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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  ซึ่งมีแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ
รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 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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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 โรงพยาบาล
เอกชน 1 แห่ง  และมีหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง จ านวน 2 แห่ง  หน่วยบริการปฐมภูมิเขตชนบท  จ านวน 
91 แห่ง (รพ.สต./สอน.สังกัด สสจ. 63 แห่ง ,รพ.สต.สังกัด อบจ.26 แห่ง ,และ สอ.สังกัด อบต.1 แห่ง)  
ประชากร ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เท่ากับ 324,475 คน เป็นเพศชาย 158,530 คน (ร้อยละ 48.86)      
เพศหญงิ 165,945 คน (ร้อยละ 51.14) สถานะสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า อัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง และอัตรา
ตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความเจ็บปุวยและ
การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากการปฏิบัติตนและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชากร (ร้อยละ 21.63)  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ  
ที่ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  รวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี  ตลอดจน
ก าหนดแผนปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขระยะ 20 ปี
ของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้ค่านิยมร่วม MOPH ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ    ได้น าเสนอรายละเอียดการตรวจราชการฯ       
ใน 8 ประเด็น ดังนี้ 

 

 Agenda Based 
ประเด็นที่ 1 Health For Wealth 
จังหวัดอุทัยธานี เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 

8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และมีการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ของสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 2 แห่ง  ด้านบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ 16 ราย เภสัชกร  20 ราย พยาบาลวิชาชีพ 16 ราย และแพทย์แผนไทย             
24 ราย  ผู้ปุวย Palliative Care จ านวน 216 ราย มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 
มีการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวยทั้งหมด 323 คน คิดเป็นร้อยละ 27.56  โครงการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ ได้บูรณาการวางแผนขับเคลื่อนทั้ง 8 อ าเภอ เน้น พ้ืนที่ในอ าเภอเส้นทาง
ท่องเที่ยว  3 อ าเภอ  คือ อ าเภอเมือง อ าเภอบ้านไร่ อ าเภอลานสัก โดยจะมีการเชื่อมโยง ที่พัก ร้านอาหาร 
สถานประกอบการนวด คลินิก รวมทั้งผลิตภัณฑ์ชุมชนที่เป็นของดี ของเด่น ในเส้นทางท่องเที่ยว โดยขณะนี้ มี
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับอนุญาตแล้ว 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีสถานประกอบการสมัครเข้า
รับการประเมินเพ่ือยกระดับเป็นเวลเนส จ านวน 4 แห่ง เป็นสถานประกอบการประเภทภัตตาคารร้านอาหาร 
จ านวน 3 แห่ง สถานพยาบาล 1 แห่ง และผลิตภัณฑ์ชุมชนที่ได้รับมาตรฐานแล้ว 5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100 
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ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัดอุทัยธานี  ขับเคลื่อนนโยบาย “ประชาชนคนไทย  
มีหมอประจ าตัว 3 คน” ด้วยหลักการ “เข้าถึง ครอบคลุม ต่อเนื่อง” ในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดอุทัยธานี ให้ประชาชนได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพใกล้บ้าน ลดการเดินทาง ลดความแออัดของโรงพยาบาล  ได้ด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ จ านวน 30 แห่ง (ร้อยละ100) แบ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (PUC) 2 แห่ง
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  28 แห่ง ประชากรของจังหวัดอุทัยธานีที่ได้รับการดูแลจาก   
หมอประจ าตัว 3 คน (หมอประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)  จ านวน 287,354 คน 
(ร้อยละ 100)  ทุกอ าเภอที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การดูแล ด าเนินการพัฒนาคุณชีวิตระดับอ าเภอ 
ตามนโยบายและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข เน้นการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็น
เอกภาพ (Unity district health team) ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของระบบสุขภาพ
อ าเภอด าเนินการตามองค์ประกอบ UCCARE ตาม โปรแกรม CL UCCARE  คะแนนระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์            
ระดับ 3 สรุปคะแนน 4  มีอ าเภอไม่ผ่านตามเกณฑ์ ระดับ 3 จ านวน 1 อ าเภอ 1 ประเด็น คืออ าเภอหนองฉาง   

 

 Function Based 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สุงอาย ุ 

       สุขภาพแม่และเด็ก   ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุทัยธานีมีมารดาเสียชีวิต 1 ราย 
(116.41 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ไม่มีมารดาตายด้วยการตกเลือด  อัตราตายของมารดายังคงเป็นปัญหา
ส าคัญของจังหวัด ที่ต้องมีการเฝูาระวังและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการดูแลสตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง
หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 2) พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 90.71 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์
ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 29.25 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 76.76  
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (Hct< 33% จากตรวจเลือดครั้งที่ 1) ร้อยละ 16.25 เช่นเดียวกันกับเด็กแรก
เกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.65 มีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เมืองอุทัยธานี ลานสัก บ้านไร่ 
และเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 86.01 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ  การตรวจ
พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี พบว่า  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 91.75 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 18.57 ด าเนินการติดตามตรวจคัดกรองพัฒนาการซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 75.79 พบเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัยหลังจากการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 87.41 การด าเนินงานเด็กปฐมวัยไทยสุขภาพ
แข็งแรงพัฒนาการสมวัย พบว่า เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงร้อยละ 93.04 เด็กสูงดีสมส่วน   
ร้อยละ 73.97 เพศชายมีส่วนสูง 109.87 เซนติเมตร เพศหญิงมีส่วนสูง 109.71 เซนติเมตร ในส่วนของภาวะ
ทุพโภชนาการเด็ก 0-5 ปี พบว่า  เด็กมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 6.73 เด็กมีภาวะผอม ร้อยละ 4.38 เด็กอ้วนและเริ่ม
อ้วน ร้อยละ 5.66  การด าเนินงานตรวจฟันเด็กอายุ 3 ปี พบว่า เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 
41.27 และมีฟันดีในฟันน้ านม ร้อยละ 72.84 ส่วนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ พบว่า                
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หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 76.74 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและขัดท าความ
สะอาดฟัน ร้อยละ 39.17 

 

  สุขภาพวัยท างาน : สุขภาพจิต   ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-15 พฤษภาคม 
2566) จังหวัดอุทัยธานี มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 22 ราย คิดเป็น 6.77 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกินเกณฑ์
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี ร้อยละ 100 ผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 169.80  ผู้ที่ฆ่าตัวตายสูง
ที่สุดได้แก่ อ าเภอทัพทัน 5 ราย คิดเป็น 13.13 ต่อประชากรแสนคน และผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสูงที่สุด 
คืออ าเภอทัพทัน (ร้อยละ 251.15) ซึ่งในปีงบประมาณ 2566 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า           
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 77.27 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.36 และกลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 
22.73 ตามล าดับ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.09 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50 วิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย ได้แก่ 
ผูกคอ ร้อยละ 81.82 ในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.55 มี
สัญญาณเตือน ร้อยละ 31.82 ส่วนปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ น้อยใจ/ถูกดุด่า ร้อยละ 22.73 ใช้สุรา ร้อยละ 22.73 ใช้
สารเสพติด ร้อยละ 13.64  

 

             การยกระดับบริการผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ            
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) ร้อยละ 26.05 (65,552 คน) อ าเภอที่พบว่า มีผู้สูงอายุสูงที่สุด 
ได้แก่ อ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 32.23 ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ในปี 2566            
มีแนวโน้มผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 0.81 อ าเภอที่มีที่มีแนวโน้มผู้สูงอายุติดเตียงสูงที่สุดได้แก่ 
อ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 1.46 ส่วนการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน  พบว่า ได้คัดกรองกิจวัตร
ประจ าวัน ร้อยละ 86.27 คัดกรองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 86.04 คัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 85.88         
คัดกรองการเคลื่อนไหว ร้อยละ 85.42 คัดกรองความคิดความจ า ร้อยละ 84.03 ส่วนการคัดกรองได้น้อยที่สุด 
คือ การคัดกรองการได้ยิน ร้อยละ 36.21 และความผิดปกติ พบว่า ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 3,206 คน 
(ร้อยละ 5.79)  ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 2,697 คน (ร้อยละ 4.85)  ด้านการเคลื่อนไหว 
2,027 คน (ร้อยละ 3.68) พบเสี่ยง/ผิดปกติ น้อยที่สุด คือ การได้ยิน 104 คน (ร้อยละ 0.45)  การด าเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสมองเสื่อม มีภาวะเสี่ยง 464 คน เข้าสู่ระบบการดูแล และรักษา 
จ านวน 323 คน คิดเป็น ร้อยละ 69.61  การคัดกรองภาวะหกล้ม  ได้รับการคัดกรองมีภาวะเสี่ยง 2,027 คน 
ได้รับการดูแล และรักษา 1,431 คน (ร้อยละ 70.59)  ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ (ตัวแทน 1 ชมรม 1 ต าบล) 
ผ่านเกณฑ์ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 46 ชมรม คิดเป็น ร้อยละ 65.71 ชมรมที่มีการประเมินทั้งหมด 
จ านวน 48 ชมรม ระดับดีเด่น 7 ชมรม ระดับดีมาก จ านวน 20 ชมรม ระดับดี 11 ชมรม ระดับพอใช้ 10 
ชมรม 
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ประเด็นที่ 4 ระบบข้อมูลสุขภาพ / เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Digital  Health) 
Digital  Health ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานี เตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการแจ้งให้หน่วยบริการในสังกัดทุกระดับ และหน่วยบริกา ร
สาธารณสุข สังกัด อบจ.อุทัยธานี จ านวน 26 แห่ง เทศบาลเมืองอุทัยธานี 1 แห่ง และเทศบาลต าบลหาดทนง 
1 แห่ง ในการด าเนินงานพิสูจน์ตัวตนในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่
รับผิดชอบ พบว่า ข้อมูล ณ วันที่ 25  พฤษภาคม 2566 ผลงานการพิสูจน์และยืนยันตัวตนประชาชนจังหวัด
อุทัยธานี ร้อยละ 35.63 ของบุคลากร ร้อยละ 97.24 การให้บริการการแพทย์ทางไกล 1,757 ครั้ง ระบบ IPD 
Paperless ด าเนินการครบทุกโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งด าเนินงานติดตั้งและใช้งานครบทุก
หอผู้ปุวย  ส่วนโรงพยาบาลอุทัยธานี ติดตั้งและใช้งานระบบ IPD Paperless ติดตั้งและใช้งานในหอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรม ตึกพิเศษ ศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ปุวยในรวม และด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์เพ่ือขยายการ  
ใช้งานระบบ IPD Paperless ให้ครบทุกหอผู้ปุวยต่อไป  และการด าเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
(Cyber Security) ซึ่งทุกโรงพยาบาลได้ด าเนินการประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565  พร้อมด าเนินการตามประกาศ 

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
 ลดป่วย ลดตาย  

  STEMI การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ (STEMI) จังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ 2566 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) (<ร้อยละ 8) ผลงาน ร้อยละ 10 
การให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ตามมาตรฐานที่ก าหนด  (>ร้อยละ 60) ผลงานร้อยละ 62   ผู้ปุวย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลาภายใน 30 นาที  (>ร้อยละ 60) ผลงานร้อยละ 59.25 ผู้ปุวย STEMI ได้รับ
การท า Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังการวินิจฉัย (>ร้อยละ 60) ผลงานร้อยละ 68.18 

    Stroke การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) ใน
ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม – 30 เมษายน 2566) จังหวัดอุทัยธานี มีอัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.18 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จ านวน 52 ราย            
คิดเป็นร้อยละ 26.67 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จ านวน 18ราย คิดเป็นร้อยละ 4.29 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใร Stroke unit มีผลงาน
ร้อยละ 58.8 และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน 60 นาที (≥ ร้อยละ 65) ผลงาน ร้อยละ 70     

    DM / HT จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 15  พฤษภาคม  2566) 
พบว่า การคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปมีผลงานร้อยละ 82.24 การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน มีผลงาน ร้อยละ 71.40 ผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี มี
ผลงานร้อยละ 39.10  การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป มีผลงานร้อยละ 84.41 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง มีผลงาน ร้อยละ 91.22  ผู้ปุวยโรค            
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้มีผลงานร้อยละ 63.76  
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      Cancer  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง  ในปีงบประมาณ 2563-2565 
จังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มอัตราปุวยโรคมะเร็งที่ส าคัญลดลง และในปีงบประมาณ 2566 พบว่า มะเร็งที่มี
อัตราปุวยเพ่ิมขึ้น คือ โรคมะเร็งปอด 10.28 ต่อแสนประชากร  รองลงมา คือ มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้  มะเร็ง
เต้านม และ มะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ   การรักษาของผู้ปุวยโรคมะเร็งพบว่า ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับ     
การผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์มีผลงานร้อยละ 71.42  ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์มีผลงาน            
ร้อยละ 70.83 การด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA Test  
ผลงานร้อยละ 63.51 (เกณฑ์ร้อยละ 60) ซึ่งผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ร้อยละ 80.49 
(เกณฑ์ร้อยละ 70) การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วย Fit Test  ในกลุ่มเปูาหมายอายุ            
50-70 ปี ร้อยละ 73.33  พบผลผิดปกติ 529  คน 

 การสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินงานให้บริการฉีดวัคซีน COVID-19 
เข้มกระตุ้นกับประชาชนตามกลุ่มเปูาหมาย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลดการปุวยหนักและ
การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งหน่วยบริการทุกสาธารณสุขแห่งในสังกัด และหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัด อบจ.อุทัยธานี  พบว่า กลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์) ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี 
เข็มที่ 3 จ านวน 35,349 โดส คิดเป็นร้อยละ 39.15 เข็มที่ 2:3 คิดเป็นร้อยละ 55.71 (ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ตัวชี้วัด: ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90) ผลการให้บริการวัคซีน COVID-19 กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เข็มที่ 3 จ านวน 
20,189 โดส คิดเป็นร้อยละ 48.69 เข็มที่ 2:3 คิดเป็นร้อยละ 50.23 (ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้วัด: ความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) และในปีงบประมาณ 
2565  มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวนทั้งสิ้น 100 ราย คิดเป็นอัตรา 30.44 : แสนประชากร  พบว่า 
ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุในถนนสายรองร้อยละ 54.00 พบผู้เสียชีวิตสูงที่สุดที่ อ าเภอหนองฉาง ร้อยละ 45.14 
ต่อแสนประชากร พบในเพศชาย ร้อยละ 34 เป็นกลุ่มวัยท างาน อายุระหว่าง 25 -29 ปี ร้อยละ 47  
ยานพาหนะท่ีพบส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  ร้อยละ 72 ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 88.88 พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตมาจาก การเฉี่ยวชน ร้อยละ 57 และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 8 

ประเด็นที่ 6 องค์การสมรรถนะส ูง  

การเงินการคลังสุขภาพจังหวัดอุทัยธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัดเพ่ือเฝูาระวังและวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน     
การคลังของหน่วยบริการทั้ง 8 แห่ง จากดัชนีตัวชี้วัดการเงิน 7 ระดับ พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
หน่วยบริการในสังกัดไม่พบวิกฤติทางการเงิน และในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 มีการก ากับ ติดตาม ในการ
ประชุมผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน พบว่าข้อมูล เดือน เมษายน 2566 ไม่มี
โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 มีโรงพยาบาลที่วิกฤตระดับ 1 จ านวน  
3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง และจากการ
ประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ณ  31  มีนาคม 
2566 พบว่า มีระดับ A- จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลห้วยคต) มีระดับ B จ านวน 2 แห่ง (โรงพยาบาลอุทัยธานี และ
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โรงพยาบาลทัพทัน)  มีระดับ B- อยู่ 3 แห่ง  (โรงพยาบาลสว่างอามาณ์, โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลลานสัก) 
มีระดับ C อยู่ 1 แห่ง  (โรงพยาบาลหนองขาหย่าง) ระดับ C- อยู่ 1 แห่ง  (โรงพยาบาลหนองฉาง) ด้านที่ผ่าน
เกณฑ์มากท่ีสุด Inventory Management (สินค้าคงคลัง)  ผ่านจ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

การจัดท าแผนรายได้-ควบคุมรายจ่าย (Plan fin) ของหน่วยบริการในสังกัดจ านวน 8 แห่ง พบว่า 
โรงพยาบาลทุกแห่งจัดท าแผนการเงินแบบเกินดุล เป็นแผน Plan fin แบบที่ 1 จ านวน 6 แห่ง และแผน         
แบบที่ 3 จ านวน 2 แห่ง (รพ.บ้านไร่ รพ.ลานสัก) เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานด้านรายได้ และค่าใช้จ่าย ณ 
วันที่ 30  เมษายน 2566 พบว่า ผลการด าเนินงานในด้านรายได้ ภาพรวมร้อยละ 590.1 ซึ่งเป็นรายได้ที่หน่วย
บริการได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวและเกิดจากการหารายได้เองของหน่วยบริการ จ านวน 8 แห่ง ท าผลงานอยู่
ในเกณฑ์ทุกแห่ง  ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายภาพรวมร้อยละ 57.46 โรงพยาบาลที่ยังมีผลการด าเนินงานไม่เกินแผน 

ระบบการจัดเก็บรายได้   จากการประเมินการจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการในสังกัด ครั้งที่ 
4/2565 พบว่า หน่วยบริการทุกแห่งที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพระดับดีมาก (เกรด A) มากกว่าร้อยละ 90 
ทุกโรงพยาบาลโดยงานประกันสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดเก็บรายได้ตามโครงสร้าง  และ       
Flow chart กระบวนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิและรายสิทธิย่อย และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จัดอบรมการเพ่ิมประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ และพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังให้หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยการใช้
โปรแกรม AAA (Automatic Accounting Application) ผลการด าเนินงาน พบว่า  ประสิทธิภาพการเรียก
เก็บกองทุนสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) เกิน 60 วัน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง, 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง, โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลห้วยคต ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุน
สิทธิข้าราชการ เกิน 60 วัน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาล
บ้านไร่  และโรงพยาบาลลานสัก  ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุนสิทธิประกันสังคมเกิน 120 วัน จ านวน               
6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาลหนองขาหย่าง, โรงพยาบาลบ้าน
ไร่,โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลทัพทัน  

 

 Area Based 
 ประเด็นที่ 7 อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3  จากข้อมูล                 
ปี พ.ศ. 2555-2565 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย
จาก 74.90 ปี เป็น 74.71 ปี ในปี พ.ศ. 2565 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายเพศพบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชาย ลดลงจาก 71.27  ปี เป็น 70.90 ปี ในปี พ.ศ. 2565 เพศหญิงเพ่ิมขึ้น
จากจาก 78.65 ปี เป็น 78.73 ปี  ในปี พ.ศ. 2565  เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน
จังหวัดอุทัยธานี กับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย จ าแนกเพศ พบว่า ประชาชนจังหวัดอุทัยธานี           
เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่าระดับประเทศ 2.70 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย 
เพศชาย 73.60 ปี) ส่วนเพศหญิง มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดน้อยกว่าระดับประเทศ 1.97 ปี (อายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดของคนไทย เพศหญิง 80.70 ปี) ซึ่งในการด าเนินงานระยะแรก  จังหวัดอุทัยธานีวิเคราะห์ปัญหา
สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ มาวางแผนแก้ไขปัญหาโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 (ปี 2563)  ประกอบด้วย         
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1.โรคปอดบวมและการติดเชื้อในกระแสเลือด  2.โรคหลอดเลือดสมอง  3. อุบัติเหตุจราจร และระยะที่ 2 (ปี 2564)  
คือ โรคมะเร็ง ผลการด าเนินงานในปี 2563 อายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากปี 2562  ส่วนปี 2564 อายุคาดเฉลี่ย
ลดลงไม่สามารถด าเนินการได้ตามเปูาหมาย และในปี 2565 พบว่าภาพรวม 5 กลุ่มโรคมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น 6.47% โดยกลุ่มโรคที่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ โรคโลหิตเป็นพิษ 42.11.%  อุบัติเหตุจราจร 
10.00% โรคหลอดเลือดสมอง 4.90%  และโรคปอดบวม 4.14% ส่วนกลุ่มโรคที่มีผู้เสียชีวิตลดลง ได้แก่ 
โรคมะเร็งลดลง 3.81% เปูาหมายการด าเนินงานปี 2566 เมื่อท าการวิเคราะห์จ านวนผู้เสียชีวิตจาก 5 กลุ่ม
โรคจากเปูาหมายลดลง 5% พบว่าในปี 2566 ควรลดจ านวนผู้เสียชีวิตลง  58  ราย โดยจ าแนกเป็น โรคมะเร็ง 
19 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย อุบัติเหตุจราจร 4 ราย โรคปอดบวม 14 ราย และโลหิตเป็นพิษ 10 
รายหากด าเนินการลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้ตามเปูาหมายใน 3 ช่วงอายุ คือ อายุ 15-19 ปี จ านวน 4 ราย อายุ 
40-44 ปี จ านวน 22 ราย และ อายุ 45-59 ปี จ านวน 32 ราย จะสามารถท าให้อายุคาดเฉลี่ยของประชากร
จังหวัดอุทัยธานีในภาพรวมเพ่ิมขึ้น 0.42 ปี  ผลการด าเนินงานลดจ านวนผู้เสียชีวิตจาก 5 กลุ่มโรคเปูาหมาย 
(ข้อมูล 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2566) พบว่าภาพรวม 5 กลุ่มโรคจ านวนผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ 75.32 กลุ่ม
โรคที่ลดลงมากท่ีสุดได้แก่ อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 78.08) โรคมะเร็ง (ร้อยละ 77.78) โรคโลหิตเป็นพิษ (ร้อย
ละ 77.65) โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 76.85) และ โรคปอดบวม (ร้อยละ 68.44) 

 การด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) ของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี ปี 2566  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ด าเนินการโดยชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินงานต่อผู้บริหาร และ
จัดท าค าสั่งคณะท างานประเด็นอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะฯ และวางแผนการประชุมคณะท างานในระหว่าง
วันที่ 26 มกราคม 2566  เพ่ือก าหนดพ้ืนที่เก็บข้อมูลและเตรียมทีมเก็บข้อมูล จากข้อมูลประชากรกลางปี
จังหวัดอุทัยธานี 325,475 คน เมื่อวิเคราะห์ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 400 คน  + 10% รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 440 คน ซึ่งด าเนินการเก็บตัวอย่าง 8 อ าเภอ (100%) 
ระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2566 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะรวมเท่ากับ 
62.66 ปี  ซึ่งอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะเพศชาย 62.37 ปี  และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะเพศหญิง 63.15 ป ี
เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะรวมกับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พบว่าอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ
น้อยกว่า 12.05 ปี ส่วนเพศชายน้อยกว่า 8.53 ปี เพศหญิงน้อยกว่า 15.58 ปี  
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ประเด็นที่ 8 Innovative Healthcare : 3 Refer Plus  จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการใช้
โปรแกรม Three Refer ในการรับส่งต่อผู้ปุวย อย่างต่อเนื่องตามนโยบายการด าเนินงานระบบส่งต่อ
อิเล็กทรอนิกส์และระบบนัดออนไลน์ (Three Refer) เขตสุขภาพที่ 3 โดยในระยะแรกด าเนินการใช้ระหว่าง
โรงพยาบาลอุทัยธานีกับโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560   ต่อมาในปีงบประมาณ 2563  ได้น า
โปรแกรม Three Refer ไปใช้ในระบบส่งต่อ ระหว่าง รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย โดยมีพ้ืนที่น าร่อง ได้แก่ 
อ าเภอเมืองอุทัยธานี  และอ าเภอทัพทัน  ปีงบประมาณ 2564  เริ่มด าเนินการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต  
(triage level 1,2) ด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real-time vital signal 
monitoring)  ในปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งได้มีการติดตั้งและใช้ด าเนินการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต  (triage 
level 1,2) ด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real-time vital signal 
monitoring)  และในปีงบประมาณ  2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ประกาศนโยบายให้หน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับในสังกัดทุกแห่ง ใช้การส่งต่อด้วยโปรแกรม Three Refer และด าเนินการติดตั้ง
โปรแกรม Three Refer ครบถ้วนในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งของจังหวัดอุทัยธานี  หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งใช้โปรแกรม Three Refer ในการส่งต่อผู้ปุวย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมี
ระบบติดตามการใช้ และคืนข้อมูลให้หน่วยบริการฯผ่านการประชุม กวป.เพ่ือให้หน่วยบบริการฯน าข้อมูลไป
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลทั่วไป 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       1 |      

 

 

 

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  15  พฤษภาคม 2566 

 ข้อมูลท่ัวไป 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       2 |      

 

3.ข้อมูลด้านประชากร           

ประชากรจังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 324,475 คน เป็นเพศชาย 158,530 คน (ร้อยละ 
48.86)  เพศหญิง 165,945 คน (ร้อยละ 51.14)  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.05  มีจ านวน
ครัวเรือนรวม 127,506 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.54 คนต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 
48.21 คน ต่อตารางกิโลเมตร 
 

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

ชาย หญิง รวม (ตารางกิโลเมตร) (คน/ตร.กม.) 
158,530 165,945 324,475 6,730.246 48.21 

 ที่มา : ส านักบรหิารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย  ณ  1 กรกฎาคม 2565 
โครงสร้างอายุประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็กอายุ   

0-14 ปี ร้อยละ 15.34 ลดลงจากปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 15.52) กลุ่มประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี                   
ร้อยละ 63.03 ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 63.15) และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.63 เพ่ิมข้ึนจาก
ปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 21.33) และมีอัตราส่วนพึ่งพิงประชากรรวม (Total dependency ratio)  เท่ากับ 
ร้อยละ 58.66 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2554 (ร้อยละ 58.17)   

 

 

 

ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 30 มิถุนายน 2565 

แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2565 
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ตารางที่ 3 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565 จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ    

กลุ่มอายุ (ปี) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
0 1,249 0.38 1,110 0.34 2,359 0.73 

1 - 4 5,871 1.81 5,538 1.71 11,409 3.52 
5 - 9 8,782 2.71 8,345 2.57 17,127 5.28 

10 - 14 9,774 3.01 9,112 2.81 18,886 5.82 
15 - 19 10,550 3.25 9,698 2.99 20,248 6.24 
20 - 24 9,834 3.03 9,776 3.01 19,610 6.04 
25 - 29 11,517 3.55 10,954 3.38 22,471 6.93 
30 - 34 10,787 3.32 10,479 3.23 21,266 6.55 
35 - 39 11,437 3.52 10,932 3.37 22,369 6.89 
40 - 44 11,536 3.56 11,700 3.61 23,236 7.16 
45 - 49 12,193 3.76 12,604 3.88 24,797 7.64 
50 - 54 12,397 3.82 13,195 4.07 25,592 7.89 
55 - 59 11,670 3.60 13,245 4.08 24,915 7.68 
60 - 64 9,650 409.07 11,182 3.45 20,832 6.42 
65 - 69 7,632 2.35 9,480 2.92 17,112 5.27 
70 - 74 5,723 1.76 7,135 2.20 12,858 3.96 
75 - 79 3,587 1.11 4,582 1.41 8,169 2.52 
80 - 84 2,542 0.78 3,690 1.14 6,232 1.92 
85 - 89 1,198 0.37 2,095 0.65 3,293 1.01 

90+ 601 0.19 1,093 0.34 1,694 0.52 
รวม 158,530 48.86 165,945 51.14 324,475 100 

   ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบยีนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 30 มิถุนายน 2565  

อายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2565 เท่ากับ 74.71 

(เปูาหมายระยะ 10 ปี ไม่น้อยกว่า 80 ปี) จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 70.90 เพศหญิง เท่ากับ 78.73 

     อายุคาดเฉลี่ยท่ีอายุ  60 ปี  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2565 เท่ากับ 21.63  จ าแนก
เป็น เพศชาย เท่ากับ 19.74 เพศหญิง เท่ากับ 23.34 

 

 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 
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ตารางที่ 4  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามเพศ 
               เปรียบเทียบปี พ.ศ.2555 และ ปี พ.ศ.2565 

ระดับ 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศไทย ปี 2565 73.60 80.70 17.30 23.70 

จ.อุทัยธานี ปี 2565 70.90 78.73 19.74 23.34 

จ.อุทัยธานี ปี 2555 71.27 78.65 19.10 21.90 

ผลตา่งระยะ 10 ย้อนหลัง -0.37 +0.08 +0.64 +1.44 

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล , ข้อมูลประชากร มรณบตัร จังหวัดอุทัยธานี 

4.ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
จังหวัดอุทัยธานี  มีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ

เขตเมือง 2 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิเขตชนบท 91 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง การจัดระดับสถาน
บริการของจังหวัดอุทัยธานีตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) จ าแนกเป็น โรงพยาบาล
ระดับ S จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง 
โรงพยาบาลระดับ 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 2566 จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 

 

CUP 

โรงพยาบาล (แห่ง) จ านวนเตียง รพ. โรงพยาบาล 
ส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 

สอ.เฉลิม

พระเกียรติฯ 

ประดู่ยืน 

สอ.

สังกัด 

อปท./

อบต 

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 5 - 8/1 - 1 1 

ทัพทัน - - 1 - 90 90 14 - - 1 - - 

สว่างอารมณ ์ - - 1 - 30 30 3 - 5 - - - 

หนองฉาง - 1 - - 90 90 12 - 5 - - - 

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

บ้านไร ่ - - 1 - 60 60 17 - - - - - 

ลานสัก - - 1 - 60 60 3 1 6 - - - 

ห้วยคต - - 1 - 30 30 1 - 2 - - - 

รวม 1 1 5 1 720 720 61 1 26/1 1 1 1 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สสจ.อุทัยธานี ณ 31 ธันวาคม 2565 
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5.ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน   
 จังหวัดอุทัยธานี มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด จ านวน 8 แห่ง (ผ่านเกณฑ์ตลาดสด     
น่าซื้อระดับดี จ านวน 5 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 2566 
              จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 
เครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

จ านวนตลาดสด ตลาดนดั 
(แห่ง) 

สถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน  CFGT โครงสร้างสุขาภิบาล 

17 ข้อ (ดี) 35ข้อ (ดีมาก) เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผา่นฯ  
CFGT 

% 

เมืองอุทัยธาน ี 1 1 6 175 53 30.29 

ทัพทัน 1 - 11 21 7 33.33 
สว่างอารมณ ์ - - 6 20 6 30.00 

หนองฉาง 1 2 5 42 13 30.95 

หนองขาหย่าง - - 4 15 5 33.33 
บ้านไร ่ 1 - 14 91 28 30.77 
ลานสัก 1 - 6 27 9 33.33 

ห้วยคต - - 6 9 3 33.33 

รวม 5 3 58 400 124 31.00 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุทัยธานี  ณ  15  พฤษภาคม 2566 

จังหวัดอุทัยธานีมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด 154 แห่ง จ านวนเด็กเล็กรวม 4,579 คน 
ตารางที่ 7  จ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2566 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ  

เครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) จ านวนศูนย์พฒันาเด็กเล็กทั้งหมด 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  19 พฤษภาคม 2566  
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 ปีการศึกษา 2566 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงเรียนทุกสังกัด จ านวน 237 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงเรียนประถมศึกษา 157 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 52 แห่ง และโรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 
23 แห่ง  สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา จ านวน 4 แห่งและระดับอุดมศึกษา จ านวน 1 แห่ง 

ตารางที่ 8  จ านวนโรงเรียน/สถานศกึษาทกุสังกัด ปกีารศึกษา 2566 จ าแนกรายเครือข่ายบริการจังหวัดอุทัยธาน ี
เครือข่ายบริการ  

      
สุขภาพ      
(CUP) 

 

ระดับการศึกษา 
สพม. สพท. เทศบาล เอกชน รวม            

(ประถมฯ/   

มัธยมฯ) 

อาชีว 

ศึกษา 

 

อุดมศึกษา 
มัธยมฯ ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 

ประถมฯ ประถมฯขยาย

โอกาส 

ประถมฯ มัธยมฯ 

เมืองอุทัยธาน ี 3 18 2 3 2 3 1 31/4 3 1 

ทัพทัน 2 14 6 0 0 1 0 27/2 0 0 

สว่างอารมณ ์ 2 13 9 0 0 0 0 31/2 0 0 

หนองฉาง 3 22 6 0 0 1 1 35/4 0 0 

หนองขาหย่าง 2 9 1 0 0 0 0 11/2 0 0 

บ้านไร ่ 5 39 12 0 0 3 0 66/5 1 0 

ลานสัก 2 20 11 0 0 1 0 43/2 0 0 

ห้วยคต 2 10 3 0 0 0 0 16/2 0 0 

รวม 21 145 50 3 2 9 2 209/23 4 1 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ  19  พฤษภาคม  2566 

6. ข้อมูลสถานประกอบการ/สถานพยาบาลภาคเอกชน 
ตารางที ่ 9  จ านวนสถานประกอบการประเภทยาและสมุนไพร   จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

ประเภท / อ าเภอ เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสกั ห้วยคต รวม 

สถานท่ีผลิตยาแผนปัจจุบัน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2 0 0 3 1 0 0 0 6 

สถานท่ีน าเข้ายาแผนปัจจุบัน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถานท่ีน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) 12 2 2 9 0 6 2 1 34 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 
(ข.ย.2) 

4 3 2 5 0 5 5 1 25 

สถานท่ีขายยาแผนปจัจุบันบรรจุเสร็จ
ส าหรับสัตว์ (ข.ย.3) 

3 1 1 0 0 2 1 0 8 

สถานท่ีขายส่งยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3 0 0 5 0 1 0 1 10 

รวม 24 6 5 22 1 14 8 3 83 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี  ณ  18  พฤษภาคม 2566 
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ตารางที ่ 10  จ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 
ประเภท / อ าเภอ เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ ์ หนองฉาง หนองขาหยา่ง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

กิจการสปา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 9 3 1 2 2 4 3 0 24 

กิจการนวดเพื่อเสรมิความงาม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 9 3 1 2 2 4 3 0 24 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี  ณ  18  พฤษภาคม 2566 

ตารางที ่ 11  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชน(คลิกนิก) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

ประเภท / อ าเภอ เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ ์หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

คลินิกเวชกรรม 16 5 2 3 2 5 3 1 37 

คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม 18 0 1 2 0 0 0 0 21 

คลินิกทันตกรรม 7 1 0 3 0 2 1 0 14 

คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรม 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3 2 8 0 1 15 12 3 44 

คลินิกกายภาพบ าบัด 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 0 0 0 0 2 0 0 3 

คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

คลินิกการประกอบโรคศลิปะ             
สาขาการแพทย์แผนจีน 

1 1 0 0 1 1 0 0 4 

สหคลินิก 3 0 0 1 0 0 0 0 4 

คลินิกผดุงครรภ์ชั้นสอง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

โรงพยาบาลเอกชน 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

คลินิกการประกอบโรคศลิปะ          
สาขากิจกรรมบ าบดั 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

คลินิกการประกอบโรคศลิปะ            
สาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

คลินิกการประกอบโรคศลิปะ                 
สาขากายอุปกรณ ์

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

คลินิกการประกอบโรคศลิปะ               
สาขาทัศนมาตรศาสตร ์

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 53 9 11 10 4 26 16 4 133 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี  ณ  18  พฤษภาคม 2566 
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ตารางที ่12  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 ี 12 3 2 4 3 24 
ทัพทัน 2 0 0 3 1 6 
สว่างอารมณ ์ 2 0 0 2 0 4 
หนองฉาง 9 5 3 5 0 22 
หนองขาหย่าง 0 0 1 0 0 1 
บ้านไร ่ 5 1 0 6 2 14 
ลานสัก 2 0 0 5 1 8 
ห้วยคต 1 1 0 1 0 3 

รวม 33 10 6 26 7 82 

ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ ณ  18  พฤษภาคม 2566 

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

ตารางที่ 13 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 66 

 

56 84.85 10 11 110 23 22 95.65 331 267 80.66 

ทัพทัน F2 18 10 55.56 11 8 72.73 8 9 112.50 74 76 102.70 

สว่างอารมณ ์ F2 9 6 66.67 4 5 125.00 5 5 100.00 42 44 104.76 

หนองฉาง F1 

 

