง 63,921 305,521 4.78 66,585 301,471 4.53 81,675 288,837 3.54 

หนองขาหย่าง 16,680 91,901 5.51 20.,375 100,031 4.91 21,865 89,265 4.08 

บ้านไร ่ 82,603 374,476 4.53 91,066 391,813 4.30 98,557 368,263 3.74 

ลานสกั 69,239 306,838 4.43 67,418 283,274 4.20 63,900 226,594 3.55 

ห้วยคต 24,268 105,480 4.35 23,383 97,969 4.19 2,586 82,320 3.19 

รวม 451,122 2,040,787 4.52 494,036 2,109,243 4.27 532,211 1,885,759 3.54 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2565  
 
 

 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565      18 |      

 

ตารางที่ 22  จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563– 2565  
                 (ตุลาคม 2562 – 20 มิถุนายน 2565) จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564  ปีงบประมาณ 2565* 

คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

อุทัยธาน ี 62,145 262,104 4.22 77,868 312,728 4.02 78,568 269,319 3.43 

ทัพทัน 33,309 155,509 4.67 34,444 161,669 4.69 34,755 133,658 3.85 

สว่างอารมณ ์ 16,756 73,771 4.40 19,964 79,043 3.96 20,621 67,288 3.26 

หนองฉาง 36,024 194,254 5.39 42,409 209,057 4.93 49,133 190,485 3.88 

หนองขาหย่าง 6,937 42,252 6.09 10,326 52,558 5.09 11,485 45,908 4.00 

บ้านไร ่ 30,440 134,953 4.43 33,904 136,897 4.04 37,747 150,717 3.99 

ลานสัก 26,569 124,366 4.68 29,197 130,796 4.48 26,759 100,680 3.76 

ห้วยคต 12,197 63,570 5.21 13,954 65,510 4.69 16,511 58,216 3.53 

รวม 224,377 1,050,779 4.68 262,066 1,148,258 4.38 275,579 1,016,271 3.69 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  20 มิถุนายน 2565 

   

ตารางที่ 23  จ านวนผู้ปุวยนอกแผนกผู้ปุวยนอกของ รพ.สต. จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563–2565 
  (ตุลาคม 2562 – 20 มิถุนายน 2565) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

รพ.สต. 
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564  ปีงบประมาณ 2565* 
คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

เมืองอุทัยธานี 33,973 111,125 3.2 41,769 127,419 3.05 49,751 138,930 2.79 

ทัพทัน 31,628 169,066 5.34 31,669 160,656 5,.07 35,624 131,910 3.70 

สว่างอารมณ์ 20,824 107,910 5.18 23,456 113,169 4.82 25,149 105,677 4.20 

หนองฉาง 41,921 169,179 4.03 36,276 143,539 3.95 45,837 139,812 3.05 

หนองขาหย่าง 7,803 38,269 4.90 8,210 37,888 4.61 8,560 35,869 4.19 

บ้านไร่ 38,139 181,611 4.76 45,062 203,791 4.52 47,515 176,086 3.71 

ลานสัก 40,391 170,938 4.23 36,099 142,064 3.94 34,891 117,100 3.36 

ห้วยคต 9,051 27,240 3.01 9,429 32,459 3.44 9,305 24,104 2.59 

รวม 398,743 1,535,410 3.85 231,970 960,985 4.14 256,632 869,488 3.38 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 20 มิถุนายน  2565 
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ตารางที่ 24  จ านวนผู้ปุวยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563– 2565 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565* 

จ านวนผู้ปุวย
ใน (คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย 

อัตราครอง
เตียง 

จ านวน
ผู้ปุวยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย 

อัตราครอง
เตียง 

จ านวน
ผู้ปุวยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครองเตียง 

อุทัยธานี 20,649 100,091 4.85 84.12 19,012 108,167 5.69 90.9 13,904 82,577 5.94 94.52 

ทัพทัน 4,869 16,941 3.48 51.57 3,796 14,973 3.94 45.58 2,953 14,552 4.93 60.33 

สว่างอารมณ์ 2,636 9,511 3.61 68.57 2,123 9,872 4.65 71.18 1,461 8,173 5.59 80.25 

หนองฉาง 7,499 25,779 3.44 78.47 5,879 29,215 4.97 88.93 3,377 15,429 4.57 63.97 

หนองขาหย่าง 963 1,842 1.91 50.47 599 1,898 3.16 51.92 493 2,232 4.53 83.28 

บ้านไร่ 4,892 14,996 3.07 68.47 5,258 22,495 4.28 102.72 3,658 18,483 5.05 114.94 

ลานสัก 4,683 17,851 3.81 81.51 4,250 14,466 3.40 66.05 2,658 12,399 4.66 77.11 

ห้วยคต 2,597 9,259 3.57 84.56 1,983 7,580 3.82 62.93 1,634 8,550 5.23 96.68 

รวม 48,788 196,270 4.02 74.68 42,900 208,663 4.86 80.86 30,138 162,395 5.39 93.66 

 
ที่มา :  HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข* (ข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 – 20 มิถุนายน 2565 ) 
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11. การบริหารงบประมาณ                 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม/กองต่าง ๆ      

ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565 รวมทั้งสิ้น 99,364,488.00 บาท ภาพรวมการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพัน เป็นเงิน 93,445,037.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.04 

ตารางที่ 25   รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จังหวัดอุทัยธานี  
 

รายการ เงินที่ได้รับจัดสรร 
ผูกพัน PO เบิกจ่าย(ไม่รวม PO) เบิกจ่าย (รวมPO) 

คงเหลือ 
จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 29,402,388.00 - - 25,960,537.65 88.29 25,960,537.65 88.29 3,441,850.35 

งบลงทุน 69,962,100.00 63,579,000.00 90.88 3,905,500.00 5.58 67,484,500.00 96.46 2,477,600.00 

รวม 99,364,488.00 63,579,000.00 63.99 29,866,037.65 30.06 93,445,037.65 94.04 5,919,450.35 
 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ณ 24 มิถุนายน 2565 
 

 

 

 

 



AGENDA BASED 

ประเด็นท่ี ๑ โครงการพระราชด าริ 

ราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 21 

 
1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็นที่ 1 : โครงการพระราชด าริ : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
                 เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์ 
                                       ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ประเด็นการตรวจราชการ ปี 2565 ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 2565 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
    1.1 การพัฒนา อสรจ. 2 ครั้ง/ปี (อสรจ. 1 คน : ผู้ต้องขัง 50 คน)  
    1.2 โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจ า             

ครบตามเกณฑ์คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า อย่างน้อย  ร้อยละ 60  
2. การบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ า  
    2.1 ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยร้อยละ 60  
    2.2 ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  
3. การบริการสุขภาพจิต  
    3.1 ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแล ร้อยละ 100  
    3.2 ผู้ต้องขังปุวยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี (1 ต.ค.64 – 30 ก.ย.65)        

ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50  
4. การปูองกันและควบคุมโรคท่ีส าคัญ (คัดกรองโรคและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน)  
    4.1 คัดกรอง TB รายใหม่ ร้อยละ 100 , รายเก่า ปีละ 1 ครั้ง อย่างน้อยร้อยละ 90 
    4.2 คัดกรอง HIV ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังแรกรับ อย่างน้อยร้อยละ 50 
    4.3 เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อโรค COVID – 19 คัดกรองผู้ต้องขังและผู้คุม ร้อยละ 100  
    4.4 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ต้องขัง ได้แก่ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนโควิด - 19  

อย่างน้อยร้อยละ 50 (หัด หัดเยอรมันในบางเรือนจ า) 
 

สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานี  มี เรือนจ าจั งหวัด 1 แห่ง ข้อมูล ณ วันที่  31 พฤษภาคม 2565 

เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี มีผู้ต้องขังจ านวน 766 คน แยกเป็นเพศชาย 703 คน, หญิง 63 คน มีหญิงตั้งครรภ์ 2 คน 
(อายุครรภ์ 38 / 39 wks.) ผู้ต้องขังส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ร้อยละ 55.22 รองลงมา กลุ่มอายุ  
18-34 ปี ร้อยละ 41.90 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.87 ตามล าดับ สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่          
เป็นสิทธิ UC ร้อยละ 98.04 เป็นผู้ต้องขังคดีสารเสพติดร้อยละ 81.20 และมีผู้ต้องขังรับใหม่เฉลี่ยวันละ 1-5 คน 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพ (ต.ค.2564– พ.ค.2565) 10 อันดับโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 48 ราย (ร้อยละ 6.27)  
โรคจิตเวช 24 ราย (ร้อยละ 3.13) ไขมันในเลือดสูง 20 ราย (ร้อยละ 2.61) โรคเบาหวาน 16 ราย (ร้อยละ 2.09) 
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 12 ราย (ร้อยละ 1.67) โรคกระดูกและข้อ 10 ราย (ร้อยละ 1.31)                             
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1.  

โรคหัวใจ  3 ราย   (ร้อยละ 0.39)   โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย (ร้อยละ 0.39) โรคถุงลมโปุงพองและ                       
หอบหืด 2 ราย (ร้อยละ 0.26) และโรคไทรอยด์ 1 คน (ร้อยละ 0.13) สาเหตุการปุวยที่พบบ่อย ได้แก่ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคเหงือกและฟัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะนอนไม่หลับ และโรคกระเพาะอาหาร 

 

ตารางที่  26    10 อันดับโรค ของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565  

 อันดับ โรค จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1 ความดันโลหิตสูง 48 6.27 
2 จิตเวช 24 3.13 
3 ไขมันในเลือดสูง 20 2.61 
4 เบาหวาน 16 2.09 
5 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 12 1.67 
6 กระดูกและข้อ 10 1.31 
7 โรคหัวใจ 3 0.39 
8 หลอดเลือดสมอง 3 0.39 
9 ถุงลมโปุงพองและหอบหดื 2 0.26 
10 ไทรอยด ์ 1 0.13 

ที่มา : โรงพยาบาลอุทัยธานี ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564 

ตารางที่ 27     10 อันดับ การตรวจรักษาของสถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2565  

อันดับ โรค จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1 ระบบทางเดินหายใจ 650 48.47 
2 เหงือกและฟัน  350 26.10 
3 ปวดกล้ามเนื้อ  105 7.83 
4 ผื่นคันและผิวหนัง 77 5.74 
5 ปวดศีรษะและนอนไม่หลับ 38 2.83 
6 กระเพาะอาหาร 30 2.24 
7 ระบบตาและส่วนประกอบของตา 25 1.86 
8 ระบบสบืพันธุ ์ 22 1.64 
9 ฝีหนอง 14 1.04 
10 กระเพาะปสัสาวะอักเสบ 9 0.67 

ที่มา : โรงพยาบาลอุทัยธานี ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการตามประเด็นมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม (Excellence) คะแนนที่ได้เท่ากับ ร้อยละ 80.00 

 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 23 

 
1.  

ตารางที ่28   สรุปผลการประเมินเชิงปริมาณตามแบบ รจ.65/1 จังหวัดอุทัยธานี ปี 2565 รอบท่ี 1 

ประเด็นมุ่งเน้น 
รอบที ่1 

คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 18 17.50 

2. ด้านการบริการสุขภาพช่องปาก 20 13.00 

3. ด้านการบริการสุขภาพจิต 18 17.00 

4. ด้านควบคุมปูองกันโรค 44 32.50 

รวมทุกด้าน 100 80.00 

ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติประจ าปีงบประมาณ 2565 รอบที่ ๑ 
ข้อเสนอแนะ การด าเนินการ/แก้ไข 

1. พัฒนา อสรจ. เพิ่มศักยภาพตามบริบทพื้นที่
และจัดอบรมเร็วขึ้น 

1. มีการมอบหมายงาน อสรจ. “ถกูคน ถูกงาน”  
2. มีแผนการปฏิบัติงาน และติดตามผลงาน 
3. Update ท าเนียบ อสรจ. ให้เปน็ปัจจุบัน 
4. มีการประชุมวางแผนปรับแผนการด าเนินงาน อสรจ. ให้เร็วขึ้น เป็นไตร
มาสที่ 1 และไตรมาสที่ 3   

2. ขอสนับสนุน unit ท าฟัน อุปกรณ/์เครื่องมือ/
ห้องระบายอากาศท่ีด ี

1. ขอสนับสนุน อบจ.อุทัยธานี (บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น ปี พ.ศ. 2566 
ของ อบจ.อุทัยธานี) จัดหายูนิตฟันติดตั้งในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธาน ีราคา
โดยประมาณ 460,000 บาท 
2. แนะน าเรือนจ าวางแผนปรับปรงุพื้นที่ ระบบระบายอากาศ ระบบบ าบัด
น้ าเสีย ฯลฯ จากระบบงานทันตกรรม 

3. ผู้ปุวยจิตเวชพบจิตแพทย์ทุกคนทาง               
Tele-psychiatry และพัฒนาระบบ Teledicine 

1. จัดระบบบริการTelemedicine/ Telepsychiatry /ผู้ปุวย 
จิตเวชมีปรึกษาไลนเ์ยี่ยมญาติกับจติแพทย์ วันจันทร์บ่าย (video call) 
2. ให้บริการค าปรึกษาผู้ต้องขังที่มภีาวะเครียด ซมึเศร้า จิตเวช โดย
จิตแพทย/์นักจิตวิทยา 1 ครั้ง/เดือน (ทุกวันพฤหัสที่ 4 ของเดือน)  

4. ท าแผนคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลสิ และไวรัสตับ
อักเสบซี ให้ได้ตามเปูาหมาย โดยจัดท าแผนส ารอง
และบรหิารจดัการในช่วงแรกรับ 

1. มีการจัดท าแผนบูรณาการคัดกรองร่วมกับ X-ray ทุกวันศุกร์ที่ 1  
ของเดือน 

5. ประเมินมาตรฐานเรือนจ าสีขาวร่วมกับ รพ.แม่
ข่าย/สสจ. 1 ครั้ง/เดือน 

1. ประเมินมาตรฐานเรือนจ าสีขาวร่วมกับ รพ.แม่ข่าย 1 ครั้ง/เดือน 

6. ถอดบทเรียนการระบาดระลอกมกราคม 2565 
และจัด ซ้อมแผนเผชิญเหตุ เพื่อเตรียมความพร้อม
ในครั้งต่อไป 

1. จัดประชุมถอดบทเรียนการระบาดโควิด-19 ร่วมกับ สคร.เขต 3             
(วันท่ี 1 ธันวาคม 2564)  
2. ประชุมวิเคราะหส์ถานการณ์และทบทวนมาตรการการบรหิารจดัการ
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ระลอกที่ 3 
ปรับการบริหารจัดการ (วันท่ี 17 มีนาคม 2565) 
3. ปรับปรุงมาตรการการเฝูาระวังควบคุมโรค COVID-19 ในเรือนจ าจังหวัด



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 24 

 
1.  

อุทัยธานี ระลอกที่ 4 (21 มิถุนายน 2565) 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 
 1.จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดอุทัยธานี   เพ่ือสรุปผลและถอดบทเรียนการด าเนินงานแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข                     
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ  ดี เ พ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์                    
เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2564  
 2.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี 
โรงพยาบาลอุทัยธานี ยกร่างแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ฯ ปีงบประมาณ  
2565 โดยบูรณาการร่วมกันระหว่าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลอุทัยธานี เรือนจ า
จังหวัดอุทัยธานี เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564 
 3.จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
จังหวัดอุทัยธานี โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี นายขจรเกียรติ รักพานิชมณี ประธานคณะกรรมการ 
เป็นประธานการประชุม เพ่ือรายงานแผนการด าเนินงานและผลการด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุม 
มหาชนก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
 4. จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง             
ในเรือนจ า เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2565 
 5.โรงพยาบาลอุทัยธานี เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุทัยธานี  และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองอุทัยธานี  บูรณาการ  
การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการฯ ที่ก าหนด ครอบคลุม 6 ด้าน ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจ า กระทรวงสาธารณสุข และตามประเด็นที่มุ่งเน้นการตรวจราชการและนิเทศงานฯ   

 

 ประเด็นที่ 1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 1. การพัฒนา อสรจ. (เปูาหมาย อสรจ. 1 คน : ผู้ต้องขัง 50 คน)  
  1.1 ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุทัยธานี ก าหนดแผนฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า (อสรจ. ) ปีละ 2 ครั้ ง  ครั้ งที่  1  วันที่  15 -17 มีนาคม 2565 (มีสถานการณ์การระบาด 
โควิด-19 ระลอก 3) และครั้งที่ 2 วันที่ 28-30 มิถุนายน 2565 ทีมวิทยากรโดยโรงพยาบาลอุทัยธานี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ตามหลักสูตรของส่วนกลางและสอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ปัจจุบันมี อสรจ.จ านวน 50 คน คิดเป็นอัตราส่วน 1 : 15 
  1.2 หลังการอบรม อสรจ.จัดท าแผนมอบหมายงาน อสรจ. ร่วมช่วยเหลืองานบริการสุขภาพ
ของสถานพยาบาลและรายงานการให้บริการประจ าวัน ตามแบบ อสรจ.1 และสรุปการท างานตามแบบ             
อสรจ.2          



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 25 

 
1.  

    2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเรือนจ า และพยาบาลโรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัดอุทัยธานี  

บุคลากร จ านวน (คน) ผ่านการอบรมเวชปฏิบัต ิ อบรมฟ้ืนฟูเวชปฏิบัติ แผนอบรมเวชปฏิบัติ ปี 2566 

พยาบาล เรือนจ า 4 1 - 1 

พยาบาล แม่ข่าย 1 1 1  (หลักสูตร 5 วัน) 1 

 3. การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ดังนี้ 

วัน / เวลา บุคลากรทางการแพทย์ สหวิชาชีพ กิจกรรม 
การตรวจรักษา 

วันพุธที่ 1 ของเดือน                 
เวลา 13.00 น.-16.00น. 

 นพ.นิพนธ์ โตวิวัฒน์       
แพทย์ห้วงเวลา 

 - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
4 คน (เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี)  
 

ตรวจรักษาโรคทั่วไป 

วันพุธที่ 3 ของเดือน                 
เวลา 13.00 น.-16.00น. 

 นพ.นิพนธ์ โตวิวัฒน์     
แพทย์ห้วงเวลา 

ตรวจรักษาโรคทั่วไป 

วันศุกร์ที่ 2 ของเดือน                 
เวลา 08.30-16.30 น.   

พญ.นิภาพร นิรัติศัย 
นายแพทย์ช านาญการ 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
1 คน (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
อุทัยใหม่) โรงพยาบาลอุทัยธานี                    
- เภสัชกร 1 คน และ  
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน 

  คลินิกโรคเรื้อรัง                  
ตรวจรักษาโรคทั่วไป 

วันศุกร์ที่ 3 ของเดือน           
เวลา 08.30-16.30 น.        

พญ.นิภาพร นิรัติศัย 
นายแพทย์ช านาญการ 

  คลินิกโรคเรื้อรัง                  
ตรวจรักษาโรคทั่วไป 

วันศุกร์ที่ 4 ของเดือน           
เวลา 08.30-16.30 น.  
(ระบบ Telemedicine)                

พญ.นิภาพร นิรัติศัย 
นายแพทย์ช านาญการ 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
2 คน (เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี, 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี)                     

ตรวจรักษาโรคทั่วไป
และกรณีฉุกเฉิน 

ระบบ elemedicine/Line    
จันทร์-ศุกร์               

เวลา 08.30น.-16.30 น. 

พญ.นิภาพร นิรัติศัย 
นายแพทย์ช านาญการ 

ตรวจรักษากรณี
ฉุกเฉิน 

เปูาหมาย : ความถี่ในการปฏิบัติ : ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติโดยแพทย์ 3 ชม./สัปดาห์ นับรวมการให้บริการ
จากแพทย์ทุกสังกัดรวม Telemedicine/line 
 ตรวจรักษาโดยแพทย์ที่เข้าไปให้บริการในเรือนจ า (แพทย์ห้วงเวลา) สัปดาห์ละ 2 วัน /3 ชั่วโมง 

(สัปดาห์ที่ 1,3)                              
 ตรวจรักษาโดยแพทย์คลินิกหมอครอบครัวทุกวันศุกร์ที่ 2, 3 และ 4 ของเดือน 1 วัน /8 ชั่วโมง 
 Conference ผ่านระบบ Telemedicine ที่คลินิกหมอครอบครัว  
 ก าหนดแผนการเข้าตรวจรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติ (แพทย์) จ านวน 55ครั้ง 
 ผลการด าเนินงาน (ต.ค.64- พ.ค.65) ตรวจรักษาฯ โดยแพทย์ จ านวน 47 ครั้ง (ร้อยละ 85.45)  

จ านวนผู้ได้รับการตรวจรักษา  595 คน / 1,260 ครั้ง 
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1.  

 ประเด็นที่ 2 การบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ า 
 1)  โรงพยาบาลอุทัยธานีถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเครือข่าย                    
โดยจัดประชุมทีมทันตกรรม (ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาลเรือนจ า พยาบาลศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่ และ 
อสรจ.) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสอนตรวจฟันและการดูแลสุขภาพช่องปาก เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2564   
 2)  จัดท าแผนงานการจัดบริการช่องปาก เปูาหมาย : การคัดกรอง ≥ ร้อยละ 60 และ รักษา ≥            
ร้อยละ 30 
  - ตรวจฟันโดยทันตาภิบาลและทันตแพทย์ ในวันที่  15, 22, 28 ธ.ค. 2564 และ 6 พ.ค.2565            
ให้ครบร้อยละ 100 
  - ตรวจฟันผู้ต้องขังรายใหม่ทุกเดือน 
  - จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น การย้อมสีฟัน สอนแปรงฟัน เคลือบฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ 
เดือนละ 1 ครั้ง 
  - ให้บริการถอนฟันเดือนละ 1 ครั้ง 
  - ให้บริการขูดอุดถอน 2 ครั้งต่อปี เดือน ก.พ.65, ส.ค.65 
  ผลการด าเนินงาน (ต.ค.64- พ.ค.65) ให้บริการ ดังนี้ 
  รอบที่ 1 ผู้ต้องขังได้รับการตรวจ คัดกรองสุขภาพช่องปาก จ านวน 821 ราย (ร้อยละ 100) 
(คัดกรองโดยทันตาภิบาล จ านวน 754 ราย พยาบาลเรือนจ า จ านวน 30 ราย และ อสรจ. จ านวน 37 ราย) 
พบผู้ต้องขังที่ได้รับการรักษาถอนฟัน จ านวน 65 ราย (ร้อยละ 7.9)  
  รอบที่ 2 ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก จ านวน 605 ราย (ร้อยละ 78.67)  
พบปัญหา จ านวน 487 ราย (ร้อยละ 80.49)  
   1) ต้องขูดหินปูน  350 ราย (ร้อยละ 57.85)  
   2) ฟันผุต้องถอน   346 ราย (ร้อยละ 57.19)  
   3) ฟันผุต้องอุด   269  ราย (ร้อยละ 44.17)  
   4) ต้องผ่าฟันคุด     89 ราย (ร้อยละ 14.71)  
   รวม ได้รับการรักษา ถอนฟัน จ านวน 175 ราย (ร้อยละ 35.93)  
 3) จัดท าโครงการจัดหายูนิตฟันติดตั้งในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ราคาโดยประมาณ 460,000 บาท 
ขอสนับสนุน อบจ.อุทัยธานี (บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น ปี พ.ศ. 2566 ของ อบจ.อุทัยธานี)  

 ประเด็นที่ 3 การบริการสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า   
1) ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ทุกราย ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง (PMHQ -Thai) ปีละ 1 ครั้ง 
2) ให้บริการให้ค าปรึกษาผู้ต้องขังที่มีภาวะเครียด ซึมเศร้า รวมถึงการเจ็บปุวยทางจิตเวช         

โดยจิตแพทย์และนักจิตวิทยา จ านวน 1 ครั้ง/เดือน (วันพฤหัสที่ 4 ของเดือน) และมีการพัฒนาระบบ 
Telemedicine ระหว่างห้องตรวจคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลอุทัยธานี กับ เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี  
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1.  

  3) จัดระบบบริการ Telemedicine/ Telepsychiatry / จิตเวชมีปรึกษาไลน์เยี่ยมญาติ           
กับจิตแพทย์ วันจันทร์บ่าย (video call) 
  4) ติดตามผู้ต้องขังที่พ้นโทษและดูแลต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี  

  (เปูาหมาย : ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100) 

ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2564- พ.ค.2565) ผู้ต้องขังรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง (PMHQ -Thai) จ านวน 483 ราย (ร้อยละ 100) ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ

ประเมินภาวะสุขภาพจิต/จิตเวช จ านวน 967 คน (ร้อยละ 100) การให้บริการตรวจรักษาด้านสุขภาพจิต 

Telepsychiatry (ตรวจ F/U ผู้ปุวยจิตเวช)  จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 100)  พบผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต            

ได้รับการรักษา จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 100) ผู้ต้องขังปุวยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามดูแล            

อย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ จ านวน 2 ราย และบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังปุวยจิตเวชในเรือนจ าบนฐานข้อมูลนิติจิตเวช 

จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 100)  

 ประเด็นที่ 4 การควบคุมป้องกันโรคที่ส าคัญ/การบูรณาการ 
  1) การตรวจคัดกรองค้นหาโรควัณโรค (TB) (เปูาหมาย : ผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 100,  
รายเก่า ร้อยละ 100)  ก าหนดแผนการคัดกรองค้นหาโรควัณโรคผู้ต้องขังรายใหม่ โดย X-ray Digital mobile 
พระราชทาน วันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของทุกเดือน เริ่มเดือนพฤษภาคม 2565  และก าหนดแผนการใช้รถเอกซเรย์
พระราชทานถ่ายภาพรังสีทรวงอก โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับงานคัดกรองโรค  COVID–19             
ในผู้ต้องขัง ในเดือนมิถุนายน 2565 
   ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2564- พ.ค.2565) ผู้ต้องขังรายใหม่ จ านวน 95 ราย ได้รับการ          
คัดกรองค้นหาวัณโรค คัดกรองด้วยวาจา จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 100) คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
(X-ray) จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 100) พบว่า ผล X-ray ผิดปกติ จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 2.11) คัดกรองโดย
การเก็บเสมหะ (AFB) จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 100) ตรวจ Gene X-Pert จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 50)            
พบผู้ปุวยยืนยันวัณโรค จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 50) และได้รับการรักษา ร้อยละ 100 
   ผู้ต้องขังรายเก่า 759 ราย ได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรค คัดกรองด้วยวาจา 759 ราย   
(ร้อยละ 100) คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (X-ray) จ านวน 759 ราย (ร้อยละ 100) พบว่า                
ผล X-ray ผิดปกติ จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 3.23) คัดกรองโดยการเก็บเสมหะ (AFB) จ านวน 18 ราย            
(ร้อยละ 100) ผลปกติ   
  รวมผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่า 854 ราย ได้รับการคัดกรองด้วยวาจา และ X-ray  
ร้อยละ 100 พบว่า ผล X-ray ผิดปกติ จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 2.34) พบผู้ปุวยยืนยันวัณโรค จ านวน 1 ราย           
(ร้อยละ 5.00) และได้รับการรักษา ร้อยละ 100 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 28 

 
1.  

  2)  การด าเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ตับอักเสบซี (เปูาหมาย : ≥ ร้อยละ 50) ก าหนด
แผนคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ตับอักเสบซี ด้วยวิธีการเจาะเลือดผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย ทุกวันศุกร์ที่ 1             
ของเดือน เวลา 9.00 - 11.00 น. โดยปรับแผนการด าเนินงานคัดกรองในช่วงแรกรับ   
    ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2564 - พ.ค.2565) การคัดกรองเอชไอวี ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน                    
483 ราย ได้รับการคัดกรอง จ านวน 463 ราย (ร้อยละ 95.85) พบผิดปกติ จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 0.65)       
ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 
    การคัดกรองซิฟิลิส ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 483 ราย ได้รับการคัดกรอง จ านวน 336 ราย 
พบผิดปกติ จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 1.51)  ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 
    การคัดกรองตับอักเสบซี ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 483 ราย ได้รับการคัดกรอง จ านวน           
336 ราย พบผิดปกติ จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.22) ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 
    3) การควบคุมปูองกันโรค COVID – 19 ตามนโยบายเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID – 19 ในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ 2564 
และ 2565 มีการแพร่ระบาดโรค COVID–19 
       - ระลอกที่ 1 วันที่ 8 สิงหาคม - 17 ตุลาคม 2564 พบผู้ปุวยติดเชื้อโรค COVID–19  
จ านวน 444 ราย  มีผู้เสียชีวิต จ านวน 2 ราย เปิดโรงพยาบาลสนามเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี 330 เตียง 
           - ระลอกที่ 2 วันที่ 27 ธันวาคม 2564 – 25 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ปุวยติดเชื้อโรค 
COVID–19 จ านวน 83 ราย มีผู้เสียชีวิต จ านวน 1 ราย เปิดโรงพยาบาลสนามเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี  
60 เตียง  
       - ระลอกที่ 3  วันที่ 11 มีนาคม – 13 เมษายน 2565 พบผู้ปุวยติดเชื้อโรค COVID–19 
จ านวน 569 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต เปิดโรงพยาบาลสนามเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 45 เตียง และกัก         
ในเรือนนอน 
       - ระลอกที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม – 21 มิถุนายน 2565 พบว่า มีผู้ปุวยติดเชื้อโรค 
COVID–19 จ านวน 97 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต กักในห้องแยกกัก 

 
 

 การด าเนินงาน  
 1) จัดประชุมถอดบทเรียนการระบาด COVID–19 ร่วมกับ สคร.เขต 3 (วันที่ 1 ธันวาคม 2564)  
 2)  ประชุมวิ เคราะห์สถานการณ์และทบทวนมาตรการการบริหารจัดการสถานกา รณ ์
การระบาดโรค COVID–19 ในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ระลอกที่ 3 ปรับการบริหารจัดการ (วันที่ 17 มีนาคม 
2565) 
 3) ปรับปรุงมาตรการการเฝูาระวังควบคุมโรค COVID-19 ในเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ระลอกท่ี 4 
 (21 มิถุนายน 2565) 
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1.  

 4) มีแผนบูรณาการการด าเนินงานปูองกันและควบคุ มโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ               
โดยบูรณาการงานคัดกรอง NCD+ สุขภาพจิต+ ทันตกรรม ทุกวันพุธ และก าหนดซ้อมแผนเผชิญเหตุ กรณี
ผู้ต้องขังปุวย COVID–19  arrest ในเดือนมิถุนายน 2565 
ตารางที ่29  ผลด าเนินงานคัดกรองโรค COVID–19 ในกลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าพนักงานเรือนจ าทุกคน 
                (ต.ค.2564-พ.ค.2565) 

กิจกรรมด าเนินการ ผู้ต้องขัง  
(ราย) 

กิจกรรมด าเนินการ เจ้าพนักงานเรือนจ า 
(ราย) 

ปุวยรายใหม่ สะสม 601 ตรวจหาเชื้อก่อนเข้า-ออกจาก
การปฏิบัติหน้าที่ภายใน 

ร้อยละ
100 

กลุ่มเสี่ยงสูง (ผตข.รายใหม่มาจากพ้ืนที่สีแดง) 0 ตรวจ ATK จนท. สะสม 1,004   
ผู้ต้องขังติดเชื้อสะสม 601   
ไตรมาส 1 
ตรวจ ATK สุ่มตรวจภายในแดน สะสม 759 เจ้าพนักงานติดเชื้อ  61 
ตรวจ ATK เชิงรุก ผู้ต้องขังเข้าใหม่ 130 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 (SV) 61 
ตรวจ RT-PCR หลังครบกักตัว 21 วันสะสม 130 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 (SV)  61 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 (ผู้ต้องขังเข้าใหม่และไม่มีภูมิ) (SV) 748 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 (AZ) 59 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 (ผู้ต้องขังเข้าใหม่) (AZ) 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 (ผู้ต้องขังเข้าใหม่) (PZ) 

703   

ไตรมาส 2-3 
ตรวจ ATK สุ่มตรวจภายในแดน สะสม 820 เจ้าพนักงานติดเชื้อ  12 
ตรวจ ATK เชิงรุก ผู้ต้องขังเข้าใหม่ 178 เจ้าพนักงานเรือนจ ากลุ่มเสี่ยง 43 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 กระตุ้นหลังติดเชื้อ (AZ) 4 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 (PZ)  4 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 (ผู้ต้องขังเข้าใหม่) (AZ)   63 ได้รับวัคซีนเข็มที่ ๔ (PZ) 60 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3  560   

ที่มา : โรงพยาบาลอุทัยธานี 31 พฤษภาคม 2565 
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1.  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  

 ไม่มี ยูนิต ท าฟันในเรือนจ า การจัดบริการ
ด้านหัตถการโดยวิธี ขูดหินปูน และอุดฟัน 
การขนย้ายอุปกรณ์ด าเนินการได้ไม่สะดวก 
(เรือนจ ามี ห้อง 1 ห้องพร้อมติดตั้ง) 

 ใช้โมบายยูนิตในการรักษาฟัน (ท าหัตถการได้          
เฉพาะถอนฟัน) หัตถการโดยวิธี ขูดหินปูน และ             
อุดฟัน ทีมเครือข่าย รพ.อุทัยธานี / สสจ.อุทัยธานี 
เข้า 2 ครั้ง/ปี 

 จัดหายูนิตฟันติดตั้งถาวรในเรือนจ า น าเข้าแผน  
พัฒนาท้องถิ่น ปี 2566 ขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดอุทัยธานี (อบจ.อุทัยธานี) จัดหายูนิตฟัน           
ติดตั้งในเรือนจ าอุทัยธานี ราคาโดยประมาณ 
460,000 บาท 

 มีการแพร่ระบาด COVID–19  ในเรือนจ า 
ระลอก 3 เมื่อ 11 มี.ค.2565  ยังไม่สามารถ
เข้าให้บริการผู้ต้องขังได้ ในบางกิจกรรม 

 เลื่อนแผนการด าเนินงานออกไปก่อน เมื่อสถานการณ์
กลับเข้าสู่ภาวะปกติจะเร่งรัดด าเนินการให้ได้ผลงาน
ตามแผนที่ก าหนด 

 จ านวนการใช้ ATK ต่อเดือนจ านวนมาก            
ช่วงสถานะการณ์ระบาด COVID–19 

 โรงพยาบาลอุทัยธานี  สนับสนุน ATK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นที่ ๒ กัญชาทางการแพทย์ 

และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

AGENDA BASED 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 31 

 
1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
ประเด็น/หัวข้อ : 2.1 กัญชาทางการแพทย์ 
เป้าประสงค์ : 1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

       2. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอย่างปลอดภัยให้กับ 
                     ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข 
                 3. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ และผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2564  – 20 มิถุนายน 2565)  

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ประเมิน 

1.รพ. สังกัด สป.สธ. ที่มีการจดับรกิารคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ ร้อยละ 70 

6 แห่ง 
ร้อยละ70 

8 แห่ง 
100 

ผ่าน 

2.สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์  

เขตสุขภาพละ 
 3 แห่ง 

1  แห่ง ผ่าน 
(เพชรรัตน์คลินิกแพทย์แผนไทย)    

3. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

รพ.จิตเวช 
นครสวรรค ์

- ประเมินระดับเขตสุขภาพ 

4.ผู้ปุวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคบัประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 4.62 ไม่ผา่น 
(สิ้นปีงบคาดว่าผา่น) 

5.ร้อยละของผู้ปุวยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์  

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 

92.19 
(เทียบเป้าหมาย 100) 

ไม่ผา่น 
(สิ้นปีงบคาดว่าผา่น) 

 
 
 

สถานการณ์และผลการด าเนินการ 
 การส่งเสริมการปลูกกัญชา ของจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 มีกลุ่มวิสาหกิจกลุ่มแรกที่เริ่มด าเนินการ 
การปลูกกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 15 กลุ่ม  มีการปลูกไปแล้วทั้ง 15 กลุ่ม และรอบที่ 2 จ านวน 14 กลุ่ม 
(ขอยกเลิกกิจการ 1 กลุ่ม)    ในปี 2564  มีวิสาหกิจชุมชนที่ก าลังด าเนินการอีก 25 กลุ่ม  รวมกลุ่มผู้ปลูก
กัญชาปัจจุบันมีทั้งหมด  39  กลุ่ม      

 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 

 การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของจังหวัดอุทัยธานี  พบว่า สามารถเปิดได้ครบ 8 แห่ง            
คิดเป็นร้อยละ 100  โดยส่วนใหญ่เป็นคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  ในส่วนบุคลากรที่ผ่านการอบรม



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 32 

 
1.  

การใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า   ผู้ผ่านการอบรม  ประกอบด้วย  แพทย์ 16 ราย  เภสัชกร  20 ราย  
พยาบาล  16 ราย  และแพทย์แผนไทย 24  ราย   

ตารางที ่30  แสดงบุคลากรผ่านอบรมการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 

 

 
ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ  จังหวัดอุทัยธาน ี(1 ตุลาคม 2564- 20 มิถุนายน 2565) 

 

 จังหวัดอุทัยธานี มีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของสถานพยาบาลเอกชน จ านวน        
1 แห่ง  ได้แก่ เพชรรัตน์คลินิกแพทย์แผนไทย   ซึ่งมีบุคลากรผ่านการอบรม และสามารถจ่ายยากัญชาทาง
แพทย์แผนไทยได้   จ านวนผูร้ับบริการกัญชาทางการแพทย์เฉลี่ย 185  รายต่อเดือน กลุ่มอาการที่เข้ารับการ
รักษามากท่ีสุดคือ อาการนอนไม่หลับ  กล้ามเนื้อหดเกร็ง ปวดเมื่อย  เครียด  และไมเกรน  ตามล าดับ  
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ ด้านคุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 85.25 ในส่วน 
ผลการรักษาดีขึ้นร้อยละ 58.78 

  

 การใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care 
 

 การใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวย Palliative care จังหวัดอุทัยธานี   พบว่า  มีจ านวนผู้ปุวย 
Palliative Care ทั้งหมด 692 ราย มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ไป 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.62 ผลงาน   
เป็นล าดับที่ 19 ของประเทศ และเป็นล าดับที่ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 3 

 

ตารางที่  31  แสดงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวย Palliative care แยกตามหน่วยบริการ  
                 จังหวัดอุทัยธานี   (1 ตุลาคม 2564  – 20 มิถุนายน 2565) 

 

โรงพยาบาล เปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 

อุทัยธาน ี 132 3 2.27 
ทัพทัน 72 4 5.56 
สว่างอารมณ ์ 53 1 1.89 
หนองฉาง 185 12 6.49 
หนองขาหย่าง 58 4 6.90 
บ้านไร ่ 96 5 5.21 

ลานสัก 61 1 1.64 
ห้วยคต 35 2 5.71 

รวม 692 32 4.62 

ที่มา:  จาก HDC เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 มิถุนายน 2565 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 33 

 
1.  

 การจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยท้ังหมด   
 

 ในส่วนของการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวยทั้ งหมด  เปูาหมายเ พ่ิมขึ้นร้อยละ 5               
โดยในปี 2564  จังหวัดอุทัยธานี มีผู้ปุวยได้รับยาทั้งหมด 781 ราย (เฉพาะในเขตจังหวัดอุทัยธานี)  และ         
ในปี 2565  เปูาหมายการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ จ านวน 820 ราย  ซึ่งผลงาน ณ 1 ตุลาคม 2564  – 20  
มิถุนายน 2565  พบว่า มีการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์  จ านวน 756 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.19               
เมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมาย 
 

ตารางที ่32  แสดงการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวยทั้งหมด   แยกรายหน่วยบริการ จังหวัดอุทัยธานี 
                (1 ตุลาคม 2564  – 20 มิถุนายน 2565) 

 

โรงพยาบาล ผลงานปี 64 
เปูาหมายปี 65 

(เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) 
ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละเทียบ
เปูาหมาย 

ทัพทัน 33 35 26 75.04 
หนองฉาง 214 225 228 101.47 
อุทัยธานี 18 19 14 74.07 
ลานสัก 423 444 220 49.53 
ห้วยคต 7 7 19 258.50 
สว่างอารมณ์ 19 20 214 1072.68 
หนองขาหย่าง 64 67 20 29.76 
บ้านไร่ 3 3 15 476.19 

รวม 781 820 756 92.19 
ที่มา : ข้อมูลจาก https://cannabis.fda.moph.go.th/   ณ วันท่ี  20 มิถุนายน 2565 

ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

1.กระบวนการผลิตน้ ามันกัญชาของ
โรงพยาบาลหนองฉางล่าช้ากว่าแผนที่
ก าหนดไว้  

เร่งรัดด าเนินการ 
โรงพยาบาลหนองฉางได้มีรับการตรวจรับรองมาตรฐาน WHO-GMP  
เมื่อวันที่ 16  มิถุนายน  2565  และมีให้แก้ไขบางส่วนของการผลิต
น้ ามันกัญชา  ซึ่งจะไปศึกษาดูงานที่กองยาไทย  วันที่  28 มิถุนายน  
2565  และจะมี บุคลากรจากกองยาไทยมาช่วยปรับปรุงสถานที่ให้
ปลอดภัยและเป็นมาตรฐานต่อไป 
 
 

https://cannabis.fda.moph.go.th/%20%20%20ณ


 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 34 

 
1.  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

2.ผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care)         
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ และผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
ยังไม่ได้ตามเปูาหมาย   

ก าลังด าเนินการ 
1.  ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่มเปูาหมาย 
2.  มีการอบรมผู้ให้บริการบันทึกข้อมูลการใช้บริการอย่างถูกต้อง ใน
ระบบเพ่ือให้ผลงานขึ้นในระบบ  HDC 
3. มีการติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องทุกเดือน    ในที่ประชุม
คณะกรรมการ  กวป.  และ เวที  Journal Club และการติดตาม
ตัวชี้วัดของกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (จัดทุกวัน
พฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)  
4. เน้นการส่งใช้ยาแพทย์แผนไทยที่มีส่วนผลสมของกัญชาทาง
การแพทย์ จ่ายให้ผู้ปุวยตามอาการ 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

1.การสร้างชุมชนกัญชาปลอดภัย "รู้ไว้ ใช้เป็น กัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย" (Safety Cannabis 
Community) โดยเป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาล  
การสร้างระบบเฝูาระวังผลกระทบจากการใช้กัญชาทางการแพทย์และการด าเนินงานเพ่ือสร้างความรู้              
ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เริ่มด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลน้ าซึม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุทัยธานี  

2. การส่งเสริมต้นน้ า กลางน้ า  และปลายน้ า  ของ  สสจ.ที่มีประสิทธิภาพ 
3. โรงพยาบาลทัพทัน มีการเก็บข้อมูลเพื่อท า  R2R เพ่ือหาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้ยา

กัญชาทางการแพทย ์
 

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
1.ควรรวบรวมฐานข้อมูลแหล่งจ าหน่ายยากัญชาทางการแพทย์ เพื่อเป็นแหล่งในการจัดหายาสมุนไพร 

กัญชาทางการแพทย์ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน 
2.ควรจัดท า Dashboard  เรื่องตัวชี้วัดที่ติดตามที่เป็นแหล่งเดียวกัน  และมีความถูกต้องของข้อมูล  

เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ 
  3.ควรก าหนดตัวชี้วัดตามสัดส่วนของประชากร เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถวัดผลได้จริง 
เช่น  การจ่ายยากัญชาทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น เป็นต้น 
        4.ควรจัดอบรมเพ่ือเสริมความเชื่อมั่นให้กับผู้จ่ายยากัญชาทางการแพทย์   และให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันในเขตสุขภาพที่ 3  
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 35 

 
1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

ประเด็น/หัวข้อ : 2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
เป้าประสงค์ : 1. เพ่ือพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบห่วงโซ่คุณค่าสู่การพัฒนาต่อยอดเชิงพาณิชย์ 
                  2. เพ่ือให้โครงการเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 
                  3. เพ่ือสร้างมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ และผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2564  – 5 มกราคม 2565)  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ประเมิน 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ3 

77.90 
(เทียบเปูาหมายร้อย100) 

ไม่ผ่าน 

ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 20.5 21.72 ผ่าน 

 

สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานีเป็น 1 ใน 14 จังหวัด ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด าเนินการโครงการเมืองสมุนไพร 

(Herbal City) คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน           
เมืองสมุนไพร อย่างต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพร ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565 การด าเนินงานเน้นการน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยที่กลุ่มเกษตรกรและประชาชนเป็นผู้ปลูกสมุนไพรเกิดรายได้ สร้างอาชีพ บูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมให้มีการผลิตสมุนไพรที่มีคุณภาพมาตรฐานในทุกระดับตั้งแต่การปลูกที่ได้
วัตถุดิบที่มีคุณภาพ (ต้นน้ า) การแปรรูปที่ได้คุณภาพมีมาตรฐาน (กลางน้ า) และน าไปสู่การใช้ให้เกิดประโยชน์ 
(ปลายน้ า) การด าเนินงานจะเป็นการบูรณาการกับหน่วยงานอื่น มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ.2565 -2569 
ในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้แก่บุคลาการทางการแพทย์          
และในหน่วยบริการสาธารณสุข จัดให้มีการด าเนินการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและผู้บริโภคผลิตภัณฑ์
สมุนไพร รวมถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนายาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ใหม่ มียาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ได้มาตรฐานใช้ในโรงพยาบาลและสถานบริการในทุกระดับ  รวมถึงการจ าหน่ายยาสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในจังหวัดและในระดับเขตสุขภาพท่ี 3 
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1.  

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

 จังหวัดอุทัยธานีจากปี 2564 ร้อยละ 3  เปูาหมายของปี 2565 มีเปูาหมายการใช้ยาสมุนไพร จ านวน 
11,181,414.14 บาท ผลการด าเนินงานพบว่า 1 ตุลาคม 2564  – 20 มิถุนายน 2565 มีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร จ านวน 8,710,443.37 บาท  คิดเป็นร้อยละ 77.90 เมื่อเทียบกับค่าเปูาหมาย  ผลงานเป็นล าดับที่ 2 
ของประเทศ  และเป็นล าดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 3 

 

ตารางที ่ 33 แสดงข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ของจังหวัดอุทัยธานี 

อ าเภอ 
ผลการด าเนินงาน 

 ปี 2564 
เปูาหมาย ปี 2565 

ผลการด าเนินงาน  
ปี 2565 

ร้อยละเทียบ
เปูาหมาย 

เมืองอุทัยธาน ี 875,581.73 901,849.18 1,203,279.51 133.42 
ทัพทัน 638,271.55 657,419.70 843,718.09 128.34 
สว่างอารมณ ์ 746,565.25 768,962.21 563,297.50 73.25 
หนองฉาง 5,612,130.10 5,780,494.00 3,766,896.90 65.17 
หนองขาหย่าง 658,918.52 678,686.08 300,661.45 44.30 
บ้านไร ่ 1,086,037.40 1,118,618.52 903,059.70 80.73 
ลานสัก 1,085,717.58 1,118,289.11 936,536.47 83.75 
ห้วยคต 152,519.75 157,095.34 192,993.75 122.85 

รวม 10,855,741.88 11,181,414.14 8,710,443.37 77.90 
ที่มา:  จาก HDC  ณ วันท่ี 20 มิถุนายน  2565 

 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
 

ร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จังหวัดอุทัยธานี มีผลงาน  
ร้อยละ 21.72 ผลงานเป็นล าดับที่ 4 ของประเทศ และเป็นล าดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 3  หน่วยงานที่มี
ผลงานการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สูงสุด ที่  รพ.สต. บ้านดอนขวาง  ร้อยละ 
78.71  และ  หน่วยงานที่มีผลงานการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ต่ าที่สุด รพ.สต.
บ้านหนองจอก ร้อยละ 4.27 
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1.  

แผนภูมทิี่ 3 แสดงร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จังหวัดอุทัยธานี 
 

 

ที่มา:  จาก HDC  ณ วันท่ี  20 มิถุนายน 2565 

 

ตารางที ่34  แสดงหน่วยบริการที่มีร้อยละผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
               สูงสุด 15 ล าดับแรกของ  จังหวัดอุทัยธานี 

ที่ หน่วยบรกิาร บรกิารผู้ปว่ยนอก(ครั้ง) บรกิารแพทยแ์ผนไทย(ครั้ง) รอ้ยละการรบับรกิาร
1 07067 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ านดอนขวาง 4,092 3,197 78.13

2 07086 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นองสระ 2,966 1,640 55.29

3 07127 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลแกน่มะกรูด 1,149 603 52.48

4 07069 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะเทโพ 7,129 3,548 49.77

5 07144 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทอง ลาง 3,550 1,751 49.32

6 07141 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ านบงึแ  ง ต าบลน  ารอบ 2,432 1,157 47.57

7 07090 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอง ลวง 5,478 2,559 46.71

8 07135 : สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชนิี จ.อทุยัธานี 4,088 1,828 44.72

9 07110 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นองไผ่ 1,869 799 42.75

10 14038 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ าน นองแ น ต าบลประดู่ยืน 3,221 1,372 42.6

11 07096 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบอ่ยาง 4,814 2,035 42.27

12 07108 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ านปา่ มาก ต าบลเขาบางแกรก 1,504 625 41.56

13 07103 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ านน  าพ ุต าบลทุ่งโพ 2,625 1,047 39.89

14 07143 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ านคลองแ  ง ต าบลทอง ลาง 1,785 699 39.16

15 23975 :  น่วยบริการสุขภาพบ านทัพยายปอน 3,435 1,339 38.98  
ที่มา:  จาก HDC  ณ วันท่ี 20 มถิุนายน 2565 
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1.  

 กลุ่มวิสาหกิจที่ปลูกสมุนไพร ในจังหวัดอุทัยธานี 

             กลุ่มวิสาหกิจ 
 

พืชสมุนไพรที่ปลูก                 การจ าหน่าย 
 

1.กลุ่มวิสาหกิจชุมชนคนห้วย 
หนามตะเข้ 
 

 

ฟูาทะลายโจร 2ไร่ 
ขม้ินชัน 30ไร่ 
ไพล 30ไร่ 
รางจืด 2 งาน 
เพชรสังฆาต 3 งาน 

ฟ้าทะลายโจร : ขายแบบแห้งให้มูลนิธิ เพ่ือไป
แปรรูปเป็นยาแคปซูลและแปรรูปขายเป็นยา
แคปซูลเอง 10,000 แคปซูล 
ขม้ินชัน : ขายขมิ้นชันแบบสด แก่รพ.หนองฉาง/
ลานสัก/บ้านไร่ จานวน 7 ตัน 
ไพล : ขายไพลแบบสด แก่รพ.หนองฉาง/ลาน
สัก/บ้านไร่ จานวน 90 ตัน 
รางจืด/เพชรสังฆาต : ยังไม่ได้เก็บผลผลิต/ยัง
ไม่ได้จ าหน่าย 

2.กลุ่มวิสาหกิจชุมชนปลูกและ
แปรรูปพืชสมุนไพรปลอด
สารพิษ 
 

 

ดอกเก๊กฮวย 1 งาน 
ข่า 1 งาน 
ตะไคร้หอม 2 งาน 
มะกรูด 3 งาน 
กุหลาบแคระ 50 ต้น 

ดอกเก๊กฮวย : ขายดอก 20 กิโลกรัม 
ข่า :  ใช้ผสมในการทาน้าพริกกัญชาขาย 
ตะไคร้หอมและใบมะกรูด :  ใช้ผสมทาสเปรย์ 
ไล่ยุง และน้ าหมักไล่แมลง 
กุหลาบแคระ : ใช้ทาชาชงและสครับผิว 

3.วิสาหกิจชุมชนมัลเบอร์รี่         
บ้านไร่ 

มัลเบอร์รี่ 12-15 ไร่
(3พันกว่าต้น) 

มัลเบอร์รี่ : ขายผลสดและแปรูปเป็น                         
แยม/ชา/กวน/น้า(ขายไม่ค่อยได้) 

4.วิสาหกิจชุมชนกลุ่มการ          
เพาะเห็ดภูฐาน 

ฟูาทะลายโจร 100 ต้น
(โคกหนองนา) 

ก าลังรอจ าหน่าย 

5.กลุ่มปลูกพืชสมุนไพร               
ห้วยขาแข้ง 

ขม้ินชัน 
กระเจี๊ยบแดง 
ฟูาทลายโจร 
เพชรสังฆาต 
อัญชัน 

ส่งขายเจ้าพระยาอภัยภูเบศ 
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1.  

ผังความเชื่อมโยง ต้นน้ า  กลางน้ า  ปลายน้ า 

 

ปัญหาและแนวทางแก้ไข 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
กลุ่มเกษตรผู้ปลูกไม่มีความประสงค์จะ
จ าหน่ายวัตถุดิบให้กับโรงพยาบาล เนื่องจาก
เกรงว่าจะได้รับเงินล่าช้าตามระเบียบทาง
ราชการ  ซึ่งปัจจุบันมีเอกชนและหน่วยงาน
อ่ืนๆมารับชื้อและจ่ายเงินได้เลยโดยไม่ต้อง
รอ และวัตถุดิบมีจ านวนน้อย 

ก าลังด าเนินการ 
ประสานกับกลุ่มเกษตรกรในการซื้อวัตถุดิบล่วงหน้าตามแผน    
ที่ก าหนด  และรับซื้อผ่านกลุ่มวิสาหกิจ หรือ สหกรณ์  เพ่ือลด
ช่องว่างของระเบียบราชการในการเบิกจ่ายงบประมาณ  โดย
ใน ปี 2565 มีแผนรับชื้อวัตถุดิบจากกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนที่  
1-2 ชนิดก่อน และขยายในปีงบประมาณถัดไป 

ศูนย์แปรรูปวิสาหกิจห้วยหนามเข้ ยังไม่มี
การด าเนินการแปรรูปสมุนไพร  
 

 

ก าลังด าเนินการ 
1.ลงตรวจพื้นที่ ร่วมกับเกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุทัยธานี 
วางแผนการพัฒนาส่งวัตถุดิบแปรรูป  
2.จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อขับเคลื่อน
การด าเนินงาน  

การส่ง เสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน            
ยงัไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

ก าลังด าเนินการ 
1.พิจารณากรอบการใช้ยาสมุนไพรทดแทนจังหวัดอุทัยธานี 
จ านวน  10 รายการ 
2.จัดท าคู่มือการใช้ยาฯ สนับสนุนและกระจายยาจากสมุนไพร
ให้ครบตามกรอบรายการ  
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1.  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
3. กระตุ้น ติดตามการใช้ประเมินการใช้ยาสมุนไพร  
4. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ระดับ รพ.สต.  
5. ให้มีการเพ่ิมมูลค่ายาและใช้ยาอย่างสมเหตุผล และบูรณา
การร่วมกับงาน RDU  
6. นิเทศติดตาม  
7. จัดท าวิจัยพัฒนาประเด็นการใช้ยาสมุนไพรทดแทน            
เกด 5 รายการตามที่เขตสุขภาพที่ 3 ส่งเสริมการใช้ 

 

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  
  1.โรงพยาบาลมีการน าสมุนไพรในพื้นที่มาใช้ในการรักษา เช่น ยาทาแก้ปวด (ฉีดพ่น) กระดูกไก่ด าสูตร
เย็นของโรงพยาบาลลานสัก ได้รับการข้ึนทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.), และน้ ามัน
เถาเอ็นอ่อน จากโรงพยาบาลหนองฉาง (Product Champion ของจังหวัดอุทัยธานี) 
  2.โรงพยาบาลลานสัก  ด าเนินการเก็บข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรทดแทนอย่างเป็นระบบซึ่งสามารถใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวนทั้งสิ้น 3 รายการ 
  3. การส่งแสริมการปลูกสมุนไพรตั้งแต่ต้นทาง  จึงท าให้มีเกษตรกรสนใจที่จะปลุกสมุนไพรเพ่ิมขึ้น  
และรูปแบบเชื่อมโยงตั้งแต่ ต้นทาง  กลางทาง   ปลายทาง 
 
ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

การก าหนดตัวชี้วัดของส่วนกลางควรเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนผลงานที่เกิดขึ้นและเป็นประโยชน์          
ต่อประชาชนที่แท้จริง  การก าหนดผลงานเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา  อาจไม่เหมาะสม เนื่องจากปีที่ผ่านมาทาง
พ้ืนที่อาจจะท าผลงานได้ดี  จนสามารถท าให้ผลงานเพ่ิมขึ้นเป็นไปได้ยาก  ประกอบกับมีหลายปัจจัย 
สถานการณ์ทางสิ่งแวดล้อม สังคม หรืออ่ืนๆ อาจมีผลต่อการก าหนดตัวชี้วัดแบบนี้  เพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนอาจจะก าหนดตัวชี้วัดตามสัดส่วนของประชากร โดยใช้ข้อมูลระดับประเทศ หรือการสังเคราะห์
บริบทต่างๆ มาก าหนดค่าเปูาหมาย 

 
 
 

 
 
 
 



FUNCTION BASED 

ประเด็นท่ี ๓ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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1.  

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็น/หัวข้อ : 1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์ : ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ  
 1. ร้อยละ 100 ของครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน 
   2. ร้อยละ 50   ของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย (ผู้สูงอายุ / ผูพิ้การ / IMC / ผู้ได้รับผลกระทบ               
จาก  COVID - 19   ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ) 
 3. ร้อยละ 100 ของอสม.หมอประจ าบ้านผ่านการอบรม 
          4. ร้อยละ 75 ของอสม.หมอประจ าบ้านผ่านเกณฑ์ศักยภาพ 
          5. ร้อยละ 75  ของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิต             
ที่ดีข้ึน  

 

สถานการณ ์  

 การขับเคลื่อนนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน" (หมอประจ าบ้าน             
หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว) ด้วยหลักการ "เข้าถึง ครอบคลุม ต่อเนื่อง" ในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี เพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดอุทัยธานี ประชาชนได้รับการดูแลส่งเสริม
ส ุขภาพใกล้บ ้าน  ลดการเด ินทาง  ลดความแออัดของโรงพยาบาล  เตร ียมความพร้อมให้ก ับ          
หมอประจ าตัวทั้ง 3 คน ที่จะประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชน ท างานสร้างเสริม
สุขภาพ ดูแลรักษา ตามล าดับความรุนแรงของโรค เชื่อมต่อข้อมูล ผู ้ปุวยระหว่างกัน และสร้างระบบ           
ส่งต่อการรักษาอย่างไร้รอยต่อ การบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" 
ในเวปไซต์ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 
2565) จังหวัดอุทัยธานี  ในปีงบประมาณ 2564 บันทึกข้อมูลครอบครัว จ านวน 91,596 ครอบครัว               
ในปีงบประมาณ 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ปรับเปลี่ยนเป็นความครอบครอบคลุมของประชาชน         
ในเขตรับผิดชอบ จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชากร 251,348 คน บันทึกข้อมูลมีหมอประจ าตัว 3 คนดูแล 
จ านวน 170,758 คน คิดเป็นร้อยละ 104.38 (https://3doctor.hss.moph.go.th/ : 22 มิถุนายน 2565) 
        การพัฒนาศักยภาพ อสม. และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  
 จังหวัดอุทัยธานี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 6,745 คน  
ผ่านการอบรมเป็น อสม.หมอ ประจ าบ้านจ านวน 1,971 คน คิดเป็นร้อยละ 29.22 โดยในปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2563 - 2564  มีเปูาหมายพัฒนา อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 1,359 คน ผ่านการอบรม
หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 1,441 คน คิดเป็นร้อยละ 106.03  และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
มีแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 642 คน ผ่านการอบรมจ านวน 530 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.6 
 

https://3doctor.hss.moph.go.th/22
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1.  

ตารางที่ 35  พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปี 2563-2565 

 
 

 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม สามารถดูแลผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายจ านวน 7,918 ราย ที่เป็น ผู้สูงอายุ  ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค และกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ให้มีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้นได้จ านวน 7,891 ราย คิดเปูนร้อยละ 99.7   
ตารางที ่36  การดูแลกลุ่มเปูาหมาย ของ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม 

 
 ในส่วน อสม.ที่สมัครสมาชิก ฌกส.อสม.แห่งประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 5,650 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 83.76 ของ อสม.ที่ได้รับค่าป่วยการจากกรมบัญชีกลาง   
                      

แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงาน ของจังหวัดและอ าเภอ   
 การด าเนินงานตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน"  

การก าหนดแผนปฏิบัติการ พัฒนาระบบปฐมภูมิ และ 3 หมอ 3 มอบ มอบนโยบายให้ทุกพ้ืนที่ 
ด าเนินการบันทึกข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ส าหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในโปรแกรม 3 หมอ
(http://3doctor.hss.moph.go.th/) ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2563 เป็นต้นมา   

 ในปีงบประมาณ 2565 ติดตามความก้าวหน้าในการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และเน้นย้ า
การบันทึกข้อมูลให้ได้ตามเปูาหมาย ในการประชุม กวป. และการนิเทศงาน เป็นต้น  
 

http://3doctor.hss.moph.go.th/
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1.  

 การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
         ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม สามารถดูแลผู้ปุวยกลุ่ม

เปูาหมาจ านวน 7,918 ราย ที่เป็น ผู้สูงอายุ  ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค และกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้
จ านวน 7,891ราย คิดเป็นร้อยละ 99.7   
                 - จังหวัดชี้แจงแผนการพัฒนา อสม.ให้ทุกพ้ืนที่ได้ทราบเปูาหมาย และวัตถุประสงค์ของการ
พัฒนา  โดย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองสุขภาพภาคประชาชน   
                 - พ้ืนที่ก าหนดแผนการอบรม ตามจ านวนที่ได้รับจัดสรร พร้อมทั้งก าหนดการอบรม    
                 - พ้ืนที่จัดอบรม มีการติดตามผลการด าเนินทุกพ้ืนที่โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ   
 1) จัดท าแผนการด าเนินงานนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน ปี พ.ศ. 2565 

 

ตารางที ่ 37  แผนการด าเนินงานนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน" 
 

กิจกรรม 
ธันวาคม
2564 

มกราคม 
2565 

กุมภาพนัธ ์
2565 

มีนาคม 
2565 

เมษายน 
2565 

พ.ค.-กค 
2565 ผู้รับผิดชอบ 

1. ช้ีแจงการด าเนินงานตามนโยบายในปี 2565       งานพัฒน์ สสจ. 

2.รพ.สต./รพช.ทุกแห่ง  บันทึกข้อมูลในโปแกรม    
3หมอรู้จักคุณ (เพิม่เตมิ)    

 
  

  
  

 รพ.สต/รพช. 

3. รพช./สสอ./รพสต.สรุปผลการด าเนินงาน 3 
หมอ ติดตามดูแล ครอบครัวผูสู้งอายุ ติดบ้าน ตดิ
เตียง และประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบทราบ 
ผู้สูงอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

  

    
 

 

  
 

คปสอ. 

4.สสจ. สรุปรวบรวม และรายงานผลต่อผู้บรหิาร          
 

 งานพัฒน์ 

5.ติดตามประเมินผลลัพธ์การขับเคลื่อนนโยบายฯ       งานพัฒน์ 

  
 2) การดูแลกลุ่มเปูาหมายโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
                 - มีผู้รับผิดชอบแผนการระดับอ าเภอและจังหวัด และมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนา อสม.    
หมอประจ าบ้าน ในระดับจังหวัด    
                 - มีหลักสูตรและแผนการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยยึดแนวทางจาก กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ    
                 - มีแผนการด าเนินการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน ของแต่ละพ้ืนที่ และเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดทุกพ้ืนที่      
                 - มีการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ตามเปูาหมายแล้วเสร็จ ในเดือนมกราคม 2565 และ         
เน้นการดูแล จ านวนและสัดส่วน อสม.หมอประจ าบ้าน ตามพ้ืนที่   
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1.  

 

ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
 1. ร้อยละ 100 ของครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน  
ตารางที ่ 38 แสดงการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน"  
                แยกรายอ าเภอ 

 
CUP 

จ านวน
ประชากร 

(คน) 

ข้อมูล
ครัวเรือน   
ปี 2564 

หมอ 
คนที่1 

หมอ 
คนที่2 

หมอ 
คนที่3 

ประชาการ 
ที่มีหมอ 

3 คน ดูแล 

ผลการลงข้อมูลผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 

อสม.หมอ 
ประจ าบ้าน 

หมอ
สาธารณสุข 

หมอครอบ 
ครัว 

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 

เมือง 39,578 14,813 827 44 8 24,179 7,581 758 103 98.52 
หนองขาหย่าง 28,676 11,445 820 45 6 21,042 4,722 1,025 86 113.2 
หนองฉาง 20,339 7,915 634 38 3 20,339 3,991 334 57 138.92 
ทัพทนั 33,681 13,383 1,083 60 10 20,967 8,086 566 108 101.99 
สว่างอารมณ ์ 11,322 4,853 362 25 8 8,784 3,252 125 50 120.45 
ลานสัก 58,380 18,270 1,478 77 7 37,014 8,323 840 81 94.70 
บ้านไร่ 43,351 15,887 1,179 58 8 26,131 4,711 871 59 96.93 
ห้วยคต 16,021 5,030 382 21 2 12,302 1,669 125 13 108.18 

รวม 251,348 91,596 6,765 368 52 170,758 42,335 4,644 557 104.38 

         ที่มา :  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 

จากตารางพบว่า ผลการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" 
ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดอุทัยธานี  บันทึกข้อมูลได้ร้อยละ 104.38 

 

2. ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50 
ตารางที่ 39  ความครอบคลุมของประชากรที่ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน  
                 (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)                    

อ าเภอ ประชากรทั้งหมด (คน) 
ประชากรที่ได้รับการดูแลจากหมอ

ประจ าตัว 3 คน (คน) 
ครอบคลมุประชากร     

 (ร้อยละ) 
 เมือง        53,185               53,185 100 
 

หนองขาหย่าง          8,233                8,233 100 
 

หนองฉาง        49,342               49,342 100 
 

ทัพทัน        37,009               37,009 100 
 

สว่างอารมณ ์        26,723               26,723 100 
 

ลานสัก        46,269               46,269 100 
 

บ้านไร ่        49,026               49,026 100 
 

ห้วยคต        17,658               17,658 100 
 

รวม       287,345             287,345 100 
 

ที่มา : ส านักงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 15  พฤษภาคม  2565 
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1.  

         จากตารางพบว่า ประชากรของจังหวัดอุทัยธานีที่ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน (หมอ           
ประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) ให้การดูแล จ านวน 287,354 จากจ านวนประชากร
ทั้งหมด 287,354 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกอ าเภอที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การดูแลร้อยละ 100 

  

  3. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
              ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม สามารถดูแลผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายจ านวน 7,918 ราย ที่เป็น ผู้สูงอายุ  ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค และกลุ่มเสี่ยงโควิด 19 ให้มีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้นได้จ านวน 7,891ราย คิดเป็นร้อยละ 99.7   
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ  
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค ์
แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

ความเสถียรของโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ จัดท าโปรแกรมให้เสถียรก่อนน ามาใช้ 
ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของการของการนโยบาย          
การบนัทึกข้อมูลประชาชนมีหมอประจ าตัว 3 คน 

ส่วนกลางควรก าหนดการด าเนินงานให้ชัดเจน 

 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง   
    - ส่วนกลางชี้แจงท าความเข้าใจ ในการด าเนินงานตามนโยบาย 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ      :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็น/หัวข้อ                   :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์                       :  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ     

 1.ร้อยละ 50 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 2.ร้อยละ 50 ความครอบคลุมประชากร มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
 3.การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิเต็มพ้ืนที่ จังหวัดละ 1 อ าเภอ 

 

สถานการณ์   
การด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี        

มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน  30 ทีม ประกอบด้วย อ.เมือง 5 ทีม,              
อ.หนองฉาง 5 ทีม, อ.ทัพทัน 4 ทีม, อ.ลานสัก 5 ทีม, อ.บ้านไร่ 5 ทีม, อ.สว่างอารมณ์ 3 ทีม, อ.ห้วยคต 2 ทีม 
และอ.หนองขาหย่าง 1 ทีม แบ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) จ านวน 2 ทีม และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) 28 ทีม เปิดให้บริการและขึ้นทะเบียน ปี 2560-2563 จ านวน 18 ทีม(ร้อยละ 60) และใน          
ปี 2564 จัดตั้งเพิ่ม 12 ทีม สามารถจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิได้ครอบคลุมร้อยละ 100  

ตารางที ่ 40  ข้อมูลการจัดตั้ง PCU/NPCU แผน 10 ปี (ปี 2560 -2564) จังหวัดอุทัยธานี  

ล าดับ อ าเภอ 
ประชากร             
ตามสิทธิ 

เปูาหมาย(ทีม) 
ปีที่จัดตั้ง 

รวม 
2560 2561 2562 2563 2564 

1 เมือง 53,176 5 3   1 1 5 

2 หนองขาหย่าง 8,223 1    1  1 

3 หนองฉาง 49,342 5  1  1 3 5 

4 ทัพทัน 37,009 4 1  1 1 1 4 

5 สว่างอารมณ ์ 26,723 3 1 1   1 3 

6 ลานสัก 46,269 5  1  1 3 5 

7 บ้านไร ่ 49,026 5  1  2 2 5 

8 ห้วยคต 17,658 2    1 1 2 

รวม 287,345 30 5 4 1 8 12 30 

ลงทะเบียนแล้ว/ด าเนินการโดยแพทย์ (FM) 5 4 1 8 12  

จ านวนสะสมที่เปดิด าเนินการแล้ว 5 9 10 18 30  

ความครอบคลุม (ร้อยละ)  16.66 30.00 33.33 60.00 100 
 ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี ณ 20 มิถุนายน 2565 
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1.  

แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงาน ของจังหวัดและอ าเภอ  
ระดับจังหวัด  

 1) แต่งตัง้คณะกรรมการขับเคลื่อนและประสานงาน PCU/NPCU และก าลังคนด้านปฐมภูมิระดับ
จังหวัด 

 2) จัดท าแผนก าลังคนทุกสหสาขาวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานใน  PCU/NPCU  ให้เพียงพอตามเกณฑ์        
ที่ก าหนด และด าเนินการจัดสรรบุคลากรให้กับหน่วยบริการที่ขาดแคลนตามเกณฑ์ ก าหนดบทบาทหน้าที่        
การท างานที่ชัดเจน จัดสรรงบประมาณการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิ และการจัดสรรครุภัณฑ์ให้เพียงพอ
ต่อการใช้งาน 

 3) จัดท าแผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในปี 2565 โดยมีแผน
ครอบคลุมการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ ในภาพจังหวัด  

 4) จัดท าแผนส่งแพทย์อบรมระยะสั้นหลักสูตร “เวชศาสตร์ครอบครัว” ส าหรับการปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครัว และแพทย์ต่ออายุราชการ พัฒนาและส่งเสริมศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานปฐมภูมิ ให้มีความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือน าไป
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

 5) ส่งเสริมและสนับสนุน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควบคู่ไปกับงาน
พัฒนาระบบปฐมภูมิ ได้แก่ พชอ. รพ.สต.ติดดาว  และ อสม.  
ระดับอ าเภอ  

 1) จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน PCU/NPCU และการพัฒนาก าลังคนด้านปฐมภูมิระดับอ าเภอ 
 2) พ้ืนที่วางแผนการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ให้เป็นไปตามนโยบายและมาตรฐาน ตามเกณฑ์ 3  S (Structure/Staff/ 
System) และแบบประเมินการขึ้นทะเบียน (สสป.ขบ.02) 

 3) พ้ืนที่จัดท าแผนส่งแพทย์อบรมระยะสั้นหลักสูตร “เวชศาสตร์ครอบครัว”ส าหรับการปฏิบัติงาน         
ในคลินิกหมอครอบครัว ให้สอดคล้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 4) สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพ 
 5) มอบหมาย พชอ. หรือ คปสอ. เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
 6) บริหารจัดการทรัพยากรทั้ง คน เงิน สิ่งของ  ภายในอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ           

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 7) สนับสนุนการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 8) บริหารจัดการงบประมาณ 
 9) จัดระบบรับ ส่งต่อ และระบบนัดหมาย และการดูแลต่อเนื่อง 
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1.  

ระดับ PCU/NPCU 
  1) มอบหมาย คปสอ. แต่งตั้ง คณะกรรมการด าเนินงาน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย               
หน่วยบริการ ปฐมภูมิ แต่ละทีม 

 2) วางแผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน 
 3) บริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ              

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 4) จัดท า Action plan, service plan และตารางการให้บริการในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ              

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
 1) มีแผนก าลังคนทุกสหสาขาวิชาชีพ และแผนจัดสรรครุภัณฑ์ PCU/NPCU  
 2) ผู้บริหารทุกระดับ ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการชี้แจงเปูาหมายและแนวทาง        
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 3) มีแผนอบรมแพทย์หลักสูตรระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัว” แผนต่ออายุราชการ และแผนพัฒนา
ทีมสหวิชาชีพ ให้มีความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 4) มีการพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ควบคู่
กับงานพัฒนาระบบปฐมภูมิ เช่น พชอ. รพ.สต.ติดดาว และ อสม. (การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายและ         
ภาคประชาชน) 
 5)  พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน บริหารจัดการทรัพยากร          
อย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพภายในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

ผลการด าเนินงาน(Output) ตามเป้าหมาย/ตัวช้ีวัด  
     

ตารางที่ 41  การจัดตั้งและการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2565 

ทีม PCU/NPCU 
PCU/NPCU 
ทั้งหมด 

ขึ้น
ทะเบียน 

ขึ้นทะเบียน
สะสม 

ร้อยละ แนวทางการพัฒนา 

ที่เปิดด าเนินการ ปี 2559 – 2563 
(ขึ้นทะเบียน 2562-2563) 

30 18 18 60 ด าเนินการพัฒนาผ่านเกณฑ์ทุกทีม 

ที่เปิดด าเนินการ ปี 2564 30 12 30 100 ด าเนินการพัฒนาผ่านเกณฑ์ทุกทีม 

จากตารางพบว่า จังหวัดอุทัยธานีจัดตั้งและขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้ครอบคลุมทุกแห่งตั้งแต่ปี 2564  โดยในปี 2560 - ปี 2563 (ขึ้นทะเบียน 2562 - 2563) ผ่านเกณฑ์
การขึ้นทะเบียนและเปิดด าเนินการ 18 ทีม คิดเป็นร้อยละ 60.0 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิเปิดด าเนินการและข้ึนทะเบียน ปี 2564 จ านวน 12ทีม รวมข้ึนทะเบียนสะสม จ านวน 30 ทีม          
คิดเป็นร้อยละ 100  
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1.  

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ  
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

- ช่วงเวลาในการฝึกอบรม เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่
เหมาะสมกับช่วงเวลาการโยกย้ายของแพทย์  การรับแพทย์
จบใหม่ 
- ศูนย์การเรียนรู้ไม่เพียงพอ กับความต้องการอบรมแพทย์
เวชศาสตร์ 

- พิจารณาช่วงเวลาอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวให้
เหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 
- เพ่ิมศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ระดับ
เขตสุขภาพ 

 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง   
- การสร้างแรงจูงใจ ให้เกิดความสนใจในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และการคงอยู่ของแพทย์       

เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
ประเด็น/หัวข้อ                   :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์                       :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ    ร้อยละ 75 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี 
                                     คุณภาพ 
 

สถานการณ์   
จังหวัดอุทัยธานี  ด าเนินการพัฒนาคุณชีวิตระดับอ าเภอ ตามนโยบายและตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข เน้นการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity district health team) 
อย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหา
สุขภาพของชุมชน   และพร้อมที่จะพัฒนาไปสู่อ าเภอสุขภาวะในอนาคต ภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ตามองค์ประกอบ UCCARE มาตั้งแต่ปี 2557 และด าเนินการพัฒนาต่อเนื่อง จนถึงปีงบประมาณ 2565 พัฒนา
ต่อเนื่องเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีการคืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพ            
ให้พ้ืนที่ได้รับทราบ ถอดบทเรียนและทบทวนรายประเด็น เพ่ือพิจารณาเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในการ
คัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ในแต่ละปีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างระบบสุขภาพ             
ในพ้ืนทีใ่ห้เกิดความยั่งยืน 
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1.  

แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงาน ของจังหวัดและอ าเภอ    
 

มาตรการที่ 1 สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
1. ทบทวนค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบีย บ                                            

ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561  
2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกเป็นประเด็น

ส าคัญ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนที่ 
3. ก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพ้ืนที่ 
4. อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผลการประเมิน เพ่ือน ามาวางแผนพัฒนาร่วมกัน                 

กับจังหวัด 

 

มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อย่างมีส่วนร่วม  
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอด าเนินการสร้างกลไกและพัฒนาคุณภาพชีวิต        

โดยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา เพ่ือการขับเคลื่อนบูรณาการ

การท างานร่วมกันเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3. จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง กลุ่มเปราะบาง 1 เรื่อง  
4. ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 
5. สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับ             

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

มาตรการที่ 3  เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างม่ันคง ต่อเนื่อง และย่ังยืน  
1. ด าเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน 
2. ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับ         

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
3. สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเสริมพลัง 
4. สนับสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอเดียวกันเป็นบทบาทส าคัญ

เพ่ือให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชุมชน 
5. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE เพ่ือพัฒนาและยกระดับการพัฒนาตามเกณฑ์พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและภาคีอย่างต่อเนื่อง จัดระบบการเรียนรู้ และพัฒนาเพื่อให้เกิดนวตกรรมในพ้ืนที่ 
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1.  

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ   
1. มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน  
2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต            

อย่างน้อย 2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา  
3. มีการก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพื้นที่  
4. ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเองตามแบบการประเมิน UCCARE  
5. มีคณะท างานตามประเด็น วางแผนแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตามท่ีพ้ืนที่ก าหนด  
6. มีการบริหารจัดการบูรณาการ ทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ของทุกภาคส่วน           

ที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง  
 

ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด   
         1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับจังหวัด  (พชจ.)  โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดอุทัยธานี และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) 

2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ครบทุกอ าเภอ 
3. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญ           

ตามบริบทของพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ประเด็นและประเด็นกลุ่มเปราะบาง ครบทุกอ าเภอ ดังนี้   

     

อ าเภอ ค าสั่ง พชอ. การประชุม ประเด็นขับเคลื่อน พชอ. 

เมืองอุทัยธาน ี / / 1) การพัฒนาคณุภาพชีวิตกลุม่เปราะบาง  2) COVID – 19      
3) อุบัติเหตุจราจร    4) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

บ้านไร ่ / / 1) COVID - 19    2)  อุบัติเหตุทางถนน  3) โรคหลอดเลือดสมอง 
4) กลุ่มเปราะบาง 

หนองขาหย่าง / / 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง  2) อุบัติเหตทุางถนน  
3) การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม     4) COVID - 19 

หนองฉาง / / 1) COVID - 19    2) การปูองกันการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุทางถนน 
ทัพทัน / / 1). COVID – 19   2) การปูองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

3) พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน 
ห้วยคต / / 1) COVID - 19    2) อุบัติเหตุ   3) การจัดการปญัหาฆ่าตัวตาย 
สว่างอารมณ ์ / / 1) ผู้สูงอายุ      2) ปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย    3) COVID-19  

ลานสัก / / 1) โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง    2) อุบัติเหตุ    3) COVID - 19    
4) กลุ่มเปราะบาง 
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1.  

          3 การประเมินตนเองตาม UCCARE ครบทุกอ าเภอ ผลการประเมินตนเอง ในโปรแกรม CL UCCARE 
ดังนี้ 

 อ าเภอ 
Unity  
Team 

Customer  
Focus 

Community 
Participation 

Appreciation 
Resource 
Sharing 

Essential  
Care 

คะแนน
เฉลี่ย 

เมืองอุทัยธาน ี 5 5 5 5 5 5 5 
บ้านไร ่ 5 5 5 5 5 5 5 
หนองขาหย่าง 5 5 5 5 5 5 5 
หนองฉาง 5 5 5 5 5 5 5 
ทัพทัน 5 5 5 5 5 5 5 
ห้วยคต 5 5 5 5 5 5 5 
สว่างอารมณ ์ 5 5 5 5 5 5 5 
ลานสัก 5 5 5 5 5 5 5 

ค่าเฉลี่ย 5 5 5 5 5 5 5 

จากตารางพบว่า ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของระบบสุขภาพอ าเภอด าเนินการ  
ตามองค์ประกอบ UCCARE ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ทุกองค์ประกอบ ดังนี้  
1. Unity Team (การท างานงานร่วมกันในระดับอ าเภอ)  
2. Customer Focus (การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ)  
3. Community participation (การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน)  
4. Appreciation (การท างานจนเกิดคุณค่า) ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง)  
5. Resource sharing and human development (การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา

บุคลากร)  
6. Essential care (การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น)  

 

ผลงานเด่น/นวัตกรรม     
  การดูแลกลุ่มเปราะบาง อ าเภอเมืองอุทัยธานี การฝูาระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล อ าเภอลานสัก และ อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองฉางและหนองขาหย่าง  

 

 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงาน   
  ผู้บริหารโยกย้ายบ่อย ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ      :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็น/หัวข้อ                   :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์                       :  เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลใหมีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ  : รอยละ 75 ของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว    

 

สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาสส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน 72 แห่ง ด าเนินงานพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ในปี 2560 – 2564 ผ่านเกณฑ์               
รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว (สะสม) จ านวน 89 แห่ง ร้อยละ 100 ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยบูรณาการงานและคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรค พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)          
ซึ่งจังหวัดชัยนาท มี รพ.สต. ทั้งหมดจ านวน 72 แห่ง มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพ่ีเลี้ยงและสนับสนุน             
ทางวิชาการให้บุคลากร ใน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ครอบคลุม              
ทั้ง 89 แห่ง ร้อยละ 100 ดังนี้ 

ปี พ.ศ. เป้าหมาย ผลงานผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว (สะสม) ร้อยละ 
2560 89 9 10.11 
2561 89 22 24.72 
2562 89 35 40.32 
2564 89 23 26.97 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ผ่านการเกณฑ์ประเมิน ติดดาว ใบรับรองคุณภาพ              
จะมีผล 3 ปี ซึ่ง ปี 2565 มี รพ.สต. ที่ผ่านการประเมินคุณภาพปีงบประมาณ 2560 และปีงบประมาณ 2561                
ครบก าหนดการประเมินรับรอง Re – Accreditation  จ านวน 31 แห่ง 

 

การด าเนินงาน 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ให้ รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง และให้ทีมพ่ีเลี้ยง

ระดับอ าเภอลงประเมินรับรอง และบันทึกผล www : http://gishealth.moph.go.th/ (ข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ)  

2. แต่งตั้งทีมประเมินคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับจังหวัดจ านวน 3 ทีม 
ประชุมวางแผนการลงประเมินรับรอง รพ.สต. ในพ้ืนที่ โดยประเมินฯ เรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 
2565 ผลการประเมิน รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว ร้อยละ 100 

 

  การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี   จังหวัดอุทัยธานีมี  รพ.สต. ทีม่ีความประสงค์ในการ
ถ่ายโอนฯ จ านวน 26 แห่ง ครม.อนุมัติแล้ว จ านวน 5 แห่ง รอแปรญัติงบฯ จ านวน  21 แห่ง 
 

http://gishealth.moph.go.th/


FUNCTION BASED 

ประเด็นท่ี ๔ สุขภาพกลุ่มวัย 

และสุขภาพจิต 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 54 

 
1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต  

 กลุ่มแม่และเด็ก  
เป้าหมาย : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กไทยมีสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย IQ เกนิ 100 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 จังหวัด : ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ทั้ง Direct cause/Indirect cause   
         ตาม data base   ของจังหวัด  
 อ าเภอ : ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ทั้ง Direct cause/Indirect cause   
         ตาม data base   ของอ าเภอ 
 ต าบล/สถานบริการ : หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 

1. ทบทวนมารดาตายทุกรายโดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัดและคณะกรรมการ            
Service Plan สูติกรรม (จังหวัด) 

2.การวินิจฉัย การรักษาการส่งต่อทุกราย (3 Delay = 0; Delay Detection, Delay Decision,                 
Delay Refer) (จังหวัด/อ าเภอ) 
 3. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 80 (ต าบล/สถานบริการ) 

4.หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงทุกรายได้ รับการดูแลรักษาส่งต่อ ร้อยละ 100 (ต าบล/สถานบริการ) 
 5.หญิงหลังคลอดที่ทุกรายได้รับการเยี่ยมติดตาม 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 (ต าบล/สถานบริการ) 

มาตรการ : 
จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 

ก่อนคลอด 
1.การเข้าร่วมเป็นกรรมการศูนย์เฝูาระวัง
การตายมารดาระดับเขต 
2.ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก ได้แก่ การคัดกรอง
ความเสีย่งตามเกณฑม์าตรฐานของเขต
สุขภาพกรณี พบความเสี่ยงให้การดูแล 
individual care plan ทุกรายเช่น วาง
แผนการตั้งครรภ์ และคมุก าเนดิในกลุ่ม
ผู้ปุวยอายุรกรรมหรือแกไ้ขภาวะซดี
ในช่วงตั้งครรภ์ก่อนการคลอด 
   3.รพท.จัด fast track for High risk 
pregnancy 
 

ก่อนคลอด 
1.เสริมสร้างความรู้ สื่อสารสุขภาพ สู่หญิง
วัยเจริญพันธ์ุ และครอบครัว 
2.ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนคู่สามี -
ภรรยาที่วางแผนมีบุตร 
3.สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภแ์ละ
ครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่ และ
การใช้สมุดบนัทึกสขุภาพแม่และเด็ก 
4.จัดบริการทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก (ANC 5 ครั้ง, สุขภาพ
ช่องปาก, คัดกรองสุขภาพจิต) 

ก่อนคลอด 
1.พัฒนาระบบค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 
ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
2.พัฒนาระบบเครือข่ายท้องถิ่น เพื่อดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน พร้อมให้ค าแนะน า
อาการผิดปกติที่ต้องมา รพ.  
3.ส่งต่อคู่สามี-ภรรยา ที่วางแผนมีบุตรเข้า
คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาล 
4.จัดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
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1.  

จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 
ขณะคลอด 
1.ทบทวนกรณีมารดาตายทุกรายและสรุป
แนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบพร้อมรายงาน
ให้เสร็จสิ้นภายใน 1 เดือน 
2.รพท. รับrefer ตามข้อบ่งช้ี ทุกราย 
3.ติดตามประเมินผลผ่านกระบวนการ
เยี่ยมเสริมพลัง/โค้ชช่ิงของคณะกรรมการ
พัฒนาอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
(ตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ LR 
คุณภาพและ WCC คุณภาพ) 

ขณะคลอด 
1.จัดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
2.พัฒนาระบบคัดกรองความเสี่ยง และ
ระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ 
3.มีการใช้ Standing order และแนว
ปฏิบัติ (CPG) ในรพช.เพื่อปูองกันมารดา
ตายจากสาเหตุตกเลือดและความดันโลหิต
สูงในหญิงตั้งครรภ์ 
4.อบรมการดูแลรักษา และซ้อมแผนภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรมทุก 6 เดือน 

- 

หลังคลอด 
1.สนับสนุนด าเนินการตามแนวทาง BFHI 
และนโยบาย 10 step ในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   2.พัฒนาระบบควบคุมก ากับ และ
ติดตามการเยี่ ยมหลั งคลอดอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ทันเวลา 

หลังคลอด 
1.พัฒนาระบบเฝูาระวังหญิงหลังคลอดและ
ทารก ที่มีประสิทธิภาพ โดยการเยี่ยมหลัง
คลอดตามมาตรฐาน 
2.ส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนและช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดด้วย ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
แพทย์แผนไทยแพทย์ทางเลือก หรือ 
สหวิชาชีพ 
3.ด าเนินการตามแนวทาง BFHI และนโยบาย 10 
step ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
ส าเร็จ อย่างต่อเนื่อง 

หลังคลอด 
1.จนท.รพสต. และ อสม. เยี่ยมบ้านหญิง
หลังคลอดตามเกณฑ์  3 ครั้ง 
2.ส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวตลอด 6 เดือน 
3.เฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงของมารดาและ
ทารกหลังคลอด เช่น โภชนาการ สุขภาพจิต 
ของแม่  และภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโตของทารก 
4.ส่งเสรมิสุขภาพ สนับสนุน และช่วย 
เหลือ มารดาหลังคลอดด้วยภมูิปญัญา
ท้องถิ่น แพทย์ทางเลือก หรือสหวิชาชีพ 

 

สถานการณ์ 
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี  ในปี 2564 มีมารดาเสียชีวิตหลังคลอด โดยไม่ทราบสาเหตุ        

ที่ชัดเจน จ านวน 1 ราย คิดเป็น 186.21 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ส่วนในปีงบประมาณ 2565 (ตค.64-           
7 มค.65)  มารดาเสียชีวิต 1 ราย (105 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  อัตราตายของมารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญ
ของจังหวัดอุทัยธานี ที่ต้องมีการเฝูาระวังและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการดูแลสตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนถึงหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการด าเนินงานในปี 2561 – 2565 ด้านการฝากครรภ์และการเยี่ยม
หลังคลอดมีแนวโน้มที่ดีขึ้น กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
เท่ากับร้อยละ 70.64 ร้อยละ 90.10 ร้อยละ 94.95 และร้อยละ 95.33 ตามล าดั บ ส่วนในปี 2565 (ตค.-ธค 
64) ร้อยละ  87.87 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.15 ร้อยละ 69.78 
ร้อยละ 91.73 และร้อยละ 91.58   ปี 2565 ร้อยละ 82.6 และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง    
ตามเกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 59.66 ร้อยละ 74.12 ร้อยละ 95.67 และร้อยละ 89.21 ปี2565 ร้อยละ 81.80   
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1.  

ด้านการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่า โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่            
และเด็ก ร้อยละ 100 และครบก าหนดประเมินในปี 2565จ านวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลอุทัยธานี            
และโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ เมื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า ปัญหาของหญิงตั้งครรภ์              
มีภาวะโลหิตจางและเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ยังคงเป็นปัญหาส าหรับบางพ้ืนที่อยู่                
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ในปีงบประมาณ 2561 – 2565 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  (Hct< 33% 
จากตรวจเลือดครั้งที่ 1) พบ ร้อยละ 11.91 ร้อยละ 12.29 ร้อยละ 14.43 ร้อยละ 14.33 และ 17.06  ซึ่งเกิน
เกณฑ์แต่มีอ าเภอที่มีอัตราสูงๆ ได้แก่ อ าเภอหนองขาหย่าง อ าเภอทัพทัน อ าเภอลานสัก อ าเภอหนองฉาง 
อ าเภอเมือง ตามล าดับ เช่นเดียวกันกับเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 4.66              
ร้อยละ 6.21 ร้อยละ 7.27ร้อยละ 6.83 และร้อยละ 7.01 อ าเภอที่เกินเกณฑ์  ได้แก่ เมืองอุทัยธานี ทัพทัน              
สว่างอารมณ์ หนองฉาง 

จังหวัดอุทัยธานีมีระบบเฝูาระวังและด าเนินการเพ่ือปูองกันและลดการตายมารดาไทยในพ้ืนที่ ซึ่งมี         
5 องค์ประกอบ คือ มีคณะกรรมการ MCH Board มีการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีการ           
จัดโซนนิ่งและระบบส่งต่อ มีการสืบสวนการตาย และรวบรวมวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยแม่และเด็กร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น เพ่ือมุ่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในชุมชน ในการร่วมดูแลประชากรในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี  2565 
1. พัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และดูแลอย่างเหมาะสม 
 - จัดท าแนวทางการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยการจ าแนกเป็น  

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงน้อย หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลาง และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมาก 
เพ่ือการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
  - ก าหนดให้คัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้ งครรภ์ทุกคน ทุกครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์          
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟูมให้ครบถ้วน 
  - หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในระดับน้อย ( Low risk) ที่แพทย์พิจารณาแล้ว สามารถส่งต่อ
ดูแลฝากครรภ์ที่ PCC หรือ รพ.สต.ที่มีพยาบาลวิชาชีพ/ทีมสุขภาพ ที่มีศักยภาพได้ 
  - จัดประชุมทบทวนกรณีศึกษามารดาและทารกที่ผิดปกติ/มีปัญหา ระดับอ าเภอ ร่วมกับการ
ประชุม MCH Board หรือการประชุมคณะท างานฯ อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง หรือทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์รุนแรง 

2. พัฒนาเครือข่ายและสถานบริการสาธารณสุขในการสง่เสริมการการตั้งครรภ์/การมีบุตรคุณภาพ 
  - การจัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษา และสนับสนุน          
คู่สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตรในโรงพยาบาลทุกแห่ง และ รพ.สต.ที่มีความพร้อม โดยบูรณาการร่วมกับ
นโยบายวิวาห์สร้างชาติ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  - พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ การติดตามหญิงตั้งครรภ์  
ให้ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 57 

 
1.  

  - จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพบริการด้านอนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี ประจ าปี 2565  
 

 3.พัฒนาระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน 
- วิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการและวางแผนแก้ไขปัญหา             

ด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ 
- สนับสนุนให้สถานบริการทุกระดับจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพ                   

ตามมาตรฐานอนามัยและเด็ก และครอบคลุมประชาชนกลุ่มเปูาหมายตามขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพ              
ปูองกันโรค (ฉบับที ่10) พ.ศ. 2559 

- ติดตามประเมินสถานบริการทุกระดับตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยทีมประเมิน
ระดับจังหวัด และปรับปรุงพัฒนาส่วนขาดหรือช่องว่างในการให้บริการให้ตรงกับความต้องการของประชาชน 

- การจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการตายมารดา เน้นระบบบริการเชิงรุกและไร้รอยต่อ โดยการ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ ให้ได้รับการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก และได้รับการดูแล           
ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้กลุ่มไลน์   
ในการปรึกษาปัญหาจากผู้เชี่ยวชาญ การประสานข้อมูล และการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตตลอด 24 ชั่วโมง 

- ทบทวนกรณีการปิดบริการคลอดในโรงพยาบาลชชุมชน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการคลอด 
อัตราก าลัง ขั้นตอนและระบบส่งต่อ ฯลฯ และก าหนดให้เปิดห้องคลอดในรพช.โดยเพ่ิมโรงพยาบาลทัพทัน              
ในเดือน ส.ค.2565 โดยก าหนดให้อบรมและพัฒนาบุคลากรและสถานที่ให้พร้อม 
 

ผลการด าเนินงาน 

 

ตารางที่ 42  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการฝากครรภ์ จังหวัดอุทัยธานี  
               จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2565  

 

อ าเภอ 

หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ัง
แรกอายุครรภ์≤ 12 สัปดาห์ 

หญิงต้ังครรภ์รับฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับ 
ยาเม็ดเสรมิไอโอดีน 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ์
(Hct< 33% จากตรวจเลือดครั้งท่ี 1) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 91 75 82.42 91 72 79.12 233 232 99.57 116 21 18.1 

ทัพทัน 69 57 82.61 69 55 79.71 218 217 99.54 93 27 29.03 

สว่างอารมณ์ 57 57 100 57 56 98.25 163 163 100 103 12 11.65 

หนองฉาง 55 54 98.18 55 51 92.73 199 199 100 108 23 21.3 

หนองขาหย่าง 29 28 96.55 29 27 93.1 44 44 100 14 7 50 

บ้านไร่ 171 148 86.55 171 133 77.78 512 507 99.02 251 18 7.17 

ลานสัก 54 45 83.33 54 41 75.93 403 399 99.01 198 48 24.24 

ห้วยคต 43 36 83.72 43 35 81.4 145 144 99.31 61 5 8.2 
รวม 569 500 87.87 569 470 82.6 1,917 1,905 99.37 944 161 17.06 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 
  



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 58 

 
1.  

 ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ         
12 สัปดาห์ ร้อยละ 87.87  หญิงตั้งครรภ์รับฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ82.6                   
(เกณฑ์ร้อยละ 75)  ส่วนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 99.37  และหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ 
โลหิตจาง ร้อยละ 17.06 

 

ตารางที่  43  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการคลอดและหลังคลอดจังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม – มิถุนายน 2565) 

 

อ าเภอ 

ทารกแรกเกิดน้ าหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด ไ ด้ รั บ ก า ร     
เยี่ยมบ้านดูแลครบ 3ครั้งตามเกณฑ์ เด็กแรกเกดิ - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย สอบถาม กินนมแม่อยา่งเดียว 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 83 9 10.84 105 80 76.19 189 107 56.61 62 57.94 
ทัพทัน 79 7 8.86 81 62 76.54 182 89 48.9 80 89.89 
สว่างอารมณ์ 107 9 8.41 71 69 97.18 159 120 75.47 109 90.83 
หนองฉาง 77 6 7.79 63 57 90.48 138 50 36.23 42 84 
หนองขาหย่าง 34 2 5.88 32 28 87.5 41 15 36.59 12 80 
บ้านไร ่ 169 9 5.33 214 168 78.5 320 167 52.19 155 92.81 
ลานสัก 117 8 6.84 71 53 74.65 268 119 44.4 105 88.24 
ห้วยคต 62 1 1.61 50 40 80 113 69 61.06 62 89.86 

รวม 728 51 7.01 687 557 81.08 1,410 736 52.2 627 85.19 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 

 

 ในปีงบประมาณ 2565 มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.01  อ าเภอ              
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เมืองฯ ทัพทัน สว่างอารมณ์ และหนองฉาง  มารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้านดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 81.08 อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ลานสัก เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน                
กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 84.63  ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 59 

 
1.  

ตารางที่ 44  การเฝูาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี จังหวัดอุทัยธานี  
               จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2565  

 
อ าเภอ 

การคลอดมีชีพในหญิง อายุ10-14ปี 
ปี 2565 (เปูาหมาย 0.9) 

การคลอดมีชีพในหญิง อายุ15-19ป ี
ปี 2565 (เปูาหมาย 25) 

หญิงอายุ10-14ปี ผลงาน ร้อยละ หญิงอายุ15-19ปี ผลงาน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 1,248 0 0 1,281 12 9.37 
ทัพทัน 921 1 1.09 935 8 8.56 
สว่างอารมณ์ 848 0 0 785 7 8.92 
หนองฉาง 986 0 0 1,008 7 6.94 
หนองขาหย่าง 315 0 0 331 5 15.11 
บ้านไร่ 2,021 3 1.48 1,995 32 16.04 
ลานสัก 1505 0 0 1,700 4 2.35 
ห้วยคต 602 0 0 550 10 18.18 
รวม 8,446 4 0.47 8,585 85 9.90 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 21 มิถุนายน 2565 

 

 ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี ในรายอ าเภอพบว่า     
อ าเภอบ้านไร่เท่ากับ 1.48 (ต าบลบ้านไร่, ต าบลการุ้ง,ต าบลแก่นมะกรูด) และอ าเภอทัพทันเท่ากับ 1.09 
(ต าบลหนองกระทุ่ม)  ในภาพรวมจังหวัดเท่ากับ 0.47 (เกณฑ์เปูาหมาย 0.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน) 
ส่วนอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ใน ในภาพรวมจังหวัดเท่ากับ 9.90 ในส่วนรายอ าเภอพบว่า            
ยังไม่เกินเกณฑ์ค่าเปูาหมายที่ก าหนด (เกณฑ์เปูาหมาย 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) 
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการด าเนินงาน  
1. ถึงแม้ว่าการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจะยังไม่ผ่านเกณฑ์ จังหวัดและอ าเภอได้วางแผนการพัฒนาการ

ด าเนินงานเชิงคุณภาพอย่างเข้มข้นควบคู่กับเชิงปริมาณ โดยติดตามควบคุมก ากับการด าเนินงานเป็นระยะ 
และสุ่มส ารวจหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่หรือชุมชน 

2. เนื่องจากข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็กมีรายละอียดซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล เพ่ือให้
ได้ข้อมูลอนามัยแม่และเด็กเกิดความสมบูลย์และครบถ้วน 

3. ขาดความครบถ้วนของข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพ และการบันทึกติดตามเยี่ยมไม่ทันเวลาตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นจึงต้องเน้นการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลในทุกระดับของสถานบริการ เพ่ิมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการค้นหาและเฝูาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด และฝึกทักษะการดูความเสี่ยง
ด้วยตัวเอง  
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1.  

 กลุ่มเด็กปฐมวัย 
เป้าหมาย : เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
วัตถุประสงค์ (Objective) จังหวัด /อ าเภอ /ต าบล/สถานบริการ: เด็กปฐมวัยสูงดี สมส่วน 
ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 

1. มีระบบเฝูาระวังภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด (จังหวัด) 
2. มีระบบเฝูาระวังและปูองกันการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 (จังหวัด) 
 3. จังหวัดสนับสนุนและก ากับติดตามให้หน่วยบริการด าเนินการตามแนวทางโรงพยาบาลสายสัมพันธ์
แม่ลูก: BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative) และนโยบาย 10 step (จังหวัด) 

4. เด็กปฐมวัยที่มารับบริการใน  WCC   ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการและวางแผนการดูแล           
เป็นรายบุคคลที่เหมาะสมร้อยละ 100 (อ าเภอ) 
 5. ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย  
ถึง 2 ปี อย่างเหมาะสม (อ าเภอ/ต าบล/สถานบริการ) 
 6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 (อ าเภอต าบล/สถานบริการ) 

7. เด็กปฐมวัยในชุมชนได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการร้อยละ 100 และมีแผนงานโครงการในการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน (ต าบล/สถานบริการ) 

มาตรการ : 

 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 
1.จัดท าฐานข้อมูลเฝูาระวังการเจริญ 
เติบโตของเด็กอายุ  0 - 5 ปีระดับ
จังหวัดได้แก่  
- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดี สมส่วน 
     - ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี เตีย้ 
     - ร้อยละเด็กอาย ุ0 - 5 ปี ผอม 
     - ร้อยละเด็กอาย ุ0 - 5 ปี อ้วน 
2.วิเคราะหส์ถานการณ์การ
เจริญเติบโตเด็ก 0 - 5 ปี ในระดับ
จังหวัดและมีแนวทางปฏิบัติ กรณทีี่
ต้องให้การดูแลส่งต่อภายในจังหวัด 
3.พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย และการนอน ผา่น
การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000  

1.รพ.ตรวจคดักรองภาวะซีด (Hct./CBC) 
เด็ก 6 เดือนถึง 1 ปี  
2.วางแผนการดูแลรักษา (care plan) เด็ก
ที่มีภาวะซดีรายบคุคล 
3.จัดท าข้อมูลเฝูาระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กอาย ุ0-5 ปีระดับอ าเภอ และรายงาน/
คืนข้อมูลให้พ้ืนท่ีทุกเดือน 
4.มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าแผนงาน/
โครงการในการส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 
หรือแก้ปัญหาในพื้นที่ 
5.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสขุ (ฉบับ
ที่ ๑๐) พ.ศ.  ๒๕๕๙(ตามประกาศของ 
สปสช.) 
 

1.สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้ งบ
กองทุนสุขภาพต าบล(กสต.)  
- เพื่อแก้ไขปัญหาเด็กอายุ  0-5 ปีเตี้ยอ้วน
ผอม 
- จัดหาอาหารโปรตีนสูง (ไข่นม อื่นๆตาม
บริบทพื้นที่) ให้กับเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหา
โภชนาการ 
- มีการก าหนดเมนูไข่เพิ่มเติมทุกวันใน 
Thai School lunch   
2.มีระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ทุ ก 3 เดือนที่มีความเช่ือมโยง
กันระหว่างชุมชน/หมู่บ้านสถานบริการ
สาธารณสุขสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
โรงเรียนระดับอนุบาลรวมถึงจัดให้มีเครื่อง
ช่ังน้ าหนักและเครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงท่ี 
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1.  

มาตรการ (ต่อ) 
จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 

วันแรกของชีวิต และมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
(กินกอดเล่น เล่านอนและฟัน) 
 5.พัฒนาศักยภาพบคุลากรเรื่องการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ทุกปตีาม
แนวทาง BFHI และนโยบาย 10 step   
6.พัฒนาระบบเฝูาระวังการละเมดิ 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 อย่างเข้มแข็ง 
7.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังตดิตาม การ
ด าเนินงานหน่วยบริการและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในจังหวัดอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 

6.จัดให้มีเครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัด ความยาว/ส่วนสูงที่ได้
มาตรฐานและติดตั้งถูกต้องใน
สถานบริการทุกแห่งพร้อมกับมี
คู่มือวิธีการติดตั้ง วิธีช่ังน้ าหนักวัด
ความยาว/ส่วนสูงและแปลผลการ
เจริญเติบโต (อ้างอิงจากมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
2562) 
7.สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่น
และภาคีเครือข่ายจัดท าโครงการ/
กิจกรรมส่งเสริมเด็กสูงดี สมส่วน
ปูองกันและแก้ ไขปัญหา
โภชนาการเด็กปฐมวัย (เตี้ย อ้วน
ผอม) ในพื้นที่รับผิดชอบ 
8.สร้างความร่วมมือกับกับท้องถิ่น
และภาคีเครือข่ายสนับสนุน/จัดให้
มีลานเล่นปลอดภัยและใหเ้ด็กได้
เล่นอย่างน้อย3ชม./วัน (อ้างอิง
จากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาต ิ2562) 

ได้มาตรฐานและติดตั้งถูกต้องมีคู่มือวิธีการติดตั้งวิธี
ช่ังน้ าหนักวัดความยาว/ส่วนสูงและแปลผลการ
เจริญเติบโต (อ้างอิงจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
3.ตรวจHct. เด็ก 6 ด – 1 ปี (กรณีไม่สามารถท า
ได้ ควรมีระบบส่งต่อ)  
4.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล 
5.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๐) พ.ศ.  
๒๕๕๙(ตามประกาศของ สปสช.)  
6. จัดท าโครงการ/กิจกรรมร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมเด็กสูงดี สมส่วนปูองกัน
และแก้ไขปัญหาเด็กขาดอาหาร/เด็กอ้วนในพื้นที่
รับผิดชอบ 
7.สร้ างความร่ วมมือกับกับท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายสนับสนุน /จัดให้มีลานเล่นปลอดภัยและ
ให้เด็กได้เล่นอย่างน้อย 1 ชม./วัน (อ้างอิงจาก
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
8.ส่งเสริม และเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ พรบ.
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แก่ประชาชน 

 9.พัฒนาระบบเฝูาระวังการละเมดิ 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 อย่างเข้มแข็ง 

9.ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ศพด .4 D 
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1.  

สถานการณ์ 
 จากการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ประจ าปี 2564 ทั่วประเทศ พบว่า ระดับสติปัญญา (ไอคิว) เฉลี่ยเกิน 100 แล้วเป็นครั้ งแรก คือ 102.8           
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 100 ตามเปูาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 และสูงขึ้นกว่าการส ารวจเมื่อปี 2559 ถึง 4.5 จุด โดยอยู่เกณฑ์ฉลาดมาก คือ ไอคิวมากกว่า 130  
สูงถึง 10.4% ส่วนที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติหรือต่ ากว่า 90 จาก 31.8% ลดลงเหลือ 1 ใน 3 คือ 21.7% สะท้อนถึง
ความส าเร็จที่ทุกฝุายร่วมกันพัฒนาเด็กไทย แต่ยังพบอยู่ในเกณฑ์บกพร่องไอคิวงต่ ากว่า 70 อยู่ 4.2% สูงกว่า
มาตรฐานสากลคือไม่ควรเกิน 2% สะท้อนว่า ยังมีเด็กกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยที่ส่งผลต่อสติปัญญา
ในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี พบในกลุ่มขาดโอกาสทางสังคม เช่น ครอบครัวที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ กลุ่มเด็กที่เกิด
จากมารดาวัยรุ่น ครอบครัวขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูเด็กขณะที่ตั้งครรภ์ เป็นต้น  ส าหรับจังหวัดอุทัยธานี    
ปี 2559 ระดับไอคิว 96.62 ในปี 2564 ระดับไอคิว 98.34 ส่วนต่างระดับสติปัญญาเฉลี่ย 1.72  

ส่วนผลส ารวจความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 83.4% แสดงว่าเด็กยังมีความสามารถ   
ในการรู้จัก เข้าใจ ควบคุมอารมณ์ สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เอาชนะอุปสรรคในชีวิต และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน          
อย่างเหมาะสม ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จและความสุขในอนาคต  
 ส าหรับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561 – 2565 พบว่า เด็กปฐมวัยสูงดี  
สมส่วน  มีแนวโน้มสูงขึ้น กล่าวคือ ร้อยละ 47.56 , 55.14 , 63.12 และร้อยละ 65.98 ตามล าดับ และ             
ในป ี2565 (ต.ค.-มิ.ย.65) รอ้ยละ 70.78 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย เท่ากับ 109.98  เซนติเมตร 108.12 
เซนติเมตร 108.83  เซนติเมตร 110.11  เซนติเมตร  และ  109.9 เซนติเมตรส่วนเพศหญิง เท่ากับ 108.33 
เซนติเมตร 107.84 เซนติเมตร  108.43 เซนติเมตร  109.41 เซนติเมตร  และ  109.07 เซนติเมตร                
ด้านภาวะทุพโภชนาการในเด็ก พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยแนวโน้มไม่คงที่ คือ ร้อยละ 8.67 , 15.39 , 
12.41 , 7.97 และร้อยละ 8.11 ภาวะอ้วนมีแนวโน้มลดลง ได้แก่ ร้อยละ 8.71 , 11.81 , 9.33 , 6.27 และ 
6.38 ตามล าดับ  ภาวะผอมมีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 8.80  ,  8.20 , 6.80 , 5.70 และ  4.17ตามล าดับ 
 
แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี 2565 

1.พัฒนาระบบการประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี  
   - จัดหาเครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง และอุปกรณ์ประเมินภาวะโภชนาการที่ได้มาตรฐาน  และ         
พร้อมใช้งาน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และในชุมชน (กรณีให้ อสม.ด าเนินการ) 
   - ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของสถานบริการในแต่ละระดับ            
โดยผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยก่อนส่งข้อมูลเข้าระบบคลังข้อมูล HDC 
   - จัดให้มีการส ารวจพฤติกรรมบริโภคอาหาร ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร             
ของเด็กอายุ 1-3 ปี และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 4-5 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดี                     
เพ่ือน ามาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาด้านโภชนาการเชิงลึก จ านวน 8 อ าเภอ 
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1.  

 - วางแผนการสุ่มส ารวจการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี ด้วยการชั่งน้ าหนัก             
วัดส่วนสูง วัดร่างกาย และประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือได้ข้อมูลและทราบสภาพปัญหาที่แท้จริง 
น ามาสู่งการวางแผนการด าเนินงานที่ถูกต้องเหมาะสม 

2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง  
 - สร้างการเรียนรู้ด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์และญาติเริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงเด็กอายุ 6 เดือน          
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

- พัฒนาโรงพยาบาลทุกแห่งตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (Baby Friendly 
Hospital Initiative หรือ BFHI) โดยการสร้างสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้ส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้กลายเป็นเรื่องปกติ 

3. ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเอื้อต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี โดยการบูรณากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- พัฒนาความรู้และรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแบบสะสม และการนอนหลับ              

แก่ครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล) โดยจะน าเสนอในที่ประชุม
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

- พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการเป็นต้นแบบพ้ืนที่สร้างสรรค์เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก พร้อมทั้ง
พัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับกระบวนการเล่นกับ เด็กปฐมวัยของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูพ่ีเลี้ยง และผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้
ต้นแบบพื้นที่สร้างสรรค์เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกเกิดความยั่งยืนในชุมชน ครอบคลุมทั้ง 8 อ าเภอ 

4. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1000 วัน PLUS กินกอดเล่นเล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

 
ผลการด าเนินงาน 

 

ตารางที่ 45  จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ  5 ปี   ปีงบประมาณ 2565  

อ าเภอ 
กลุ่ม  

เปูาหมาย 
จ านวน  

ช่ังน้ าหนัก 
ร้อยละ 

เด็ก 0-5 ป ี
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
ส่วนสูงเฉลี่ย         
ชายที่อายุ 5 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ย
หญิงที่อายุ 5 ป ี

เมืองอุทัยธาน ี 1,525 1,315 86.23 760 57.79 104.33 102.49 
ทัพทัน 1,437 1,399 97.36 1,065 76.13 109.91 107.91 
สว่างอารมณ ์ 1,148 1,123 97.82 758 67.5 111.55 111.15 
หนองฉาง 1,148 1,080 94.08 823 76.2 112.33 110.64 
หนองขาหย่าง 471 424 90.02 265 62.5 110.04 109.58 
บ้านไร ่ 2,814 2,678 95.17 2,004 74.83 112.89 111.34 
ลานสัก 2,156 2,048 94.99 1,461 71.34 108.48 108.51 
ห้วยคต 797 717 89.96 497 69.32 107.09 108.7 

รวม 11,496 10,784 93.81 7,633 70.78 109.9 109.07 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลดา้นการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 64 

 
1.  

 จากตาราง ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 2 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 
93.81  ทั้งนี้   ได้มีข้อตกลงเบื้องต้นในการด าเนินงาน คือ ทุกสถานบริการต้องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็ก
กลุ่มเปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เพ่ือแปลผลภาวะโภชนาการได้ถูกต้อง ส าหรับภาวะโภชนาการ พบว่า 
เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ในภาพรวมของจังหวัด เท่ากับร้อยละ 70.78 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด และ          
มีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  เพศชาย เท่ากับ 109.9 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศหญิง เท่ากับ 
109.07 เซนติเมตร 
 

ตารางที่  46  จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) จ าแนกตามภาวะโภชนาการ ปีงบประมาณ 2565   

อ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
เต้ีย ผอม อ้วน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 1,536 159 11.94 67 5.03 143 10.74 
ทัพทัน 1,446 79 5.56 19 1.34 69 4.86 
สว่างอารมณ ์ 1,166 83 7.18 53 4.58 89 7.7 
หนองฉาง 1,161 76 6.93 32 2.92 81 7.4 
หนองขาหย่าง 478 42 9.77 15 3.49 44 10.23 
บ้านไร ่ 2,835 179 6.55 141 5.16 143 5.23 
ลานสัก 2,173 193 9.33 100 4.83 84 4.06 
ห้วยคต 808 78 10.73 30 4.13 47 6.46 

รวม 11,603 889 8.11 457 4.17 700 6.38 
ที่มา: ระบบคลังข้อมูลดา้นการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 
 

 จากตาราง ด้านภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี พบว่า มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.11 ผ่านเกณฑ์           
ที่ก าหนด (ร้อยละ12) เช่นเดียวกันกับภาวะผอม ร้อยละ 4.17 เกินเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 5.5 ) และ            
ภาวะอ้วน ร้อยละ 6.38 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 10) ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มอายุ พบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี 
มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนมากกว่ากลุ่มอายุ 0-2 ปี คือ ร้อยละ 73.29และร้อย 67.09 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 65 

 
1.  