17 12 70.59 10 9 90.00 11 11 100.00 

 

69 80 115.94 
หนองขาหย่าง F3 4 3 75.00 2 3 150.00 3 3 100.00 20 17 85.00 

บ้านไร ่ F2 15 10 66.67 9 7 77.78 6 7 116.67 57 52 91.23 

ลานสัก F2 13 10 76.92 

 

7 9 128.57 6 5 83.33 57 61 107.02 

ห้วยคต F2 6 4 66.67 3 3 100.00 

 

4 4 100.00 32 31 96.88 

รวม 148 111 75.00 56 98.21 98.21 66 66 100 682 628 92.08 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 
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ตารางที่ 14 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 18 81.82 9 7 77.78 6 2 33.33 

ทัพทัน F2 5 6 120.00 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 50.00 

หนองขา

หย่าง 

F3 3 1 33.33 2 2 100 1 0 0 

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 0 100 

รวม 

  

46 41 89.13 39 33 84.62 14 7 50.00 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  วันท่ี 24  พฤษภาคม  2566 

ตารางที่ 15 จ านวนข้าราชการ/พนักงานกระทรวง/ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
              สุขภาพต าบล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 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 3 21 7.00            1 : 1,500 
2 ทัพทัน 15 86 5.73            1 : 339 
3 สว่างอารมณ์ 3 19 6.33            1 : 1,187 
4 หนองฉาง 8 51 6.37            1 : 650  
5 หนองขาหย่าง 8 18 2.25            1 : 626 
6 บ้านไร่ 21 108 5.14            1 : 543 
7 ลานสัก 4 17 4.25            1 : 2,505 
8 ห้วยคต 1 7 7.00            1 : 2,213 

รวม 63 327 5.19  1 : 747  
     ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธาน ีณ  วันท่ี 24 พฤษาภาคม 2566 

     หมายเหตุ : ไม่รวม  ศูนย์บรกิารสาธารณสุขเทศบาลเมืองฯ ,    ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม ่ ,   
                       หนว่ยบริการสุขภาพทัพยายปอน  
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ตารางที่ 16 จ านวนข้าราชการ/พนักงานกระทรวง/ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
               สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี 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 8 54 6.75 1 : 378 
2 ทัพทัน - - - - 
3 สว่างอารมณ์ 5 15 3.00 1 : 1,327 
4 หนองฉาง 5 24 4.8 1 : 435 
5 หนองขาหย่าง - - - - 
6 บ้านไร่ - - - - 
7 ลานสัก 6 52 8.66 1 : 677 
8 ห้วยคต 2 13 6.50 1 : 630 

รวม 26 158 6.08 1 : 597  
     ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ณ วันท่ี 24  พฤษภาคม   2566 
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ตารางที่ 17  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 457 42 38 202 76 815 

  สสอ.เมืองฯ 16 0 0 3 1 20 

  รวม 473 42 38 205 77 835  

2 
ทัพทัน 

รพ.ทัพทัน 140 7 1 77 1 226 

  สสอ.ทัพทัน 45 0 0 18 0 61 

  รวม 185 7 1 95 1 287  

3 สว่าง
อารมณ ์

รพ.สว่างอารมณ ์ 80 2 2 45 2 131 

  สสอ.สว่างอารมณ ์ 21 0 0 5 1 27 

  รวม 101 2 2 50 3 158  

4 หนอง
ฉาง 

รพ.หนองฉาง 149 3 5 89 7 243 

  สสอ.หนองฉาง 35 0 0 8 0 45 

  รวม 184 3 5 97 7 288  

5 หนองขา
หย่าง 

รพ.หนองขาหย่าง 32 3 2 19 11 67 

  สสอ.หนองขาหย่าง 22 0 0 0 0 22 

  รวม 54 3 2 19 11 89  

6 
บ้านไร ่

รพ.บ้านไร ่ 105 7 2 67 1 182 

  สสอ.บ้านไร ่ 69 0 1 19 0 89 

  รวม 174 7 3 86 1 271  

7 
ลานสัก 

รพ.ลานสัก 109 7 1 73 0 190 

  สสอ.ลานสัก 20 0 0 3 0 23 

  รวม 129 7 1 76 0 213  

8 
ห้วยคต 

รพ.ห้วยคต 65 4 2 43 0 114 

  สสอ.ห้วยคต 10 0 0 1 0 11 

  รวม 75 4 2 44 0 125  

9 สสจ.อุทัยธาน ี 80 6 21 0 0 108  

  รวมท้ังสิ้น 1,455 81 75 672 100 2,383 
 

ที่มา : HR MOPH กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  24  พฤษภาคม 2566 
(ลจป. = ลูกจ้างประจ า ,  พร.= พนักงานราชการ , พกส. = พนักงานกระทรวงฯ ,  ลจค. = ลูกจ้างช่ัวคราว) 
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ตารางที่ 18  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  พฤษภาคม 2566 
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8. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

 ข้อมูลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชนลงทะเบียนจ าแนกเป็นผู้ที่มีสิทธิตามการพ านักอาศัยในจังหวัดอุทัยธานี                
จ านวน 284,732 คน เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 99. 77 โดยแบ่งเป็นประเภทสิทธิประกันสุขภาพ(UC) 238,393 คน  
(ร้อยละ 83.71) รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24,650 คน (ร้อยละ 8.66) สิทธิประกันสังคม 16,964 คน(ร้อยละ 5.96) สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,329 คน 
(ร้อยละ 1.17) สิทธิอ่ืนๆ 362 คน (ร้อยละ 0.13) ตามล าดับ และมีกลุ่มบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  362 คน (ร้อยละ 0.13) และสิทธิว่าง 658 คน (ร้อยละ 0.23) 

ตารางที่ 19  ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566  จ าแนกรายเครือข่ายบริการ (CUP) 

เครือข่าย 
อาศัยอยู่ในจังหวัดอทุัยธาน ี

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

ประกัน 
ข้าราชการ 

ข้าราชการ สิทธิ  

Stateless 
 

สิทธิว่าง 
รวม ความครอบคลุม 

โรงพยาบาล สังคม ท้องถิ่น อื่นๆ ทั้งหมด %UC  %NC 

อุทัยธาน ี 36,269 16,964 7,230 994 126 45 146 61,774 99.60 99.76 

ทัพทนั 30,518 0 3,394 411 46 27 76 34,472 99.75 99.78 

สว่างอารมณ์ 23,362 0 1,458 230 20 

 

21 64 25,155 99.73 99.75 

หนองฉาง 39,221 0 5,099 513 69 35 107 45,044 99.73 99.76 

หนองขาหย่าง 8,949 0 1,510 233 16 3 27 10,738 99.70 99.75 

บ้านไร ่ 43,556 0 2,582 440 48 146 86 46,858 99.80 99.82 

ลานสัก 40,881 0 2,337 385 24 91 115 43,833 99.72 99.74 

ห้วยคต 15,637 0 1,040 123 13 8 37 16,858 99.76 99.78 

รวม 238,393 16,964 24,650 3,329 362 376 658 284,732 99.72 99.77 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานี ณ วันท่ี  28  เมษายน 2566 
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9.ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 
ข้อมูลสถานะสุขภาพการเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 9.1 อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม     
         อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2548 – 2565  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบว่า ปี พ.ศ.2548 มีอัตราเกิด                

เท่ากับ 10.47 ต่อประชากรพันคน และเพ่ิมข้ึน เป็น 11.79  ในปี พ.ศ. 2565 
      อัตราตาย ตั้งแต่ปี 2548 – 2565  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 7.02 ต่อประชากรพันคน                          

ใน ปี พ.ศ. 2548 เป็น 20.24  ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2565 
      อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2565  มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 0.34                     

ใน ปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ -8.45 ในปี พ.ศ. 2565  เนื่องจากมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย 

แผนภูมิที่ 2  แสดงอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2548–2565 

 

   ที่มา   :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, สูติบัตร , มรณบัตร 

9.2 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยนอก  

 จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2562 – 2566 
พบว่า สาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรคใน 5 ปี 3 ล าดับแรกไม่แตกต่างกัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง , เนื้อเยื่อผิดปกติ 
และเบาหวาน  ส่วนปี พ.ศ. 2566 กลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก  ได้แก่  1) ความดันโลหิตสูง  2) เบาหวาน    
3) เนื้อเยื่อผิดปกติ  4) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  5) ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและ
โครงสร้าง  6) พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่นๆ  7) โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม  8) ฟันผุ  
9) การบาดเจ็บอ่ืนๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย  10) โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 
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ตารางที่ 20   จ านวนครั้ง และอัตราปุวยผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2562–2566 จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

สาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566*  

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

(ครั้ง) (ต่อพัน) (ครั้ง) (ต่อพัน) (ครั้ง) (ต่อพัน) (ครั้ง) (ต่อพัน) (ครั้ง) (ต่อพัน) 

145 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า 203,669 618.81 200,354 613.18 193,635 594.86 188,620 581.31 121,074 373.14 

104 เบาหวาน 114,886 349.06 116,716 357.21 112,527 345.69 117,736 362.85 80,333 247.58 

207 เนื้อเยื่อผดิปกต ิ 171,210 520.19 168,433 515.49 142,023 436.30 117,463 362.01 73,781 227.39 

167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันอ่ืนๆ 78,964 239.92 68,530 209.74 58,027 178.26 65,743 202.61 37,448 115.41 

181 ความผดิปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสรา้ง 47,384 143.97 49,003 149.97 36,140 111.02 32,584 100.42 28,383 87.47 

206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 61,022 185.40 54,077 165.50 43,380 133.27 38,036 117.22 27,144 83.66 

185 โรคอื่นๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 39,993 121.51 37,766 115.58 34,803 106.92 32,041 98.75 19,986 61.59 

180 ฟันผุ 26,301 79.91 28,829 88.23 23,429 71.98 14,839 45.73 17,301 53.32 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบเุฉพาะ 
และหลายบริเวณในร่างกาย 

36,319 110.35 32,939 100.81 26,014 79.92 20,211 62.29 13,347 41.13 

199 โรคอื่นๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 26,554 80.68 26,650 81.56 23,076 70.89 18,655 57.49 11,913 36.71 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปุวยต่อประชากรพันคน)  *ข้อมูล 1 ตุลาคม 2565 – 23 พฤษภาคม 2566 
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9.3 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยใน  
ส าหรับผู้ปุวยใน สาเหตุการเจ็บปุวยที่ส าคัญ จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298             

กลุ่มโรค (สาเหตุโรคหลัก) 10 อันดับแรกในปี พ.ศ.2566 ได้แก่  1) ปอดบวม  2) ต้อกระจกและความผิดปกติ
ของเลนส์อ่ืนๆ  3) หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน  4) หัวใจล้มเหลว  5) 
เบาหวาน  6) โรคอ่ืนๆของระบบทางเดินปัสสาวะ  7) การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย  8) โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน  9) โรคอักเสบติด
เชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  10) การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ   

 

ตารางที่ 21  จ านวนและอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนของผู้ปุวยใน  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค       
(สาเหตุโรคหลัก) 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2566 

สาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566*  

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  

(ราย) (ต่อแสน) (ราย) (ต่อแสน) (ราย) (ต่อแสน) (ราย) (ต่อแสน) (ราย) (ต่อแสน) 

169 ปอดบวม 2,564 779.02 2,359 721.97 2,992 919.16 2,799 862.62 1,624 500.50 

133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์
อื่น ๆ 

1,263 383.74 1,007 308.19 900 276.48 1,046 322.37 865 266.58 

170 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

2,158 655.67 1,648 504.37 863 265.12 1,377 424.38 754 232.38 

151 หัวใจล้มเหลว 1,456 442.38 1065 325.94 1,028 315.81 874 269.36 637 196.32 

104 เบาหวาน 920 279.52 950 290.75 842 258.67 766 236.07 566 174.44 

217 โรคอื่นๆ ของระบบทางเดินปสัสาวะ 1,007 305.96 1225 374.91 1,039 319.19 771 237.61 515 158.72 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

1,393 423.24 1344 411.33 1,054 323.79 729 224.67 506 155.94 

175 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพอง
และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 

878 266.76 834 255.25 611 187.70 531 163.65 501 154.40 

198 โรคอักเสบตดิเช้ือของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

1,291 392.25 1057 323.49 794 243.92 708 218.20 397 122.35 

167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอื่นๆ  

345 104.82 294 89.98 1,086 333.63 3,236 997.30 341 105.09 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอตัราปุวยตอ่ประชากรแสนคน)  *
ข้อมูล 1 ตุลาคม 2565 – 23 พฤษภาคม 2566 
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9.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา         

 จากรายงานเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560–2566  พบว่า โรคที่มีอัตราปุวยสูง ใน 2 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง และ โรคปอดบวม  

ตารางที่ 22  อัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2561 – 2566 

ล า 
ดับ 

โรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 

ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ. 2562 ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 ปี พ.ศ.2566* 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 

1 อุจจาระร่วง 6,418 1,943.00 5,593 1,690.20 4,423 1,340.54 2,879 872.60 3,271 995.54 1,745 535.60 
2 ปอดบวม 1,267 383.59 1,458 440.61 1,101 333.70 946 286.70 1,091 332.05 613 188.15 
3 อาหารเป็นพิษ 270 81.74 450 135.99 181 54.86 139 42.13 169 51.44 103 31.62 
4 ไข้หวัดใหญ ่ 410 124.13 915 277.32 290 87.89 17 5.15 105 31.96 93 28.54 
5 ไข้เลือดออก 565 171.06 688 207.91 250 75.77 55 16.67 112 34.09 81 24.86 
6 โรคมือเท้าปาก 246 74.48 360 109.11 51 15.46 208 63.04 626 190.52 65 19.95 
7 โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 79 23.92 111 33.54 84 25.46 104 31.52 96 29.22 59 18.11 
8 โรคตาแดง 171 55.71 140 42.31 117 35.46 112 33.95 89 27.09 59 18.11 
9 สุกใส 187 56.62 141 42.61 409 33.04 63 19.09 77 23.44 19 5.83 
10 ไข้มาลาเรยี 48 14.50 4 1.20 12 3.63 15 4.53 18 5.52 16 4.91 
 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี*ข้อมูล 1 มกราคม – 23 พฤษภาคม 2566 
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9.5 สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2565 จากมรณบัตร  พบว่า 
สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับต้นของจังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก เรียงล าดับจากจ านวนการตายมากไปน้อย 
ได้แก่ โรคมะเร็งทุกชนิด (C00-C97) ปอดบวม (J12-J18) และโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ตารางที ่ 23  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2563–2566 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ.2566* 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

1. มะเร็งทุกชนิด (C00-C97) 
รวม 423 129.81 415 127.49 379 116.80 80 24.66 

ชาย 257 161.31 244 153.32 215 135.62 51 32.17 

หญิง 166 99.67 171 102.79 164 98.83 29 17.48 

   1.1 มะเร็งปอด หลอดลม  
หลอดคอ (C34) 

รวม 83 25.47 73 22.43 78 24.04 20 6.16 

ชาย 52 32.64 48 30.16 46 29.02 15 9.46 

หญิง 31 18.61 25 15.03 32 19.28 5 3.01 

   1.2 มะเร็งตับ และท่อน้ าดี
ในตับ (C22) 

รวม 64 19.64 71 21.81 54 16.64 13 4.01 

ชาย 55 34.52 56 35.19 39 24.60 12 7.57 

หญิง 9 5.40 15 9.02 15 9.04 1 0.60 

   1.3 มะเร็งล าไส้ใหญ่ เร็คตมั 
และทวารหนัก (C18-21) 

รวม 46 14.08 12 3.69 21 6.47 2 0.62 

ชาย 32 20.01 6 3.77 10 6.31 2 1.26 

หญิง 14 8.39 6 3.61 11 6.63 0 0.00 

   1.4 มะเร็งหลอดอาหาร 
(C15) 

รวม 25 7.67 20 6.14 17 5.24 5 1.54 

ชาย 20 12.55 17 10.68 15 9.46 3 1.89 

หญิง 5 3.00 3 1.80 2 1.21 2 1.21 

   1.5 มะเร็งเต้านม (C50) 
รวม 18 5.52 26 7.99 18 5.55 4 1.23 

ชาย 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

หญิง 18 10.81 26 15.63 18 10.85 4 2.41 

2. ปอดบวม (J12-J18) 
รวม 227 69.66 281 86.32 277 85.37 83 25.58 

ชาย 149 93.52 170 106.82 182 114.80 46 29.02 

หญิง 78 46.83 111 66.72 95 57.25 37 22.30 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) 

รวม 223 68.43 215 66.05 214 65.95 47 14.48 

ชาย 100 62.77 132 82.94 116 73.17 31 19.55 

หญิง 123 73.85 83 49.89 98 59.06 16 9.64 

4.  โลหิตเป็นพิษ /ติดเชื้อ 
(A40-A49) 

รวม 56 17.18 141 43.32 189 58.25 40 12.33 

ชาย 29 18.20 73 45.87 99 62.45 22 13.88 

หญิง 27 16.21 68 40.87 90 54.23 18 10.85 

5. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-
I25) 

รวม 109 33.45 122 37.48 120 36.98 22 6.78 

ชาย 57 35.78 82 51.52 68 42.89 13 8.20 

หญิง 52 31.22 40 24.04 52 31.34 9 5.42 
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ตารางที่ 23  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2563–2566 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ.2566* 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

6. ไตวายเรื้อรัง (N17-N19) 
รวม 85 26.08 111 34.10 109 33.59 23 7.09 

ชาย 38 23.85 49 30.79 50 31.54 8 5.05 

หญิง 47 28.22 62 37.27 59 35.55 15 9.04 

7. อุบัติเหตุจากการขนส่ง      
(V01-V99) 

รวม 123 37.75 74 22.73 77 23.73 16 4.93 

ชาย 96 60.26 59 37.07 60 37.85 10 6.31 

หญิง 27 16.21 15 9.02 17 10.24 6 3.62 

8. เบาหวาน (E10-E14) 
รวม 76 23.32 43 13.21 51 15.72 12 3.70 

ชาย 38 23.85 18 11.31 23 14.51 6 3.78 

หญิง 38 22.82 25 15.03 28 16.87 6 3.62 

9. ความดันโลหิตสูง (I10-
I15) 

รวม 64 19.64 48 14.75 43 13.25 15 4.62 

ชาย 32 20.09 28 17.59 16 10.09 8 5.05 

หญิง 32 19.21 20 12.02 27 16.27 7 4.22 

10. โรคตับ (K70-K77) 
รวม 56 17.18 49 15.05 43 13.25 10 3.08 

ชาย 39 24.48 35 21.99 26 16.40 8 5.05 

หญิง 17 10.21 14 8.42 17 10.24 2 1.21 

ที่มา : ฐานข้อมูลการเกิด-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ.  * ข้อมูล 1 มกราคม – 22 พฤษภาคม  2566 

9.6 ผลงานการให้บริการ 
ตารางที่  24  จ านวนผู้รับบรกิารแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 - 2566    
                 จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ  

CUP 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565  ปีงบประมาณ 2566* 

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

อุทัยธาน ี 118,851 436,702 3.67 146,538 560,511 3.83 81,813 258,782 3.16 

ทัพทัน 62,938 305,771 4.86 75,305 338,012 4.49 53,586 199,563 3.72 

สว่างอารมณ ์ 43,420 192,212 4.43 49,950 223,950 4.49 31,378 106,785 3.40 

หนองฉาง 66,585 301,471 4.53 106,860 484,349 4.53 60,826 223,626 3.68 

หนองขาหย่าง 20.,375 100,031 4.91 21,729 121,228 5.58 16,429 68,287 4.20 

บ้านไร ่ 91,066 391,813 4.30 91,712 423,384 4.62 71,162 238,425 3.35 

ลานสกั 67,418 283,274 4.20 67,195 288,465 4.29 50,206 167,776 3.34 

ห้วยคต 23,383 97,969 4.19 31,458 139,838 4.45 22,787 74678 3.28 

รวม 494,036 2,109,243 4.27 590,702 2,579,737 4.37 388,187 1,337,992 3.45 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันท่ี 22 พฤษภาคม 2566 
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ตารางที่ 25  จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564– 2566 
                 จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565  ปีงบประมาณ 2566* 
คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

อุทัยธาน ี 77,868 312,728 4.02 89,046 357,064 4.01 50,174 177,667 3.54 

ทัพทัน 34,444 161,669 4.69 38,315 174,176 4.55 27,544 104,000 3.78 

สว่างอารมณ ์ 19,964 79,043 3.96 22,939 91,921 4.01 14,985 46,702 3.12 

หนองฉาง 42,409 209,057 4.93 52,578 246,842 4.69 29,253 117,668 4.02 

หนองขาหย่าง 10,326 52,558 5.09 12,573 60,791 4.84 6,536 28,720 4.39 

บ้านไร ่ 33,904 136,897 4.04 41,287 195,807 4.74 27,682 93,646 3.38 

ลานสัก 29,197 130,796 4.48 30,468 137,809 4.52 22,510 85,728 3.81 

ห้วยคต 13,954 65,510 4.69 17,739 76,446 4.31 10,650 41,541 3.90 

รวม 262,066 1,148,258 4.38 304,945 1,340,856 4.40 189,334 695,672 3.67 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  22 พฤษภาคม 2566 

   

ตารางที่ 26  จ านวนผู้ปุวยนอกแผนกผู้ปุวยนอกของ รพ.สต. จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564–2566 
จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

รพ.สต. 
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565  ปีงบประมาณ 2566* 
คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

เมืองอุทัยธาน ี 41,769 127,419 3.05 57,492 203,447 3.54 31,639 81,115 2.56 

ทัพทัน 31,669 160,656 5,.07 36,990 163,836 4.43 26,042 95,563 3.67 

สว่างอารมณ ์ 23,456 113,169 4.82 26,966 132,029 4.89 16,393 60,083 3.67 

หนองฉาง 36,276 143,539 3.95 54,282 237,507 4.37 31,573 105,958 3.36 

หนองขาหย่าง 8,210 37,888 4.61 9,156 60,437 6.60 9,893 39,567 4.00 

บ้านไร ่ 45,062 203,791 4.52 50,425 227,577 4.51 43,480 144,779 3.33 

ลานสัก 36,099 142,064 3.94 36,727 150,656 4.12 27,696 82,048 2.96 

ห้วยคต 9,429 32,459 3.44 13,719 63,392 4.62 12,137 33,137 2.73 

รวม 231,970 960,985 4.14 285,757 1,238,881 4.34 198,853 642,620 3.23 

ที่มา : HDC (Health Data Center)  กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  22 พฤษภาคม 2566 
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ตารางที่ 27  จ านวนผู้ปุวยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564– 2566 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566* 

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 19,012 108,167 5.69 90.9 19,140 108,708 5.68 90.80 11,942 59,096 4.95 47.07 

ทัพทัน 3,796 14,973 3.94 45.58 4,194 19,869 4.74 60.48 3,115 12,581 4.04 38.30 

สว่างอารมณ์ 2,123 9,872 4.65 71.18 2,185 10,962 5.03 85.81 1,301 4,746 3.65 37.15 

หนองฉาง 5,879 29,215 4.97 88.93 4,667 21,105 4.52 64.25 2,783 12,538 4.51 38.17 

หนองขาหย่าง 599 1,898 3.16 51.92 713 3,078 4.32 84.33 366 1,062 2.90 47.49 

บ้านไร่ 5,258 22,495 4.28 102.72 5,090 24,592 4.83 112.29 3,139 10,401 3.31 47.49 

ลานสัก 4,250 14,466 3.40 66.05 3,871 17,944 4.64 81.94 2,511 9,535 3.80 43.54 

ห้วยคต 1,983 7,580 3.82 62.93 2,153 10,582 4.92 87.85 1,124 4,508 4.01 41.17 

รวม 42,900 208,663 4.86 80.86 42,013 216,840 5.16 84.15 26,281 114,467 4.36 43.44 
 

ที่มา :  HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันท่ี  22 พฤษภาคม 2566 
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10. การบริหารงบประมาณ                 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2566 ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น         
จ านวน 63,440,068 บาท (หกสิบสามล้านสี่แสนสี่หมื่นหกสิบแปดบาทถ้วน) แบ่งเป็นงบด าเนินงาน จ านวน 35,160,868 บาท และงบลงทุน (ครุภัณฑ์ ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง) จ านวน 28,279,200 บาท โดยมีการเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพัน เป็นเงิน 44,305,010.66 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.84  

ตารางที่  28 รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จังหวัดอุทัยธานี  
 

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

คงเหลือ 
จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 35,160,868.00 - - 20,626,030.66 58.66 20,626,030.66 58.66 14,534,837.34 

งบลงทุน 28,279,200.00 10,246,989.00 36.24 13,431,991.00 47.50 23,678,980.00 83.79 4,600,220.00 

รวม 63,440,068.00 10,246,989.00 16.15 34,058,021.66 53.69 44,305,010.66 69.84 19,135,057.34 
 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ณ วันท่ี  25  พฤษภาคม 2566 
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 งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 งบลงทุน (ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง) ณ วันที่ 25  พฤษภาคม 2565 ได้รับจัดสรร 28,279,200 บาท 
แบ่งเป็นครุภัณฑ์ 35 รายการ สิ่งก่อสร้าง 3 รายการ   มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  13,431,991 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.50 รายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่  29  ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายลงทุน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดอุทัยธานี 
ล าดับ โครงการ หน่วยงาน วงเงินอนุมัติ (บาท) รายงานความคืบหน้า/ปัญหา/อุปสรรค 
รายการสิ่งก่อสร้าง 

1 อาคารพัสดุ โรงพยาบาลห้วยคต      8,949,300.00  เบิกจ่ายงบประมาณไปแล้ว 2 งวด เป็นเงิน 811,118 บาท  
อยู่ระหว่างการก่อสร้าง งวดที่ 3 

2 บ้านพักข้าราชการ อ านวยการระดับสูง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี 

3,153,700.00 เบิกจ่ายงบประมาณไปแล้ว 1 งวด เป็นเงิน 274,053 บาท  
อยู่ระหว่างการก่อสร้าง งวดที่ 2 

3 บ้านพักข้าราชการช านาญงาน/ปฏิบัติการ/อาวุโส/ช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสัก 1,138,200.00 เบิกจ่ายงบประมาณไปแล้ว 1 งวด เป็นเงิน 157,920 บาท  
อยู่ระหว่างการก่อสร้าง งวดที่ 2 

รายการครุภัณฑ์ 
1 เตียงผ่าตัดด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลหนองฉาง 2,500,000.00 ผู้ขายแจ้งส่งมอบครุภัณฑ์ วันที่ 1 มิ.ย. 66 

2 เครื่องซักผ้า แบบอุตสาหกรรม ขนาด 200 ปอนด์ โรงพยาบาลห้วยคต 963,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

3 เครื่องอบผ้า ขนาด 200 ปอนด ์ โรงพยาบาลห้วยคต 430,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

4 เครื่องศูนย์กลางการรักษาทางไกลและเครื่องติดตามสัญญาณชีพพร้อมเครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพ 

โรงพยาบาลทพัทัน 1,200,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

5 เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิค พร้อมภาควัดออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 

โรงพยาบาลบ้านไร ่ 450,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

6 เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟูาขนาดไม่น้อยกวา่ 300 วัตต์ โรงพยาบาลทพัทัน 500,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

7 เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือจุลินทรีย์ด้วยไอน้ าระบบอัตโนมัติขนาดไม่น้อยกวา่ 700 ลิตร โรงพยาบาลห้วยคต 840,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

8 เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิค พร้อมภาควัดออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 

โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 450,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

9 เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิคพร้อมภาควัดออกซิเจนในเลือด โรงพยาบาลลานสัก 300,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

10 เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิคพร้อมภาควัดออกซิเจนในเลือด โรงพยาบาลหนองฉาง 600,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
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ตารางที่  29  ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายลงทุน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดอุทัยธานี (ต่อ) 

ล าดับ โครงการ หน่วยงาน วงเงินอนุมัติ (บาท) รายงานความคืบหน้า/ปัญหา/อุปสรรค/ 
รายการครุภัณฑ์ (ต่อ) 

11 ยูนิตท าฟัน (Dental Master Unit) รุ่น Platinum II  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาปฐวี  428,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
12 ยูนิตท าฟัน (Dental Master Unit) รุ่น Platinum II  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาบางแกรก  428,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
13 ยูนิตท าฟัน (Dental Master Unit) รุ่น Platinum II  โรงพยาบาลบ้านไร่  428,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
14 ยูนิตท าฟัน (Dental Master Unit) รุ่น Platinum II  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุทัยเก่า  428,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
15 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ พร้อมวัดความอิ่มตัว               

ของออกซิเจน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยายดา  75,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

16 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติแบบสอดแขน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว  70,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
17 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติแบบสอดแขน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งพง  70,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
18 เครื่องส่องรักษาทารกตัวเหลืองแบบสองด้าน   โรงพยาบาลลานสัก  160,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
19 เครื่องอบผ้า ขนาด 50 ปอนด์   โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  215,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
20 เครื่องซักผ้า แบบอุตสาหกรรม ขนาด 50 ปอนด์   โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  268,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
21 เครื่องช่วยหายใจส าหรับใช้ในรถพยาบาล   โรงพยาบาลสว่างอารมณ์  160,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
22 เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์   โรงพยาบาลห้วยคต  150,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
23 รถพยาบาลเคลือบสารต้านจุลชีพ รองรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูง  
 โรงพยาบาลหนองฉาง  2,358,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

24 เครื่องปรับอากาศ แบบแยกส่วน (รวมค่าติดตั้ง) แบบต้ังพื้นหรือแบบ
แขวน 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสัก  249,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

25 เครื่องปรับอากาศ แบบแยกส่วน (รวมค่าติดตั้ง) แบบต้ังพื้นหรือแบบ
แขวน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุทัยธานี  249,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
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ตารางที่  29  ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายลงทุน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดอุทัยธานี (ต่อ) 

ล าดับ โครงการ หน่วยงาน วงเงินอนุมัติ (บาท) รายงานความคืบหน้า/ปัญหา/อุปสรรค/ 
รายการครุภัณฑ์ (ต่อ) 

26 เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบท่ี 2   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  350,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
27 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสัก  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
28 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยคต  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
29 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
30 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านไร่  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
31 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุทัยธานี  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
32 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทัพทัน  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
33 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
34 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 1   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองขาหย่าง  88,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 
35 เครื่องพิมพ์ Multifunction เลเซอร์ หรือ LED สี   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองขาหย่าง  15,000.00 เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 

 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป  สสจ.อุทัยธานี ณ วันท่ี  25   พฤษภาคม 2566



AGENDA BASED 

ประเด็นท่ี ๑  
Health For  Wealth 

       กัญชาทางการแพทย ์
                และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

      การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
                และการแพทย์ 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       26 |      

 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth 
หัวข้อ : 1. กัญชาทางการแพทย์ 
 ตัวชี้วัด : ร้อยละของการจัดบริหารคลินิกกัญชาทางการแพทย์และการส่งเสริมงานวิจัยด้านกัญชา 

1) ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

2) ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
3) จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ์และผลการด าเนนิงาน 
 1.การออกใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุมหรือจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพื่อการค้า  ตามกฎกระทรวง การอนุญาตให้ศึกษาวิจัย หรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจ าหน่าย 
หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า พ.ศ.2559 

 การออกใบอนุญาต  หลังได้รับค าขอและลงตรวจสอบผู้ประกอบการครบตามเงื่อนไข  โดย 
จังหวัดอุทัยธานีได้ออกใบอนุญาตจ านวน 27 ฉบับ ดังนี้ ขอรับใบอนุญาตศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 1 ฉบับ ขอรับ
ใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 2 ฉบับ และขอรับใบอนุญาตให้จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร
ควบคุมเพ่ือการค้า 24 ฉบับ 
 

ตารางที่ 30  การออกใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุมหรือจ าหน่าย หรือแปรรูป 
                สมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า  ตามกฎกระทรวง พ.ศ.2559  

  ประเภทขออนุญาต จ านวนค าขอ/ได้รับใบอนุญาต หมายเหตุ 
1.ใบอนุญาตศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม    1  
2.ใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า   2  
3.ใบอนุญาตให้จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพร 
  ควบคุมเพ่ือการค้า 

24 อยู่ระหว่างด าเนินการ 6 ราย  

 ที่มา: กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 2566 
2.การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ ของจังหวัดอุทัยธานี  สามารถเปิด

ได้ครบ 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  โดยส่วนใหญ่เป็นคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  เปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลเฉพาะที่มีแพทย์แผนไทย จ านวน 16  แห่ง  
มีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง ปี 2565 เพชรรัตน์คลินิก 
(เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย) และปี 2566 คลินิกเวชกรรม นพ.ประเสริฐ มงคลศิริ (เปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน)  ในส่วนบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า   ผู้ผ่าน
การอบรม  ประกอบด้วย  แพทย์ 16 ราย  เภสัชกร  20 ราย  พยาบาล  16 ราย  และแพทย์แผนไทย 24  ราย 
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 ร้อยละการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care (เป้าหมาย ร้อยละ 5) 
  การใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวย Palliative care จังหวัดอุทัยธานี พบว่า  มีจ านวนผู้ปุวย 

Palliative Care ทั้งหมด 464 ราย มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ไป 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.97 ค่าเปูาหมาย 
ตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2566 คือ ร้อยละ 5 หน่วยบริการที่มีผลงานการใช้ยากัญชาสูงสุดคือ โรงพยาบาล            
หนองฉาง โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลบ้านไร่ ตามล าดับ ในภาพจังหวัดผลงาน เป็นล าดับที่ 1 ของ 
เขตสุขภาพท่ี 3   
 

ตารางที่  31  แสดงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวย Palliative care แยกตามหน่วยบริการ  
                จังหวัดอุทัยธานี   (1 ตุลาคม 2565  – 19  พฤษภาคม 2566) 

 

ที่มา:  จาก HDC  วันท่ี 19  พฤษภาคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล เปูาหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 

อุทัยธานี 45 3 6.677 
ทัพทัน 48 3 6.25 
สว่างอารมณ ์ 44 15 34.09 
หนองฉาง 106 41 38.68 
หนองขาหย่าง 22 4 18.18 
บ้านไร ่ 67 18 26.87 
ลานสัก 120 1 0.83 
ห้วยคต 12 3 25.00 

รวม 464 88 18.97 
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  การจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยท้ังหมด  เพิ่มข้ึน  50 % จากปี 2564 

      การจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวยทั้งหมด  เปูาหมายเพ่ิมขึ้น 50 %  จากผลงาน
ให้บริการผู้ปุวยได้รับยากัญชา (เฉพาะในเขตจังหวัดอุทัยธานี)  ในปีงบประมาณ 2564 จ านวน 781 ราย เปูาหมาย
การด าเนินงานปีงบประมาณ 2566 จ านวน 1,172 ราย ผลการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2565 – 19 พฤษภาคม 
2566) จ านวน 763 ราย (ร้อยละ 65.10) 
 

ตารางที่ 32  แสดงการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ปุวย   จังหวัดอุทัยธานี แยกรายหน่วยบริการ  

 

ที่มา : จาก HDC  วันท่ี 19  พฤษภาคม 2566 

   จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

  หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดอุทัยธานี มีการจัดท าโครงร่างวิจัยเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ ประสิทธิภาพในการลดปวดของน้ ามันกัญชาทั้ง 5 ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการปวด
เรื้อรัง และ มีผู้ประกอบการยื่นขออนุญาตในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพรควบคุม จ านวน 1 ราย ท าวิจัยใน
เรื่อง แนวทางการพัฒนา โซ่คุณค่าการปลูกกัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน อ าเภอบ้านไร่ จังหวัด
อุทัยธานี 

 

แผนการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดอุทัยธานี ปี 2566   
  ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ในการ
รักษาพยาบาล จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 3 ครั้ง   (ก.พ., พ.ค.,ส.ค.) 
  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลการด าเนินงานประจ าปี 2566 
 

 