ตารางที่ 47   จ านวนและร้อยละเด็กอายุ 0 – 2 ปี และเด็กอายุ 3 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย    
 ปีงบประมาณ 2565  

อ าเภอ 

เด็กอายุ 0 – 2 ปี เด็กอายุ 3 – 5 ปี 

เปูาหมาย 
ที่ชั่ง

น้ าหนัก/
วัดส่วนสูง 

ร้อยละ 
สูงดี 

สมส่วน 
ร้อยละ เปูาหมาย 

ที่ชั่ง
น้ าหนัก/
วัดส่วนสูง 

ร้อยละ 
สูงดี 

สมส่วน 
ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 589 561 95.25 330 58.82 881 726 82.41 408 56.2 
ทัพทัน 644 613 95.19 447 72.92 802 756 94.26 595 78.7 
สว่างอารมณ ์ 495 477 96.36 302 63.31 656 628 95.73 441 70.22 
หนองฉาง 473 454 95.98 336 74.01 671 608 90.61 473 77.8 
หนองขาหย่าง 190 181 95.26 115 63.54 273 234 85.71 146 62.39 
บ้านไร ่ 1,158 1,112 96.03 778 69.96 1,660 1,520 91.57 1,189 78.22 
ลานสัก 860 831 96.63 539 64.86 1,277 1,188 93.03 900 75.76 
ห้วยคต 334 311 93.11 199 63.99 450 383 85.11 277 72.32 

รวม 4,743 4,540 95.72 3,046 67.09 6,670 6,043 90.6 4,429 73.29 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตามไตรมาส นอกสถานบริการ มี อสม. เป็นผู้ด าเนินการ ต้องค านึงถึง         

ในเรื่องความแม่นย าและทักษะในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง อีกทั้งเครื่องมือที่ถูกเคลื่อนย้ายควรมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงทุกครั้งก่อนใช้งาน 

2. ความส าเร็จในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) เพ่ือจุดกราฟเฝูาระวัง             
การเจริญเติบโตส่วนใหญ่บุคลากรสาธารณสุขประจ าคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นผู้ประเมิน ไม่ใช่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
หรือผู้ดูแลเด็ก  

3. ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ          
เด็กอายุ 1-3 ปี และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 4-5 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดี             
การด าเนินงานไม่ครอบคลุม  เนื่องจากต้องขอความร่วมมือในการสอบถามหรือสัมภาษณ์โดยนักโภชนากร  
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ผ่านการฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน และในการท าแบบประเมินดังกล่าว 
จ าเป็นต้องใช้เวลาในการท าค่อนข้างมาก  

 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 66 

 
1.  

เป้าหมาย : เด็ก 0 – 5 ปี ปลอดโรคปลอดภัย พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ (Objective) จังหวัด /อ าเภอ/ ต าบล/สถานบริการ : เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย     

ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 
1. จังหวัดสนับสนุนและก ากับติดตามให้หน่วยบริการน าคู่มือ DSPM ไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

ร้อยละ 100 (จังหวัด) 
2. จังหวัดสนับสนุนและก ากับติดตาม ให้เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก            

ร้อยละ 100 (จังหวัด) 
3. สนับสนุนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (จังหวัด) 
4. แนะน าและฝึกทักษะการใช้คู่มือ DSPM ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และผู้ปกครองบิดามารดา

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 100 (อ าเภอ/ต าบล/สถานบริการ) 
 5. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 (อ าเภอ/ต าบล/สถานบริการ) 

6. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนมีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ (อ าเภอ/ต าบล/สถานบริการ) 
มาตรการ : 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 
1.ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ หญิง
หลังคลอดและสามี เข้าร่วม
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่
เพื่อให้มีความรู้และทักษะใน
การใช้คู่มือDSPM  
2.ประเมินความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กของหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและสาม ี
3.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
การใช้คู่มือ DSPM 
4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
5.ขับเคลื่อนสพด .ในจังหวัด 
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ  

1.ตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อเด็กอายุ 9, 
18, 30, 42 และ 60 เดือน 
2.รพ.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct./CBC) 
เด็ก 6 เดือน – 1 ปีและ4ปี  
3.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล 
4.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  
๒๕๕๙(ตามประกาศของ สปสช.) 
5.ส่งเสริมหญิงตัง้ครรภ์หญิงหลังคลอดและสามีเข้า
ร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
6.ประเมินความรู้และทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลัง
คลอดสามีและครอบครัว 
7.WCC ส่งเสริมพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กเข้าร่วม
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
8.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ DSPM 
9.ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

1.จนท.รพสต. ตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อ
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
2.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct.) เด็ก 6 เดือน 
– 1 ปี (กรณีไม่สามารถท าได้ ควรมีระบบส่ง
ต่อ)  
3.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล 
4.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) 
พ.ศ.  ๒๕๕๙(ตามประกาศของ สปสช.) 
 5.จนท.รพสต./อสม. /อสค. เยี่ยมบ้านติดตาม
กระตุ้นการใช้คู่มือDSPM 
6.อสม.สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ เด็กมารับการ
ตรวจพัฒนาการ 
7.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ DSPM 
8.รพ.สต. ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ไปยัง
สถานบริการที่มีศักยภาพ เพื่อรับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน ตามระบบส่งต่อที่ก าหนด 
9.ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
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1.  

สถานการณ์ 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5ปี) ที่ผ่านมา พบว่า เด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 30  หรือ 

1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศมีพัฒนาการล่าช้า ซึ่งถือว่ามีจ านวนที่สูงมาก โดยพบว่า มีพัฒนาการทางภาษา
ล่าช้า ถึงร้อยละ 20 ตามด้วยพัฒนาการทางปฏิภาณไหวพริบและการเข้ากับสังคม อีกร้อยละ 5 (กรมอนามัย, 
2559)  ซึ่งพัฒนาการทั้ง 2 ด้านจะมีผลต่อระดับสติปัญญา ส่งผลต่อการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะการอ่าน เขียน คิด
ค านวณ และไอคิว (กรมสุขภาพจิต, 2556) 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กจังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ  2561 – 2565  พบว่า เด็ก 0 – 5 ปี      
กลุ่มอายุ 9, 18, 30,42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 69.66  ร้อยละ 86.80  ร้อยละ 96 
และร้อยละ 69.70  ตามล าดับ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 15.73             
ร้อยละ 20.97 ร้อยละ 29.04 และร้อยละ 30.33 หลังจากส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูแล้ว
ติดตามคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน เท่ากับ ร้อยละ 80.12 ร้อยละ 84.70 ร้อยละ 96.10และ ร้อยละ 88.74  
รวมพัฒนาการสมวัยทั้งหมด ร้อยละ 96.50 ร้อยละ 96.37 ร้อยละ 94.26 และร้อยละ 67.02 

 

แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี 2565 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี อย่างมีประสิทธิภาพ 

    - ฟ้ืนฟูทักษะการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM ในบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย         
ในภาพรวมของอ าเภอ/ต าบลทั้งผู้ที่รับผิดชอบใหม่และผู้รับผิดชอบเดิม 
     - ในการด าเนินงานของสถานบริการแต่ละอ าเภอ พบว่า คัดกรองพัฒนาการแล้วพบเด็กที่
พัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือเด็กพัฒนาการล่าช้า น้อยหรือไม่พบเลย ได้ก าหนดแนวทางในการแก้ไขโดย ให้มีการ
ทบทวนทักษะการคัดกรองพัฒนาการ และฟืนฟูองค์ความรู้ รวมทั้งศึกษาระบบการคัดกรองของเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งการพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า น้อยหรือไม่พบเลยจะส่งผลให้เด็กขาด
โอกาสที่จะส่งเสริมพัฒนาการให้สมวัยในอนาคตได้    
     - ส่งเสริมพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริม/ เฝูาระวัง
พัฒนาการของลูกโดยเริ่มแนะน าและสอนการใช้งานตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์  คลินิกหลังคลอดคลินิกเด็กดีคุณภาพ โรงเรียน
พ่อแม่ ชมรมผู้ปกครอง ตลอดจนการประชุมหรืออบรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2. บูรณาการการด าเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   - เยี่ยมเสริมพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกอ าเภอ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ร่วมกับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดและเก็บประเด็นในการพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด 
     - สนับสนุนสื่อ และให้ค าแนะน าแนวทางการปูองกันโรค COVID-19 แก่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย     ในการก าหนด
พ้ืนที่เว้นระยะห่าง เช่น การท ากิจกรรม การจัดพ้ืนที่นอน การรับประทานอาหาร การท า  ความสะอาดร่างกายก่อนปฏิบัติงาน
ของครูและผู้ดูแลเด็ก และการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หากมีอาการเจ็บปุวยให้หยุดเรียนทันท ีและการประเมิน โรงเรียน
ก่อนเปิดเรียน การประเมินความพร้อมส าหรับสถานศึกษา THAI STOP COVID 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 68 

 
1.  

  

ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่  48  ร้อยละของเด็ก  6 เดือน –5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

อ าเภอ เปูาหมาย 
เด็ก6 เดือน – 5 ปี ได้รับ          

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 273 178 65.2 
ทัพทัน 288 159 55.21 
สว่างอารมณ ์ 323 164 50.77 
หนองฉาง 262 131 50 
หนองขาหย่าง 72 51 70.83 
บ้านไร ่ 601 330 54.91 
ลานสัก 426 266 62.44 
ห้วยคต 195 123 63.08 

รวม 2,440 1,402 57.46 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 

ตารางที่ 49 จ านวนและร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ปีงบประมาณ 2565   

อ าเภอ  
ร้อยละ 
คัดกรอง 

ร้อยละ 
สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 
ติดตามได้ 

ร้อยละ 
สมวัย 

 
 เมืองอุทัยธานี 88.55 17.15 82.31 85.86  

ทัพทัน 94.18 23.82 93.30 92.19 
 

สว่างอารมณ์ 97.89 24.50 93.92 95.79 
 

หนองฉาง 90.39 25.95 81.25 85.99 
 

หนองขาหย่าง 92.46 14.59 76.47 89.29 
 

บ้านไร่ 91.46 25.14 79.61 86.19 
 

ลานสัก 94.52 22.03 75.92 89.38 
 

ห้วยคต 94.66 29.90 82.79 89.79 
 

รวม 92.77 23.26 82.94 88.80 
  

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี  22 มิถุนายน 2565 
  

 ในปีงบประมาณ 2565 ไตรมาศ 3 เด็กปฐมวัยตามกลุ่มอายุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM 
ร้อยละ 92.77 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.26 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 20) และติดตาม 
คัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 82.94 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 90) อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่          
ทัพทัน สว่างอารมณ ์รวมพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.80 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ (ร้อยละ 85) 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 69 

 
1.  

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. การคัดกรองพัฒนาการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 5 กลุ่มอายุ ยังพบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า

น้อย และติดตามน้อย เนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนของทักษะในการคัดกรอง และทักษะในการลงบันทึก
ข้อมูล เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงาน บางส่วนยังไม่ได้รับการอบรมการคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM  

2. บุคลากรมีภาระงานภาระงานมาก จากสถานการณ์โควิดที่ผ่านมา ในการจัดบุคลากรฉีดวัคซีน 
บุคลากรติดเชื้อ ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างล าบาก ท าให้การคัดกรองเป็นการโทรติดตาม  

3. กระบวนการในการให้ความรู้ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ                       
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่สามารถท าได้ตามก าหนดหลักสูตรมาตรฐาน เนื่องจาก         
มีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง รีบเร่งในการเข้ารับบริการ จ านวนผู้รับบริการในวัน          
มีจ านวนมาก เกินส าหรับในการแยกสัดส่วนในการให้ความรู้ และการระบาดของโรคติดเชื้อ ที่ท าให้ผู้ปกครอง            
ไม่พาบุตรเข้ารับการตรวจพัฒนาการ 

 

  สุขภาพช่องปากกลุ่มแม่และเด็ก 
ตัวช้ีวัด :  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและบันทึกสุขภาพช่องปากร้อยละ 70 

:  เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ ร้อยละ75 (ครอบคลุมการตรวจ ร้อยละ 50) 
สถานการณ์ 
 สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย จังหวัดอุทัยธานี  จากรายงานการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก  โดย             
ทันตบุคลากรในหน่วยบริการ พบว่า ในระยะ 5 ปี (2560-2564) พบว่า ในเด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (ปราศจากฟัน
น้ านมผุ)  เป็นร้อยละ 54.86,56.13,69.55,77.26 และ 72.13 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มปราศจากฟันผุเพ่ิมขึ้น  
พบว่า เครือข่ายที่มีฟันดีไม่ผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 75 และปราศจากฟันผุน้อยที่สุด ได้แก่ ทัพทัน หนองฉาง 
บ้านไร่  เมือง ร้อยละ 58.38, 67.27, 71.18, และ 74.31 ตามล าดับ  
ตารางที ่50  เด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (Caries free)  ในฟันน้ านม จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายหน่วยบริการ   ปี พ.ศ. 2560-2564 

ที ่ หน่วยบริการ CUP 
เด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (Caries free) ในฟันน้ านม (ร้อยละ75) 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ.2564 

1 รพ.อุทัยธาน ี 55.48 52.43 64.95 75.76 74.31 

2 รพ.ทัพทัน 68.29 65.49 68.48 65.71 58.38 

3 รพ.สว่างอารมณ ์ 50 45.19 78.79 90.77 83.16 

4 รพ.หนองฉาง 55.62 56.86 75.94 63.04 67.27 

5 รพ.หนองขาหย่าง 63.64 65.71 85.19 83.78 94.74 

6 รพ.บ้านไร ่ 51.83 61.27 69.01 69.71 71.18 

7 รพ.ลานสัก 43.26 49.79 47.25 90.04 79.71 

8 รพ.ห้วยคต 59.14 57.14 65.31 86.84 80.95 

รวมท้ังจังหวัด 54.86 56.13 69.55 77.26 72.13 

ที่มา : จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2560 - 2561  และรายงาน HDC ปี 2562 – 2564 ณ วันที่ 15 มิ.ย.2565 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 70 

 
1.  

ผลการด าเนินงาน  
 ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม2564 - มิถุนายน 2565)  พบว่า ผลการด าเนินกิจกรรมตรวจฟันเด็ก
อายุ 3 ปี ได้รับการตรวจฟัน ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 38.17  ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 50 และเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ (Caries free) ในฟันน้ านม ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 75.43 ผ่านตามเกณฑ์ระดับประเทศ                     
ร้อยละ 75  โดยพบว่ามีเครือข่ายบริการสุขภาพไม่ผ่านตามเกณฑ์ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ห้วยคต, ทัพทัน, 
หนองฉาง ร้อยละ 44.44, 63.77 และ 66.39 

 

ตารางที่ 51  ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (Caries free)  ในฟันน้ านมจังหวัดอุทัยธานี  
               จ าแนกรายหน่วยบริการ  ปี 2565 

ล าดับที ่ หน่วยบริการ CUP 
เด็กอายุ 3 ปี ได้รบัการตรวจฟัน (ร้อยละ 50) เด็กอายุ 3 ปี ฟันดี  ในฟันน้ านม (รอ้ยละ75) 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 รพ.อุทัยธาน ี 300 109 36.33 109 89 81.65 

2 รพ.ทัพทัน 299 138 46.15 138 88 63.77 

3 รพ.สว่างอารมณ ์ 214 88 41.12 88 76 86.36 

4 รพ.หนองฉาง 287 119 41.46 119 79 66.39 

5 รพ.หนองขาหย่าง 87 48 55.17 48 42 87.5 

6 รพ.บ้านไร ่ 445 238 53.48 238 187 78.57 

7 รพ.ลานสัก 384 69 17.97 69 52 75.36 

8 รพ.ห้วยคต 127 9 7.09 9 4 44.44 

รวมจังหวัดปี 2565(1 ต.ค.- 15 มิ.ย.65) 2,143 818 38.17 818 617 75.43 

รวมจังหวัดปี 2564 2,238 1,062 47.45 1,062 766 72.13 

รวมจังหวัดปี2563 2,472 1,108 44.82 1,108 856 77.26 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC  ณ วันท่ี 15 มิถนุายน 2565 

 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและบันทึกสุขภาพช่องปาก ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 
2565 พบว่า ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 63.67  ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 70 โดยมีเครือข่าย            
ที่ผ่านตามเกณฑ์ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ หนองขาหย่าง และ บ้านไร่ ร้อยละ 92.59 และ 81.89 และหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจและขัดท าความสะอาดฟัน (Fee schedule) พบว่า ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 
32.03 ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 40 มี 2 เครือข่ายที่ผ่านเกณฑ ์คือ บ้านไร่  และลานสัก ร้อยละ 47.70                    
และ 42.78 
 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 71 

 
1.  

ตารางที่ 52  ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
  

ที ่ CUP 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจ               
และบันทกึสขุภาพช่องปาก                                  

(ร้อยละ 70) 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจและขัด ท า
ความสะอาดฟัน(Fee schedule) 

(ร้อยละ 40) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 รพ.อุทัยธาน ี 80 32 40.0 107 27 25.23 
2 รพ.ทัพทัน 67 37 54.41 160 33 20.63 
3 รพ.สว่างอารมณ ์ 57 39 68.42 105 37 35.24 
4 รพ.หนองฉาง 93 52 55.91 164 14 8.54 
5 รพ.หนองขาหย่าง 27 25 92.59 34 11 32.35 
6 รพ.บ้านไร ่ 127 104 81.89 283 135 47.70 
7 รพ.ลานสัก 45 25 55.56 180 77 42.78 
8 รพ.ห้วยคต 38 26 68.42 94 27 28.72 

รวมปี 2565 

(1 ต.ค.64- 29 ธ.ค.64) 
535 340 63.67 1,127 361 32.03 

รวมปี 2564 969 656 67.70 1,630 591 36.26 

รวมปี 2563 1280 806 62.97 1,871 604 32.28 
ที่มา : ระบบรายงานHDC Service   ณ วันท่ี  15 มิถุนายน 2565 

ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ปี ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565
มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ดังนี้ 

1) เด็กอายุ 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 52.42   
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 55 

2) ผู้ปกครองเด็กอายุ 3 - 5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ภาพรวมระดับจังหวัด            
ร้อยละ 50.54 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 70  

3) เด็กอายุ  4 - 12 ปี  ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์วานิ ช ภาพรวมระดับจังหวัด                
ร้อยละ 25.78 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 30 

4) เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 8.1                   
ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 20 
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1.  

ตารางที ่53  ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน 
 

หน่วยบริการ
(CUP) 

เด็กอายุ 0-2 ปีได้รับการ
ตรวจและบันทึกสุขภาพ  
ช่องปาก   (ร้อยละ 70) 

เด็กอาย3ุ-5 ปีได้รับการตรวจ
และบันทึกสุขภาพ 

ช่องปาก (ร้อยละ70) 

เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์           

(ร้อยละ 50) 

เด็ก 6-12 ปี ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน            
(ร้อยละ30) 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพ.อุทัยธาน ี 731 364 49.79 898 403 44.88 3,478 674 9.48 2,880 273 9.48 

รพ.ทัพทัน 769 479 62.29 989 471 52.45 3,383 1,468 43.39 2,781 110 3.96 

รพ.สว่างอารมณ ์ 552 309 55.98 682 399 58.50 2,751 775 28.17 2,283 137 6.0 

รพ.หนองฉาง 754 389 51.59 954 471 49.37 4,166 897 21.53 3,499 284 8.12 

รพ.หนองขาหยา่ง 195 135 69.23 239 179 74.9 912 613 67.21 760 179 23.55 

รพ.บ้านไร ่ 1,070 755 70.56 1,424 1,011 71.0 5,182 1,204 23.23 4,202 568 13.52 

รพ.ลานสัก 927 307 33.12 1,224 367 29.98 4,855 1,088 22.41 4,012 95 2.37 

รพ.ห้วยคต 387 85 21.96 442 116 26.24 1,813 123 6.78 1,489 65 4.37 

รวมปี 2565 
(1 ต.ค.64-15มิ.ย.65) 

5,385 2,823 52.42 6,761 3,417 50.54 26,540 6,842 25.78 21,916 1,775 8.1 

รวมปี 2564 6,799 4,129 60.73 7,231 4,776 66.05 27,651 14,851 53.71 22,658 6,068 26.78 

รวมปี 2563 7,593 4,749 62.54 7,850 5,500 70.06 29,016 12,758 43.97 23,638 7,795 32.98 

ที่มา: ระบบรายงาน  HDC Service  ,  ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมายในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
 1. หญิงตั้งครรภ์บางคนมาฝากครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 1-3 เดือน หรือ 7-9 เดือน ซึ่งไม่

สามารถอยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท าฟันได้      
2. นัดแล้วไม่มาตามนัดไม่ตระหนักถึงความส าคัญ และมีทัศนะคติ ความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการท าฟันขณะตั้งครรภ์มีการเคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัย 
3. เปูาหมายหญิงตั้งครรภ์มีมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จริง เนื่องจากส่วนมากจะฝาก

ครรภ์ที่คลินิกหรือฝากครรภ์จากต่างจังหวัดซึ่งใกล้สถานที่ท างาน แต่กลับมาคลอดที่ รพ.ในภูมิล าเนาเดิม  
4. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19ที่ผ่านมาส่งผลให้ไม่สามารถท างานหัตถการ           

ที่มีการฟูุงกระจายได้  โดยเฉพาะการขูดหินปูน และหญิงตั้งครรภ์บางรายไม่กล้ามารับรักษาในช่วงมีโควิด -19
ในพ้ืนที่ ท าให้การท างานไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่วางแผนไว้ 
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1.  

แนวทางการแก้ไขปัญหา กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
 1. วางแผนการท างานปรับลดเปูาหมายการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การ            

แพร่ระบาดของโควิค-19 ที่ผ่านมา 
2. ประสานทีมที่ เกี่ยวข้องและจัดระบบเชิงรุก ติดตามนัด เพ่ือจัดช่องทางด่วน                

เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย และปรับปรุงห้องทันตกรรมใน รพ.และ รพ.สต. ให้ได้มาตรฐานรองรับการ            
แพร่ระบาดเชื้อ COVID -19 ให้เหมาะสมกับการให้บริการ 

3.สร้างความตระหนักและประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพ่ือความเข้าใจ      
ที่ถูกต้อง และมารับบริการทันตกรรมใน รพ.หรือ รพ.สต.ใกล้บ้าน 

4. ประสานตรวจสอบข้อมูลของทั้งทันตะ งานเวชระเบียน และ IT เพ่ือให้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล 
  

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมายกลุ่มเด็กปฐมวัย 
1. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ส่งผลให้การท างาน            

ต้องท าด้วยความระมัดระวัง เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ และไม่สามารถออกตรวจในบางพ้ืนที่ได้ 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปิดหรือมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท าให้ไม่สามารถเข้าไปตรวจได้บางครั้ง           

เด็กขาดเรียนจากภาวะโรคระบาด หรือเจ็บปุวย 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งไม่มีทันตาภิบาลประจ าท าให้การด าเนิน 

กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากไม่บรรลุเปูาหมาย 
4. เด็กอายุ 3 ปี ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ไม่ได้เป็นกลุ่มเปูาหมายการรับวัคซีนปูองกัน COVID- 

19 และจะเป็นกลุ่มเปูาหมายที่อยู่ในสถานศึกษา (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก)  แตมี่เด็กร้อยละ 50 เลี้ยงดูที่บ้าน 
5. ในส่วนระบบข้อมูล HDC เปูาหมายเด็กบางส่วนเป็นเด็กอายุ 3 ปี ในต้นปีงบประมาณ 

เมื่อออกตรวจเด็กอายุเกิน 3 ปี แม้ลงผลงานข้อมูลจะไม่ข้ึน และเด็กบางส่วนตรวจแล้วแต่มีการลงข้อมูลช้า 
ท าให้วันที่ลงข้อมูลอายุเกิน 
 

แนวทางการแก้ไขปัญหา กลุ่มเด็กปฐมวัย 
1. ปรับแผนการออกหน่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และการบันทึกข้อมูลให้เหมาะสมกับ

สถานการณ ์
2. จัดระบบติดตามให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายดังนี้ 

2.1 จัดบุคลากรออกด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่มีทันตบุคลากร
ตรวจฟันเด็ก แบบ new normal 

2.2 ประสานงานร่วมกับฝุายส่งเสริมสุขภาพร่วมกับอสม. เพ่ือค้นหาเด็กในกลุ่มอายุ 3 ปี 
ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน และจัดระบบตรวจฟันเชิงรุกในชุมชนร่วมกับอสม. 

2.3 วางแผนเร่งด าเนินการในช่วงการเปิดภาคการศึกษา ทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียน โดยเข้าไปตรวจให้เร็วที่สุด เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ต่อไป 
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  กลุ่มวัยท างาน :  
 ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

   จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 มีประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี จ านวน 
137,885 คน โดยแบ่งเป็นประชากรวัยท างานออกเป็น 3 ช่วงระยะ และประมวลผลค่าดัชนีมวลกายปกติและ             
เส้นรอบเอวปกติ ดังนี้ 

ประชากรวัยท างาน 
ชั่งน้ าหนกั 
วัดส่วนสูง 

(คน) 

มีค่าดัชนี
มวลกาย
ปกติ(คน) 

ร้อยละ 
วัดรอบเอว
และส่วนสูง 

(คน) 

เส้นรอบ
เอวปกติ 

(คน) 
ร้อยละ 

ตอนต้น อายุ 18 - 29 ปี 11 เดือน 
29 วัน 

808 331 40.97 809 454 56.12 

ตอนตอนกลาง อายุ 30 - 44 ป ี11 
เดือน 29 วัน 

18,690 9,101 48.69 18,124 9,937 54.83 

ตอนปลาย อายุ 45 - 59 ปี11 
เดือน 29 วัน 

34,804 16,178 46.48 34,524 17,336 50.21 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC Dashboard  ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2565 

 

 DM/HT 
ตัวช้ีวัด      1. ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน≥ ร้อยละ 80 

     2. ร้อยละการติดตามติดตามวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ80 
สถานการณ ์  

 สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี 2561-2565 พบว่า มี
อัตราปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งสองโรค โดยพบอัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 5.60 , 5.86 , 6.96 , 7.29และ 7.55ตามล าดับ และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 14.58 , 
15.04, 17.70 ,18.11 และ18.60 ตามล าดับกลุ่มอายุที่พบผู้ปุวยสูงสุดทั้งสองโรค คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี ส าหรับอัตราปุวยรายใหม่ทั้งสองโรค มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2561-2565 
และลดลงปี 2565โดยอัตราปุวยรายใหม่โรคเบาหวาน เท่ากับ 595.86,562.73 ,520.67 , 571.43 และ 481.50
ต่อแสนประชากร อัตราปุวยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1,681.20 , 1,505.47, 1,372.72, 1,562.98 
และ1,110.93 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในปี 2565 พบว่าอัตราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้นลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2564 โดยอัตราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน เท่ากับ 2.01 อัตราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3.41 

 กลุ่มที่ยังไม่ปุวยเป็น DM/HT มีการจัดระบบการค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ด้วยการคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงด้วยเจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยก าหนดระยะเวลาคัดกรองให้เสร็จสิ้น
ภายในไตรมาสแรกท าให้การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป                     
เกิดความครอบคลุมและประชาชนเข้าถึงบริการ จากข้อมูลปี 2561-2565 คัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 78.70 , 
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83.67 , 92.73 , 93.75และ 91.92 คัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ , 78.39 , 85.51 , 94.46 ,94.17 และ 
92.97 ตามล าดับ พบกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.49 , 0.59 , 0.35 , 0.54และ 0.39 กลุ่มสงสัยปุวย
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.22 , 2.29 , 2.64 ,2.55 และ1.91 ตามล าดับกลุ่มสงสัยปุวยทั้ง 2 โรค จะได้รับ
การติดตามก่อนเข้าสู่การวินิจฉัยโรคและรักษาตามมาตรฐาน 

 การดูแลกลุ่มปุวย DM/HTโรงพยาบาลทุกแห่งจัดระบบบริการตามกรอบNCD Clinic คุณภาพ 
และมี Nurse Case manager เป็น Key man ในการดูแลผู้ปุวยที่มีความซับซ้อน จากการด าเนินงานที่ผ่านมา
ตั้งแต่ปี 2561-2565 ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มการควบคุมโรคที่ดีเพ่ิมขึ้น พบว่าผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดีเท่ากับร้อยละ 29.30 , 29.23 ,33.08, 34.24และ 39.94 ตามล าดับ และผู้ปุวย          
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี เท่ากับร้อยละ 46.23 , 44.75 , 50.94 , 67.60และ 65.60 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 54 สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2565 
ตัวช้ีวัด ข้อมูล 2561 2562 2563 2564 2565 

อัตราการคดักรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป
(เปูาหมาย >90%) 

เปูาหมาย 156,999 160,516 136,894 134,546 134,289 

ผลงาน 123,554 134,301 126,937 126,142 123,433 

อัตรา/ร้อยละ 78.70 83.67 92.73 93.75 91.92 

ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรค 
เบาหวาน  (เปูาหมาย >80%) 

เปูาหมาย NA NA 561 875 731 

ผลงาน NA NA 518 845 700 

อัตรา/ร้อยละ NA NA 92.34 97.03 95.76 

อัตราปุวยโรคเบาหวาน เปูาหมาย 304,548 307,130 260,114 254,316 252,520 
ผลงาน 17,044 18,012 18,110 18,477 19,057 

อัตรา/ร้อยละ 5.60 5.86 6.96 7.26 7.55 
อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ 
(ต่อประชากรแสนคน) 

เปูาหมาย 329,942 328,933 328,617 325,852 325,852 
ผลงาน 1,966 1,851 1,711 1,862 1,569 

อัตรา/ร้อยละ 595.86 562.73 520.67 571.43 481.50 
อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

เปูาหมาย 5,007 4,483 5,254 5,378 7,309 
ผลงาน 122 103 113 130 147 

อัตรา/ร้อยละ 2.44 2.30 2.15 2.42 2.01 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมได้ (เปูาหมาย 40%) 

เปูาหมาย 17,044 18,012 18,110 18,477 19,061 
ผลงาน 9,944 5,265 5,990 6,325 7,616 

อัตรา/ร้อยละ 29.30 29.23 33.08 34.24 39.96 
อัตราการคดักรองความดัน
โลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป (เปูาหมาย >90%) 

เปูาหมาย 133,396 135,585 111,921 109,569 108,588 

ผลงาน 104,563 115,938 105,724 103,183 100,950 

อัตรา/ร้อยละ 78.39 85.51 94.46 94.17 92.97 
ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยัน เปูาหมาย NA NA 3,011 2,870 2,177 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 76 

 
1.  

ตัวช้ีวัด ข้อมูล 2561 2562 2563 2564 2565 
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง         
(เปูาหมาย >80%) 

ผลงาน NA NA 2,715 2,774 2,129 

อัตรา/ร้อยละ NA NA 90.17 96.66 97.80 

อัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง เปูาหมาย 304,533 307,129 260,114 254,316 252,520 

ผลงาน 44,398 46,206 46,037 46,832 46,962 

อัตรา/ร้อยละ 14.58 15.04 17.70 18.42 18.60 

อัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ (ต่อประชากรแสนคน) 

เปูาหมาย 329,942 328,933 328,617 325,852 325,852 
ผลงาน 5,541 4,952 4,511 5,093 3,620 

อัตรา/ร้อยละ 1,681.20 1,505.47 1,372.72 1,562.98 1,110.93 
อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง               
ความดันโลหิตสูง 

เปูาหมาย 13,108 12,015 1,190 1,472 1,611 
ผลงาน 610 460 64 94 55 

อัตรา/ร้อยละ 4.65 3.83 5.38 6.39 3.41 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
(เปูาหมาย >60%) 

เปูาหมาย 44,400 46,206 46,037 46,837 46,978 
ผลงาน 20,528 20,679 23,449 31,662 30,830 

อัตรา/ร้อยละ 46.23 44.75 50.94 67.60 65.63 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2565 

แนวทางการด าเนินงานในปงีบประมาณ 2565 

กลุ่มที่ยังไม่ป่วยเป็น DM/HT 
กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย 

DM/HT 
กลุ่มป่วย DM/HT 

1.วิเคราะห์ข้อมลู Risk Factor  
1. ในประชาชนกลุ่มที่ยังไม่ปุวยในเรือ่งการสูบ

บุหรี่ การดืม่สรุา ภาวะอ้วน พฤตกิรรมการ
บริโภค พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
2.สร้าง Health Literacy  
- สร้างกระแสออกก าลังกายในกิจกรรม ได้แก่ 
ก้าวท้าใจ 
- จัดกิจกรรมรณรงค์ในวันเบาหวานโลก 
- การให้ความรู้ 3อ 2ส ผ่าน วิทยชุุมชน            
หอกระจายข่าว แผ่นภาพ ปูายประชาสัมพันธ ์ 
3.คัดกรองDM HT ครอบคลมุ 
- DM 91.92 % - HT 92.97 % 
4.ด าเนินงานชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs           
2 แห่ง  ดังนี้ 1.ชุมชนบ้านทุ่งสงบ ต.ไผ่เขียว          
อ.สว่างอารมณ์  2.ชุมชนบ้านดงพระธาตุ            
ต.หนองกระทุ่ม อ.ทัพทัน 

1.ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่
เสี่ยงและติดตามซ้ า 
2.ตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยปุวย DM HT 
- DM ร้อยละ 95.76  
- HT ร้อยละ 97.80 

1.NCD Clinic คุณภาพผ่านเกณฑร์ะดับดีมาก  
4 แห่ง (รพ.หนองฉาง/สว่างอารมณ์/ทัพทัน/
หนองขาหย่าง) และผ่านระดับดี 4 แห่ง           
(รพ.อุทัยธานี/บ้านไร่/ลานสัก/ห้วยคต) 
2.ก าลังด าเนินงาน Provincial Network 
Accreditation โรคเบาหวานพัฒนาเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับจังหวัดด้านโรคเบาหวาน  
3.ใช้ HBPM ดูแลผู้ปุวยHT ครอบคลุมทั้ง
จังหวัด (รพ/รพ.สต.) 
4.คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
ตา ไต เท้า CVD Risk และสุขภาพจิต 
ครอบคลมุตามเกณฑ/์ดูแลรักษาสง่ต่อเมื่อ          
พบความเสีย่ง  
5.โรงพยาบาลอุทัยธานดี าเนินงานรพ.เค็มน้อย
อร่อย (3) ดีต่อเนื่อง 
6.ด าเนินงานชุมชนลดเค็ม 6 แห่ง  
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1.  

กลวิธีการขับเคลื่อนงานในปี 2565 
PIRAB กลวิธีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

P 

 
- สร้างทีมเครือข่ายในระดับจังหวัด /อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน ได้แก่ คณะกรรมการService Plan ระดับจังหวัด , NCD 

Board ระดับอ าเภอ, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ,คณะกรรมการระดับต าบลและคณะกรรมการ
หมู่บ้าน ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการแก้ไขปญัหาร่วมกัน 

I  - สคร.สนับสนุนสื่อการสอนในการด าเนินงานขับเคลื่อนงานชุมชนลดเค็ม และชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs 
- อปท.จัดสรรงบกองทุนเพื่อขับเคลื่อนงานชุมชนลดเคม็ และงานปูองกันเบาหวานความดันโลหติสูง 
- มูลนิธิเครือข่ายลดการบรโิภคเคม็แห่งประเทศไทยสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม 

R - สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายเพื่อลดปัจจยัเสีย่งการเกดิโรค 
- ก าหนดการควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น KPI จังหวัด 

A - สนับสนุนข้อมลูและองค์ความรูต้่างๆ ตามความต้องการของพื้นที่ 
- สนับสนุนการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม และการขับเคลื่อนงานชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs 

B - พัฒนาศักยภาพ อสม. และ สนับสนุนองค์ความรู้ในการด าเนินงานชุมชนลดเคม็ ให้กับเจ้าหน้าที ่
 
 

ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่  55  ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2565 
 

อ าเภอ 
การคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 21,444 17,360 80.96 16,869 13,813 81.88 
ทัพทัน 15,504 15,032 96.96 12,883 12,388 96.16 
สว่างอารมณ ์ 11,642 11,357 97.55 9,048 8,795 97.20 
หนองฉาง 18,103 16,513 91.22 13,917 13,095 94.09 
หนองขาหย่าง 6,497 6,281 96.68 4,853 4,666 96.15 
บ้านไร ่ 30,912 28,339 91.68 25,813 24,413 94.58 
ลานสัก 22,163 21,028 94.88 18,445 17,708 96.00 
ห้วยคต 8,024 7,523 93.76 6,760 6,072 89.82 

จังหวัดอุทัยธาน ี 134,289 123,433 91.92 108,588 100,950 92.97 
ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุขณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2565 

 ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค.64-16 ม.ิย.65)  พบว่า ผลงานการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 91.92 
และคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 92.97โดยผ่านเกณฑ์  2 โรค จ านวน 7 อ าเภอ และไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 1 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองอุทัยธานี 
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1.  

ตารางที่ 56 ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปวุยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 

อ าเภอ 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยปุวย

โรคเบาหวาน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยปุวย                   

โรคความดันโลหิตสูง 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 137 137 100 296 296 100 

ทัพทัน 88 87 98.86 149 149 100 

สว่างอารมณ ์ 33 32 96.97 201 201 100 

หนองฉาง 133 124 93.23 332 308 92.77 

หนองขาหย่าง 71 68 95.77 171 170 99.42 

บ้านไร ่ 185 174 94.05 517 511 98.84 

ลานสัก 73 68 93.15 407 396 97.30 

ห้วยคต 11 10 90.91 104 98 94.23 

จังหวัดอุทัยธาน ี 731 700 95.76 2,177 2,129 97.80 
ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุขณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2565 

 ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค.64-16 มิ.ย.65) พบว่า การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 95.76 และกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 97.80 ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 โรค 

 

ตารางที่  57  ร้อยละผู้ปุวยเบาหวาน/ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2565 

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ HbA1C ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 3,121 2,388 76.51 3,121 1,280 41.01 7,968 4,820 60.49 

ทัพทัน 2,606 2,192 84.11 2,606 1,043 40.02 5,655 3,849 68.06 

สว่างอารมณ ์ 1,844 1,469 79.66 1,844 798 43.28 4,615 3,027 65.59 

หนองฉาง 3,232 2,658 82.24 3,232 1,146 35.46 7,591 5,335 70.28 

หนองขาหย่าง 1,089 920 84.48 1,089 476 43.71 2,833 1,874 66.15 

บ้านไร ่ 3,200 2,724 85.13 3,200 1,382 43.19 8,956 6,162 68.8 

ลานสัก 3,035 2,280 75.12 3,035 1,098 36.18 7,041 4,302 61.10 

ห้วยคต 934 781 83.62 934 393 42.08 2,319 1,461 63.00 

จังหวัดอุทัยธาน ี 19,061 15,412 80.86 19,061 7,616 39.96 46,978 30,830 65.63 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุขณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2565 

ปงีบประมาณ 2565  (1 ต.ค.64-16 มิ.ย.65)   ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ร้อยละ 80.86
และผู้ปุวยโรคเบาหวานควบคุมโรคได้ดี  ร้อยละ 39.96 และผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได้ดี           
ร้อยละ 65.63 
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1.  

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

1. ใช้ HBPM ในการดูแลผู้ปุวย Uncontrolled HT ครอบคลุมทั้งจังหวัด (รพ/รพ.สต.) 
2. ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรค: ชุมชนลดเค็ม  
  1). ชุมชนบ้านวังยาง เทศบาลเมืองอุทัยธานี  
  2) ชุมชนท่าทอง รพ.สต.น้ าซึม อ.เมืองอุทัยธานี 
  3) ชุมชนเกาะกร่าง คลินิกหมอครอบครัวพระราชอุทัยโสภณ อ.หนองฉาง 
  4) ชุมชนบ้านดงพระธาตุ รพ.สต.เขาปฐวี อ.ทัพทัน 
  5) ชุมชนเขาลูกช้าง รพ.สต.โคกหม้อ อ.ทัพทัน 
  6) ชุมชนบ้านทุ่งสงบ รพ.สต.ไผ่เขียว อ.สว่างอารมณ์ 
 
 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 1.ประชาชนขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
  - เน้นกระบวนการปรับเปลี่ยนรายบุคคลให้มากข้ึน ให้ข้อมูลความรู้เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ 
 2.  ช่วงสถานการณ์โควิด การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าได้น้อย 
  - ปรับกระบวนการให้ความรู้/ค าแนะน า ทางสื่อมัลติมีเดีย หรือสื่อท่ีเข้าถึงได้ง่าย  

  กลุ่มผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ 

KPI:  1.ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
   2.ร้อยละ 98  ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care)  ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
          3.ร้อยละ 90  ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
 4.ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (สมองเสื่อม และภาวะพลัดตกหกล้ม) 

 

สถานการณ ์

 จังหวัดอุทัยธานีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) ตั้งแต่ปี  2563  โดย  
ในปี 2565   มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 62,733  คิดเป็นร้อยละ 24.84  และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 80 

 
1.  

ตารางที ่ 58 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุตามช่วงวัย จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2560-2565 

 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

 

ประชากรจังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มผกผันกับประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปี 2560  
จนถึงปี 2565 ร้อยละ 20.15, 19.22, 19.87, 22.86,23.71 และ 24.84 ตามล าดับ 

 

 ตารางที ่59  แสดงร้อยละผู้สูงอายุตามช่วงวัย แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

 

 จากตาราง  จังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2565  พบว่า  อ าเภอที่มีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุด คือ
อ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 30.76 รองลงมาได้แก่ อ าเภอทัพทัน อ าเภอเมืองฯ และอ าเภอหนองฉาง ร้อยละ 
27.27, 27.02 และ 29.83 ตามล าดับ 
 
 
 
 

 

ปี 
ประชากร
ท้ังหมด 

ตอนต้น  60-69 ปี ตอนกลาง 70-79 ปี ตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2560 266,749 29,051 10.89 16,554 6.21 8,147 3.05 53,752 20.15 
2561 304,548 32,148 10.56 17,516 5.75 8,885 2.92 58,549 19.22 
2562 307,130 33,313 10.85 18,183 5.92 9,546 3.11 61,042 19.87 
2563 260,114 32,046 12.32 18,001 6.92 9,430 3.63 59,477 22.86 
2564 254,316 32,399 12.74 18,450 7.25 9,440 3.71 60,289 23.71 
2565 252,520 32,984 13.06 19,407 7.68 10,342 4.09 62,733 24.84 

อ าเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด 

ตอนต้น  60-64 ปี ตอนกลาง 70-79 ปี ตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 38,663 5,589 14.45 3,190 8.25 1,669 4.31 10,448 27.02 
ทัพทัน 29,241 3,966 13.56 2,641 9.03 1,369 4.68 7,976 27.27 
สว่างอารมณ ์ 22,633 2,937 12.97 1,756 7.75 879 3.88 5,572 24.61 
หนองฉาง 32,986 4,882 14.80 3,177 9.63 1,781 5.39 9,840 29.83 
หนองขาหย่าง 11,508 1,780 15.46 1,102 9.57 658 5.71 3,540 30.76 
บ้านไร ่ 58,286 6,729 11.54 3,547 6.08 1,894 3.25 12,170 20.87 
ลานสัก 43,356 5,339 12.31 3,014 6.95 1,544 3.56 9,897 22.82 
ห้วยคต 15,847 1,762 11.11 980 6.18 548 3.45 3,290 20.76 

รวม 252,520 32,984 13.06 19,407 7.68 10,342 4.09 62,733 24.84 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 81 

 
1.  

ตารางที่ 60  แสดงจ านวนร้อยละ ผู้สูงอายุได้รับการประเมินกิจวัตรประจ าวัน จังหวัดอุทัยธานี  
                ปีงบประมาณ  2560-2565  

ปี 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
ADL 

คัดกรอง ร้อยละ ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตยีง ร้อยละ 

2560 53,752 49,160 91.46 47,831 88.98 974 1.81 355 0.66 
2561 58,549 52,201 89.16 50,843 86.84 1,049 1.79 309 0.53 
2562 61,042 55,967 91.69 54,720 89.64 920 1.51 327 0.54 
2563 59,477 56,356 94.75 54,873 92.26 1,107 1.96 376 0.67 
2564 60,289 56,478 93.68 54,945 91.14 1,080 1.91 453 0.80 
2565 62,710 59,599 95.04 57,657 96.74 1,432 2.40 510 0.85 

ที่มา : จาก HDCณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

จากตาราง พบว่า  จังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2560 – 2565  มีแนวโน้มของผู้สูงอายุติดบ้านและ 
ติดเตียงสูงขึ้น 

 

ตารางที ่61  แสดงจ านวนและร้อยละ ผู้สูงอายุได้รับการประเมินกิจวัตรประจ าวัน แยกรายอ าเภอ 
       ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ป ี
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
ADL 

คัดกรอง ร้อยละ ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตยีง ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 10,428 9,398 90.12 9,127 97.11 166 1.76 105 1.11 
ทัพทัน 7,976 7,871 98.68 7,601 96.56 195 2.47 75 0.95 
สว่างอารมณ ์ 5,569 5,364 96.32 5,166 96.30 148 2.75 50 0.93 
หนองฉาง 9,840 9,101 92.49 8,630 94.82 372 4.08 99 1.08 
หนองขาหย่าง 3,540 3,484 98.42 3,372 96.78 67 1.92 45 1.29 
บ้านไร ่ 12,170 11,742 96.48 11,430 97.34 251 2.13 61 0.51 
ลานสัก 9,897 9,760 98.62 9,503 97.36 198 2.02 59 0.60 
ห้วยคต 3,290 2,879 87.51 2,828 98.22 35 1.21 16 0.55 

รวม 62,710 59,599 95.04 57,657 96.74 1,432 2.40 510 0.85 
ที่มา : จาก HDC ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

 

 อ าเภอที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงสุดที่อ าเภอหนองฉาง ร้อยละ 5.16  รองลงมาได้แก่ อ าเภอสว่างอารมณ์ 
อ าเภอทัพทัน และอ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 3.68, 3.42 และ 3.21 ตามล าดับ 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 82 

 
1.  

ตารางที่  62  แสดงผลงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 10 เรื่อง มากกว่า ร้อยละ 85 สูงสุดคือการคัดกรอง BMI 
รองลงมา ได้แก่ การคัดกรอง ADL และภาวะหกล้ม ร้อยละ 96.67,95.04 และ 94.57 ตามล าดับ 
 

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที ่1 ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ตารางที ่63  ข้อมูลพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุจังหวัดอุทัยธานีภาพรวมแยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
จ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
จ านวนผู้สูงอายุท่ี
ตอบแบบประเมิน 

ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ผ่าน ร้อยละ ไม่ผา่น ร้อยละ 

ทัพทัน 4,790 1,227 861 70.17 366 29.83 
บ้านไร ่ 2,455 1,094 986 90.13 108 9.87 

ลานสัก 466 344 242 70.35 102 29.65 
สว่างอารมณ ์ 4,813 678 626 92.33 52 7.67 

หนองขาหยา่ง 3,438 867 781 90.08 86 9.92 
หนองฉาง 3,754 1,405 1,030 73.31 375 26.69 
ห้วยคต 2,220 110 93 84.55 17 15.45 

เมืองอุทัยธาน ี 1,588 1,159 1,071 92.41 88 7.59 
รวม 23,524 6,884 5,690 82.66 1,194 17.34 

ที่มา Application blue book (สมุดผู้สูงอายุ) กรมอนามัย วันที่ 15 มิถุนายน 2565 
 

 จากตารางพบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ในปี 2565 ประเมินผ่าน 
Application Blue Book ของกรมอนามัย เปูาหมายร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จังหวัดอุทัยธานี        
มีเปูาหมายจ านวน 5,765 คน ด าเนินการตอบแบบประเมินจ านวน 6,884 คน และผู้ที่มีพฤติกรรมที่            
พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 82.66 ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 17.34 

อ าเภอ HT DM CVD 
สุขภาพ
ช่องปาก 

สมอง
เสื่อม 

ซึมเศรา้ 
2Q 

ข้อเข่า 
ภาวะ 
หกล้ม 

ADL BMI 

เมืองอุทัยธาน ี 81.75 77.94 82.15 85.61 88.50 89.31 89.45 89.79 90.12 96.61 
ทัพทนั 95.77 96.55 98.03 96.70 98.62 98.90 98.68 98.68 98.68 96.97 
สว่างอารมณ ์ 95.35 95.98 96.52 95.85 91.96 96.07 96.12 96.10 96.32 98.96 
หนองฉาง 94.01 88.41 95.70 75.14 90.22 90.01 90.11 90.22 92.49 98.29 
หนองขาหย่าง 96.13 96.33 97.69 97.18 97.74 98.02 97.54 97.51 98.42 99.77 
บ้านไร ่ 92.09 83.64 93.15 96.67 95.93 92.93 96.52 96.53 96.48 91.48 
ลานสัก 95.84 93.47 94.96 88.65 98.63 98.66 98.65 98.65 98.62 98.28 
ห้วยคต 89.36 95.36 92.63 87.29 87.39 76.17 87.48 87.51 87.51 98.51 

รวม 92.15 89.01 93.12 92.18 93.87 93.22 94.50 94.57 95.04 96.67 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 83 

 
1.  

ตารางที ่64 ข้อมูลพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุจังหวัดอุทัยธานีแยกรายกิจกรรม 

พื้นที ่

พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ที่
ผ่านเกณฑ ์

ตรวจ
ฟัน 

การดูแล
ตนเอง 

แปรง
ฟัน 

กิจกรรม
ทางกาย 

ดื่มน้ า 
กินผัก
ผลไม ้

สูบบุหรี ่
ดื่ม

เหล้า 
นอน
หลับ 

  (ร้อยละ) 

ทัพทัน 70.17 67 93.32 91.8 82.15 90.06 87.5 94.13 97.15 86.63 

บ้านไร ่ 90.13 89 97.53 97.4 95.61 97.44 97.3 99.36 99.45 98.08 

ลานสัก 70.35 73 93.31 83.7 83.43 93.6 90.4 91.86 97.97 89.83 

สว่างฯ 92.33 86 99.56 99.9 93.66 97.05 97.1 100 99.85 96.61 

หนองขาหย่าง 90.08 67 98.04 98 95.04 97.12 94.5 97.69 99.42 97.81 

หนองฉาง 73.31 75 82.49 88.2 79.43 81.57 79.4 99.36 99.43 85.05 

ห้วยคต 84.55 95 99.09 98.2 98.18 100 100 95.45 98.18 88.18 

เมืองฯ 92.41 84 98.53 95.3 97.41 99.14 95.5 99.48 99.83 94.74 

รวม 82.66 78 94 94 89.38 92.94 91 97.86 99.04 92.07 

ที่มา Application blue book (สมุดผู้สูงอายุ) กรมอนามัย วันที่ 15 มิถุนายน 2565 
จังหวัดอุทัยธานี มีการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ในปี 2565 ประเมินผ่าน Application Blue 

Book ของกรมอนามัย แยกรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมทุกข้อผ่านเกณฑ์ เกินร้อยละ 50 อ าเภอที่ผ่าน            
การประเมินและผ่านเกณฑ์สูงสุดคืออ าเภอเมืองอุทัยธานี รองลงมาคืออ าเภอ สว่างอารมณ์ และบ้านไร่ ร้อยละ 
92.41,92.33 และ 90.13 ตามล าดับกิจกรรมที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือการตรวจฟัน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 78 
รองลงมาคือ กิจกรรมการกินผักและผลไม้ ร้อยละ 91 

 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละ 98  ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 
        ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
 จังหวัดอุทัยธานีมีต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินของจังหวัดอุทัยธานีจ านวน 70 ต าบลคิดเป็นร้อยละ 100 และในปี  2565            
กรมอนามัยให้ปรับระยะเวลาจาก 5 ปี เป็น 3 ปีเหมือนกันทั่วประ เทศ จังหวัดอุทัยธานี มีต าบลที่เข้า
หลักเกณฑ์ต้อง Re-accredit จ านวน 60 ต าบล ด าเนินการประเมินโดยคณะกรรมการระดับจังหวัดแบบ
ประเมินไขว้ระดับอ าเภอ และเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึงสุ่ม
ประเมินอ าเภอละ 1 ต าบลรวม 8 อ าเภอ 8 ต าบล ส่วนต าบลที่เหลือให้คณะกรรมการระดับอ าเภอร่วมกัน
ประเมินพร้อมกับประเมินตนเองในโปรแกรม 3C ของกรมอนามัย ทั้ง 6 องค์ประกอบผลการประเมิน              
ผ่านเกณฑ์ทุกต าบล และส่งเล่มประเมินให้คณะกรรมการระดับจังหวัดแล้ว 58 ต าบล เหลืออีก 2 ต าบล           
อยู่ระหว่างด าเนินการ  
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ตัวช้ีวัดที ่3  ร้อยละ 90  ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  

 

 ตารางที่ 65  จ านวนผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2565 

ที่มา: จากโปรแกรม LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2565 

จากตาราง พบว่า ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 704 คน ได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2565 จ านวน 
702 คนคิดเป็นร้อยละ 99.7 

 

ตัวช้ีวัดที ่4  ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ(สมองเสื่อม และภาวะพลัดตกหกล้ม) 

 

ตารางที ่66 จ านวนผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกราย CUP 

 
CUP 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ผู้สูงอายุรับ
คัดกรอง 

พลัด
ตกหก
ล้ม 

เสีย 
ชีวิต 

admit 
ผู้สูงอายุ
รับคัด
กรอง 

พลัดตก
หกล้ม 

เสีย 
ชีวิต 

admit 
ผู้สูงอายุ
รับคัด
กรอง 

พลัด
ตกหก
ล้ม 

เสีย 
ชีวิต 

admit 

เมืองฯ 11,388 774 - 378 11,372 344 1 125 9,363 666 11 267 

ทัพทัน 9,586 317 2 63 9,579 321 1 112 7,871 36 - 34 

สว่างฯ 6,125 130 1 16 6,112 121 - 39 5,350 101 - 11 
หนองขาหย่าง 3,376 66 - 4 3,376 85 - 37 3,452 6 - 5 
บ้านไร ่ 9,648 244 - 26 9,642 274 2 78 11,748 323 1 37 
ลานสัก 9,885 157 - 41 9,883 156 - 21 9,776 68 - 24 
ห้วยคต 3,426 38 - 21 3,424 85 - 34 2,878 75 1 18 
รวม 66,665 2,082 4 597 66,611 1,785 4 494 59,316 1,707 13 430 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 

เขต ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน Care Plan ร้อยละการจัดท า Care plan 
อ าเภอบ้านไร ่ 100 100 100.00 % 
อ าเภอลานสัก 204 204 100.00 % 
อ าเภอห้วยคต 17 16 94.12 % 

อ าเภอเมืองอุทัยธาน ี 37 37 100.00 % 
อ าเภอทัพทัน 104 103 99.04 % 
อ าเภอสว่างอารมณ ์ 155 155 100.00 % 

อ าเภอหนองฉาง 39 39 100.00 % 
อ าเภอหนองขาหย่าง 48 48 100.00 % 

รวม 704 702 99.72 
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1.  