โรงพยาบาล 
ผลงานปี 
2564 

เปูาหมาย 
ปี 2566  

ผลการด าเนินงาน 
จ านวนที่ต้องเพ่ิม 

จ านวน ร้อยละ 
อุทัยธานี 33 50 33 66 16.5 
ทัพทัน 214 321 177 55.14 144 
สว่างอารมณ ์ 18 27 183 677 - 
หนองฉาง 423 634 255 40 379.5 
หนองขาหย่าง 7 11 16 145 - 
บ้านไร ่ 19 28 40 142.85 - 
ลานสัก 64 96 47 48.95 49 
ห้วยคต 3 4 12 300 - 

รวม 781 1,172 763 65.10 408.5 
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ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ปัญหา / สาเหตุ แผน / กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

 
1.ตัวชี้วัดการด าเนินงานในผู้ปุวยได้รับยา
กัญชาทางการแพทย์ มีการตั้งค่าเปูาหมาย
เพ่ิมขึ้นจากข้อมูลปี 2564 ไม่น้อยกว่า 50 % 
ท าให้หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานสูงใน
ปี 2564  จะผ่านเกณฑ์ ยากข้ึน   

เร่งรัดด าเนินการ 
1.ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่มเปูาหมายในหน่วยบริการที่มี
ผลงานน้อย 
2.สรุปข้อมูลในภาพรวมจังหวัดแล้วหาค่าเฉลี่ยตามข้อมูล
ผู้ปุวยปี 2564 
3.มีการติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องทุกเดือนในที่ประชุม กวป. 
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ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth 
หัวข้อ : 2. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

ตัวช้ีวัด 2.1 : อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ 
        มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10) 
 

สถานการณ์และผลการด าเนินการ 
 จังหวัดอุทัยธานี  ตั้งอยู่บริเวณภาคเหนือตอนล่าง  ภาคกลางตอนบน สามารถเดินทางมาได้โดยสะดวก  
ใช้เวลาไม่นานจากกรุงเทพฯ และจังหวัดในบริเวณใกล้เคียง สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นปุาและภูเขามีธรรมชาติที่
อุดมสมบูรณ์ มีวิถีชุมชนและวัฒนธรรมที่มีเอกลักษณ์ เรียบง่าย จึงเป็นจังหวัดที่เหมาะส าหรับการมาพักผ่อน 
ท่องเที่ยว และสัมผัสกับความสงบเรียบง่าย มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และศาสนสถานที่สวยงาม เช่น ศูนย์
อนุรักษ์พันธุ์สัตว์ปุาห้วยขาแข้ง แหล่งท่องเที่ยวชุมชนแก่นมะกรูด หุบปุาตาด วัดจันทาราม (วัดท่าซุง) และวัดถ้ า
เขาวง เป็นต้น ซึ่งแหล่งท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะกระจายอยู่ใน 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านไร่ อ าเภอลานสัก และ
อ าเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานีมีสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 157 แห่ง ประกอบด้วย
สถานพยาบาล 133 แห่ง และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ 24 แห่ง ในพ้ืนที่ 3 อ าเภอ
เปูาหมายที่เป็นเส้นทางของจังหวัดอุทัยธานี มีรายชื่อสถานประกอบการด้านสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 

ช่ือ 
สถานประกอบการ 

เลขท่ีใบอนุญาต ประเภทกิจการ อ าเภอที่ตั้ง 

เกณฑ์มาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ไมผ่่าน ผ่าน 

1. บ้านไร่ นวดเพ่ือสุขภาพ 610200004-65 นวดเพ่ือสุขภาพ บ้านไร่  / 
2. ไทยสบาย นวดเพ่ือสุขภาพ 610200002-64 นวดเพ่ือสุขภาพ ลานสัก  / 
3. ชบานวดเพ่ือสุขภาพ 610200004-60 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
4. พุทธรักษานวดเพ่ือสุขภาพ 610200012-60 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
5. หัตถ์ทิพย์นวดเพ่ือสุขภาพ 610200013-60 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
6. เดโช นวดเพ่ือสุขภาพ 610200003-62 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
7. เดโช นวดเพ่ือสุขภาพ 2 610200002-65 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
8. น้องใหม่นวดเพ่ือสุขภาพ 610200001-63 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
9. วรวรรณ นวดเพ่ือสุขภาพ 610200006-64 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 
10. ต่าย นวดเพ่ือสุขภาพ 610200005-65 นวดเพ่ือสุขภาพ เมืองอุทัยธานี  / 

 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2566 จังหวัดอุทัยธานี  มีจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึ้นจ านวน 10 แห่ง จากเปูาหมายทั้งหมด 10 แห่ง(เปูาหมายตัวชี้วัด : พ้ืนที่
เปูาหมาย 16 จังหวัด เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ส่วนจังหวัดอ่ืนๆ เพิ่มข้ึนจังหวัดละ 10 แห่ง) 

 
 

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%87&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiopYSCjLb8AhUtcGwGHckgC3cQkeECKAB6BAgHEAE
https://www.google.com/search?q=%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%87&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiopYSCjLb8AhUtcGwGHckgC3cQkeECKAB6BAgHEAE
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ตัวช้ีวัด 2.2 : ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) / แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่า
และมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

จังหวัดอุทัยธานี  มีสถานประกอบการในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้ที่สมัครเพ่ือรับการประเมิน 
เพ่ือยกระดับเป็นสถานประกอบการแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร (Wellness)  จ านวน 4 แห่ง  อยู่ระหว่างการประเมินมาตรฐานเพ่ือออกใบรับรอง เป็น
สถานประกอบการประเภทภัตตาคารร้านอาหาร 3 แห่ง  คือ ร้านควายนาคาเฟุ อ าเภอสว่างอารมณ์ สวนอาหาร
นกน้อย และสวนอาหารพรหมท่าซุง อ าเภอเมือง ประเภทสถานพยาบาล(คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์  และมีแหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวนิยมไปในวันหยุดต่าง ๆ   
ได้แก่ วัดท่าซุง : อ าเภอเมือง ตลาดซาวไฮ่ (ตลาดประชารัฐ) อ าเภอบ้านไร่  น้ าพุร้อน อ าเภอห้วยคต  
ตัวช้ีวัด 2.3 : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 

  ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566 ได้ร่วมประชุมคณะกรรมการเครือข่าย องค์ความรู้ 
(Knowledge-Based OTOP : KBO) จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือวางแผนพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานีเป็นประธานการประชุมและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีส่วนร่วม
ในการเป็นวิทยากรให้ความรู้ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
กฎหมาย จัดช่องทางเชิงรุกในการให้ค าปรึกษาการขออนุญาตและมีแผนเชิงรุกในการลงพ้ืนที่เพ่ือส่งเ สริม ก ากับ 
ติดตาม การพัฒนาผลิตภัณฑ์ของปีงบประมาณ 2566 มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
แล้ว จ านวน 5 ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100 นอกจากนี้ ได้มีการลงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมและให้
ค าแนะน าสถานประกอบการเปูาหมายของดี ของเด่น ของฝาก (น้ าพริก/ขนมปังสังขยา) จังหวัดอุทัยธานี เตรียม
เข้าสู่กระบวนการการขออนุญาตสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ ต่อไป 

แผนการด าเนินงาน 
 1.บูรณาการแผนการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพ่ือส่งเสริมให้สถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
  1.1 ประชุมอบรมและสื่อสารข้อมูลด้านเกณฑ์มาตรฐานสถานประกอบด้านการท่องเที่ยว      
เชิงสุขภาพให้เครือข่ายในระดับอ าเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานการ
ท่องเที่ยวจังหวัดอุทัยธานี และสถานบันการเรียนการสอนด้านการให้บริการเพ่ือสุขภาพ ได้รับทราบนโยบาย และ
เกณฑ์มาตรฐานที่ถูกต้อง เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบให้ได้รับมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  
  1.2 บูรณาการส่วนราชการต่างๆ ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และส านักงานการ
ท่องเที่ยวจังหวัดอุทัยธานี  เพ่ือผลักดันให้เกิดกฎระเบียบหรือมาตรการควบคุมให้เกิดความปลอดภัยกับประชาชน
และนักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการกับสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยังไม่เข้าสู่ระบบหรือยังไม่มี
กฎหมายหลักในการควบคุม เช่น การตั้งหน่วยบริการนวดเพ่ือสุขภาพตามแหล่งท่องเที่ยวหรือตามมหกรรมการ
ท่องเที่ยวต่าง ๆ เป็นต้น 
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 2.แนวทางการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
  2.1 ส ารวจและรวบรวมข้อมูลสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดท าฐานข้อมูล
สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมระดับจังหวัด รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลลงในฐานข้อมูล 
CDMs ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีพัฒนาขึ้น เพ่ือใช้ร่วมกับผู้รับผิดชอบ         
ในระดับอ าเภอและระดับต าบลที่เก่ียวข้อง รวมถึงภาคประชาชนสามารถค้นหาจ านวนข้อมูลสถานประกอบการได้  
  2.2 ส่งเสริมบุคลากรด้านการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพให้ได้รับการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ด าเนินการให้ค าปรึกษา แนะน าความรู้ เกี่ยวกับ
กฎระเบียบการเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และออกหน่วยรับขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังนี้ ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดอุทัยธานี และโรงเรียนตอกเส้นสีไพร
(สถาบันที่มีหลักสูตรการเรียนการสอนด้านการให้บริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
  2.3 ส่งเสริม ให้ค าแนะน าสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้ได้รับการรับรอง 
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ให้ความรู้ ค าแนะน า
แก่บุคลากรและสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สนใจเกี่ยวกับข้อก าหนดมาตรฐานเพ่ือให้
บุคลากรและสถานประกอบการสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองจนสามารถผ่านการรับรองมาตรฐานและเข้าสู่
ระบบสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 
  2.4 ร่วมกับภาคีเครือข่าย   ส่งเสริมด้านการตลาดให้แก่สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว          
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่าย ส่งเสริมด้านการตลาด 
ประชาสัมพันธ์สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด ผ่านช่องทางต่างๆ 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่นักท่องเที่ยวและประชาชนที่สนใจเข้าไปรับบริการ 
ปัญหาอุปสรรค 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
1. ผู้ประกอบการขาดองค์
ความรู้ในการขออนุญาต
เปิดกิจการ 

1.1 ให้ความรู้  ข้อแนะน าและ
ค าปรึกษาในการเตรียมความ
พร้อมในการขออนุญาต 
1.2 ลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
ให้ค าแนะน าผู้ประกอบการในการ
ขออนุญาต 

1.1 จัดอบรมบุคลากรในพื้นที่เครือข่ายด้านมาตรฐาน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
1.2 ลงพื้นที่ให้ความรู้ยังสถานประกอบการที่ต้องการเปิด
กิจการ 
1.3 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ด้านสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพและแนวทางการขออนุญาต ในรูปแบบคลิปวิดีโอ
ผ่านช่องทาง Facebook ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุทัยธานี 

2. ผู้ประกอบการมีเงินทุน
จ ากัดส าหรับการจัดเตรียม 
ปรับปรุงสถานที่ 

1.1 ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าด้าน
ก า ร จั ด เ ต รี ย ม ส ถ า น ที่  ใ ห้
สอดคล้องกับจ านวนเงินทุนและ
ลดค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่จ าเป็น  

1.1 ลงพื้นที่ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการที่สนใจเปิดกิจการ ในการจัดเตรียมสถานที่ 
ให้ผ่านเกณฑ์การอนุญาต โดยเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ราคา
ไม่แพง ลดค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่จ าเป็น 
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ข้อเสนอแนะ 

 ส าหรับพื้นที่  
           - ตรวจสอบดูแลสถานประกอบการในพ้ืนที่ ที่ยังไม่ด าเนินการเข้าสู่ระบบสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพอย่างถูกต้อง รวมถึงการค้นหาผู้ประกอบการที่สนใจเปิดกิจการ เพ่ือให้ค าปรึกษาแนะน า และช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการให้มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถเปิดสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
  - ส่งเสริมให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ยังไม่ได้เข้ารับการประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นความส าคัญของมาตรฐานนี้ 
เพราะนอกจากช่วยยกระดับมาตรฐานของสถานประกอบการให้ดีขึ้นแล้ว ยังส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้มารับ
บริการและผู้ประกอบการเพ่ิมขึ้นด้วย โดยเฉพาะในด้านการควบคุมการติดเชื้อ ในสถานการณ์ที่ยังมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  ส าหรับส่วนกลาง   
    - เกณฑ์มาตรฐานและนิยามของสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรท าการ
ชี้แจงสื่อสารให้แต่ละจังหวัดเข้าใจตรงกันและชัดเจน รวมถึงการถ่ายทอดนโยบายหรือแนวทางการด าเนิ น ควร
ชี้แจงตั้งแต่ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ เนื่องจากหากล่าช้าหรือไม่ชัดเจน จะท าให้การวางแผนการด าเนินการ
ของพ้ืนที่อาจไม่ทันก าหนด ไม่ครบถ้วนหรือตรงประเด็น 
  - เกณฑ์มาตรฐานสากล ในส่วนของเกณฑ์ตรวจประเมินรางวัลนวดไทยพรีเมี่ยมนั้น ค่อนข้างยาก
เกินไปส าหรับสถานประกอบการรายเล็ก อีกทั้งอาจต้องใช้เงินทุนค่อนข้างสูงในการแก้ไขปรับปรุงสถานที่ เพ่ือให้
สอดคล้องกับเกณฑ์ดังกล่าว ท าให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายย่อย หรืออยู่ในพ้ืนที่จังหวัดเล็กๆ อาจไม่
สามารถผ่านการประเมินเพ่ือรับรางวัลนี้ได้ ดังนั้นหากมีการแบ่งระดับการให้มาตรฐานออกเป็นระดับต่างๆ และ
สร้างแรงจูงใจที่ให้เห็นชัดเจนว่า ถ้าผ่านมาตรฐานนี้แล้วผู้ประกอบการจะได้รับแตกต่างจากผู้ประกอบการที่ไม่ได้
รับมาตรฐานใหม่นี้อย่างไร จะท าให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายเล็ก มีโอกาสได้รับรางวัลนี้มากขึ้น และเพ่ิม
ขวัญก าลังใจในการพัฒนาสถานประกอบการ ให้มีความเป็นสากลสอดคล้องกับนโยบายนี้ต่อไป  
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หัวข้อ : การพัฒนาเมืองสมุนไพร 

สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานีเป็น 1 ใน 14 จังหวัด  ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด าเนินการโครงการเมืองสมุนไพร           

(Herbal City) คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองสมุนไพร 
อย่างต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2560-2565 และต่อเนื่อง ฉบับที่ 2 พ.ศ.2566-2570 การด าเนินงานเน้นการน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยที่กลุ่มเกษตรกรและประชาชนเป็นผู้ปลูกสมุนไพรเกิดรายได้ สร้างอาชีพ 
บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมให้มีการผลิตสมุนไพรที่มีคุณภาพมาตรฐานในทุกระดับตั้งแต่          
การปลูกที่ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพ (ต้นน้ า) การแปรรูปที่ได้คุณภาพมีมาตรฐาน (กลางน้ า) และน าไปสู่การใช้ให้เกิด
ประโยชน์ (ปลายน้ า) การด าเนินงานจะเป็นการบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์  
พ.ศ.2566 -2570 ในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้แก่บุคลาการทาง
การแพทย์ และในหน่วยบริการสาธารณสุข จัดให้มีการด าเนินการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและผู้บริโภคผลิตภัณฑ์
สมุนไพร รวมถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนายาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ใหม่ มียาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ที่ได้มาตรฐานใช้ในโรงพยาบาลและสถานบริการในทุกระดับ รวมถึงการจ าหน่ายยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรภายในจังหวัดและในระดับเขตสุขภาพท่ี 3  

การด าเนินงานปี 2566  
1) ในหน่วยบริการเครือข่ายสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2566 นี้ จังหวัดอุทัยธานี ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมศักยภาพการซื้อยาสมุนไพร

โดยวิธีโอนขายบิล จากเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 1,776,609 บาท  แบ่งจัดสรรให้แต่หน่วยบริการ ผลการด าเนินงาน 
ข้อมูล ณ 10 พฤษภาคม 2566 หน่วยบริการของจังหวัดอุทัยธานีจัดซื้อยาสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 59.69 ของ
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ซึ่งมีแผนจัดซื้อให้แล้วเสร็จภายในเดือน กรกฎาคม 2566 นี้ 

 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
ในปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่ 1 ตุลคม 2565 – 26 พฤษภาคม 2566 จังหวัดอุทัยธานี มีมูลค่าการใช้ยา

ทั้งหมดทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผนไทย จ านวน 178,852,854  บาท แบ่งเป็นมูลค่ายาสมุนไพร จ านวน 
7,598,251 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.25  ผลงานเป็นล าดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 3 

 
 
 
 
 
 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       35 |      

 

ตารางที ่ 33 แสดงข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร จ าแนกราย CUP ของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566  

อ าเภอ ยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพร มูลค่ายารวม 
ร้อยละการใช้ยา

สมุนไพร 
เมืองอุทัยธานี 69,521,112.53 779,885.5 70,300,998.03 1.11 
ทัพทัน 17,560,122.33 742,183.89 18,302,306.22 4.06 
สว่างอารมณ์ 9,879,583.17 399,562.95 10,279,146.12 3.89 
หนองฉาง 24,062,526.35 3,597,825.50 27,660,351.85 13.01 
หนองขาหย่าง 4,881,473.73 198,557.50 5,080,031.23 3.91 
บ้านไร่ 20,239,201.79 831,103.75 21,070,305.54 3.94 
ลานสัก 19,022,035.98 871,166.49 19,893,202.47 4.38 
ห้วยคต 6,088,545.34 177,970.23 6,266,515.57 2.84 

รวม 171,254,601.22 7,598,255.81 178,852,857.03 4.25 
ที่มา:  จาก HDC  ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม  2566 

2) ด้านการส่งเสริมเกษตรกรกลุ่มผู้ปลูกพืชสมุนไพร ส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
(มกอช.) ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านมาตรฐานพืชสมุนไพร เพ่ือพัฒนา เกษตรกร/กลุ่มเกษตรกร/สหกรณ์ ที่มี
การผลิตพืชสมุนไพรให้มีความรู้ ความเข้าใจมาตรฐานสินค้าเกษตร (มกษ.) ที่เกี่ยวข้อง และกระบวนเพ่ิมมูลค่าพืช
สมุนไพร และเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน เกษตรกร/กลุ่มเกษตรกร/สหกรณ์ผู้ผลิตพืชสมุนไพรเศรษฐกิจ ให้มีการ
ปฏิบัติและมีความพร้อมส าหรับการรับรองมาตรฐานสินค้าเกษตร (มกษ.) เกษตรกรเข้าอบรม จ านวน 100 ราย 
เมื่อวันที่ 8-9 มีนาคม 2566 ณ ห้วยปุาปกรีสอร์ท อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

3) ส่งตัวอย่างวัตถุดิบสมุนไพรของกลุ่มเกษตรกรในการตรวจหาสารปนเปื้ อน และสารส าคัญ จ านวน 5 
รายการ ได้แก่  

     - ตรวจสารปนเปื้อน โลหะหนัก ในสมุนไพร ขม้ินชัน 2 ตัวอย่าง และ กัญชา 1 ตัวอย่าง 
     - ตรวจหาสารส าคัญ จ านวน 2 ตัวอย่าง ในสมุนไพรกัญชา และ ฟูาทะลายโจร  
4) ขับเคลื่อนนโยบายเมืองสมุนไพร จัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร 7 มิถุนายน 2566 
5) โรงพยาบหนองฉางสามารถผลิตน้ ามันกัญชาต ารับอาจารย์เดชาปูอนให้หน่วยบริการสาธารณสุขที่

ต้องการในเขตสุขภาพที ่3 โดยซื้อวัตถดุิบสมุนไพรกัญชาจากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในเขตอ าเภอห้วยคต   
6) ประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมหาแนวทางเพ่ือขับเคลื่อนกลุ่มวิสาหกิจกชุมชนคน

หนามเข้ ตั้งอยู่หมู่ 10 ต าบลบ้านไร่ อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ให้เป็นแหล่งแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรต้นน้ าให้
ได้มาตรฐานของ  อย. จ านวน 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 19,29 พฤษภาคม 2566 
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ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
กลุ่มเกษตรผู้ปลูกไม่มีความประสงค์
จ ะ จ า ห น่ า ย วั ต ถุ ดิ บ ใ ห้ กั บ
โรงพยาบาล เนื่องจากได้รับเงินล่าช้า
ตามระเบียบทางราชการ  ซึ่งปัจจุบัน
มีเอกชนและหน่วยงานอ่ืนๆมารับชื้อ
และจ่ายเงินทันที  และวัตถุดิบมี
จ านวนน้อย 

การด าเนินการ 
ประชุมหารือร่วมกันระหว่าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
โรงพยาบาลหนองฉาง ส านักงานเกษตรจังหวัดอุทัยธานี  ส านักงาน
เกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุทัยธานี ส านักงานปฏิรูปที่ดินจังหวัด
อุทัยธานี (สปก.) เพ่ือช่วยหาทางออกในการจัดซื้อ และเตรียมความ
พร้อมให้เกษตรกรพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด และท าแผนเตรียมการซื้อวัตถุดิบ 3 รายการ คือ กัญชา 
ไพลสด และรางจืด 

การส่ ง เส ริ มการ ใช้ ย าสมุน ไพร
ทดแทนยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

ก าลังด าเนินการ 
1.ก าหนดให้มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 100 % จ านวน 
7 รายการ คือ ขมิ้นชัน ฟูาทะลายโจร เพชรสังฆาส เถาวัลย์เปรียง 
มะขามแขก น้ ามันไพล และยาหอมเทพจิตร  
2.จัดท าคู่มือการใช้ยาฯ สนับสนุนและกระจายยาจากสมุนไพรให้ครบ
ตามกรอบรายการ  
3. กระตุ้น ติดตามการใช้ประเมินการใช้ยาสมุนไพร  
4. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ระดับ รพ.สต.  
5. ให้มีการเพิ่มมูลค่ายาและใช้ยาอย่างสมเหตุผล และบูรณาการร่วมกับ
งาน RDU  
6. การลงพ้ืนที่นิเทศงานเพื่อก ากับ ติดตาม และประเมินผล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AGENDA BASED 

ประเด็นท่ี ๒ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)      
ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ตัวชี้วัด  : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
  1. ร้อยละ 57 ของประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
    2. ร้อยละ 50  ของประชาชนกลุ่มเปูาหมาย (ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/IMC/ผู้ได้รับผลกระทบจาก         
COVID - 19   ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ 
  3. ร้อยละ 100 ของอสม.หมอประจ าบ้านผ่านการอบรม 
            4. ร้อยละ 75 ของอสม.หมอประจ าบ้านผ่านเกณฑ์ศักยภาพ 
            5. ร้อยละ 75  ของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
  6. ร้อยละ 75 ของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 
 

สถานการณ ์  

การขับเคลื่อนนโยบาย “ประชาชนคนไทย  มีหมอประจ าตัว 3 คน” ด้วยหลักการ “เข้าถึง ครอบคลุม 
ต่อเนื่อง” ในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี เพื ่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัด
อุทัยธานี ให้ประชาชนได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน ลดการเดินทาง ลดความแออัดของโรงพยาบาล  
เตรียมความพร้อมให้กับหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน ที่จะประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชน 
ท างานสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลรักษา ตามล าดับความรุนแรงของโรค เชื่อมต่อข้อมูล ผู้ปุวยระหว่างกัน และ
สร้างระบบส่งต่อการรักษาอย่างไร้รอยต่อ การบันทึกข้อมูลตามจ านวนประชาชนขึ้นทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัว ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) บันทึกข้อมูลประชากร 287,345 คน จากจ านวนประชาชน 
287,345 คน (ข้อมูลประชากรจากส านักบริหารงานทะเบียน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ณ วันที่ 9  
มกราคม 2566) คิดเป็นร้อยละ 100   
         การพัฒนาศักยภาพ อสม. และการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย จังหวัดอุทัยธานี มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 6,745 คน  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  มีแผนในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น 
อสม.หมอประจ าบ้าน ต าบลละ 15 คน จ านวน 1,050 คน ผ่านอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
จ านวน 3,572 คน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 -2566  มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
5,639 คน ยังคงมี อสม.ที่ยังไม่ได้ผ่านการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1,108 คน 
(ท่ีมา : ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ณ 22 พฤษภาคม 2566) 

ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดอุทัยธานี ได้พัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ประชาชนโดยด าเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน อาศัยความร่วมมือจากทีมแกนน าสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน   
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         ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม–ธันวาคม 2565) หน่วยบริการในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานีได้ท า
การประเมินตนเองหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านระบบ Health Gate ตามเกณฑ์ของสนับสนุน
บริการสุขภาพ จ านวน 74 แห่ง พบว่าอยู่ในระดับพัฒนาขึ้นไปจ านวน 62 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.66 
 ในปีงบประมาณ 2566 หน่วยบริการในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานีได้ท าการประเมินตนเองหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านระบบ Health Gate ตามเกณฑ์ของสนับสนุนบริการสุขภาพสะสม 485 แห่ง  จากจ านวน
หมู่บ้านทั้งหมด 642  แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 79.91 พบว่าอยู่ในระดับก าลังพัฒนา จ านวน  28 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
4.36  พัฒนาระดับที่ 1 จ านวน  205 แห่ง คิดเป็น 31.93 ระดับดี จ านวน 161 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ  25.08 ระดับ
ดีมาก จ านวน 41 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 6.39 ระดับดีเยี่ยม จ านวน 78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.15   
           

การด าเนินงาน  
 

 ตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน"  
 - การก าหนดแผนปฏิบัติการ พัฒนาระบบปฐมภูมิ และ 3 หมอ ในปีงบประมาณ 2566 เน้นการ

พัฒนาศักยภาพ และการท างานร่วมกัน ระหว่าง 3 หมอ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
- ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานีก าหนดนโยบายติดตามการพัฒนาศักยภาพ และการ

ท างานร่วมกัน ระหว่าง 3 หมอ ในการประชุม กวป. และการนิเทศงาน เป็นต้น  

 

 การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
                 - จังหวัดชี้แจงแผนการพัฒนา อสม.ให้ทุกพ้ืนที่ได้ทราบเปูาหมาย และวัตถุประสงค์ของการพัฒนา  
โดย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองสุขภาพภาคประชาชน   
                 - พ้ืนที่ก าหนดแผนการอบรม ตามจ านวนที่ได้รับจัดสรร พร้อมทั้งก าหนดการอบรม    
                 - พ้ืนที่จัดอบรม มีการติดตามผลการด าเนินทุกพ้ืนที่โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  

 
 

 การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
                 - มีผู้รับผิดชอบแผนการระดับอ าเภอและจังหวัด และมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนา อสม.    
หมอประจ าบ้าน ในระดับจังหวัด    
                 - มีหลักสูตรและแผนการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยยึดแนวทางจาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    
                 - มีแผนการด าเนินการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน ของแต่ละพ้ืนที่ และเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดทุกพ้ืนที่      
                 - มีการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ตามเปูาหมายแล้วเสร็จ ในเดือนมกราคม 2565 และเน้นการ
ดูแล จ านวนและสัดส่วน อสม.หมอประจ าบ้าน ตามพ้ืนที่   

 

ผลการด าเนินงาน  
 ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 100 
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ตารางที่ 34    แสดงความครอบคลุมของประชากรที่ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน  
                  (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)  จ าแนกรายอ าเภอ              

อ าเภอ 
ประชากรทั้งหมด 

(คน) 
ประชากรที่ได้รับการดูแลจาก
หมอประจ าตัว 3 คน (คน) 

ครอบคลุมประชากร     
(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 
 

สว่างอารมณ์ 26,723 26,723 100 
 

ลานสัก 46,269 46,269 100 
 

บ้านไร่ 49,026 49,026 100 
 

ห้วยคต 17,658 17,658 100 
 

รวม 287,345 287,345 100 
 

ที่มา : ส านักงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 20 พฤษภาคม2566 

         จากตารางพบว่า ประชากรของจังหวัดอุทัยธานีที่ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน (หมอประจ าบ้าน 
หมอสาธารณสุข แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) ให้การดูแล จ านวน 287,354 คน จากจ านวนประชากรทั้งหมด 
287,354 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกอ าเภอที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การดูแลร้อยละ 100  
 

ตารางที่  35   ผลการพัฒนาชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน จังหวัดอุทัยธานี   
 

อ าเภอ จ านวนหมู่บ้าน ปี 2565 ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ 

 เมืองอุทัยธานี 86 53 61.63 81  94.19  

 ทัพทัน 90 23 25.56 51  56.67  
 สว่างอารมณ์ 65 65 100 63  96.92  
 หนองฉาง 97 41 42.27 57  58.76  

 หนองขาหย่าง 53 50 94.34 53  100.00  

 บ้านไร ่ 136 41 30.15 92  67.65  
 ลานสัก 84 41 48.81 68  80.95  
 หว้ยคต 31 21 67.74 20  64.52  

รวม 642 335 52.18 485 79.91  
ที่มา : ข้อมูลจาก https://healthgate.gen-hed.com  ณ วันที่ 23  พฤษภาคม 2566   
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         ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการถ่ายทอดแนวทางด าเนินงานสุขศึกษา 
เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้แก่พ้ืนที่ โดยท าหนังสือราชการชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน และได้ด าเนินการรวบรวมคู่มือ แนวทาง ชุดการเรียนรู้ สื่อสุขศึกษาที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเครื่องมือ
ประเมินและระบบก ากับติดตาม เพ่ือให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่พัฒนาและด าเนินการประเมินตนเองโดยผลการ
ประเมิน 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 1. การถ่ายโอน รพ.สต.ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นปัญหาอุปสรรคในการ ควบคุมก ากับการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 2.ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน ปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 
       2.1 การด าเนินงานประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในพ้ืนที่มีหลายกรม/กอง 
ที่เป็นเจ้าภาพโดยแต่ละกรม/กองในระดับกระทรวง มีรายละเอียดและเกณฑ์ตัวชี้วัดคล้ายคลึงกัน ท าให้หน่วยงาน
ในระดับพ้ืนที่มีการท างานซ้ าซ้อน 
         2.2 ต้องมีการประสานการท างาน  สนับสนุนงบประมาณ และขอความร่วมมือกับหน่วยบริการ
อ่ืนที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง   
     1. นโยบายที่ชัดเจนของการด าเนินงานในสถานการณ์ที่มีหน่วยบริการบางส่วนถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
            2. ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ
กระทรวงที่ด าเนินงานเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ควรบูรณาการกันทั้งในเรื่องเกณฑ์การ
ประเมิน ระบบข้อมูล งบประมาณในการด าเนินงาน ฯลฯ เพ่ือไม่ให้เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ
ในพ้ืนที่และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการถ่ายทอดแนวทางด าเนินงาน เครื่องมือ และสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานให้หน่วยบริการในพื้นที่ 
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ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อ : การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ตัวชี้วัด  : จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.2562 

1. ร้อยละ 52 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ. ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

2. ร้อยละ 100 ประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

3. การคัดเลือกประเด็นอย่างน้อย 1 ประเด็น ที่เกิดการบูรณาการในงาน พชอ./PCU/3 หมอ ที่เกิด 
Service Outcome ที่เป็นรูปธรรม จังหวัดละ 1 อ าเภอ 

สถานการณ์   
จังหวัดอุทัยธานี มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 30 ทีม 

ประกอบด้วย อ าเภอเมืองอุทัยธานี 5 ทีม, อ าเภอหนองฉาง 5 ทีม, อ าเภอทัพทัน 4 ทีม, อ าเภอลานสัก 5 ทีม, 
อ าเภอบ้านไร่ 5 ทีม, อ าเภอสว่างอารมณ์ 3 ทีม, อ าเภอห้วยคต 2 ทีม และอ าเภอหนองขาหย่าง จ านวน 1 ทีม 
แบ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) จ านวน 2 ทีม และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 28 ทีม                 
เปิดให้บริการและขึ้นทะเบียน ปี 2560-2563 จ านวน 18 ทีม (ร้อยละ 60) และในปี 2564 จัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้น จ านวน 12 ทีม ซ่ึงครอบคลุมร้อยละ 100 

ตารางที่  36 แสดง ข้อมูลการจัดตั้ง PCU/NPCU แผน 10 ปี (ปี 2560 -2564) จังหวัดอุทัยธานี  

ล าดับ อ าเภอ 
ประชากร 
ตามสิทธ ิ

เปูาหมาย
(ทีม) 

แผนจัดตั้ง จ านวนทีม/ป ี
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 าเนนิการโดยแพทย์ (FM) 5 4 1 8 12  

จ านวนสะสมที่เปิดด าเนนิการแล้ว 5 9 10 18 30  

ความครอบคลุม (ร้อยละ) 16.66 30.0 33.33 60.0 100 
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จากตาราง พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564  จังหวัดอุทัยธานีจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ สะสมทั้งสิ้น จ านวน 30 ทีม  เปิดด าเนินการโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ครบทุกทีม จากค่าเปูาหมาย จ านวน 30 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 100  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จากการถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. โรงพยาบาลแม่ข่ายยัง
ด าเนินการสนับสนุนบุคลากร ยาและเวชภัณฑ์ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ถ่าย
โอนไปสังกัด อบจ. อย่างต่อเนื่อง  ท าให้การด าเนินงานยังด าเนินงานครบ 30 แห่ง 
 

การด าเนินงาน 
ระดับจังหวัด  

- แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและประสานงาน PCU/NPCU และก าลังคนด้านปฐมภูมิของ
จังหวัด 

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

- จัดท าแผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในปี 2566                
โดยมีแผนครอบคลุมการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ ในภาพจังหวัด  

- จัดท าแผนส่งแพทย์อบรมระยะสั้นหลักสูตร “เวชศาสตร์ครอบครัว” ส าหรับการปฏิบัติงาน         
ในคลินิกหมอครอบครัว และแพทย์ต่ออายุราชการ พัฒนาและส่งเสริมศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ สาขา             
เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานปฐมภูมิ  ให้มีความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือ 
ไปปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

- ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควบคู่ไปกับ 
งานพัฒนาระบบปฐมภูมิ ได้แก่ พชอ. เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และ การพัฒนา 3 หมอ  

ระดับอ าเภอ  
- จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา PCU/NPCU และการพัฒนาก าลังคนด้านปฐมภูมิ

ระดับอ าเภอ 
- พ้ืนที่วางแผนการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ                

ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ให้เป็นไปตามนโยบาย และมาตรฐาน ตามเกณฑ์ 3 S (Structure/ 
Staff /System) และแบบประเมินการขึ้นทะเบียน (สสป.ขบ.02) 

- พ้ืนที่จัดท าแผนส่งแพทย์อบรมระยะสั้นหลักสูตร “เวชศาสตร์ครอบครัว”ส าหรับการปฏิบัติงานใน
คลินิกหมอครอบครัว ให้สอดคล้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
       - สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมี
คุณภาพ 
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  - มอบหมาย พชอ. หรือ คปสอ.เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
  - บริหารจัดการทรัพยากร ภายในอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
  - สนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
  -  บริหารจัดการงบประมาณ 
  -  จัดระบบรับ ส่งต่อ และระบบนัดหมาย และการดูแลต่อเนื่อง 
 

ระดับ PCU/NPCU 
  -  มอบหมาย คปสอ. แต่งตั้ง คณะกรรมการด าเนินงาน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ แต่ละทีม 

-  วางแผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน 
-  บริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
-  จัดท า Action plan, service plan และตารางการให้บริการในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
 

ผลการด าเนินงาน  
- มีแผนก าลังคนทุกสหสาขาวิชาชีพ และแผนจัดสรรครุภัณฑ์ PCU/NPCU  
- ผู้บริหารทุกระดับ ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการชี้แจงเปูาหมายและแนวทางการ

ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
- มีแผนอบรมแพทย์หลักสูตรระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัว” แผนต่ออายุราชการ และแผนพัฒนา

ทีมสหวิชาชีพ ให้มีความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
- มีการพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ  

ควบคู่ไปกับงานพัฒนาระบบปฐมภูมิ เช่น พชอ. เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2562  และ 3 หมอ  

- พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน บริหารจัดการ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพภายในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ              
ปฐมภูมิ 

ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี จัดตั้งและขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้ครอบคลุมทุกแห่งตั้งแต่ปี 2564  โดยเปิดบริการ
ปี 2560 - 2563 (ขึ้นทะเบียน 2562- 2563)  ผ่านเกณฑ์การข้ึนทะเบียนและเปิดด าเนินการแล้ว 18 ทีม คิดเป็น 
ร้อยละ 60 และในปี 2564 เปิดบริการเพิ่มขึ้น จ านวน 12 ทีม รวมขึ้นทะเบียนสะสม จ านวน 30 ทีม คิดเป็น              
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ร้อยละ 100 จากสถานการณ์ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในปีงบประมาณ 2566 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ยังคงเปิดบริการครบ 30 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี
การสนับสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 การประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2562 อยู่ในระหว่างด าเนินการ 

 การคัดเลือกประเด็นอย่างน้อย 1 ประเด็น ที่เกิดการบูรณาการในงาน พชอ./PCU/3 หมอ              
ที่เกิด Service Outcome ที่เป็นรูปธรรม จังหวัดละ 1 อ าเภอ อยู่ในระหว่างด าเนินการ 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  

  การถ่ายโอน รพ.สต.ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้โรงพยาบาลแม่ข่ายยังต้องสนับสนุน

บุคลากร ยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง   
 ความชัดเจนของนโยบายของการด าเนินการ ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอนให้องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด 
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ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 ตัวชี้วัด : อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 85 
 

สถานการณ์   
จังหวัดอุทัยธานี  ด าเนินการพัฒนาคุณชีวิตระดับอ าเภอ ตามนโยบายและตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข เน้นการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity district health team) อย่างมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วน ไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน  และพร้อมที่จะพัฒนาไปสู่อ าเภอสุขภาวะในอนาคต ภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตามองค์ประกอบ 
UCCARE ตั้งแต่ปี 2557 ด าเนินการพัฒนาต่อเนื่อง และปีงบประมาณ 2566 พัฒนาต่อเนื่องเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีการคืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพให้พ้ืนที่ได้รับทราบ ถอดบทเรียน
และทบทวนรายประเด็น เพ่ือพิจารณาเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในการคัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญในการ
แก้ปัญหาของพ้ืนที่ในแต่ละปีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างระบบสุขภาพในพื้นที่ให้เกิดความยั่งยืน  

 
 

มาตรการการด าเนินงาน 

 

มาตรการที่ 1 สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ    ตามระเบียบส านัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561  
2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกเป็นประเด็นส าคัญ 

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนที ่
3. ก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพื้นที่ 
4. อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผลการประเมิน เพ่ือน ามาวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

 

มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อย่างมีส่วนร่วม  
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอด าเนินการสร้างกลไกและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการ 

บูรณาการอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา เพ่ือการขับเคลื่อนบูรณาการการ

ท 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 าคัญตามบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา

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

ของทุกภาคส่วน 
2. ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนา

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

เพ่ือให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชุมชน 
5. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE ในโปรแกรม CL UCCARE เพ่ือพัฒนาและยกระดับ           

การพัฒนาตามเกณฑ์พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง จัดระบบการเรียนรู้ และพัฒนา
เพ่ือให้เกิด นวตกรรมในพ้ืนที่  

6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประกวด พชอ. เพ่ือค้นหา พชอ.ดีเด่น และขยายผลต่อไป 
 

การด าเนินงาน  
1. มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน  
2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต               

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  
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ตารางที่  37  แสดงการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.)  
                 และการก าหนดประเด็น    ปีงบประมาณ 2566 

    อ าเภอ ค าสั่ง พชอ. การประชุม ประเด็นขับเคลื่อน พชอ. 

เมืองอุทัยธานี / / 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 
2. สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวะคลอดก่อน
ก าหนด 
3. การปูองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ท้องถนนน 

บ้านไร่ / / 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
2. มาลาเรีย 

หนองขาหย่าง / / 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง 
2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
3. อุบัติเหตุทางถนน 
4. ชีวิตวิถีใหม่ เพื่อชีวิตที่ปลอดภัย ห่างไกล COVID 19 

หนองฉาง / / 1. การปูองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
2. การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
3. การดูแลกลุ่มเปราะบาง 
4. การเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ 

ทัพทัน / / 1. การปูองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
3. พัฒนาศักยภาพการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตายและ   
จิตเวชชุมชน 

ห้วยคต / / 1. การแก้ไขปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม  
2. แก้ไขปัญหายาเสพติด 
3. การปูองกันอุบัติเหตุจราจร 
4. การดูแลกลุ่มเปราะบาง 

สว่างอารมณ์ / / 1. ผู้สูงอายุ 
2. การปูองกันควบคุมโรคติดต่อ 
3. การปูองกันการบาดเจ็บทางถนน  

ลานสัก / / 1. การจัดการปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 
2 การจัดการสิ่งแวดล้อม 
3. การจัดการอุบัติเหตุ 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566 
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ตารางที่ 38 แสดง การประเมินตนเองตามแบบประเมิน UCCARE ตามโปรแกรม CL UCCARE 

อ าเภอ /ประเด็น  

การท างาน
ร่วมกันในระดับ
อ าเภอ Unity  

Team 

การให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการ 
Customer  

Focus 

การมีส่วนร่วม ของ
เครือข่ายและชุมชน  

Community 
Participation 

การท างานจนเกิด
คุณค่า 

Appreciation 

การแบ่งปัน
ทรัพยากร

และพัฒนา  
Resource 
Sharing 

การให้บริการ  ตาม
บริบทท่ีจ าเป็น 

Essential  
Care 

สรุป
คะแนน 

เมืองอุทัยธานี        
กลุ่มเปราะบาง 5 5 5 5 5 5 5 

ลดการคลอดก่อนก าหนด 5 5 5 5 5 5 5 
การปูองกันการบาดเจ็บทางถนน 5 5 5 5 5 5 5 
บ้านไร่        
ควบคุม DM HT 5 5 5 5 5 5 5 
มาลาเรีย 5 5 5 5 5 5 5 
หนองขาหย่าง        
กลุ่มเปราะบาง 4 4 4 4 4 4 4 

อุบัติเหตุ 4 4 4 4 4 4 4 
ชีวิตวิถีใหม่ 4 4 4 4 4 4 4 
หนองฉาง        
อุบัตเิหตุ 4 5 5 4 5 5 4 
จิตเวช 4 3 2 2 3 2 2 
กลุ่มเปราะบาง 5 5 5 5 5 5 5 
ปูองกัน DM HT 4 4 4 4 5 4 4 
ทัพทัน        
ปูองกัน DM HT 4 3 3 3 4 4 3 

สูงอายุ 4 3 3 3 4 4 3 
จิตเวช 4 3 3 3 4 4 3 
ห้วยคต        
การจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 4 
ยาเสพติด 4 4 4 4 4 4 4 
อุบัติเหตุ 4 4 4 4 4 4 4 
กลุ่มเปราะบาง 4 4 4 4 4 4 4 
สว่างอารมณ์        
สุขภาพจิต 5 4 4 5 5 5 4 
สูงอายุ 5 5 5 4 5 5 4 
ปูองกันโรคติดต่อ 5 5 4 5 5 5 4 
ลานสัก        
สุขภาพจิต 5 5 5 5 5 5 5 
การจัดการขยะ 5 5 5 5 5 5 5 
อุบัติเหตุ 5 5 4 5 5 5 4 
สรุปคะแนน 4 5 4 5 5 5 4 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566 
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ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของระบบสุขภาพอ าเภอด าเนินการตามองค์ประกอบ 
UCCARE ตาม โปรแกรม CL UCCARE  คะแนนระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์ระดับ3  สรุปคะแนน 4  มีอ าเภอไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ ระดับ 3 จ านวน 1 อ าเภอ 1 ประเด็น  คือ อ าเภอหนองฉาง    ซึ่งรายละเอียดการประเมินระดับ
จังหวัด ได้คะแนน ดังนี้ 

1. Unity Team (การท างานงานร่วมกันในระดับอ าเภอ) คะแนนเฉลี่ย 4 
2. Customer Focus (การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ การบริการ/ดูแลที่ประชาชน)  
    คะแนนเฉลี่ย 5 
3. Community participation (การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน) คะแนนเฉลี่ย 4 
4. Appreciation (การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง)  
   คะแนนเฉลี่ย 5 
5. Resource sharing and human development (การแบ่งปันทรัพยากร และ 
    การพัฒนาบุคลากร) คะแนนเฉลี่ย 5 
6. Essential care (การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น) คะแนนเฉลี่ย 5 

 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน / ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 



FUNCTION BASED 

ประเด็นท่ี ๓   
สุขภาพกลุ่มวัย  

และการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 สุขภาพแม่และเด็ก : มารดาและทารก 
 ตัวชี้วัด : 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  (≤ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
             2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  (≤ 3.6 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
เป้าหมาย : ส่งเสริมการตั้งครรภ์และการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
จังหวัด/อ าเภอ : 1) ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ท้ัง Direct cause/Indirect cause 
              ตาม data base ของจังหวัด  
  2) ลดการตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน   
ต าบล/สถานบริการ : หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 
1. MMR ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลสถานบริการ) 
2. ขับเคลื่อนนโยบายฝากครรภ์คุณภาพครบทุกพ้ืนที่ (จังหวัด) 

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

4. การวินิจฉัย การรักษาการส่งต่อทุกราย (3 Delay = 0 ; Delay Detection, Delay Decision, Delay 

Refer) (จังหวัด/อ าเภอ) 

 5.  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ ≤ 12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่า               

ร้อยละ 75) (ต าบล/สถานบริการ) 

 6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 30 (ต าบล/สถานบริการ) 

7. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพครบ 8 ครั้ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (ต าบล/สถานบริการ) 

 8. ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ (ต าบล/สถานบริการ) 

9. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth rate ) (≥24 สัปดาห์) (5 พันต่อการเกิดทั้งหมด) (จังหวัด/อ าเภอ) 

 10. ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ไม่เกิน ร้อยละ 7) (ต าบล/สถานบริการ) 

 11. ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50) (ต าบล/

สถานบริการ) 
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สถานการณ ์
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน            

ในปีงบประมาณ 2562-2565 จังหวัดอุทัยธานี ปี 2562 มารดาตาย 1 ราย: 40.8/100,000 LB  2564 มารดาตาย 
1 ราย : 52.3/100,000 LB 2565 มารดาตาย 1 ราย : 118.62/100,000 LB สาเหตุจาก Systemic 
inflammatory Syndrome, possible post partum HELLP Syndrome with Acute DIC and multiple 
organ dysfunction ปี 2566 มารดาตาย 1 ราย :116.41/100,000 LB  ไม่มีมารดาตายด้วยการตกเลือด ทั้งนี้ 
อัตราตายของมารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด ที่ต้องมีการเฝูาระวังและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ดูแลสตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในปี 2561 – 2566 การด าเนินงานด้านการ
ฝากครรภ์และการเยี่ยมหลังคลอดมีแนวโน้มลดลง กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน             
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 70.64, 90.10, 94.95, 95.33, 90.13 ตามล าดับ ปี 2566 (ไตรมาส 2  
ร้อยละ 90.71)  หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ (เริ่มใช้เกณฑ์นี้ในปี 2566) ปี 2566 
ร้อยละ 29.25 โดยในไตรมาส 1 ร้อยละ 30.42  ไตรมาส 2 ร้อยละ 32.27 และ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.66, 74.12, 95.67, 89.21, 82.56 และปี 2566 ไตรมาส 2 ร้อยละ 76.76  ร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพไตรมาส 2 ร้อยละ 30.45 ด้านการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัย 
แม่และเด็ก เนื่องจากการปรับเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน เป็นฉบับใหม่ และก าหนดให้โรงพยาบาลที่ได้รับการ
ประเมินในปี 2565 ถึงจะนับผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จังหวัดอุทัยธานีจึงท าการเตรียมการประเมินใหม่ จ านวน 7 
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง)  เมื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า ปัญหาของ               
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางและเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ยังคงเป็นปัญหาส าหรับบางพ้ืนที่อยู่ 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมาก กล่าวคือ ในปีงบประมาณ 2561 – 2565 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง               
(Hct< 33% จากตรวจเลือดครั้งที่ 1) พบร้อยละ 11.91, 12.29, 14.43, 14.33, 15.68 และปี 2566 ไตรมาส 2 
ร้อยละ 16.25 เช่นเดียวกันกับเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 4.66, 6.21, 7.27, 6.83, 
4.35 อ าเภอที่เกินเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอลานสัก อ าเภอเมืองฯ และอ าเภอบ้านไร่  

จังหวัดอุทัยธานีมีระบบเฝูาระวังและด าเนินการเพ่ือปูองกันและลดการตายมารดาในพ้ืนที่ ซึ่งมี 5 
องค์ประกอบ คือ 1) มีคณะกรรมการ MCH Board 2) มีการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 3) มีการ
จัดโซนนิ่งและระบบส่งต่อ 4) มีการสืบสวนการตาย และ 5) รวบรวมวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงาน
พัฒนาอนามัยแม่และเด็กร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น เพ่ือมุ่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชุมชน ในการร่วมดูแลประชากรในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 

การด าเนินงานและพัฒนางานในปีงบประมาณ 2566 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี    ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม และคุ้มครองผู้บริโภค จังหวัดอุทัยธานี ประกอบไปด้วย 3 คณะย่อย ได้แก่ 1) คณะอ านวยการ       
2) คณะขับเคลื่อน และ 3) คณะท างานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย ประชุมคณะ 2 วันที่ 22 ธันวาคม 2565 
และคณะที่ 3 วันที่ 28 ธันวาคม 2565 โดยมีการคืนข้อมูลสรุปประเด็นส าคัญในการพัฒนา ในการแก้ไขปัญหา   
1) มารดาตาย 2) ทารกตาย 3) ANC ตามเกณฑ์ มีแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางาน ดังนี้ 
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1. ส่งเสริมให้ทุกหน่วยบริการจัดบริการที่มีมาตรฐานตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพส าหรับ
ประเทศไทย ปี 2565 และพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และดูแลอย่างเหมาะสม 

 - จัดส่งคู่มือแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย ปี 2565 เพ่ือเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่  

- ก าหนดใช้แนวทางการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยการจ าแนกเป็น
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงน้อย หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลาง และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมาก 
เพ่ือการดูแลได้อย่างเหมาะสม ผ่านมติการประชุม MCH Board  
  - ก าหนดให้คัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน ทุกครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ ในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ และลงบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟูมให้ครบถ้วน 
  - หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในระดับน้อย (Low risk) ที่แพทย์พิจารณาแล้ว สามารถส่งต่อดูแล
ฝากครรภ์ที่ PCC หรือรพ.สต.ที่มีพยาบาลวิชาชีพ/ทีมสุขภาพ ที่มีศักยภาพได้ 
  - จัดประชุมทบทวนกรณีศึกษามารดาและทารกที่ผิดปกติ/มีปัญหา ระดับอ าเภอ ร่วมกับการ
ประชุม MCH Board หรือการประชุมคณะท างานฯ อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง หรือทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์รุนแรง 
  - ทบทวนสาเหตุมารดาเสียชีวิต วันที่ 18 เมษายน 2566 ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี 

2. พัฒนาเครือข่ายและสถานบริการสาธารณสุขในการสง่เสริมการตั้งครรภ์/การมีบุตรคุณภาพ 
  - จัดให้มีการให้ค าปรึกษา และสนับสนุนคู่สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตรในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
และ รพ.สต.ที่มีความพร้อม ในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์โดยบูรณาการร่วมกับนโยบายวิวาห์สร้างชาติ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
  - พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในพื้นท่ี โดยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ติดตามหญิงตั้งครรภ์
ให้มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน  

- บูรณาการการท างานกับคณะท างานระดับจังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
โครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดการคลอดก่อนก าหนด สร้างการรับรู้ และตระหนักถึงอันตรายของการ
คลอดก่อนก าหนด และสัญญาณเตือนที่ต้องไปโรงพยาบาลผ่านทางสื่อออนไลน์ และการปูองกันการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร ในการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

- สร้างความรอบรู้ให้กับมารดา บิดา ผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่าน Application ก้าวย่าง
เพ่ือสร้างลูก โดยการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ทุกเดือน และแจ้งในที่ประชุมกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกเดือน 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน 
- วิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการและวางแผนแก้ไขปัญหา             

ด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ 
- ประชุมการบันทึกข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานของ 

โรงพยาบาลอทุัยธานี ในวันที่ 19 เมษายน 2566 และวางแผนการลงพ้ืนที่ทุกอ าเภอพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก
ในพ้ืนที่ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (จ านวน 8 อ าเภอๆ ละ 1 วัน) ในเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2566 
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- สนับสนุนให้สถานบริการทุกระดับจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพ ตาม
มาตรฐานอนามัยและเด็ก และครอบคลุมประชาชนกลุ่มเปูาหมายตามขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรค 
(ฉบับที ่10) พ.ศ. 2559 

- ติดตามประเมินสถานบริการทุกระดับตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยทีมประเมินระดับ
จังหวัด และปรับปรุงพัฒนาส่วนขาดหรือช่องว่างในการให้บริการให้ตรงกับความต้องการของประชาชน 

- การจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดการตายมารดา เน้นระบบบริการเชิงรุกและไร้รอยต่อ โดยการ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ ให้ได้รับการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก และได้รับการดูแล    
ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้กลุ่มไลน์ในการ
ปรึกษาปัญหาจากผู้เชี่ยวชาญ การประสานข้อมูล และการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

- จัดท าข้อมูลแนวทางการพัฒนาการปูองกันการคลอดก่อนก าหนด น าเสนอที่ประชุม
คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนด จังหวัดอุทัยธานี ครั้งที่ 
1/2566 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ศาลากลางจังหวัดอุทัยธานี จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ แจ้งที่ประชุมกรรมการ
วางแผนและประเมินผลจังหวัดอุทัยธานี ก าหนดประชุมครั้งที่ 2 วันที่ 7 มิถุนายน 2566 

4. เฝ้าระวังการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 19 ปี  
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านทางคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  ใน

วัยรุ่น ระดับจังหวัดอุทัยธานี โดยมีการประชุมปีละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 ในวันที่ 5 มกราคม 2566) โดยหน่วยงาน
เครือข่ายมีการด าเนินงาน ดังนี้ 1) สถานศึกษา ด าเนินการพัฒนาครู ในการสอนเพศวิถีศึกษา และการจัดกิจกรรม  
บริหารจัดการดูแลช่วยเหลือให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้ศึกษาต่อ 2) สถานประกอบการ ให้ความรู้แก่ลูกจ้างวัยรุ่น/
สนับสนุนการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 3) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ช่วยเหลือด้าน
สวัสดิการสังคม ที่พักอาศัย/ครอบครัวทดแทน/ฝึกอาชีพ 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเพ่ือให้วัยรุ่นใน
พ้ืนที่ได้รับสิทธิตามมาตรา 5 วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่าง 
เสมอภาค ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเพียงพอ 5) สถานบริการสาธารณสุข ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา บริการคุมก าเนิด ประสานส่งต่อให้
ได้รับบริการ ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ได้รับสวัสดิการสังคม ก าหนดจัดประชุมครั้งที่ 2 เดือน กรกฎาคม 2566 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ  โดยทุก
อ าเภอประเมินมาตรฐาน และทุกโรงพยาบาลประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
และเยาวชน (Youth Friendly Health Services) ฉบับ พ.ศ. 2563 เพ่ือให้มีบริการที่วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึง
บริการ 
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ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2566 มีดังนี้ 
ตารางที ่ 39  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการฝากครรภ์ จังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 2) 

อ าเภอ 
หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก

อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
หญิงต้ังครรภ์รับฝากครรภ์คุณภาพ

ครบ 8 คร้ังตามเกณฑ์ 
ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ

ฝากครรภ์คุณภาพ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 24 22 91.67 24 4 16.67 24 4 16.67 
ทัพทัน 41 39 95.12 39 17 43.59 39 20 51.28 
สว่างอารมณ ์ 16 16 100 16 5 31.25 16 0 0 
หนองฉาง 22 21 95.45 22 10 45.45 22 1 4.55 
หนองขาหย่าง 8 8 100 8 2 25.00 8 8 100 
บ้านไร ่ 73 61 83.56 69 16 23.19 69 34 49.28 
ลานสัก 31 27 87.10 31 11 35.48 31 0 0 
ห้วยคต 11 11 100 11 6 54.55 11 0 0 

รวม 226 205 90.71 220 71 32.27 220 67 30.45 
ที่มา :  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 24  พฤษภาคม 2566 

  ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 2 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
12 สัปดาห์ ร้อยละ 90.71 หญิงตั้งครรภ์รับฝากครรภ์คุณภาพครบ 8 ครั้งร้อยละ 32.27  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
(ร้อยละ 50) ส่วนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 99.28   และร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
คุณภาพ ร้อยละ 30.45 

ตารางที่  40 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และภาวะ 
                โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 2) 

อ าเภอ 
ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รบัการดแูล

ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
(Hct< 33% จากตรวจเลือดคร้ังที่ 1) 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 28 22 78.57 246 243 98.78 105 10 9.52 
ทัพทัน 38 30 78.95 259 259 100 90 30 33.33 
สว่างอารมณ ์ 21 21 100 159 156 98.11 97 15 15.46 
หนองฉาง 23 20 86.96 266 264 99.25 83 23 27.71 
หนองขาหย่าง 4 4 100 22 22 100 5 1 20.00 
บ้านไร ่ 70 40 57.14 473 468 98.94 351 25 7.12 
ลานสัก 33 27 81.82 438   437 99.77 214 52 24.30 
ห้วยคต 13 13 100 92 92 100 22 1 4.55 

รวม 230 177 76.96 1,955 1,941 99.28 967 157 16.24 
ที่มา :  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 24  พฤษภาคม 2566 
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ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 2 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 76.96                  
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 99.28 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จากการตรวจเลือดครั้งที่ 1           
ร้อยละ 16.24 

ตารางที ่41 จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการคลอดและหลังคลอดจังหวัดอุทัยธานี  

               จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 2) 

อ าเภอ 
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม 
เด็กแรกเกดิ - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดยีว 

เปูาหมาย 
สอบถาม กินนมแม่อย่างเดยีว 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 87 7 8.05 161 113 70.19 78 69.03 

ทัพทัน 100 7 7.00 181 78 43.09 71 91.03 

สว่างอารมณ์ 73 2 2.74 133 101 75.94 97 96.04 

หนองฉาง 52 3 5.77 133 53 39.85 47 88.68 

หนองขาหย่าง 21 1 4.76 40 15 37.50 15 100 

บ้านไร่ 134 10 7.46 289 182 62.98 159 87.36 

ลานสัก 109 10 9.17 245 76 31.02 67 88.16 

ห้วยคต 56 2 3.57 117 54 46.15 44 81.48 

รวม 632 42 6.65 1,299 672 51.73 578 86.01 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 24 พฤษาภาคม 2566 

 ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสที่ 2 พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.65             
มีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมืองอุทัยธานี  อ าเภอลานสัก อ าเภอบ้านไร่  และเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า               
6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 86.01 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ แต่การสอบถามยังได้แค่เพียง ร้อยละ 51.73 
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการด าเนินงาน  
1. การด าเนินงานตามตัวชี้วัดบางตัวยังไม่ผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดใหม่เริ่มด าเนินการปี 2566              

การบันทึกข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานยังมีความไม่เข้าใจ จังหวัดและอ าเภอพัฒนาการด าเนินงานเชิงคุณภาพอย่าง
เข้มข้นควบคู่กับเชิงปริมาณ โดยติดตามควบคุมก ากับการด าเนินงานเป็นระยะ และสุ่มส ารวจหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่
หรือชุมชน 

2. กิจกรรม และข้อมูลในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กมีความส าคัญมาก ท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ           
ใช้เวลาในการบันทึกนาน เพราะมีรายละเอียดมากพอสมควร การบันทึกข้อมูลอาจยังมีการซ้ าซ้อนหรือไม่
ครอบคลุมในบางประเด็น จังหวัดติดตามข้อมูล และคืนข้อมูลให้กับอ าเภอเพ่ือน าไปด าเนินการแก้ไขต่อไป 

3. ขาดความครบถ้วนของข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพ และการบันทึกติดตามเยี่ยมไม่ทันเวลาตามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนั้นต้องเน้นการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลในทุกระดับของสถานบริการ เพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการค้นหาและเฝูาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   ตลอดจนการสื่อสารหญิงตั้งครรภ์เรื่อง            
การตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและฝึกทักษะการดูความเสี่ยงด้วยตัวเอง  
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ตารางที ่42 แสดงอัตราตายทารกแรกเกิด ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563-2566(ต.ค.65-มี.ค.66) 
ล าดับ ข้อมูล เปูาหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 

1 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ภายใน 28 วัน 

< 3.6 / 1000  
การเกิดมีชีพ 

3.62 3.03 1.61  
5.84 

2 อัตราตายทารกแรกเกิด  
นน. < 1000 กรัม 

< 50 16.67 0.00 50.00 75.0 

3 อัตราตายทารกแรกเกิด  
นน. 1000 – 1499 กรัม 

< 10 12.50 10.00 7.14 25.0 

4 อัตราตายทารกแรกเกิด  
นน. 1500 – 2499 กรัม 

< 2 1.18 1.40 0.00 1.08 

5 อัตราตายทารกแรกเกิด  
นน. ≥ 2500 กรัม  

< 2 0.20 0.16 0.06 0.11 

6 จ านวน NICU 1 : 500 6 6 6 6 

7 ทารกเกิดมีชีพ  2,208 1,982 1,859 1,028 

8 NNP  2 2 2  1 

ที่มา :   โรงพยาบาลอุทัยธานี ณ วันท่ี 1 เมษายน 2566 

  แนวโน้มอัตราตายทารกแรกเกิด  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อัตรา ปี 2563 – 2566 ร้อยละ 3.62, 3.03 1.61 
และ 5.84 ตามล าดับ โดยมี ทารกเสียชีวิต 6 ราย พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตส าคัญ ดังนี้  1) ELBW 3 ราย                  
2) VLBW 1 ราย  3) SEVERE BA C Congenital syphilis 1 ราย  4) Sepsis 1 ราย 

 

การด าเนินงานและการพัฒนาต่อเนื่อง 

1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มีปัญหา severe RDS , severe birth asphyxia ,hypothermia 
2. Congenital syphilis  พบว่ามารดาวัยรุ่นมาฝากครรภ์ช้า เจาะ VDRL ครั้งที่ 1 NR (อายุครรภ์ 5 เดือน)  

ครั้งที่ 2 วันที่มาคลอด 29 มีค 2566  VDRL 1: 16  
3. บูรณาการร่วมกับสูติกรรมเรื่องการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ ให้มีการฝากครรภ์คุณภาพ  
4. ปูองกันการคลอดก่อนก าหนด 
5. การใช้ DEXA 
6. การใช้สาร Surfactant ในทารกคลอดก่อนก าหนด 
7. ส่งต่อมารดาที่อาจคลอดก่อนก าหนดที่คาดว่าทารกน้ าหนักตัวน้อยมากๆ ไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 
8. มีทีม Neonatal resuscitate การเคลื่อนย้ายทารกโดย transfer incubator  
9. จัดอบรม NCPR , การส่งต่อทารก STABLE PROGRAM 
10. ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางทารกแรกเกิด 
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หัวข้อ : สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 สุขภาพแม่และเด็ก :  :  เด็กปฐมวัย (พัฒนาการ) 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 90) 
          2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง แล้วพบว่ามีการพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
    พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมืออ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 35) 
เป้าหมาย : เด็กปฐมวัยไทยสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย  

วัตถุประสงค์ (Objective)  

จังหวัด อ าเภอ: เด็กปฐมวัย IQ มากกว่า 100 

ต าบล/สถานบริการ : 1) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 2) คลินิกสุขภาพเด็กดีมีคุณภาพ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 

1. การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน อ าเภอละ 3 ต าบล (จังหวัด/อ าเภอ) 
2. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ร้อยละ 90 (ต าบล/สถานบริการ) 
3. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกลับมาประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2 ร้อยละ 90 (ต าบล/

สถานบริการ) 
4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดในพ้ืนที่เข้าร่วมการยกระดับการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยด้าน สุขภาพ 4D ร้อยละ 80 (จังหวัด/อ าเภอ) 
5. บุคลากรที่รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการฝึกสอนการใช้คู่มือ DSPM ภาคปฏิบัติ 

และมีความรู้ทักษะที่เพียงพอต่อการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ TEDA4I (จังหวัด/อ าเภอ) 
6. พยาบาลหลังคลอดทุกคนมีทักษะการใช้ คู่มือ DSPM ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ (จังหวัด/อ าเภอ) 
7. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ TEDA4I จนมีพัฒนาการสมวัย            

ร้อยละ 35 (ต าบล/สถานบริการ) 
8. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก าหนดและติดตามต่อเนื่องจนมีพัฒนาการ

สมวัย ร้อยละ 20 (ต าบล/สถานบริการ) 
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สถานการณ์ 
 พัฒนาการเด็กจังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 2563–2565 และปีงบประมาณ 2566 พบว่า เด็ก0–5 ปี 
กลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 96 , 93.36, 90.75  และ 91.75  
ตามล าดับ แนวโน้มการตรวจคัดกรองน้อยลง ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
29.24, 28.21, 21.21 และ 18.57  หลังจากส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูแล้วติดตามคัดกรองซ้ า
ภายใน 30 วัน ร้อยละ 96.1, 94.78, 90.56, และ 75.79 รวมพัฒนาการสมวัยทั้งหมด ร้อยละ 94.26, 91.52, 
88.54 และ 87.41 ซึ่งมีแนวโน้มต่ าลง เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEAD4I จนมีพัฒนาการสมวัย โดยในปี 2563 – 2566 พบว่ารวมกระตุ้น ร้อยละ 91.04, 
89.36, 83.33, 80.95 กระตุ้นครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.33, 71.43, 77.33, 23.53 พบว่าปกติ ร้อยละ 42.86, 
16.67, 63.64, 75 ในปี 2566 อยู่ระหว่างกระตุ้น 10 คน กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ 3 คน อยู่ระหว่างการติดตาม 3 คน 
ติดตามไม่ได้ 1 คน การขาดการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญาในช่วงปฐมวัย    
การส ารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ของกรมสุขภาพจิต โดยใช้เครื่องมือ Standard 
Progressive Matrices (SPM) พบว่า จังหวัดอุทัยธานี เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ปี 2559  มีระดับ IQ เฉลี่ย    
เท่ากับ 96.6 และปี 2564  มีระดับสติปัญญา เท่ากับ 98.34 ถือเป็น ระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-110) 
แต่ยังต่ ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (ระดับสติปัญญาเฉลี่ย 100) จึงต้องด าเนินการดูแลส่งเสริมให้เด็กมีความ
ฉลาดระดับสติปัญญาไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน พัฒนาสติปัญญาให้สูงขึ้น ให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
พัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งในด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม 

การด าเนินงานและพัฒนางานในปีงบประมาณ 2566 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี อย่างมีประสิทธิภาพ 

     1.1 การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือเด็กพัฒนาการล่าช้าน้อยหรือไม่พบเลย 
ก าหนดแนวทางในการแก้ไขโดยมีการทบทวนทักษะการคัดกรองพัฒนาการ และฟ้ืนฟูองค์ความรู้ รวมทั้งศึกษาระบบ
การคัดกรองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้เกี่ยวข้องจ านวน  120  คน ในวันที่ 
24 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมศูนย์ OTOP เมืองพระชนกจักรี เพ่ือน าความรู้ไปจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก โภชนาการ และการจัดกิจกรรมให้กับเด็กปฐมวัย และขับเคลื่อนการดูแลเด็กในพ้ืนที่   
     1.2 ส่งเสริมพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริม/
เฝูาระวังพัฒนาการของลูกโดยเริ่มแนะน าและสอนการใช้งานตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์  คลินิกหลังคลอดคลินิกเด็กดี
คุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ ชมรมผู้ปกครอง ตลอดจนการประชุมหรืออบรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแนวทางการสอนผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 20 คน เพ่ือน าแนวทางชี้แจงให้กับครู ก น าไปเป็นแนวทางการสอนต่อไป ใน
วันที่ 22 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุม สสจ.อุทัยธานี และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
ให้กับผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 770 คน เพ่ือให้น าไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กในการดูแล และ
เป็นเครือข่ายในการดูแลเด็กปฐมวัย ระหว่างวันที่ 22 – 31 พฤษภาคม 2566 ในพ้ืนที่ทั้ง 8 อ าเภอ 
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 1.3 พัฒนาบุคลากร ปีงบประมาณ 2566 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Child Project 
manager (CPM) การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 3 วันที่ 20 มกราคม 2566 ที่โรงแรม 42C เดอะ 
ชิค โฮเต็ล อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จัดโดยศูนย์อนามัยที่ 3  ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานคลินิก
เด็กสุขภาพดี พยาบาลหลังคลอด ในเรื่องพัฒนาการเด็กไทยภายใต้กรอบความร่วมมือ 7 กระทรวง , การควบคุม
และปูองกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย, การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM, ระบบการดูแล
เด็กปฐมวัยทีม่ีพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I, หลักสูตร e-learning การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย DSPM, 
และกิจกรรมฝึกปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย DSPM  

 

2. บูรณาการการด าเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    2.1 ประชุม “เดินหน้า สร้างเด็กอุทัย ไอคิวดี” วันที่ 4 ตุลาคม 2565 ได้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แนวทาง

เบื้องต้น  
    2.2 ค้นหากลุ่มเปูาหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ประสานข้อมูลกับงาน IT (ข้อมูล Teenage pregnancy, 

LBW, Asphyxia, เด็กซีด) เพ่ือด าเนินการให้กลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และได้รับการติดตามต่อไป 
   2.3 ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ศึกษาธิการจังหวัด/ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 1 และเขต 2/ 

ท้องถิ่นจังหวัด/พัฒนาสังคมจังหวัด/สวัสดิการแรงงานจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์/ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
นครสวรรค์) โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานพัฒนาสติปัญญา จังหวัดมุกดาหาร วันที่ 23 
ธันวาคม 2565 คืนข้อมูล และวางแผนการพัฒนาของหน่วยงาน จัดตั้งกลุ่ม Line เพ่ือปรึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานต่อ วางแผนน าเสนอข้อมูลและแนวทางการด าเนินงานเข้าที่ประชุมกรมการจังหวัด และประชุม
คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย วันที่ 2 มีนาคม 2566 ณ ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดอุทัยธานี 
    2.4 น าเสนอ เด็กอุทัย IQ เกินร้อย ให้กับคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์           
ในวัยรุ่น จังหวัดอุทัยธานี ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 5 มกราคม 2566 เพ่ือทราบในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน             
รับฟังข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
             2.5 สนับสนุนสื่อส่งเสริมพัฒนาการ แก่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย   
 3. จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย สุขภาพดี IQ เกินร้อย จังหวัดอุทัยธานี ในเด็ก 3 – 5 ปี 
จ านวน 1,661 คน งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีกิจกรรมการประเมิน                
ภาวะโภชนาการ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการจากกราฟเจริญเติบโต ประเมินพัฒนาการ 
จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ตรวจภาวะโลหิตจาง การเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) 
ติดตาม ประเมิน และส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา ให้ความรู้และฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กับครู 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ครู ก.) และน าความรู้ไปสอนผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และแกนน าชุมชน เพ่ือให้น าไป
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สามารถให้ค าแนะน า เป็นเครือข่ายในการดูแลเด็กได้ต่อไป 
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แผนการด าเนินงานปี 2566  
- ก าหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ านวน 100 คน ระยะเวลา 1 วัน (จ านวน 8 อ าเภอๆ ละ 1 วัน) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก ปัญหา อุปสรรคการ
ด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะการท างาน การลงบันทึกผลงาน ในเดือน มิถุนายน - 
กรกฎาคม 2566 