จากตาราง พบว่าผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม มีแนวโน้มเสียชีวติมากขึ้น ปี 2563-2565 จ านวน  4 ราย , 
4 ราย, และ 13 ราย ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการลื่นสะดุด และก้าวพลาด  

 

ตารางที่ 67 จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี (คลินิกผู้สูงอายุ) 

Geriatric Syndromes 
จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับ

การคัดกรอง(คน) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เสี่ยง(คน) 
ผู้สูงอายุที่ได้รับ
การรักษา(คน) 

ร้อยละ 

ภาวะสมองเสื่อม 9,239 131 109 83.20 
ภาวะพลัดตกหกล้ม 9,370 485 430 88.66 

 จากตารางพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองในโรงพยาบาลตั้งแต่ M2  ขึ้นไป (โรงพยาบาลอุทัยธานี
เพียงแห่งเดียวในจังหวัดอุทัยธานี) พบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมได้รับการรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ โดยมีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษาร้อยละ 83.20 และมีภาวะพลัดตกหกล้มร้อยละ 88.6
 เน้นการเข้าถึงบริการ ส่วนข้อมูลจากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมรายใหม่หากพบว่ามีความผิดปกติ           
จาก รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลระดับ M2 
ขึ้นไปจ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลอุทัยธานี ด าเนินการขับเคลื่อนการจัดตั้งคลินิกผู้อายุ ระดับพ้ืนฐาน           
โดยด าเนินการการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การประเมิน วินิจฉัย และดูแลรักษากลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพ
ส าคัญของผู้สูงอายุ ผู้รับบริการจาก รพ.สต.เครือข่ายอ าเภอเมือง และจากแผนกต่างๆของโรงพยาบาล 
 จากผลการประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน โดยประเมินตนเอง โรงพยาบาลอุทัยธานีผ่านเกณฑ์ 
ทั้ง 5 ข้อ คือ  
 1.มีระบบการคัดกรอง หรือ รับส่งต่อจากระบบการ  คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน 
(community screening)  
 2. มีการประเมิน วินิจฉัย กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
 3. มีระบบการดูแลรักษากลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
 4. มีคู่มือการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ และ ปัญหา สุขภาพส าคัญของสูงอายุไว้ให้ พร้อมใช้อ้างอิง
ในแผนก ผู้ปุวยนอก  
 5. มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อผู้ปุวยและ ติดตามให้ผู้ปุวยสูงอายุได้รับการรักษากลุ่มอาการ 
สูงอายุอย่างเหมาะสม  
การด าเนินงาน 
 1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานจากกระทรวงอ่ืน โดยการจัดระบบการคัดกรองสุขภาพ         
จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ เหมาะสมกับบริบท เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ               
การประเมินติดตามผล  
 2. สนับสนุนการจัดกิจกรรมในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
 3. จัดระบบการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมแบบครบวงจรโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
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 4. จัดการอบรมพระคิลานุปัฎฐากและติดตามผลการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 5. ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ โดยใช้ Application Blue book 
 6. บูรณาการกับงาน NCD ในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง          
สู่ชุมชน ส่งเสริมสุขภาพจิต ปูองกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ทบทวนระบบการ            
คัดกรองซึมเศร้า การเฝูาระวังการฆ่าตัวตาย การบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล แนวทางการรักษา ส่งต่อ           
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และสมองเสื่อม และก ากับติดตามผลการด าเนินงาน  
 7. บูรณาการกับงานทันตกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเน้นกิจกรรม/นวัตกรรม การสื่อสาร 
การดูแลตนเองโดยชมรม ต่อเนื่อง ในประเด็นลดการสูญเสียฟัน การดูแล ลดปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยงต่อมะเร็ง 
หรอืน้ าลายแห้ง และเผยแพร่ให้มีการน านวัตกรรมไปใช้ในชมรม  
 8. บูรณาการกับงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในการ
ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล ผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง นวด ประคบ  เพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และให้มีการแทรกกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ในรูปแบบการอบรมท าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เช่น 
การท าลูกประคบ ยาดมสมุนไพร เป็นต้น ส่งเสริมผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกก าลังกาย            
ด้วยท่าฤษีดัดตน  
 9. ประชุมทีมประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระดับจังหวัด/ผู้รับผิดชอบระดั บอ าเภอ               
ชี้แจงเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัยที่ปรับใหม่ จาก 4 องค์ประกอบ เป็น 6 องค์ประกอบ และจัดท าระบบ
การประเมินโดยให้มีการประเมินตนเองผ่านระบบประเมินแบบออนไลน์ในโปรแกรม 3 C กรมอนามัย           
ทีมประเมินระดับอ าเภอประเมินซ้ า และจะด าเนินการประเมิน Re-accredit จ านวน 60 ต าบล  
 10. พัฒนาบุคลากรบูรณาการร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 3 ในการส่งเจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตร ผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (CM) จ านวน 10 คน  
 11. ประเมินผลการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 12.พัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ 
 13.จัดกิจกรรมอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง จ านวน 80 คน ตามโครงการ
อบรมและฟ้ืนฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี และอบรมฟ้ืนฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุรายเก่าและผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 120 คนเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้และพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ 
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 1) โปรแกรม และ Application ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยมีจ านวนมาก ซ้ าซ้อนและไม่สามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ในการก ากับติดตาม รวมถึงแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมและทันเหตุการณ์เท่าที่ควร เนื่องจาก
อนุญาตให้ USER บันทึกแต่ไม่สามารถสรุปผลงานระดับพ้ืนที่ได้ทันเวลาต้องรอส่วนกลางประมวลผล                
และมีการปรับเปลี่ยนบ่อย ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่มีความสับสน ส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า  ควรพัฒนา
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โปรแกรมไม่ให้มีความซ้ าซ้อนหรือนอกเหนือจากระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการ เพราะท าให้เป็นภาระและ
ใช้เวลาจัดการมาก ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการเวลาส าหรับให้บริการเชิงรุกหรือพัฒนาด้านอ่ืนๆ 

2) การประเมินต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ในช่วง 
ที่มกีารแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีภาระกิจในการดูแลผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
และกลุ่มเสี่ยงส่งผลให้การจัดท าเอกสารการประเมินไม่สมบูรณ์และเจ้าหน้าที่มีความเครียดและวิตกกังวล 
วิธีการแก้ไขคือ สื่อสารให้ทีมคณะกรรมการระดับอ าเภอและจังหวัดช่วยเป็นพ่ีเลี้ยงและสุ่มประเมิน  อ าเภอละ  
1 แห่งเพ่ือเป็นแนวทางให้ต าบลที่อยู่ในพื้นท่ีปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละองค์ประกอบ 

3) การจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง รายใหม่ เปูาหมาย 80 คนมีผู้เข้า 
รับการอบรมทั้งสิ้น 67 คน เนื่องจากใช้เวลาอบรมหลายวัน ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานน้อยท าให้จิตอาสาที่
จะมาอบรมไม่ถึงตามจ านวนกลุ่มเปูาหมาย ขณะฝึกอบรม มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ท าให้
การฝึกภาคปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง แก้ไขโดยการ ฝึกปฏิบัติซ่อมเสริม และทีมพ่ีเลี้ยงมีภารกิจหลายอย่างไม่มีเวลา
ดูแลในการฝึกปฏิบัติเท่าที่ควร แก้ไขโดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรุ่นพี่ สอนรุ่นน้อง และขยายเวลาในการฝึกปฏิบัติ 

4) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอุทัยธานี สถานที่ก าลังอยู่ระหว่างการก่อสร้างและจ านวน 
บุคลากรไม่เพียงพอ จึงมีการปรับโดยการคัดกรองผู้สูงอายุที่มารับบริการหากพบว่ามีความผิดปกติส่งเข้าคลินิก
แพทย์เฉพาะทางในการดูแลรักษา ได้แก่จิตแพทย์ในเรื่องภาวะสมองเสื่อม และแพทย์ศัลยกรรมกระดูกในกรณี
เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
สถานการณ ์
 ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ปี 2562  ถึง ปี 2564 จังหวัดอุทัยธานี  พบว่าผู้สูงอายุมีฟันแท้
เพียงพอต่อการบดเคี้ยวอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 36.09 , 49.22 และ 45.54%   คู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4  คู่สบ 
ร้อยละ 43.68, 39.43 และ 43.20% แสดงให้เห็นว่ามีการสูญเสียฟันมีจ านวนมากขึ้น  และปัญหาสุขภาพ       
ของผู้สูงอายุไม่ได้มีเพียงฟันผุ/ฟันโยก/ฟันสึก/ถอนฟัน ที่กระทบต่อการบดเคี้ยว แต่ยังมีปัญหาน้ าลายแห้ง กลืน
ล าบาก  โรคในช่องปากที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคเรื้อรังทางร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน มีผลต่อการอักเสบ        
ติดเชื้อที่ปอด/ในกระแสเลือด มะเร็งช่องปากที่มีผลกระทบคุณภาพชีวิต แต่โรคในช่องปากเป็นโรคที่ปูองกันได้ ถ้า
ผู้สูงอายุดูแลอนามัยช่องปากตนเองได้ ตรวจพบเร็ว และเข้าถึงบริการคุณภาพที่จ าเป็นได้ ในเวลาที่เหมาะสม 

ตารางที ่ 68 ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพช่องปาก  มี 4 คู่สบฟันหลัง  และฟันแทใ้ช้งานอย่างน้อย  20 ซี ่  
ตัวช้ีวัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจฟัน(ร้อยละ 50)  28.33  28.51  22.71% 23.6 
ผู้สูงอายุ มีคู่สบฟันหลัง อย่างน้อย 4 คู่
สบ (ร้อยละ 60) 

43.68 39.43 43.20% 41.69 

ผู้สูงอายุฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่(ร้อยละ 50) 36.09 49.22 45.54% 41.35 
ที่มา : จากรายงาน HDC วันท่ี 15 มิถุนายน 2565 
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1.  

ตารางที ่ 69 ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพช่องปาก  มีฟันแท้ 20 ซี่ มี 4 คู่สบฟันหลัง  ปีงบประมาณ 2565 แยกราย CUP  

 

ที่มา : จากรายงาน HDC  ณ วันท่ี 22 มิถุนายน  2565 

กรอบการด าเนินงาน 

 

หน่วยบริการ  
และเครือข่าย 

(CUP) 

ผู้สูงอายุตรวจฟัน  มีฟันแท้ 20 ซี่  มี 4 คู่สบฟันหลัง (1 ต.ค.64 – 19 ธ.ค.64) 
ตรวจสุขภาพช่องปาก ฟันแท้ 20 ซี ่ คู่สบฟันหลัง 4 คู่สบ ใส่ฟันเทียมพระราชทาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ 

อุทัยธาน ี 10,431 1,671 16.02 1,300 808 62.15 1,300 693 53.31 100 4 4 

ทัพทัน 7,978 2,062 25.85 1,963 784 39.94 1,963 1,096 55.83 100 15 15 

สว่างอารมณ์ 5,570 1,313 23.57 1,249 512 40.99 1,249 491 39.31 50 73 146 

หนองฉาง 9,842 3,505 35.61 2,794 1,304 46.67 2,794 778 27.85 100 54 54 

หนองขาหย่าง 3,540 1,954 55.20 1,800 859 47.72 1,800 1,143 63.50 30 18 60 

บ้านไร ่ 12,182 2,690 22.08 2,634 693 26.31 2,634 803 30.49 90 44 48.89 

ลานสัก 9,913 1,413 14.25 564 126 22.34 564 95 16.84 80 45 56.25 
ห้วยคต 3,292 226 6.87 168 76 45.24 168 105 62.50 30 20 66.67 

รวมทั้ง
จังหวัด 

62,748 14,834 23.64 12,472 5,162 41.39 12,472 5,204 41.73 580 273 47.07 
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1.  

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจังหวัดอุทัยธานี 
1. แจ้งนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแก่เครือข่ายบริการสุขภาพให้รับทราบแนวทางการ

ด าเนินงานและเปูาหมายการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุรวมถึงการจัดท าโครงการการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปาก PPA ในกลุ่มผู้สูงอายุและบูรณาการในการเยี่ยมบ้านพร้อมสหวิชาชีพ  
 2. โครงการฟันเทียมพระราชทาน เปูาหมาย  520  คน   ผลงาน  456 คน   คิดเป็นร้อยละ 87.69 

3. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร /ผ่านชมรมผู้สูงอายุ  ได้รับบริการ      
ทันตกรรมที่เหมาะสมจากทันตบุคลากร  ตรวจฟัน  ใส่ฟันปลอม รับบริการ อุดฟัน/ขูดหินปูน/ถอนฟัน            
ทาฟลูออไรด์วานิช 

4. การคัดกรองรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งช่องปาก 
5. การพัฒนา นวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
6.บูรณาการการดูแลช่องปากโดยรว่มกับต าบลที่มีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 

ปัญหาอุปสรรค 
1. สถานการณ์โรคการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีมาตรการการควบคุม

โรคติดต่อ (social distancing) และการลดความแออัด ส่งผลกระทบต่อการด าเนินกิจกรรม ท าให้ด าเนิน
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ และการบริการทันตสุขภาพได้น้อยลง  เพราะการให้บริการทันตกรรมเป็นกิจกรรม 
ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ หัตถการที่มีการฟูุงกระจายของฝอยละอองน้ าลาย เช่น อุดฟัน          
ขูดหินปูน  หน่วยบริการส่วนใหญ่จึงจ ากัดการให้บริการ เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน  

2.  การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง และไม่ครบถ้วน ท าให้ผลงานน้อย ไม่มีผลงานขึ้นใน HDC  เช่น  ในการ
ให้บริการทันตกรรมผู้สู งอายุที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข บางพ้ืนที่ไม่มีการลงข้อมูล             
การรายละเอียดของการตรวจฟัน จ านวนฟันแท้ และจ านวนคู่สบ เป็นต้น 

 
 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
          1.ปรับกลวิธีในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากให้สอดรับกับสถานการณ์      
ที่เกิดขึ้นโดยมุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้การสื่อสารข้อมูล
สุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์เช่น เว็บไซต์ แอพพลิเคชั่น ไลน์เพจเฟซบุ๊ก เพื่อปูองกันและลดการลุกลามของโรค
ในช่องปาก  
 2.พัฒนาทักษะการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองผ่านเครื่องมือดิจิทัล เพ่ือให้สามารถ
ประเมินความจ าเป็นในการเข้ารับบริการในสถานบริการทางทันตกรรม 
 3.ติดตามผลการด าเนินงานตามไตรมาส  แจ้งผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูล ตรวจสอบและแก้ไขในการ
บันทึกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน 
 4.การประเมนิต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 
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1.  

  สุขภาพจิต และจิตเวช  
ตัวช้ีวัด :  1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร     
   2. ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าซ้ า ≥ ร้อยละ 95 
   3. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 74   
สถานการณ ์
 ในช่วง 5-6 ปีที่ผ่านมา อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของคนไทยคงที่ อยู่ที่ 6 ต่อแสนประชากร แต่ในปี 
2563 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเริ่มสูงขึ้น โดยเมื่อน าใบมรณะบัตรที่ระบุสาเหตุการเสียชีวิตเป็นฆ่าตัวตาย 
พบว่าอยู่ที่ 7.3 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2563) สถานการณ์การฆ่าตัวตายของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – 2564 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ7.8,4.84,9.09และ8.83ต่อประชากรแสน
คนตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลปีงบประมาณ 2564 พบว่า ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
29 ราย เมื่อน าข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จมาวิเคราะห์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย             
23 รายร้อยละ 79.31 เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.72กลุ่มอายุ 15 – 44 ปี ร้อยละ 37.93 และกลุ่มอายุ 
45 - 59 ปี ร้อยละ 10.34 ตามล าดับรูปแบบวิธีการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ใช้วิธีผูกคอตายร้อยละ 65.52 รองลงมา
กินยาก าจัดวัชพืช ร้อยละ 17.24 และกินยาฆ่าแมลง ร้อยละ 10.34 ตามล าดับปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักมาจาก
ปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ น้อยใจถูกดุด่า  ผิดหวังจากความรัก และทะเลาะกับคนใกล้ชิด       
ด้านการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้าของจังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2561 -2564 เท่ากับ                     
ร้อยละ 95.3, 100, 119.48 และ ร้อยละ 154.10 ตามล าดับ   

   

ตารางที ่ 70  แสดงผลการด าเนินงานสุขภาพจิต จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2564 
ตัวชี้วัด เกณฑ ์ 2561 2562 2563 2564 

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสน 7.8 4.84 9.09 8.83 
ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าซ้ า  > ร้อยละ 90 N/A N/A 98.70 96.97 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต >ร้อยละ 71 95.30 100 119.48 154.10 

  

 ในปีงบประมาณ 2564 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 29 ราย คิดเป็น 8.83 ต่อประชากรแสนคน             
ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (8.0 ต่อประชากรแสนคน) เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า  อ าเภอ
หนองฉาง อ าเภอทัพทัน อ าเภอสว่างอารมณ์ อ าเภอลานสัก และอ าเภอห้วยคต มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
เกินเกณฑ์ที่ก าหนด ในส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี ภาพรวมจังหวัด
อุทัยธานี เท่ากับร้อยละ 96.97 ซึ่งเกินเกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนด (มากกว่าร้อยละ 95) ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ 
 ผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เท่ากับร้อยละ 154.10 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 74) เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอทัพทันสูงที่สุด ร้อยละ 230.99 รองลงมา
เป็นอ าเภออ าเภอสว่างอารมณ์ ร้อยละ 191.15 และอ าเภอเมืองอุทัยธานี ร้อยละ 183.30 ตามล าดับ  
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1.  

ตารางที ่71  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 

 

ตัวชี้วดั 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง ทัพทัน สว่างฯ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร)* 
 

เปูาหมาย 50,004 38,552 31,733 43,597 16,058 69,161 59,136 20,326 328,567 

ผลงาน 0 5 4 6 1 4 7 2 29 

อัตรา 0 12.97 12.61 13.76 6.23 5.78 11.84 9.84 8.83 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับไปท าร้ายตนเอง
ซ้ าภายใน 1 ปี (ร้อยละ 90)* 

เปูาหมาย 20 6 5 10 3 13 4 5 66 
ผลงาน 19 6 5 9 3 13 4 5 64 

ร้อยละ 95.0 100 100 90.0 100 100 100 100 96.97 

ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ** 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71) 

เปูาหมาย 987 745 604 860 318 1317 1119 382 6331 
ผลงาน 1809 1722 154 941 391 2134 1190 415 9756 

ร้อยละ 183.30 230.99 191.15 109.44 123.00 162.09 106.37 108.64 154.10 

ทีม่า  : * ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ    
         **คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
 

ตารางที ่72  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 

ตัวชี้วดั 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง ทัพทัน สว่างฯ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
(ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร)* 
 

เปูาหมาย 49,746 38,256 31,625 43,153 15,932 68,166 58,860 20,130 325,868 

ผลงาน 5 5 0 1 3 1 6 5 26 

อัตรา 10.05 13.07 0.0 2.32 18.83 1.47 10.19 24.84 7.98 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับไปท าร้ายตนเอง
ซ้ าภายใน 1 ปี (ร้อยละ 90)* 

เปูาหมาย 19 10 5 16 3 23 13 10 99 

ผลงาน 2 0 0 2 0 1 0 0 5 

ร้อยละ 89.47 0.0 0.0 87.50 0.0 95.65 0.0 0.0 94.95 

ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ** 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71) 

เปูาหมาย 985 741 604 853 317 1300 1,118 379 6297 
ผลงาน 1,834 1,736 1,160 946 395 2,158 1,198 419 9846 

ร้อยละ 186.34 234.24 192.05 110.92 124.59 166.06 107.15 110.64 156.37 

ที่มา  : * ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
         **คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
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1.  

ตารางที ่ 73  จ านวนและร้อยละ ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564-2565           
                  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่เก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 

ข้อมูลทั่วไป 
ปีงประมาณ 2564 (29 คน) 

ปีงประมาณ 2565(26 คน) 
(1 ต.ค.64-15 มิ.ย.65) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
23 
6 

 
79.31 
20.69 

 
21 
5 

 
80.77 
19.23 

2. อายุ 
 10 – 19 ปี 
 20 – 29 ปี 
 30 – 39 ป ี
 40 – 49 ป ี
 50 – 59 ป ี
 60 ปีข้ึนไป 
  

 
1 
4 
6 
1 
2 
15 

 
3.45 
13.79 
20.69 
3.45 
6.90 
51.72 

 
0 
2 
4 
3 
3 
14 

 
0.0 
7.69 
15.38 
11.54 
11.54 
53.85 

Min=17 ปี,Max=87 

ปี =56.31 ปี 
Min=22ปี,Max=85ปี =

58.57ปี 
3. สถานะภาพสมรส 
 โสด 
 คู ่
 ม่าย/หย่า/แยก 
 สมณะ 

 
8 
13 
7 
1 

 
27.59 
44.83 
24.14 
3.45 

 
4 
19 
3 
0 

 
15.38 
73.08 
11.54 

4. อาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจ้าง 
 ไม่ได้ท างาน 
 อื่น ๆ ได้แก่ นักบวช, ค้าขาย,ต ารวจ 
 ไม่ระบ ุ

 
7 
12 
6 
1 
3 

 
24.14 
41.38 
20.69 
3.45 
10.34 

 
8 
7 
7 
4 
0 

 
30.77 
26.92 
26.92 
15.38 
0.0 

5. วิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย 
 กินยาฆ่าแมลง 
 กินยาก าจัดวัชพืช 
 กินสารเคมีอื่น (ยาล้างห้องน้ า) 
 ผูกคอ 
 ใช้ปืน 
 อื่น ๆ (ไฟฟูาช็อต/กระโดดน้ า) 
 

 
3 
5 
1 
19 
0 
1 

 
10.34 
17.24 
3.45 
65.52 
0.0 
3.45 

 
1 
4 
0 
17 
3 
1 

 
3.85 
15.38 
0.0 

65.38 
11.54 
3.85 
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1.  

ข้อมูลทั่วไป 
ปีงประมาณ 2564 (29 คน) 

ปีงประมาณ 2565(26 คน) 
(1 ต.ค.64-15 มิ.ย.65) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. การมีโรคประจ าตัว 
 ไม่มโีรคประจ าตัว 
 มีโรคประจ าตัว 
     - โรคทางจิตเวช 
     - โรคจิต 
     - โรคซึมเศร้า 
     - โรคเบาหวาน 
     - โรคความดันโลหิตสูง 
     - โรคหัวใจ 
     - โรคอื่นๆ (COPD,มะเร็ง,เส้นเลอืดสมอง,
ลมชัก,หอบหืด,ปวดเรื้อรัง) 

 
13 
16 
7 
4 
3 
3 
6 
2 
2 

 
44.83 
55.17 
24.14 
13.79 
10.34 
10.34 
20.69 
6.90 
6.90 

 
13 
13 
2 
0 
0 
1 
6 
3 
6 

 
50.0 
50.0 
7.69 
0.0 
0.0 
3.85 
23.08 
11.54 
23.08 

7. การส่งสัญญาณเตือน 
 ส่งสัญญาณเตือน 
 ไม่ใช่/ไม่ทราบ 

 
1 
28 

 
3.45 
96.55 

 
9 
17 

 
34.62 
65.38 

8. ปัจจัยกระตุ้น 
 น้อยใจ/ถูกดุด่า 
 ปัญหาผดิหวังความรัก/หึงหวง 
 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
 ไม่มีคนดูแล, สูญเสียคนรัก 
 อื่น ๆ (ทรมานจาการเจ็บปุวย,ตกงาน, 
                     หนี้สิน,ปัญหาเศรษฐกิจ) 
 ไม่ทราบ/ไม่ระบ ุ

 
10 
3 
4 
1 
0 
 
2 

 
34.48 
10.34 
13.79 
3.45 
0.0 

 
6.90 

 
2 
4 
10 
2 
6 
 
0 

 
7.69 
15.38 
38.46 
7.69 
23.08 

 
0.0 

9. การใช้สุรา/สารเสพติด 
 ใช้สารเสพติด 
 ใช้สุรา 

 
3 
4 

 
10.34 
13.79 

 
1 
0 

 
3.85 
0.0 

 
 

มาตรการการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 
1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง คัดกรองและการป้องกัน 

     - ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเปราะบางได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังทางกาย           
โรคจิตเวช ผู้พิการ ผู้ติดสุรา ยาเสพติดและผู้ที่เคยมีประวัติท าร้ายตัวเองมาก่อน เป็นต้นเพ่ือช่วยเหลือและ          
ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
    - บูรณาการโปรแกรมเฝูาระวังและปูองกันการฆ่าตัวตาย (3ส) เชื่อมกับคณะกรรมการ พชอ. มุ่งเน้น
ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงและเกินเกณฑ์ ได้แก่ อ.ห้วยคต อ.สว่างอารมณ์ และอ.บ้านไร่ 
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1.  

   - ส่งเสริมการให้ความรู้และสุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติ ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน ในกลุ่มผู้ปวุยโรคเรื้อรังทางกาย 
และกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีภาวะเสีย่งทางสุขภาพจิต เพ่ือปูองกัน/เฝูาระวงั ชว่ยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 
   - เสริมสร้างวัคซีนใจในกลุ่มประชาชนทั่วไป และสร้างความตระหนักต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย รวมไป
ถึงการลดการตีตรา (Stigma) ครอบครัวผู้ที่เสียชีวิตจาการฆ่าตัวตาย และผู้ที่พยายามท าร้ายตนเอง 
   - เฝูาระวังสุขภาพจิตในชุมชน เพ่ิมการให้ความรู้และสุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติ ผู้ดูแล ครอบครัว และ
ชุมชน ในการสังเกตสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (Early warning signs) เพ่ือการเฝูาระวังอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.การพัฒนาบุคลากร 
   - แต่งตั้งคณะท างานปูองกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดโดยผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องทุกระดับเข้ามา          
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 - จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร โดยจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล    
 - พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือจัดตั้งทีมสอบสวนระบาดวิทยาผู้เสียชีวิตจากการ      
ฆ่าตัวตาย (Psychological Autopsy) ระดับอ าเภอ 
 3. การพัฒนาระบบข้อมูล 
  - พัฒนาระบบรายงานการฆ่าตัวตาย การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าและการบันทึกข้อมูลตาม
โปรแกรม 506 S เพ่ือน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมและระดับพ้ืนที่ 
  - ติดตามการบันทึกข้อมูลรายงาน 506 S การเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ เป็นประจ าทุกเดือน 

- คืนข้อมูลการด าเนินงาน และข้อมูลการฆ่าตัวตายในระดับพ้ืนที่ เพื่อให้เกิดวางแผนและ
บูรณาการการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ปัญหาอุปสรรค 
    1.การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายยังไม่ครอบคลุม ได้แก่ การคัดกรองซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง  

การติดตามผู้มีประวัติท าร้ายตัวเอง หรือกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ เป็นต้น 
2. ระบบการเฝูาระวัง/ปูองกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชนยังมีประสิทธิภาพน้อย ท าให้ประชาชน 

มองข้ามสัญญาณเตือนต่าง ๆ ที่น าปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
    3. ในการสอบสวนฆ่าตัวตายเป็นขั้นตอนที่ยากต้องท าโดยผู้ที่มีทักษะเฉพาะ และใช้เวลานาน            
จึงท าให้ได้ข้อมูลเพื่อมาวางแผนล่าช้า 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ฟ้ืนฟูทักษะและระบบการคัดกรองด้านสุขภาพจิตทุกระดับ ได้แก่ การคัดกรองความเครียด ซึมเศร้า 
และฆ่าตัวตาย ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมไปถึงในชุมชนด้วย 

2. พัฒนาระบบการเฝูาระวัง/ปูองกันการฆ่าตัวตายในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ โดยผลักดันประเด็นการ 
ปูองกันการฆ่าตัวตายเข้า พชอ. 

3.  พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนฆ่าตัวตายในระดับอ าเภอให้มีประสิทธิภาพ 
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1.  

 สุขภาพดีวิถีใหม่ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 

 ตัวชี้วัดที่ 2 จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน 

 ตัวชี้วัดที่ 3 จ านวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 
สถานการณ ์

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางละอองฝอย การไอ จาม รวมถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งที่ยังคงระบาด        
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน ทั้งในประเทศและต่างประเทศซึ่งส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก  

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส าคัญในการเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพการปูองกันโรคด้วยตนเอง          
ในทุกกลุ่มวัย โดยเน้นหนักให้ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ 3 ข้อ คือ D M H ตามรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1) D : Distancing เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1 - 2 เมตร ในทุกสถานที่  
  2) M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มีคนรวมตัว
กัน/สถานที่แออัด  

3) H : Hand washing ล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่และน้ า หรือแอลกอฮอล์ (ก่อนกินอาหาร
หลังใช้ห้องส้วม และหลังสัมผัสสิ่งของสาธารณะ) 

ทั้งนี้ เ พ่ือให้ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตปกติในรูปแบบ New Normal  ลดความเสี่ยงการ         
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเกิดสุขภาพดีวิถีใหม่ (Living with COVID-19) 
หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ รวมถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจึงร่วมขับเคลื่อนงานเฝูาระวัง
พฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยกระตุ้นการเข้าถึงและให้ประชาชนตอบ
แบบส ารวจออนไลน์ (อนามัยโพล) platform Anamai Poll /Line Official Account “Anamai Poll”            
ซึ่งเริ่มมีการ ส ารวจครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่  9-13 พฤษภาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน ครั้งที่ 23 ระหว่างวันที่ 1-30
มิถุนายน 2565 
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1.  

แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ (Quick win)/กระบวนการด าเนินงาน  

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา 
ผลการด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ 
ด าเนนิการแล้ว ระหว่างด าเนินการ 

1 จัดท า Template การด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด และส่งให้ผู้รับผิดชอบระดับ
อ าเภอ 

ธ.ค.64 /  กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 

2 ก าหนดเปูาหมายในการตอบแบบส ารวจ 
(อ าเภอละ ไม่น้อยกว่า 150 คน) 

ธ.ค.64 /  กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 

3 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องระดับอ าเภอ 

ธ.ค.64 /  กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 

4 ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ ทางช่องทาง
การสื่อสาร ให้ประชาชน    เจ้าหน้าที่ 
อสม. ร่วมตอบแบบส ารวจฯ  

ต.ค. 64 
-ก.ย.65 

/  -กลุ่มงานสื่อสาร
องค์กร  
- รพ/สสอ./รพ.สต. 

5 ติดตามก ากับการตอบแบบส ารวจฯ ใน
แต่ละครั้ง 

ต.ค. 64 
-ก.ย.65 

 / กลุ่มงานสื่อสารองค์กร  
- รพ/สสอ./รพ.สต. 

6 วิเคราะห์ผลรวมทั้ง ผลิต-เผยแพร่สื่อ
เพ่ือกระตุ้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามหลัก D M 
H T 

ต.ค. 64 
-ก.ย.65 

 / กลุ่มงานสื่อสารองค์กร  
- รพ/สสอ./รพ.สต. 

7 สรุป/รายงานผล  
(ผู้บริหารและ เวทีการประชุม
คณะกรรมการ PHEOC จังหวัด
อุทัยธานี) 

ต.ค. 64 
-ก.ย.65 

 / กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
 

 
ผลการด าเนินงาน  
 จังหวัดอุทัยธานีได้ด าเนินการส ารวจและเฝูาระวังพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องรวมถึงประชาชนผ่านช่องทางการสื่อสารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฯ (Facebook UHC : Uthaithani Healthy Channel, Groub Line) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ครั้งที่ 1 
จนถึงปัจจุบัน (ครั้งที่ 23) โดยมีมาตรการส าคัญในการด าเนินงานกลไกการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในประเด็น DMHTT และผลการด าเนินงานดังนี้ 
  1) กระตุ้นการเข้าถึงช่องทางการสื่อสาร ของ สสจ. (เพจ UHC : Uthaithani  Healthy 
Channel),กลุม่ Line ต่างๆ ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ /อสม./ประชาชนทั่วไป รวมไปถึงนักเรียนนักศึกษา 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 97 

 
1.  

  2) ผลิตและเผยแพร่สื่อการปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTT อย่างต่อเนื่อง (info/spot/clip) 
ไม่น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  3) สื่อสารเชิงรุกในพ้ืนที่ เช่นลงพ้ืนที่ (ตลาดสด หมู่บ้าน และโรงเรียนให้ความรู้ ,ท าความ
เข้าใจ ,รถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ 
  4) สร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างความรอบรู้เรื่องการปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTT กับ
ประชาสัมพันธ์จังหวัด, ท้องถิ่นจังหวัด ,เทศบาลเมืองอุทัยธานี , เครือข่ายสื่อมวลชน, สถานีวิทยุ อสมท. และ 
สถานีวิทยุ 934  
 

ตารางที่ 74  จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจฯ ย้อนหลัง 3 เดือน (ครั้งที่ 21-23) แยกรายจังหวัด 
ล าดับที่ จังหวัด ครั้งที่ 21 ครั้งที่ 22 ครั้งที่ 23 รวม 

1. อุทัยธาน ี  869  1,182 1,001 3,052 
2. นครสวรรค ์ 104 109 140 353 
3. พิจิตร 1,825 1,875 1,142 4,842 
4. ก าแพงเพชร 192 129 119 440 
5. ชัยนาท 149 115 117 381 

ที่มา : Anamai Poll  ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

จากตาราง พบว่า จังหวัดที่มีจ านวนผู้ตอบแบบส ารวจสะสมย้อนหลัง 3 ครั้ง (ครั้งที่ 21-23) มากที่สุด
จังหวัดพิจิตร ลองลงมาเป็นอุทัยธานี และ ก าแพงเพชร ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 75  จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจฯ ย้อนหลัง 3 เดือน (ครั้งที่ 21-23) แยกรายอ าเภอ 

ที ่ อ าเภอ ครั้งท่ี 21 ครั้งท่ี 22 ครั้งท่ี 23 รวม 
1 เมืองอุทัยธานี 143 231 188 562 
2 หนองฉาง 19 141 285 445 
3 หนองขาหย่าง 136 156 0 292 
4 สว่างอารมณ ์ 270 126 95 491 
5 ทัพทัน 52 247 75 374 
6 ลานสัก 33 114 0 147 
7 บ้านไร ่ 125 29 228 382 
8 ห้วยคต 86 134 129 349 

รวมทั้งจังหวัด 864 1,178 1,000 3,042 
ที่มา : Anamai Poll  ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

จากตาราง  พบว่าอ าเภอในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานีที่มีผู้ตอบแบบส ารวจสะสมย้อนหลัง 3 ครั้ง    
(ครั้งที่ 21-23)  มากทีสุ่ด ได้แก่ อ าเภอเมืองอุทัยธานี ลองลงมาเป็นสว่างอารมณ์ และ หนองฉาง ตามล าดับ 
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1.  

ตารางที่ 76 ร้อยละพฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก D : Distancing  เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย   
              1-2 เมตร ในทุกสถานที่ 

คร้ังท่ี/จังหวัด อุทัยธานี นครสวรรค ์ ชัยนาท พิจิตร ก าแพงเพชร 

ครั้งท่ี 1 82.78 64.51 75.27 59.9 67.28 

ครั้งท่ี 2 70.27 68.43 62.16 68.38 58.7 

ครั้งท่ี 3 78.06 68.39 72.75 77.51 67.38 

ครั้งท่ี 4 76.37 75.12 74.81 65.66 67.35 

ครั้งท่ี 5 86.71 86.22 90.61 87.14 81.02 

ครั้งท่ี 6 74.47 91.03 90 79.61 92.31 

ครั้งท่ี 7 88.43 89.7 93.14 100 93.75 

ครั้งท่ี 8 84.46 58.89 81.48 55.56 88.89 

ครั้งท่ี 9 84.18 80.06 100 83.33 81.25 

ครั้งท่ี 10 90.31 89.86 92.13 86.96 85.71 

ครั้งท่ี 11 92.83 88.52 90.91 90 90.14 

ครั้งท่ี 12 93.41 91.8 88.57 57.14 100 

ครั้งที่ 13 97.32 100 100 100 95.65 

ครั้งท่ี 14 92.07 89.53 83.33 88.89 84.44 

ครั้งท่ี 15 91.23 90.91 90.72 75 100 

ครั้งท่ี 16 91.9 100 100 88.89 0 

ครั้งท่ี 17 90.99 75.76 88.14 84.16 78.77 

ครั้งท่ี 18 88.84 84.34 85.8 81.42 85.78 

ครั้งท่ี 19 90.63 75.00 86.36 78.57 79.41 

ครั้งท่ี 20 87.85 78.91 87.63 86.52 69.52 

ครั้งท่ี 21 83.41 59.62 88.59 84.88 82.29 

ครั้งท่ี 22 89.85 91.74 82.61 83.04 82.95 

ครั้งท่ี 23 85.40 70.00 79.39 81.77 70.56 

ที่มา : Anamai Poll  ครั้งที่ 1-17 ณ วันที่ 21 ธ.ค.64,ครั้งที่ 18-23 ณ วันที่ 23 มิ.ย.65 
พบว่า ประชาชนในจังหวัดอุทัยธานีที่ตอบแบบส ารวจครั้งที่ 23 (1-30มิ.ย. 65) มีพฤติกรรมปูองกัน

โรคตามหลัก D : Distancing  เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร ในทุกสถานที่ คิดเป็นร้อยละ 
85.40 และสูงเป็นล าดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 3 
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1.  

ตารางที่ 77  ร้อยละพฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย   
              เมื่ออยู่ในที่สาธารณะที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด 

คร้ังท่ี/จังหวัด อุทัยธานี นครสวรรค ์ ชัยนาท พิจิตร ก าแพงเพชร 

ครั้งท่ี 1 92.76 90.72 90.08 84.16 82.1 

ครั้งท่ี 2 83.78 89.44 93.24 86.76 81.16 

ครั้งท่ี 3 91.1 92.1 94.5 94.87 89.01 

ครั้งท่ี 4 93.89 94.66 95.56 91.92 93.88 

ครั้งท่ี 5 97.4 98.31 98.79 98.57 97.45 

ครั้งท่ี 6 91.49 99.31 90 95.15 100 

ครั้งท่ี 7 98.13 97.42 99.02 100 97.92 

ครั้งท่ี 8 95.17 80.28 100 77.78 100 

ครั้งท่ี 9 96.95 95.57 100 83.33 89.06 

ครั้งท่ี 10 97.47 98.55 100 95.65 96.43 

ครั้งท่ี 11 98.79 97.84 98.53 96.67 98.59 

ครั้งท่ี 12 98.56 100 97.14 85.71 100 

ครั้งท่ี 13 98.66 100 100 100 100 

ครั้งท่ี 14 98.91 99.39 100 100 95.74 

ครั้งท่ี 15 98.5 90.91 97.68 100 100 

ครั้งท่ี 16 97.6 100 100 100 0 

ครั้งท่ี 17 98.35 100 99.48 100 96.72 

ครั้งท่ี 18 97.21 97.83 97.48 97.35 97.59 

ครั้งท่ี 19 97.59 95.83 98.48 98.70 94.12 

ครั้งท่ี 20 96.47 99.22 98.39 97.00 94.29 

ครั้งท่ี 21 97.01 80.77 98.66 97.15 95.31 

ครั้งท่ี 22 97.55 95.41 96.52 96.05 96.90 

ครั้งท่ี 23 97.32 95.00 97.58 95.06 96.95 

ที่มา : Anamai Poll  ครั้งท่ี 1-17 ณ วันที่ 21 ธ.ค.64,ครั้งที่ 18-23 ณ วันที่ 23 มิ.ย.65 

ประชาชนในจังหวัดอุทัยธานีที่ตอบแบบส ารวจครั้งที่ 23 (1-30มิ.ย. 65) มีพฤติกรรมปูองกันโรคตาม
หลัก M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่
แออัด คิดเป็นร้อยละ 97.32 และเป็นล าดับที่ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 3 
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1.  

ตารางที ่78  ร้อยละพฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก H : Hand washing  ล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่และน้ า  
                หรือเจลแอลกอฮอลล์ 

คร้ังท่ี/จังหวัด อุทัยธานี นครสวรรค ์ ชัยนาท พิจิตร ก าแพงเพชร 

ครั้งท่ี 1 90.31 80.71 83.97 80.69 85.8 

ครั้งท่ี 2 82.66 84.05 75.68 82.35 79.71 

ครั้งท่ี 3 86.28 84.8 85.1 84.31 81.91 

ครั้งท่ี 4 85.05 86.41 86.67 90.91 83.67 

ครั้งท่ี 5 90.84 89.84 93.33 95.71 89.05 

ครั้งท่ี 6 82.98 91.72 90 93.2 96.15 

ครั้งท่ี 7 94.03 93.99 91.18 100 91.67 

ครั้งท่ี 8 90.18 68.33 96.3 69.44 88.89 

ครั้งท่ี 9 89.72 89.24 100 66.67 89.06 

ครั้งท่ี 11 95.72 92.78 94.59 93.33 91.55 

ครั้งท่ี 12 96.2 93.44 94.29 71.43 100 

ครั้งท่ี 13 99.33 100 100 100 100 

ครั้งท่ี 14 95.08 87.05 75 77.78 88.89 

ครั้งท่ี 15 94.99 100 95.82 100 100 

ครั้งท่ี 16 93.33 100 100 100 0 

ครั้งท่ี 17 96.36 96.97 96.91 94.06 86.65 

ครั้งท่ี 18 94.42 95.66 94.64 89.38 94.15 

ครั้งท่ี 19 94.55 83.33 92.42 93.51 86.76 

ครั้งท่ี 20 92.27 92.97 93.55 92.99 86.67 

ครั้งท่ี 21 92.98 68.27 93.69 92.88 90.10 

ครั้งท่ี 22 94.67 94.50 92.17 89.92 93.02 

ครั้งท่ี 23 91.26 86.43 87.88 88.95 83.25 

ที่มา : Anamai Poll ครั้งที่ 1-17 ณ วันที่ 21 ธ.ค.64,ครั้งที่ 18-23 ณ วันที่ 23 มิ.ย.65 
 

จากตาราง พบว่า ประชาชนในจังหวัดอุทัยธานีที่ตอบแบบส ารวจครั้งที่ 23 (1 -30มิ.ย. 65) มี
พฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก H : Hand washing  ล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอลล์ 
คิดเป็นร้อยละ 91.26 และเป็นล าดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 3 
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1.  

ตารางที ่79  ร้อยละของประชาชนจังหวัดอุทัยธานีมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ตามหลัก DMH 
                  ครั้งที่ 23  แยกรายอ าเภอ 

ผลงาน 
แยกรายอ าเภอ 

เมือง 
หนอง 
ฉาง 

ทัพทัน 
สว่าง 

อารมณ ์
หนอง 

ขาหย่าง 
ห้วยคต ลานสัก บ้านไร ่ รวม  

เป้าหมาย 
จ านวน (คน) 

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

188 285 75 95 0 129 0 228 1,000 

ผลงาน (คน) 168 241 62 74 0 99 0 176 999 

ร้อยละ 89.36 84.56 82.67 77.89 0.00 76.74 0.00 77.19 82.00 

ที่มา : Anamai Poll  ณ วันท่ี 23 มถิุนายน 2565 
 

จากพบว่า ประชาชนในจังหวัดอุทัยธานีที่ตอบแบบส ารวจครั้งที่ 17 (ล่าสุด : 1 -31 ธ.ค.64)               
มีพฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก DMH มากกว่าร้อยละ 80 จ านวน 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง ร้อยละ 89.36 
รองลงมาเป็น อ าเภอหนองฉาง ร้อยละ 84.56 ,ทัพทัน ร้อยละ 82.67 ตามล าดับ  

ส่วนอ าเภอที่มีพฤติกรรมปูองกันโรคตามหลัก DMH น้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ อ าเภอสว่างอารมณ์ 
ร้อยละ 77.89 , บ้านไร่ ร้อยละ 77.19 , ห้วยคต ร้อยละ 76.74ตามล าดับ 

มีอ าเภอที่ไม่ได้ด าเนินการส ารวจในเดือนมิถุนายน 2565 จ านวน 2 แห่ง คือ อ าเภอหนองขาหย่าง 
และอ าเภอลานสัก 

 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 1) ช่วงสถานการณ์การระบาดดีขึ้นประชาชนตอบแบบสอบถามน้อยลง 
 2) ขาดการติดตามราย CUP/รายอ าเภอ 
 3) ขาดการวิเคราะห์พฤติกรรมปูองกันโรคระดับอ าเภอ 
 4) มีการเก็บข้อมูลเป็นประจ าทุกเดือน ข้อค าถามค่อนข้างเยอะจึงท าให้ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1)ให้มีการติดตามก ากับราย CUP/รายอ าเภอ 
 2) คืนข้อมูลให้ผู้น าชุมชนหรือท้องถิ่นเพ่ือกระตุ้นและเฝูาระวังพฤติกรรมการปูองกันโควิด 19 
ของประชาชนในพื้นที่ 
 3) ลดจ านวนข้อค าถามในการถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการตอบแบบสอบถามของประชาชน 
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1.  

ตัวช้ีวัดที่ 2 จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน 
 จังหวัดอุทัยธานี    ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม 
ตามนโยบาย “สุขภาพดีวิถีใหม่ 3 อ.”  ให้มีกิจกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชน
เพ่ิมมากขึ้น และครอบคลุมทุกกลุ่มปูาหมาย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว  ชุมชน           
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานประกอบการ โรงเรียน องค์กรเอกชน และสถานบริการสาธารณสุข         
โดยประชาสัมพันธ์เข้าร่วมกิจกรรมโดยการลงทะเบียน Application ก้าวท้าใจ และบูรณาการประชาสัมพันธ์
ให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และ ภาคประชาชน  
 

เป้าหมายการด าเนินงานจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 49,235  ครอบครัว  
- ร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ   จ านวน  24,617 ครอบครัว   
- ลงทะเบียนผ่าน Digital Health Platform /Health Book Platform   จ านวน  24,618 ครอบครัว 

  

ผลการด าเนินการสร้างความรอบรู้ตามกลุ่มวัยปี 2565 
1.กระตุ้นการเข้าถึงกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 1- 4 ด้วยวธิีการ ดังนี้ 

1.1 ติดตามก ากับผ่านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
1.2 กระตุ้นการขับเคลื่อนกิจกรรม “ก้าวท้าใจ Season 4 วิถีถัดไป” ด้วยการบูรณาการกับ 

หน่วยงานอ่ืนระดับจังหวัดโดยการท า MOU กับแรงงานจังหวัดอุทัยธานี  ศึกษาธิการจังหวัด และ ท่องเที่ยว
และกีฬาจังหวัด และกิจกรรม KICK OFF  เมื่อวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2565  

1.3 ติดตามผลการด าเนินงานทุกวันที่ 20 ของทุกเดือน 
1.4 ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีทุกช่องทาง ได้แก่  

Page Facebook : uthaithani healthy channel ,Line : official , Line กลุ่มต่างๆ 
2.กระตุ้นการเข้าถึงสื่อสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ทาง Page Facebook : 

uthaithani healthy channel ,Line : official, YouTube, Tik tok, Instargram และบูรณาการ การผลิต
และเผยแพร่สื่อกับทุกกลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

3.กลุ่มวัยเรียน กระตุ้นการเข้าถึงกิจกรรมยุวอาสาสมัครสาธารณสุข (กองสุขศึกษา) 
3.1 ขับเคลื่อนและมีการติดตามก ากับผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 
3.2 กระตุ้นการเข้าถึง เพยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านหนังสือราชการและ Page   Facebook :  

uthaithani healthy channel 
4. สร้างขวัญก าลังใจด้วยการมอบประกาศนียบัตรยุวอาสาสมัครสาธารณสุข 

การสร้างความรอบรู้โควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดอุทัยธานีด้วยวิธีการดังนี้ 
 1. ผลิตสื่อรูปแบบต่างๆ เพ่ือใช้ในการสื่อสาร สร้างการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน ได้แก่  
สื่อสปอตเสียง สื่ออินโฟกราฟฟิก 
 2. ประสานภาคีเครือข่ายชุมชน ทอ้งถิ่น โรงเรียน ในการเผยแพร่สื่อความรู้ต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อโควิด 19 
 3. สนับสนุน-ผลิตสื่อเพ่ือใช้ในการเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ในจังหวัดอุทัยธานี 
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1.  

ตารางที่  80  แสดงผลงานความรอบรู้สุขภาพ (ร่วมก้าวท้าใจ Season 1-4 ) แยกรายอ าเภอ 
                   ปีงบประมาณ 2563-2565   

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 2565 

Season 1 Season 2 Season 3 Season 4 
(ครอบครัว) (ครอบครัว) (ราย) (ราย) 

1. เมืองอุทัยธาน ี 684 1,581 10,466 10,509 
2. ทัพทัน 202 1,077 4,103 5,125 
3. สว่างอารมณ ์ 172 688 6,312 8,123 
4. หนองฉาง 256 1,053 7,444 7,458 
5. หนองขาหย่าง 252 392 3,440 3,788 
6. บ้านไร ่ 76 391 6,654 6,830 
7. ลานสัก 609 806 2,380 2,391 
8. ห้วยคต 89 494 2,379 2,384 

 รวม 2,340 6,482 43,178 46,608 

ที่มา :  ข้อมูลจาก https://www.kaotajai.com/report    (รายงานผล)  วันท่ี 21 มิถุนายน  2565 

 

ตารางที่  81  แสดงผลงานความรอบรู้สุขภาพแยกรายการตาม Application ต่าง ๆ ของจังหวัดอุทัยธานี 
                  ปีงบประมาณ 2565  (ค่าเปูาหมาย 49,235 ครอบครัว) 

ที ่ อ าเภอ ผลการด าเนินงาน 

1. ก้าวท้าใจ 46,608 
2. Breast Self-Exam (BSE) 4,368 
3. Food 4 Health 26 
4. Mental Health 48,517 
5. H4U (2564-2565) 18,384 

 รวม 117,903 (เท่ากับ  239.46 %) 

ที่มา :  ข้อมูลจาก กรมอนามยั วนัท่ี 21 มิถุนายน  2565 

 
การประเมินผลความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดอุทัยธานี  
 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท างาน และวัยเรียนผ่านโปรแกรม Health gate 
ของกองสุขศึกษา โดยให้มีการประเมินปีละ 2 ครั้งในช่วงไตรมาสที่ 1 และ 4 ของทุกปี  
 
 
 
 
 

https://www.kaotajai.com/report%20%20%20%20(รายงานผล)
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1.  

ตัวช้ีวัดที่ 3 : กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 
 

สถานการณ ์

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงระบาด             
อย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศและต่างประเทศส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และเศรษฐกิจ
เป็นอย่างมาก สถานการณ์จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ติดเชื้อรายแรกเมื่อเดือนมีนาคม2563 หลังจากนั้นไม่พบผู้ติด
เชื้อเพ่ิมขึ้น จนถึงเดือนเมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องและคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุทัยธานี 
มีมติให้ด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น จึงท าให้กิจการ/กิจกรรมหลายประเภท ต้องถูกปิด 
เพ่ือการปูองกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในสถานการณ์ปัจจุบันเป็นช่วงที่การแพร่ระบาดเริ่มมีแนวโน้มลดลงมากแล้วทางราชการได้มีการผ่อน
คลายกิจการ/กิจกรรมต่างๆเพ่ือให้ประชาชนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตปกติในรูปแบบ New Normal เป็นการ
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจรองรับการเปิดเมือง ให้กลับมาสู่สภาวะดังเดิมและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่โรคประจ าถิ่น              
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ซึ่ง ศบค.ได้มีข้อก าหนดออกตามความในมาตรา9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ประกอบการหรือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
จัดเตรียมสถานที่ให้เป็นไปตามมาตรการความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting) ตามประเภท           
ของกิจการ กิจกรรม ตามระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยให้มีการยกระดับ                  
ความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting) บนแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus ให้มีความพร้อม
ส าหรับการประกอบกิจการ/กิจกรรมได้อีกครั้ง 

กรมอนามัย ได้พัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus (TSC+) มาจนถึง Thai Stop 
COVID 2 Plus และมาตรการความปลอดภัยองค์กร (COVID Free Setting)เพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับ
ผู้ประกอบการหรือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจสอบมาตรการปูองกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) สร้างความม่ันใจในการเปิดบริการ รวมทั้งเป็นแหล่งความรู้ ส าหรับประชาชน 
ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่เพื่อการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติที่เหมาะสมในสถานการณ์แพร่ระบาด และ           
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่โรคประจ าถ่ิน ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

จังหวัดอุทัยธานี ไดเ้ตรียมความพร้อมเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
โดยมาตรการความปลอดภัยองค์กร (COVID Free Setting) ในสถานประกอบการต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งของ        
การด าเนินการดังกล่าว ทั้งนี้จังหวัดอุทัยธานีมีข้อสั่งการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับ ดูแลสถานประกอบการ
ต่างๆ ให้ก ากับสถานประกอบการในการดูแลของหน่วยงาน ด าเนินการลงทะเบียน ประเมินตนเอง และปฏิบัติ
ให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมโรคที่ทางราชการก าหนดอย่างเคร่งครัด มอบหมายให้ ปกครองจังหวัดอุทัยธานี 
โดยปูองกันจังหวัดอุทัยธานี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ          
อาชีวอนามัยร่วมกับทีมศปก.อ าเภอ และหน่วยงานที่ก ากับดูแลสถานประกอบการในแต่ละ Setting 
ด าเนินการตรวจประเมิน รับรองมาตรการความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting) ส าหรับสถาน
ประกอบการ 
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1.  

แผน/แนวทางการด าเนินงานตามมาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร ( Covid Free Setting) 
ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
1 การติดตามประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ 

ด าเนินงานตามมาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร 
(Covid Free Setting)  

            สสอ./รพ./รพ.สต. (ศปก.อ าเภอ) 
สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

2 น าเข้าท่ีประชุม POC และคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอุทัยธานี เพื่อเห็นชอบในแนวทางการด าเนินงาน
ตามมาตรการความปลอดภยัส าหรับองค์กร (Covid 
Free Setting) 

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯและ
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

3 ลงทะเบียน จนท. เป็นผู้รบัผดิชอบในการรายงานผลการ
ด าเนนิงานของสถานประกอบการและผูต้รวจประเมนิ
มาตรฐานสถานประกอบการ 

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

4 แต่งตั้งคณะท างานส่งเสริมและสนบัสนุนการ 
ด าเนินงานมาตรการความปลอดภยัสาหรับองค์กร
(Covid Free Setting) ของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธาน ี

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

5 จัดประชุมคณะท างานส่งเสริมและสนับสนุนการ
ด าเนินงานมาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร(Covid 
Free Setting) 

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 
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1.  

แผน/แนวทางการด าเนินงานตามมาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร ( Covid Free Setting) ต่อ 

ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

6 จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานมาตรการ 
ความปลอดภัยสาหรับองค์กร (Covid Free 
Setting) ให้แกจ่นท. ผู้รบัผดิชอบการรายงานผลการ
ด าเนนิงานของสถานประกอบการและผูต้รวจประเมนิ
มาตรฐานสถานประกอบการระดับอ าเภอ 

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

7 จัดท ารายชื่อ Name List ของกิจการ กิจกรรมสถาน
ประกอบการ ครอบคลมุทุกSetting ที่ก าหนดในระดับ
อ าเภอ/จังหวัด 

            สสอ./รพ./รพ.สต. 
สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

8 กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการลงทะเบยีนและ
ประเมินตนเองในแพลตฟอรม์ Thai Stop Covid Plus
ครบทุก Setting ตามเปูาหมายที่ก าหนด 

            กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ  
 

9 มีข้อมูลสถานการณ์การประเมินตนเองของ 
กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการและผลการประเมิน
ก ากับตรวจสอบ 

            สสอ./รพ./รพ.สต. 
สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

10 จัดท าแผนการสุ่มประเมินเพื่อก ากบั ตรวจสอบและเฝูา
ระวังกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการในระดับอ าเภอ
และจังหวัด 

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  

11 มีการสุม่ประเมินเพื่อก ากับตรวจสอบและเฝูา 
ระวังกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ ร้อยละ 20  

            ศปก.อ. 
ศปก.ทต. 
ศปก.ต าบล 
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1.  

แผน/แนวทางการด าเนินงานตามมาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร ( Covid Free Setting)  ต่อ 

ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

12 มีการจัดรายงานต่อคณะกรรมการ 
โรคตดิต่อจังหวัด และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คือ 
1) ผลการลงทะเบียนและประเมินตนเองตาม 
กิจการ/กิจกรรมทีส่ าคญั บนระบบ Thai Stop COVID 2 Plus 
2) ผลการออกสุม่ตรวจประเมินก ากับ ตรวจสอบ และเฝูาระวัง
มาตรการฯ เชิงรุก ในกลุ่มกจิการ/กิจกรรมทีส่ าคัญ 

            สสจ.อุทัยธานี  
(กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ) 

13 กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการประเมินตนเองผ่านตาม
มาตรการฯไม่น้อยกว่าร้อยละ 50(จากเปูาหมายที่ก าหนด) 
 

            กิจการ กิจกรรม สถาน
ประกอบการ ในระดับอ าเภอ
(โดยการสนับสนุน/ตดิตามจาก
ทีมศปก.อ าเภอ) 

14 กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการประเมิน 
ตนเอง ผ่านตามมาตรการฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (จาก
เปูาหมายที่ก าหนด) 

            กิจการ กิจกรรม สถาน 
ประกอบการ ในระดับ 
อ าเภอ(โดยการสนับสนุน/
ติดตามจากทีมอ าเภอ) 

15 กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการประเมิน 
ตนเอง ผ่านตามมาตรการฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (จาก
เปูาหมายที่ก าหนด) 

            กิจการ กิจกรรม สถาน 
ประกอบการ ในระดับอ าเภอ
(โดยการสนับสนุน/ตดิตามจาก
ทีมอ าเภอ) 

16 สรุปผลการด าเนินงานมาตรการปลอดภัย 
ส าหรับองค์กร ( Covid Free Setting) 

            สสจ.อุทัยธานี (กลุม่งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ) 
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1.  