- ก าหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย สุขภาพดี ให้กับแกนน าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 222 คน เพ่ือสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 
เดือน กรกฎาคม 2566 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และผู้เกี่ยวข้อง (ครู ก) จ านวน 120 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานและน าเสนอผล
การด าเนินงานในพ้ืนที ่เดือน สิงหาคม 2566 
 

ผลการด าเนินงาน 

 ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 3 เด็กปฐมวัยตามกลุ่มอายุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 91.75 
พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 18.57 ไมผ่่านเกณฑ์ท่ีก าหนด(ร้อยละ 20) ติดตามคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน 
ร้อยละ 75.79 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด(ร้อยละ 90) พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 87.41 (เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 86) 
 

ตารางที ่ 43  ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ปีงบประมาณ 2566   
 

อ าเภอ ร้อยละการคัดกรอง ร้อยละสงสัยล่าช้า ร้อยละติดตามได ้ ร้อยละสมวัย  

เมอืงอุทัยธาน ี 90.35 21.20 77.95 85.97  

ทัพทัน 96.57 23.10 88.81 93.14  

สว่างอารมณ ์ 91.41 19.24 82.56 88.34  

หนองฉาง 87.46 21.01 63.46 80.57  

หนองขาหย่าง 98.39 16.94 83.87 95.70  

บ้านไร ่ 90.67 12.22 73.29 87.48  
ลานสัก 94.33 20.52 74.59 89.41  

ห้วยคต 87.18 19.41 59.09 80.26  

รวม 91.75 18.57 75.79 87.41  
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

กระบวนการในการให้ความรู้ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ เลี้ ยงดู เด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ                       
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่สามารถท าได้ตามก าหนดหลักสูตรมาตรฐาน เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ในการด าเนินงาน เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง รีบเร่งในการเข้ารับบริการ จ านวนผู้รับบริการในวันให้บริการมีจ านวน
มากเกินส าหรับในการแยกสัดส่วนในการให้ความรู้  และผู้ปกครองไม่ได้อยู่ดูแลเด็กประจ า ส่วนมากจะเป็นปูุย่าตา
ยาย ซึ่งไม่สามารถพาเด็กมารับบริการตามก าหนดได้ 
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หัวข้อ : สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 สุขภาพแม่และเด็ก :  :  เด็กปฐมวัย (สูงดีสมส่วน) 
ตัวช้ีวัด  3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) 
           4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ 75) 
เป้าหมาย : เด็กปฐมวัยไทยสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย  
วัตถุประสงค์ (Objective)  
จังหวัด : เด็กปฐมวัย IQ มากกว่า 100 
อ าเภอ : 1) เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 2) คลินิกสุขภาพเด็กดีมีคุณภาพ  
ต าบล/สถานบริการ : 1) เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 2) คลินิกสุขภาพเด็กดีมีคุณภาพ 
ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus ถึง 2500 วัน อ าเภอละ 3 ต าบล 
2. มีระบบเฝูาระวังภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด (จังหวัด) 
3. มีระบบเฝูาระวังและปูองกันการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ

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

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

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

สถานการณ์ 
 ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2563 – 2565 พบว่า เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน    
มีแนวโน้มสูงขึ้น กล่าวคือ ร้อยละ 63.12, 67.70  และร้อยละ 65.16 ตามล าดับและในปี  2566 ร้อยละ 72.17 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย เท่ากับ 108.8 เซนติเมตร, 109.80 เซนติเมตร, 110.09 เซนติเมตร และ 109.39 
เซนติเมตร ส่วนเพศหญิง เท่ากับ 108.43 เซนติเมตร 109.62 เซนติเมตร, 109.80 เซนติเมตร และ 109.35 
เซนติเมตร ด้านภาวะทุพโภชนาการในเด็ก พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 12.41, 7.97, 
9.07 และร้อยละ 6.73 ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนมีแนวโน้มลดลง ได้แก่ ร้อยละ 9.33, 6.27, 7.76  และ 5.66 
ตามล าดับ ภาวะผอมมีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 6.80, 5.70, 5.37 และ  4.38 ตามล าดับ 
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แผนการด าเนนิงานและพัฒนางานในปีงบประมาณ 2566 
1. พัฒนาระบบการประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี  

     - ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของสถานบริการในแต่ละระดับ            
โดยผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยก่อนส่งข้อมูลเข้าระบบคลังข้อมูล HDC 
  2. ส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี โดยการบูรณากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

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

    - จัดการอบรมการพัฒนาศักยภาพครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
    - สนับสนุนให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วมการยกระดับการด าเนินงานตามมาตรฐานพัมนาเด็ก

ปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D ลงเยี่ยมเสริมพลัง อ าเภอละ 1 แห่ง 
 3. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1000 วัน PLUS สู่ 2500 วัน  
     - รับฟังค าชี้แจงจากศูนย์อนามัยที่ 3 ด าเนินการแจ้งพ้ืนที่ให้คัดเลือกอ าเภอละ 3 ต าบล เพ่ือ

เตรียมการประเมินตนเอง  
     - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนา IQ ผ่านต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 

2,500 วัน ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 110 คน ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุมศูนย์ OTOP 
เมืองพระชนกจักร ี

     - ลงพื้นที่เพ่ือชี้แจง สร้างความเข้าใจ พ้ืนที่ประเมินตนเอง และพัฒนาส่วนขาด  

ผลการด าเนินงาน 

 ปีงบประมาณ 2566 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ไตรมาส 2 ร้อยละ 93.04 ข้อมูล               
ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2566 ร้อยละ 66.44 (เนื่องจากยังไม่ครบไตรมาส 3) ทั้งนี้ ได้มีข้อตกลงเบื้องต้นในการ
ด าเนินงาน คือ ทุกสถานบริการต้องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กกลุ่มเปูาหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 เพ่ือแปลผล
ภาวะโภชนาการได้ถูกต้อง ส าหรับภาวะโภชนาการ พบว่า เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ในภาพรวมของจังหวัด เท่ากับ
ร้อยละ 73.97 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด และมีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย เท่ากับ 109.87 เซนติเมตร 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศหญิง เท่ากับ 109.71 เซนติเมตร 
 ภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี พบว่า มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 6.73  ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ10) 
เช่นเดียวกันกับภาวะผอม ร้อยละ 4.38 อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 5) และภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 5.66 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 9) ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มอายุ พบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี มีภาวะโภชนาการสูงดีสม
ส่วนมากกว่ากลุ่มอายุ 0-2 ปี คือ ร้อยละ 76.74 และร้อยละ 67.02 
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ตารางที ่44  จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) จ าแนกตามภาวะโภชนาการ ปีงบประมาณ 2563- 2565 
                 และปีงบประมาณ 2566  

อ าเภอ 
เต้ีย (ไม่เกินร้อยละ 10) ผอม (ไม่เกินร้อยละ 5) อ้วนและเร่ิมอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 9) 

2563 2564 2565 2566 2563 2564 2565 2566 2563 2564 2565 2566* 

เมืองอุทัยธานี 7.92 10.83 9.13 6.44 9.8 12.17 5.51 4.2 9.13 9.62 11.46 7.68 
ทัพทัน 14.11 4.99 5.01 5.03 3.98 3.34 2.98 2.67 10.64 5.31 4.5 5.33 
สว่างอารมณ์ 8.88 5.55 6.05 3.35 5.15 5.28 5.66 4.04 8.28 7.06 5.86 6.54 
หนองฉาง 8.8 10.28 10.9 4.15 4.28 3.88 5.4 2.74 8.1 8.41 11.36 3.65 
หนองขาหย่าง 14.38 11.8 6.65 4.74 4.11 3.09 4.66 2.19 9.48 12.7 7.54 6.11 
บ้านไร่ 14.59 7.54 7.14 10.07 6.86 6.27 4.84 8.55 9.39 5.16 5.54 5.58 
ลานสัก 14.12 14.32 13.78 9.2 7.93 7.14 7.03 5.06 8.62 6.57 9.88 5.33 
ห้วยคต 17.83 7.05 14.99 12.97 7.95 4.73 7.49 6.22 12.21 5.64 7.06 6.67 

รวม 12.41 9.17 9.07 6.73 6.8 6.77 5.37 4.38 9.33 7.18 7.76 5.66 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 23  พฤษภาคม 2566 

ตารางที ่ 45   จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย 0-2 ปี, อายุ 3-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2563- 2565  
          และปีงบประมาณ 2566    

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2566 

 

 

อ าเภอ 
เด็กอายุ 0 – 2 ปี สูงดีสมส่วน เด็กอายุ 3 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

2563 2564 2565 2566 2563 2564 2565 2566* 

เมืองอุทัยธานี 60.82 50.98 54.97 70.25 61.34 59.51 63.62 73.70 

ทัพทัน 66.71 71.43 69.66 74.44 68.69 75.99 76.33 82.88 

สว่างอารมณ์ 66.02 64.19 60.22 68.13 70.4 75.52 74.81 77.69 

หนองฉาง 65.53 66.67 53.74 75.60 68.96 75.14 62.4 85.69 
หนองขาหย่าง 62.07 58.85 66.49 75.96 61 60.87 70.04 79.08 

บ้านไร่ 55.43 64.6 68.82 53.91 61.37 74.29 74.95 60.44 

ลานสัก 59.3 61.6 55.24 60.91 67.16 66.9 59.44 75.37 

ห้วยคต 56.56 69.3 51.5 57 60.63 78.95 55.19 64.56 

รวม 60.75 63.54 61.26 67.02 65.02 71.08 67.97 76.74 
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ตารางที ่46  จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย(0-5 ปี) สูงดีสมส่วน จ าแนกรายอ าเภอ 

       ปีงบประมาณ2563 – 2565  และปีงบประมาณ 2566    

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 25  พฤษภาคม 2566 
 

ตารางที ่ 47   ข้อมูลการชั่งและวัดส่วนสูงของเด็กชายและเด็กหญิง 0-5 ปี จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2563-2566 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 25  พฤษภาคม 2566 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตามไตรมาส นอกสถานบริการ มี อสม.เป็นผู้ด าเนินการ ต้องค านึงถึงในเรื่อง
ความแม่นย าและทักษะในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง อีกทั้งเครื่องมือที่ถูกเคลื่อนย้ายควรมีการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงทุกครั้งก่อนใช้งาน 

อ าเภอ 
เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  ปี  2566* 

เมืองอุทัยธานี 61.1 55.87 60.44 71.29 

ทัพทัน 67.8 73.84 73.58 79.13 

สว่างอารมณ์ 68.45 70.63 68.41 77.14 

หนองฉาง 67.46 71.19 59.05 85.58 

หนองขาหย่าง 61.47 59.91 69.02 75.33 

บ้านไร่ 58.72 69.86 71.98 67.35 

ลานสัก 63.79 64.58 57.83 70.95 

ห้วยคต 58.79 74.8 53.25 69.28 

รวม 63.12 67.7 65.16 73.97 

อ าเภอ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

ร้อยละ
ชั่ง&
วัด 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ช) 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ญ) 

ร้อยละ
ชั่ง&วัด 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ช) 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ญ) 

ร้อยละ
ชั่ง&
วัด 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ช) 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ญ) 

ร้อยละ
ชั่ง&
วัด 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ช) 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ด.ญ) 

เมืองอุทัยธานี 98.04 109.85 108.87 89.38 109.08 109.42 89.38 109.60 108.75 55.98 112.41 109.63 
ทัพทัน 99.88 107.32 107.39 100.54 110.72 110.63 94.83 110.89 108.50 69.31 107.6 109.61 
สว่างอารมณ ์ 94.15 109.80 109.77 87.30 108.90 109.74 90.14 109.75 110.25 75.4 109.72 110.33 
หนองฉาง 85.70 108.85 109.79 79.54 108.94 107.91 85.92 110.25 114.00 79.6 111.52 112.58 
หนอง ขาหย่าง 97.08 110 108.39 87.28 111.35 111.32 98.21 110.37 108.95 74.44 111.79 112.29 
บ้านไร ่ 92.49 108.71 107.91 79.63 112.26 111.55 89.77 112.17 111.26 53.84 110.34 110.07 
ลานสัก 94.57 108.23 108.02 80.75 108.18 106.81 87.49 108.75 107.01 77.61 108.16 107.09 
ห้วยคต 93.88 109.92 108.84 89.84 109.46 110.92 85.57 105.92 107.97 59.3 109.3 109.42 

รวม 94.25 108.83 108.43 85.50 109.80 109.62 89.61 110.09 109.80 66.44 109.87 109.71 
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หัวข้อ : สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 สุขภาพแม่และเด็ก :  :  สุขภาพช่องปากกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด :  เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุ  ร้อยละ 75  (ครอบคลุมการตรวจ ร้อยละ 50) 

สถานการณ์และสภาพปัญหา  

 การด าเนินงานตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย จังหวัดอุทัยธานี โดยทันตบุคลากรในหน่วยบริการ 
พบว่า ในระยะ 5 ปี ตั้งแต่ปี 2561-2565 ที่ผ่านมา พบว่า ในเด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (ปราศจากฟันน้ านมผุ) เป็นร้อย
ละ  56.13, 69.55, 77.26  72.13 และ 72.89 ตามล าดับ จากสถานการณ์ ดังกล่าว  มีแนวโน้มปราศจากฟันผุ  
เพ่ิมข้ึน และลดลงในปี 2564 แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75    

ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2566   

ผลการด าเนินงานในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม 2566 (รอบ 8 เดือน) 
พบว่าผลการด าเนินกิจกรรมตรวจฟันเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจฟัน ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 41.27  ยังไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 50 และเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ในฟันน้ านม ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 
72.84 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75   
 

ตารางที่  48   ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (Caries free)  ในฟันน้ านม  จังหวัดอุทัยธานี 
                  จ าแนกรายหน่วยบริการ ปี พ.ศ. 2566 

ล าดับที ่
  

หน่วยบริการ CUP 
  

เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจฟัน      
(ร้อยละ 50) 

เด็กอายุ 3 ปี ฟันดี (Caries free) ใน
ฟันน้ านม (ร้อยละ75) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 รพ.อุทัยธานี 248 119 47.98 119 95 79.83 

2 รพ.ทัพทัน 279 172 61.65 172 108 62.79 

3 รพ.สว่างอารมณ์ 179 65 36.31 65 45 69.23 

4 รพ.หนองฉาง 294 128 43.54 128 79 61.72 

5 รพ.หนองขาหย่าง 61 35 57.38 35 32 91.43 

6 รพ.บ้านไร่ 413 174 42.13 174 136 78.16 

7 รพ.ลานสัก 322 41 12.73 41 38 92.68 

8 รพ.ห้วยคต 140 65 43.43 65 49 75.38 
รวมจังหวัดปี 2566 

(1 ต.ค.65- 23 พ.ค.66) 
1,936 799 41.27 799 582 72.84 

รวมจังหวัดปี 2565 2,210 841 38.05 841 613 72.89 

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

รวมจังหวัดปี 2563  2,472 1,108 44.82 1,108 856 77.26 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม  2566 
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ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ 
และบันทึกสุขภาพช่องปาก ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม 2566  พบว่า ผลการด าเนินงาน
ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 76.74  ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 70 โดยมีอ าเภอที่ผ่านตามเกณฑ์ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
อ าเภอ หนองขาหย่าง,  ทัพทัน, ห้วยคต, บ้านไร่, และลานสัก ร้อยละ 93.33, 90.43, 87.88, 86.36 และ 71.43 
ตามล าดับ  และหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและขัดท าความสะอาดฟัน (Fee schedule) พบว่า ผลการ
ด าเนินงานภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 39.17 ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 40 โดย มีอ าเภอที่ผ่าน 3 แห่ง ได้แก่ 
หนองขาหย่าง, บ้านไร่ และลานสัก ร้อยละ  56.0, 53.15 และ 40.80        
 

ตารางที่  49  ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์  จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ  

ล า 
ดับ 

หน่วยบริการ(CUP) 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจและบันทึก
สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 70) 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจและขัดท าความ
สะอาดฟัน (Fee schedule)(ร้อยละ 40) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 รพ.อุทัยธาน ี 67 41 61.19 93 29 31.18 

2 รพ.ทัพทัน 94 85 90.43 140 49 35.00 

3 รพ.สว่างอารมณ ์ 42 24 57.14 93 33 35.48 

4 รพ.หนองฉาง 79 52 65.82 167 40 23.95 
5 รพ.หนองขาหย่าง 15 14 93.33 25 14 56.0 
6 รพ.บ้านไร ่ 132 114 86.36 286 152 53.15 

 
รพ.ลานสัก 84 60 71.43 174 71 40.80 

8 รพ.ห้วยคต 33 29 87.88 61 19 31.15 
ปี 2566 (1 ต.ค.65- 24 พค.66) 546 419 76.74 1,039 407 39.17 
ปี 2565 834 543 65.11 1436 516 35.93 
ปี 2564 969 656 67.70 1,630 591 36.26 

ปี 2563 1,280 806 62.97 1,871 604 32.28 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC  Service   –ข้อ 17.1 และ 19.1   ณ วันท่ี  24 พฤษภาคม 2566 

 

ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ปี ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนธันวาคม 2565 
(ไตรมาสแรก)  มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ดังนี้ 

1. เด็กอายุ 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 44.44 
2. เด็กอายุ 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control  

ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 45.55 
3. เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการทา/เคลือบฟลูออไรด์ ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 39.52 
4.  เด็กอายุ 3 - 5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 45.56  
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ตารางที ่ 50    ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ปี ,อายุ 3-5 ปี จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ที ่ CUP 

เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจและ
บันทึกสุขภาพ ช่องปาก     (ร้อยละ70) 

เด็กอายุ 0-2 ปี ผปค.ไดร้ับการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ (ร้อยละ 70) 

เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา
ฟลูออไรด ์  (ร้อยละ 50) 

เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจและบนัทึก
สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 รพ.อุทัยธาน ี 622 139 22.35 622 153 24.60 622 100 16.08 822 248 30.17 
2 รพ.ทัพทัน 711 466 65.54 711 505 71.03 711 476 66.95 890 596 66.97 
3 รพ.สว่างอารมณ ์ 508 182 35.83 508 181 35.63 508 172 33.86 604 292 48.34 
4 รพ.หนองฉาง 718 349 48.61 718 408 56.82 718 361 50.28 953 530 55.61 

5 รพ.หนองขาหย่าง 160 110 68.75 160 102 63.75 160 88 55.0 220 151 68.64 
6 รพ.บ้านไร ่ 1,045 589 56.36 1,045 593 56.75 1,045 427 40.86 1,350 706 52.30 
7 รพ.ลานสัก 824 169 20.51 824 184 22.33 824 165 20.02 1,105 172 15.57 
8 รพ.ห้วยคต 387 207 53.49 387 140 36.18 387 165 20.02 459 222 48.37 

รวมปี 2566(ตค65-พค66) 4,975 2,211 44.44 4,975 2,266 45.55 4,975 1,966 39.52 6,403 2,917 45.56 
รวมปี 2565 6,239 3,613 57.91 6,239 3,531 56.60 6,239 3,210 51.45 6,922 4,015 58.0 
รวมปี 2564 6,799 4,129 60.73 6,799 4,016 59.07 6,799 3,608 53.07 7,231 4,776 66.05 
รวมปี 2563 7,593 4,749 62.54 7,593 4,793 63.12 7,593 4,098 53.97 7,850 5,500 70.06 

        ที่มา : ระบบรายงาน  HDC  Service  ,  ข้อมูล ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 
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ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานสุขภาพช่องปากมารดาและเด็กปฐมวัย 
1. นัดแล้วไม่มาตามนัด ในวันที่มาฝากครรภ์ บางครั้งต้องตรวจหลายอย่าง ท าให้ไม่มีเวลา 

มารับบริการขัดฟันขดูหินปูนในวันนั้นเลย เมื่อจะนัดมาให้บริการในวันหลังคนไข้ก็ไม่ว่างมา 
2. ขาดความต่อเนื่องในการให้บริการทันตกรรม (บางรายอายุครรภ์เกิน หรือคลอดบุตรก่อน) 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บางราย กลัว กังวล ไม่กล้ามารับรักษา ท าให้การท างานไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่วางแผนไว้ 
3. หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชน เด็กรับวัคซีนที่คลินิกเอกชน 
4. รพ.สต.บางแห่งไม่มีทันตาภิบาลประจ า หรือมีการถ่ายโอน ท าให้การด าเนินกิจกรรมตรวจ 

สุขภาพช่องปากไม่บรรลุเปูาหมาย 

 
 

แนวทางการแก้ไขปัญหา  
1. ประสานทีมที่เกี่ยวข้องและจัดระบบเชิงรุก ติดตามนัด เพ่ือจัดช่องทางด่วนเพ่ือลดระยะเวลา

การรอคอย   
2. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ขูดหินปูนหรือขัดฟันในวันที่มาฝากครรภ์ ให้กลับมารับบริการในวัน ที่มา 

ultrasound โดยบูรณาการกับงานอนามัยแม่และเด็ก ให้เช็คในสมุดสีชมพู ว่ามีบันทึกการรับบริการ ทันตกรรม
หรือยัง ถ้ายังไม่มีบันทึก ให้ส่งผู้ปุวยกลับมาที่ฝุายทันตกรรม 

3. สร้างความตระหนักและประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และผู้ปกครองของเด็ก
ปฐมวัย  เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง และมารับบริการทันตกรรม ใน รพ.หรือ รพ.สต.ใกล้บ้าน 
  4. จัดระบบก ากับติดตามและให้บริการครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 

4.1 จัดทันตบุคลากรออกด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่มีทันตบุคลากร   
4.2 วางแผนเร่งด าเนินการในช่วงการเปิดภาคการศึกษา และเข้าไปตรวจให้เร็วที่สุด  

เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ต่อไป 
    4.3 โทรประสานงานกับผู้ปกครอง/หน่วยบริการท้องถิ่น(รพ.สต.)  อสม. เพ่ือนัดหมายให้มา

รับบริการที่สถานบริการใกล้บ้านในวันเดียวกับการฉีดวัคซีนตามก าหนด 
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หัวข้อ : สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 กลุ่มวัยท างาน :  :  สุขภาพจิต 
ตัวช้ีวัด :  1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร        
  2. ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าซ้ า ≥ร้อยละ 80 
  3. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ร้อยละ 74  
สถานการณ์            

 ในช่วง 5-6 ปีที่ผ่านมา อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของคนไทยคงที่ อยู่ท่ี 6 ต่อแสนประชากร แต่ในปี 2563 
พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเริ่มสูงขึ้น โดยเมื่อน าใบมรณะบัตรที่ระบุสาเหตุการเสียชีวิตเป็นฆ่าตัวตาย พบว่า
อยู่ที่ 7.3 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2563) สถานการณ์การฆ่าตัวตายของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า             
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2565 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ 7.8, 4.84, 9.09, 8.83 และ 11.05 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลปีงบประมาณ 2565 พบว่า ฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 36 ราย เมื่อน าข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จมาวิเคราะห์ ข้อมูล  พบว่าส่วนใหญ่         
เป็นเพศชาย 30 ราย ร้อยละ 83.33 เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.44 กลุ่มอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 16.67 และ
กลุ่มอายุ 40-49 ปี, 50-59 ปี ร้อยละ 13.89 ตามล าดับ รูปแบบวิธีการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ใช้วิธีผูกคอตาย ร้อยละ 
69.44 รองลงมากินยาก าจัดวัชพืช ร้อยละ 13.89 และใช้ปืน ร้อยละ 11.11 ตามล าดับ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักมา
จากปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ผิดหวังจากความรัก น้อยใจถูกดุด่า และ
อ่ืนๆ ด้านการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้าของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 -2565 เท่ากับ ร้อยละ 
95.3, 100, 119.48, 156.37 และร้อยละ 143.81 ตามล าดับ   
 

ตารางที่  51  สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวดัอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2565 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2561 2562 2563 2564 2565 
อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสน 7.8 4.84 9.09 8.83 11.05 
ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าซ้ า  > ร้อยละ 90 N/A N/A 98.70 96.97 94.95 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

> ร้อยละ 71 95.30 100 119.48 136.99 156.37 

   

 ในปีงบประมาณ 2565 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 36 ราย คิดเป็น 11.05 ต่อประชากรแสนคน   ซึ่งเกิน
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (8.0 ต่อประชากรแสนคน) เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอห้วยคต 
อ าเภอหนองขาหย่าง อ าเภอเมืองฯ อ าเภอทัพทัน และอ าเภอลานสัก มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเกินเกณฑ์         
ที่ก าหนด ในส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เท่ากับ
ร้อยละ 94.95 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด (มากกว่าร้อยละ 97)  

ผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เท่ากับร้อยละ 136.99 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 80) เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอทัพทันสูงที่สุด ร้อยละ 245.30 รองลงมาเป็น
อ าเภอเมืองอุทัยธานี ร้อยละ 201.36 และอ าเภออ าเภอสว่างอารมณ์ ร้อยละ 197.32 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 52  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2565 

ตัวช้ีวัด 
รายการ

ข้อมูล 
เมือง ทัพทัน สว่างฯ หนองฉาง 

หนอง       ขา

หยา่ง 
บ้านไร ่ ลานสกั ห้วยคต รวม 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ 
(ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร)* 

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

ผลงาน 8 6 0 2 3 3 9 5 36 

อัตรา 16.08 15.68 0.00 4.63 18.83 4.40 15.29 24.84 11.05 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับไปท ารา้ย
ตนเองซ้ 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
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ** 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71) 

เปูาหมาย 985 741 604 853 317 1,300 1,118 379 6,297 

ผลงาน 1,834 1,736 1,160 946 395 2,158 1,198 419 9,846 

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) 

ตารางที่ 53  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566 

ตัวชี้วัด 
รายการ

ข้อมูล 
เมือง ทัพทัน สว่างฯ หนองฉาง 

หนองขา

หยา่ง 
บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ 
(ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร)* 

เปูาหมาย 49,537 38,074 31,523 42,995 15,935 68,111 58,810 20,131 325,116 

ผลงาน 3 5 2 3 0 4 4 1 22 

อัตรา 6.06 13.13 6.34 6.98 0 5.87 6.80 4.97 6.77 

ร้อยละของผู้พยายาม         
ฆ่าตัวตายไม่กลับไปท า
ร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี 
(ร้อยละ 90)* 

เปูาหมาย 15 9 2 16 2 14 13 6 77 

ผลงาน 15 9 2 16 2 14 13 6 77 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ** 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71) 

เปูาหมาย 985 741 606 853 318 1306 1124 380 6313 

ผลงาน 2090 1861 1224 1027 415 2350 1270 482 10719 

ร้อยละ 212.18 251.15 201.98 120.40 130.50 179.94 112.99 126.84 169.80 

ที่มา    *  ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ 

         **  คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
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ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค.2565 - 15 พ.ค.2566) มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 22 ราย คิดเป็น 6.77 
ต่อประชากรแสนคน (เกณฑ์ 8.0 ต่อประชากรแสนคน) เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอทัพทัน มีอัตราการ        
ฆ่าตัวตายส าเร็จ เกินเกณฑ์ที่ก าหนด ในส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี 
ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เท่ากับร้อยละ 100 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด (มากกว่าร้อยละ 97)  
 ผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เท่ากับร้อยละ 169.80 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
ก าหนด (มากกว่าร้อยละ 80) เมื่อจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอทัพทันสูงที่สุด ร้อยละ 251.15 รองลงมาเป็น
อ าเภอเมืองอุทัยธานี ร้อยละ 212.18 และอ าเภออ าเภอสว่างอารมณ์ ร้อยละ 201.98 ตามล าดับ ทั้งนี้ เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย มีรายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางที่ 54  จ านวนและร้อยละ ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 -2566           
                จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 

ข้อมูลทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 

(29 คน) (36 คน) (22 คน) (1/10/65-15/5/66) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
  

  

       ชาย 23 79.31 30 83.33 5 22.73 
     หญิง 6 20.69 6 16.67 17 77.27 
2. อาย ุ           
     10 - 19 ปี 1 3.45 1 2.78 0 0.00 
     20 - 29 ปี 4 13.79 3 8.33 3 13.64 
     30 - 39 ปี 6 20.69 6 16.67 4 18.18 
     40 - 49 ปี 1 3.45 5 13.89 5 22.73 
     50 - 59 ปี 2 6.90 5 13.89 2 9.09 
     60 ปีขึ้นไป 15 51.72 16 44.44 8 36.36 
  Min=17 ปี, Max=87 ปี Min=19 ปี, Max=85 ปี Min=21 ปี, Max=86 ปี 
3. สถานภาพสมรส    
     โสด 8 27.59 8 22.22 7 31.82 
     คู ่ 13 44.83 24 66.67 13 59.09 
     ม่าย/หย่า/แยก 7 24.14 4 11.11 2 9.09 
     สมณะ 1 3.45 0 0.00 0 0.00 
4. อาชีพ 
     เกษตรกร 7 24.14 10 27.78 3 13.64 
     รับจ้าง 12 41.38 10 27.78 11 50.00 
     ไม่ได้ท างาน 6 20.69 8 22.22 2 9.09 
     อื่นๆ (นักบวช, ค้าขาย, ต ารวจ, ช่าง, นร.) 1 3.45 6 16.67 1 4.55 
     ไม่ระบ ุ 3 10.34 2 5.56 5 22.73 
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ตารางที่ 54  จ านวนและร้อยละ ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 -2566           
                จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 

(29 คน) (36 คน) (22 คน) (1/10/65-15/5/66) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. วิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย    
     กินยาฆ่าแมลง 3 10.34 1 2.78 1 4.55 
     กินยาก าจัดวัชพืช 5 17.24 5 13.89 2 9.09 
     กินยาสารเคมีอื่นๆ 1 3.45 0 0.00 1 4.55 
     ผูกคอ 19 65.52 25 69.44 18 81.82 
     ใช้ปืน 0 0.00 4 11.11 0 0.00 
     อื่น ๆ (ช็อตไฟฟูา, กระโดดน้ า/ที่สูง) 1 3.45 1 2.78 0 0.00 
6. โรคประจ าตัว             
     ไม่มโีรคประจ าตัว 13 44.83 17 47.22 10 45.45 
     มีโรคประจ าตัว 16 55.17 19 52.78 12 54.55 
          โรคทางจิตเวช 7 24.14 2 5.56 5 22.73 
          โรคจิต 4 13.79 0 0.00 3 13.64 
          โรคซึมเศร้า 3 10.34 0 0.00 0 0.00 
          โรคเบาหวาน 3 10.34 3 8.33 1 4.55 
          โรคความดันโลหิตสูง 6 20.69 13 36.11 5 22.73 
          โรคหัวใจ 2 6.90 3 8.33 1 4.55 
          โรคอื่น ๆ (COPD, CA, Stroke, ลมชัก

หอบหืด, ปวดเรื้อรัง, HIV, มะเร็ง, วัณโรค) 2 6.90 7 19.44 4 
18.18 

7. สัญญาณเตือน             
     ส่งสัญญาณเตือน 1 3.45 9 25.00 7 31.82 
     ไม่ใช่/ไม่ทราบ 28 96.55 27 75.00 15 68.18 
8. ปัจจัยกระตุ้น           
     น้อยใจ/ถูกดุด่า 10 34.48 2 5.56 5 22.73 
     ผิดหวังจากความรัก/หึงหวง 3 10.34 4 11.11 2 9.09 
     ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 4 13.79 9 25.00 1 4.55 
     ไม่มีคนดูแล/สญูเสียคนรัก 1 3.45 1 2.78 2 9.09 
     อื่นๆ (ทรมานจาการเจ็บปุวย, ตกงาน, หนี้สิน) 0 0.00 13 36.11 1 4.55 
     ไม่ทราบ/ไม่ระบ ุ 2 6.90 7 19.44   
9. การใช้สุรา/สารเสพติด           
     ใช้สารเสพติด 3 10.34 0 0.00 3 13.64 
     ใช้สุรา 4 13.79 4 11.11 5 22.73 
      มึนเมาขณะท ารา้ยตนเอง 2 50.00 0 0.00 4 80.00 
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 จากตาราง  พบว่า  ในปีงบประมาณ 2566 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 77.27 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.36 และกลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 22.73 ตามล าดับ สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 59.09 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50 วิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผูกคอ ร้อยละ 81.82 ในด้านปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.55 มีสัญญาณเตือน   ร้อยละ 31.82 ส่วนปัจจัย
กระตุ้น ได้แก่ น้อยใจ/ถูกดุด่า ร้อยละ 22.73 ใช้สุรา ร้อยละ 22.73 ใช้สารเสพติด  ร้อยละ 13.64 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566 

โครงการ/กิจกรรม เมือง ทัพทัน สว่างฯ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต 

1. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง และการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 

- พัฒนาระบบการค้นหา/คดักรองกลุ่มเสีย่งตอ่การฆ่าตวัตาย
ในกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ใน
สถานบริการ สาธารณสุขทุกแห่งใน CUP  

        

- ค้นหา/คัดกรอง ผู้ติดสุรา ผู้ปุวยยาเสพติด และผู้ที่เคยมี
ประวัติท าร้ายตวัเอง ในคลินิกจติเวช คลินิกบ าบดัยาเสพตดิ 
และ รพ.สต. 

        

- โครงการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ เพื่อปูองกันปัญหา
การฆ่าตัวตายในชุมชน (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3) 

        

- ให้ความรู้เรื่อง พรบ.สุขภาพจิต การดูแล และเฝูาระวัง
ผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน 

        

2. การเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงและผู้พยายามท าร้ายตัวเอง 

- สนับสนุนการใช้ App. Mental health Check In ในการ
ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหา 
จิตเวชในชุมชน โดย อสม.   

        

- พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเพื่อจัดตั้งทีมและ
พัฒนาทักษะในการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ 

        

- น าเข้าและลงบันทึกข้อมูลรายงาน 506S ให้เป็นปัจจุบัน          

3. พัฒนาเครือข่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

- เฝูาระวังสุขภาพจิตในชุมชน ให้ความรู้ในการสังเกตสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (Early warning signs) ในญาติ และ อสม. 

        

- โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบการปูองกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายด้วยกลไก พชอ. (set Zero) (ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3) 

        

- บูรณาการโปรแกรมเฝูาระวังและปูองกันการฆ่าตัวตาย (3 ส) 
ด้วยกลไก พชอ. ในพื้นท่ีท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง  

        

- พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและผู้ที่เส่ียงต่อฆ่าตัวตาย ในชุมชน 

        

- พัฒนาเครือข่ายในการเฝูาระวังปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า 
และปัญหาการฆ่าตัวตาย ในวัยรุ่น 

        

- พัฒนาสุขภาพจิตในชมรมผู้สูงอายุด้วยความสุข 5 มิติ         
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ปัญหาและอุปสรรค 
1. การเข้าถึงบริการกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายยังไม่ครอบคลุม ได้แก่  การคัดกรองซึมเศร้า                

การติดตามผู้มีประวัติท าร้ายตัวเอง กลุ่มผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ผู้ปุวยจิตเวชหรือกลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพจิตอื่น ๆ เป็นต้น 

2. ระบบการเฝูาระวัง/ปูองกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชนยังมีประสิทธิภาพน้อย ท าให้ประชาชน
มองข้ามสัญญาณเตือนต่าง ๆ ที่น าปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 

3. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ พรบ.สุขภาพจิต สู่ประชาชนยังไม่ครอบคลุม 
4. ทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ ด าเนินการยังไม่เต็มประสิทธิภาพ ท าให้ไม่สามารถน า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือการวางแผนได้ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาศักยภาพทีมทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ 

2. จัดตั้งและพัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัวตาย 24 ชั่วโมง 
4. ท า Flow chart คัดกรอง ดูแล ช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขใน

จังหวัดทุกระดับ 
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ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : การยกระดับบริการผู้สูงอาย ุ 
ตัวช้ีวัด  1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 
 2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม และ
ได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
  2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
  2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
 3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 50) 
 4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
 5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) (70 ต าบล) 
 6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 267 ราย และรากฟันเทียม 45 ราย) 

เป้าหมาย : ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง ด ารงชีวิตประจ าวันได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นพลังทางสังคม 

วัตถุประสงค์ (Objective)  

จังหวัด : จัดการระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แบบบูรณาการภาคีเครือข่าย 

อ าเภอ : ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น และชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

ต าบล/สถานบริการ : 1) คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  2) ผู้อายุได้รับคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นเรื่องการ

พลัดตกหกล้มและสมองเสื่อม 3) ผู้สูงอายุสามารถจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพได้ 

ผลลัพธ์ทีต่้องการวัด (Key Result) : 
1. ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน Re-accredit จ านวน 6 ต าบล 
2. ส่งเสริมการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ร้อยละ 90 และคัดกรอง

ความถดถอย 9 ด้านของผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 
3. ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ  1 ต าบล 1 ชมรม  
4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) จ านวน 750 คน 
5. รพ.ทุกแห่งมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุเพ่ือประเมิน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟู (สถานบริการ) 
6. ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
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สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานี มีประชากรผู้สูงอายุเทียบอัตราส่วนกับประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ (ตามทะเบียนราษฎร์) 

ตั้งแต่ปี 2547 – 2564  มีประชากรสูงอายุค่อยๆเพ่ิมขึ้นทีละน้อยและเริ่มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 2556 (ร้อยละ 
12.43, 12.66, 12.93, 13.01, 13.30, 13.70, 14.20, 14.71, 14.93, 16.34, 17.09, 17.58, 17.72, 18.20, 
18.86, 19.53, 20.29, 20.73 ตามล าดับ) ในปี 2566 มีประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริง จ านวน 65,552 คน       
คิดเป็นร้อยละ 26.05 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) ตั้งแต่ปี  2563 จากการคาดการณ์ประเทศไทยในปี 2573 มีการคาดการณ์ว่าจะมี
ผู้สูงอายุมากถึง 40% ของประเทศ จังหวัดอุทัยธานี เป็นจังหวัดหนึ่งที่ถูกคาดการณ์เป็นเมืองสูงวัยสุดยอด 
(ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) เป็นสิ่งท้าทายในการจัดระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี สามารถเข้าถึงระบบบริการแบบไร้รอยต่อ และมีชีวิตยืนยาว ด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ตารางที ่ 55 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุตามช่วงวัย จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2562 – 2566 
 

ป ี
ประชากร
ทั้งหมด 

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

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 
2566 249,998 33,437 13.37 20,237 8.09 10,758 4.30 64,432 25.77 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 20  พฤษภาคม 2566 

 จากตาราง พบว่า ปี 2562-2566 ประชากรที่อาศัยอยู่จริง จังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มผกผันกับประชากร
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 19.87, 22.86, 23.71, 24.84 และ 25.77 ตามล าดับ 

 

ตารางที ่ 56 ร้อยละผู้สูงอายุตามช่วงวัย แยกรายอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 20  พฤษภาคม 2566 

อ าเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด 

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

เมืองอุทัยธาน ี 38,349 5664 14.77 3,301 8.61 1765 4.60 10730 27.98 
ทัพทัน 28,813 4017 13.94 2,698 9.36 1450 5.03 8165 28.34 
สว่างอารมณ ์ 22,388 2994 13.37 1848 8.25 902 4.03 5744 25.66 
หนองฉาง 32,878 4851 14.75 3,312 10.07 1806 5.49 9969 30.32 
หนองขาหย่าง 11,237 1784 15.88 1153 10.26 685 6.10 3622 32.23 
บ้านไร ่ 58,518 6943 11.86 3,712 6.34 2000 3.42 12655 21.63 
ลานสัก 42,382 5389 12.72 3,169 7.48 1596 3.77 10154 23.96 

ห้วยคต 15,433 1795 11.63 1044 6.76 554 3.59 3393 21.99 
รวม 249,998 33437 13.37 20,237 8.09 10758 4.30 64432 25.77 
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 จากตาราง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566 พบว่าอ าเภอที่มีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุด คือ            
อ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 32.23 รองลงมา ได้แก่ อ าเภอหนองฉาง อ าเภอทัพทัน และอ าเภอเมืองอุทัยธานี 
ร้อยละ 30.32, 28.34 และ 27.98  ตามล าดับ 
 

ตารางที ่ 57 จ านวนร้อยละผู้สูงอายุได้รับการประเมินกิจวัตรประจ าวัน จังหวัดอุทัยธาน ีปีงบประมาณ 2562 – 2566 
 

ปี 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
ADL 

คัดกรอง ร้อยละ ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตยีง ร้อยละ 

2562 61,042 55,967 91.69 54,720 97.77 920 1.64 327 0.59 
2563 59,477 56,356 94.75 54,873 97.37 1,107 1.96 376 0.67 
2564 60,289 56,478 93.68 54,945 97.29 1,080 1.91 453 0.80 
2565 62,022 58,422 94.20 56,907 97.41 1,080 1.85 435 0.74 
2566 64,432 53,819 83.53 52,228 97.04 1,155 2.15 436 0.81 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 20  พฤษภาคม 2566 
 

จากตาราง พบว่า ปีงบประมาณ 2562 – 2566 จังหวัดอุทัยธานีแนวโน้มของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
สูงขึ้น 
 

ตารางที ่ 58  จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุได้รับการประเมินกิจวัตรประจ าวัน แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2566 
 

ปี 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 
ADL 

คัดกรอง ร้อยละ ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตยีง ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 10,730 8,556 79.74 8,241 96.32 202 2.36 113 1.32 
ทัพทัน 8,165 7,943 97.28 7,703 96.97 180 2.27 60 0.76 
สว่างอารมณ ์ 5,744 5,413 94.24 5,325 98.37 67 1.24 21 0.39 
หนองฉาง 9,969 8,456 84.82 8,258 97.66 131 1.55 67 0.79 
หนองขาหย่าง 3,622 3,572 98.62 3,441 96.33 79 2.21 52 1.46 
บ้านไร ่ 12,655 8,670 68.51 8,429 97.22 197 2.27 44 0.51 
ลานสัก 10,154 7,969 78.48 7,638 95.84 266 3.34 65 0.82 
ห้วยคต 3,393 3,240 95.49 3,193 98.55 33 1.02 14 0.43 

รวม 64,432 53,819 83.53 52,228 97.04 1,155 2.15 436 0.81 
ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 20  พฤษภาคม 2566 

 

 จากตาราง พบว่าอ าเภอที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงสุด ได้แก่ อ าเภอลานสัก ร้อยละ 4.15 รองลงมา ได้แก่ อ าเภอ
เมืองอุทยัธานี อ าเภอหนองขาหย่างและอ าเภอทัพทัน ร้อยละ 3.68, 3.67 และ 3.02  ตามล าดับ 
 
 
 

 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       78 |      

 

ตารางที ่ 59  ผลงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน แยกรายด้าน  จ าแนกรายอ าเภอ  
 ด้านการมองเห็น ด้านการได้ยิน และความคิดความจ า 

 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ  

(คน) 

คัดกรอง
ครบ 

9 ด้าน
(คน) 

ร้อย
ละ 

การมองเห็น การได้ยิน ความคิดความจ า 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

ปกติ ร้อย
ละ 

เสี่ยง ร้อย
ละ 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

ปกติ ร้อย
ละ 

เสี่ยง ร้อย
ละ 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

ปกติ ร้อย
ละ 

ผิด 
ปกติ 

ร้อย
ละ 

เมืองอุทัยธาน ี 10,730 1,705 15.89 6,703 62.47 6,563 97.91 252 3.76 1,111 10.35 1,091 98.20 19 1.71 8,094 75.43 7,956 98.30 138 1.70 

ทัพทัน 8,165 7,575 92.77 7,948 97.34 7,948 100 659 8.29 7,868 96.36 7,828 99.49 38 0.48 7,59 91.35 7,390 99.07 69 0.93 

สว่างอารมณ ์ 5,744 3,366 58.60 4,361 75.92 4,359 99.95 124 2.84 3,512 61.14 3,476 98.97 36 1.03 5,459 95.04 5,386 98.66 73 1.34 

หนองฉาง 9,969 6,694 67.15 9,082 91.10 9,066 99.82 141 1.55 5,389 54.06 5,379 99.81 10 0.19 9,548 95.78 9,498 99.48 50 0.52 

หนองขาหย่าง 3,622 1,901 52.48 3,451 95.28 3,448 99.91 184 5.33 877 24.21 877 100 0 0 3,523 97.27 3,465 98.35 58 1.65 

บ้านไร ่ 12,655 1,153 9.11 6,383 50.44 6,381 99.97 14 0.22 1,301 10.28 1,300 99.92 1 0.08 8,759 69.21 8,727 99.63 32 0.37 

ลานสัก 10,154 1,102 10.85 5,564 54.80 5,544 99.64 28 0.50 1,277 12.58 1,277 100 0 0 8,062 79.40 8,023 99.52 39 0.48 

ห้วยคต 3,393 2,040 60.12 3,242 95.55 3,238 99.88 91 2.81 1,995 58.80 1,995 100 0 0 3,240 95.49 3,235 99.85 5 0.15 

รวม 64,432 25,536 39.63 46,734 72.53 46,547 99.60 1,493 3.19 23,330 36.21 23,223 99.54 104 0.45 54,144 84.03 53,680 99.14 464 0.86 
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 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  การเคลื่อนไหว  และการกลั้นปัสสาวะ   
 

อ าเภอ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว การกลั้นปัสสาวะ 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ ไม่เสี่ยง ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ มี
ปัญหา 

ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 8,716 81.23 8,266 94.84 450 5.16 8,184 76.27 7,655 93.54 529 6.46 6,417 59.80 6,167 96.10 226 3.52 

ทัพทัน 7,948 97.34 7,703 96.92 245 3.08 7,947 97.33 7,481 94.14 466 5.86 7,945 97.31 7,245 91.19 103 1.30 

สว่างอารมณ ์ 5,462 95.09 5,374 98.39 88 1.61 5,465 95.14 5,220 95.52 245 4.48 4,280 74.51 4,184 97.76 42 0.98 

หนองฉาง 9,551 95.81 8,397 87.92 1,154 12.08 9,548 95.78 9,284 97.24 264 2.76 8,021 80.46 6,833 85.19 1,185 14.77 

หนองขาหย่าง 3,593 99.20 3,453 96.10 140 3.90 3,588 99.06 3,348 93.31 240 6.69 2,950 81.45 2,886 97.83 64 2.17 

บ้านไร ่ 8,846 69.90 8,605 97.28 241 2.72 8,843 69.88 8,738 98.81 105 1.19 3,767 59.77 3,728 98.96 39 1.04 

ลานสัก 8,227 81.02 7,895 95.96 332 4.04 8,225 81.00 8,101 98.49 124 1.51 4,028 39.67 3,972 98.61 56 1.39 

ห้วยคต 3,241 95.52 3,194 98.55 47 1.45 3,241 95.52 3,187 98.33 54 1.67 3,241 95.52 3,220 99.35 21 0.65 

รวม 55,584 86.27 52,887 95.15 2,697 4.85 55,041 85.42 53.014 96.32 2,027 3.68 40,649 63.09 38,235 94.06 1,736 4.27 
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 ด้านสุขภาพช่องปาก  ภาวะขาดสารอาหาร  และภาวะซึมเศร้า (Q2) 
 

อ าเภอ 

สุขภาพช่องปาก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะซึมเศร้า (Q2) 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ เส่ียง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ เส่ียง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิด ปกต ิ ร้อยละ 2Q+
ผิดปกต ิ

เมืองอุทัยธาน ี 8,681 80.90 7,964 91.74 717 8.26 1,870 17.43 1,855 99.20 13 0.70 8,198 76.40 8,031 97.96 167 2.04 0 

ทัพทัน 7,661 93.83 7,170 93.59 491 6.41 7,873 9.42 7,733 98.22 140 1.78 8,007 98.06 7,979 99.63 28 0.35 0 

สว่างอารมณ ์ 5,132 89.35 5,130 99.43 29 0.57 3,390 59.02 3,303 97.43 17 0.50 5,523 96.15 5,477 99.17 46 0.83 0 

หนองฉาง 9,518 95.48 7,867 82.65 1,651 17.35 6,750 67.71 5,402 80.03 270 4.00 8,236 82.62 7,269 88.26 967 11.74 0 

หนองขาหย่าง 3,590 99.12 3,567 99.36 23 0.64 1,911 52.76 1,771 92.67 140 7.33 3,583 98.92 3,550 99.08 33 0.92 0 

บ้านไร ่ 9,354 73.92 9,120 97.50 234 2.50 1,165 9.21 1,165 100 0 0 10,419 82.33 10,309 98.94 110 1.06 0 

ลานสัก 8,154 80.30 8,131 99.72 23 0.28 1,102 10.85 1,100 99.82 1 0.09 8,223 80.98 8,220 99.96 3 0.04 0 

ห้วยคต 3,241 95.52 3,202 98.83 38 1.17 2,045 60.27 2,045 100 0 0 3,250 95.79 3,236 99.57 14 0.43 0 

รวม 55,331 85.88 52,125 94.21 3,206 5.79 26,106 40.52 24,374 93.37 581 2.23 55,439 86.04 54,071 99.53 1,368 2.47 0 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2566 
จากตาราง พบว่าการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุครบ 9 ด้าน(ร้อยละ 39.63) อ.ทัพทันคัดกรองสูงสุด ร้อยละ 92.77  รองลงมาคือ อ.หนองฉาง อ.สว่างอารมณ์ อ.หนองขาหย่าง 

ร้อยละ 67.15, 58.6, 52.48 ตามล าดับ ส่วนการคัดกรองรายด้าน พบว่า ด้านที่คัดกรองมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การคัดกรองกิจวัตรประจ าวัน  ร้อยละ 86.27  คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 86.04 คัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 85.88 คัดกรองการเคลื่อนไหว ร้อยละ 85.42 คัดกรองความคิดความจ า ร้อยละ 84.03 ส่วนการคัดกรองได้น้อยที่สุด คือ 
การคัดกรองการได้ยิน ร้อยละ 36.21 และความผิดปกติ ที่พบจ านวนมาก คือ ด้านสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 5.79) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ร้อยละ 4.85) ด้านการเคลื่อนไหว 
(ร้อยละ 3.68) พบเสี่ยง/ผิดปกติ น้อยที่สุด คือ การได้ยิน 104 คน (ร้อยละ 0.45) 
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ผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอาย ุ
 จังหวัดอุทัยธานี ได้มีการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุครบทุกโรงพยาบาล ด าเนินการการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การประเมิน วินิจฉัย และดูแลรักษากลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้สูงอายุ ผู้รับบริการจาก 
รพ.สต.เครือข่าย จากผลการประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน โดยประเมินตนเอง โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ 
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 พร้อมใช้อ้างอิงใน
แผนก ผู้ปุวยนอก  
 5. มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อผู้ปุวยและ ติดตามให้ผู้ปุวยสูงอายุได้รับการรักษากลุ่มอาการ 
สูงอายุอย่างเหมาะสม  
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ตัวช้ีวัดที ่ 2 :  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม  
                 และได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
ตารางที่  60  ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  จ าแนกรายโรงพยาบาล  
                (ระหว่างวันที่ 26 มกราคม -15 พฤษภาคม 2566) 

ที่มา : แบบรายงานคลินิกผู้สูงอายุ ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2566 
จากตารางพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสมองเสื่อม มีภาวะเสี่ยง 464 คน เข้าสู่ระบบการดูแล และ

รักษา จ านวน 323 คน คิดเป็น ร้อยละ 69.61 การคัดกรองภาวะหกล้ม ได้รับการคัดกรองมีภาวะเสี่ยง 2,027 คน 
ได้รับการดูแล และรักษา จ านวน 1,431 คน คิดเป็น ร้อยละ 70.59 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3 : ร้อยละ 50  ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
ตารางที ่61 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

 

ที่มา : http://203.157.71.163/wellnessplan/site/ut   ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2566 

 
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม 

โรงพยาบาล 
ได้รับการคัด
กรอง (คน) 

มีภาวะ
เสี่ยง (คน) 

ได้รับการ
รักษา 
(คน) 

ร้อยละ 
ได้รับการ
คัดกรอง 

(คน) 

มีภาวะ
เสี่ยง 
(คน) 

ได้รับการ
รักษา 
(คน) 

ร้อยละ 

อุทัยธาน ี 10,730 8,094 138 67 48.55 8,200 529 242 45.74 
ทัพทัน 8,165 7,459 69 49 71.01 7,947 466 458 98.28 
สว่างฯ 5,744 5,459 73 50 68.49 5,465 245 200 75.75 
หนองฉาง 9,969 9,548 50 45 90.00 9,549 264 165 67.07 
หนองขาหย่าง 3,622 3,523 58 48 82.75 3,588 240 180 75.00 
บ้านไร ่ 12,655 8,759 32 30 93.75 8,845 105 68 64.76 
ลานสัก 10,154 8,062 39 31 79.48 8,226 124 86 69.35 
ห้วยคต 3,240 3,240 5 3 60.00 3,241 54 32 59.25 

รวม 64,432 54,144 464 323 69.61 55,061 2,027 1,431 70.59 

อ าเภอ เปูาหมาย IWP ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 120 151 125.83 
ทัพทัน 100 156 156.00 
สว่างอารมณ์ 80 75 93.75 
หนองฉาง 120 176 146.67 
หนองขาหย่าง 50 119 238.00 
บ้านไร่ 150 75 50.00 
ลานสัก 130 40 30.77 
ห้วยคต 50 55 110.00 

รวม 800 847 105.88 

http://203.157.71.163/wellnessplan/site/ut%20%20%20ศูนย์
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จากตาราง พบว่า ผู้สูงอายุเปูาหมาย Wellness Plan จ านวน 800 คน มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี จ านวน 
847 คน คิดเป็นร้อยละ 105.88 ได้จัดอบรมเจ้าหน้าที่และแกนน าผู้สูงอายุเรื่อง Individual Wellness Plan           
เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2565 พร้อมทั้งชี้แจงการด าเนินงานและกลุ่มเปูาหมายแต่ละอ าเภอ เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 
2565 ติดตามในการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 และประชุมผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุในวันที่ 1 มีนาคม 2566 และวันที่ 10 พฤษภาคม 2566 
 

ตัวช้ีวัดที่ 4 : ร้อยละ 95  ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
  

ตารางที่  62 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดแูลตาม Care Plan 

ที่มา : โปรแกรม  3 C กรมอนามยั ณ วันท่ี  23  พฤษภาคม 2566 
 

จากตาราง พบว่า ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 2,836 คน ได้รับการดูแลตาม care plan จ านวน 2,767 คน  
คิดเป็นร้อยละ 97.57 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ 5 : ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ (1 ชมรม/ต าบล) 
 ชมรมผู้สูงอายุ มีการด าเนินการประเมินชมรมอย่างเป็นรูปธรรม ตั้งแต่ปี 2554 ซึ่งจะมีองค์ประกอบ           
ของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ มีการประเมินจากคณะท างานประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 ประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะ 60 ต าบล และมีชมรมผู้สูงอายุเข้าร่วมการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2566 ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ เพ่ือลงพ้ืนที่ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และประเมิน
ชมรมผู้สูงอายุในระบบ ผลงานดังตาราง 
 
 
 
 
 

อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน Care Plan ร้อยละการจัดท า Care plan 
เมืองอุทัยธานี 346 329 95.09 
ทัพทัน 445 445 100 
สว่างอารมณ์ 259 254 98.07 
หนองฉาง 296 293 98.99 
หนองขาหย่าง 166 166 100 
บ้านไร่ 522 489 93.68 
ลานสัก 725 714 98.48 
หว้ยคต 77 77 100 

รวม 2,836 2,767 97.57 
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ตารางที่  63 แสดงจ านวนและร้อยละของชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ และบันทึกออนไลน์ในระบบ 

ที ่ อ าเภอ 
เปูาหมาย 
(ต าบล) 

ผลงาน           
(1 ชมรม1

ต าบล) 

ร้อย
ละ 

จ านวนต าบลที่
ยังไม่มีการ
ประเมิน 

ระดับ 
รวม ดีเด่น ดีมาก ด ี พอใช้ ไม่ผา่น 

1 เมืองอุทัยธาน ี 14 6 42.86 8 0 3 2 1 0 6 
2 ทัพทัน 10 10 100 0 3 4 2 1 0 10 
3 สว่างอารมณ ์ 5 4 80.00 1 0 1 2 1 0 4 
4 หนองฉาง 10 10 100 0 2 4 3 2 0 11 
5 หนองขาหย่าง 9 9 100 0 1 4 1 3 0 9 
6 บ้านไร ่ 13 3 23.08 10 1 3 0 0 0 4 
7 ลานสัก 6 1 16.67 5 0 0 1 0 0 1 
8 ห้วยคต 3 3 100 0 0 1 0 2 0 3 

รวม 70 46 65.71 24 7 20 11 10 0 48 
ที่มา : กรมอนามยั วันท่ี 20 พฤษภาคม 2566 

 

จากตาราง พบว่า จังหวัดอุทัยธานี มีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ (ตัวแทน 1 ชมรม 1 ต าบล) ผ่านเกณฑ์ใน
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 46 ชมรม คิดเป็น ร้อยละ 65.71 ชมรมที่มีการประเมินทั้งหมด จ านวน 48 ชมรม 
ระดับดีเด่น 7 ชมรม ระดับดีมาก จ านวน 20 ชมรม ระดับดี 11 ชมรม ระดับพอใช้ 10 ชมรม  

 
 

แผน/กิจกรรมการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566 
การจัดท าโครงการทีส่ านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการ  2 โครงการ คือ 1) โครงการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 งบประมาณ 13,500 บาท 2) โครงการพัฒนา
ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี จังหวัดอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 งบประมาณ 60,000 บาท             
เป็นแผนงานการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย 20 ครอบครัว ในพ้ืนที่ 2 อ าเภอ (อยู่ระหว่างการด าเนินการ) 

กิจกรรมที่มีการด าเนินงานในพ้ืนที่ แยกเป็นประเด็น ดังนี้ 
 การขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ 

1. ประชุมคณะขับเคลื่อนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค จังหวัดอุทัยธานี  
เพ่ือคืนข้อมูลผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  

2. ชี้แจงแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566 วันที่ 28 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุม 
สสจ.อุทัยธานี โดยมีคณะท างานพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 

3. ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ ในวันที่ 1 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ติดตามข้อมูลการด าเนินงาน และร่วมกันพิจารณาการประกวดองค์กรต้นแบบฯ 
ประจ าปี 2566 และวันที่ 10 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยคืนข้อมูล
ให้กับพ้ืนที่ เร่งรัดการด าเนินงานที่ยังไม่ถึงเปูาหมาย 
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 การวางแผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
- วางแผนการประชุมคณะท างาน เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และจัดท าแผนการพัฒนาการส่งเสริม

สุขภาพในปี 2567 
- รวบรวมจัดท าสรุปผลด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้กับพื้นท่ี 
 การพัฒนาบุคลากร 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM) 
1. อบรมฟ้ืนฟูความรู้ care manager ในวันที่ 27 – 28 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมบ้านสวน รีสอร์ท 

อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 23 คน 
2. ส ารวจหน่วยบริการที่ขาด CM ในพ้ืนที่ไม่สามารถส่งเจ้าหน้าที่อบรมได้ให้ขอยืม CM ข้างเคียง                

คืนข้อมูลการจัดท า Care plan จากโปรแกรม 3 C รายเดือน 
3. อบรม care manager รายใหม่ (อบรมส่วนกลาง) จ านวน 2 รุ่น 
4. ติดตาม ประเมินผล แก้ไขปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน โดยการจัดท าขั้นตอนการท างานให้ชัดเจน  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) 
1. จัดท าคู่มือแนวทางการขอใช้หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง  จังหวัดอุทัยธานี ท าหนังสือ

แจ้งหน่วยบริการทราบ เพ่ือให้พ้ืนที่ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถด าเนินการได้ ช่วยลด
งบประมาณการเดินทางในการอบรม  

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบึงแห้ง ขออนุมัติการจัดอบรม CG ตามแนวทางฯ                  
สสจ.ตรวจสอบคุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง แจ้งศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ ทราบ โดยจัดระหว่างวันที่ 3 – 12 พฤษภาคม 2566 จ านวน 11 คน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน จ านวน 1 วัน ในวันที่ 15 พฤษภาคม 
2566 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

4. สร้างแกนน า CG ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อาสานักบริบาลท้องถิ่น (Care Community : CC) 
1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จัดอบรมนักบริบาล 50 

ชั่วโมง ระหว่างวันที่ 24 - 28 เมษายน, 1- 2 พฤษภาคม 2566 จ านวน 54 คน ณ ห้องประชุม รพ.หนองฉาง   
2. ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ ร่วมกับ CM CG อปท. และการด าเนินงานกองทุน LTC 
แนวทางการพัฒนาอาสานักบริบาลท้องถิ่น  
- ส ารวจข้อมูล ปรับข้อมูลบุคคลทุกปี จัดท าแผน และวางแผนการพัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่  
- จัดการประชุมแกนน า CG ระดับจังหวัดทุกปี ส่วนระดับอ าเภอให้มีการประชุมเครือข่ายในพ้ืนที่            

ของแต่ละอ าเภอ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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 ระบบการบริการผู้สูงอายุ 
การคัดกรองผู้สูงอายุ 
1. ชี้แจงแนวทางการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ แต่เนื่องด้วยปีนี้มีการเพ่ิมเติมเรื่องการใช้ 

Application การคัดกรอง เช่น Smart อสม. Blue Book และการใช้ HDC ท าให้พ้ืนที่สับสนในการด าเนินงาน 
(ของขวัญปีใหม่) ท าให้เกิดความล่าใช้ในการด าเนินงาน (คัดกรองเสร็จสิ้นในไตรมาสที่ 1 ของทุกปี) ข้อมูลยังไม่
สามารถรวมกันได้ทั้งหมดใน HDC จึงเน้นให้มีการลงบันทึก ADL ให้ครอบคลุม และเน้นการบันทึกการคัดกรอง 
10 ด้าน 

2. แก้ไขปัญหาอุปสรรค การบันทึกการคัดกรอง ประสานกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข              
IT สสจ. รพ. สสอ. เพ่ือด าเนินการปรับปรุงรายการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง  

กิจกรรมของขวัญปีใหม่/คลินิกผู้สูงอายุ 
1. จัดกิจกรรม Kick off โครงการของขวัญปีใหม่ พ.ศ. 2566 ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย (28 มกราคม 2566) 
2. ประชุมแนวทางการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2566 ณ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ เข้าร่วมประชุม 

3. ประชุมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 3 
ให้กับผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในวันที่ 11–12 พฤษภาคม 2566 ณ โรงแรมแกรน
ฮิลล์ รีสอร์ท แอนด์ สปา อ.เมืองฯ จ.นครสวรรค์ โดยมีการประชุมกลุ่ม วางแผนการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุให้มี
รูปแบบที่ชัดเจน 

แนวทางการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ 
- เตรียมข้อมูลเข้าร่วมการประชุมติดตามข้อมูลและเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ไตรมาส 

3 ประจ าปีงบประมาณ 2566 ในวันที่ 1 มิถุนายน 2566 โดยจังหวัดน าเสนอนโยบาย และทุกหน่วยบริการ
น าเสนอผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 

- ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ แก้ไขปัญหาอุปสรรค  
การพัฒนาระบบการดูแลสมองเสื่อม 
1. จังหวัดอุทัยธานีเป็นพื้นที่ที่เข้าร่วมพ้ืนที่การจัดท าระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

โดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ (MOU เดือน มกราคม 2562) และมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบัน พ้ืนที่ที่เข้าร่วมการด าเนินงานด้านการพัฒนาการบริการ คือ อ าเภอเมือง
อุทัยธานี  

2. รับโล่ประกาศเกียรติคุณพ้ืนที่น าเรื่องสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย (16 จังหวัด) วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 
2566 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต 

3. เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ และ work shop action research โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพ 
ส าหรับจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ วันที่ 18 – 19 พฤษภาคม 2566 ณ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ต ดอนเมือง เพ่ือเป็น
พ่ีเลี้ยงในการน ากิจกรรมมาทดลองในพื้นที่ต่อ 
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แผนการด าเนินการการพัฒนาระบบการดูแลสมองเสื่อม  
- ด าเนินการโครงการพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมอง ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร ในระดับ   

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และก าหนดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและท า work shop ชุดโปรแกรมกระตุ้นสมอง 3 ชุด 
น ามาพัฒนาการใช้ในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ในวันที่ 29 พฤษภาคม 2566 ณ ศาลาอเนกประสงค์ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองอุทัยธานี  

- น ากิจกรรมท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ในพ้ืนที่ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ 
- สรุปรูปแบบระบบการบริการผู้สูงอายุแบบครบวงจร จังหวัดอุทัยธานี 
 การด าเนินงานเมืองเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ 

 1. ประชุมการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยแบบบูรณาการ 3 อ าเภอ 
(เมืองอุทัยธานี, หนองฉาง, หนองขาหย่าง) เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2565 ณ ห้องประชุมมหาชนก สสจ.อุทัยธานี 
โดยมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุเข้าร่วมประชุม/ อ าเภอที่เข้าร่วมด าเนินการประเมิน
ตนเองตามแบบประเมิน 
 2. เทศบาลต าบลหนองฉาง ด าเนินการพัฒนาเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยมีการบันทึกความร่วมมือ 
(MOU) กับภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์ พร้อมเป็นพ้ืนที่ต้นแบบของจังหวัด
อุทัยธานี 
 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน/1 วัน  5 อ าเภอ  
 สรุป พื้นที่ที่มีการด าเนินการเมืองเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ อ.เมืองอุทัยธานี : เทศบาลเมืองอุทัยธานี 
อ.หนองขาหย่าง : เทศบาลหนองขาหย่าง  อ.หนองฉาง : เทศบาลหนองฉาง  อ.ห้วยคต : ต าบลสุขฤทัย                
อ.สว่างอารมณ์ : เทศบาลสว่างแจ้งสบายใจ   อ.บ้านไร่ : เทศบาลต าบลบ้านไร่ อ.ลานสัก : เทศบาลลานสัก              
อ.ทัพทัน :  เทศบาลต าบลทัพทัน    
  แผนการด าเนินการเมืองเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ   
 - ติดตามผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ   
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายในปีงบประมาณต่อไป 

 การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 1. ประชุมก ากับติดตามการด าเนินงานกองทุน LTC เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2565 ณ สสจ.อุทัยธานี 
ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  
 2. ประชุมหารือร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี    ตามนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไข    
ปัญหาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการฯ   ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในวันที่              
19 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมศาลากลาง 
 3. จัดตั้งกลุ่ม Line เพ่ือประสานงานระหว่างหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 4. สรุปข้อมูลการเบิกจ่ายกองทุน LTC ในที่ประชุมกรมการจังหวัด เดือน เมษายน 2566 
 5. ให้ค าปรึกษา ติดตามผลการเบิกจ่ายเป็นระยะๆ update ข้อมูลทุกครั้งในกลุ่ม Line เมื่อมีการเบิกจ่าย 
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 แผนการด าเนินการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
   - จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

วันที่ 6 มิถุนายน 2566 เวลา ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กองทุนที่มีการ
ด าเนินการได้ดี และกองทุนที่ยังไม่มีการเบิกจ่าย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไขปัญหา การขับเคลื่อนร่วมกันในการใช้งบประมาณกองทุน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  - ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ในที่ประชุมประจ าเดือนขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น วันที่ 19 
มิถุนายน 2566 

- สรุปผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน รายงานผู้บริหาร และคืนข้อมูลพื้นที่ต่อไป 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด ไม่ผ่านตามค่าเป้าหมาย โดยมีแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
ผลลัพท์ที่ไม่ผ่านตามเป้าหมาย แนวทางแก้ไขปัญหา 

1.ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน Re-accredit จ านวน 6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลโคกหม้อ อ.ทัพทัน ต าบลน้ าซึม ต าบล
หนองแก ต าบลหนองไผ่แบน ต าบลดอนขวาง ต าบล
ท่าซุง 

1.จัดตั้งค าสั่งทีมประเมิน ฯ (ระดับจังหวัด และระดับ
อ าเภอ ด าเนินการแล้ว) 
2.จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมิน ให้กับผู้รับผิดชอบ
งาน วันที่ 10 พฤษภาคม 2566  
3.วางแผนการลงประเมิน เดือน กรกฎาคม 2566            
ทั้ง 6 ต าบล  

2.ส่งเสริมการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ร้อยละ 90 และคัดกรอง
ความถดถอย 9 ด้านของผู้สูงอายุ ร้อยละ 50  

ในภาพรวมการคัดกรองผู้สูงอายุครบทุกด้านยังไม่ถึง          
ร้อยละ 50 แต่การคัดกรองรายด้านเกิน ร้อยละ 50 
ยกเว้นภาวะขาดสารอาหาร และการได้ยิน 
1. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการบันทึกข้อมูล/คืนข้อมูล 
ให้กับผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ วันที่ 28 ธันวาคม 2566 
วันที่ 1 มีนาคม 2566 วันที่ 10 พฤษภาคม 2566  
2. ลงพื้นที่ติดตามในการนิเทศงานครั้งที่ 1   
3. ติดตามผลการด าเนินงาน สรุปเป็นเอกสารชี้แจงในที่
ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
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ผลลัพท์ที่ไม่ผ่านตามเป้าหมาย แนวทางแก้ไขปัญหา 
3.ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้าน
สุขภาพ  1 ต าบล 1 ชมรม ยังประเมินชมรมใน
ระบบไม่ครบทุกพ้ืนที ่

การขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ขับเคลื่อนผ่านการ
ด าเนินงานหลายรูปแบบ เช่น ผ่านทางองค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น สภาผู้สูงอายุ และหน่วยบริการ แต่ยังขาด           
การประเมินชมรม จึงมีการด าเนินการ คือ 
1. ประชุมสร้างความรอบรู้ปูองกันโรค NCDs ด้วย 
Individual Wellness Plan วันที่ 2 ธันวาคม 2565              
ณ สสจ.อุทัยธานี โดยมีผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และ           
แกนน าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
2. CUP/คปสอ. ด าเนินการคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ 1 ชมรม/ต าบล และประสานกับประธานสภา
ผู้สูงอายุ จัดการประชุมชมรมผู้สูงอายุ 70 ชมรม เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชมรม สร้างความรอบรู้ให้กับผู้สูงอายุ 
ฝึกการจัดท าแผนสุขภาพดีรายบุคคล และประเมินตนเองใน 
Google Form ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. เข้าร่วมงานสัมมนาวิชาการวันผู้สูงอายุ และวันครอบครัว
จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 21 เมษายน 2566     ณ เทศบาล
หาดทนง ต.หาดทนง ซึ่งจัดงานทุกปี โดยส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุทัยธานี เป็นการ
สร้างกระแสให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าผู้สูงอายุ และสร้าง
พลังความสามารถของผู้สูงอายุ  
4. ประชุมคืนข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ วันที่ 1 
มีนาคม 2566 วันที่ 10 พฤษภาคม 2566 เร่งรัดการบันทึก
ข้อมูล 
5. ติดตามผลการด าเนินงาน สรุปเป็นเอกสารชี้แจงในที่
ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 

 

ปัญหาอุปสรรค 
 1) โปรแกรม และ Application ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีจ านวนมาก ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติใน
พ้ืนที่มีความสับสน ส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า แนวทางแก้ไขในพ้ืนที่ เน้นการบันทึกการคัดกรองผู้สูงอายุใน 
HDC เป็นหลัก น าผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด าเนินการให้การดูแลและส่งต่อ 

2) คลินิกผู้สูงอายุยังขาดรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน แนวทางแก้ไข วิเคราะห์ปัญหารายพ้ืนที่ ประชุม
กลุ่มพัฒนาแบบ PDCA น าเสนอผู้บริหารต่อไป 
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ตัวช้ีวัด 6 : จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม  (ฟันเทียม 267 รายและรากฟันเทียม 45 ราย) 
ฟันเทียม   : ให้บริการในผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก หรือสูญเสียฟันมากกว่า 16 ซ่ี   โดยใช้ในทุกสิทธิการรักษา  
รากฟันเทียม   : ให้บริการในผู้ที่มีฟันเทียมเดิม แต่ฟันเทียมหลวมไม่กระชับ สันเหงือกยุบตัว หรือมีข้อบ่งชี้จ าเป็น 
เป้าหมาย  