ผลการด าเนินงาน (Output)  
1.การประชุมผู้ประกอบการ  ดังนี้  ครั้งที่ 1  วันที่ 17 กพ.2565 ร่วมกับ สสอ.เมืองอุทัยธานี เปูาหมาย  ร้านอาหารและโรงแรม รีสอร์ท สถานที่พักค้างคืน 251 

ราย ครั้งที่ 2  วันที่ 26 พค.2565 ร่วมกับ สนง.ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดอุทัยธานี เปูาหมาย ร้านอาหารและโรงแรม รีสอร์ท สถานที่พักค้างคืน 101 ราย และ ครั้งที่ 3  
วันที่ 24 มิย.2565 ร่วมกับปกครองจังหวัดอุทัยธานี เปูาหมาย  สถานที่จัดให้มีการพนัน ชนไก่ฯ 15 ราย 

2.การด าเนินงานมาตรการความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting) ส าหรับสถานประกอบการ Setting ต่างๆ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดอุทัยธานี มอบหมายให้ปกครองจังหวัดอุทัยธานีและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ร่วมกับทีม ศปก.อ าเภอ และหน่วยงานที่ก ากับดูแลสถาน
ประกอบการในแต่ละ Setting ด าเนินการตรวจประเมิน รับรองมาตรการความปลอดภัยขององค์กร ส าหรับสถานประกอบการSetting ต่างๆ มีผลการด าเนินงานดังนี้  

ตารางที่  82   ผลการด าเนินงานมาตรการความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting)สถานประกอบการจ าแนกราย Setting 

กิจกรรม เปูาหมาย 
ลงทะเบียน และ
ประเมินตนเอง 

ร้อยละ 
ประเมินตนเอง 

“ผ่าน” 
ร้อยละ 

ได้รับการตรวจรับรองฯ  
โดย จพง. 

ร้อยละ หมายเหต ุ

ลงทะเบียน ประเมินตนเอง และได้รับการตรวจรับรอง
ฯ Setting (หลัก) รวม 1,029 979 95.14 973 99.39 861 88.49 

 

Setting หลัก 11 Setting  
- Setting รพ.สต./สสอ./สสจ. 101 101 100.00 101 100.00 101 100.00  
- Setting รพ. 8 8 100.00 8 100.00 8 100.00  
- Setting ร้านอาหาร 412 375 91.02 371 98.93 314 84.64  
- Setting โรงแรม 37 37 100.00 35 94.59 33 94.29 ยังไม่พร้อมเปิด 37 แห่ง 
- Setting ร้านเสริมสวย ตัดผมฯ 28 28 100.00 28 100.00 23 82.14 เดิม 45 แห่งปิดกิจการ 8 แห่ง 
- Setting ตลาดสด/ตลาดนัด 22 22 100.00 22 100.00 20 90.91  
- Setting โรงงาน 9 13 100.00 13 100.00 11 84.62  
- Setting ห้างฯ ศูนย์การค้า 2 2 100.00 2 100.00 2 100.00  
- Setting สถานศึกษา 254 254 100.00 254 100.00 254 100.00 รวมทุกสังกัด ทุกประเภท 
- Setting สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 154 137 88.96 137 100.00 93 67.88 ยังไมเ่ปิด 18 แห่ง 
- Setting ฟิตเนสเซ็นเตอร์ 2 2 100.00 2 100.00 2 100.00  
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1.  

ตารางที่  82  แสดงผลการด าเนินงานมาตรการความปลอดภัยขององค์กร (COVID Free Setting)สถานประกอบการจ าแนกราย Setting (ต่อ) 
 

กิจกรรม เปูาหมาย 
ลงทะเบียน 
และประเมิน

ตนเอง 
ร้อยละ 

ประเมิน
ตนเอง “ผ่าน” 

ร้อยละ 
ได้รับการ 

ตรวจรับรองฯ  
โดย จพง. 

ร้อยละ หมายเหต ุ

Setting อื่นๆ  
- Setting สถานีขนส่ง 1 1 100 1 100 1 100  
- Setting แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาต ิ 1 1 100 1 100 1 100  
- Settingสนง. องค์กร - 30 - 30 - 25 83.33  
- Setting ร้านค้า  - 93 100 93 100 70 75.27  
- Setting ศาสนสถาน - 28 100 28 100 24 85.71  
- Setting สถานบันเทิงฯ 4 แผนการตรวจประเมินในเดือน กค.-สค.2565 เนื่องจากจะอนุญาตให้ด าเนินกิจการได้ตั้งแต่ 1 กค.2565 เปูาหมาย ร้อยละ 100 

ตรวจประเมินรับรองก่อนเปิดกจิการ และประเมินซ้ าทุกเดือน โดย ศปก.อ าเภอ 
- Setting สถานท่ีจัดให้มีการพนัน ชนไก่ฯ 7 แผนการตรวจประเมินในเดือน กค.-สค.2565 เนื่องจากจะอนุญาตให้ด าเนินกิจการได้ตั้งแต่ 1 กค.2565 เปูาหมาย ร้อยละ 100 

ตรวจประเมินรับรองก่อนเปิดกจิการ และประเมินซ้ าทุกเดือน โดย ศปก.อ าเภอ 
   

ที่มาข้อมูล: Dashboard Thai Stop COVID 2 Plus  ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2565 
 



FUNCTION BASED 

ประเด็นท่ี ๕ ลดแออัด ลดรอคอย 

ลดป่วย ลดตาย 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

 สาขาโรคหัวใจ (STEMI) 
 

ตัวช้ีวัด 1. อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เปูาหมาย<ร้อยละ 8) 
 2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  
    2.1 ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย  
(≥ร้อยละ 60) 
     2.2 ร้อยละของผู้ปุวย STEMI  ที่ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย  
(≥ ร้อยละ 60) 

สถานการณ์ 
สถานการณ์โรคหัวใจ จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี2562-2564 พบผู้ปุวยโรคหัวใจ (STEMI) จ านวน 84, 114 

และ91 รายตามล าดับ อัตราการเข้า STEMI Fast Tract ร้อยละ 93.94,95.59 และ 95.61 ตามล าดับ อัตราการได้ยา
ละลายลิ่มเลือด SK ภายใน 30 นาที ร้อยละ 36.9, 35.29 และ 65 ตามล าดับ อัตราตายผู้ปุวยโรคหัวใจ (STEMI)          
ร้อยละ15.48, 14.04และ 10.95 ตามล าดับ การด าเนินงานด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นแม่ข่ายที่ส าคัญ        
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ มีระบบ STEMI Fast Tract เป็นแนวทางดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจเชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด              
ท าให้ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วทันเวลา รวมทั้งมีระบบ
การส่งต่อและการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยมีระบบปรึกษาผ่าน Line เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง               
โดยโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานีระดับ S - F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดครบ 100% ท าให้การเข้าถึงยา 
Streptokinase (SK) เป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพนอกจากนั้น โรงพยาบาลหนองฉางและโรงพยาบาลทัพทัน 
ที่มีอายุรแพทย์ และระยะทางใกล้ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ สามารถส่งต่อเพ่ือท า PCI ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
ได้ทันที  ท าให้ลดระยะเวลารอคอยและยังมีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน คือ โรงพยาบาลศรีสวรรค์ในการที่ช่วยรับ
ผู้ปุวยท า PPCI ในช่วงเวลาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ไม่สามารถเปิดห้องสวนหัวใจได้  ผู้ท าให้ปุวยเข้าถึง         
การรักษาทันเวลาตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาที   
 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ผู้ปุวยโรคหัวใจ (STEMI) ยังมีอัตราตายที่สูงเกินเกณฑ์ เมื่อวิเคราะห์ GAP พบว่า 
Warning Signs ยังเป็นปัญหาส าคัญในด้านการควบคุมและปูองกันโรคหัวใจ จึงด าเนินการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)และจ าแนกความเสี่ยง ครอบคลุมทั้งกลุ่มประชาชนกลุ่มปกติ  ที่มีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป และกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยบูรณการกับร่วมงาน NCD , งาน EMS และงานปฐมภูมิ
พร้อมก าหนดแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงสูง และการติดตามประเมินความเสี่ยงซ้ า เพ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในเรื่องอาการเตือนส าคัญของโรคหัวใจ และการเรียกใช้บริการ EMS ผ่านทางสื่อท้องถิ่นและ         
สื่อมัลติมีเดีย รวมถึงการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจร่วมกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 111 

 
1.  

แผนการด าเนนิงานปี 2565 
 1.  พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
 2.  ทบทวนและก าหนดแนวทางการดูแลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 3.  เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงให้ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว  
 4.  ด าเนินการเชิงรุก ในการคัดกรองผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง CVD Risk  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 5.  cardiac rehabilitation 
ผลการด าเนินงาน 

 

ตารางที่ 83  อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 
2562 

ปี 2563 ปี 2564 
ปี 2565 (ต.ค.64-31 พ.ค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.อัตราตายของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน(STEMI) 

< ร้อยละ 9 
15.48 

 
14.04 

 
10.95 

 
<ร้อยละ8 2 ราย 3.39 

แหล่งที่มาของข้อมูล : HDC สสจ.อุทัยธานี ณ.วันท่ี 31พฤษภาคม 2565 และข้อมูล SP สาขาหัวใจ 

สาเหตุการ 
 เสียชีวิต  รายที่ 1   
 - เพศหญงิ   อายุ  64   ปี    UD    HT   
 - antero- lateral wall STEMI    Killip class  I 
 - onset  to first medical contract  6 hr.  ( ผู้ปุวยอยู่ต่างอ าเภอ  มา รพ. อุทัยธานี โดยรถส่วนตัวไม่ได้
เข้ารักษาที่ รพช.)  
 - แรกรับ รู้ตัวดี  O2 sat 98 %  ( room air) นอนราบได้ ไม่เหนื่อย Pain  Score  5/10   
 แขนข้างขวา  BP= 175/112  mmHg P= 102/min  แขนข้างซ้าย BP= 178/108  mmHg P= 106/min   
 ขาข้างขวา  BP= 177/115 mmHg  P= 102/min    ขาข้างซ้าย BP= 190/110  mmHg P= 102/min  
 - ประสานเพื่อส่ง PCI  รับเคส  ขณะรอ refer  เกร็ง  ไม่รู้สึกตัว   EKG –PEA  , CPR 60 นาท ี
 - ระยะเวลามาถึง รพ.Cardiac arrest  = 40 นาที 
 เสียชีวิต  รายที่ 2 
 - เพศชาย อายุ  59 ปี  UD DLP  HT 
 - STEMI antero-septal wall Killip class III 
 - S/P SK. with Reperfusion 
 - Refer for PCI แต่ RT-PCR positive  back admit  รพ อุทัย  admit cohort ward – DEAD 
 - Post Dx STEMI anteroseptal wall with COVID-19 Pneumonia with CHF 
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1.  

ตารางที่  84  อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMIเขต 3ไตรมาส 2 
จังหวัด จ านวน STEMIทั้งหมด จ านวน STEMI เสียชีวิต อัตราการเสียชีวิต(ร้อยละ) 

ชัยนาท 72 2 2.7 
นครสวรรค์ 154 23 14.9 
พิจิตร 93 12 12.9 
อุทัยธานี 56 1 1.7 
ก าแพงเพชร 79 7 8.8 

รวม 454 45 9.9 
 ที่มา : ข้อมูล SP สาขาหัวใจ 1 ตค.64 - 31 มี.ค.65 

 

ตารางที่ 85 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ปี 2565 (ต.ค.64- 31พค.65) 

เปูาหมาย ผลงาน 

1.ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ปุวยSTEMI ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 
1.1 ร้อยละผู้ปุวย STEMI ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาที หลังการวินิจฉัย 
1.2ร้อยละผู้ปุวย STEMI ได้รับ
การท า Primary PCI ภายใน 
120 หลังได้รับการวินจิฉัย 

>ร้อยละ60 67.64 
 
 

36.9 
 
 
 

86.53 

83.67 
 
 

35.29 
 
 
 

94.36 
 

94.36 
 
 

65 
 
 
 

75.82 

>ร้อยละ 60 
 
 

>ร้อยละ 60 
 
 
 

>ร้อยละ 60 
 

87.50 
(21/24ราย) 

 
68.75 

(22/32 ราย) 
 
 

76.78 
(53/56ราย) 

ที่มา : HDC สสจ.อุทัยธานี และขอ้มูล SP สาขาหัวใจ  ณ วันท่ี 31พฤษภาคม 2565 

ภาพที่ 4  แสดงร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่ก าหนดแยกตามเขตสุขภาพ 

 

 ที่มา : THAI ACS Registry และข้อมูล SP สาขาหัวใจ  ณ วันท่ี 31พฤษภาคม 2565 
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1.  

 

ภาพที่ 5  แสดงร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท า PPCIภายในเวลาที่ก าหนดแยกตามเขตสุขภาพ 

         

ที่มา : THAI ACS Registry ณ.วันที่ 31พฤษภาคม 2565และข้อมูล SP สาขาหัวใจ 

ตารางที่  86 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังการวินิจฉัย(แยกตามโรงพยาบาล) 

โรงพยาบาล 
รายการข้อมลู 

2563 2564  2565 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุทัยธาน ี 2/9   22.22 11/14 78.57 2/3 66.66 
ทัพทัน 2/5 40 2/3 66.66 2/3 66.66 
สว่างอารมณ ์ 1/3 33.33 3/4 75 1/1 100 
หนองฉาง 3/10 30 2/2 100 4/5 80 
หนองขาหย่าง N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
บ้านไร ่ 3/8 37.5 1/6 16.66 5/8 62.5 
ลานสัก 1/5 20 4/7 57.14 2/4 50 
ห้วยคต 1/3 33.33 3/4 75.00 6/8 75 

รวม 15/44 35.29 26/40 65 22/32 68.75 
ที่มา : HDC สสจ.อุทัยธานี และขอ้มูล SP สาขาหัวใจ  ณ  วันท่ี 31พฤษภาคม 2565 
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1.  

ปัญหา อุปสรรค  
 1)  Patient delay   
 - ไม่ทราบ/ไม่คิดว่าเป็นโรคหัวใจ  สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรค คิดว่าเป็นโรคกระเพาะอาหาร  มีประวัติสูบบุหรี่ 
 - ไม่คิดว่าเป็นโรคหัวใจ  ไปรักษาที่คลินิกก่อน อาการไม่ดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 
 2) System delay    
 -   ไป OPD  ก่อน 
 -  สถานการณ์ COVID-19   ท าให้ร้อยละผู้ปุวย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน  120 นาที ลดลงจากเดิม 
 3) ยังไม่ม ีenoxaparin ครบทุกโรงพยาบาลชุมชน 
 4) ยังไม่มี cardiac rehabilitation 

 

โอกาสพัฒนา 
 การด าเนินการแก้ไขประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยในภาวะเร่งด่วนได้รับการดูแลที่รวดเร็ว  
 1) ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวย ACS ให้ครอบคลุมทั้ง STEMI และ NSTEMI  
 2) เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงให้ได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว  โดยในเวลาราชการสามารถ Consult 
cardiologist  ได้เลย / นอกเวลา consult อายุรแพทย์ 
 3) พัฒนาระบบการนัดท า echocardiogram  ทางไลน์ เพื่อลดการเดินทางของผู้ปุวย 
 4) เพ่ิมระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินการเข้าถึงพ้ืนที่ห่างไกล เพิ่มศักยภาพ reperfusion จากยา  
Tenecteplase (TNK) (รอสนับสนุนจากเขต) 
 5) เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Warning Sings และการเรียกใช้บริการ 1669  
 6) ร่วมกับนักกายภาพบ าบัด จัดระบบการดูแลหลัง ADMIT  ในผู้ปุวยกลุ่ม STEMI ,NSTEMI, UA ในผู้ปุวย
เขต ต.อุทัยใหม่  แต่ยังด าเนินการไม่ได้ จากสถานการณ์ COVID-19 
 7) เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Warning Sings และการเรียกใช้บริการ 1669  
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1.  

 

 สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
 2.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke : I60-I62) 
 3.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke : I63) 

สถานการณ์ 
 อัตราเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุทัยธานี  ในปี 2562-2565 เท่ากับ ร้อยละ 6.64 ,               
9.19 ,9.44 และ 11.73 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ พบว่าอัตราอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตที่ยังสูง
ต่อเนื่อง เนื่องจากเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ(กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป) มีคะแนน GASGLOW COMA Score ต่ า (3-5 คะแนน) 
และมีโรคร่วม เช่นผู้ปุวยที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ AF 
 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  ปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 3 (ร้อยละ 
11.78) ก าแพงเพชร (ร้อยละ 8.73)  พิจิตร (ร้อยละ 10.10) นครสวรรค์ (ร้อยละ 15.39) อุทัยธานี (ร้อยละ 11.73)  
และชัยนาท (ร้อยละ 10.32)  

 

ตารางที่  87  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม จังหวัดอุทัยธานี 
                         ปีงบประมาณ 2562- 2565     

 

ตัวชี้วัดรอง เกณฑ์ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565* 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) < 7% 6.64 9.19 9.44 11.73 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

< 25% 17.83 22.19 26.02 28.64 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
(Ischemic Stroke: I63) 

< 5% 5.25 4.09 3.85 6.04 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมงได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที 

>60% 77.08  73.33 76.74 88 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการ 
ไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

>60% 32.74 50.87 47.32 80.08 

ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 31 พฤษภาคม 2565 
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1.  

 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมปีงบประมาณ 2562- 2565   
จังหวัดอุทัยธานี  พบว่า  
  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke : I60-I62) จังหวัดอุทัยธานี       
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  คิดเป็นร้อยละ17.83,22.19,26.02 และ 28.64 ตามล าดับ   
  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) จังหวัดอุทัยธานี            
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 5.25 , 4.09, 3.85และ 6.04 ตามล าดับ  
  ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง  ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาทีเพ่ิมขึ้นได้แก่ 77.08, 73.33 ,76.74 และ 88 
ตามล าดับ เนื่องจากมีการพัฒนาระบบการส่งต่อ Stroke fast tract ลดขั้นตอน ท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที ดีขึน้  
  ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)   ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit เพ่ิมขึ้น ได้แก่ 32.74, 50.87,47.32 และ 80.08 ตามล าดับ เนื่องจากมีการบริหารจัดการเตียงที่ดี  ส่งผลให้มี
เตียงรองรับการรักษาผู้ปุวย ใน Stroke Unit เพียงพอ และแผนพัฒนาการดูแลผู้ปุวยที่ Stroke Unit โดยเพ่ิมเตียง 
จาก  4 เตียง เป็น 6 เตียง 
 

มาตรการที่ส าคัญในปี 2565 
1.ลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 
2.เพิ่มการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
3.ลดอัตราการเสียชีวิต/ ลดพิการ 
4.พัฒนาระบบบริการ Stroke Fast Track ที่มีคุณภาพ พัฒนาหน่วยบริการ เป็น Standard Stroke Center 
  Certificate (SSCC) 
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1.  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข 
1.จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มสูงขึ้น ลด risk factor 

 - กลุ่ม NCD บูรณาการร่วมมือกันพัฒนางานปูองกันโรค มุ่งเน้นผู้ปุวย
และการลดโรคเป็นส าคัญ  
- จัดระบบบริการตามมาตรฐาน NCD Clinic คุณภาพ 
- พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดด้านโรคเบาหวาน (PNC : 
Provincial Network Certification) 
- น ากระบวนการ HBPM  ในการดูแลผู้ปุวย Uncontrolled HT 
- คัดกรองความเสี่ยง CVD Risk ในผู้ปุวย DM HT และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง เน้นเป็นรายบุคคล และติดตามประเมินซ้ า 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม CVD Risk สูง จ านวน  
- เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทาง 3 หมอ 

2.ระบบ Stroke fast track มีคุณภาพ 
2.1 พัฒนาระบบบริการและหน่วยบริการ 
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
2.2 patient delayed เป็นปัญหาส าคัญ  
โดยเฉพาะการตัดสินใจการขาดความรู้  
และความตระหนัก 

- พัฒนาระบบ Stroke fast Track ตาม Guide line 
- ประเมิน SSCC จากสถาบันประสาท 
- อบรมบุคลากรที่เก่ียวข้องกับ สถาบันประสาททุกปี 
- เพ่ิม Stroke Corner  
- เพ่ิม Stroke Awareness ในกลุ่ม CVD Risk สูง, กลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง , กลุ่มผู้สูงอายุ โดยการประชาสัมพันธ์ทางสื่อ
มัลติมีเดีย สื่อชุมชน รวมถึงผ่านช่องทาง 3 หมอ  
- ให้ความรู้ในหน่วยงานราชการ โรงเรียน  

2.3 อัตราตายในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง
แตกมาก  

- เพ่ิมการเข้าถึง Stroke Unit และ ICU.ในกลุ่มผู้ปุวย Hemorrhagic 
Stroke ในระยะ 72 ชม.แรก ให้ได้ร้อยละ 50  
- ผู้ปุวย Stroke ทุกรายต้องได้รับการวางแผนก่อนจ าหน่ายเพื่อคัดกรอง 
เชื่อมโยง  IMC ,LTC  
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1.  

  สาขาบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

ตัวช้ีวัดหลัก  : อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล  
                    ระดับ  S (ท้ังที่ ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากการบาดเจ็บที่มีค่า  PS Sore > 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 น้อยกว่าร้อยละ 4 
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) 

(GCS <= 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 น้อยกว่าร้อยละ 30 
3. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) 

มากกว่าร้อยละ 80 
4. จ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non Trauma) ลดลงร้อยละ 5   
5. อัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชม.ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  

มากกว่าร้อยละ 60 
  6. อัตราของผู้ปุวย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

7. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 26 
8. อัตราโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ  ร้อยละ 100 

สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานี  ได้ด าเนินการจัดระบบบริหารจัดการ Emergency Care System เพ่ือให้ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉิน

ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปูองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น   ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดูแลผู้ปุวยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล (Referral System) ในปี 2562–2565 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ของจังหวัด
อุทัยธานี  มีแนวโน้มสูงขึ้น  โดยพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
ร้อยละ 13.01, 12.32 ,14.55 และ 14.00 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 12)  

ในด้านการพัฒนาระบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปีงบประมาณ 2564 มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียน 
จ านวนทั้งสิ้น 51 หน่วย ประกอบด้วย หน่วยบริการระดับสูง จ านวน 8 หน่วย  หน่วยบริการระดับพ้ืนฐาน จ านวน 8 หน่วย  และ
หน่วยปฏิบัติการระดับเบื้องต้น จ านวน 35 หน่วย เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 35 หน่วย จากองค์กร
ปกครองท้องถิ่น 64 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 54.68 ซึ่งพบว่า หน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง ผลการปฏิบัติงานของหน่วยบริการทุกระดับในปีงบประมาณ 2562 -2565 (1 ต.ค. 2564          
- 31 พ.ค. 2565) มีจ านวนปฏิบัติการทั้งสิ้น 8,307, 8,413 ,8,011 และ 5,113 ครั้งตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มทรงตัว        
ผลการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค. 2564- 31 พ.ค. 2565) พบว่า ปฏิบัติการระดับสูง ร้อยละ 20.23  
ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 25.73  และปฏิบัติการระดับเบื้องต้น ร้อยละ 54.04  อัตรา Response Time 
ภายใน 10 นาที ร้อยละ 63.22อัตราการเรียกใช้บริการสายด่วน 1669  ร้อยละ55.13  ส่วนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มา
โรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน                        
ในปีงบประมาณ 2562 – 2565 (1 ต.ค. 2564- 31 พ.ค. 2565) คิดเป็นร้อยละ 15.15, 18.22 ,19.35 และ 14.63 
ตามล าดับ  ซึ่งยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
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1.  

ผลการด าเนินงาน  
ตารางที่  88  แสดงตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ปี 2562 – ปี 2565 (ต.ค.2564-พ.ค.2565)  

ที ่ ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. อัตราเสียชีวิตของผู้ปุวยฉุกเฉิน (Triage level 

1) ภายใน     24 ชม.ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

≤ ร้อยละ 12 
 

13.01 12.32 
 

14.45 
 

13.4 

2. อัตราตายของผู้ปุวย PS score >0.5 ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

< ร้อยละ 4 NA 0.80 
 

0.59 
 

0.88 

3. อัตราตายผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(mortality rate of severe traumatic 
brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 

< ร้อยละ 30 39.53 27.08 
 

24.14 
 

25.93 

4. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ ประเมินคุณภาพ  

> 25 
คะแนน 

100 
 

100 
 

100 
 

100 

5. จ านวนผู้ปุวยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดบั 
4 และ 5  (Non Trauma)    

ลดลง 
ร้อยละ 5 

เพิ่ม   
1.2 

 

ลด  
14.83 

 

ลด  
4.55 

 

ปี64= 14,639 
ปี65=19,679  
เพิ่ม 34.42 % 

6. อัตราของผู้ปุวย Triage level 1,2 อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน รพ.ระดับ A,S,M1   

> ร้อยละ 60 
 

68.68 83.84 84.39 
 

72.73 

7. อัตราของผู้ปุวย Trauma triage level 1และ
มีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดใน รพ.ระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ี 

> ร้อยละ 80 
 

44.12 55.26 69.23 
 

70 
(20 ราย ส่ง OR < 
60 นาที 14ราย) 

8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ใน โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

> ร้อยละ 26 15.15 
 

18.22 19.35 19.96 

9. จ านวนโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS  คุณภาพ  

> ร้อยละ 80 100 
 

100 
 

100 
 

100 

 

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ผลการด าเนินงานในไตรมาสสอง (ตุลาคม  2564 – พฤษภาคม 2565 ) พบว่าอัตราเสียชีวิตของผู้ปุวยฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาลอุทัยธานี (ทั้งที่ ER และ Admit)ซึ่ง 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มสูงขึ้น 
และไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย (<ร้อยละ 12 )ในปี 2565 อัตราเสียชีวิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 13.4 เมื่อวิเคราะห์แล้ว
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย non trauma และเป็นผู้ปุวยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

ส่วนอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย PS score >0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ในปี 2563 – 2565 เท่ากับ 
0.80, 0.59 และ0.88 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์เปูาหมาย คือน้อยกว่าร้อยละ 4 และอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1            
ในปี 2562 – 2565เท่ากับ ร้อยละ39.53, 27.08,24.14 และ 25.93 ตามล าดับ ซึ่งเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 30               
จึงน าปัญหาในปี 2565 มาวิเคราะห์ร่วมกัน 
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1.  

ด้านการการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ TEA unit ใน โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ซึ่งมีแห่งเดียว คือ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี ได้ 25 คะแนนตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100 

จ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5  (Non Trauma)พบว่าในปี 2563– 2564 มีจ านวน
ผู้ปุวยลดลง ร้อยละ 14.83 และ 4.55 ส่วนในปี 2565 มีจ านวนเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 34.42 

ส่วนตัวชี้วัดด้านอัตราของผู้ปุวย Triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน รพ.ระดับ A,S,M1              
ในปี 2562 – 2565ได้ผลตามเกณฑ์ คือ 68.68 , 83.84, 84.39 และ 72.73 ตามล าดับ ด้านอัตราของผู้ปุวย Trauma 
triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน รพ.ระดับ A,S,M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที เท่ากับ  
ร้อยละ 44.12, 55.26, 69.23และ 70.00ตามล าดับ  
 ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับ
บริการที่ห้องฉุกเฉิน ในปีงบประมาณ 2562 – 2565  คิดเป็นร้อยละ 15.15, 18.22, 19.35 และ 19.96 ตามล าดับ  
ซึ่งยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 ส าหรับโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS  คุณภาพ  คิดเป็นร้อยละ 100  
 
มาตรการด าเนินการในปีงบประมาณ 2565  
 1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือวางแผน           
การด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผล 
  2. พัฒนาหน่วยปฏิบัติการทุกระดับให้สามารถประเมินตนเองตามมาตรฐาน TEMSA 
 3. พัฒนาบุคลากรทุกระดับในระบบปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
    - อบรมอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย์รายใหม่ 
    - ฟ้ืนฟูทักษะปฏิบัติในอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย์รายเก่า  
 4. อบรม BLS, ACLS และการคัดกรอง (Over – Under Triage) แก่บุคลากร รพ. ทุกแห่ง 
 5. ประเมินมาตรฐานรถปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ ให้ได้ตามเกณฑ์ และจัดอบรมพนักงานขับรถยนต์             
เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 
 6. ประชาสัมพันธ์สายด่วน 1669  ผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ 

7. การพัฒนา ER คุณภาพ 
- ทบทวนระบบ Fast Track 5 ระบบ  
- จัดระบบ Trauma Audit, MM conference หรือทบทวนผู้ปุวยเสียชีวิตร่วมกัน  
- Trauma Fast Track , Trauma Audit 

 8. โครงการพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาในการส่งต่อผู้ปุวย (Telemedicine) ปัจจุบันมี 2 แห่ง (รพ.บ้านไร่           
รพ.หนองฉาง) และมีแผนพัฒนาให้ครบทุกโรงพยาบาลในเครือข่าย 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 121 

 
1.  

 สาขาอายุรกรรม 
  Sepsis 

 

ตัวช้ีวัด : อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

สถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของจังหวัด

อุทัยธานี และการเสียชีวิตของผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย Septic shock หากผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ได้รับการ
รักษาที่ทันท่วงทีถูกต้องและเหมาะสม จะน าไปสู่ภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้            
จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจังหวัดอุทัยธานี  มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-acquired ในปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 40.05 พบอัตราการเสียชีวิตยังสูงอยู่ 
เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า โรงพยาบาลบางแห่งไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ การเข้าถึงบริการ ICU น้อย
เนื่องจากจ านวนเตียงมีจ ากัด ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบการ
ท างานให้ประสานสอดคล้องกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปุวย Sepsis  

อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community – acquired  ปีงบประมาณ 
2565 เขตสุขภาพที่ 3 ( ร้อยละ 40.96)  ก าแพงเพชร (ร้อยละ 33.26)  พิจิตร (ร้อยละ 4.43) นครสวรรค์ (ร้อยละ 
49.06) อุทัยธานี (ร้อยละ 35.46)  และชัยนาท (ร้อยละ 36.48)  

ตารางที่ 89  อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  community-acquired  ปีงบประมาณ 2561- 2565 

ที ่ ตัวช้ีวัด เปูาหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1 อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community – acquired 

< 25 % 32.09 35.12 39.04 27.34 35.46 

2 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง > 90 % 88.73 92.60 91.50 96.83 93.88 

3 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic > 90 % 89.66 93.15 91.32 90.11 90.31 

4 อัตราการไดร้ับ IV Fluid  30 ml/kg > 90  86.26 90.46 91.53 96.37 96.28 

5 อัตราผู้ปุวยที่ไดร้ับการดูแลแบบภาวะวิกฤต ICU  > 30% 
Sepsis Corner >80% 

26.29 31.35 37.34 44.78 12.62 

ที่มา : HDC สสจ.อุทัยธานี ณ วันที่ 31พฤษภาคม 2565 

 จากตารางพบว่า ในปีงบประมาณ 2562-2565 อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community – acquired  สูงขึ้น ได้แก่ 35.12, 39.04, 27.34 และ 35.46 ตามล าดับซึ่งในปีงบประมาณ 2565 
เกินเปูาหมายที่ก าหนดโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ปุวยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ปุ วยมะเร็ง นอกจากนี้ยังพบว่า
แนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายในผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรง ชนิด community-acquired  ได้แก่ 
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1.  

 - ผู้สูงอายุโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขึ้นไป เช่น เบาหวาน ถุงลมโปุงพอง มะเร็ง ตับแข็ง ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 
 - มีภาวะไตวายและเลือดเป็นกรดรุนแรง และไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างฉุกเฉิน ขาดแคลนบุคลากร
และเครื่องมือ 
 - การ monitor สัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะ ยังไม่ต่อเนื่องและการ notify Case  เมื่อเกิดปัญหาล่าช้า 
 - ผู้ปุวยส่วนมากใช้เวลาการนอน รพ. นานมากกว่า 14 วัน และมักจะมีการติดเชื้อใน รพ. แทรกซ้อน 

 
 

กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

 
 

 
 
 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ปุวย Sepsis บางรายไม่ได้เข้า ICU เนื่องจากมีจ านวนเตียงจ ากัดและติดเชื้อ CIVID 19 คิดเป็น 12.62 % 

ของผู้ปุวย Sepsis ทั้งหมด 
2. รพ.บางแห่งไม่สามารถตรวจ POC Lactate ได ้(หนองขาหย่าง ,ลานสัก ,บ้านไร่, สว่างอารมณ์ และห้วยคต) 
3. เครื่อง Ultrasound มีใช้ทุกโรงพยาบาลแต่ไม่ได้น ามาใช้ในการประเมินผู้ปุวย Sepsis ทุกราย 
4. จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยเสียชีวิตพบว่ามีการสรุปข้อมูล ICD – 10 ไม่ตรงตามเกณฑ์วินิจฉัย 
5. ผู้ปุวย Sepsis ส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะแทรกซ้อนและเป็นผู้สูงอายุคิดเป็น 90 % ของผู้ปุวยเสียชีวิต

ทั้งหมด 
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1.  

 สาขาโรคมะเร็ง 

ตัวช้ีวัด : 1. ผู้ปุวยมะเร็งได้รับการผ่าตัดหลังการวินิจฉัยภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
  2. ผู้ปุวยมะเร็งได้รับรังสีรักษาหลังวินิจฉัยในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 
  3. ผู้ปุวยมะเร็งได้รับเคมีบ าบัดหลังวินิจฉัยภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 

สถานการณ ์
 ปีงบประมาณ 2562 -2564 จังหวัดอุทัยธานี  มีแนวโน้มอัตราปุวยโรคมะเร็งที่ส าคัญลดลง และ                
ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า มะเร็งที่มีอัตราปุวยเพ่ิมขึ้น คือ โรคมะเร็งเต้านม รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 
 

ตารางที่  90  อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปี งบประมาณ 2562 - 2565 

โรคมะเร็ง 
อัตราปุวยต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
มะเร็งเต้านม 27.87 61.22 57.47 36.86 
มะเร็งตับ 13.93 24.80 25.71 18.15 
มะเร็งปอด 22.42 24.80 25.41 16.64 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 29.38 27.83 24.20 20.27 
มะเร็งปากมดลูก 13.93 29.36 16.87 16.24 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 18 มิถุนายน  2565 

 อัตราตายโรคมะเร็งที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2562 - 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และปีงบประมาณ 2565             
พบว่า มีอัตราตายลดลงของมะเร็งทุกประเภท  

ตารางที่  91  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี  
              ปีงบประมาณ  2562-2565 

โรคมะเร็ง 
อัตราตายต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
มะเร็งตับ 17.27 16.64 17.54 7.26 
มะเร็งปอด 9.39 10.59 11.49 5.75 
มะเร็งเต้านม 6.90 8.12 11.24 6.25 
มะเร็งล าไส ้ 5.76 8.47 3.93 3.33 
มะเร็งปากมดลูก 2.51 5.62 12.39 6.20 

ที่มา : DATA CENTER ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 18 มิถุนายน  2565 
 

 ปีงบประมาณ 2562 - 2565 ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 79.00 ,65.96 ,60.87 และ 
62.86 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 75) และผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์              
ร้อยละ 92.31,78.87,86.31 และ 95.66 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 75) 
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1.  

ตารางที่ 92  ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัด จังหวัดอุทัยธานี    ปีงบประมาณ 2562-2565 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการผ่าตดั        
ภายใน 4 สัปดาห์                               

เปูาหมาย 81 94 99 35 
ผลงาน 64 62 68 22 
ร้อยละ 79.00 65.96 68.69 62.86 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์  

เปูาหมาย 91 71 73 23 
ผลงาน 84 56 63 22 
ร้อยละ 92.31 78.87 86.31 95.66 

ที่มา : งานผ่าตัดและงานให้เคมีบ าบัดโรงพยาบาลอุทัยธานี ข้อมูล ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

 ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีภายในเวลา 6 สัปดาห์ ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 48.38           
ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์เปูาหมาย 60% 

ตารางที่ 93  ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2562-2565 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายใน 6 สัปดาห์           

เปูาหมาย 79 74 113 62 
ผลงาน 35 33 85 30 
ร้อยละ 44.30 44.60 75.23 48.38 

ที่มา : ศูนย์มะเร็งลพบุรี ข้อมูล  ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 
 มะเร็งเต้านม 

 ปีงบประมาณ 2562-2564  พบว่า มีแนวโน้มลดลง ปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตรา
ปุวยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงที่สุด คือ เมืองอุทัยธานี คือ เท่ากับ 61.68 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา หนองขาหย่าง 
เท่ากับ 55.39 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 94  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562-2565   
                 จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธานี 85.54 94.90 75.16 61.68 
ทัพทัน 59.07 80.27 75.16 42.95 
สว่างอารมณ ์ 68.42 49.69 55.90 37.27 
หนองฉาง 88.74 75.74 66.83 31.19 
หนองขาหย่าง 69.10 83.09 110.79 55.39 
บ้านไร ่ 20.44 41.04 46.90 38.11 
ลานสัก 59.50 49.71 39.77 16.57 
ห้วยคต 28.81 29.07 19.38 29.07 

รวม 27.87 61.22 57.47 36.86 

 ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 125 

 
1.  

 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามีแนวโน้มลดลง และ
ปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงที่สุด คือ ทัพทัน เท่ากับ 16.10         
ต่อประชากรแสนคน 
ตารางที่ 95 อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2565  
     จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 23.76 4.74 18.98 9.49 
ทัพทัน 10.74 16.10 21.47 16.10 
สว่างอารมณ ์ 12.44 12.42 31.06 0 
หนองฉาง 0 0 4.46 8.91 
หนองขาหย่าง 13.82 27.70 0 13.85 
บ้านไร ่ 14.60 2.93 5.83 2.93 
ลานสัก 3.31 9.94 6.63 0 
ห้วยคต 0 9.69 0 6.96 

รวม 1.87 8.12 11.24 6.25 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

 ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 30 -70 ปี ปีงบประมาณ 2564 พบว่า
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ทุกเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) (เกณฑ์ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)             
และเครือข่ายบริการที่ด าเนินการได้มากท่ีสุด คือ ทัพทัน (ร้อยละ 96.84) 

 

ตารางที่ 96  สตรีอายุ 30 - 70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 – 2565 
        จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 
ผลงาน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 50.51 79.25 91.88 78.02 
ทัพทัน 92.99 95.21 96.50 96.84 
สว่างอารมณ ์ 91.31 96.52 96.86 96.64 
หนองฉาง 65.85 86.45 86.83 93.42 
หนองขาหย่าง 75.58 95.92 95.32 95.27 

บ้านไร ่ 78.11 85.74 96.41 90.10 
ลานสัก 82.59 96.18 95.28 95.90 
ห้วยคต 76.92 92.46 90.87 92.55 

รวม 75.21 89.41 93.42 91.35 

  ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 126 

 
1.  

 ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเปูาหมาอายุ 40-70 ปี พบว่า ปีงบประมาณ 2564 มีผลงาน ร้อยละ 
52.49 และเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีผลงานสูงสุด คือ ลานสัก (ร้อยละ 98.03) 

 

ตารางที่ 97  สตรีอายุ 40-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2565 
        จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 
ผลงาน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 49.00 75.27 50.23 56.58 
ทัพทัน 94.45 96.02 97.09 97.22 
สว่างอารมณ ์ 93.27 90.74 97.02 97.13 
หนองฉาง 63.18 81.01 75.36 64.34 
หนองขาหย่าง 71.64 95.74 95.47 95.28 
บ้านไร ่ 39.90 61.18 93.22 57.70 
ลานสัก 82.88 97.09 96.81 98.03 
ห้วยคต 62.15 94.63 94.38 95.30 

รวม 67.01 83.42 84.22 77.28 

  ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ  วันท่ี 18 มิถนุายน 2565 

 
 มะเร็งปากมดลูก 

 ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก มีแนวโน้มลดลง ส่วนปีงบประมาณ 
2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุด คือ CUP ห้วยคต  เท่ากับ 38.76                  
ต่อประชากรแสนคน 

ตารางที่ 98   อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปากมดลูกจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562-2565 
                 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 9.49 33.21 28.47 4.74 
ทัพทัน 16.10 32.21 10.74 16.10 
สว่างอารมณ ์ 18.66 18.63 24.85 6.21 
หนองฉาง 17.82 16.73 8.91 13.37 
หนองขาหย่าง 27.64 55.39 13.85 13.85 
บ้านไร ่ 29.20 26.38 11.73 23.45 
ลานสัก 29.75 36.45 23.20 16.57 
ห้วยคต 38.42 9.69 9.69 38.76 

รวม 13.93 29.36 16.87 16.24 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 
 ปีงบประมาณ 2562-2564 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนปีงบประมาณ 
2565  ยังพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกสูงสุด คือ บ้านไร่ เท่ากับ 2.03 ต่อประชากรแสนคน 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 127 

 
1.  

ตารางที่ 99  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปากมดลูก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2565 
      จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 0 4.74 2.41 0 
ทัพทัน 0 0 0 0 
สว่างอารมณ ์ 0 0 3.93 1.99 
หนองฉาง 4.67 4.46 0 0 
หนองขาหย่าง 0 27.70 0 0 
บ้านไร ่ 8.76 2.93 0 2.03 
ลานสัก 0 13.26 1.96 0 
ห้วยคต 0 0 0 1.97 

รวม 2.51 5.62 12.39 6.20 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

 

  ปีงบประมาณ 2565  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  Pap Smear ของสตรีอายุ 30-60 ปี                    
มีผลการด าเนินงานสะสม ร้อยละ 34.33 ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 60) ซึ่งยังไม่มีเครือข่ายบริการสุขภาพ                    
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง และเครือข่ายบริการที่ผลงานสูงสุด คือ สว่างอารมณ์ 46.38 % 

 

ตารางที่  100  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกราย CUP 

 
 

เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 
สะสม ปี 2563-2565 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 9,120 1,942 21.29 
ทัพทัน 6,932 2,541 36.66 
สว่างอารมณ์ 4,912 2,278 46.38 
หนองฉาง 9,540 3,626 38.01 
หนองขาหย่าง 2,091 728 34.82 

บ้านไร่ 10,556 3,756 35.58 
ลานสัก 8,369 2,625 31.37 

ห้วยคต 3,056 1,241 40.61 

รวม 54,576 18,737 34.33 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 
 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 128 

 
1.  

 ปัจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
มาใช้วิธี  HPV DNA test  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานียังไม่ได้ตั้งเครื่องตรวจได้ขอรับการสนับสนุนชุดตรวจจาก                   
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 3 นครสวรรค์ โดยในปี 2564 ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจ (1 มี.ค.-30 มิ.ย.64)  
5,298 test เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 5,281 test ผลปกติ 5,139 ราย  ผลผิดปกติ 142 ราย (ได้รับการตรวจ 
Colposcopy พบผิดปกติ 4 ราย)  ได้รับการรักษาตามระบบการรักษาของโรงพยาบาลอุทัยธานีและปี 2565 ได้รับ
การสนับสนุนชุดตรวจฯ 4,200 test  เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 2,890 test  ผลปกติ 2,90 ราย  ผิดปกติ 192 ราย           
(ร้อยละ 6.64) ผู้ที่ผลผิดปกติได้รับการตรวจ Colposcopy ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
 

 ตารางที่ 101  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test  
CUP เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลปกต ิ ผลผิดปกต ิ

เมืองอุทัยธาน ี 1,830 358 19.56 335 23 
ทัพทัน 1,410 664 47.09 619 45 
สว่างอารมณ ์ 1,000 280 28.00 261 19 
หนองฉาง 1,990 1,070 53.77 995 75 
หนองขาหย่าง 410 0 0 0 0 
บ้านไร ่ 2,140 385 17.99 366 19 
ลานสัก 1,680 12 0.71 12 0 
ห้วยคต 610 121 19.84 110 11 

รวม 11,070 2,890 26.11 2,698 192 

ที่มา : โปรแกรม HPVcsx2020 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ณ วันท่ี  18 มิถุนายน 2565 

 

 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 เท่ากับร้อยละ 80   (ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70) 
 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกระที่ 1 และระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 เท่ากับร้อยละ 75 (ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70) 
 

ตารางที่ 102 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งที่ส าคัญของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2565 ที่เข้ารับการ 
        รักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี 

ชนิด 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อย
ละ 

ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อย
ละ 

ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อย
ละ 

ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อย
ละ 

มะเร็งเต้านม 16 12 75.00 23 14 60.90 15 12 70.59 5 4 80.00 

มะเร็งปาก
มดลูก 

10 9 90.00 12 4 33.33 7 6 85.72 4 3 75.00 

    ที่มา : Thai Cancer Base  ณ วันท่ี  18 มิถนุายน 2565 
 

 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 129 

 
1.  

 มะเร็งตับ 
     อัตราปุวยโรคมะเร็งตับ ปีงบประมาณ 2562-2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนในปีงบประมาณ 2565 
เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด คือ สว่างอารมณ์เท่ากับ 25.01 ต่อประชากรแสนคน 

 

ตารางที่ 103   อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งตับ (C22) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 – 2565   
                   จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 17.79 15.74 31.49 11.81 
ทัพทัน 23.21 25.75 18.03 23.18 
สว่างอารมณ ์ 9.39 31.26 28.13 25.01 
หนองฉาง 13.63 24.92 31.72 11.33 
หนองขาหย่าง 12.37 6.21 12.41 24.83 
บ้านไร ่ 15.92 24.60 28.94 23.15 
ลานสัก 6.76 35.49 20.28 16.90 
ห้วยคต 9.82 19.68 24.60 9.84 

รวม 13.93 24.80 25.71 18.15 

 ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ  วันท่ี 18 มิถนุายน 2565 

 ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่าอัตราตายโรคมะเร็งตับ มีแนวโน้มลดลง และปีงบประมาณ 2565 เครือข่าย
บริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับสูงที่สุด คือ CUP หนองขาหย่าง เท่ากับ 18.62 ต่อประชากรแสนคน 

 

ตารางที่ 104  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งตับ (C22) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2565 
               จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 17.79 29.52 27.35 3.94 
ทัพทัน 10.32 12.89 10.30 0 
สว่างอารมณ ์ 12.52 18.76 12.50 15.63 
หนองฉาง 11.36 13.59 18.12 11.33 
หนองขาหย่าง 55.67 18.62 24.83 18.62 
บ้านไร ่ 15.92 20.26 7.23 4.34 
ลานสัก 20.27 10.14 8.45 10.14 
ห้วยคต 14.74 0 14.76 0 

รวม 17.27 16.64 11.49 7.26 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 130 

 
1.  

 มะเร็งปอด 
  อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปอด ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณา
ปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีอัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด คือ CUP สว่างอารมณ์ เท่ากับ 
28.13 ต่อประชากรแสนคน  

 

ตารางที่ 105  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปอดจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562-2565  
                 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธานี 11.86 15.74 25.58 9.84 

ทัพทัน 41.26 25.75 30.91 20.60 

สว่างอารมณ์ 31.30 31.26 21.88 28.13 

หนองฉาง 38.63 24.92 31.72 20.39 

หนองขาหย่าง 24.75 6.20 43.45 12.41 

บ้านไร่ 10.13 24.60 18.81 21.70 

ลานสัก 15.20 35.49 18.59 8.45 

ห้วยคต 24.56 19.68 34.44 9.84 

รวม 22.42 24.80 25.41 16.64 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 18 มถิุนายน 2565 

 

  ปีงบประมาณ 2562-2564  พบว่า อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอด มีแนวโน้มลดลงและเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณา
ปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด คือ CUP บ้านไร่ เท่ากับ               
8.68 ต่อประชากรแสนคน 

 

ตารางที่ 106  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปอด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2565 
                 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 5.93 1.97 9.84 7.87 
ทัพทัน 18.05 5.15 10.30 5.15 
สว่างอารมณ ์ 9.39 6.26 12.50 6.25 
หนองฉาง 18.18 6.80 18.12 6.80 
หนองขาหย่าง 0 12.42 24.83 0 
บ้านไร ่ 10.13 2.90 7.23 8.68 
ลานสัก 0 1.69 8.45 3.38 
ห้วยคต 4.91 4.92 14.76 0 

รวม 9.39 4.24 11.49 5.75 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   ณ  18 มิถุนายน 2565 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 131 

 
1.  

 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ปีงบประมาณ 2562 -2564 พบว่า มีแนวโน้ม
สลับกันระหว่างเพ่ิมขึ้นและลดลง เมื่อพิจารณาปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยด้วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากที่สุด คือ CUP หนองขาหย่าง เท่ากับ 31.03 ต่อประชากรแสนคน 

 

ตารางที่ 107  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จังหวัดอุทัยธานี 
        ปีงบประมาณ 2562-2565 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 29.66 25.58 37.39 23.62 
ทัพทัน 38.68 38.63 30.91 20.60 
สว่างอารมณ ์ 31.30 40.64 3.13 21.88 
หนองฉาง 29.54 22.66 18.12 20.39 
หนองขาหย่าง 30.94 31.03 37.24 31.03 
บ้านไร ่ 27.50 21.70 14.47 23.15 
ลานสัก 25.33 28.73 37.18 13.52 
ห้วยคต 24.56 19.68 9.84 9.84 

รวม 29.38 27.83 24.20 20.27 

 ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

 อัตราตายโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และทวารหนัก ปีงบประมาณ 2562 -2564 พบว่ามีแนวโน้มลดลง                     
และปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากที่สุด                 
คือ CUP สว่างอารมณ์ เท่ากับ 6.25 ต่อประชากรแสนคน 
ตารางที่ 108  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จังหวัดอุทัยธานี 
       ปีงบประมาณ 2562-2565 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 5.90 9.84 3.94 3.94 
ทัพทัน 7.74 7.73 10.30 2.58 
สว่างอารมณ ์ 3.13 9.38 6.25 6.25 
หนองฉาง 13.63 4.53 4.53 4.53 
หนองขาหย่าง 6.19 12.41 0 0 
บ้านไร ่ 5.79 11.58 2.89 1.45 
ลานสัก 3.38 8.45 1.69 3.38 
ห้วยคต 0 0 0 4.92 

รวม 5.76 8.47 3.93 3.33 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

 ปีงบประมาณ 2565 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง คิดเป็นร้อยละ 8.49 โดยเครือข่าย
หน่วยบริการที่คัดกรองได้มากที่สุด คือ CUP ทัพทัน และจากผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย                   
Fit test จ านวน 6,648 ราย พบผลผิดปกติ จ านวน 418 ราย คิดเป็น 6.29 %  



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 132 

 
1.  

ตารางที่ 109 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในประชากรอายุ 50-70 ปี จังหวัดอุทัยธานี  
       ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

ที่มา: 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ  วันท่ี 18 มิถุนายน 2565 

ปัญหาและอุปสรรค 
 1. จังหวัดอุทัยธานียังไม่มีการรักษาด้วยรังสีรักษา จึงต้องส่งผู้ปุวยไปรักษาที่ศูนย์มะเร็งลพบุรี และ รพ. สวรรค์ประชารักษ ์
 2. อัตราปุวย อัตราตาย ด้วยมะเร็งล าไส้ มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของจังหวัดอุทัยธานี 
 3. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายเนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 เปลี่ยนการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก PAP Smear เป็น HPV DNA test ด้วยข้อจ ากัด เรื่อง ระยะเวลาการด าเนินการ 
ชุดตรวจที่ต้องขอรับการสนับสนุนจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ และสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ส่งผลให้ด าเนินการไม่บรรลุเปูาหมาย  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
ปีงบประมาณ 2565 รับการสนับสนุนชุดตรวจ HPV DNA test จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานี โดยโรงพยาบาลอุทัยธานีจะจัดตั้งหน่วยตรวจตัวอย่าง HPV DNA Test พร้อม
บริหารจัดการชุดตรวจให้กับเครือข่ายบริการภายในจังหวัดอุทัยธานี 
 4. การตรวจยืนยันผู้ที่ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ผิดปกติ ยังมีผู้รอรับการตรวจยืนยันด้วยColonoscopy             
ปี 2563-2565 เท่ากับ 163 case, 511case และ 418 case ตามล าดับ เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ท าให้ไม่สามารถตรวจยืนยันด้วย Colonoscopy ได้ทุกราย ซ่ึง Service plan สาขามะเร็งจังหวัดอุทัยธานี 
ได้จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ปุวย Fit test กรณีเร่งด่วนในสถานการณ์ Covid-19 ที่มีอาการมารับการส่องกล้องตรวจ 
Colonoscopy ได้แต่ต้องผ่านการ Swab Covid -19 ก่อนทุกราย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการมากข้ึน  
 2. ทบทวนความรู้และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  มะเร็งล าไส้ 
และมะเร็งปากมดลูก 

CUP เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลลบ ผลบวก 

เมืองอุทัยธานี 12,828 882 6.88 713 169 

ทัพทัน 10,285 1,269 12.34 1,249 20 

สว่างอารมณ์ 7,080 732 10.34 711 21 

หนองฉาง 14,517 1,553 10.70 1,518 35 

หนองขาหย่าง 3,340 198 5.93 195 3 

บ้านไร่ 13,579 479 10.46 467 103 

ลานสัก 12,136 1,056 8.70 1,001 55 

ห้วยคต 4,580 479 10.46 376 103 

รวม 78,345 6,648 8.49 6,230 418 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 133 

 
1.  

 สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)  
ตัวช้ีวัด 

1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤28 วัน ทีร่อดออกมาน้ าหนัก ≥500 กรัม 
(< 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

  2. จ านวนเตียง NICU เป็นสัดส่วนเหมาะสม 1: 500 ทารกแรกเกิดมีชีพ 
   

สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานีมีทารกแรกเกิดปีละประมาณ 2562 ,2563  เท่ากับ 2453 , 2208 คน ตามล าดับ ซึ่งใน

จ านวนนี้พบว่าทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันเสียชีวิตในปีงบประมาณ 2562 –2563 = 3.67 , 2.72 
ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพตามล าดับโดยในปีงบประมาณ 2564 จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งจังหวัด = 1982 รายจ านวน
ทารกแรกเกิดถึง28 วันเสียชีวติทั้งสิ้น 6รายรายคิดเป็น 3.03 ต่อพันการเกิดมีชีพซึ่งสาเหตุการตาย 

1. VLBW 
2. ELBW 
3. Sepsis 
4. CHD 
5. Anomaly 
6. Hydropfetalis 
ทารกท่ีต้องส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าไม่สามารถดูแลได้ : ทารกท่ีมีปญัหาด้านศัลยกรรมทารก         

แรกเกิดต้องผ่าตัด, ทารกโรคหัวใจ ,Severe BA ต้องท า Cooling therapy,จักษุท าเลเซอร์ 

ตารางที่ 110  อัตราตายของทารกอายุน้อยกว่า 28 วัน และจ านวนเตียง NICU ปี 2561-2565(ต.ค.64-พ.ค.65) 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์

เปูาหมาย 
รายการข้อมลู 

ข้อมูลย้อนหลัง 
2561 2562 2563 2564 2565* 

1 อัตราตายของทารก
อายุน้อยกว่า 28 วัน 

≤ 3.4 :1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

เปูาหมาย 2,402 2,453 2208 1982 1238 
ผลงาน 6 9 7 6 2 
 :1,000 

ทารกเกิดมีชีพ 
2.38 3.67 3.17 3.03 1.62 

2 จ านวนเตียงNICU 1:500 ทารก
เกิดมีชีพ 

 6 6 6 6 6 

โครงการพัฒนาระบบบริการสาขาทารกแรกเกิดวัตถุประสงค์เพ่ือการจัดระบบการดูแลทารกแรกเกิดและ
ระบบส่งต่อระหว่างสถานบริการทั้งในเครือข่ายบริการในจังหวัดและระดับ  tertiary (ศูนย์เขต)ให้ได้มาตรฐานและ
เหมาะสมรวมทั้ง intrauterine transfer ในเขตหรือแม้กระท้ังการท างานเชิงปูองกันร่วมกับสูติกรรมเพ่ือลดการคลอด
ก่อนก าหนดโดยการใช้ proluton ที่ได้ผลค่อนข้างดีเพ่ือลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ             
28 วันไม่เกิน 3.4 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพรวมทั้งพัฒนาศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่น้ าหนักต่ ากว่า1,000 กรัม
และโรคที่มีความรุนแรงเช่น RDS หรือให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยโรคหัวใจและศัลยกรรมเพ่ือส่งต่อรับการรักษาได้
อย่างปลอดภัย 
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1.  

 

 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ 
 

 
 

 
กระบวนการ/กิจกรรม 

1.ด้านพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ได้มีการวางแผนการสอนและฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงใน 
ทารกแรกเกิด (NCPR) ให้ครบทุกโรงพยาบาล 

2.ประชุม MCH Broad จังหวัดเพ่ือคืนข้อมูลและทบทวนวิชาการด้านมารดาและทารกแรกเกิดทุก3เดือน 
3.จัดอบรมเสริมความรู้เรื่องการดูแลทารกเรื่อง neonatal sepsis ,STABLE program 

 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

- ศักยภาพบุคลากรใน
การดแูลทารกแรกเกิด 

- จัดอบรมวิชาการท่ีเกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกิดและเชิญรพช.เข้าร่วม
ประชุมด้วย 
- มีการจัดอบรม NCPR 
- ส่งพยาบาลอบรมทารกวิกฤต อย่าง
น้อยปีละ 1 คนอย่างต่อเนื่อง 
- นิเทศ รพช. 

- สนับสนุนให้มีการเพ่ิมจ านวนบุคลากรให้
เพียงพอทั้งกุมารแพทย์ , แพทย์เฉพาะทาง
ทารกแรกเกิดและพยาบาล 
- จัดหลักสูตรเฉพาะทางทารกแรกเกิดให้
มากขึ้นหรือประสานกับหน่วยงานที่จัด
อบรมและขอโควต้าพิเศษในการส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทั้งแพทย์พยาบาลและ
ทีมงานที่เกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมรวมทั้ง
สนับสนุนใน รพ.M2 และ F1 ด้วย 
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1.  