1. ผู้สูญเสียฟัน ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก 267 ราย  
2. ผู้สูญเสียฟันและมีความจ าเป็นได้รับบริการฝังรากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมทั้งปาก 45 ราย 

  จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฝังรากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมท้ังปาก
จ านวน  3 โรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาลอุทัยธานี   โรงพยาบาลทัพทัน และ โรงพยาบาลหนองฉาง  

 

แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี 2566 
 ทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลต้นสังกัดช่วยประเมินช่องปากเกี่ยวกับการใส่รากฟันเทียมโดยปรึกษาทันตแพทย์
ที่รับผิดชอบในโครงการฯ ทั้ง 3 แห่ง และท าฟันเทียมถอดได้ หลังจากนั้นให้ส่งตัวผู้ปุวยให้ ทันตแพทย์ใน
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบโครงการท าการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมและท าการตรวจติดตามอาการ ฟันเทียมและรากฟัน
เทียมในปีแรก ส าหรับปีที่ 2-5 ให้ส่งตัวกลับให้ทันตแพทย์โรงพยาบาลต้นสังกัดท าการตรวจติดตามอาการต่อไป 
 

แนวทางการส่งต่อการเพื่อเข้ารับการฝังรากเทียมพระราชทาน 
1. โรงพยาบาลอุทัยธานี : อ.เมือง  อ.หนองขาหย่าง 
2. โรงพยาบาลทัพทัน : อ.ทัพทัน  อ.สว่างอารมณ์  อ.ลานสัก 
3. โรงพยาบาลหนองฉาง : อ.หนองฉาง  อ.ห้วยคต อ.บ้านไร่  อ.ลานสัก 

     ทั้งนี้ข้ึนกับความสะดวกและความยินยอมของผู้ปุวย 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยท่ีพร้อมจะเข้าคิวเพื่อฝังรากเทียมพระราชทาน 
เกณฑ์ทั่วไป 

1. ผู้ปุวยมีสิทธิเฉพาะ UC ในจังหวัดอุทัยธานี 
2. ผู้ปุวยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ 
3. ผู้ปุวยที่สามารถใชฟ้ันเทียมได้แต่มีปัญหาในด้านการยึดอยูข่องฟนัเทียมและตอ้งการมีฟนัปลอมที่แน่นขึ้น 
4. ผู้ปุวยสามารถเดินทางไปรับการรักษาที่รพ.แม่ข่าย และติดตามผลได้ตามเวลาที่ก าหนด 
5. ผู้ปุวยที่มีสุขภาพกายแข็งแรงดีสามารถผ่าตัดได้  

และไม่พบกรณีต้องห้าม (Absolute contraindication) ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นโรคทางระบบควบคุมไม่ได้ เช่น มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด (Bleeding disorder) ที่ควบคุม 

ไม่ได้, เป็นโรคทางระรบบที่ควบคุมได้ไม่ดี ตั้งแต่ ASA III ขึ้นไป 
2. เป็นโรคจิตเวช 
3. รับยากระดูกพรุนแบบฉีด (bisphosphonate) 
4. อยู่ระหว่างและหลังการฉายรังสีรักษาบริเวณกระดูกขากรรไกรและล าคอ 
5. สูบบุหรี่จัด (Heavy smoker สูบ ≥20 มวน/วัน) หรือมีประวัติสูบบุหรี่จัดภายใน 5 ปี ที่ผ่านมา 
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เกณฑ์ทางทันตกรรม 
1.ฟันเทียมทั้งปากถอดได้อยู่ในสภาพที่ดี ได้ผ่านการใช้งาน มาระยะเวลาหนึ่งและมีปัญหาเรื่อง                 

การยึดอยู่ของฟันเทียม 
2.กระดูกสันเหงือกดี มีความกว้างในแนว labio – lingual อย่างน้อย  8 มิลลิเมตร มีความสูงอย่าง           

น้อย 13 มิลลิเมตรในบริเวณที่จะฝังรากเทียม 
3.ได้รับการตรวจยืนยันโดยถ่ายภาพรังสีกระดูกกะโหลกศีรษะและขากรรไกร (OPG) และทันตแพทย์           

ที่จะฝังรากเทียมแล้ว 

 

รายการเครื่องมือที่ทางหน่วยบริการต้องจัดหาเอง 
1. เครื่องมือส าหรับฝังรากฟันเทียมและปรับฟันเทียม ประกอบด้วย Surgical kit, Prosthetic kit 

Torque Wrench, Screw driver, Inserter/Extractor tool ราคา 50,000 บาท 
2. Micro motor ส าหรับฝังรากฟันเทียม 100,000 บาท 

ระบบเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลจาก สปสช. (E-claim) 
 ส าหรับฟันเทียม  กรณีผู้ปุวยมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถบันทึกข้อมูล 

ผ่านระบบ e-claim เพ่ือเบิกค่าชดเชยจากสปสช. ตามปกติ 
 ส าหรับรากฟันเทียม การเบิกค่าใช้จ่ายกรณีผ่าตัดใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม  

ต้องบันทึกข้อมูล 4 รายการ คือ 
1. ค่าผ่าตัดใส่รากฟันเทียม จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 17,500 บาทต่อราย 
2. ค่าอวัยวะเทียม (รากฟันเทียม) ชุดละ 3,000 บาท (รายการนี้ได้รับเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์) 
3. ค่าติดตามการรักษาปีที่ 1 (ปีที่ผ่าตัด ตามรอบปีงบประมาณ) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 700 บาทต่อ

ครั้ง (จ่าย 1 ครั้ง) 
4. ค่าติดตามการรักษาปีที่ 2 – 5 จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 2,800 บาท/ปี โดยมีการติดตามการรักษา

อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 

 

ผลการด าเนินงาน 
 ด าเนินการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานให้กับเครือข่ายทันตกรรม  เครือข่ายสาธารณสุข และประชาชน
พร้อมทั้งมีทันตแพทย์ไปอบรมเข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพในการรักษาใส่ฟันเทียมและฝังรากฟันเทียม ซึ่งจัดโดย
ส านักทันตสาธารณสุขและสถาบันทันตกรรม และจัดเตรียมรายการเครื่องมือที่ทางหน่วยบริการต้องจัดหาเองเพ่ือ
ใช้ส าหรับการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม 
 การใส่ฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งปากและเกือบทั้งปาก  ภาพรวมจังหวัด 454  คน ฝังรากเทียม 16 คน    
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ตารางที่ 64    ผลการด าเนินงานใส่ฟันเทียม  จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ  ปี 2566 
 

ล า 
ดับ 

CUP 

กลุ่มก่อนวัยสูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมถอดได้
ทั้งปากและเกือบทั้งปาก (คน) 

กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมถอดได้ ทั้งปาก
และเกือบทั้งปาก (คน) 

ทั้งปาก เกือบท้ังปาก รวม ทั้งปาก เกือบท้ังปาก รวม 

1 รพ.อุทัยธาน ี 6 2 8 25 11 36 

2 รพ.ทัพทัน 9 5 14 60 21 81 

3 รพ.สว่างอารมณ ์ 17 6 23 46 16 62 

4 รพ.หนองฉาง 10 7 17 61 28 89 

5 รพ.หนองขาหย่าง 1 0 1 1 2 3 

6 รพ.บ้านไร ่ 14 7 21 52 8 60 

7 รพ.ลานสัก 0 3 3 0 2 2 

8 รพ.ห้วยคต 1 6 7 17 10 27 

 รวมปี 2566 
(1 ต.ค.65-24 พ.ค.66) 

58 36 94 262 98 360 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC การเขา้ถึงบริการ  ข้อมูล ณ วันที่  24 พฤษภาคม 2566  

ผลการด าเนินงานใส่รากฟันเทียม 
 รพ.อุทัยธานี ยังไม่ได้ปัก  รอปัก 3 ราย อยู่ในขั้นตอนท าฟันปลอม 
 รพ.ทัพทัน ปักแล้ว 2 ราย รอปัก 3 ราย   
 รพ.หนองฉาง ปักแล้ว 11 ราย  รอปัก 4 ราย 

 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
การจัดสรรผู้ปุวยเพื่อให้เข้ากับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ปุวยที่พร้อมจะเข้าคิวเพ่ือฝังรากเทียมพระราชทานนั้น

มีข้อจ ากัดในแง่ของเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์ทันตกรรมซึ่งอยู่ในระหว่างการด าเนินการคัดเลือกผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์เพ่ือ
เข้ารับการรักษาการผ่าตัดใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียมต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FUNCTION BASED 

ประเด็นท่ี ๔  
ระบบข้อมูลสุขภาพ / 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(Digital Health) 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       93 |      

 

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ)   
ประเด็นที่ 4 Digital  Health 
หัวข้อ : Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ตัวช้ีวัดที่ 1  ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
        1.1  บุคลากรสาธารณสุขได้รับดิจิทัลไอดี ร้อยละ 50 ของกลุ่มเปูาหมาย 
       1.2  ประชาชนได้รับดิจิทัลไอดี ร้อยละ 25 ของกลุ่มเปูาหมาย 

ตัวช้ีวัดที่ 2  จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน ระดับเขตสุขภาพที่ 3  
       1. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานระบบ OPD Paperless 
       2. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานระบบ IPD Paperless 
       3. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) 
       4. Bright Spot / Innovation 
 

 ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
 สถานการณ ์

 จังหวัดอุทัยธานี มีหน่วยบริการในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ “หมอพร้อม Digital ID” โดยให้เจ้าหน้าที่มีการขึ้นทะเบียน
บุคลากรท าหน้าที่เป็นผู้พิสูจน์ตัวตนครบทุกหน่วยบริการ เพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมายให้เริ่มลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตน 
Digital ID พร้อมทั้งติดตั้งและเชื่อมต่อข้อมูลระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล Personal Health Record 
(PHR) ของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานีเข้าสู่ระบบหมอพร้อม ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล
ของตนเองได้ผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม โดยผลการด าเนินงานของจังหวัดอุทัยธานี มีบุคลากรสาธารณสุขได้รับ
ดิจิทัลไอดี คิดเป็นร้อยละ 97.24 และประชาชนได้รับได้รับดิจิทัลไอดี คิดเป็นร้อยละ 35.63 ของกลุ่มเป้าหมาย 

เปูาหมายประชาชนไทยมี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ จังหวัดอุทัยธานี 
ไตรมาส 1 หน่วยบริการสาธารณสุขขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ หมอพร้อม Digital ID และข้ึนทะเบียน

บุคลากรท าหน้าที่พิสูจน์ตัวตน 
ไตรมาส 2 บุคลากรสาธารณสุขได้รับดิจิทัลไอดี ร้อยละ 25 ของกลุ่มเปูาหมาย   

                        ประชาชนได้รับได้รับดิจิทัลไอดี ร้อยละ 10 ของกลุ่มเปูาหมาย   
ไตรมาส 4 บุคลากรสาธารณสุขได้รับดิจิทัลไอดี ร้อยละ 50 ของกลุ่มเปูาหมาย   

                        ประชาชนได้รับได้รับดิจิทัลไอดี ร้อยละ 25 ของกลุ่มเปูาหมาย   
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แนวทางการการด าเนินงานประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ  
ระยะเวลา กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 

ไตรมาส 1  
 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ลงพ้ืนที่ ติดตั้งและแนะน าวิธีใช้งานโปรแกรม
ให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง 
2. หน่วยบริการก าหนดค่าเชื่อมต่อข้อมูลการรักษาของหน่วยบริการเข้าระบบ                     
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของกระทรวงฯ MOPH PHR เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลแบบไร้รอยต่อ วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพประชาชนรายบุคคล และคืนข้อมูลสุขภาพ
ให้ประชาชนผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม 
3. หน่วยบริการส ารวจอุปกรณ์และจัดซื้ออุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการพิสูจน์และยืนยันตัวตน 

ไตรมาส 2 
 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จัดท ารายงานส าหรับก ากับติดตามข้อมูลการ
พิสูจน์และยืนยันตัวตน แยกตามพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบประโยชน์ของการยืนยันตัวตน และเชิญชวนให้
ประชาชนเข้ามาพิสูจน์และยืนยันตัวตน 
3. ทุกหน่วยบริการด าเนินการพิสูจน์และยืนยันตัวตน    

ไตรมาส 3, 4 ทุกหน่วยบริการด าเนินการพิสูจน์และยืนยันตัวตน 
 

ผลการด าเนินงาน  
ตารางที่  65 ผลการด าเนินงานการพิสูจน์และยืนยันตัวตน ประชาชนของจังหวัดอุทัยธานี 

CUP 
ประชากรระบบหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ (ทุกสิทธิการรกัษา) 
ประชาชนพิสูจน์และยืนยัน

ตัวตน 
ร้อยละประชาชนพิสจูน์และ

ยืนยันตัวตน 

เมืองอุทัยธาน ี 56,650 17,835 31.48 
ทัพทัน 42,545 17,093 40.18 
สว่างอารมณ ์ 31,038 12,507 40.30 
หนองฉาง 56,751 20,010 35.26 
หนองขาหย่าง 13,690 5,350 39.08 
บ้านไร ่ 57,939 21,288 36.74 
ลานสัก 53,258 16,920 31.77 
ห้วยคต 20,427 7,400 36.23 
จังหวัดอุทัยธานี 332,298 118,403 35.63 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ MOPH IDP Center ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 น. 

 ในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้แจ้งหน่วยบริการทุกแห่งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยบริการ ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 26 
แห่ง ด าเนินการพิสูจน์ตัวตนผ่านระบบหมอพร้อม ในกลุ่มประชาชนจังหวัดอุทัยธานี ก ากับติดตามผลการ
ด าเนินงาน และรายงานผู้บริหารทุกสัปดาห์  มีผลการด าเนินงานรวมทั้งจังหวัด ร้อยละ 35.63 โดยมี CUP               
ที่ผลงานมากที่สุด คือ CUP สว่างอารมณ์ ร้อยละ 40.30 ได้น้อยท่ีสุดคือ CUP เมืองอุทัยธานี ร้อยละ 31.48 
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ตารางที่ 66  ร้อยละการพิสูจน์และยืนยันตัวตน บุคลากรของจังหวัดอุทัยธานี 

CUP 

บุคลากรสาธารณสุข  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ไม่ถ่ายโอน) 
ปรับ ณ 1 มีนาคม 2566 

บุคลากรที่พิสูจน ์
และยืนยนัตัวตน 

ร้อยละบุคลากรที่พิสูจน ์
และยืนยนัตัวตน 

สสจ.อุทัยธาน ี 94 93 98.94 
เมือง 741 716 98.38 
ทัพทัน 308 303 97.39 
สว่างอารมณ ์ 173 168 97.11 
หนองฉาง 331 321 96.98 
หนองขาหย่าง 81 79 97.53 
บ้านไร ่ 279 270 96.77 
ลานสัก 221 214 96.83 
ห้วยคต 129 128 99.22 
จังหวัดอุทัยธานี 2,357 2,292 97.24 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ MOPH IDP Center ณ วันท่ี 24  พฤษภาคม  2566 เวลา 09.00 น. 

ปัจจัยความส าเร็จ 

1. นโยบายผู้บริหารให้ความส าคัญในการพิสูจน์และยืนยันตัวตน 
2. เชิงรุกเข้าไปด าเนินงานในพ้ืนที่ หมู่บ้าน หรือองค์กรต่างๆ  
3. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยบริการ ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 26 แห่ง 

ปัญหาและอุปสรรค 

1. ระบบที่ใช้พิสูจน์และยืนยันตัวตน (eKYC) และแอฟพลิเคชั่นหมอพร้อม ขัดข้องและหยุดให้บริการ  
โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า ท าให้ไม่สามารถพิสูจน์และยืนยันตัวตนได้ตามแผนที่พ้ืนที่วางแผนไว้ 

2. สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่   
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 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

สถานการณ ์
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/ 
NPCU) ทุกแห่ง ในจังหวัดอุทัยธานี ขึ้นทะเบียนการให้บริการการแพทย์ทางไกล(Telehealth/ Telemedicine) 
กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และด าเนินการจัดบริการการแพทย์ทางไกลช่วยเสริมศักยภาพในการให้ 
บริการรักษาพยาบาล ให้ค าปรึกษาข้อมูลสุขภาพ การปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับ
ผู้ปุวยกลุ่มเปราะบาง ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และครอบคลุมทุกกลุ่มโรคตามความเห็นของแพทย์และบริบท
ของพ้ืนที่ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคโนโลยีและการสื่อสาร ได้แก่ Google meet Line 
official Application เป็นต้น  

การด าเนินงาน  
 ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานี ก าหนดเปูาหมายให้โรงพยาบาล  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ทุกแห่งมีการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เปูาหมายทั้ง
จังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง โดยมีกระบวนการด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ ผลการด าเนินการ 
ไตรมาส 1  
 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง แต่งตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์  
2. โรงพยาบาล PCU/ NPCU ทุกแห่ง ประเมินมาตรฐาน 
ความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า 
3. โรงพยาบาล PCU/ NPCU ทุกแห่ง จัดให้มีระบบ
สารสนเทศในการให้บริการการแพทย์ทางไกล ตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า  

1. โรงพยาบาลทุกแห่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์  
ในเดือนมกราคม 2566 
2. โรงพยาบาล PCU/ NPCU ทุกแห่งมี
ระบบสารสนเทศในการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า 

ไตรมาส 2 
 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จัดท า Flow  
2. โรงพยาบาล PCU/ NPCU ทุกแห่ง เปิดให้บริการ
การแพทย์ทางไกล  

โรงพยาบาล PCU/ NPCU ทุกแห่ง 
ให้บริการการแพทย์ทางไกล 

ไตรมาส  
3 และ 4 

โรงพยาบาล PCU/ NPCU ทุกแห่ง ให้บริการการแพทย์
ทางไกล และมีจ านวนครั้งการให้บริการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

- 

 

ผลการด าเนินงาน  

 จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการตามนโยบายการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telehealth/Telemedicine) 
ตั้งแต่ตุลาคม 2565 มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  

1. โรงพยาบาลทุกแห่ง ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์ เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อน 
การด าเนินงานในพื้นที ่
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2. โรงพยาบาล PCU NPCU ทุกแห่ง ประเมินศักยภาพขึ้นทะเบียนการให้บริการการแพทย์ทางไกล กับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ และประเมินมาตรฐานความปลอดภัย 
ไซเบอร์ขั้นต่ า และด าเนินการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

3. ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการบริการการแพทย์ทางไกล จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
ผ่านระบบ Webex และจัดท า Flow กลาง  

4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รายงานผู้บริหารทุกสัปดาห์ และรายงานคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผล ทุกเดือน 

ตารางที่  67   ผลการด าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566  
ที ่ CUP โรงพยาบาล (ครั้ง) หน่วยบริการปฐมภูมิ (ครั้ง)  รวม 
1 บ้านไร่ 428 7 435 
2 ทัพทัน 365 0 365 
3 ห้วยคต 248 0 248 
4 เมืองอุทัยธานี 9 184 193 
5 สว่างอารมณ์ 166 0 166 
6 หนองฉาง 143 17 160 
7 ลานสัก 155 0 155 
8 หนองขาหย่าง 35 0 35 

รวม 1,549 208 1,757 

 ที่มา : HDC ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2566 

ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
กลุ่มเปูาหมายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ไม่มี Smart phone ไม่มี
อินเทอร์เน็ต ไม่สามารถเข้าถึงระบบการให้บริการได้ 
หรือไม่ถนัดการใช้อุปกรณ์ ไม่มีลูกหลานคอยแนะน าการ
ใช้งาน  

การให้บริการการแพทย์ทางไกล โดยใช้กลไก 3 หมอ 
ให้การดูแลช่วยเหลือแนะน า และใช้ smart phone 
ช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายในชุมชนได้รับบริการ
การแพทย์และสาธารณสุขทางไกลร่วมกับ แพทย์ 
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

ผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
มีความเสี่ยงด้านกฎหมายและมาตรฐานการให้บริการ  

ผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ด าเนิน การภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ 

ณ ไตรมาส 3 ผลงานจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์
ทางไกล ด าเนินการได้ร้อยละ 50 ของเกณฑ์เปูาหมาย 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์ทางไกล ครอบคลุม
ทุกหน่วยบริการ โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป / ชุมชน 
และ รพ.สต. 

ระดับความส าเร็จการด าเนินงานระดับเขตสุขภาพที่ 3  



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       98 |      

 

1. ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน OPD Paperless 
สถานการณ์ 

  ระบบผู้ปุวยนอกต้องใช้คนและเวลา ในการค้นหา จัดเก็บ เอกสาร OPD Card เพ่ือส่งต่อไปให้หน่วยงาน
อ่ืนๆ เพ่ือดูประวัติการรักษาของผู้ปุวย เป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่ จังหวัดอุทัยธานีจึงน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาช่วยลดระยะเวลา ค้นหา จัดเก็บ เอกสาร OPD Card และเป็นการเก็บรักษาความปลอดภัย       
ของข้อมูลการรักษาของผู้ปุวย จังหวัดอุทัยธานีใช้โปรแกรม HosxP หรือ HosxP PCU มาช่วยสนับสนุนการท างาน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ทุกหน่วยบริการทั้งจังหวัด  
  ปัจจุบันหน่วยบริการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ปุวยนอกอย่างครบถ้วน ครอบคลุม โดยค านึงถึงการ
รักษาความปลอดภัยข้อมูล และสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 
 

การด าเนินงาน  

 จังหวัดอุทัยธานีใช้ระบบ OPD Paperless ทุกหน่วยบริการ ครอบคลุมร้อยละ 100 ตั้งแต่ปี 2554  
โดยใช้โปรแกรม HosxP หรือ HosxP PCU มาช่วยสนับสนุนการท างาน ช่วยลดระยะเวลา ค้นหา จัดเก็บเอกสาร 
OPD Card แบบเดิม ซึ่งใช้  HosxP Verson 4  จ านวน 6 โรงพยาบาล  ประกอบด้วย  รพ.สว่างอารมณ์             
รพ.หนองฉาง  รพ.หนองขาหย่าง  รพ.บ้านไร่  รพ.ลานสัก และ รพ.ห้วยคต และใช้ HosxP Verson 3    จ านวน 
2 แห่ง คือ รพ.อุทัยธานี และ รพ.ทัพทัน ส่วน รพ.สต ใช้ HosxP PCU 
  

ปัญหา อุปสรรค  และแนวทางแก้ไข                      

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังขาดแคลน
เจ้าหน้าที่  IT ที่มีความรู้ เ พ่ือมาดูแล และบริหาร
จัดการระบบฐานข้อมูลของตนเอง 

สนับสนุนให้ทุกอ าเภอมีเจ้าหน้าที่ IT ที่มีความรู้
ความสามารถเข้ามาดูแล และบริหารจัดการระบบ
ฐานข้อมูลในเครือข่ายบริการของตนเอง 

เจ้าหน้าที่มีภาระงานในการบันทึกข้อมูลลงในระบบ
สารสนเทศมากขึ้น และต้องบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
อ่ืนนอกเหนือจากระบบสารสนเทศ (HIS) หลักของ
ตนเอง 

ลดระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเสริม เพ่ือลด
ภาระเจ้าหน้าที่ในการบันทึกข้อมูล  

    

 

 

 

 

2. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานระบบ IPD Paperless 
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สถานการณ์ 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบให้บริการสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีความก้าวหน้า      
ให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตราการ
สูญเสียของผู้ปุวยลดลง และด้วยความก้าวหน้าในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขส่งผล                   
ให้โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนมีจ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการมีจ านวนมากขึ้นสวนทางกับจ านวนแพทย์และ
บุคคลกรทางการแพทย์ที่ให้บริการอยู่ในปัจจุบัน ด้วยปริมาณงานและภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นของแพทย์           
และบุคคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ท าให้เกิดปัญหาในเรื่องการบริหารจัดการข้อมูลของผู้ปุวยขึ้น             
อย่างมาก ทั้งในแบบระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือ HIS (Hospital Information System: ระบบสารสนเทศ
ข้อมูลผู้ปุวยส าหรับโรงพยาบาล) และแบบเอกสารซึ่งก็คือแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวย ท าให้แพทย์และบุคคลากร เกิด
ความไม่สะดวกในการใช้งาน  และไม่สามารถใช้ข้อมูลที่มีได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้มีการพัฒนาระบบ 
Paperless ขึ้น  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เริ่มใช้งานระบบ IPD Paperless แก่ผู้ปุวยในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้บริการให้กับประชาชน ลดภาระงานบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เพ่ิมความเร็วในการจัดเก็บ    
การเรียกใช้ ความยืดหยุ่นในการใช้งานการปรับแก้เอกสารสามารถสืบค้นเอกสารผู้ปุวยย้อนหลังได้ทุกที่ ทุกเวลา
ภายในโรงพยาบาล ตามสิทธิ์ในการเข้าถึงเอกสารของผู้ใช้งานสามารถเชื่อมโยงระบบข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกันกับ
ระบบสารสนเทศข้อมูลผู้ปุวยส าหรับโรงพยาบาล  

ตารางที ่ 68  ผลการด าเนินงานการใช้งานระบบ IPD Paperless โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี 
โรงพยาบาล โปรแกรมท่ีใช้ 

รพ.อุทัยธานี ทีม IT รพ.อุทัยธานีพัฒนาเอง 

รพ.ทัพทัน KPHIS (รพ.ก าแพงเพชร) 
รพ.สว่างอารมณ์ BMS 
รพ.หนองฉาง BMS 
รพ.หนองขาหย่าง BMS 
รพ.บ้านไร่ BMS 
รพ.ลานสัก BMS 
รพ.ห้วยคต BMS 

   

  ระบบ IPD Paperless ด าเนินการครบทุกโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลชุมชนด าเนินการติดตั้งและใช้งาน
ครบทุกหอผู้ป่วย  ส่วนโรงพยาบาลอุทัยธานี ติดตั้งและใช้งานระบบ IPD Paperless ติดตั้งและใช้งานในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ตึกพิเศษ ศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วยในรวม และด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์เพ่ือขยายการใช้งาน
ระบบ IPD Paperless ให้ครบทุกหอผู้ป่วยต่อไป 

 

ปัญหา อุปสรรค  และแนวทางแก้ไข                      
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
บุคลากรในโรงพยาบาล ศึกษา เรียนรู้ การใช้งาน
และการบันทึกข้อมูลระบบผู้ปุวยในใหม่ทั้งหมด 

ฝึกอบรมการใช้งานให้ทุกสหวิชาชีพ 

ความยุ่งยากจากการแปลงเอกสารจากกระดาษ
แบบเดิม เข้าสู่ระบบ Digital  

ทบวนแบบฟอร์ม และจัดระเบียบเอกสารให้ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพ่ือความสะดวกในการแปลงเอกสาร
เข้าสู่ระบบ Digital  

 

ปัจจัยความส าเร็จ  
  ระบบ IPD Paperless ของจังหวัดอุทัยธานี ใช้งานและติดตั้งครบทุกโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2565  
ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  มีนโยบายชัดเจน และให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ             
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โรงพยาบาลและสหวิชาชีพให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 

3. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) 

สถานการณ์ 

ในปัจจุบัน องค์กรหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนต่างน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ือยกระดับ
ประสิทธิภาพงานบริการประชาชนกันอย่างกว้างขวาง ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้ เหมาะสมกับภารกิจของหน่วยงาน            
และเกิดประโยชน์ที่จ าเป็นส าหรับเจ้าหน้าที่ทุกระดับ โดยศึกษาหาความรู้ในเรื่อง ความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์
พ้ืนฐาน และภัยคุกคามไซเบอร์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก  ปัจจุบันภัยคุกคามทางไซเบอร์ไม่ใช่สิ่งที่ไกลตัวอีกต่อไป องค์กรจ านวน
มากก าลังเผชิญกับการโจมตีทางไซเบอร์มากขึ้นทั้งในด้านความถี่และความรุนแรง ด้วยเหตุนี้การให้ความส าคัญเรียนรู้
เกี่ยวกับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องสร้างความปลอดภัย
ให้กับข้อมูลในองค์กร เพ่ือการรักษาเสถียรภาพขององค์กรไว้ 
 

นโยบาย/ กิจกรรม / การด าเนินงาน  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ด้านสารสนเทศ  ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565  และมีกิจกรรมที่ส าคัญด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ  2566 ส าหรับหน่วยบริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง ดังนี้ 

1. ด้านนโยบาย โรงพยาบาลทุกแห่งประกาศนโยบาย การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และ
นโยบายการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
     2. ด้านการจัดการความเสี่ยง (Risk Management)ให้ท าแผนบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทุกแห่ง เพ่ือเฝูาระวังและปูองกันภัยความเสี่ยงทางไซเบอร์ประจ าทุกปี 
  3. ด้านการจัดการความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์พ้ืนฐาน แจ้งแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

    3.1 รพ.ทุกแห่ง ด าเนินการตามแนวปฏิบัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ เช่น การ Login 
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ด้วย user ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนในการเข้าถึงข้อมูลผู้ปุวย   การติดตั้ง  SSL (https://) เพ่ือให้เว็บไซต์มีความปลอดภัย 
การแจ้งรายชื่อผู้ประสานงานทางไซเบอร์กับ health cirt ของกระทรวง การจดชื่อเว็บไซต์หน่วยงานภายใต้โดเมนเนม 
ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
           3.2 การด าเนินการห้อง Data Center/Server  

          3.2.1 มีปูายประกาศพ้ืนควบคุมระบบ ห้อง Data Center/Server จ ากัดเฉพาะเจ้าหน้าที ่                 
        ที่เก่ียวข้องเข้า-ออก 
          3.2.2 มีระบบควบคุมและแจ้งเตือน อุณหภูมิห้อง Data Center/Server 

                   3.2.3 มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารองในห้อง Data Center/Server ได้ในกรณีไฟฟูาเส้นหลักขัดข้อง 
              3.3 การควบคุมการด าเนินงาน 
                    3.3.1 มีการส ารองข้อมูลแบบ Online (server slave) หรือ Offline ของ Server  
                    3.3.2 มีระบบ Firewall ควบคุมเส้นทางเข้าการไหลของข้อมูลเป็นแบบ Next-generation 
Firewall 7 แห่ง และ firewall Mikrotik อีก 1 แห่ง  ปูองกันภัยคุกคามและตรวจจับการบุกรุกทางเครือข่ายได้
ระดับหนึ่ง  
                    3.3.3 มีระบบจัดเก็บ Log ข้อมูลจราจรคอมพิวเตอร์ เช่า log cat 6แห่ง เก็บที่ firewall 2 แห่ง 

   3.4 จัดอบรมให้ความรู้กลุ่มเปูาหมายผู้ดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลทุกแห่ง             
เรื่อง ความปลอดภัยทางไซเบอร์ หลักสูตร FortiGate Network Firewall and Security Engineer 
ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 7 – 8 พฤศจิกายน 2565 โดยทีมวิทยากรจาก
บริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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3. ผลการส ารวจตามแบบสอบถามการรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ขั้นต่ าผ่านทาง google form ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส าหรับงานบริการการแพทย์ทางไกล 

 

ที ่ รายการ มี ( / ) ไม่มี (X) 
อุทัยธาน ี ทัพทัน สว่างอารมณ ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต 

1. การประกาศใช้นโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และนโยบายการรักษาข้อมลูส่วนบุคคล / / / / / / / / 
2. การประกาศแนวทางการปฏิบตัิตาม พ.ร.บ. การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 / / / / / / / / 
3. การประเมินคณุภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล(HAIT) X X X X X X X X 
4. การก าหนดรหัสผ่าน(Password Policy) : มีการก าหนดการตั้งรหสัผ่านให้มคีวามปลอดภยัโดยต้องมี

ความยาวมากกว่า 8 ตัวอักษร ประกอบด้วย ตัวอักษรเล็ก-ใหญ่ ตัวเลขและอักขระพิเศษ หรือถ้าใช้งาน
โปรแกรมช่วยสรา้งรหัสผ่าน (Password Manager) ควรจะต้องมีความยาวมากกว่า 15 ตัวอักษรและ 
ต้องประกอบด้วยตัวอักษรเล็ก-ใหญ่ ตัวเลขและอักขระพิเศษ เช่นกนั 

/ / / / / / / / 

5. อัพเดตซอฟต์แวร์และอุปกรณ์(Patch Management): การอัพเดตแพทซ์ ให้มีความเป็นปัจจุบัน เพื่อ
ปูองกันช่องโหว่และการโจมตีต่างๆจากผูไ้ม่ประสงค์ดี 

/ / / / / / / / 

6. การใช้งานระบบปูองกันเครือข่าย(Firewall): ไฟร์วอลล์คือระบบปูองกันเครือข่าย มีหน้าท่ีเฝูาระวังข้อมูล
จราจรทางคอมพิวเตอร์(Traffic Logs) ทั้งขาเข้า(Incoming) และขาออก(Outgoing) ซึ่งท างานโดยอา้งอิง
จากการก าหนดกฎ (Rules) ในการใช้งานระบบเครือข่าย  

/ / / / / / / / 

7. ติดตั้งโปรแกรมตรวจจับไวรสั(Antivirus): โปรแกรมตรวจจับไวรสัสามารถตรวจจับและท าลายมลัแวร์
(Malware) จากเครื่องของผู้ใช้งานได้ เพื่อปูองกันไม่ให้เครื่องของผูใ้ช้งานดาวน์โหลดไฟล์หรือเรยีกใช้ไฟล์
ที่ไม่ปลอดภัย 

/ / / / / / / / 

8. เปิดการใช้งาน Pop-up Blocker บนเบราว์เซอร์ที่ใช้งาน: Pop-up blockers สามารถช่วยปูองกัน Pop-
up ที่ไม่ต้องการหรือแปลกปลอม ที่จะปรากฏขึ้นมาที่หน้าจอของผู้ใช้งาน 

/ / / / / / / / 

9. เครือข่าย Wi-Fi: มีการตั้งค่ารหสัผา่นท่ีมีความปลอดภัยส าหรับการเข้าใช้งานเครือข่าย Wi-Fi / / / / / / / / 
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3.ผลการส ารวจตามแบบสอบถามการรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ขั้นต่ าผ่านทาง google form ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส าหรับงานบริการการแพทย์ทางไกล  (ต่อ) 

 

 

 

 

 

ที ่ รายการ 
มี ( / ) ไม่มี (X) 

อุทัยธานี ทัพทัน สว่างอารมณ ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสกั ห้วยคต 
10. การส ารองข้อมูล: ก าหนดรอบในการส ารองข้อมูลที่มีความส าคญัเพื่อปูองกันข้อมูลสูญหายจากการถูก

โจมตีทางไซเบอร์หรือเกิดจากความผิดพลาดของฮาร์ดแวร์ 
/ / / / / / / / 

11. การจัดเก็บข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์(Traffic Logs): เพื่อเป็นหลกัฐานตาม พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 
2560 หากเป็นผู้ควบคมุข้อมูล(Data Controller) ต้องมีการจัดเก็บเพิ่มเติมในส่วนของ Audit Log เพื่อ
เป็นการตรวจสอบย้อนหลังเกี่ยวกับการเข้าถึง เปลีย่นแปลง ลบ หรอืถ่ายโอน ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล 

/ / / / / / / / 

12. การก าหนดสิทธ์ิการเข้าถึง(Access Control): ก าหนดให้การใช้งานเครือข่ายต้องมีการยืนยันตัวตน
(Authentication) และมีการก าหนดสิทธ์ิ(Authorization) ของแต่ละผู้ใช้งาน เพื่อควบคุมการเข้าถึง
ข้อมูลและระบบทีม่ีความอ่อนไหว 

/ / / / / / / / 

13. การแบ่งระบบเครือข่าย: แบ่งส่วนเครื่องแม่ข่ายและผู้ใช้งานออกจากกันเพื่อเพ่ิมความปลอดภัยและลด
ผลกระทบจากความรุนแรงในการถูกโจมตีทางไซเบอร์หรือเกิดข้อมลูรั่วไหล 