 สาขาบริการฟื้นสภาพระยะกลาง Intermediate Care  (IMC) 
 

ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ :  
1. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ  Intermediate ward ใน

โรงพยาบาลระดับ M และ F 
2. ร้อยละของผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและมี

คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับ
การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

 
สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานี มีการด าเนินการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate care) ในผู้ปุวย 3 กลุ่มโรค Stroke, 
Traumatic Brain Injury ,Spinal Cord และผู้ปุวยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ swallowing, 
communication, mobility, cognitive and perception ,bowel and bladder ทุก รพช.ในจังหวัดสามารถ            
รับดูแลผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวได้ เป็นผู้ปุวยใน โดยมีเตียงรองรับดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด 
สถานพยาบาล 

ระดับ A, S, M และ F 
จ านวนเตียง IMC 

ทั้งหมด 
จ านวนเตียง 

IMC Ward IMC bed 

อุทัยธานี อุทัยธานี(S) 6 6  
 หนองฉาง(F1) 6 6  
 สว่างอารมณ์(F2) 2  2 
 บ้านไร่(F2) 2  2 
 ทัพทัน(F2) 2  2 
 ลานสัก(F2) 6 6  
 ห้วยคต(F2) 2  2 
 หนองขาหย่าง(F3) 2  2 

รวม 28 18 10 
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1.  

ตารางที ่ 111  แสดง จ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและ มี 
คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel   index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง  และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 
(ตุลาคม 2564-พฤษภาคม 2565)  

 
 จากตารางพบว่า ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุทัยธานีมีจ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel   index >15 with 
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index 
= 20 โรค ได้แก ่ผู้ปุวยได้รับการติดตาม BI ครบ 6 เดือนร้อยละ 100 ผู้ปุวยมี BI สูงขึ้น ร้อยละ 73.88 ,ผู้ปุวย BI คงที่ 
ร้อยละ 6.72  , ผู้ปุวย BI ลดลง ร้อยละ 0.75 , ผู้ปุวยเสียชีวิต ร้อยละ 15.67 และผู้ปุวยย้าย ร้อยละ 2.99 
 
 
 

จังหวัด A1* B1** 

ผู้ปุวยท่ีได้รับ
การติดตาม BI 

เมื่อครบ 6 
เดือน 

 (ร้อยละ)*** 

Outcome จากการตดิตามผู้ปุวย BI < 15  

BI สูงขึ้น 
(ราย/         

ร้อยละ) 

BI คงที่ 
(ราย/            

ร้อยละ) 

BI ลดลง 
(ราย/            

ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
(ราย/             

ร้อยละ) 

ย้าย 
(ราย/            

ร้อยละ) 
 

อุทัยธานี(S) 47 47 100.00 
35 

(74.47) 
2 

(4.26) 
1 

(2.13) 
7 

(14.89) 
2 

(4.26) 

หนองฉาง(F1) 28 28 100.00 
21 

(75.00) 
4 

(14.29) 
0 

3 
(10.71) 

0 

สว่างอารมณ์(F2) 13 13 100.00 
6 

(46.15) 
0 0 

7 
(53.85) 

0 

บ้านไร่(F2) 7 7 100.00 
6 

(85.71) 
1 

(14.29) 
0 0 0 

ทัพทัน(F2) 6 6 100.00 
5 

(83.33) 
1 

(16.67) 
0 0 0 

ลานสัก(F2) 28 28 100.00 
21 

(75.00) 
1 

(3.57) 
0 

4 
(14.29) 

2 
(7.14) 

ห้วยคต(F2) 5 5 100.00 
5 

(100.00) 
0 0 0 0 

หนองขาหย่าง(F3) 0 0 0.00 0 0 0 0 0 

จ.อุทัยธาน ี 134 134 100.00 
99 

(73.88) 
9 

(6.72) 
1 

(0.75) 
21 

(15.67) 
4 

(2.99) 
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1.  

ตารางที่ 112   จ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน  
         Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel   index >15 with multiple impairment ได้รับการ 
                  บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20     
                  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565  (ตุลาคม 2564-พฤษภาคม 2565) 

* A1 หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่ไดร้บัการ admit เข้า ฟ้ืนฟูตามรูปแบบ IMC  

** B1 หมายถึง จ านวนผู้ป่วยตาม A1 ที่ได้รับการติดตามต่อเนื่อง จนครบ 6 เดือน หรือ Barthel Index = 20 

*** หมายถึง (A1/B1) * 100 

อยู่ระหว่างติดตามเดือนที่ 2-5 = 34 ราย 
 จากตารางพบว่า ปีงบประมาณ 2565จังหวัดอุทัยธานีมีจ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel   index >15 with 
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index 
= 20 โรค แยกรายโรค ได้แก่ 
 1. ผู้ปุวย Strokeได้รับการติดตาม BI ครบ 6 เดือนร้อยละ 100 ผู้ปุวยมี BI สูงขึ้น ร้อยละ 72.58 ,ผู้ปุวย BI 
คงท่ี ร้อยละ 6.45  ,ผู้ปุวย BI ลดลง ร้อยละ 0.81 ,ผู้ปุวยเสียชีวิต ร้อยละ 16.94  และผู้ปุวยย้าย ร้อยละ 3.23 
 2. ผู้ปุวย Traumatic Brain Injuryได้รับการติดตาม BI ครบ 6 เดือนร้อยละ 100 ผู้ปุวยมี BI สูงขึ้น              
ร้อยละ 88.89 ,ผู้ปุวย BI คงท่ี ร้อยละ 11.11 
 3. ผู้ปุวย Spinal Cord Injuryได้รับการติดตาม BI ครบ 6 เดือนร้อยละ 100 ผู้ปุวยมี BI สูงขึ้น ร้อยละ 100 
 

 

 

 

กลุ่มโรค A1* B1** 

ผู้ปุวยท่ีได้รับ
การติดตาม BI 

เมื่อครบ 6 
เดือน 

 (ร้อยละ60)*** 

Outcome จากการตดิตามผู้ปุวย BI < 15  
 

BI สูงขึ้น 
(ราย/ 

ร้อยละ) 

BI คงที่ 
(ราย/ 

ร้อยละ) 

BI ลดลง 
(ราย/ 

ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
(ราย/ 

ร้อยละ) 

ย้าย 
(ราย/ 

ร้อยละ) 

Stroke 124 124 100.00 
90 

(72.58) 
8 

(6.45) 
1 

(0.81) 
21 

(16.94) 
4 

(3.23) 
Traumatic 
Brain Injury 

9 9 100.00 
8 

(88.89) 
1 

(11.11) 
0 0 0 

Spinal Cord 
Injury 

1 1 100.00 
1 

(100.00) 
0 0 0 0 

รวม 
134 134 100.00 

99 
(73.88) 

9 
(6.72) 

1 
(0.75) 

21 
(15.67) 

4 
(2.99) 
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1.  

วิเคราะห์ กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ  
1)  ด้านการพัฒนาระบบบริการ Intermediate Care  (IMC) 

เนื่องจากการระบาดของโรคไวรัสโควิด19  ท าให้มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหลาย
หน่วยงาน เพ่ือปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินระหว่าง มิถุนายน 2564 เป็นต้นมา เช่น  งานแพทย์แผนไทยปิดให้บริการ  
งานกายภาพบ าบัด ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งปิดให้บริการผู้ปุวยนอก ปรับเปลี่ยนสถานที่เป็นหอผู้ปุวยโควิด หรือ 
อาคารให้บริการฉีดวัคซีน  หอผู้ปุวยในหลายโรงพยาบาลด าเนินนโยบายสงวนเตียงส าหรับภาวะฉุกเฉินเท่านั้น จึงท า
ให้เตียงส าหรับการฟ้ืนฟูลดน้อยลงไปด้วย แต่อย่างไรก็ตามการเปิดให้บริการ IMC Ward หรือ corner ของจังหวัด
อุทัยธานีนั้น สามารถเพ่ิมข้ึนกว่าปี 2563 จาก 5 แห่ง เป็น 8 แห่ง ครบ 100%  การเข้าถึงระบบบริการการดูแลผู้ปุวย
ระยะกลางใน 3 กลุ่มโรคเพียง ร้อยละ 40   เพ่ิมกลุ่มผู้ปุวยกลุ่มโรค Fracture Hip รหัส ICD 10 S72.0-S72.2 เข้าใน
ระบบการดูแลผปุวยระยะกลาง 

2)   ด้านการพัฒนาบุคลากรและก าลังคน 
      1. พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยระยะกลาง หลักสูตร 4 เดือนมีเพียง 4 ท่าน ยังไม่ครบทุก รพช. 

2. นักกิจกรรมบ าบัดมี 1 คนในจังหวัด 
 ส่งบุคลากรอบรมกิจกรรมบ าบัดเบื้องต้นเพ่ือการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองจัดโดยเขตสุขภาพท่ี 3 แบบ

ออนไลน์ 
3)  ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร 

 แผนพัฒนาในระดับพื้นที่ ในการจัดตั้งระบบการลงทะเบียนผู้ปุวยในงานด้าน Intermediate Care  (IMC) 
 ในระยะต่างๆ 

4)  ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และครุภัณฑ์ที่จ าเป็น 
ความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย 

5)  ด้านงบประมาณ 
การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือให้เกิดการบริบาลฟ้ืนฟูในรูปแบบต่างๆในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยใช้ 

งบประมาณปกติ ซึ่งยังไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายจริง 
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1.  

ปัญหา/แนวทางแก้ไข 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
1. ด้านก าลังคน ยังขาดแคลนในบางวิชาชีพ แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู มีเพียง 1 คน นักกิจกรรมบ าบัด มีเพียงใน รพ.
อุทัยธานี จ านวน 1 คน และพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หลักสูตร 4 
เดือน มี 4 คน ยังไม่ครบทุก รพ. 
2. ด้านวิชาการ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ปุวย IMC ยังได้รับการอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นสภาพ 
หลักสูตร 5 วัน ยังไม่ทั่วถึง  ท าให้บางครั้งการด าเนินงาน          
จึงยังไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลที่ไม่มีนักกิจกรรมบ าบัด  เจ้าหน้าที่ท่ีต้องให้การ
บริบาลในด้านกิจกรรมบ าบัดแทน เช่น พยาบาลวิชาชีพ หรือ
นักกายภาพบ าบัด ยังขาดทักษะในการประเมินและให้การ
บริบาลทางด้านกิจกรรมบ าบัด 
3. ด้านสถานที่รวมถึงยาและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการฟ้ืนฟู    
ส่วนใหญ่ในหอผู้ปุวยที่ให้การบริบาลฟ้ืนฟูผู้ปุวย IMC แบบ
เข้มข้น ยังมีปัญหาเรื่องความเหมาะสมของสถานที่และ
ห้องน้ าผู้พิการ  ซึ่งท าให้ผู้ปุวยยังไม่สามารถฝึกช่วยเหลือ
ตนเองได้ทั้งหมด ยังต้องให้ญาติช่วยบางส่วน  
4. ยาและอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในการฟ้ืนฟู เช่น ยาลดเกร็ง, 
Bobath sling, Plastic AFO เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ไม่
บ่อย รพ.ชุมชน จึงไม่ได้น ายาและอุปกรณ์ดังกล่าวเข้า รพ.   

1. จัดท าแผนก าลังคน IMC โดยของบ
สนับสนุนจากเขตสุขภาพ  ส่งบุคลากรอบรม 
Nurse Rehabilitation  หลักสูตร 4 เดือน 
ซึ่งจัดโดยสถาบันสิรินทร ให้ครบทุก รพช.
อย่างน้อย รพช.ละ 1 คน 
2.ส่งบุคลากรอบรมกิจกรรมบ าบัดเบื้องต้น
เพ่ือการฟ้ินฟูโรคหลอดเลือดสมองจัดโดยเขต
สุขภาพที่ 3 แบบออนไลน์เพ่ือทดแทน
กิจกรรมบ าบัดในปี 2565 
3.จัดกลุ่มรับปรึกษาปัญหา ด้านการฟ้ืนฟูโดย
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ด้านกิจกรรมบ าบัด 
ผ่านแอพลิเคข่ันไลน์ 
4. แต่ละพ้ืนที่ควรจะวางแผนปรับปรุงสถานที่
ในอนาคต โดยใช้งบประมาณจากโรงพยาบาล 
5. ประสานงาน มารับที่ รพ.อุทัยธานีได้   
ส่วนอุปกรณ์ส าหรับฝึกกิจกรรมบ าบัด 
สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ทั่วไปน ามาฝึก
กิจกรรมได้ 



FUNCTION BASED 

ประเด็นท่ี ๖  

Good Governance 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 Good governance 
หัวข้อ  : การตรวจสอบภายใน (การก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง) 
เป้าหมาย  

1. เพ่ือให้หน่วยบริการมีการด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุง และมีกระบวนการน าเข้าข้อมูล การวิเคราะห์    
          เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนเงินบ ารุงที่มีประสิทธิภาพ  

2.  เพ่ือให้ผู้บริหารใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุม ก ากับ ติดตามการใช้จ่ายเงินบ ารุง และปูองกันการเกิด 
          วิกฤตทางการเงิน  

สถานการณ์  
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   มีหน่วยบริการในสังกัด จัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง                 
โดยคณะกรรมการของหน่วยบริการอยู่บนพ้ืนฐานของผลการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมในการจัดท า           
แผนรับ- จ่ายเงินบ ารุงทุกระดับ ตั้งแต่กลุ่มงาน ฝุาย และคณะกรรมการต่างๆ  การพิจารณาในการจัดท า    
แผนรับ- จ่ายเงินบ ารุง ให้ครอบคลุมทุกหมวดงบประมาณโดยใช้รูปแบบของจังหวัดอุทัยธานีที่จัดท าขึ้น     
แล้วน าเสนอการอนุมัติเห็นชอบแผนต่อคณะกรรมการบริหารระดับหน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี 
 พบว่าหน่วยบริการที่ท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง เกินดุลอยู่ 8 แห่งคิดเป็นร้อยละ 100  

 

ตารางที่ 113  แผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2565 

 

หน่วยบริการ แผนรายรับ แผนรายจ่าย ผลต่าง สรุปแผน 

รพ.อุทัยธานี 639,709,102.64 521,429,221.58 118,279,881.06 เกินดุล 

รพ.ทัพทัน 122,989,966.60 115,566,613.07 7,423,353.53 เกินดุล 

รพ.สว่างอารมณ์ 60,938,185.82 60,515,689.05 422,496.77 เกินดุล 

รพ.หนองฉาง 147,855,650.88 131,445,692.53 16,409,958.35 เกินดุล 

รพ.หนองขาหย่าง 25,421,723.09 25,399,467.58 22,255.51 เกินดุล 

รพ.บ้านไร่ 154,735,305.00 131,627,779.90 23,107,525.10 เกินดุล 

รพ.ลานสัก 92,733,986.05 92,328,105.95 405,880.10 เกินดุล 

รพ.ห้วยคต 41,610,827.71 40,586,809.01 1,024,018.70 เกินดุล 

ทีม่า :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ณ  วันท่ี 24 มิถุนายน 2565 
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1.  

แผนงานโครงการ 
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด อุทัยธานี  มีการพัฒนาและเ พ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท า                        
แผนรับ- จ่ายเงินบ ารุงและผลการด าเนินงานของแผนฯ ให้เป็นไปตามแผนฯ ที่ตั้งไว้ 
 

การก ากับติดตาม 
 1)  จัดท าแผนรับ – จ่ายเงินบ ารุงตามแบบฟอร์มของจังหวัดอุทัยธานี 
          2)  ให้หน่วยบริการสง่ผลการด าเนินงานของแผนรับ – จ่ายเงินบ ารุงทุกวันที่ 15 ของเดือน 
  3)  สรุปผลการด าเนินงานของแผนรับ – จ่ายเงินบ ารุง ในการประชุมคณะกรรมการวางแผน 
               และประเมินผล 
 4)  ปรับแผนรับ – จ่ายเงินบ ารุง รอบ 6 เดือน ให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน 
 

ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน  
      1) หน่วยบริการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการจัดท าแผนเงินบ ารุง โดยน าข้อมูลมาจาก                  
แผนประมาณการรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin) และขาดการพิจารณากลั่นกรองในรูปคณะกรรมการ  
      2) กระบวนการน าเข้าข้อมูลการวิเคราะห์เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนเงินบ ารุงยังไม่ครอบคลุม 
รายการด้านรายรับ - รายจ่ายของหน่วยบริการ ส่งผลให้มีการด าเนินการนอกแผนฯ  
      3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยบริการขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผนเงินบ ารุง  
      4) ขาดการประชุมวางแผนเพ่ือก าหนดแนวทางในการท าแผนรับ-จ่ายประจ าปี ส่งผลให้แผนเงินบ ารุง
ที่ได้รับอนุมัติเกิดความล่าช้า 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 Good governance 
หัวข้อ : การระบบบริหารการเงินการคลัง (CFO)  

Objective :  ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการ  
ในพ้ืนที่ (เปูาหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 และระดับ 6  ไม่เกินร้อยละ 4)  
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ :  
 1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 ) 
 2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพ ระดับดี ขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 90  

สถานการณ์  
จังหวัดอุทัยธานี มีการเฝูาระวังสถานะทางการเงินของหน่วยบริการในจังหวัด โดยใช้ข้อมูลการรายงาน

ทางการเงินของหน่วยบริการ และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ ทั้ง 8 แห่ง    
จากดัชนีชี้วัดทางการเงิน 7 ระดับ โดยดึงข้อมูลมาจาก website hfo.cfo.in.th และมีการก ากับ ติดตามในเวที
ประชุม CFO ระดับจังหวัด และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ ระดับจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2565 ณ เดือนพฤษภาคม 2565 ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินระดับ 7    

ตารางที่ 114  แสดงการประเมินภาวะวิกฤติหน่วยบริการ  ปี 2561- 2565  

หน่วยบริการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 พ.ค. 
อุทัยธาน ี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ทัพทัน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สว่างอารมณ์   2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

หนองฉาง 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

หนองขาหย่าง 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

บ้านไร ่ 0 0 2 4 4 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ลานสัก 0 0 0 4 2 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ห้วยคต 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565 
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1.  

ผลการด าเนินงาน  
   ไตรมาส ที่ 2 (1 มกราคม 2565-31 มีนาคม 2565)  

  ตารางที่ 115  แสดงวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี ไตรมาส ที่ 2  
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เงินบ ารุงคงเหลือ
(หักหนี้แล้ว) 

EBITDA 

อุทัยธานี 4.67 4.22 2.95 486,992,635.94 211,012,865.95 0 0 0 0 266,378,854.68 146,749,001.50 

ทัพทัน 8.48 8.16 7.30 113,604,662.73 16,313,931.96 0 0 0 0 95,495,374.70 22,233,453.97 

สว่างอารมณ ์ 4.32 4.11 2.99 36,732,663.43 14,844,497.73 0 0 0 0 21,809,778.90 16,626,743.98 

หนองฉาง 5.34 5.08 3.66 103,920,201.57 21,795,599.67 0 0 0 0 63,238,757.60 24,574,599.04 

หนองขาหย่าง 4.16 4.00 2.87 13,206,545.65 2,989,748.07 0 0 0 0 7,782,302.07 4,444,128.12 

บ้านไร ่ 20.34 19.30 12.08 130,407,194.74 54,552,664.79 0 0 0 0 74,287,695.07 54,566,976.91 

ลานสัก 4.75 4.49 2.94 59,551,169.30 29,214,512.13 0 0 0 0 30,702,393.75 31,254,361.70 

ห้วยคต 5.48 5.17 3.32 32,071,297.04 14,124,321.24 0 0 0 0 16,655,282.17 15,157,562.51 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565 
 

  จากข้อมูลการประเมินภาวะวิกฤติของโรงพยาบาล ณ 31 มีนาคม 2565 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมี Risk Score ระดับ 0 ทุกแห่ง  ผลการด าเนินงานพบว่าทุกแห่ง  
มี NI ,  EBITDA และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน เป็นบวก
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1.  

ตารางที่ 116  แสดงประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ไตรมาสที่ 2  

หน่วยบรกิาร 
Operating  

Margin 
Return  

on Asset 
A Payment  

Period 
A Collection  
Period-UC 

A Collection  
Period -CSMBS 

A Collection  
Period-SSS 

Inventory  
Management 

Grade Plus 

อุทัยธานี 1 1 0 0 0 0 1 C 
ทัพทัน 0 0 1 0 1 0 1 C 

สว่างอารมณ์   0 0 0 0 1 1 0 C- 

หนองฉาง 0 0 0 0 1 0 1 C- 
หนองขาหย่าง 0 0 1 1 1 0 1 B- 

บ้านไร่ 1 1 1 0 0 0 0 C 

ลานสัก 0 0 1 0 0 0 1 C- 

ห้วยคต 0 0 0 0 0 0 1 D 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565 

 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง ณ ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2565 (31 มีนาคม 2565) 

พบว่า มีระดับ B- ขึ้นไป จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 12.50) คือ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง มีระดับ C อยู่ 3 แห่ง          

(ร้อยละ 37.50 ) คือ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลทัพทัน และโรงพยาบาลบ้านไร่ มีระดับ C- อยู่ 3 แห่ง          

(ร้อยละ 37.50 ) คือ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลหนองฉาง และโรงพยาบาลลานสัก มีระดับ D     

อยู่ 1 แห่ง  (ร้อยละ 12.50 ) คือ โรงพยาบาลห้วยคต ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด Inventory Management 

(สินค้าคงคลัง) ผ่านจ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 
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1.  

ตารางที ่117   แสดงประสิทธภิาพในการบริหารจัดการการเงนิการคลังเทียบกับค่ากลาง แยกรายหนว่ยบริการ  
                  ในจังหวัดอุทัยธานี ไตรมาสที่ 2 

หน่วยบริการ 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A Payment 
Period 

A 
Collection 
Period-UC 

A 
Collection 
Period -
CSMBS 

A 
Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง >=ค่ากลาง ค่ากลาง 

Cash <.8  

P >180  and  

Cash >.8  

P >90 

<= 60 <= 60 <= 90 <= 60 

อุทัยธานี 30.67  29.39 15.02  14.69 117.65  116.41  76.40  454.94  38.42  
ทัพทัน 21.34  36.33 8.83  25.68 72.69  269.89  43.41  129.25  54.62  
สว่างอารมณ์   28.22  35.74 17.73  24.68 166.43  92.88  49.68  118.77  63.93  
หนองฉาง 22.61  34.46 10.62  21.21 121.13  116.82  52.10  200.62  58.95  
หนองขาหย่าง 18.01  37.42 6.87  18.87 62.68  48.95  44.11  176.65  26.81  
บ้านไร ่ 44.63  39.33 26.45  25.68 44.63  127.23  72.98  172.89  67.28  
ลานสัก 33.95  36.33 21.64  25.68 88.17  90.99  104.21  129.00  41.54  
ห้วยคต 29.00  35.74 19.50  24.68 169.12  114.49  88.83  156.85  38.07  
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  
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1.  

  31 พฤษภาคม 2565 

   ตารางที่ 118  แสดงวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 
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เงินบ ารุงคงเหลือ
(หักหนี้แล้ว) 

EBITDA 

อุทัยธานี 4.46 4.05  2.65  529,054,797.95  275,974,538.63  0 0 0 0 283,816,711.27  225,678,112.73  
ทัพทัน 9.51 9.20  8.63  111,809,592.02  15,594,355.73  0 0 0 0 100,207,810.52  21,310,055.79  

สว่างอารมณ์   5.36 5.16  3.05  43,511,872.35  21,197,836.38  0 0 0 0 20,426,311.88  23,797,495.21  

หนองฉาง 4.57 4.33  2.75  100,033,932.29  19,191,251.77  0 0 0 0 48,958,834.28  21,904,397.52  

หนองขาหย่าง 3.59 3.42  2.31  13,386,245.41  2,627,327.39  0 0 0 0 6,744,000.40  4,348,547.34  

บ้านไร่ 13.49 12.76  8.31  117,744,035.27  27,949,777.90  0 0 0 0 68,912,044.60  29,472,975.99  

ลานสัก 4.71 4.45  2.50  59,587,284.60  28,925,699.97  0 0 0 0 24,034,211.08  32,035,632.39  

ห้วยคต 6.07 5.78  3.10  38,273,239.57  19,835,639.96  0 0 0 0 15,890,495.61  21,752,745.40  
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  

 จากข้อมูลการประเมินภาวะวิกฤติของโรงพยาบาล ณ 30 เมษายน 2565 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมี Risk Score ระดับ 0 ทุกแห่ง  ผลการด าเนินงาน

พบว่า  ทุกแห่ง มี NI , EBITDA  และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน เป็นบวก   
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1.  

ตารางที่ 119   แสดงประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ณ วันที่ 31 พฤษภาคม  2565 

หน่วยบริการ 
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อุทัยธาน ี 1 1 0 0 0 0 1 C 0C 
ทัพทัน 0 0 1 0 1 0 1 C 0C 
สว่างอารมณ์   0 1 0 0 1 0 1 C 0C 
หนองฉาง 0 0 0 0 0 0 1 D 0D 
หนองขาหย่าง 0 0 1 1 1 0 1 B- 0B- 
บ้านไร ่ 0 1 1 0 0 0 0 C- 0C- 
ลานสัก 0 1 0 0 0 1 1 C 0C 
ห้วยคต 0 1 0 0 0 0 1 C- 0C- 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  
 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง ณ 31  พฤษภาคม 2565 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า          
มีระดับ B- ขึ้นไป จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 12.50) คือ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง มีระดับ C อยู่  4 แห่ง                             
(ร้อยละ 50.00 ) คือ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลทัพทัน และโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาล     
ลานสักมีระดับ C- อยู่ 2 แห่ง (ร้อยละ 25.00 ) คือ โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลห้วยคต มีระดับ D อยู่ 
1 แห่ง  (ร้อยละ 12.50 ) คือ โรงพยาบาลหนองฉาง ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ  ด้าน Inventory 
Management (การบริหารสินค้าคงคลัง ) ผ่านจ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50  
ตารางที ่ 120  แสดงประสิทธภิาพในการบริหารจัดการการเงนิการคลังเทียบกับค่ากลาง แยกรายหนว่ยบริการ  
                   ในจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

หน่วยบริการ 

Operating Margin 
 

Return on Asset 
 

A Payment Period 

A 
Collection 

Period-UC 

A Collection 

Period -
CSMBS 

A 
Collection 

Period-SSS 

Inventory 
Management 

>=ค่า
กลาง 

ค่า
กลาง 

>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 
Cash <.8 P >180  

and  Cash >.8 P >90 
<= 60 <= 60 <= 120 <= 60 

อุทัยธานี 34.35 27.45 18.50 9.56 120.10 134.05 88.95 132.41 42.30 
ทัพทัน 16.42 32.52 8.57 11.89 74.30 97.14 33.45 139.88 53.44 

สว่างอารมณ์   29.71 32.49 23.83 12.12 158.16 65.29 52.06 157.28 58.12 

หนองฉาง 15.51 30.99 9.31 10.43 124.43 123.62 69.93 195.19 58.08 

หนองขาหย่าง 13.36 29.88 5.96 10.60 71.65 52.13 49.79 156.42 30.19 

บ้านไร ่ 24.77 32.52 14.20 11.89 53.39 211.97 84.68 215.72 68.27 

ลานสัก 28.15 32.52 21.47 11.89 94.23 111.98 108.34 83.69 44.56 

ห้วยคต 31.14 32.49 25.29 12.12 162.51 140.36 97.70 163.25 41.19 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  
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1.  

การจัดท าแผนรายได้–ควบคุมค่าใช้จ่าย (Plan fin) ของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565  
             การจัดท าแผนทางการเงิน ปีงบประมาณ 2565 (รอบครึ่งปีหลัง) พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งจัดท า
แผนการเงินแบบเกินดุล สรุปการจัดท าแผน  Plan fin เป็นแบบ 1 (ไม่ต้องปรับแผน) จ านวน 8 แห่ง  

 

ตารางที่  121 การจัดท าแผนรายได้ - ค่าใช้จ่าย (Plan fin) ปีงบประมาณ 2565 (รอบครึ่งปีหลัง)  

หน่วยบริการ 
แผนรายได้รวม 

ปี 2565 
แผนค่าใช้จ่ายรวม 

ปี 2565 
NI EBITDA 

วิเคราะห์
แผนแบบ 

อุทัยธานี 1,154,222,165.70 850,345,617.93 303,876,547.77  213,990,983.84  1 

ทัพทัน  204,785,057.35   200,550,956.81   4,234,100.54   16,945,467.68  1 

สว่างอารมณ์  104,263,967.80   100,376,413.60   3,887,554.20   9,110,738.19  1 

หนองฉาง  208,881,707.63   198,602,177.67   10,279,529.96   14,375,730.40  1 

หนองขาหย่าง  51,813,948.58   49,708,392.19   2,105,556.39   5,420,181.25  1 

บ้านไร่  187,429,079.71   154,681,334.27   32,747,745.44   36,722,198.48  1 

ลานสัก  147,116,604.37   140,691,206.82   6,425,397.55   12,916,163.82  1 

ห้วยคต  82,635,971.25   81,378,821.05   1,257,150.20   4,570,643.07  1 
รวม 2,141,148,502.39 1,776,334,920.34 364,813,582.05 314,052,106.73  

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  
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1.  

เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน , UC, รายได้อัตโนมัติ ค่าใช้จ่าย)                    
ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 และค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย , ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ)                    
พบว่า ในด้านรายได้ ภาพรวมร้อยละ 64.78 ซึ่งเป็นรายได้ที่หน่วยบริการหาเองนอกจากเงินรายหัวเกิน          
จ านวน 8 แห่ง ท าผลงานเกินร้อยละ 50 ทุกแห่ง  เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 การให้บริการต่างๆ มีเงินเข้า
มาค่อนข้างมาก ท าให้ผลงานด้านรายได้สูง ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายภาพรวมร้อยละ 54.72 โรงพยาบาล              
ที่ท าผลงาน  เกินร้อยละ 50 จ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 62.50)  ที่ต้องเฝูาระวัง  

 

ตารางที่ 122   การควบคุมก ากับแผน Plan fin ปีงบประมาณ 2565 แผนรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่าย  
                   ณ ไตรมาส 2        

หน่วยบริการ 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน ,ไม่รวมรายได้
อัตโนมัติ,ไม่รวมรายได้ UC) 

ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัด
จ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) 

ประมาณการ  
ปี 65 

ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
ประมาณการ 

ปี 65 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 

อุทัยธานี 568,069,500.00 397,549,864.93 69.98 693,398,285.24 396556258.9 57.19 

ทัพทัน 130,370,151.70 92,030,897.42 70.59 157,373,099.14 89663137.35 56.97 

สว่างอารมณ์   63,617,186.62 35,507,896.65 55.81 94,236,025.18 45774963.76 48.57 

หนองฉาง 124,609,670.08 70,031,923.02 56.20 175,430,446.64 91248363.25 52.01 

หนองขาหย่าง 33,412,526.40 17,160,611.88 51.36 47,471,189.08 22558140.17 47.52 

บ้านไร ่ 73,108,549.22 45,250,918.19 61.90 128,935,366.68 74004745.26 57.40 

ลานสัก 79,483,272.30 39,835,996.65 50.12 137,746,466.06 65106163.8 47.27 

ห้วยคต 43,447,500.76 25,629,878.11 58.99 72,078,383.84 39598118.03 54.94 

รวม 1,116,118,357.08 722,997,986.85 64.78 1,506,669,261.86 824,509,890.52 54.72 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  
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1.  

การควบคุมก ากับติดตามแผน Planfin เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับการประมาณการ     
แผนการเงินด้านรายได้ และการประมาณการแผนการเงินด้านค่าใช้จ่าย ไตรมาสที่ 2 ณ เดือน มีนาคม 2565 
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี มีผลการด าเนินงานด้านรายได้จ านวน 
722,997,986.85 บาท รายได้ตามแผนประมาณการ จ านวน 558,059,178.54 บาท ซึ่งมีผลต่างจากแผน
ประมาณการ จ านวน  164,938,808.31 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.56  หน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและ   
ผลการด าเนินงานของรายได้เกินร้อยละ 5 จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 75.00 ) เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19   
ไตรมาสที่ 1-2 หน่วยบริการได้รับรายได้ที่เพ่ิมจากค่าบริการ OP/IP ส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก 
สปสช.ค่อนข้างมากและมีการจัดสรรเงินตามหัวประชากร OP/PP พร้อมได้รับจัดสรรเงินกันระดับเขต CF 
ปีงบประมาณ 2565 จึงท าให้การเฉลี่ยประมาณการรายได้มากกว่าแผนประมาณการ  

 

ตารางที่ 123  แสดงการติดตามแผน Planfin ประมาณการแผนรายได้ (รายได้ไม่รวมงบลงทุน , UC , รายได้อัตโนมัติ)  
         ไตรมาส 2  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 

หน่วยบริการ 
รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน ,ไม่รวมรายได้อัตโนมัติ,ไม่รวมรายได้ UC ) 

ไตรมาส 2 ปี 2565 

 

ผล 
แผน ผลด าเนินงาน ส่วนต่าง ร้อยละ 

อุทัยธานี  284,034,750.00   397,549,864.93  113,515,114.93  39.97 Not OK 
ทัพทัน  65,185,075.85   92,030,897.42   26,845,821.57  41.18 Not OK 

สว่างอารมณ์    31,808,593.31   35,507,896.65   3,699,303.34  11.63 Not OK 

หนองฉาง  62,304,835.04   70,031,923.02   7,727,087.98  12.4 Not OK 

หนองขาหย่าง  16,706,263.20   17,160,611.88   454,348.68  2.72 OK 

บา้นไร่  36,554,274.61   45,250,918.19   8,696,643.58  23.79 Not OK 

ลานสัก  39,741,636.15   39,835,996.65   94,360.50  0.24 OK 

ห้วยคต  21,723,750.38   25,629,878.11   3,906,127.73  17.98 Not OK 
รวม  558,059,178.54 722,997,986.85 164,938,808.31  29.56 Not OK 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  

 

 

 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 151 

 
1.  

ด้านค่าใช้จ่ายจากผลการด าเนินงาน (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย , ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ)             
จ านวน  824,509,890.52 บาท ค่าใช้จ่ายตามแผนประมาณการ จ านวน 753,334,630.93 บาท มีผลต่างจาก
แผนประมาณการ จ านวน 71,175,259.59 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.45 ซึ่งหน่วยบริการที่มี ผลการด าเนินงาน
ค่าใช้จ่ายเกินร้อยละ 5 จ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 62.50  ) เนื่องจากสถานการณ์โควิดยังพบมีจ านวนผู้ปุวย   
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น เช่น ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท าให้ผลการด าเนินงาน
สูงกว่าแผนที่ประมาณการด้านค่าใช้จ่าย  

 

ตารางที่ 124  แสดงการติดตามแผน Plan fin ประมาณการแผนการเงินด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวม งบลงทุน  
                ไม่รวมค่าเสื่อมราคา และค่าตัดจ าหน่าย) ไตรมาสที่ 2  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 

หน่วยบริการ 
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมติั) 

ไตรมาส 2 ปี 2565 
 

ผล 
แผน ผลด าเนินงาน ส่วนต่าง ร้อยละ 

อุทัยธาน ี  346,699,142.62   396,556,258.90   49,857,116.28  14.38 Not OK 

ทัพทนั  78,686,549.57   89,663,137.35   10,976,587.78  13.95 Not OK 

สว่างอารมณ์    47,118,012.59   45,774,963.76  -1,343,048.83  -2.85 OK 

หนองฉาง  87,715,223.32   91,248,363.25   3,533,139.93  4.03 OK 

หนองขาหย่าง  23,735,594.54   22,558,140.17  -1,177,454.37  -4.96 OK 

บ้านไร ่  64,467,683.34   74,004,745.26   9,537,061.92  14.79 Not OK 

ลานสัก  68,873,233.03   65,106,163.80  -3,767,069.23  -5.47 Not OK 

ห้วยคต  36,039,191.92   39,598,118.03   3,558,926.11  9.88 Not OK 

รวม   753,334,630.93   824,509,890.52   71,175,259.59  9.45 Not OK 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันท่ี 24 มิถุนายน 2565  

 

 

 

 

 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 152 

 
1.  

เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน , UC, รายได้อัตโนมัติ ค่าใช้จ่าย) ณ เดือน 
พฤษภาคม 2565 และค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ)  พบว่าในด้าน
รายได้ ภาพรวมร้อยละ  74.93 ซึ่งเป็นรายได้ที่หน่วยบริการหาเองนอกงานเงินรายหัวเกิน จ านวน 8 แห่ง    
ท าผลงานเกินร้อยละ 50 ทุกแห่ง  เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 การให้บริการต่างๆ มีเงินเข้ามาค่อนข้างมาก
ท าให้ผลงานด้านรายได้สูง ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายภาพรวมร้อยละ 67.14 โรงพยาบาลทุกแห่งท าผลงาน        
เกินร้อยละ 50 ต้องเฝูาระวัง  

 

ตารางที่  125  การควบคุมก ากับแผน Plan fin ปีงบประมาณ 2565 แผนรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่าย  
                   ณ วันที่  31  พฤษภาคม 2565 

หน่วยบริการ 

รายได้  
(ไม่รวมงบลงทุน ,ไม่รวมรายได้อตัโนมัต,ิไมร่วมรายได้ UC) 

ค่าใช้จ่าย  
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหนา่ย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) 

ประมาณการ  
ปี 65 

ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละ
จากแผน

ทั้งป ี

ประมาณการ 

ปี 65 
ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละ
จากแผน

ทั้งปี 

อุทัยธาน ี 1,154,222,165.70   849,173,119.61   73.57   850,345,617.93  573198581  67.41  

ทัพทัน  204,785,057.35   144,144,576.67   70.39   200,550,956.81  128091720.9  63.87  

สว่างอารมณ์    104,263,967.80   87,977,273.04   84.38   100,376,413.60  66779436.66  66.53  

หนองฉาง  208,881,707.63   155,964,879.88   74.67   198,602,177.67  136773628.1  68.87  

หนองขาหย่าง  51,813,948.58   36,050,997.57   69.58   49,708,392.19  33423670.18  67.24  

บ้านไร ่  187,429,079.71   134,027,858.71   71.51   154,681,334.27  106078080.8  68.58  

ลานสัก  147,116,604.37   122,050,774.57   82.96   140,691,206.82  93125074.6  66.19  

ห้วยคต  82,635,971.25   74,989,642.02   90.75   81,378,821.05  55154002.06  67.77  

รวม 2,141,148,502.39  1,604,379,122.07   74.93  1,776,334,920.34  1,192,624,194.34   67.14  

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 153 

 
1.  

การควบคุมก ากับติดตามแผน Plan fin เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับการประมาณการ แผนการ
เงินด้านรายได้ และการประมาณการแผนการเงินด้านค่าใช้จ่าย ณ เดือน พฤษภาคม 2565 ปีงบประมาณ 
2565 พบว่า ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี มีผลการด าเนินงานด้านรายได้จ านวน  1,604,379,122.07 
บาท รายได้ตามแผนประมาณการ จ านวน 1,442,412,629.02 บาท ซึ่งมีผลต่างจากแผนประมาณการ จ านวน 
161,966,493.05 บาท คิดเป็นร้อยละ 11.23 หน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและผลการด าเนินงาน        
ของรายได้เกินร้อยละ 5 จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 87.50 ) เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ไตรมาสที่ 1-2 หน่วย
บริการได้รับรายได้ที่เพ่ิมจากค่าบริการ OP/IP ส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก สปสช.ค่อนข้างมาก 
และมีการจัดสรรเงินตามหัวประชากร OP/PP พร้อมได้รับจัดสรรเงินกันระดับเขต CF ปีงบประมาณ 2565 
แล้ว จึงท าให้การเฉลี่ยประมาณการรายได้มากกว่าแผนประมาณการ แลได้มีการปรับแผน Plan fin รอบครึ่ง 
ปีหลังยังมีรายการที่เกินแผนอยู่  

 

ตารางที่  126   แสดงการติดตามแผน Plan fin ประมาณการแผนรายได้                     

หน่วยบริการ 
รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน ,ไมร่วมรายได้อตัโนมตั,ิไม่รวมรายได้ UC ) 

ณ วันที่ 31  พฤษภาคม 2565  
 

ผล 

แผน ผลด าเนินงาน ส่วนต่าง ร้อยละ 

อุทัยธาน ี  784,461,737.89   849,173,119.61   64,711,381.72   8.25  Not OK 

ทัพทัน  136,523,371.57   144,144,576.67   7,621,205.10   5.58  Not OK 

สว่างอารมณ์    69,509,311.87   87,977,273.04   18,467,961.17   26.57  Not OK 

หนองฉาง  139,254,471.75   155,964,879.88   16,710,408.13   12.00  Not OK 

หนองขาหย่าง  34,542,632.39   36,050,997.57   1,508,365.18   4.37  OK 

บ้านไร ่  124,952,719.81   134,027,858.71   9,075,138.90   7.26  Not OK 

ลานสัก  98,077,736.25   122,050,774.57   23,973,038.32   24.44  Not OK 

ห้วยคต  55,090,647.50   74,989,642.02   19,898,994.52   36.12  Not OK 

รวม   1,442,412,629.02   1,604,379,122.07   161,966,493.05   11.23  Not OK 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  

 

 

 

 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 154 

 
1.  

ด้านค่าใช้จ่ายจากผลการด าเนินงาน (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) จ านวน 
1,192,624,194.34 บาท ค่าใช้จ่ายตามแผนประมาณการ จ านวน  1,184,223,280.21 บาท มีผลต่างจากแผน
ประมาณการ จ านวน  8,400,914.13 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.71 ซึ่งหน่วยบริการได้ปรับแผน Plan fin รอบ
ครึ่งปีหลังให้สอดคล้องและสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานจึงท าให้ผลการด าเนินงานค่าใช้จ่ายไม่เกินร้อยละ 5  

 

ตารางที่  127  แสดงการติดตามแผน plan fin ประมาณการแผนการเงินด้านค่าใช้จ่าย 
  

หน่วยบริการ 
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) 

ณ วันที่ 31 พฤษภาคม2565  
 

ผล 
แผน ผลด าเนินงาน ส่วนต่าง ร้อยละ 

อุทัยธานี  566,897,078.60   573,198,580.98   6,301,502.38   1.11  OK 

ทัพทัน  133,700,637.87   128,091,720.94  -5,608,916.93  -4.20  OK 

สว่างอารมณ์    66,917,609.07   66,779,436.66  -138,172.41  -0.21  OK 

หนองฉาง  132,401,451.78   136,773,628.11   4,372,176.33   3.30  OK 

หนองขาหย่าง  33,138,928.13   33,423,670.18   284,742.05   0.86  OK 

บ้านไร่  103,120,889.51   106,078,080.81   2,957,191.30   2.87  OK 

ลานสัก  93,794,137.88   93,125,074.60  -669,063.28  -0.71  OK 

ห้วยคต  54,252,547.37   55,154,002.06   901,454.69   1.66  OK 

รวม  1,184,223,280.21  1,192,624,194.34   8,400,914.13  0.71 OK 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  

 
หน่วยบริการในพื้นที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ 

  

 จังหวัดอุทัยธานี ได้มีการควบคุมก ากับต้นทุนหน่วยบริการ โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมต้นทุนของ
กระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง และได้น าต้นทุนการให้บริการผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบบ Quick 
Method ในการวิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยบริการทุกแห่ง พบว่า ไตรมาส 2/2565 มีต้นทุนผู้ปุวยนอก และ
ต้นทุนผู้ปุวยใน ไม่เกินค่าเฉลี่ย  แต่มีโรงพยาบาลทัพทันที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าค่าเฉลี่ย+1SD  
 
 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 155 

 
1.  

ตารางที่ 128    ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method ไตรมาส 2/2565 

หน่วยบริการ 
ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน ประเมิน 

Unit Cost Mean+1SD Unit Cost Mean+1SD ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน 

อุทัยธาน ี 778.31 905.27 16,612.01 21,653.98 ผ่าน ผ่าน 
ทัพทัน 605.76 580.07 25,220.44 41,392.99 ไม่ผา่น ผ่าน 

สว่างอารมณ ์ 478.41 643.31 35,437.14 55,004.57 ผ่าน ผ่าน 

หนองฉาง 389.14 652.59 23,266.09 47,520.88 ผ่าน ผ่าน 

หนองขาหย่าง 519.41 784.54 24,048.15 66,738.12 ผ่าน ผ่าน 

บ้านไร ่ 319.29 580.07 31,091.72 41,392.99 ผ่าน ผ่าน 

ลานสัก 506.71 580.07 26,429.34 41,392.99 ผ่าน ผ่าน 

ห้วยคต 472.94 643.31 44,748.57 55,004.57 ผ่าน ผ่าน 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  

ระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S 4C) 
จากการประเมินระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี ครั้งที่ 2 

พบว่าหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพระดับดีมาก (เกรด A) มากกว่าร้อยละ 90 จ านวน  5 แห่ง คือ
โรงพยาบาลทัพทัน,โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลหนองขาหย่าง,โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาล
ห้วยคต โดยทุกโรงพยาบาลให้งานประกันสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดเก็บรายได้ มีโครงสร้างและ 
Flow chart กระบวนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิและรายสิทธิย่อย ส่วนใหญ่หน่วยบริการ    
มีหลากหลายโปรแกรม เช่น โรงพยาบาลอุทัยธานีใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเอง (Where is my money) 
โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาลหนองขาหย่าง, โรงพยาบาลบ้านไร่ ใช้โปรแกรม RCM โรงพยาบาลลานสัก 
ใช้โปรแกรม CCMS และโรงพยาบาลห้วยคตใช้โปรแกรม AAA ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (UC) เกิน 60 วัน ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลสว่าง
อารมณ์, โรงพยาบาลบ้านไร่, โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลห้วยคต ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุน
สิทธิข้าราชการ เกิน 60 วัน ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาลบ้านไร่, 
โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลห้วยคต ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุนสิทธิประกันสังคม เกิน 120 วัน 
ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลหนองฉาง, 
โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลห้วยคต โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีการบริหารข้อมูลติด C และข้อมูลที่ติด 
Deny  ของกองทุน สปสช. เมื่อ 22 เมษายน 2565 จังหวัดได้มีการก ากับ ติดตาม หน่วยบริการทุกแห่ง      
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการจัดการข้อมูล ติด C  และให้หน่วยบริการแก้ไขข้อมูลการเบิกจ่ายให้ถูกต้อง 
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1.  

แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ( 4 S 4 C ) 

   

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ   ( 4 S 4 C ) 
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เกณฑ์การประเมิน 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  
 

                
1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล          
  1) ตรวจสอบเวชระเบียนทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
  2) เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
  3) ติดตามลูกหน้ีทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
1.2 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
1.3 มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ          
  1) ขั้นตอนการประมวลผลผู้รับบริการของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก       
ในแต่ละสิทธิ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

  2) การบันทึกลูกหน้ีจากใบเสร็จค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการของผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก ในแต่ละสิทธิ 

2 2 2 2 2 2 2 0 2 

  3) มีการส่งข้อมูลท่ีได้รับการบันทึกเพื่อเบิกจ่าย (Claim) 2 2 2 2 2 2 2 0 2 
  4) ตรวจสอบผลการเบิกจ่าย (Claim) 2 0 2 2 2 2 2 0 2 
  5) มีการบันทึกลูกหน้ีท่ีเป็นปัจจุบัน 2 2 2 2 2 2 2 0 2 
1.4 คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ท าการประชุมวิเคราะห์รายได้            
ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ เพื่อเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 20 18 20 20 20 20 20 12 20 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)                    
2.1 มีการปฏิบัติงานตาม Flow chart 2 2 2 2 2 2 2 0 2 
2.2 การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจ าแนกตามรายสิทธิ          
   1) ขั้นตอนการประมวลผลผู้รับบริการของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก      
ในแต่ละสิทธิ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

   2) การบันทึกลูกหน้ีจากใบเสร็จค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการของผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก ในแต่ละสิทธิ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 3) มีการส่งข้อมูลท่ีได้รับการบันทึกเพื่อเบิกจ่าย (Claim) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 4) ตรวจสอบผลการเบิกจ่าย (Claim) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 5) มีการบันทึกลูกหน้ีท่ีเป็นปัจจุบัน 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

2.3 มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 2 2 0 0 2 2 2 2 2 

  (โปรดระบุชื่อ Software ท่ีใช้) 
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1.  

แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (4 S 4 C) ต่อ 

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ   ( 4 S 4 C ) 

คะ
แน

น 

รพ
.อ

ุทัย
ธา

นี 

รพ
.ท

ัพท
ัน 

รพ
.ส

ว่า
งอ

าร
มณ

์ 

รพ
.ห

นอ
งฉ

าง
 

รพ
.ห

นอ
งข

าห
ย่า

ง 

รพ
.บ

้าน
ไร

่ 

รพ
.ล

าน
สัก

 

รพ
.ห

้วย
คต

 

เกณฑ์การประเมิน 

2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน          
1) UC < 60 วัน 2 2 2 2 0 2 0 2 0 
2) ขรก < 60 วัน 2 0 2 2 2 2 0 2 0 
3) ปกส. < 120 วัน 2 0 0 2 0 0 0 0 0 
*ผลงาน 7 plus efficiency ไตรมาสท่ีผ่านมา (Q2/65)          

รวม 20 16 16 18 14 18 14 16 14 
3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน 
และ ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. 
รพท. รพศ. 

         

 3.1 มีรายชื่อตาม Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ผู้ปุวย
นอกและผู้ปุวยใน ทุกสิทธิ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 3.2 มีบุคลากรท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตามFlowchartไม่น้อย
กว่า 5 คน ในรพช. 10 คน ในรพท. และ 15 คน ใน รพศ. 

2 0 2 2 2 0 2 2 2 

โปรดระบุ จ านวนบุคลากร  8 5 5 5 2 5 5 2 
 3.3 บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 3.4 บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ 

2 2 2 2 2 2 2 0 2 

รวม 8 6 8 8 8 6 8 6 8 
4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)   

        4.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึก
ข้อมูลการรักษาพยาบาล 

2 2 2 0 2 2 2 0 2 

 4.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 0 2 2 2 2 2 2 2 

 4.3 ผู้ปุวยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 

2 0 2 2 2 2 2 2 2 

 4.4 การส่งข้อมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 2 2 2 2 2 2 2 0 2 
รวม 8 4 8 6 8 8 8 4 8 

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)          
5.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการ
รักษาพยาบาล 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5.3 มีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลผู้ปุวยใน ภายใน 30 วัน 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลได้รับการอบรม
หรือพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 1 ครั้งต่อ 1 ปี 

2 2 2 2 2 2 2 0 2 

รวม 8 8 8 8 8 8 8 6 8 
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1.  

แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (4 S 4 C) ต่อ 

   

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ   ( 4 S 4 C ) 
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6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน   
        6.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย (Claim) ในทุก

กองทุนย่อย 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 6.2 การบริหารจัดการข้อมูลติด C ของกองทุนสปสช. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 6.3 การบริหารจัดการข้อมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 6.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เนือ่งจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

รวม 8 8 8 8 6 8 8 8 8 
รวม 4S4C 72 60 66 70 64 68 66 52 66 

 

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ   ( 4 S 4 C ) 

คะ
แน

น 

รพ
.อ

ุทัย
ธา

น ี

รพ
.ทั

พท
ัน 

รพ
.ส

ว่า
งอ

าร
มณ

 ์

รพ
.ห

นอ
งฉ

าง
 

รพ
.ห

นอ
งข

าห
ย่า

ง 

รพ
.บ

้าน
ไร

 ่

รพ
.ล

าน
สกั

 

รพ
.ห้

วย
คต

 

เกณฑ์การประเมิน 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  

        1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล สิทธิ
เบิกจ่ายตรงข้าราชการ (CSMBS) 

         

  1) มีผลการตรวจสอบความถูกต้องของการให้สิทธิ 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

  2) มีผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนการเรียกเก็บค่ารักษา 
พยาบาล 

2 2 2 2 0 2 2 2 2 

 3) มีผลรวมของลูกหน้ีสุทธิในทุกเดือน 2 2 2 2 2 2 2 0 2 

รวม 6 6 6 6 2 6 6 4 6 

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)   

         1) มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของผู้ปุวยนอก 

2 0 2 2 2 2 2 2 2 

  2) มีการบันทึกลูกหน้ีผู้ปุวยนอกในใบเสร็จค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ
ของผู้ปุวยใน ครบถ้วน 

2 2 2 2 0 2 2 2 2 

  3) มีผลการบันทึกส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยนอก 2 2 2 0 0 2 2 2 2 

  4) มีผลการบันทึกส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยใน *ครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน 

2 2 2 0 0 2 2 2 2 

รวม 8 6 8 4 2 8 8 8 8 

 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 159 

 
1.  

       แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (4 S 4 C ) ต่อ 

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ  

      ( 4 S 4 C ) 
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3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)          

  3.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึก
ข้อมูลการรักษาพยาบาล 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 3.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 3.3 ผู้ปุวยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน

ครบถ้วน 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 3.4 การส่งข้อมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

4. มีการบันทึกรหัส การรกัษาพยาบาล ครบถ้วน และถกูต้อง (Code)          

 4.1 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 4.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผู้ปุวยใน ภายใน 30 วัน 2 0 2 2 0 2 2 0 0 

รวม 4 2 4 4 2 4 4 2 2 

5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน          

  5.1 มีการทบทวนและแก้ไขข้อมูลท่ีไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจ่าย 
ภายใน 5 วันท าการ 

2 0 2 2 2 2 2 0 2 

รวม 2 0 2 2 2 2 2 0 2 

รวม สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 28 24 28 24 16 28 28 24 26 

รวมคะแนน 100 84 94 94 80 96 94 76 92 
 

ส่วนขาดจากการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพครั้งที่ 2 ประจ าปี 2565 

มีโครงสร้าง
ศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
(Structure) 

ระบบงานจัดเก็บในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน 
(System) 

มีระบบบุคลากรใน
ศูนย์จัดเกบ็รายได้ 
(Staff & skill)  

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

มีการบันทึกรหสั 
การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และ
ถูกต้อง (Code) 

ระบบเบิกจา่ย 
(Claim) ของแต่
ละกองทุน 

รพ.ลานสัก รพ.หนองฉาง, รพ.บ้านไร่
, และรพ.ห้วยคต 

 รพ.อุทัยธาน ี
รพ.หนองขาหย่าง 
รพ.ลานสัก 

รพ.อุทัยธาน ี
รพ.ลานสัก 

รพ.ลานสัก รพ.หนองฉาง 

 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 160 

 
1.  

คะแนนประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ประจ าปี 2565  

สรุปคะแนนประเมนิระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 

รพ
.อ

ุทัย
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น ี
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.ทั

พท
ัน 
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.ส

ว่า
งอ

าร
มณ
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รพ
.ห

นอ
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าง
 

รพ
.ห

นอ
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าห
ย่า

ง 

รพ
.บ

้าน
ไร

 ่

รพ
.ล

าน
สกั

 

รพ
.ห้

วย
คต

 

คะแนนประเมนิ คร้ังที่ 1 78 92 94 78 83 89 92 72 
คะแนนประเมนิ คร้ังที่ 2 84 94 88 80 96 94 76 92 

 

ตอบข้อสั่งการการตรวจราชการรอบ 1/2565  

ประเด็น Good Governance หัวข้อการเงินการคลังสุขภาพ 
 - การลงข้อมูลระบบบัญชี  แนะน าให้นักบัญชีปรับปรุงรายการที่มีปัญหาให้ตรงหมวดบัญชีและ
ทบทวน สอบยันรายการกับข้อมูลที่จะมาบันทึกบัญชีให้ถูกต้อง 
 - ทะเบียนคุมลูกหนี้รกัษาพยาบาล ให้งานประกันฯจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ทุกสิทธิ์ ให้มีการสอบ             
ยันยอดทุกครั้งก่อนบันทึก 
 - การได้มาของข้อมูลในการดึงข้อมูลบันทึกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล  ให้งานประกันตรวจสอบ         
ควรตรวจสอบข้อมูลก่อนที่ส่งให้งานบัญชีบันทึกรายการ เมื่อมีการตั้งลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลแล้ว ควรมีการตัด
ลูกหนี้ของงานประกันเมื่อได้รับเงินจากหน่วยงานที่เรียกเก็บแล้วควรตัดลูกหนี้แต่ละสิทธิจะได้เชื่อมโยงกับ 
งานบัญชี 
 - การใช้โปรแกรม ควรให้ครอบคลุมทุกสิทธิ์ 
มาตรการ/กิจกรรม ระดับจังหวัด 
 1) จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ โดยเติมเงิน CF  และ จังหวัดมีการจัดท าบัญชีเสมือน(Virtual 
Account) เพ่ือตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรณี OP Refer ต่างจังหวัด ส่วนกรณี OP Refer/AE ภายใน
จังหวัด ได้จัดสรรและโอนเงินปีงบประมาณ 2565 ไปให้ล่วงหน้า  
 2) เฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการ ในเวทีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
ระดับจังหวัด ทุกเดือน 
 3) ก ากับติดตามประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยบริการ และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการ
ประเมินความดีความชอบในระดับผู้บริหารโรงพยาบาล 

   4) พัฒนาคุณภาพบัญชี โดยใช้คู่มือบันทึกบัญชี ปี2565       
มาตรการ/กิจกรรม ระดับอ าเภอ 

1) การบริหารงบประมาณภายในเครือข่ายตามแนวทางของจังหวัด   
2) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
3) พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพ 
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1.  

   ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง (7 Plus) และ 
TPS ของหน่วยบริการ 

- ให้หน่วยบริการทบทวนการช าระหนี้ให้กับ
เจ้าหนี้การค้า 
- ให้หน่วยบริการทบทวนการรียกเก็บลูกหนี้ทุก
สิทธิ์ให้ทันเวลา 

2. การใช้โปรแกรมในศูนย์จัดเก็บรายได้  - ให้หน่วยบริการหาโปรแกรมใช้ในศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
- ระบบ IT ให้สนับสนุน ศูนย์จัดเก็บรายได้ 

 

ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
 

ผลการด าเนินงาน  ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 

Small Success ณ 31 พฤษภาคม 2565 ผลการด าเนินงาน 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6  ไม่มี ระดับ 6 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่มี ระดับ 7 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 Good governance 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์กลางด้านข้อมูลของประชาชน 
เป้าประสงค์ : เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลร่วมกันได้อย่างไร้รอยต่อ ภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 

สถานการณ์ 
กระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การปูองกัน  ควบคุม 

และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามที่มีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจ
หน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข (พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2554 หมวด 19 มาตรา 
42) ในการพัฒนาสุขภาพประชาชน ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ( Information 
and Communication Technology : ICT) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารซึ่งมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนไม่เพียงแต่เพ่ือใช้ข้อมูลข่าวสารส าหรับบริหารจัดการข้อมูลด้าน    
การรักษา ด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสิทธิและด้านการประกันสุขภาพ  หากยังได้น าไปใช้ในการวิเคราะห์   
การเกิดโรคอุบัติใหม่การคาดการณ์การเจ็บปุวยในอนาคต การวางแผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข การวางแผน
ด้านงบประมาณอย่างเหมาะสมและการก าหนดกลยุทธ์ และนโยบายด้านสุขภาพด้วย ดังนั้น การมีข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง ครบถ้วน มีคุณภาพและทันสมัย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้การพัฒนาสุขภาพประชาชน  

นอกจากเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารแล้ว ยังสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ICT) มาประยุกต์ ใช้ในการให้บริการแก่ประชาชนในสถานบริการให้เกิดความรวดเร็ว ผู้ปุวยไม่ต้องรอนาน 
ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ทางสื่อออนไลน์  เพ่ือการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และกลุ่มประชาชนผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้ที่อยู่ ในท้องที่ห่างไกลสามารถได้รับบริการ          
ทางการแพทย์จากแพทย์ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ผู้พิการทางสายตาสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ          
ในเว็บไซต์ซึ่งมีการออกแบบส าหรับผู้พิการด้วย ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันอุดตันในเส้นเลือด สามารถรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านได้   โดยไม่ต้องเดินทาง
มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือการปรึกษาหารือ และรับ - ส่งข้อมูลที่จ าเป็น  

ดังนั้น เพ่ือให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายในจังหวัดอุทัยธานี  ได้แก่ 
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง มีความพร้อมในการให้บริการข้อมูลสุขภาพ                 
แก่ผู้รับบริการที่เป็นเจ้าของข้อมูลในรูปแบบของ PHR (Personal Health Record) จึงจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์กลางด้านข้อมูลประชาชน เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
ร่วมกันได้อย่างไร้รอยต่อ ภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ผ่านระบบ HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการ
ก ากับดูแล ด้านธรรมาภิบาล และมีการแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพขึ้น 
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1.  

Small Success  : 
 3 เดือน  : ทุกจังหวัด มีการแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 
 6 เดือน : รพ.ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมีผลการเชื่อมโยงข้อมูลส าเร็จ มีจ านวนไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 20 ของจ านวน รพ.ทั้งจังหวัด 
 9 เดือน : - 
 12 เดือน : รพ.ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมีผลการเชื่อมโยงข้อมูลส าเร็จ มีจ านวนไม่น้อย

กว่าร้อยละ 60 ของจ านวน รพ.ทั้งจังหวัด 
 

การด าเนินงาน 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้แต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและ

เทคโนโลยีสุขภาพ  ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ที่ 2/ 2565  เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน
ธรรมภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และการคุ้ มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลระดับจังหวัด  ลงวันที่ 4 มกราคม 2565 โดยคณะที่ปรึกษา ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี และผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี  ส่วนคณะท างานธรรมภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพระดับจังหวัด มีนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปูองกัน) CIO สสจ.อุทัยธานี เป็นประธาน  CIO 
โรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นรองประธาน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
สสจ.อุทัยธานี  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ผู้ผิดชอบงานด้าน IT ทุกอ าเภอ เป็นกรรมการ เป็นเลขานุการ และ    
มีผู้รับผิดชอบงานด้าน IT  ของ สสจ.อุทัยธานี เป็นเลขานุการ 

2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล กระทรวงสาธารณสุข/แนวทาง 
ปฏิบัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/หนังสือแจ้งการประมวลผลข้อมูล
ส่วนบุคคล อย่างชัดเจนทางเว็บไซต์ของหน่วยงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  พ.ศ. 2562 
มาตรา 23 ตามหนังสือแจ้งการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. โรงพยาบาลทุกแห่ง ติดต้ังและปรับปรุงระบบการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และการ 
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ให้มีความพร้อมในการรองรับภัยคุกคามทางไซเบอร์ 
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1.  

4. โรงพยาบาลทุกแห่ง ด าเนินการติดตั้ง HIS Gateway เสร็จเรียบร้อย และมีการเชื่อมโยงข้อมูล 
ส าเร็จมีจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (ข้อมูล ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2565) 

 
5. Three Refer   หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 97 แห่ง (โรงพยาบาล 

จ านวน 8  แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 89 แห่ง) ด าเนินการติดตั้งโปรแกรม Three refer 
ครบทุกแห่ง 
       6. ระบบ IPD Paperless  

    โรงพยาบาลที่ด าเนินการติดตั้งและใช้ระบบ IPD Paperless แล้ว มี 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล
อุทัยธานี และ โรงพยาบาลบ้านไร่ ส าหรับโรงพยาบาลทัพทัน ติดตั้งระบบ KPHIS ของจังหวัดก าแพงเพชร ส่วน
ที่เหลืออีก 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล
ห้วยคตและโรงพยาบาลลานสัก อยู่ระหว่างด าเนินการท าสัญญาจ้างเหมาติดตั้งตาม package BMS IPD 
Paperless ของบริษัท บางกอก เมดิคอล ซอฟต์แวร์ จ ากัด 

แผนด าเนินการติดตั้งและใช้ระบบ IPD Paperless ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี 
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1.  

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศสตร์สาธารณสุข 27 มิถุนายน 2565  

 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานต้องใช้เทคโนโลยีและผู้มีความรู้เชี่ยวชาญระดับสูง จ าเป็นต้องมีทีมพ่ีเลี้ยงจาก    
เขตสุขภาพที่ 3 หรือจากส่วนกลางสนับสนุนการด าเนินงาน และเกี่ยวข้องกับกฎหมายการเข้าถึงข้อมูล             
ส่วนบุคคล จึงควรก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญและชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติงาน  
 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
- รายละเอียดคู่มือการปฏิบัติงาน แนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
- การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกระดับ 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 Good governance 
หัวข้อ : องค์กรแห่งความสุข 
ตัวช้ีวัด : องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 

 

สถานการณ์  
 การด าเนินการประกอบด้วย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี    โรงพยาบาลอุทัยธานี  
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 8 แห่ง  และ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 89 แห่ง 

 

การด าเนินการ  
 เนื่องจากการเปิดระบบประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ประจ าปี 
2565 ซึ่งเปิดระบบตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 ผ่านทางเว็บไซต์ Happy 
MOPH นั้น  ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้วิเคราะห์ผลการประเมิน          
ในมิติด้านต่างๆ และได้ส่งคืนข้อมูลผลการประเมินความสุขบุคลากรให้กับหน่วยงานในสังกัดเพ่ือให้              
แต่ละหน่วยงานวิเคราะห์ผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และจัดกิจกรรมสร้างสุข         
และด าเนินการประเมินองค์กรตนเองด้วยเกณฑ์ประเมินองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พร้อมจัดท าผลการด าเนินงานการสร้างสุขของหน่วยงาน โดยในขณะนี้อยู่ระหว่างจัดท าขั้นตอนดังกล่าว        
โดยความสุข 9 มิติของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีดังนี้ 
หมวด มิติ ร้อยละ เรียงล าดับ 

1 HAPPY BODY (สุขภาพกายดี) 65.64 4 
2 HAPPY RELAX (ผ่อนคลายดี) 58.55 8 
3 HAPPY HEART (น้ าใจดี) 69.66 2 
4 HAPPY SOUL (จิตวิญญาณดี) 69.91 1 
5 HAPPY FAMILY (ครอบครัวดี) 66.88 3 
6 HAPPY SOCIETY (สังคมดี) 64.30 5 
7 HAPPY BRAIN (ใฝุรู้ดี) 61.42 7 
8 HAPPY MONEY (การเงินดี) 54.00 9 
9 HAPPY WORK LIFE (การงานดี) 64.08 6 
 รวม 63.83 มีความสุข (HAPPY) 
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 จากตารางพบว่า มิติที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข อยู่ในระดับ มีความสุข HAPPY ดังนี้ HAPPY SOUL 
(จิตวิญญาณดี) ร้อยละ  69.91 (HAPPY) , HAPPY HEART (น้ าใจดี) ร้อยละ 69.66 (HAPPY) ,  HAPPY 
FAMILY (ครอบครัวดี) ร้อยละ 66.88 (HAPPY) , HAPPY BODY (สุขภาพกายดี) ร้อยละ 65.64 (HAPPY) , 
HAPPY SOCIETY (สังคมดี) ร้อยละ 64.30 (HAPPY),   HAPPY WORK LIFE (การงานดี) ร้อยละ 64.08 
(HAPPY),  HAPPY BRAIN (ใฝุรู้ดี) ร้อยละ 61.42 (HAPPY),  HAPPY RELAX (ผ่อนคลายดี) ร้อยละ 58.55 
(HAPPY), และ  HAPPY MONEY (การเงินดี) ร้อยละ 54.00  (HAPPY)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากกราฟ มิติที่มีความสุขน้อยที่สุด คือ มิติสุขภาพการเงินดี  ร้อยละ 54.00 รองลงมาคือ                
มิติผ่อนคลายดี ร้อยละ 58.55  
 ส่วนมิติที่มีความสุข คือ มิติจิตวิญญาณดี ร้อยละ 69.91 รองลงมา คือ มิติน้ าใจดี ร้อยละ 69.66 
 

แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ (Quick win)/กระบวนการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และหน่วยงานในสังกัดประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอ าเภอ ด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน
องค์กรแห่งความสุข และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีแจ้งแนวทางการด าเนินงาน หลักเกณฑ์องค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข  ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดทราบ และการติดตาม
ประเมินผลการท างานด้านองค์กรแห่งความสุขของหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
เป็นไปตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถบรรลุผลส าเร็จตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2565 ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ปัญหา/อุปสรรค 
  เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 อาจท าให้การด าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมมีปัญหาและ
อุปสรรค ด้วยภาระงานของบุคลากรในหน่วยงานเพิ่มขึ้น  



ประเด็นท่ี ๗ โครงการลดภาระงานสนับสนุน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

AREA BASED 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
ประเด็นที่ 7  :   นวัตกรรมระบบบริหารจัดการเขตสุขภาพ (Initiative Management Mode) 
หัวข้อ : โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 3 
Objective :  ลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 (IMM2)  
Key Results : ได้เวลา ได้งาน ได้ใจ คนอุทัยสุขภาพดี 
 

สถานการณ์  
 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินงานตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพ
ที่ 3 (IMM2) มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2562 ถึงปัจจุบัน ซึ่งจากการด าเนินงานตามโครงการดังกล่ าว สามารถ
ลดภาระงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้เป็นอย่างดี ท าให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ละแห่งสามารถให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเต็มศักยภาพและทั่วถึง  อีกทั้งสามารถ              
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดจากการด าเนินงานทั้งในระเบียบและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ในปีงบประมาณ  2565  จังหวัดอุทัยธานี  มีการด าเนินงานตามโครงการลดภาระงานสนับสนุน          
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 ( IMM2) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้ด าเนินการครบทุกพ้ืนกลุ่มเปูาหมาย         
จ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 100)  

เป้าประสงค์  
จังหวัดอุทัยธานี  มีการด าเนินงานลดภาระงาน  ทั้งสิ้น 3 ด้าน คือ ด้านพัสดุ , ด้านการเงินและบัญชี     

และด้านการจัดระบบคลังยา โดยพ้ืนที่เปูาหมายที่ด าเนินการตามโครงการดังกล่าว  ประกอบด้วย สสอ.  8 แห่ง  
รพ.สต.  89  แห่ง  ดังนี้ 
 สสอ.เมืองอุทัยธานี          รพ.สต.ในสังกัด   จ านวน   12  แห่ง 
     สสอ.หนองขาหย่าง    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน     8  แห่ง 
     สสอ.หนองฉาง     รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน    13  แห่ง 
 สสอ.ทัพทัน    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน    14 แห่ง 
 สสอ.สว่างอารมณ์    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน      8  แห่ง 
     สสอ.ลานสัก     รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน    10  แห่ง 
     สสอ.ห้วยคต     รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน      3  แห่ง 
     สสอ.บ้านไร่    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน    21  แห่ง 
 ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี   สามารถลด
ภาระงานสนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 (ไตรมาสที่ 2)  ดังนี้ 
การด าเนินงาน 
  1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด าเนินงานระดับ
จังหวัด โครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุ ขภาพที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ                 
พ.ศ. 2565 ค าสั่งที่ 5176/2565  ลงวันที่  30 ธันวาคม  2564 
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1.  

  2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้ง 8 แห่ง  ได้ด าเนินการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
โครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ ปี 2565 เรียบร้อยแล้ว 
  3. คณะอนุกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัดจัดประชุมชี้แจง แต่ละCUP เพ่ือให้การขับเคลื่อน
โครงการฯ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผ่านระบบ Webex Meeting ของจังหวัดอุทัยธานี และมีการวางแผน             
การด าเนินงานร่วมกัน พร้อมก าหนดขอบเขตงานและรายละเอียดการลดภาระงานฯ ด้าน Back office ร่วมกับ 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
   

แผนการด าเนินงานโครงการลดภาระงาน 

 

1) ด้านพัสดุ  ด าเนินการ 9 กระบวนงาน ดังนี้ 
1.1 สสอ. แต่ละแห่งด าเนินการจัดท าแผนการจัดซื้อพัสดุร่ วม ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่              

โดยมีเจ้าหน้าที่ด าเนินการจัดซื้อพัสดุตามแผนการจัดซื้อพัสดุร่วมให้แต่ละ รพ.สต. ในพ้ืนที่ ซึ่งพัสดุที่มี         
การจัดท าแผนการจัดซื้อร่วมมีด้วยกัน 3 หมวด คือ วัสดุส านักงาน, วัสดุงานบ้านงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร์ 

1.2  สสอ. ทุกแห่ง สามารถด าเนินงานตามกระบวนงานด้านพัสดุทั้ง 9 กระบวน คิดเป็นร้อยละ 100   
1.3 ในปีงบประมาณ 2565 ให้ สสอ.แต่ละแห่งจัดท าแนวทางและแผนการด าเนินงาน                  

การจัดซื้อจัดจ้างในรายการอ่ืนๆ  ที่นอกเหนือจากพัสดุร่วมให้แก่ รพ.สต. เช่น จ้างเหมาท าความสะอาด     
จัดซื้อวัสดุตามโครงการที่ได้รับจัดสรร เป็นต้น 

 1.4 รพ.สต. ทุกแห่ง ได้ด าเนินการติดตั้งโปรแกรมอนิรุทธ์ (Corner) ครบทุกแห่ง  โดยใช้
ฮาร์ดแวร์ และ Server ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  เป็นพื้นที่จัดเก็บข้อมูลหลัก 
           2) ด้านการเงินและบัญชี  

   2.1 รพ.สต. ทุกแห่ง ได้ด าเนินการติดตั้ง โปรแกรมอนิรุทธ์ (Corner)  ครบทุกแห่ง โดยใช้
ฮาร์ดแวร์ และ Server ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเป็นพื้นที่จัดเก็บข้อมูลหลัก  

   2.2 รพ.สต. เป็นผู้ด าเนินการบันทึกข้อมูลทางด้านการเงินและบัญชีในโปรแกรม อนิรุทธ์ 
(Corner) เนื่องจากข้อมูลที่จะบันทึกลงในโปรแกรมอนิรุทธ์  (Corner)  อยู่ที่  รพ.สต. จึงสะดวกต่อ              
การด าเนินการและปูองกันการผิดพลาด  

   2.3 ข้อมูลด้านการเงินและบัญชีที่ให้ รพ.สต. บันทึกเข้าระบบนั้น จ านวน 11 ข้อ (ขั้นตอนที่ 1 – 
11) จากทั้งสิ้น 13 ข้อ โดยข้อที่ 12 - 13 นั้น เป็นข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้าง ที่ต้องจัดท าในโปรแกรม 
WINSpeed  ในส่วนนี้โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งเป็นผู้ด าเนินการ  

3) ด้านการ Refill เวชภัณฑ์ยา  
 ปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ก าหนดนโยบายเชิงรุกด้านการพัฒนาระบบ 

Refill ยา โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดหลักของจังหวัด มีการจัดท าข้อตกลงร่วม (MOU) ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยาร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการลดภาระงาน
ของเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา และระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
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1.  

ระบบยา มีการบูรณาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา หาโอกาสพัฒนาและก าหนดแนวทาง
พัฒนาระบบ Refill ร่วมกัน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี 
เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบเวชภัณฑ์ยาทุกระดับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การลด

ภาระงานทั้งระบบ ของ รพ. แม่ข่าย และ รพ.สต. ลดปัญหาด้านคุณภาพยาระหว่างการเก็บรักษา และลดอัตรา
การสูญเสียด้านต่างๆ และเพ่ิมประสิทธิภาพงาน  

 

การพัฒนาระบบ Refill ยา 

ปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ก าหนดนโยบายเชิงรุกด้านการพัฒนาระบบ 
Refill ยา โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดหลักของจังหวัด มีการจัดท าข้อตกลงร่วม (MOU) ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา จังหวัดอุทัยธานี ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
การลดภาระงานของเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา และระบบ
ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบยา มีการบูรณาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา โอกาสพัฒนา
และก าหนดแนวทางพัฒนาระบบ Refill ร่วมกัน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี 
เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบเวชภัณฑ์ยาทุกระดับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การลด

ภาระงานทั้งระบบ ของ รพ. แม่ข่าย และ รพ.สต. ลดปัญหาด้านคุณภาพยาระหว่างการเก็บรักษา และลดอัตรา
การสูญเสียด้านต่างๆ และเพ่ิมประสิทธิภาพงาน  

 

ตัวช้ีวัดของการพัฒนาระบบ Refill ยา 
ก าหนดให้ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill ยา เป็นตัวชี้วัดของการพัฒนา

ระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยทุก รพ.สต. ในทุก CUP ต้องผ่านระดับ
ความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill ยา ขั้นที่ 5   

เป้าหมาย  :      รอบ 6 เดือน  ร้อยละ  80  ของ รพ.สต. ผ่านระดับความส าเร็จ ขั้นที่ 4  
   รอบ 9 เดือน  ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ผ่านระดับความส าเร็จ ขั้นที่ 5 
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กลวิธีการด าเนินงาน 

1. ก าหนดนโยบาย กลวิธีการด าเนินงาน วิเคราะห์และวางแผนการด าเนินงาน และมีการประชุมชี้แจงฯ
ให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจและมีส่วนร่วม 

2. ก าหนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
2.1 โดยมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากหน่วยงานที่มีการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ 
     เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบตามบริบทของพ้ืนที่ 
2.2 อมรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพการใช้โปรแกรมระบบ Refill ยา 

3. สร้างกลไกระบบตรวจสอบ โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน (EIA) 
การตรวจสอบระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ และการตรวจประเมิน ITA โดยรอบที่ 1 ระหว่าง 7 มกราคม 
2565 – 8 กุมภาพันธ์ 2565 ด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจสอบ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน       
โดยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดลงพ้ืนที่ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละ CUP 
พร้อมติดตามผลการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

4. สร้างระบบติดตามประเมินผล 
4.1 ติดตามในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ระดับจังหวัดทุกเดือน 
4.2 การประชุมชี้แจง ระบบรายงานและติดตามผลการด าเนินงาน โดยทุก CUP น าเสนอผล     

การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเกิดการพัฒนางานทั้งในหน่วยงานและระหว่าง CUP 
โดยน าผลงานจากหน่วยงานที่มีการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้และ
พัฒนาระบบตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาในหน่วยบริการทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง 

4.3 ก าหนดให้มีการนิเทศผสมผสาน ติดตาม เพ่ือกระตุ้นให้เกิดผลลัพธ์ของการด าเนินงาน           
อย่างเป็นรูปธรรม สัมฤทธิ์ผลตามตัวชี้วัด (มิถุนายน 2565)  

4.4 ก าหนดให้มีระบบรายงานรายไตรมาส เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและ
เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
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1.  

 

โดยก าหนดแผนการด าเนินงานและระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี ดังนี้ 
แผนการด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. ของระบบ Refill ยา 

จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

 

 
ผลการด าเนินงาน 

1.  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด และระดับอ าเภอครอบคลุมทุกแห่ง 
2.  ทุก CUP มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบ Refill ยา โดยมี ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อน 

โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. โดยมีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบงานระบบ Refill ยา 
3.  มีการประชุมเตรียมความพร้อมของทีมระดับจังหวัดเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และก าหนดแนวทางการ 

ด าเนินงาน ในวันที่ 2 ธันวาคม 2564 และประชุมชี้แจงคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด และคณะท างานฯ ระดับ
จังหวัดและอ าเภอ ในวันที่ 15 ธันวาคม 2564 พร้อมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

4.  มีแผนการด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. ของระบบ Refill ยา ครอบคลุมทุก รพ.สต.  
(ร้อยละ 100) มีการพัฒนาปรับปรุงฐานข้อมูล HDC, HOSxP ด้านยา ของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. 
ได้แก่ ชื่อยา รหัสยา รูปแบบยา ความแรง ขนาดยา หน่วยนับ ราคาทุนต่อหน่วย ฯลฯ เป็นต้น พร้อมตรวจสอบ
ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน และใช้เป็นฐานข้อมูลชุดเดียวกันในแต่ละ CUP 
        5. ทุก CUP มีแนวทางการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา โดยมีการก าหนดรูปแบบการ 
บริหารจัดการ Stock เวชภัณฑ์ยา ในระบบ Refill ให้กับ รพ.สต. อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
        6. มีการก าหนดแผนการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใช้ในระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  
2565 ที่ชัดเจน 
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1.  

ตารางที่ 129  แผนการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใช้ในระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ที ่ ขั้นตอนการด าเนินงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 ส ารวจและประเมินความพร้อมของโปรแกรมที่ใช้ในการ

ด าเนินงานระบบ Refill ยา และอปุกรณ์คอมพิวเตอร์ 
อินเตอร์เนต็ 

ต.ค  -พ.ย. 2564 - คบส. / IT สสจ 

2 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และร่วมกันก าหนดแนว
ทางการพัฒนาโปรแกรมเพื่อใช้ในระบบ Refill ยา จังหวัด
อุทัยธาน ี

ธ.ค. 2564 - คบส. /งานบริหาร
เวชภัณฑ ์รพ./รพ.สต./ 
สสอ./IT CUP 

3 อบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้โปรแกรมในการพัฒนางาน
บริหารเวชภัณฑด์้านการพัฒนาระบบ Refill ยา ณ โรงพยาบาล
สรรพยา และ รพ.สต. วัดก าแพง จังหวดัชัยนาท 

ม.ค. 2565 - คบส.  
 

4 วิเคราะห์ และคดัเลือกโปรแกรมเพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ 
Refill ยา 

ม.ค. 2565 - คบส. /IT สสจ /งาน
บริหารเวชภัณฑ ์รพ./รพ.
สต./ สสอ./-IT CUP 

5 ทดสอบระบการใช้งานโปรแกรม ที่ได้รับการคัดเลือก ม.ค.-ก.พ.2565 -IT สสจ./ CUP 
6 น าโปรแกรมที่ทดสอบแล้ว ช้ีแจงให้กับทุก CUP พร้อมติดตั้ง

ระบบโปรแกรม 
ก.พ. 2565 - คบส. /IT สสจ /งาน

บริหารเวชภัณฑ ์รพ./รพ.
สต./ สสอ./-IT CUP 

7 ทุก CUP ด าเนินการระบบ Refill ยา ด้วยโปรแกรมทีต่ิดตั้ง มี.ค. – พ.ค 2565 -งานบริหารเวชภณัฑ ์รพ. 
-จนท.ผู้รับผดิชอบงาน
ของรพ.สต.และ สสอ. 
-IT CUP 

8 ติดตามผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ปญัหาจากการใช้
โปรแกรมที่พัฒนา 

มิ.ย 2565 - คบส.  

9 ประเมินผลการใช้โปรแกรมที่พัฒนา ส.ค 2565 - คบส.  
10 สรุปและวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน พร้อมรายงานผู้บริหาร ก.ย. 2565 - คบส.  

 

7.  มีการจัดท าโครงการและสรุปผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้าน 
โปรแกรมระบบ Refill ยา โดยศึกษาจากหน่วยงานที่มีการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ เพ่ือน า             
มาประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบตามบริบทของพ้ืนที่ โดยศึกษาระบบ DMS Program: Sapphaya Hospital      
วันที่ 6 มกราคม 2565 ณ โรงพยาบาลสรรพยา และ รพ.สต.วัดก าแพง 

8.  มีการประชุมชี้แจงและติดตามผลการด าเนินงาน โดยทุก CUP น าเสนอผลการด าเนินงานเพื่อให้ 
เกิดการเรียนรู้และพัฒนางาน 

9.  มีการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้โปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในวันที่ 10-11 มีนาคม พ.ศ. 2565 เวลา 08.30-16.30 น ณ ห้องประชุม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (รูปแบบ online) phase 1 
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1.  

10. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการติดตั้งและการใช้โปรแกรมส าหรับระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี  
Phase 2 ในวันที่ 5 เมษายน พ.ศ.2565 เวลา 14.00-16.30 น. ณ ห้องประชุมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี (รูปแบบ online) phase 2 

11. มีการประชุมชี้แจง ระบบรายงานและติดตามผลการด าเนินงาน โดยทุก CUP น าเสนอผลการ 
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนางานระหว่าง CUP เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา เพ่ือหา            
แนวทางแก้ไขและเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในหน่วยบริการทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง 

12. มีการพัฒนาระบบ Refill ยา โดยน าโปรแกรมระบบ Refill ยา ในนาม Program SAPPHAYA DMS 

มาประยุกต์ใช้ โดยมีการติดตั้งระบบโปรแกรม ทุก รพ .สต. โดยเชื่อมระบบระหว่าง รพ.สต.และคลังยาของ
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 โดยในแต่ละ CUP มีการด าเนินการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา 
ในรูปแบบที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่และข้อตกลงร่วมในระดับอ าเภอและจากคณะกรรมการ             
คปสอ.ของแต่ละอ าเภอ  
ตารางที่ 130  แสดงข้อมูลการเชื่อมโยงระบบโปรแกรมระหว่าง รพ.สต. กับคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล  

 
CUP 

มีระบบเชื่อมโยงการให้บริการ รพ.สต. และคลังยา รพ. 
โปรแกรมที่ใช้ ระบบเช่ือมโยงท่ีมีประสิทธิภาพ รูปแบบของการขนส่งยา 

ทัพทัน SAPPHAYA DMS √  รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

ลานสัก SAPPHAYA DMS √  รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

บ้านไร ่
HDC √  รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 
SAPPHAYA DMS √  

สว่างอารมณ ์
OP/PP อุทัยธานี √ รพ.ส่งยาให้ รพ.สต. 
SAPPHAYA DMS อยู่ระหว่างทดลองระบบ  

ห้วยคต SAPPHAYA DMS √ รพ.ส่งยาให้ รพ.สต. 

หนองฉาง HDC √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

หนองขาหย่าง 
HDC √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 
SAPPHAYA DMS √  

เมืองอุทัยธานี 
INVC เปลี่ยนไปใช้ SAPPHAYA 
DMS 

อยู่ระหว่างทดสอบระบบ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

สรุปผลภาพรวม
จังหวัด 

SAPPHAYA DMS, OP/PP 
อุทัยธาน,ี HDC 

√ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

 
13. มีการทดลองใช้โปรแกรม SAPPHAYA DMS เพ่ือใช้ในระบบ Refill ยา เชื่อมโยงระหว่างการให้ 

บริการใน รพ.สต. และคลังยาของ รพ. ขณะนี้อยู่ในช่วงด าเนินการทดลองใช้งานโปรแกรม SAPPHAYA DMS 
และติดตามผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้โปรแกรมที่พัฒนา 
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1.  

 
 
ตัวอย่างขั้นตอนการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยาที่มีการด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้คือ 
 

ขั้นตอนการเบิกจ่ายยาให้แก่รพ.สต. จาก SAPPHAYA DMS (ช่วงทดลองระบบ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รพ.สต. ส่งใบเบิกออนไลนจ์ากโปรแกรม SAPPHAYA 

DMS 

 รพ. ตรวจสอบใบเบิกของรพ.สต. /จัดท าใบเบิกใน

โปรแกรม SAPPHAYA DMS 

 

รพ. จัดยาตามใบเบิก ตรวจสอบความถูกต้อง 

 

รพ. ส่งมอบยาแก่ รพ.สต. พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง 

 

รพ.สต. กดยืนยันการรับเวชภณัฑย์าจากโปรแกรม SAPPHAYA DMS 

โปรแกรมจะน าจ านวนยาที่ได้รับรวมกับยอดคงเหลือเดมิโดยอตัโนมตัิ 
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1.  

การใช้โปรแกรมเชื่อมโยงระบบ Refill ยา ของจังหวัดอุทัยธานี ใช้ DMS program : Sapphaya hospital  

 
 

 
 

14. มีการสรุปและรายงานผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาและประเมินผลการใช้ระบบ Refill  
เวชภัณฑ์ยา แก่ผู้บริหาร CUP และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างต่อเนื่อง 

15. มีการประเมินผลการด าเนินการเชิงคุณภาพ ในด้านมาตรฐานวิชาชีพของระบบบริหาร 
จัดการเวชภัณฑ์ 

16. มีการพัฒนาปรับปรุงระบบขนส่ง Logistic ท าให้สามารถควบคุมสภาวะในการจัดเก็บและขนย้าย 
เวชภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม ปูองกันปัญหายาเสื่อมสภาพ เสียหายระหว่างขนส่ง 

17. แต่ละ CUP มีการด าเนินงานผลักดันให้เกิดการพัฒนาระบบ Refill โดยมีการก าหนดแผน 
การด าเนินงานที่ชัดเจน ครอบคลุมทุก CUP คิดเป็น 100 

18. มีการเก็บข้อมูลเพื่อแสดงให้เห็นถึงระยะเวลาที่ได้เพ่ิมข้ึน จากการลดขั้นตอนและระยะ 
การปฏิบัติงานด้วยระบบ Refill ยา 
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1.  

ตารางที ่131 แสดงจ านวนขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน แยกราย CUP ปีงบประมาณ 2563- 2565 

ล าดับ
ที ่ CUP 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
จ านวน
ขั้นตอน 

เวลาที่ใช้ 
(นาที) 

จ านวน
ขั้นตอน 

เวลาที่ใช้ 
(นาที) 

จ านวน
ขั้นตอน 

เวลาทีใ่ช้ 
(นาที) 

 
KPI เขตสุขภาพท่ี 3     8 425 

1 เมืองอุทัยธานี 8 900 5 700 3 350 
2 ทัพทัน 5 435 3 115 3 115 
3 หนองขาหย่าง 8 780 8 300 8 335 
4 สว่างอารมณ ์ 11 900 10 540 10 540 
5 ห้วยคต 9 900 9 600 9 600 
6 บ้านไร ่ 8 1,230 6 660 8 395 
7 หนองฉาง 9 900 9 600 9 600 
8 ลานสัก 8 750 9 439 8 347 
 รวม 66 6,795 59 3,954 58 3,282 
 ค่าเฉลี่ย 8.25 849.38 7.38 494.25 7.25 410.25 

 

การด าเนินงานระบบ Refill ยา โดยผลการด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัด สามารถลด
ขั้นตอนจากค่าเฉลี่ย 8.25 ในปีงบประมาณ 2563 ลงเหลือค่าเฉลี่ยที่ 7.25 ในปีงบประมาณ 2565 และ
สามารถลดระยะเวลาการปฏิบัติงานจาก 849.38 นาที ในปีงบประมาณ 2563 ลงเหลือ 410.25 นาที  ใน
ปีงบประมาณ 2565 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ากลางของเขตสุขภาพที่ 3 ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า การพัฒนา
ระบบ Refill ยา ของจังหวัดอุทัยธานี สามารถลดขั้นตอนการปฏิบัติงานได้สูงกว่าเกณฑ์ที่เขตสุขภาพที่ 3 
ก าหนด คือ 8 ขั้นตอน รวมถึงสามารถลดระยะเวลาปฏิบัติงานได้ โดยมีค่าเฉลี่ย 410.25  นาที (ค่ากลางที่เขต
สุขภาพที่ 3 ก าหนดคือ 425 นาท)ี เนื่องจากบางแห่งพบปัญหาจากการใช้ระบบโปรแกรมท่ียังไม่เสถียร 
ตารางที่ 132 แสดงร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุนเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2564-2565 

CUP 
ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุน (A*)รอบท่ี 2 ( ≥ ร้อยละ 80) 

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
ทัพทัน 35 44 
ลานสัก 42 54 
บ้านไร่ 42.31 47.24 
สว่างอารมณ์ 54.55 63.64 
ห้วยคต 40 40 
หนองฉาง 40 45 
หนองขาหย่าง 61.54 64.10 
เมืองอุทัยธาน ี 45 55 

สรุปผลภาพรวมจังหวัด 45.05 (ค่าเฉลี่ย) 50.64 (ค่าเฉลี่ย) 

ที่มา : กลุ่มงาน คบส. ณ 20 มิถุนายน 2565 
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1.  

แผนภาพที่ 6 ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุนปีงบประมาณ 2564 – 2565 

 
19. มีการควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงานระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา ของ CUP ในทุก รพ.สต.  

ให้มีประสิทธิภาพ อย่างต่อเนื่อง 
20. มีการด าเนินงานระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. และหน่วยบริการลูกข่าย 
21. มีเวชภัณฑ์ยาที่จ าเป็นส าหรับให้บริการผู้ปุวย ใน รพ.สต. และหน่วยบริการลูกข่าย 
22. มีอัตราการส ารองเวชภัณฑ์ที่เหมาะสมตามสถานการณ์ 

ตารางที่ 133 ร้อยละของมูลค่าการส ารองยาของ รพ.สต. ไตรมาสที่ 1+2 ของปีงบประมาณ 2563 และ 2565  

CUP 
ร้อยละของมลูค่าการส ารองยา ของ รพ.สต. ลดลง (C**)(รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 40) 
ข้อมูลไตรมาส 1+2 ของปีงบ 63 และปีงบ 65 

ค านวณตามสูตร (ร้อยละ) 
ผลต่างมูลค่าส ารองยา ไตรมาส 1+2 

ของปีงบ 63 - ปีงบ 65 (บาท) 
ทัพทัน 28.66 1,482,383.66 
ลานสัก 31.31 12,698.72 
บ้านไร่ 32.18 112,765.45 
สว่างอารมณ์ -18.27 -173,485.31 
ห้วยคต 73.35 143,042.27 
หนองฉาง 20.6 182,318.89 
หนองขาหย่าง 62.75 135,614.88 
เมืองอุทัยธาน ี -27.17 - 241,921.90 

รวมจังหวัด 25.43 (ค่าเฉลี่ย) 1,653,416.66 

หมายเหตุ: มูลค่าการส ารองคลัง = มูลค่าคงคลัง ณ ปัจจุบัน/มูลค่าการใช้ต่อเดือน 

              ** C มูลค่าการส ารองยาลดลง หมายถึง มูลค่าการส ารองยารายไตรมาสของปีงบประมาณ 2565 
เปรียบเทียบกับมูลค่าการส ารองยาไตรมาสเดียวกันของปีงบประมาณ 2563 ลดลง โดยคิดเป็นร้อยละ 
         สูตรการค านวณ : C = (มูลค่าส ารองยารายไตรมาสของปี 2563-มูลค่าส ารองยาไตรมาสเดียวกันของปี 
2565) x100 /มูลค่าส ารองยาไตรมาสของปี 2563 
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1.  

แผนภาพที่ 7 รอ้ยละของมูลค่าการส ารองยาของ รพ.สต. ไตรมาสที่ 1+2 ของปีงบประมาณ 2563 และ 2565 

 
 

แผนภาพที่ 8 อัตราการส ารองคลังของแต่ละ CUP (เดือน) 
 

 
 

23. มีเวชภัณฑ์ยาที่ over stock, death stock, zero stock) ไม่เกินร้อยละ 5 
24. มีรายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต. (ท่ีเกิดจากระบบ Refill) เฉลี่ย 2.25 ครั้ง เป็นไปตามตัวชี้วัด 

ไม่เกิน 5 ครั้ง/เดือน ของจ านวนการเบิกท้ังหมดรายปี 
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1.  

ตารางที่ 134 อัตราการส ารองคลัง รพ.สต. และรายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต./เกิดจากระบบ Refill  
     แยกราย CUP 

CUP 
รายงานอัตราการส ารองคลัง รพ.สต. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต./เกดิจากระบบ Refill 

ส ารองคงคลังไม่เกิน 2 สัปดาห ์ 5 ครั้ง/เดือน 
ทัพทัน 5.16 0 ครั้ง/เดือน 
ลานสัก 1.92 5 ครั้ง/เดือน 
บ้านไร่ 3.68 3 ครั้ง/เดือน 
สว่างอารมณ์ 4 1 ครั้ง / เดือน 
ห้วยคต 3.68 1 ครั้ง / เดือน 
หนองฉาง 7.44 3 ครั้ง/เดือน 
หนองขาหย่าง 3.6 5 ครั้ง/เดือน 
เมืองอุทัยธาน ี 7 0 ครั้ง/เดือน 
รวมจังหวัด(ค่าเฉลี่ย) 4.56 2.25 ครั้ง/เดือน 

 
แผนภาพที่ 9 รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต. ที่เกิดจากระบบ Refill ยา ในแต่ละ CUP 

 

 
 

25. แต่ละ CUP มีการจัดท าแผนและด าเนินการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จาก
ระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น  ดังนี้ 
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1.  

ตารางที่  135 แสดงการจัดท าแผนและด าเนินการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จากระยะเวลาที่เพิ่มข้ึนของแต่ละ CUP 

CUP แผนการเพิม่ประสิทธิภาพ 
เวลาที่ใช้ 

(ชั่วโมง/สัปดาห์) 
วิธีการด าเนินงาน ผลสัมฤทธ์ิ การวิเคราะหผ์ล 

เมืองอุทัยธานี โครงการเยี่ยมบ้านกลุ่ม
เปราะบางทางสังคม 

3 1.รวบรวมข้อมลูกลุ่มเปราะบางทางสังคม เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส 
2.ประชุมผู้ที่เกีย่วข้องในการด าเนนิงาน 
3.ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านร่วมกับผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
4.สรุปผลการด าเนินงานโครงการรายงาน
ผู้บริหารทราบ 

1. กลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการสร้าง
เสรมิขวัญก าลังใจให้พร้อมที่จะด ารงชีวิต
ต่อไปได้อย่างมีความสุข 
2.กลุ่มเปราะบางและผู้ที่เกีย่วข้องมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพอนามยั 

จากรายงานผลการด าเนินงาน
โครงการเยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบางทาง
สังคม 

ห้วยคต 1.โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้ปุวย
เบาหวานท่ีคุมน้ าตาลไมไ่ด ้

4 1. ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล เพื่อจัดท าโครงการฯ 
2. เขียนโครงการเพื่อเสนอคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพื่อขออนุมัติ
เงินสนับสนุนโครงการ 
3. จัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการแก่
ประชาชนกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ที่คุม
น้ าตาลไมไ่ด ้
4. ติดตามเยี่ยมบา้น กลุ่มผู้ปุวยตอ่เนื่องโดย
การชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
และเจาะเลือดปลายนิ้ว การบริโภคอาหาร 
5.สรุปผลการด าเนินงาน 

1.ผู้ปุวยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเพิ่มมากข้ึน 
2.ผู้ปุวยเบาหวานมีความรู้ในการดแูล
ตนเองได้อย่างถูกต้องเพิ่มมากขึ้น 
3.ผู้ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด และ ปูองกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคได้ถูกต้องมากขึ้น 

จากรายงานผลการด าเนินงานในพื้นที่ 
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1.  

ตารางที ่135  แสดงการจัดท าแผนและด าเนินการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จากระยะเวลาที่เพิ่มข้ึนของแต่ละ CUP (ต่อ) 

CUP แผนการเพิม่ประสิทธิภาพ 
เวลาที่ใช้ 

(ชั่วโมง/สัปดาห์) 
วิธีการด าเนินงาน ผลสัมฤทธ์ิ การวิเคราะหผ์ล 

หนองฉาง 
 

1.แผนการด าเนินงาน
ติดตามวัคซีนเด็ก 0-5 ป ี

10 1.ติดตามเชิงรุกที่บ้านเด็กทุกรายที่รับวัคซีนไม่
ครบตามเกณฑ ์

เด็ก0-5ปีในเขตรับผดิชอบไดร้ับวคัซีน
ครบถ้วนตามเกณฑ ์

จากรายงานผลการด าเนินงานติดตาม
วัคซีนเด็ก 0-5 ปีในพ้ืนท่ี 

2. แผนการตดิตามหญิง
ตั้งครรภ์รายใหม ่

5 อสม.ส ารวจรายชื่อให้ จนท.ติดตามเชิงรุก
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายทีร่ับวัคซีนไมค่รบตาม
เกณฑ ์

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ สามารถมาฝากครรภ์
ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ ์

จากรายงานผลการด าเนินงานติดตาม
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในพื้นที ่

3. แผนการด าเนินงาน
ติดตามเยี่ยมบ้านส าหรับ
ผู้ปุวยตดิบ้าน ติดเตียง 

6 ส ารวจผู้สูงอายตุิดบ้าน ตดิเตยีง และประเมิน 
ADL  จัดทีมเยี่ยมบา้น/ทีมชุมชน  ออก
ติดตามเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุ ตดิบ้านติดเตยีง 

1.ผู้สูงอายุตดิบ้าน ติดเตียงสามารถปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง  
2.เกิดการบรูณาการ แก้ไขปญัหาแบบองค์
รวมโดยทีมสหวิชาชีพ 

จากรายงานผลการด าเนินงานติดตาม
เยี่ยมบ้านส าหรับผู้ปุวยติดบ้าน ตดิ
เตียงในพ้ืนท่ี 

ลานสัก  
ทัพทัน 
บ้านไร ่
หนองขาหย่าง 
สว่างอารมณ ์
 

1. แผนการด าเนินงาน
ควบคุมการแพรร่ะบาดของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 

3 ใช้มาตรการตามค าสั่งจังหวัดเพื่อลดการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และ
ค้นหาผู้เดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยง ร่วมกับเร่ง
ด าเนินการฉดีวัคซีนปูองกัน Covid-19 พร้อม
ทั้งประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชนใน
พื้นที ่

1.จ านวนผู้เดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยงลดลง 
2.จ านวนประชาชนท่ีไดร้ับการฉดีวัคซีน
ปูองกัน  Covid-19 ครบ 2 เข็ม เกิน 80 % 
ของประชาชนในพ้ืนท่ี 

จากรายงานจ านวนผู้เดินทางจากพื้นที่
เสี่ยงลดลง และรายงานผลการ
ด าเนินงานฉีดวัคซีนให้กับประชาชนใน
พื้นที ่

26. มีรายงานอัตราการส ารองคลัง ในภาพรวมของจังหวัด 
27. มีรายงานมูลคาการส ารองคลังเปรียบเทียบรายไตรมาส  
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1.  

 

CUP 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดั 

ร้อยละของการลดเวลา
ภาระงานสนับสนุน (A*) 

รายงานความครอบคลุมใน
การด าเนินงาน 

ร้อยละของมูลค่าการส ารองยา ของ รพ.สต. 
ลดลง (C**) 

รายงานอัตราการส ารอง
คลัง รพ.สต. 

รายงานยาไม่เพียงพอจา่ยใน
รพ.สต./เกิดจากระบบ Refill 

มีระบบเชื่อมโยงการห้บริการ 
รพ.สต. และคลังยา รพ. 

รูปแบบของการ
ขนส่งยา(****) 

รอบที่ 2 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 รอบที่ 2 ≥ ร้อยละ 40 
ผลต่างมูลค่า

ส ารองยา ไตรมาส 
1+2 ของปีงบ 63 
- ปีงบ 65 (บาท) 

ส ารองคงคลัง
ไม่เกิน 2 
สัปดาห ์

5 
ครั้ง/
เดือน 

โปรแกรมที่ใช ้
ระบบเชื่อมโยงที่มี
ประสิทธิภาพ (***) 

ปีงบประ
มาณ 
2564 

ข้อมูล ณ 
พฤษภาคม 

2565 

ปี 
งบประมาณ 

2564 

ข้อมูล ณ 
พฤษภาคม 

2565 

ข้อมูลไตรมาส 1+2 
ของปีงบ 63 และปีงบ 
65 ค านวณตามสูตร 

(ร้อยละ) 
ทัพทัน 35 44 100 100 28.66 1,482,383.66 1.29 เดือน 0 SAPPHAYA DMS √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 
ลานสัก 42 54 100 100 31.31 12,698.72 0.48 เดือน 5 SAPPHAYA DMS √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 
บ้านไร ่ 42.31 47.24 100 100 32.18 112,765.45 0.92 เดือน 3 HDC √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

        SAPPHAYA DMS √ 
สว่างอารมณ์ 54.55 63.64 100 100 -18.27 -173,485.31 1 เดือน 1 OP/PP อุทัยธาน ี √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

        SAPPHAYA DMS อยู่ระหว่างทดลอบระบบ 
ห้วยคต 40 40 100 100 73.35 143,042.27 0.92 เดือน 1 SAPPHAYA DMS ยู่ระหวา่งทดลองใช้งาน รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 
หนองฉาง 40 45 100 100 20.6 182,318.89 1.86 เดือน 3 HDC √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 
หนองขาหย่าง 61.54 64.10   62.75 135,614.88 0.90 เดือน 5 HDC √ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

        SAPPHAYA DMS(มิ.ย.65)   
เมืองอุทัยธาน ี 45 47.11 100 100 27.17 -241,921.90 1.75 เดือน 0 INVC เปลี่ยนไปใช้ Sapphaya 

DMS 
ยู่ระหวา่งทดสอบระบบ รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

สรุปผลภาพรวม
จังหวัด 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ผลรวม ค่าเฉลี่ย ค่าเฉ
ลี่ย 

มีโปรแกรม HDC,OP/PP, 
SAPPHAYA DMS 

 รพ.ส่งยาให้รพ.
สต. 

ผลรวม 360 405.09 800 800 257.75 1,653,416.66 9.12 18    
ค่าเฉลี่ย 45.05 50.64 100 100 32.22 206,677.08 1.14 เดือน 2.25    

ตารางที่ 136  สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill ยา ในภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี ไตรมาสที่ 3 (ข้อมูล ณ พฤษภาคม 2565) 
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1.  

ตารางที่ 137 ตัวชี้วัดโครงการลดภาระงานใน รพ.สต.(Back Office) ประเด็นระบบ Refill ยา  
                ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตัวช้ีวัด ค่าเปูาหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุน (A) รอบที่ 2 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 50.64 (ค่าเฉลี่ย) 

2. ร้อยละของมูลค่าการส ารองยาลดลง (C)                     
(ไตรมาส 1+2) 

รอบที่ 2 ≥ ร้อยละ40 ร้อยละ 25.43 (ค่าเฉลี่ย) 

3. รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน 
Refill ยาใน รพ.สต. 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

4. มีระบบเช่ือมโยงระหว่างการให้บริการใน รพ.
สต. และคลังยาของรพ. 

โปรแกรม เ ช่ือมโยงที่ มี
ประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 100 
Sappaya DMS Program 

5. รายงานอัตราการส ารองคลัง ส ารองคงคลั ง ไม่ เกิน  2 
สัปดาห์ 

4.56 สัปดาห์ (1.14 เดือน ) 
(ค่าเฉลี่ย) 

6 .  รายงานยา ไม่ เพี ย งพอจ่ าย ใน   รพ .สต .                               
(ท่ีเกิดจากระบบ Refill ) 

5 ครั้ง/เดือน 2.25 ครั้ง/เดือน (ค่าเฉลี่ย) 

7. รูปแบบการขนส่งยา - รพ.ส่งยาให้รพ.สต. 

 
 จากผลการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill ยา แต่ละ CUP มีการด าเนินงานครอบคลุม คิดเป็น    
ร้อยละ 100 รวมถึงมีการพัฒนาให้มีระบบโปรแกรมเชื่อมโยงคิดเป็นร้อยละ 100 ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง
การให้บริการด้านยาในแต่ละ รพ.สต. ของทุก CUP โดยมียาเพียงพอต่อการให้บริการ เนื่องจากจังหวัด
อุทัยธานีมีการด าเนินงานในรูปแบบลดภาระงานและลดมูลค่าคงคลังเพ่ือลดภาระการจัดการคลังของ รพ.สต. 
ท าให้เมื่อเปรียบเทียบจากฐานข้อมูลเดิมท าให้ความแตกต่างระหว่างค่าของสองปีงบประมาณน้อยกว่าตาม     
ที่เขตสุขภาพก าหนด  

ปัญหาและอุปสรรค 
 1. ด้านพัสดุ และด้านการเงิน 

    - การปรับเปลี่ยนโปรแกรมในการใช้งาน ด้านการเงินและบัญชี โปรแกรม Corner เกิดปัญหา        
ในส่วนของระบบยังไม่เสถียร เจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูลยังไม่เข้าใจในกระบวนการและขั้นตอนของระบบ 
 2. Refill ยา 
 จากการการทดสอบระบบโปรแกรม Refill ยา พบปัญหาระบบ Server ที่ต้องอาศัยการแก้ปัญหา     

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถด าเนินการแก้ไขเองได้ และต้องมี    
การประสานการด าเนินการกับส่วนกลางในการแก้ไขปัญหา 

 ระบบโปรแกรมท่ีมีการน ามาใช้ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างสมบูรณ์ 
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1.  

 ข้อมูลด้านเวชภัณฑ์ยาในฐานข้อมูลระบบให้บริการของ รพ.สต. พบว่ายังมีความคลาดเคลื่อน และ
ต้องมกีารตรวจสอบ ปรับปรุงรายการและปริมาณยาท่ีส ารองอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน  

 ข้อจ ากัดของมาตรฐานและการตรวจประเมินต่างๆ เชน ระบบเอกสารตามกฎหมายวาด้วยการพัสดุ
ระบบตรวจสอบภายใน, ระบบตรวจประเมิน รพ.สต. ติดดาว รวมถึงมาตรฐานคลังเวชภัณฑ์ 

 ภาระงานของบุคลากรด้านโรงพยาบาลสูงขึ้นทั้งด้านทรัพยากรบุคคล เครื่องมือและงบประมาณ ได้แก่ 
เภสัชกร, เจ้าหน้าที่พัสดุด้านเวชภัณฑ์, เจ้าหน้าที่ IT, เจ้าหน้าที่น าส่งยาของโรงพยาบาล, พนักงานขับ
รถและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่เก่ียวข้องภายใต้อัตราก าลังเท่าเดิม, รถขนส่งที่มีจ ากัด, ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ฯลฯ 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้บุคลากรมีภารกิจ
ที่เร่งด่วนและจ าเป็นสูงขึ้น บางแห่งไม่สามารถด าเนินการพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยาได้อย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลุมทุก รพ.สต. เนื่องจากภาระงานที่สูงขึ้นอย่างมากในทุกระดับ 

 นโยบายที่แตกต่างของแต่ละกรม กอง ส านักต่างๆ เช่น การเพ่ิมหน่วยบริการ PCU การลดความ
แออัดการให้บริการของโรงพยาบาล เป็นต้น 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors) ของการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา 
จังหวัดอุทัยธานี 

1. ผู้บริหาร ให้ความส าคัญและสนับสนุนกลไกลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
จากบุคลการทุกระดับ โดย รพ.สต.ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) มีการด าเนินงานระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา และ     
ยังก่อให้เกิดการบูรณาการการงานร่วมกันระหว่าง งานบริหารเวชภัณฑ์ งาน IT และงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

2. มีนโยบายที่ชัดเจน 
3. มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย โดยด าเนินการ MOU ด้านการพัฒนาระบบ Refill  เวชภัณฑ์ยา 

ระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ  รพ.สต.ทุกแห่ง (ร้อยละ 100)     
มีการด าเนินงานระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา  

4. มีกลไกการติดตามที่เป็นรูปธรรมร่วมกับวิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือแก้ไขและพัฒนาการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การบูรณาการการตรวจประเมินร่วมกับงานตรวจสอบภายใน งานควบคุมภายใน และงานบริหาร
เวชภัณฑ์ โดยมีการประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  มีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
ในทุกพ้ืนที่ และท าให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาสร้างระบบฐานข้อมูลกลาง โปรแกรมกลาง สามารถตรวจสอบได้สะดวก มี

ประสิทธิภาพ เป็นไปตามระเบียบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
2. ควรมีแผนการด าเนินงานรองรับการพัฒนาระบบ Refill เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงระบบ

โครงสร้างทางสาธารณสุข 
3. ควรมีการพัฒนาระบบ Refill อย่างต่อเนื่องในส่วนของเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

 



AREA BASED 

ประเด็นท่ี ๘ อายุคาดเฉลี่ย  

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี ๓ 
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1.  

ประเด็นตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น/หัวข้อ :  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 
เป้าประสงค์ :  ภายในปี 2565 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี เพิ่มขึ้นมากกว่า 
                   หรือเท่ากับ 0.5 ปี 
ตัวช้ีวัด : 1) ปี 2563 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของจังหวัดอุทัยธานี 
   2) ปี 2564 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวดัอุทัยธานี ลดลงร้อยละ 5 จากป ี2563 
   3) ปี 2565  อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวดัอุทัยธานี ลดลงร้อยละ 5 จากป ี2564 
สถานการณ ์
  จากข้อมูลปี พ.ศ. 2554-2564 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี  
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 74.85 ปี เป็น 75.81 ปี ใน ปี พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายเพศพบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นไปในทิศทางเดียวกันทั้งเพศชายและหญิง คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศ
ชาย เพ่ิมขึ้นจาก 71.00  ปี เป็น 71.59 ปี ใน ปี พ.ศ. 2564 เพศหญิงเพ่ิมขึ้นจากจาก 78.83 ปี เป็น 80.27 ปี ในปี 
พ.ศ. 2564     เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี กับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดของคนไทย จ าแนกเพศ พบว่า ประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่า
ระดับประเทศ 1.91 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย เพศชาย 73.50 ปี) ในส่วนของประชาชนจังหวัด
อุทัยธานี เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่าระดับประเทศ 0.23 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคน
ไทย เพศหญิง 80.50 ปี) 
 ตารางที่ 138  แสดงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2554-2564 เปรียบเทียบกับ
ประเทศไทย 

ปี 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (E0) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง รวม
อุทัยธาน ี

ชาย หญิง 
อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ 

2554 71.00 69.50 78.83 76.30 74.85 20.35 19.40 23.24 21.90 
2555 71.27 69.60 78.65 76.90 74.90 20.44 19.10 23.10 21.90 
2556 71.31 71.10 78.03 78.10 74.63 20.05 19.90 23.26 22.20 
2557 72.86 71.30 79.67 78.20 76.22 20.97 20.00 24.01 23.10 
2558 72.86 71.80 79.71 78.60 76.25 21.41 20.10 24.54 23.20 
2559 71.94 72.00 78.99 78.80 75.41 20.45 20.10 23.25 23.30 
2560 73.39 72.20 80.59 78.90 76.95 21.37 20.20 25.33 23.40 
2561 73.13 72.20 81.58 78.90 77.27 22.26 20.20 25.85 23.60 
2562 73.13 73.00 79.92 80.10 76.40 22.44 17.10 24.63 22.80 
2563 73.12 73.20 81.41 80.30 77.17 21.51 17.20 25.56 23.00 
2564 71.59 73.50 80.27 80.50 75.81 20.83 17.40 24.39 23.20 
ที่มา : 1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล   2. ฐานข้อมูลการเกิด-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ.   
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1.  

        3. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนเทศกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อทุัยธานี 

 เมื่อพิจารณาข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี รายอ าเภอ 3 ปีย้อนหลัง 
(ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563) เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2564 พบว่าในภาพรวมมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยใน
ปี พ.ศ. 2564 อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวมสูงที่สุดสามอันดับแรก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 
อ าเภอบ้านไร ่(77.80 ปี) อ าเภอหนองฉาง (76.65 ปี) และอ าเภอสว่างอารมณ ์(75.61 ปี) ตามล าดับ   
 เมื่อจ าแนกรายเพศ พบว่า อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี 
เพศชายสูงที่สุดสามอันดับแรก คือ อ าเภอสว่างอารมณ์ (72.34 ปี) อ าเภอหนองฉาง (72.14 ปี) และอ าเภอ
ลานสัก (72.06 ปี) ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศหญิงสูง
ที่สุดสามอันดับแรก คือ อ าเภอเมืองอุทัยธานี (83.93 ปี) รองลงมาได้แก่ อ าเภอหนองฉาง (81.27 ปี) และ
อ าเภอทัพทัน (80.39 ปี) ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัด
อุทัยธานีเพศชายต่ ากว่าอายุคาดเฉลี่ยของเพศชายภาพประเทศ ในส่วนของเพศหญิงส่วนใหญ่ ใกล้เคียงกับอายุ
คาดเฉลี่ยของเพศหญิงในภาพประเทศ 
 

ตารางที่ 139  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2561-2564 

 
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2562 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิลดลงเมือ่เปรียบเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2562 

ที่มา :  1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหดิล 
2. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธานี 
3. ฐานข้อมูลการเกดิ-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. 

 
 
 
 

อ าเภอ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม 
เมืองอุทัยธานี 73.38 81.26 77.23 74.35 79.89 77.00 72.66 80.78 76.64 70.27 83.93 75.56 
ทัพทัน 72.47 81.45 76.84 73.70 81.04 77.26 74.26 82.57 78.32 70.74 80.39 75.44 
สว่างอารมณ ์ 74.33 82.13 77.95 74.64 81.93 78.11 73.13 81.99 77.25 72.34 79.15 75.61 
หนองฉาง 74.85 83.40 79.13 73.12 80.27 76.58 75.94 82.24 79.06 72.14 81.27 76.65 
หนองขาหย่าง 72.74 86.11 79.20 74.26 82.85 78.51 72.18 81.03 76.58 71.87 79.44 75.77 
บ้านไร ่ 74.54 82.02 78.13 73.77 78.06 75.78 72.45 81.80 76.76 71.70 80.12 77.80 
ลานสัก 72.97 79.99 76.42 72.86 80.97 76.54 71.44 80.87 75.73 72.06 79.40 75.52 
ห้วยคต 70.00 85.34 76.96 70.63 80.01 75.12 75.75 80.01 77.72 69.96 79.56 74.47 
จังหวัด 73.13 81.58 77.27 73.13 79.92 76.40 73.12 81.41 77.17 71.59 80.27 75.81 
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1.  

 

การตายจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 จ านวนและอัตราตายตามกลุ่มอายุของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูลพบว่า ตั้งแต่กลุ่มอายุ 5-9 
ปีเป็นต้นไป มีอัตราตายตามกลุ่มอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตามช่วงของกลุ่มอายุที่สูงขึ้นเป็นล าดับ ส่วนกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 1 ปี นั้นมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มอายุ 1-4 ปี และกลุ่มอายุ 5-9 ปี 
 

ตารางที ่140 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดอุทัยธาน ีปี พ.ศ.2560-2564 

 

กลุ่มอาย ุ
ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จ านวน อัตราตาย จ านวน จ านวน อัตราตาย จ านวน จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 
<1 ป ี 8 2.43 10 3.04 19 5.78 10 3.04 11 3.38 
1-4 8 2.43 7 2.13 8 2.43 5 1.52 9 2.76 
5-9 6 1.82 5 1.52 3 0.91 3 0.91 8 2.46 

10-14 9 2.73 4 1.22 11 3.35 10 3.04 8 2.46 
15-19 19 5.76 29 8.81 20 6.09 24 7.30 16 4.92 
20-24 38 11.53 22 6.68 28 8.52 25 7.61 29 8.91 
25-29 31 9.40 45 13.67 37 11.26 27 8.22 24 7.37 
30-34 46 13.95 38 11.54 51 15.52 43 13.09 42 12.90 
35-39 70 21.23 69 20.96 64 19.48 61 18.57 64 19.66 
40-44 84 25.48 92 27.95 108 32.86 99 30.13 112 34.41 
45-49 149 45.20 150 45.56 154 46.86 131 39.87 153 47.00 
50-54 167 50.66 200 60.75 171 52.04 178 54.17 214 65.74 
55-59 208 63.09 223 67.74 221 67.25 218 66.35 220 67.59 
60-64 238 72.19 199 60.45 232 70.60 221 67.26 275 84.48 
65-69 232 70.37 263 79.89 265 80.64 241 73.35 294 90.32 
70-74 249 75.53 266 80.80 303 92.20 303 92.22 330 101.38 
75-79 344 104.35 277 84.14 354 107.72 339 103.18 360 110.59 
80-84 367 111.32 315 95.69 363 110.46 377 114.74 379 116.43 
>85 466 141.36 507 154.01 555 168.89 526 160.09 609 187.09 
รวม 2,739  2,721  2,967  2,841  3,157  

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2560-2564  
  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและอัตราตายรายกลุ่มวัย ปี พ.ศ.2560-2564 พบว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมีจ านวนและอัตราผู้เสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี และกลุ่มวัยรุ่น 15-24 

ปี ตามล าดับ 
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1.  

ในปี พ.ศ.2564 พบว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนผู้เสียชีวิต 2,247 ราย (690.29 ต่อ

ประชากรแสนคน) รองลงมาได้แก่กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี จ านวน 829 ราย (254.67 ต่อประชากรแสน

คน) และกลุ่มวัยรุ่น 15-24 ปี จ านวน 45 ราย (13.82 ต่อประชากรแสนคน) 

ตารางที่ 141   จ านวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคนตามกลุ่มอายุ จ าแนกตามกลุ่มวัย  

                   ปี พ.ศ. 2560 – 2564  จังหวัดอุทยัธานี 

กลุ่มวัย 
2560 2561 2562 2563 2564 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

0 – 4 16 4.85 17 5.16 27 8.22 15 4.57 20 6.14 

5 – 14 15 4.55 9 2.73 14 4.26 13 3.96 16 4.92 

15 – 24 57 17.29 51 15.49 48 14.61 49 14.91 45 13.82 

25 – 59 755 229.02 817 248.17 806 245.27 757 230.39 829 254.67 

60+ 1,896 575.13 1,827 554.97 2,072 630.52 2,007 610.83 2,247 690.29 

รวม 2,739   2,721   2,967   2,841  3,157  

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2560-2564  
 

ระหว่างปี พ.ศ.2560-2564 มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากจ านวน 2,739 ราย ในปี พ.ศ.2560    
เป็นจ านวน 2,841 ราย ในปี 2564 จ านวน 3,157 ราย เมื่อจ าแนกเพศพบว่าเพศชายจะมีจ านวนและร้อยละ          
การเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง  
 

ตารางที่ 142   จ านวนและร้อยละการตาย จ าแนกตามเพศ ปี 2560 – ปี 2564 จังหวัดอุทัยธานี 

ปี พ.ศ. 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปี 2560 1,532 56.12 1,207 43.88 2,739 100 

ปี 2561 1,561 56.25 1,160 43.75 2,721 100 

ปี 2562 1,626 54.72 1,341 45.28 2,967 100 

ปี 2563 1,620 57.02 1,221 42.98 2,841 100 

ปี 2564 1,785 56.54 1,372 43.46 3,157 100 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2560-2564  
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1.  

เมื่อจ าแนกกลุ่มโรคที่เสียชีวิตจ านวนมากที่สุด ตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบว่ากลุ่มโรคมะเร็ง 
415 ราย รองลงมาได้แก่ โรคปอดบวม 281 ราย และ โรคหลอดเลือดสมอง 215 ราย ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
ต่อเนื่องจากการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยใช้ข้อมูลระหว่างปี 2560-2562 เพ่ือเริ่ม
ด าเนินการแก้ไขปัญหาประเด็นอายุคาดเฉลี่ยของจังหวัดอุทัยธานี โดยก าหนดช่วงการวัดผลการด าเนินงาน 
ในระยะยาวถึงปี 2565 โดยเรียงล าดับกลุ่มโรคเพ่ือวางแผนการด าเนินงานดังนี้ 

อันดับ 1 ได้แก่ โรคปอดบวมและติดเชื้อในกระแสเลือด 
อันดับ 2 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

อันดับ 3 ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร 

อันดับ 4  ได้แก่ โรคมะเร็ง  
ตารางที ่143  สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2562 -2564 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2562-2564  
 

ล าดับ โรค 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

1 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 383 116.26 396 120.52 415 127.49 

  
เนื้องอกร้ายของหลอดคอ หลอดลมใหญ่ และ
ปอด C33-34 

68 20.64 76 23.13 73 22.43 

  เนื้องอกร้ายของตับและท่อน้ าดีในตับ C22 53 16.09 55 16.74 71 21.81 

  
เนื้องอกร้ายของริมฝีปาก ช่องปาก และคอหอย  
C00-C14 

18 5.46 24 7.30 30 9.22 

  เนื้องอกร้ายของเต้านม C50 24 7.29 18 5.48 26 7.99 

  เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร C15 22 6.68 23 7.00 20 6.14 

  ลิวคีเมยี C91-95 19 5.77 18 5.48 15 4.61 

2 ปอดบวม J12-J18 387 117.47 250 76.09 281 86.32 

3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 189 57.37 211 64.22 215 66.05 

4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 149 45.23 89 27.09 141 43.32 

5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 136 41.28 99 30.13 122 37.48 

6 ไตวาย  N17-N19 101 30.66 90 27.39 111 34.10 

7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 87 26.41 71 21.61 74 22.73 

8 โรคตับ K70-K76 56 17.00 50 15.22 49 15.05 

9 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 70 21.25 54 16.44 48 14.75 

10 เบาหวาน E10-E14 55 16.70 47 14.30 43 13.21 
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1.  

เมื่อจ าแนกกลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตจ านวนมากที่สุด ตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบว่ากลุ่มอายุ 
ที่เสียชีวิตมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 75-79 ปี และ 85 ปีขึ้นไป รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 65-69  ปี และกลุ่มอายุ 
80-84 ปี ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 144 สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2564 เรียงตามกลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 10 ล าดับโรค พบว่าพ้ืนที่ที่พบจ านวนผู้เสียชีวิตเป็น

อันดับที่ 1 มากที่สุดได้แก่อ าเภอบ้านไร่ และลานสัก รองลงมาได้แก่หนองฉาง และเมืองอุทัยธานี ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ล าดับ โรค 
กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต อันดับ 1 กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต อันดับ 2 กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต อันดับ 3 

กลุ่มอายุ 
จ านวน 
(ราย) 

กลุ่มอายุ 
จ านวน 
(ราย) 

กลุ่มอายุ 
จ านวน 
(ราย) 

1 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 60-64 ปี 68 70-74 ปี 57 65-69 ปี 56 
2 ปอดบวม J12-J18 85 ปีขึ้นไป 56 80-84 ปี 55 75-79 ปี 37 
3 โรคหลอดเลือดสมอง           

I60-I69 
65-69 ปี 26 75-79 ปี 25 60-64 ปี ,              

70-74 ปี 
23 

4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 85 ปีขึ้นไป 27 65-69 ปี 16 60-64 ปี ,           
80-84 ปี 

15 

5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 75-79 ปี 19 65-69 ปี 18 80-84 ปี 14 
6 ไตวาย  N17-N19 70-74 ปี ,            

75-79 ปี 
16 65-69 ปี ,               

80-84 ปี 
14 55-59 ปี 12 

7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
V01-V99 

15-19 ปี 12 45-45 ปี 10 65-69 ปี 7 

8 โรคตับ K70-K76 50-54 ปี ,             
55-59 ปี 

10 45-49 ปี 9 60-64 ปี 5 

9 โรคความดันโลหิตสูง                
I10-I15 

85 ปีขึ้นไป 15 75-79 ปี 7 70-74 ปี 6 

10 เบาหวาน E10-E14 75-79 ปี 11 65-69 ปี ,80-84ปี 
,85 ปีขึ้นไป 

6 55-59 ปี ,60-64ปี 
,70-74 ปี 

3 
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1.  

ตารางที่ 145  สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2564 เรียงตามพ้ืนที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 

 
จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี 
 

 จ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร 
จังหวัดอุทัยธานี ปี 2564 เท่ากับ 63,326.95 ปี จากจ านวนการตาย 3,157 ราย เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัย  
พบว่า กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนปีที่สูญเสียรวมสูงที่สุดคือ 30,115.53 ปี เนื่องจากมี 
จ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด 2,247 ราย (ร้อยละ 71.18) รองลงมาได้แก่วัยท าท างานอายุ 25-59 ปี มี 
ผู้เสียชีวิต 829 ราย (ร้อยละ 26.26) จ านวนปีสูญเสีย 27,961.12 ปี และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี  
จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 1.43) จ านวนปีสูญเสีย 2,636.84 ปี ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 

 

ล าดับ โรค อันดับ 1 
จ านวน
(ราย) 

อันดับ 2 
จ านวน
(ราย) 

อันดับ 3 
จ านวน
(ราย) 

1 มะเร็งทุกชนดิ C00-C97 เมืองอุทัยธาน ี 79 ลานสัก 75 บ้านไร ่ 63 
2 ปอดบวม J12-J18 บ้านไร ่ 53 ทัพทัน ,  

หนองฉาง 
49 เมืองอุทัยธาน ี 44 

3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 บ้านไร ่ 45 เมืองอุทัยธาน ี 37 ลานสัก 36 
4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 หนองฉาง ,       

ลานสัก 
27 สว่างอารมณ ์ 19 ทัพทนั , บ้านไร่ 17 

5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 ลานสัก 25 หนองฉาง 24 เมืองอุทัยธาน ี 21 
6 ไตวาย  N17-N19 ลานสัก 24 หนองฉาง 17 บ้านไร ่ 15 
7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง   

V01-V99 
บ้านไร ่ 19 เมืองอุทัยธาน ี 14 หนองฉาง 10 

8 โรคตับ K70-K76 ทัพทัน 12 ลานสัก 10 บ้านไร ่ 7 
9 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 เมืองอุทัยธาน ี 24 หนองขาหย่าง 10 บ้านไร่ ,ลานสัก 4 

10 เบาหวาน E10-E14 หนองขาหย่าง 12 เมืองอุทัยธานี , 
หนองฉาง 

8 บ้านไร ่ 7 
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1.  

ตารางที่ 146  จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost)  
                 ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี 2564 จ าแนกรายกลุ่มวัย 

ระบบฐานข้อมูลตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ข้อมูล 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 
 

กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีท่ีสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
 กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัด
อุทัยธานี ปี 2564 เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัยพบว่า กลุ่มวัยเด็ก 0-4 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากภาวะบางอย่าง
ที่เกิดในระยะปริก าเนิด รองลงมาได้แก่ จมน้ าตายและจมน้ าจากอุบัติเหตุ และความผิดปกติ ความพิการแต่
ก าเนิด และโครโมโซมผิดปกติ ตามล าดับ กลุ่มวัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากจมน้ าตายและ
จมน้ าจากอุบัติเหตุ อุบัติเหตุจราจร เนื้องอกที่เหลืออยู่ และโลหิตเป็นพิษ กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีสาเหตุ
การเสียชีวิตมาจากอุบัติเหตุจราจร โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ กลุ่มวัยท างาน อายุ 25-59 
ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดบวม ตามล าดับ และกลุ่มผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก โรคมะเร็ง โรคปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มวัย 
จ านวนที่เสียชีวิตทั้งหมด 

(ราย) 
ร้อยละ จ านวนปีสูญเสียรวมทั้งหมด 

0 – 4 ปี 20 0.63 1,510.25 

5 – 14 ปี 16 0.51 1,103.20 

15 – 24 ปี 45 1.43 2,636.84 

25 – 59 ปี 829 26.26 27,961.12 

60+ ปี 2,247 71.18 30,115.53 

รวม 3,157 100 63,326.95 
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1.  

ตารางที ่147 แสดงล าดับโรค/กลุ่มโรคท่ีเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปี 2564    
                จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย โรค 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวนปีสูญเสีย 

0-4 ปี 

   ภาวะบางอย่างท่ีเกิดในระยะปรกิ าเนิด P00-P96 8 590.08 

   การจมน้ าตายและจมน้ าจากอุบตัิเหต ุW65-W74 3 221.56 

   ความผดิปกติ ความพิการแต่ก าเนิด และโครโมโซมผดิปกติ Q00-Q99 2 151.86 

   ปอดบวม J12-189 1 79.48 

   อุบัติเหตุจราจร V00-99 1 71.04 

5-14 ปี 

  การจมน้ าตายและจมน้ าจากอุบตัิเหต ุW65-W74 4 277.67 

  อุบัติเหตุจราจร V00-99 3 208.83  

  เนื้องอกที่เหลืออยู่ D00-D48 3 208.78 

   โลหิตเป็นพิษ A40-A41 1 75.59 

   ปอดบวม J12-189 1 70.71 

15-24 ปี 

   อุบัติเหตุจราจร V00-99  18 1042.23 

   มะเร็ง C00-97    3 179.85 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 2 105.86 

   การมีเจตนาท าร้ายตนเอง X60-X84 2 105.86 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 2 105.86 

25-59 ปี 

   มะเร็ง C00-97  143 4423.24 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 74 2348.88 

   ปอดบวม J12-J18 56 1652.65 

   โลหติเป็นพิษ A40-A41 39 1264.24 

   โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 35 1069.76 

60 ปี            
ขึ้นไป 

   มะเร็ง C00-97 269 4374.03 

   โรคปอดบวม J12-18   222 2769.22 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 139 2033.88 

   โลหิตเป็นพิษ A40-A41 100 1384.08 

   โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25  86 1219.23 
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1.  

เป้าหมายและผลการด าเนินงาน 
การลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ ร้อยละ 5  จังหวัดอุทัยธานี ปี 2564  
 จากการสรุปกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญที่จะด าเนินการในปี 2563 จ านวน 5 กลุ่ม
โรค โดยมีเปูาหมายลดจ านวนการเสียชีวิตลงร้อยละ 5 จากข้อมูลพบว่า กลุ่มโรคต้องลดจ านวนผู้เสียชีวิตรวม 
53 ราย จ าแนกเป็นโรคมะเร็ง 20 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 5 ราย อุบัติเหตุจราจร 4 ราย โรคปอดบวม 13 
ราย และโลหิตเป็นพิษ 11 ราย และในด้านจ านวนปีที่สูญเสีย หากด าเนินการลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้ตาม
เปูาหมาย 53 ราย พบว่าจ านวนปีสูญเสียจากการเสียชีวิตลดลง 1,007.52 ปี  
 ผลการด าเนินงานปี 2564 พบว่าภาพรวม 5 กลุ่มโรคมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 11.49% โดยกลุ่มโรค
ที่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ กลุ่มโรคโลหิตเป็นพิษเพ่ิมขึ้น 51.61% , โรคมะเร็ง 10.37%  , โรคปอดบวม 
9.77% อุบัติเหตุจราจร 2.78% และโรคหลอดเลือดสมอง 0.94%  
 

ตารางที ่148  แสดงเปูาหมายและผลการด าเนินงานลดจ านวนผู้เสียชีวิต ปี 2564 เทียบกับค่าเปูาหมาย 
                 ปี 2564 จ าแนกรายกลุ่มโรค 
 

อันดับ 
  

กลุ่มโรค 
  

ปี 2563 เป้าหมายป ี2564 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2564* 

จ านวน
เสียชีวติ 
(คน) 

YLL (ปี) 

จ านวน
เสียชีวติ

ลดลง 5% 
(คน) 

คงเหลือ
จ านวน
เสียชีวติ 
(คน) 

YLLเพิ่มขึ้น 
(ปี) 

จ านวนเสียชีวติ 
(คน) 

ลดลง 
ร้อยละ 

1 โรคมะเร็ง 396 9,081.73 20 376 487.15 415 -10.37 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 224 4,763.66 5 213 103.04 215 -0.94 
3 อุบัติเหตุจราจร 76 3,189.32 4 72 132.97 74 -2.78 
4 โรคปอดบวม 269 4,739.61 13 256 131.94 281 -9.77 
5 โลหิตเป็นพิษ 98 2,220.37 11 93 152.40 141 -51.61 
  รวม 1,063 23,994.69 53 1,010 1007.52 1,126 -11.49 
* ฐานข้อมูลตายระหว่าง 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 

 

เป้าหมายการด าเนินงานปี 2565 

 เมื่อท าการวิเคราะห์จ านวนผู้เสียชีวิตจาก 5 กลุ่มโรคจากเปูาหมายลดลง 5% พบว่าในปี 2565 ควร
ลดจ านวนผู้เสียชีวิตลง  59  ราย (ฐานข้อมูลตาย 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564) โดยจ าแนกเป็น โรคมะเร็ง 
21ราย โรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย อุบัติเหตุจราจร 4 ราย โรคปอดบวม 5 ราย และโลหิตเป็นพิษ 8 ราย 
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1.  

ตารางที่ 149 แสดงเปูาหมายการด าเนินงานลดจ านวนผู้เสียชีวิต ปี 2565 เทียบกับจ านวนผู้เสียชีวิตปี 2564 
               จ าแนกรายกลุ่มโรค 

อันดับ กลุ่มโรค 
ปี 2564 

จ านวนเสียชีวิต   
(คน) 

เปูาหมายปี 2565 
จ านวนเสียชีวิต
ลดลง 5% (คน) 

คงเหลือจ านวน
เสียชีวิต (คน) 

1 โรคมะเร็ง 415 21 394 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 215 11 204 
3 อุบัติเหตุจราจร 74 4 70 
4 โรคปอดบวม 281 5 266 
5 โลหิตเป็นพิษ 141 8 133 

รวม 1,126 59 1,067 
 
คาดการณ์อายุคาดเฉลี่ยท่ีเพิ่มข้ึนหากด าเนินการลดการเสียชีวิต ปี 2565 ได้ตามเป้าหมาย 
 จากจ านวนผู้เสียชีวิตปี 2564 จังหวัดอุทัยธานีได้ท าการวิเคราะห์เปูาหมายลดการเสียชีวิตปี 2565 
จ าแนกตามช่วงอายุเพื่อเปูาหมายในการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของประชากรในจังหวัดอุทัยธานี โดยจ าแนกเป็น    
3 ช่วงอายุ คือ 15-19 ปี และ 50-54 ปี กลุ่มอายุละ จ านวน 4 ราย และ 45-49 ปี จ านวน 51 ราย รวม 59 
ราย หากสามารถด าเนินการได้ตามเปูาหมายจะท าให้อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุทัยธานีในภาพรวม
เพ่ิมข้ึน 0.29 ป ี

 

ตารางที่ 150  คาดการณ์อายุคาดเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นหากด าเนินการลดการเสียชีวิต ปี 2565 ได้ตามเปูาหมาย 

 

ช่วงอายุ 
เป้าหมายลดการเสียชีวิตปี 2565 

หมายเหตุ 
ชาย หญิง รวม 

15-19 2 2 4  
45-49 39 12 51  
50-54 2 2 4  
รวม 43 16 59  

อายุคาดเฉลี่ยปี 2564 71.59 80.27 75.81  
ปี 2565 ท าได้ตามเปูาหมาย* 72.08 80.52 76.10  

เพิ่มขึ้น (ปี) 0.49 0.25 0.29  
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1.  

อ าเภอ
จ านวนปว่ย

(ราย)

จ านวนตาย

(ราย)

อัตราปว่ยตาย

(ร้อยละ)

เมืองอทัุยธานี 225 29 12.89

ทัพทัน 365 23 6.30

สว่างอารมณ์ 46 9 19.57

 นองฉาง 126 23 18.25

 นองขา ย่าง 40 4 10.00

บ านไร่ 262 28 10.69

ลานสัก 146 27 18.49

  วยคต 130 3 2.31

รวม 1340 146 10.90

ผลการด าเนินงานตามประเด็นที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต ของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี  

 โรคปอดบวม 
ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565) จังหวัดอุทัยธานี มีผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 1,340 ราย (เพศหญิง ร้อยละ 50.60 เพศชาย ร้อยละ 49.40) และมีผู้เสียชีวิต 
จ านวน 146 ราย (เพศชายร้อยละ 67.12 เพศหญิง 32.88) คิดเป็นอัตราปุวยตายร้อยละ 10.90 ผู้เสียชีวิต 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว พบอ าเภอที่มีผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
เสียชีวิตสูงสุด คือ อ าเภอสว่างอารมณ์ รองลงมา ได้แก่ อ าเภอลานสัก และ อ าเภอหนองฉาง ร้อยละ 19.57, 
18.49 และ 18.25 ตามล าดับ พบผู้ปุวยโรคปอดบวมเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคม 
2565 ถึงเดือนเมษายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ระลอกใหม ่

โรงพยาบาลทุกแห่งมีทีมดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอดบวม บูรณาการร่วมกับการดูแลรักษาผู้ปุวย COVID-19 
มีช่องทางการให้ค าปรึกษาการดูแลรักษาผู้ปุวย รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ปุวยผ่านทางไลน์ และทางโทรศัพท์     
มีระบบส่งต่อ Fast track มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในปูองกันตนเอง โดยเน้นการ       
เฝูาระวัง Warning Signs ที่ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล มีการให้บริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชาชน             
7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1)ผู้สูงอายุ 2)ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค 3)หญิงตั้งครรภ์ 4)เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 5)ผู้ปุวยโรคธาลัส          
ซีเมีย 6)ภูมิคุ้มกันบกพร่องรวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ 7)ผู้พิการทางสมอง และผู้ปุวยโรคอ้วน 
 

ตารางที่  151  อัตราตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2565 
                (ต.ค.64 - พ.ค.65) 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที่ 15 ก.ค.65 
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1.  

คน ร้อยละ

1 ทัพทัน 3,200 3,156 98.63

2 หนองขาหย่าง 1,100 1,030 93.64

3 ห้วยคต 1,200 1,084 90.33

4 เมืองอุทัยธานี 3,400 2,814 82.76

5 หนองฉาง 4,000 3,009 75.23

6 สวา่งอารมณ์ 2,100 1,575 75.00

7 บ้านไร่ 3,400 1,863 54.79

8 ลานสัก 3,300 1,640 49.70

21,700 16,171 74.52รวม

ล าดบัที่ CUP
จ านวนวคัซีนส าหรับ

ปชช.กลุ่มเสี่ยงที่ไดร้ับจัดสรร (โดส)

ผลการให้บริการฉดีวคัซีนไขห้วดัใหญ่

ในประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยง

รปูแสดง  อัตราตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 - พ.ค. 65) 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทยัธานี ณ วันที่ 31 พ.ค.65 
 

ตารางที่ 152  แสดงผลการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ 2565 (1 พ.ค.-26 มิ.ย.65) 

 
ที่มา : https://www.healthplatform.krungthai.com/healthPlatform/ ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2565 

 

 โลหิตเป็นพิษ 
      สถานการณ์โลหิตเป็นพิษ (Sepsis) จังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2561 - 2565 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  
แบบรุนแรงชนิด community-acquired เท่ากับร้อยละ 35.02, 28.84, 27.39 และ 40.05 ตามล าดับ           
มีแนวโน้มสูงขึ้น และสูงเป็นอันดับสามของเขตสุขภาพท่ี 3 รองจากจังหวัดพิจิตร และจังหวัดนครสวรรค์  

 
 
 
 

Oct-64 Nov-64 Dec-64 Jan-65 Feb-65 Mar-65 Apr-65 May-65

จ านวนป วย  ราย 99 87 82 110 205 315 306 136

จ านวนตาย  ราย 15 17 19 12 19 19 33 12

อัตราป วยตาย  ร อยละ 15.15 19.54 23.17 10.91 9.27 6.03 10.78 8.82
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1.  

ชัยน าท น ค รสวรรค ์ อ ุท ัยธาน ี ก  าแพงเพชร พ ิจ ิต ร

2562 27.82 41.59 35.02 23.76 35.58

2563 34.52 42.2 28.84 23.94 27.23

2564 34.81 44.4 27.39 26.22 32.99

2565 (ต .ค .64-พ.ค.65) 35.38 47.98 40.05 29.93 41.77
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รูปแสดง  อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  แบบรุนแรงชนิด community-   
           acquired  เขตสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2562 - 2565   

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : HCD ณ วันท่ี 31 พ.ค.65 

ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-พ.ค.65) จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล sepsis และเสียชีวิต เพศชาย ร้อยละ 64.33 เพศหญิง ร้อยละ 35.67 ส่วนใหญ่เป็นโรคร่วม เป็น
ผู้สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว ได้แก่โรคเบาหวาน ไตเรื้อรัง มะเร็ง หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ฯ
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา ได้แก่อาชีพรับจ้างทั่วไป และไม่มีงานท า ตามล าดับ จากการ
เพาะเชื้อ พบ Escherichia coli มากที่สุด  รองลงมาได้แก่ Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa ตามล าดับ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม จังหวัดอุทัยธานี ได้ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน 
มีการติดตามผลการด านเนินงานตามตัวชี้วัด ปรับปรุง CPG , Care map การดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อในกระแส
โลหิต มีช่องทางการให้ค าปรึกษาการดูแลรักษาผู้ปุวยรวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ปุวยผ่านทางไลน์ และโทรศัพท์ 
มีระบบส่งต่อ Fast track ให้ความรู้ประชาชนในการปูองกันโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อและประเมินอาการของ
โรคติดเชื้อที่ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง (ยกเว้น รพ.ห้วยคต อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
ปรับยากลุ่ม Vasopressor เป็น Norepinephrine (Levophed)  
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1.  

ตารางที ่153 อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  แบบรุนแรงชนิด  
              community-acquired จ าแนกราย อ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 ( ต.ค.64 - พ.ค.65 ) 

 

          

ทีม่า : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที่ 31 พ.ค.65 
รูปแสดง  อัตราตายผู้ปุวย sepsis แบบรุนแรงชนิด community-acquired  ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จ าแนกรายเดือน   
             ปงีบประมาณ 2565 (ต.ค.64-พ.ค.65) 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที่ 31 พ.ค.65 
 

 ตารางที่ 154   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด sepsis แบบรุนแรงชนิด community-acquired  ปีงบประมาณ 2561 – 2565  
 

ตวัชีว้ดั ค่าเปา้หมาย 2561 2562 2563 2564
2565

(ต.ค.-พ.ค.65)

1.อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ไดร้ับการวนิิจฉยั) > ร้อยละ 90 88.73 92.6 92.78 94.3 93.88

2.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic > ร้อยละ 90 89.66 93.15 91.04 86.29 90.31

3.อัตราการไดร้ับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไมม่ขีอ้ห้าม)         > ร้อยละ 90 86.26 90.46 91.52 92.25 96.28

4.อัตราที่ผู้ปว่ยไดร้ับการยา้ยเขา้ ICU  ภายใน  3 ชม.หลังไดร้ับการวนิิจฉยั    > ร้อยละ 30 26.29 31.35 36.51 52.85 12.62
 

  ที่มา : แบบรายงานตัวชี้วัดการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงฯ ณ 31 พฤษภาคม 2565 

อ าเภอ
จ านวนปว่ย

(ราย)

จ านวนตาย

(ราย)

อัตราปว่ยตาย

(ร้อยละ)

เมืองอทัุยธานี 29 21 72.41

ทัพทัน 47 16 34.04

สว่างอารมณ์ 12 7 58.33

 นองฉาง 76 15 19.74

 นองขา ย่าง 11 3 27.27

บ านไร่ 44 16 36.36

ลานสัก 38 8 21.05

  วยคต 17 4 23.53

ต่างจงั วัด 98 59 60.20

รวม 372 149 40.05

Oct-64 Nov-64 Dec-64 Jan-65 Feb-65 Mar-65 Apr-65 May-65

จ านวนป วย  ราย 54 39 46 45 48 49 56 35

จ านวนตาย  ราย 16 15 21 15 18 21 25 18

อัตราป วยตาย  ร อยละ 29.63 38.46 45.65 33.33 37.50 42.86 44.64 51.43
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1.  

ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข/แผนพัฒนา  

โรงพยาบาลบางแห่ง ไม่ปฏิบัติ/
ปฏิบัติไม่ครอบคลุม ตาม CPG  

1. ติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง 
2. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ไม่
เพียงพอ 

ขอสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ ได้แก่ POC  lactate  เครื่อง Ultrasound ใน
โรงพยาบาลที่ขาดแคลน 

ประชาชนขาดความรู้ ความ
ตระหนัก ในการประเมินตนเอง 
เรื่อง Pneumonia/sepsis 

1.ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ เรื่อง Pneumonia/sepsis อาการที่ควรมา
พบแพทย์แก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
2.เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรอง Pneumonia/Sepsis ระดับ รพ.สต., ชุมชน 
(ผ่านเครือข่าย อสม.) 

 โรคหลอดเลือดสมอง  
 สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561-2564 เท่ากับ 79.41 , 
97.89 , 77.90 และ 93.60 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุที่เสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มอายุ  60 ปีขึ้น
ไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
ตารางที ่155  จ านวนและร้อยละการเสียชีวิตผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2561-2565 

รายการข้อมูล ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

(1ต.ค.64-16พ.ค.65) 
1. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน  
Stroke (I60-I69)  (< ร้อยละ 7) 

จ านวน 1,246 1,265 1,221 1,218 769 
ผลงาน 109 84 100 115 90 
ร้อยละ 8.75 6.64 9.19 9.44 11.70 

2. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน 
Hemorrhagic Stroke (I60-I62) 
(< ร้อยละ 25) 

จ านวน 267 286 302 319 221 
ผลงาน 74 51 67 83 63 
ร้อยละ 27.72 17.83 22.19 26.02 28.51 

3. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน Ischemic 
Stroke (I63) (< ร้อยละ 5) 

จ านวน 601 571 635 675 414 
ผลงาน 30 30 26 26 25 
ร้อยละ 4.99 5.25 4.09 3.85 6.04 

     ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 16 มิถุนายน 2565 
 

 ส าหรับสถานการณ์เสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล ในปี 2561-2565 เท่ากับ 
ร้อยละ 8.75 , 6.64 , 9.19 , 9.44 และ 11.70 ตามล าดับ และเป็นการเสียชีวิตจาก Hemorrhagic Stroke 
มากกว่า Ischemic Stroke มาโดยตลอด และอัตราการเสียชีวิต Hemorrhagic Stroke แนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เช่นกัน เท่ากับ 27.72 , 17.83 , 22.19 , 26.02 และ 28.51 ตามล าดับ ส าหรับอัตราการเสียชีวิต Ischemic 
Stroke ลดลงในปี 2563-2564 แต่เพ่ิมข้ึนในปี 2565 เท่ากับ 4.99 , 5.25 , 4.09 , 3.85 และ 6.04 ตามล าดับ 
และการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด rtPA  ภายใน 60 นาที แนวโน้มเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 48.83 , 77.08 , 73.33 , 
76.74 และ 87.50 ตามล าดับ  
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1.  

 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิต ปี 2564 พบว่า เพศชายร้อยละ 
52.17 เพศหญิง ร้อยละ 48.83 และส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.92 และมีโรคร่วมคือความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 55.07 ควบคุมโรค HT ได้ ร้อยละ 65.79  โรคร่วมเบาหวาน ร้อยละ 17.39 ควบคุมโรค DM      
ร้อยละ 83.33 มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 26.09  ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่เดินทางมา
โรงพยาบาลเอง ร้อยละ 68.12 ใช้บริการรถกู้ภัย ร้อยละ 11.59 เรียก EMS รพ ร้อยละ 18.84 อาการแรกรับ 
ระดับความรู้สึก GCS < 8 ร้อยละ 62.32 และ BPแรกรับ ≥ 180/110 mmHg ร้อยละ 49.28 
 

มาตรการที่ส าคัญในปี 2565 
1. ลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 
2. เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
3. พัฒนาระบบบริการ Stroke Fast Track  

แนวทางการด าเนินงาน  
ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

บุหรี่,สุรา,อาหาร,ออกก าลังกาย เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง Stroke 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประชาชนกลุ่มปกต/ิเสี่ยง 
- คัดกรองผู้สูบบุหรี่,ดื่มสุรา เข้าสู่
ระบบการบ าบัด  
- ส่งเสริมการออกก าลังกาย  
- ด าเนินงานโรงพยาบาลเค็มน้อย
อร่อย 3 ดี อย่างต่อเนื่อง 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โดยพืน้ที่เขียนโครงการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณกองทุน
ท้องถิ่น 
- สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน
ทาง 3 หมอ  
- ด าเนินงานชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs จ านวน 2 แห่ง คือ ต าบลไผ่
เขียว อ าเภอสว่างอารมณ์ และ 
ต าบลหนองกระทุ่ม อ าเภอทัพทัน 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มปุวย
เบาหวานความดันโลหิตสูง 
- ประเมินมาตรฐาน NCD Clinic คุณภาพ 
ผ่านทุกแห่ง 
- พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด
ด้านโรคเบาหวาน (PNC : Provincial 
Network Certification)  
- ด าเนินงาน HBPM  ในการดูแลผู้ปุวย HT 
ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ครอบคลุม
ทั้งจังหวัด 
- คัดกรองความเสี่ยง CVD Risk ในผู้ปุวย DM 
HT และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง เนน้
เป็นรายบุคคล และติดตามประเมินซ้ า 
-  บูรณการงานร่วมกันในสาขา NCD , 
Stroke , EMS และปฐมภูมิ 
 - ด าเนินงานชุมชน ลดเค็ม ลดโรค จ านวน 6 
แห่ง ในกลุ่มปุวย HT 

1.เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด 
- จัดระบบ Fast tract ที่มี
คุณภาพ เน้นการเข้าถึงบริการ
อย่างรวดเร็ว และเพ่ิมการ
เรียกใช้บริการ 1669 
- เพ่ิม Stroke Awareness 
ในกลุ่ม CVD Risk สูง, กลุ่ม
ผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิต
สูง , กลุ่มผู้สูงอายุ โดยการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อ
มัลติมีเดีย สื่อชุมชน รวมถึง
ผ่านช่องทาง 3 หมอ  
2.พัฒนาระบบบริการ Stroke 
Fast Track  
- พัฒนาหน่วยบริการ เป็น 
Standard Stroke Center 
Certificate (SSCC) 
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1.  

ผลการด าเนินงาน (ต.ค. 64 – พ.ค. 65)  
ตารางที่ 156 อัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี แยกรายอ าเภอ ปี 2565 (ต.ค. 64 – พ.ค. 65)  

อ าเภอ 
I60-I69  

Hemorrhagic Stroke  
(I60-I62) 

Ischemic Stroke (I63) 

ผู้ป่วย(คน) 
เสียชีวติ
(คน) 

ร้อยละ ผู้ป่วย(คน) 
เสียชีวติ
(คน) 

ร้อยละ ผู้ป่วย(คน) 
เสียชีวติ
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 78  13  16.67  20  11  55.00  49  2  4.08  
ทัพทัน 45  13  28.89  24  11  45.83  15  2  13.33  
สว่างอารมณ์ 36  5  13.89  15  4  26.67  17  1  5.88  
หนองฉาง 55  9  16.36  21  5  23.81  28  3  10.71  
หนองขาหย่าง 23  3  13.04  9  3  33.33  12  0  0.00  
บ้านไร่ 73  13  17.81  29  8  27.59  34  5  14.71  
ลานสัก 74  12  16.22  26  7  26.92  39  5  12.82  
ห้วยคต 19  5  26.32  7  4  57.14  10  1  10.00  
จังหวัดอุทัยธาน ี 403  73  18.11  151  53  35.10  204  19  9.31  
ที่มา : เวชระเบียนโรงพยาบาลอุทัยธาน ีณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 

ในปีงบประมาณ 2565 (ต .ค.64-พ.ค.65) พบว่า มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 403 คน เสียชีวิตจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.11 Hemorrhagic Stroke 
จ านวน 151 คน เสียชีวิตจ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10 Ischemic Stroke จ านวน 204 คน เสียชีวิต
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.31 พบว่า อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ ทัพทัน ร้อยละ 28.89 
รองลงมาคือ ห้วยคต ร้อยละ 26.32  และบ้านไร่ ร้อยละ 17.81 ตามล าดับ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยา rtPA ภายใน 60 นาที  (door to 
needle time) ร้อยละ 87.50 และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit ร้อยละ 80.08 

 อุบัติเหตุทางถนน 
สถานการณ ์

สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2560-2564 เท่ากับ 86 ราย (26.04 
: แสนประชากร , 120 ราย (36.26 : แสนประชากร) 104 ราย (31.57 : แสนประชากร)  106 ราย ( 32.26 : 
แสนประชากร) และ 91 ราย (27.93 :แสนประชากร) ตามล าดับ  

ในปีงบประมาณ 2564  มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวนทั้งสิ้น 91 ราย คิดเป็นอัตรา 27.93 
:แสนประชากร  จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ด้านกายภาพ พบว่า พ้ืนที่ที่มีอัตราผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ 
อ าเภอหนองขาหย่าง (62.77 : แสนประชากร) รองลงมาคืออ าเภอหนองฉาง (41.71 : แสนประชากร) และ
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1.  

อ าเภอบ้านไร่ (35.21 : แสนประชากร) ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในถนนสายรอง ร้อยละ 68.57 เวลาที่เกิด
เหตุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 18.00-24.00 น ร้อยละ 32.96 รองลงมา 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ 26.37 
 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.61  กลุ่มวัยท างานช่วงอายุ 25 -59 ปี 

ร้อยละ 51.44 รองลงมากลุ่มเด็กและเยาวชนช่วงอายุ 15 - 24 ปี ร้อยละ 23.07 เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 
80.22  

 ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  ร้อยละ 75.82  รองลงมาเป็นรถกระบะ    
ร้อยละ 9.90 

 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง  พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 86.60  พบว่า ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.08 
เฉี่ยวชนมากที่สุด ร้อยละ70.33  

 

ตารางที่ 157   แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2561-2565 แยกตามอ าเภอ 
 

อ าเภอ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
 

ปี2565 

(ตค.64-พค.65) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เมืองอุทัยธานี 24 46.45 12 23.52 10 19.70 10 20.10 11 22.00 
ทัพทัน 8 18.26 14 32.15 10 23.02 9 23.53 6 15.56 
สว่างอารมณ ์ 5 15.62 5 15.70 4 12.60 7 22.13 5 15.76 
หนองฉาง 32 55.18 18 31.28 24 41.90 18 41.71 12 27.32 
หนองขาหย่าง 5 35.47 2 14.37 6 43.23 10 62.77 5 31.14 
บ้านไร ่ 20 36.14 26 46.89 25 45.05 24 35.21 15 21.69 
ลานสัก 19 34.12 21 37.67 20 35.92 12 20.39 15 25.37 
ห้วยคต 7 34.48 6 29.47 7 34.44 1 4.97 4 19.68 

รวม 120 36.26 104 31.57 106 32.26 91 27.93 73 22.22 
ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธาน ี

ตารางที ่158  แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2561-2565 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอาย ุ
ปี  2561 ปี  2562 ปี  2563 ปี  2564 

ปี 2565 
(ตค.64-พค.65) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 15 ปี 7 5.83 4 3.85 6 5.66 10 10.98 5 6.85 
15 – 24 ปี 20 16.67 16 15.38 20 18.87 19 20.88 9 12.33 
25 – 59 ปี 57 47.50 57 54.81 52 49.06 46 50.55 38 52.05 
60 ปีขึ้นไป 36 30.00 27 25.96 28 26.41 16 17.58 21 28.76 

รวม 120 100.00 104 100.00 106 100.00 91 100.00 73 100.00 
ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธาน ี
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1.  

การด าเนินงาน 
       1. ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. / ศปถ.อ าเภอ ในทุกอ าเภอ และ
เน้นหนักในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยง  

- คืนข้อมูลและจัดท าข้อเสนอในการด าเนินงานเพื่อเสนอที่ประชุมศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทาง
ถนนของแต่ละอ าเภอ มีการก าหนดจุดเสี่ยง และแนวทางแก้ไข   
-  มีการวิเคราะห์ข้อมูล 3 ฐาน และบูรณาการแผนงานความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศปถ.อ าเภอ ศปถ.ท้องถิ่น แขวงทางหลวง ต ารวจ ในการก าหนด
มาตรการชุมชนและการบังคับใช้กฎหมาย 

  2. ผลักดันใหม้ีการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก  ศปถ.ทุกระดับ โดยเน้นในพ้ืนที่
เสี่ยง 6 ต าบล  ได้แก่ ต าบลน้ าซึม ต าบลท่าโพ ต าบลหนองไผ่ ต าบลทุ่งโพ ต าบลเขากวางทอง และต าบล         
ทุ่งนางาม 

- ประชุมแกนน าต าบลเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับพื้นที่ จ านวน 2 ครั้ง/ 6 ต าบล 
- สนับสนุนให้เกิด ศปถ.ท้องถิ่น ที่มีบทบาทเป็นรูปธรรม จ านวน 6 ต าบลเปูาหมาย ให้มีการ
ด าเนินการวิเคราะห์จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และยานพาหนะเสี่ยงในพ้ืนที่ และวางแผนแก้ไขปัญหา 

        3. ส่งเสริมการด าเนินงานมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ของหน่วยงานในสังกัด 
 - จัดอบรมพนักงานขับรถพยาบาล จ านวน 50 คน /2 รุ่น 

- ประชาสัมพันธ์สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย  
- การบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ.ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 

        4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนแก่ประชาชน 
    
ผลการด าเนินงาน 

  ในปีงบประมาณ 2565 (ตค.64-พค.65) พบว่า มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Admit) จ านวนทั้งสิ้น 836 ราย เสียชีวิตจ านวน 73 ราย พบว่า อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมาก
ที่สุด ได้แก่ หนองขาหย่าง (31.14) รองลงมาได้แก่ อ าเภอหนองฉาง (27.52) และ อ าเภอลานสัก (25.57) 
ตามล าดับ ในกลุ่มผู้เสียชีวิต ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.23  กลุ่มวัยท างานช่วง
อายุ 25 -59 ปี ร้อยละ 52.05 รองลงมากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.76 ส่วนกลุ่มเด็กและเยาวชนช่วงอายุ 
15 - 24 ปี ร้อยละ 12.33 เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 80.82  ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  
ร้อยละ 73.97  รองลงมาเป็นรถกระบะ   ร้อยละ 10.96 
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1.  

 โรคมะเร็งทุกชนิด 

สถานการณ ์
 ปีงบประมาณ 2562-2564 จังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มอัตราปุวยโรคมะเร็งที่ส าคัญเพ่ิมขึ้นและลดลง 
ส่วนปีงบประมาณ 2565 พบว่า มะเร็งที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด คือ โรคมะเร็งเต้านม รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 159 อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2565 

โรคมะเร็ง 
อัตราปุวยต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

มะเร็งเต้านม 27.87 61.22 57.47 36.86 

มะเร็งตับ 13.93 24.80 25.71 18.15 

มะเร็งปอด 22.42 24.80 25.41 16.64 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 29.38 27.83 24.20 20.27 

มะเร็งปากมดลูก 13.93 29.36 16.87 16.24 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 

อัตราตายโรคมะเร็งที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2562 - 2563 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนในปีงบประมาณ 
2564 พบว่ามีอัตราตายลดลงของมะเร็งทุกประเภท และปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีอัตราตายโรคมะเร็งตับ
สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ และปากมดลูก 

ตารางที่ 160  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2565 

โรคมะเร็ง 
อัตราตายต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
มะเร็งตับ 17.27 16.64 17.54 7.26 
มะเร็งปอด 9.39 10.59 11.49 5.75 
มะเร็งเต้านม 6.90 8.12 11.24 6.25 
มะเร็งปากมดลูก 2.51 5.62 3.93 3.33 
มะเร็งล าไส้ 5.76 8.47 12.39 6.20 
ที่มา : DATA CENTER ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 
  

 ในปีงบประมาณ 2562-2565 ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 79.00 ,65.96 , 
68.69 และ 62.86 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 75) และผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 92.31,78.87,86.31 และ 95.66 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 75) 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 207 

 
1.  

ตารางที่ 161 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัด จังหวัดอุทัยธานี  
        ปีงบประมาณ 2562 - 2565 

ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565  

รอ้ยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์                               

เปูาหมาย 81 94 99 35 

ผลงาน 64 62 68 22 

ร้อยละ 79.00 65.96 68.69 62.86 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 
สัปดาห์  

เปูาหมาย 91 71 73 23 

ผลงาน 84 56 63 22 

ร้อยละ 92.31 78.87 86.31 95.66 

ที่มา : งานผ่าตัดและงานให้เคมีบ าบัดโรงพยาบาลอุทัยธานี ข้อมูล ณ  18 มิถุนายน 2565 

ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีภายในเวลา 6 สัปดาห์ ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ  75.23 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์เปูาหมาย 60% ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 48.38  

 

ตารางที่ 162 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ จังหวัดอุทัยธานี  
              ปีงบประมาณ 2562 - 2565  

ตัวช้ีวัด 
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 
สัปดาห์           

เปูาหมาย 79 74 113 62 

ผลงาน 35 33 85 30 

ร้อยละ 44.30 44.60 75.23 48.38 

ที่มา : ศูนย์มะเร็งลพบุรี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 
 
 ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 30-70 ปี ปีงบประมาณ 2564 พบว่า

ด าเนินการผ่านเกณฑ์ทุกเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) (เกณฑ์ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
และเครือข่ายบริการที่ด าเนินการได้มากท่ีสุด คือ ทัพทัน (ร้อยละ 96.84) 
 
 
 
 
 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 208 

 
1.  

ตารางที่ 163 สตรีอายุ 30 - 70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2564 
      จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 
ผลงาน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธานี 50.51 79.25 91.88 78.02 
ทัพทัน 92.99 95.21 96.50 96.84 
สว่างอารมณ์ 91.31 96.52 96.86 96.64 
หนองฉาง 65.85 86.45 86.83 93.42 
หนองขาหย่าง 75.58 95.92 95.32 95.27 
บ้านไร่ 78.11 85.74 96.41 90.10 
ลานสัก 82.59 96.18 95.28 95.90 
ห้วยคต 76.92 92.46 90.87 92.55 

รวม 75.21 89.41 93.42 91.35 
ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ  18 มิถุนายน 2565 
 
 ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 40-70 ปี พบว่า ปีงบประมาณ 2565 มีผลงาน 
ร้อยละ 77.28 และเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีผลงานสูงสุด คือ ลานสัก (ร้อยละ 98.03) 

 

ตารางที่ 164  สตรีอายุ 40-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2565 
        จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 
ผลงาน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธานี 49.00 75.27 50.23 56.58 
ทัพทัน 94.45 96.02 97.09 97.22 
สว่างอารมณ์ 93.27 90.74 97.02 97.13 
หนองฉาง 63.18 81.01 75.36 64.34 
หนองขาหย่าง 71.64 95.74 95.47 95.28 
บ้านไร่ 39.90 61.18 93.22 57.70 
ลานสัก 82.88 97.09 96.81 98.03 
ห้วยคต 62.15 94.63 94.38 95.30 

รวม 67.01 83.42 84.22 77.28 
ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล 18 มิถุนายน 2565 
 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 209 

 
1.  

 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 เท่ากับร้อยละ 80   
(ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70) 
  

ตารางที่ 165  สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งที่ส าคัญของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561-2564 ที่เข้ารับ 
                 การรกัษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี 

ชนิด 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อย
ละ 

ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อยละ 
ราย
ใหม ่

ระยะ 
1+2 

ร้อยละ 
ราย
ใหม่ 

ระยะ 
1+2 

ร้อยละ 

มะเร็ง
เต้านม 

16 12 75.00 23 14 60.90 15 12 70.59 5 4 80.00 

มะเร็ง
ปาก
มดลูก 

10 9 90 12 4 33.33 7 6 85.72 4 3 75.00 

ที่มา : Thai Cancer Base ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 
 มะเร็งตับ 

 อัตราปุวยโรคมะเร็งตับ ปีงบประมาณ 2562-2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนในปีงบประมาณ 2565 
เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด คือ สว่างอารมณ์เท่ากับ 25.01 ต่อประชากรแสนคน 
 
ตารางที่ 166  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งตับ (C22) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2565 
      จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 17.79 15.74 31.49 11.81 
ทัพทัน 23.21 25.75 18.03 23.18 
สว่างอารมณ ์ 9.39 31.26 28.13 25.01 
หนองฉาง 13.63 24.92 31.72 11.33 
หนองขาหย่าง 12.37 6.21 12.41 24.83 
บ้านไร ่ 15.92 24.60 28.94 23.15 
ลานสัก 6.76 35.49 20.28 16.90 
ห้วยคต 9.82 19.68 24.60 9.84 

รวม 13.93 24.80 25.71 18.15 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 210 

 
1.  

อัตราตายโรคมะเร็งตับ ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามีแนวโน้มลดลง และปีงบประมาณ 2565 
เครือขา่ยบริการสุขภาพท่ีมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับสูงที่สุด คือ หนองขาหย่าง เท่ากับ 18.62 ต่อประชากร
แสนคน 
ตารางที่ 167  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งตับ (C22) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2565 
      จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธานี 17.79 29.52 27.35 3.94 
ทัพทัน 10.32 12.89 10.30 0 
สว่างอารมณ์ 12.52 18.76 12.50 15.63 
หนองฉาง 11.36 13.59 18.12 11.33 
หนองขาหย่าง 55.67 18.62 24.83 18.62 
บ้านไร่ 15.92 20.26 7.23 4.34 
ลานสัก 20.27 10.14 8.45 10.14 
หว้ยคต 14.74 0 14.76 0 

รวม 17.27 16.64 11.49 7.26 
ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 

 มะเร็งปอด 
 อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปอด ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณา
ปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด คือ สว่างอารมณ์ 
เท่ากับ 28.13 ต่อประชากรแสนคน  
ตารางที่ 168  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปอดจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562-2565 
       จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมืองอุทัยธาน ี 11.86 15.74 25.58 9.84 
ทัพทัน 41.26 25.75 30.91 20.60 
สว่างอารมณ ์ 31.30 31.26 21.88 28.13 
หนองฉาง 38.63 24.92 31.72 20.39 
หนองขาหย่าง 24.75 6.20 43.45 12.41 
บ้านไร ่ 10.13 24.60 18.81 21.70 
ลานสัก 15.20 35.49 18.59 8.45 
ห้วยคต 24.56 19.68 34.44 9.84 

รวม 22.42 24.80 25.41 16.64 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565   น า 211 

 
1.  

 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอด ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่า มีแนวโน้มลดลงและเพ่ิมขึ้น เมื่อ
พิจารณาปีงบประมาณ 2565 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด คือ บ้านไร่ 
เท่ากับ 8.68 ต่อประชากรแสนคน 
 

ตารางที่ 169 อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปอด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562-2565 
       จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เมอืงอุทัยธาน ี 5.93 1.97 9.84 7.87 
ทัพทัน 18.05 5.15 10.30 5.15 
สว่างอารมณ ์ 9.39 6.26 12.50 6.25 
หนองฉาง 18.18 6.80 18.12 6.80 
หนองขาหย่าง 0 12.42 24.83 0 
บ้านไร ่ 10.13 2.90 7.23 8.68 
ลานสัก 0 1.69 8.45 3.38 
ห้วยคต 4.91 4.92 14.76 0 

รวม 9.39 4.24 11.49 5.75 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 18 มิถุนายน 2565 
 

การด าเนินงาน 
1. อบรมพัฒนาศักยภาพบุลากรผู้รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งเต้านม วันที่ 24 ธันวาคม 2564 
2. ประชุมวางแผนการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST วันที่ 2 มิถุนายน 2565 
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็งจังหวัดอุทัยธานี วันที ่21 มิถุนายน 2565 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
1. Early detection มะเร็งที่สามารถ คัด

กรองได ้
2. สร้าง Health Literacy ผ่าน  3 หมอ 
3. Early diagnosis 
4. รณรงค์ให้สตรีใช้ App BSE  คัดกรอง

มะเร็งเต้านม 
5. คัดกรองผูสู้บบุหรี่ ดืม่แอลกฮอล์เข้าสู่

ระบบการบ าบัด 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการ Service Plan 
สาขามะเร็งจังหวัด 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิก
บ าบัดแอลกอฮอล์และยาสูบ 

1. ส่งต่อ Cancer anywhere 
2. ส่งต่อผู้ปุวยระยะสดุท้ายเข้ารับ

การรักษาแบบประคับประคอง 
(Palliative care) 

 



ซื่อสัตย์ สามัคค ีมีมนุษยสัมพันธ์ ริเริ่มสร้างสรรค์ จรรโลงวนิัย  