/ / / / / / / / 

14. การสร้างความตระหนัก(Awareness Training): การสร้างความตระหนักด้านไซเบอร์ให้กับบคุลากร เพื่อ
รับมือและรายงานผู้เมื่อไดร้ับไฟลห์รือเมล์ที่ถูกปลอมแปลง(Phishing) 

/ / / / / / / / 

15. การก าหนดการตอบสนองภัยคุกคามทางไซเบอร์(Security Response Plan): ก าหนดขั้นตอนในการ
รับมือและตอบสนองภยัคุกคาม รวมไปถึงการรับมือกับเหตุข้อมูลรั่วไหล(Data Breach) การกู้คืนข้อมลู
(Restore) และการสื่อสารกบัผู้ที่เกี่ยวข้อง 

/ / / / / / / / 
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ตารางที่  69  สรุปผลข้อมูลการด าเนินงานด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 

 

โรงพยาบาล ขนาด 

นโยบายและแนว
ปฏิบัติด้านความ
มั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศ 

มีพืน้ที่ความ
ปลอดภัย เข้า-
ออก ห้อง Data 
Center/Server 

มีระบบ
ควบคุม

อุณหภูมิห้อง 

มีระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง
ในห้อง Data 

Center/Server  
ได้ในกรณีไฟฟ้า 
เส้นหลักขัดข้อง 

ส ารองข้อมูลแบบ 
Online หรือ 

Offline 

Next-
generation 

Firewall 
(Fortinet) 

Microsoft Defender 
Anti virus 

in Windows 

อุทัยธานี S Y Y Y Y Y Y Y 
ทัพทัน F2 Y Y Y Y Y Y Y 
สว่างอารมณ์ F2 Y Y Y Y Y Y Y 
หนองฉาง F1 Y Y Y Y Y Y Y 
หนองขาหย่าง F3 Y Y Y Y Y Y Y 
บ้านไร่ F2 Y Y Y Y Y Y Y 
ลานสัก F2 Y Y Y Y Y mikrotik Y 
ห้วยคต F2 Y Y Y Y Y Y Y 
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สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ     
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการตรวจสอบ พบว่า 

1. ผู้ดูแลระบบขาดความความรู้ ในการเซตค่าอุปกรณ์ปูองกันความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
2. บุคลากรผู้ใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ตภายใน ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการเข้าชมเว็บไซต์ต่างๆ ที่อาจจะ

ดาวน์โหลดไฟล์เข้าเครื่องคอมพิวเตอร์สู่เครือข่ายภายในแบบไม่รู้ตัว เป็นความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
3. งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอที่จะรองรับการจัดการระบบความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ โดยเฉพาะ

ด้านซอร์ฟแวร์ anti-virus ransom ware เรียกค่าไถ่ ซึ่งควรติดตั้งคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องที่อยู่ในเครือข่ายเดียวกัน 
แม้จะมี firewall ปูองกันการบุกรุกทางเครือข่ายภายนอกแล้ว แต่เครือข่ายภายในก็ต้องปูองกันร่วมด้วย 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
1. เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบเครือข่าย ต้องเร่งประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่ 

ปฏิบัติตามประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข     
พ.ศ. 2565 เพราะตัวอุปกรณ์ปูองกันเครือข่าย (Firewall) ไม่สามารถปูองกันทุกอย่างได้ 100% 

2. ต้องซักซ้อมแผนการใช้ระบบกู้คืนข้อมูลทุกปีกรณีฉุกเฉิน เช่น แผนไฟไหม้ แผนกู้คืนข้อมูลย้อนหลัง และ
การรับมือกับเหตุข้อมูลรั่วไหล (Data Breach)  

3. ห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่าย เป็นห้องที่มีการใช้ไฟฟูาปริมาณมากตลอดเวลา มีโอกาสเสี่ยง
ไฟฟูาลัดวงจรและเกิดไฟไหม้ได้ ดังนั้น การปรับปรุงหรือย้ายห้องควบคุมระบบเป็นเรื่องที่ต้องวางแผนระยะยาว 
เนื่องจากระบบต้องท างานตลอดเวลา 
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4. Bright Spot / Innovation  
1. โปรแกรม CH2U (ระบบนัดผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก รพช.) Community Hospital To Uthaithani  

(โรงพยาบาลอุทัยธานี) 
จากที่มีการพัฒนาระบบคิวผู้ปุวยนอกมาใช้ในโรงพยาบาลอุทัยธานี พบว่ามีคนไข้บางส่วนที่ส่งต่อ            

จากโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเข้ามาพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลอุทัยธานี พอถึงวันนัดคนไข้เดินทางเพ่ือ            
มารับบริการที่ โรงพยาบาลอุทัยธานีแต่พบว่าคิวในคลินิกเต็ม ต้องนัดคนไข้มาอีกรอบภายหลัง ซึ่งท าให้คนไข้         
เสียโอกาสในการรักษา เสียเวลาในการเดินทางมารับบริการ ดังนั้นจึงพัฒนาระบบ CH2U เพ่ือมาแก้ปัญหาดังกล่าว 
และใช้งานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 
  การท างานของระบบ 
  - ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ รพช. สามารถเห็นและเลือกวันนัดในคลินิกที่ต้องการได้ออนไลน์แบบเรียลไทม์ 
  - สามารถท าบัตรใหม่ได้ กรณีที่ไม่มี HN ที่ รพ.อุทัยธานี โดยดึงข้อมูล Patient จาก รพช. เข้ามาใช้ลด     
การท างานของเจ้าหน้าที่ 
  - สามารถพิมพ์ใบนัด และแสดงคิวที่ได้จากระบบ CH2U 
  - ผู้ปุวยน าใบนัดมาตรวจในคลินิกตามวันที่นัดได้ โดยไม่ต้องมายื่นลงทะเบียนที่ห้องบัตรและไม่ต้องมากดคิว
แต่เช้า 
    - สามารถ Add Line @uthaihhosp เพ่ือรับการแจ้งเตือนก่อนถึงวันนัด หรือเตือนก่อนถึงเวลาตรวจและ
เวลารับยาได ้
  ประโยชน์ที่น าระบบมาใช้ 
  - ผู้ปุวยที่ส่งมาจาก รพช. ได้รับการตรวจทุกราย 
  - ลดการแออัดของผู้รับบริการใน รพ.อุทัยธานี 
  - ลดการติดหรือแพร่เชื้อจากการมาโรงพยาบาล 
  - ผู้ปุวยมีความพึงพอใจในการมารับบริการ 
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2. การบริหารจัดการระบบรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ้านไร่ 
  จังหวัดอุทัยธานีคัดเลือก โรงพยาบาลบ้านไร่ เป็นโรงพยาบาลที่น าเทคโนโลยีมาสนับสนุนการให้บริการ      
โดยมีการบริหารจัดการระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการบริการให้ประชาชน ดังนี้ 
  2.1 การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้บริการผู้ปุวยในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีอาการ
คงที่ หรือควบคุมโรคได้ดี และสิทธิการรักษา UC โดยให้ผู้ปุวยลงลายมือชื่อยินยอมบริการรักษาแบบ Telehealth 
หรือTelemedicine และลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนผ่าน Application/QR Code และจึงนัดหมายผู้ปุวยเข้ารับบริการ 
สั่งรายการยา ผ่าน Appication Line Account (ติดตามนัด รพ.บ้านไร่)  และจัดส่งยาให้กับผู้ปุวยทางระบบ
ไปรษณีย ์
 

 

 

 

 

 

 

   2.2 ระบบ IPD Paperless  กระทรวงขับเคลื่อนนโยบาย MOPH 4.0 เร่งพัฒนา Smart 
Hospital   ตามนโยบาย Thailand 4.0 โรงพยาบาลบ้านไร่ได้ตระหนักถึงความส าคัญเพ่ือที่จะยกระดับการพัฒนา
โรงพยาบาล ด้วยการใช้เทคโนโลยีในการลดขั้นตอน ลดแออัด ลดเอกสาร การจัดเก็บให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  
 

 ผลการด าเนินงานระบบ IPD Paperless   

หัวข้อ ก่อนใช้ระบบ  
(นาที) 

หลังใช้ระบบ  
(นาที) 

1. ระยะเวลาในการรับผู้ปุวยใหม่ 15 7 
2. ระยะเวลาในการท าเอกสาร nurse note หรือเอกสารอ่ืน/ราย 20 8 
3. ระยะเวลาในการสรุป Charge ของแพทย์ 10 1 
4. ความคาดเคลื่อนทางยา จากการอ่านลายมือแพทย์ 3 0 
5. ระยะเวลารอคอย ยาก่อนกลับบ้าน 15 5 
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ผลส าเร็จ 

1. เวชระเบียนไม่สูญหาย 
2. สามารถสืบค้นเอกสารผู้ปุวยได้ทุกที่ ทุกเวลาภายในโรงพยาบาล ตามสิทธิ์ในการเข้าถึงเอกสารนั้นๆ 

ของผู้ใช้งาน 
3. สามารถรับส่งภาพเอกสารทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างหน่วยงานแบบ Real Time ได ้
4. ลดปริมาณในการเบิกเอกสารที่เป็นกระดาษ และพ้ืนที่จัดเก็บเอกสาร 
5. ลดข้อผิดพลาดรายการต่างๆ จากปัญหาการเขียนลายมืออ่านไม่ออก 
6. ลดระยะเวลาในการ Order รายการต่างๆ ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งผู้ปุวยได้รับยากลับบ้าน 
7. ลดระยะเวลาในการ Consult เรื่องยาระหว่างเภสัชกรกับแพทย์ แพทย์สามารถสั่งยาได้เลย โดยเภสัช

กรไม่ต้องคีย์รายการยาซ้ า 
8. พยาบาลมีการให้ยาหรือท าหัตถการแก่คนไข้ตรงเวลา เพราะมีการแสดงสัญลักษณ์ผ่านจอทีวีให้ทราบ 
9. ผู้ปุวยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วมากขึ้น เนื่องจากมีสหวิชาชีพวางแผนการรักษาร่วมกันได้

ง่ายขึ้น 
   2.3 ตู้ KIOSK กดคิวส่งตรวจอัตโนมัติ  ผู้ปุวยสามารถกดส่งบัตรตรวจด้วยตนเอง โดยไม่ต้องรอ
เจ้าหน้าที่มาส่งบัตรให้       
  ผลลัพธ์ ไม่พบข้อร้องเรียนการรอเจ้าหน้าที่ส่งบัตรเพ่ือตรวจรักษา    
 

 

 

 

 

 

   2.4 ระบบคิว  มีครอบคลุมหลายจุดในโรงพยาบาล เช่น ระบบคิวจุดซักประวัติ ห้องตรวจแพทย์ 
ห้องจ่ายยา ห้องการเงิน ห้องฉุกเฉิน อ านวยความสะดวกให้กับผู้ปุวย ลดแออัด และลดระยะเวลารอคอยการรับ
บริการ 
  ผลลัพธ์ ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการแซงคิว    
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  3.ระบบ AI CHEST X-RAY SCREENING FOR PULMONARY TB ณ โรงพยาบาลหนองฉาง 

  โรงพยาบาลหนองฉางได้น า ระบบ AI CHEST X-RAY SCREENING FOR PULMONARY TB มาช่วยลด
ภาระงานของแพทย์ที่ต้องประเมินภาพ X-RAY ปอดของประชาชนจ านวนมากที่มาคัดกรองวัณโรค   
   การท างานของ CXR Screening เริ่มต้นด้วยการล็อกอินเข้าสู่ระบบ Upload file เอกซเรย์ทรวงอก        
เพ่ือเริ่มวิเคราะห์ผลในภาพถ่าย จากนั้นระบบจะท าการค้นหาผลวิเคราะห์ย้อนหลัง พร้อม Download file ออกมา 
พบว่า Application AI-CXR Screening สามารถตรวจพบวัณโรคด้วยอัตราความแม่นย าสูงถึง 96%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นท่ี ๕  
ลดป่วย ลดตาย และ 

การสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

FUNCTION BASED 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ)   
ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อ : ลดปุวย  ลดตาย 
 สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตัวช้ีวัด อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐาน                         
            ตามเวลาที่ก าหนด 

1. อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เปูาหมาย <ร้อยละ 8) 
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เปูาหมาย> ร้อยละ 60) 
3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม  
 3.1 ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หรือได้รับการท า 

Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 3.2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ 70)  
 3.3 ผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40)  
 3.4 ผู้ปุวย STEMI ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ ร้อยละ 100 
 3.5 ผู้ปุวย STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 70 mg/dl (≥ ร้อยละ 50)  

 
 

สถานการณ ์

จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี 2563-2565 พบผู้ปุวยโรคหัวใจ (STEMI) จ านวน 114, 91 และ 84 ราย 
ตามล าดับ อัตราการเข้า STEMI Fast Tract ร้อยละ 95.59, 95.61 และ 98.81 ตามล าดับ อัตราการได้ยาละลาย
ลิ่มเลือด SK ภายใน 30 นาที ร้อยละ 35.29, 65 และ 62.74 ตามล าดับ อัตราตายผู้ปุวยโรคหัวใจ (STEMI)           
ร้อยละ 14.04, 10.95 และ 5.43 ตามล าดับ การด าเนินงานด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นแม่ข่ายที่ส าคัญ 
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ มีระบบ STEMI Fast Tract เป็นแนวทางดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจเชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด ท าให้
ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วทันเวลา รวมทั้งมีระบบการส่ง
ต่อและการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยมีระบบปรึกษาผ่าน Line เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง          
โดยโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานีระดับ S - F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดครบ 100% ท าให้การเข้าถึง
ยา Streptokinase (SK) เป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น โรงพยาบาลหนองฉางและโรงพยาบาล
ทัพทัน ที่มีอายุรแพทย์ และระยะทางใกล้ รพ.สวรรค์ประชารักษ์  สามารถส่งต่อเพ่ือท า PCI ที่โรงพยาบาล               
สวรรค์ประชารักษ์ได้ทันที  ท าให้ลดระยะเวลารอคอยและยังมีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน คือโรงพยาบาล           
ศรีสวรรค์ในการที่ช่วยรับผู้ปุวยท า PPCI ในช่วงเวลาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ไม่สามารถเปิดห้องสวนหัวใจได้  
ท าให้ผู้ปุวยเข้าถึงการรักษาทันเวลาตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาที   

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ผู้ปุวยโรคหัวใจ (STEMI) มีอัตราตายลดลง และร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ปุวย STEMI ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดสามารถปฏิบัติได้ตามเปูาหมาย  เมื่อวิเคราะห์ GAP พบว่า Warning 
Signs ยังเป็นปัญหาส าคัญ ในด้านการควบคุมและปูองกันโรคหัวใจ จึงด าเนินการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และจ าแนกความเสี่ยง ครอบคลุมทั้งกลุ่มประชาชนกลุ่มปกติ  ที่มีอายุ 35 ปี
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ขึ้นไป และกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการกับร่วมงาน NCD EMS และงาน            
ปฐมภูมิ พร้อมก าหนดแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงสูง และการติดตามประเมินความเสี่ยงซ้ า 
เพ่ิมการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในเรื่องอาการเตือนส าคัญของโรคหัวใจ และการเรียกใช้บริการ EMS ผ่านทางสื่อ
ท้องถิ่น และสื่อมัลติมีเดีย รวมถึงการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจร่วมกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ  

 

มาตรการ/แผนการด าเนนิงาน ปี 2566 
1. ลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 

1.1 บูรณการร่วมกับงาน NCD ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่ม
ผู้ปุวยที่มีระดับ CVD Risk สูง 

1.2 สร้างความรอบรู้ลดการบริโภคเค็มผ่านการขับเคลื่อนงานชุมชนลดเค็ม 
1.3 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Warning Sings และการเรียกใช้บริการ 1669 

2. เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดทันเวลาในผู้ปุวย STEMI 
2.1 สร้างความรอบรู้ Warning signs ในชุมชนผ่านแกนน าชุมชน/อสม. 
2.2 พัฒนาระบบช่องทางด่วนพิเศษ (Emergency Fast Tract: ACS) โดยประกันเวลา 

การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็วพัฒนาการเข้าถึงยา SK 
  2.3  เพ่ิมการวินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว โดยในเวลาราชการสามารถ Consult cardiologist ได้เลย /  
        นอกเวลา consult อายุรแพทย์ 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ  
3.1 ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวย ACS ให้ครอบคลุมทั้ง STEMI และ NSTEMI 
3.2 อบรมให้ความรู้บุคลากรเรื่องแนวทางการประเมินอาการและแปลผล EKG 
3.3 พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
3.4 Cardiac rehabilitation  
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ผลการด าเนินงาน 

 

ตารางที่ 70  อัตราผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลา 
                ที่ก าหนด ปีงบประมาณ 2564- 2566  

ตัวช้ีวัด เกณฑ ์ ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1. อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(STEMI) < ร้อยละ 8 10.95 5.43 10 

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปวุย STEMI ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด >ร้อยละ 60 94.36 64.28 62 

2.1 ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 
หลังไดร้ับการวินิจฉัย 

>ร้อยละ 60 65.00 62.74 59.25 

2.2 ร้อยละผู้ปุวยSTEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที 
หลังการวินิจฉัย 

>ร้อยละ 60 75.82 84.85 68.18 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ.วันท่ี 25 พฤษภาคม 2566 และ ข้อมูล SP สาขาหัวใจ 

  จากตาราง  พบว่า อัตราตายของผู้ปุวย STEMI ร้อยละ 10  และ ผู้ปุวย STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที ร้อยละ 59.25 ผู้ปุวยSTEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที ร้อยละ 68.18   

 

ตารางที่  71  ร้อยละผู้ปุวย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังการวินิจฉัย (แยกตามโรงพยาบาล) 

โรงพยาบาล 
ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566 (ต.ค.2565-30 เม.ย.2566) 

ผู้ปุวย
(คน) 

ผลงาน
(คน) 

ร้อยละ 
ผู้ปุวย
(คน) 

ผลงาน
(คน) 

ร้อยละ 
ผู้ปุวย
(คน) 

ผลงาน
(คน) 

ร้อยละ 

อุทัยธาน ี 14 11 78.57 4 3 75.00 6 2 33.33 
ทัพทัน 3 2 66.66 3 2 66.66 3 3 100 
สว่างอารมณ ์ 4 3 75.00 1 1 100 2 1 50.00 
หนองฉาง 2 2 100 6 4 66.66 5 3 60 
หนองขาหย่าง N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
บ้านไร ่ 6 1 16.66 15 7 46.66 4 3 75 
ลานสัก 7 4 57.14 6 3 50.00 5 4 80 
ห้วยคต 4 3 75.00 8 6 75.00 2 1 50.00 

รวม 40 26 65.00 46 26 62.74 24 16 59.26 
ที่มา : HDC สสจ.อุทัยธานี ณ. วันท่ี 25 พฤษภาคม 2566 และข้อมูล SP สาขาหัวใจ 

ปีงบประมาณ 2566  พบว่า ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที  ร้อยละ 59.26  มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง  คือ หนองฉาง ทัพทัน บ้านไร่ และ ลานสัก 

 

ปัญหาอุปสรรค  ผู้ปุวยที่เสียชีวิตเป็นผู้ปุวยที่มีอาการหนัก ( killip 4)  โดย 2 ใน 5 ราย ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
            ก่อนส่งไป PPCI และ ผู้ปุวย 1ราย ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพขณะส่ง PPCI 
 

โอกาสพัฒนา พัฒนาศักยภาพในการส่งต่อ  
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 สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ตัวชี้วัด 1 : อัตราปุวยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง  (41.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ตัวชี้วัด 2 : อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (< ร้อยละ 7) 
ตัวชี้วัด 3 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม 

  3.1 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าภายใน 60 นาท ี
  3.2 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit (≥ ร้อยละ 80) 

 3.3 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 93) 
  3.4 ผู้ปุวยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท  จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยโรค ความ
ดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ ร้อยละ 25) 

 3.5 ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) 
 3.6 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้  ร้อยละ 100 
 3.7 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 70 mg/dl (≥ ร้อยละ 50) 
 

ตารางที่  72  อัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี แยกรายอ าเภอปี 2563-ปี 2566  

 

 จากตารางพบว่า ปี 2563-2566 จังหวัดอุทัยธานี อัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ปี 2563 จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต  93 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.37 ,ปี 2564 จ านวน 92 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 13.49 ปี 2565 จ านวน 73 ราย  คิดเป็นร้อยละ 18.11 และปี 2566 (1ต.ค. 2565 –30 เม.ย.2566) 
จ านวน 74 ราย  คิดเป็นร้อยละ 10.18 

อ าเภอ 

I60-I69 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ปี 2566 

(ต.ค.2565-เม.ย.2566) 
B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 137 18 13.14 144 18 12.50 78 13 16.67 430 72 16.74 
ทัพทัน 55 13 23.64 75 13 17.33 45 13 28.89 29 0 0 
สว่างอารมณ ์ 50 7 14.00 46 4 8.70 36 5 13.89 29 0 0 
หนองฉาง 93 11 11.83 101 9 8.91 55 9 16.36 44 0 0 
หนองขาหย่าง 40 11 27.50 47 10 21.28 23 3 13.04 13 0 0 
บ้านไร ่ 117 19 16.24 122 17 13.93 73 13 17.81 74 2 2.70 
ลานสัก 119 12 10.08 105 18 17.14 74 12 16.22 86 0 0 
ห้วยคต 36 2 5.56 42 3 7.14 19 5 26.32 22 0 0 

รวม 647 93 14.37 682 92 13.49 403 73 18.11 727 74 10.18 
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ตารางที่  73  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) ปี 2563- 2566       
  

  

 จากตารางพบว่า ปี 2563-2566 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ปี 2563 
จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตกเสียชีวิต 62 ราย (ร้อยละ 28.70) ,ปี 2564 จ านวน 68 ราย (ร้อยละ 27.76)           
ปี 2565 จ านวน 53 ราย (ร้อยละ 35.10) และปี 2566 (1 ต.ค.2565-30 เม.ย.2566) จ านวน 52 ราย (ร้อยละ 26.67) 

 

ตารางที่  74  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke: I63) ปี 2563-ปี 2566 

  จากตารางพบว่า ปี 2563-2566 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke: 
I63) จังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ปี 2563 จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสมองตีบ/อุดตัน 24 ราย             
คิดเป็นร้อยละ 7 ,ปี 2564 จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.39 ปี 2565 จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.31 และ
ปี 2566 (1 ต.ค.2565-30 เม.ย.2566) จ านวน 18 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.29 

อ าเภอ 

I60-I62 

2563 2564 2565 
2566 

(ต.ค.2565-เม.ย.2566) 
B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 34 13 38.24 40 10 25.00 20 11 55.00 168 51 30.36 
ทัพทัน 20 8 40.00 33 11 33.33 24 11 45.83 0 0 0 
สว่างอารมณ ์ 20 4 20.00 18 3 16.67 15 4 26.67 4 0 0 
หนองฉาง 30 5 16.67 38 7 18.42 21 5 23.81 3 0 0 
หนองขาหย่าง 13 7 53.85 16 7 43.75 9 3 33.33 1 0 0 
บ้านไร ่ 47 14 29.79 52 14 26.92 29 8 27.59 6 1 16.67 
ลานสัก 40 10 25.00 33 13 39.39 26 7 26.92 8 0 0 
ห้วยคต 12 1 8.33 15 3 20.00 7 4 57.14 5 0 0 

รวม 216 62 28.70 245 68 27.76 151 53 35.10 195 52 26.67 

อ าเภอ 

I63 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ปี 2566 

(ตค.2565-เม.ย.2566) 
B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 78 3 3.85 85 6 7.06 49 2 4.08 228 18 7.89 
ทัพทัน 29 5 17.24 37 2 5.41 15 2 13.33 22 0 0 
สว่างอารมณ ์ 24 3 12.50 22 1 4.55 17 1 5.88 21 0 0 
หนองฉาง 46 2 4.35 57 2 3.51 28 3 10.71 23 0 0 
หนองขาหย่าง 24 4 16.67 24 2 8.33 12 0 0.00 10 0 0 
บ้านไร ่ 57 4 7.02 61 3 4.92 34 5 14.71 37 0 0 
ลานสัก 66 2 3.03 62 4 6.45 39 5 12.82 69 0 0 
ห้วยคต 19 1 5.26 23 0 0.00 10 1 10.00 10 0 0 

รวม 343 24 7.00 371 20 5.39 204 19 9.31 420 18 4.29 
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ทีม่ีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

 

 
แผนภูมิที่ 4  ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย ลิ่มเลือด 
                ทางหลอดเลือดด าภายใน 60นาที (≥ ร้อยละ 65) 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

1.จ านวนผู้ปุ วย โรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ลด risk factor 

- กลุ่ม NCD บูรณาการร่วมมือกันพัฒนางานปูองกันโรค มุ่งเน้นผู้ปุวยและ
การลดโรคเป็นส 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 พัฒนาระบบบริการ
และหน่วยบริการ ที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน 
 

2.2 patient delayed 
เป็นปัญหาส าคัญ  โดยเฉพาะ
การตัดสินใจ การขาดความรู้  
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 โดยการประชาสัมพันธ์ทางสื่อมัลติมีเดีย 
สื่อชุมชน รวมถึงผ่านช่องทาง 3 หมอ   
- ให้ความรู้ในหน่วยงานราชการ โรงเรียน โดยร่วมกับเวชกรรมสังคม 

2.3 อัตราตายในผู้ปุวย
หลอดเลือดสมองแตกมาก 

- 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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  DM / HT 
ตัวช้ีวัด      1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 70 

     2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 93 
      

สถานการณ์ 

 สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี 2563-2565 พบว่า            
มีอัตราปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งสองโรค โดยพบอัตราปุวยโรคเบาหวาน            
ร้อยละ 6.96 , 7.29 และ 7.64 ตามล าดับ และอัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.70 , 18.11 และ 18.80 
ตามล าดับ กลุ่มอายุพบผู้ปุวยสูงสุดทั้งสองโรค คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี พบว่า 
อัตราปุวยรายใหม่โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2563-2565 เท่ากับ 520.67 , 571.43 และ 600.80 ต่อแสน
ประชากร อัตราปุวยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1,372.72 , 1,562.98 และ 1,451.39 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ และในปี 2565 พบว่า อัตราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้นลดลง             
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2564 โดยอัตราปุวยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เท่ากับ 2.31 อัตราปุวยรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 4.71 

 กลุ่มที่ยังไม่ปุวยเป็น DM/HT มีการจัดระบบการค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ด้วยการคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงด้วยเจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยก าหนดระยะเวลาคัดกรองให้เสร็จสิ้นภายใน     
ไตรมาสแรก ท าให้การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป  เกิดความครอบคลุม
และประชาชนเข้าถึงบริการ จากข้อมูลปี 2563-2565 คัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 92.73 , 93.75 และ 91.64           
คัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.46 , 94.17 และ 92.38 ตามล าดับ พบกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
0.35 , 0.54 และ 0.38 กลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.64 , 2.55 และ 1.91 ตามล าดับ กลุ่มสงสัยปุวย
ทั้ง 2 โรค จะได้รับการติดตามก่อนเข้าสู่การวินิจฉัยโรคและรักษาตามมาตรฐาน  

 การดูแลกลุ่มปุวย DM/HT โรงพยาบาลทุกแห่งจัดระบบบริการตามกรอบ NCD Clinic คุณภาพ                
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2563-2565 ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มการควบคุมโรค
ได้ดเีพ่ิมข้ึน พบว่าผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี เท่ากับร้อยละ  33.08 , 34.24 และ 41.47ตามล าดับ และผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี เท่ากับร้อยละ 50.94 , 67.60 และ 66.09 ตามล าดับ   
 

ตารางที่ 75  สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563-2566  

ตัวช้ีวัด ข้อมูล ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
(1 ต.ค.2565-15 พ.ค.2566) 

อัตราการคดักรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป
(เปูาหมาย > 90%) 

เปูาหมาย 136,894 134,546 133,800 133,542 

ผลงาน 126,937 126,142 122,609 109,823 

อัตรา/ร้อยละ 92.73 93.75 91.64 82.24 

ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรค 
เบาหวาน (เปูาหมาย > 70%) 

เปูาหมาย 561 875 721 458 

ผลงาน 518 845 699 327 

อัตรา/ร้อยละ 92.34 97.03 96.95 71.40 
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ตารางที่ 76  สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563-2566 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด ข้อมูล ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
(1 ต.ค.2565-15 พ.ค.2566) 

อัตราปุวยโรคเบาหวาน เปูาหมาย 260,114 254,316 252,526 250,007 
ผลงาน 18,110 18,477 19,288 19,840 

อัตรา/ร้อยละ 6.96 7.26 7.64 7.94 
อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ 
(ต่อประชากรแสนคน) 

เปูาหมาย 328,617 325,852 325,068 323,802 
ผลงาน 1,711 1,862 1,953 1,628 

อัตรา/ร้อยละ 520.67 571.43 600.80 502.78 
อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

เปูาหมาย 5,254 5,378 7,258 4,663 
ผลงาน 113 130 168 86 

อัตรา/ร้อยละ 2.15 2.42 2.31 1.84 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมได้ (เปูาหมาย 40%) 

เปูาหมาย 18,110 18,477 19,288 19,840 
ผลงาน 5,990 6,325 7,999 7,758 

อัตรา/ร้อยละ 33.08 34.24 41.47 39.10 
อัตราการคดักรองความดัน
โลหิตสูงในประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป (เปูาหมาย > 90%) 

เปูาหมาย 111,921 109,569 108,515 107,945 

ผลงาน 105,724 103,183 100,244 91,111 

อัตรา/ร้อยละ 94.46 94.17 92.38 84.41 

ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง         
(เปูาหมาย > 93%) 

เปูาหมาย 3,011 2,870 2,158 1,914 

ผลงาน 2,715 2,774 2,132 1,746 

อัตรา/ร้อยละ 90.17 96.66 98.80 91.22 

อัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง เปูาหมาย 260,114 254,316 252,526 250,007 

ผลงาน 46,037 46,832 47,496 47,523 

อัตรา/ร้อยละ 17.70 18.42 18.80 19.01 

อัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ (ต่อประชากรแสน
คน) 

เปูาหมาย 328,617 325,852 325,068 323,802 
ผลงาน 4,511 5,093 4,718 3,549 

อัตรา/ร้อยละ 1,372.72 1,562.98 1,451.39 1,096.04 

อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง               
ความดันโลหิตสูง 

เปูาหมาย 1,190 1,472 1,593 1,874 
ผลงาน 64 94 75 75 

อัตรา/ร้อยละ 5.38 6.39 4.71 4.00 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
(เปูาหมาย > 60%) 

เปูาหมาย 46,037 46,837 47,496 47,523 
ผลงาน 23,449 31,662 31,391 30,303 

อัตรา/ร้อยละ 50.94 67.60 66.09 63.76 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 15  พฤษภาคม 2566 
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มาตรการส าคัญปี 2566 

 1. กระบวนการคัดกรองและการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
 2. กลุ่มปุวยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 
 3. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4. การมสี่วนร่วมของชุมชนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 

การด าเนินงาน 

กลุ่มท่ียังไม่ปุวยเป็น DM/HT 
กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยปุวย 

DM/HT 
กลุ่มปุวย DM/HT 

1.วิเคราะห์ข้อมูล Risk Factor  
1. ในประชาชนกลุ่มที่ยังไม่ปุวย 
2. คัดกรองบุหรี่ สุรา ภาวะอ้วน พฤติกรรม

การบริโภค การออกก าลังกาย 
2.สร้าง Health Literacy  
- สร้างกระแสออกก าลังกาย  
- จัดกิจกรรมรณรงค์ในวันเบาหวานโลก 
และความดันโลหิตสูงโลก  
- การให้ความรู้ผ่านสื่อครอบคลุมทุกวัย  
3.เร่งรัดคัดกรอง DM HT  ให้ครอบคลุม  
4.จัดประชุมขับเคลื่อนด าเนินงานชุมชน
ลดเค็ม โดยขยายเพ่ิมอ าเภอละ 1 ชุมชน 
5.ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา NCDs ผ่าน
เวที พชอ.บ้านไร่ 
6.ลงนาม MOU กับ อบจ.อุทัยธานี และ 
สคร.3 เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานลด
การบริโภคเค็มของจังหวัดอุทัยธานี 

1.จัดท าโครงการปูองกันการ
เกิดผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ โดยขอรับงบ PPA เน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยปุวย และ
ติดตามซ้ า ด้วย HBPM  
2.เร่งรัดตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวย DM HT 
ตามกรอบระยะเวลา  
 

1.ประเมิน NCD Clinic รอบท่ี 1 ปี 66 
พบว่า รพ.หนองฉาง รพ.ทัพทัน ผ่าน
เกณฑร์ะดับดีเด่น  
2.ปรับปรุง CPG เพ่ิม HBPM ลงใน 
CPG การดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงจังหวัดอุทัยธานี 
4.คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
ตา ไต เท้า CVD Risk และสุขภาพจิต 
ครอบคลุมตามเกณฑ์/ดูแลรักษาส่ง
ต่อเมื่อพบความเสี่ยง  
5.รพ.อุทัยธานี มีการด าเนินงาน
โรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย (3) ดี 
อย่างต่อเนื่อง 
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ผลการด าเนินงาน 

ตารางที ่76 ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566               
 

อ าเภอ การคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย  ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 21,484 13,981 65.08 17,022 11,659 68.49 
ทัพทัน 15,347 13,951 90.90 12,691 11,704 92.22 
สว่างอารมณ ์ 11,548 11,280 97.68 8,938 8,760 98.01 
หนองฉาง 18,030 16,254 90.15 13,910 13,043 93.77 
หนองขาหย่าง 6,352 5,808 91.44 4,739 4,481 94.56 
บ้านไร ่ 31,081 21,793 70.12 25,879 18,503 71.50 
ลานสัก 21,775 20,309 93.27 18,111 17,371 95.91 
ห้วยคต 7,925 6,447 81.35 6,655 5,590 84.00 
จังหวัดอุทัยธาน ี 133,542 109,823 82.24 107,945 91,111 84.41 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566 

 จากตาราง พบว่า ผลงานการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 82.24 (เขตสุขภาพที่ 3 = 83.70 % ,
ประเทศ = 73.84 %) และการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.41 (เขตสุขภาพที่ 3 = 84.67 % , ประเทศ= 
73.85 %) โดยมี 3 อ าเภอ ได้แก่ เมืองอุทัยธานี บ้านไร่ และห้วยคต คัดกรองทั้ง 2 โรค ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ≥์90 %) 

ตารางที ่77  ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปวุยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566  

อ าเภอ 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่ 

สงสัยปุวยโรคเบาหวาน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่ 

สงสัยปุวยโรคความดันโลหติสูง 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 92 51 55.43 412 371 90.05 
ทัพทัน 63 61 96.83 162 160 98.77 
สว่างอารมณ ์ 29 27 93.10 202 202 100 
หนองฉาง 19 17 89.47 223 218 97.76 
หนองขาหย่าง 4 1 25.00 179 179 100 
บ้านไร ่ 35 34 97.14 234 192 82.05 
ลานสัก 182 131 71.98 383 338 88.25 
ห้วยคต 34 5 14.71 119 86 72.27 
จังหวัดอุทัยธาน ี 458 327 71.40 1,914 1,746 91.22 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  15  พฤษภาคม 2566 

 จากตาราง พบว่า การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.40 (เขตสุขภาพที่ 
3 = 65.71 % , ประเทศ= 63.07 %) โดยมีอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์≥70 %) ได้แก่ เมืองอุทัยธานี หนองขาหย่าง 
ลานสัก และห้วยคต และการติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 91.22 (เขตสุขภาพที่ 3 = 87.86 % , 
ประเทศ= 91.26 %) โดยอ าเภอเมืองอุทัยธานี บ้านไร่ ลานสัก และห้วยคต ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์≥93 %) 
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ตารางที่  78  ร้อยละผู้ปุวยเบาหวาน/ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 
ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไดด้ ี ร้อยละของผู้ปุวย 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ด ีผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ HbA1C ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไดด้ี 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 3,238 2,447 75.57 3,238 1,369 42.28 8,069 4,627 57.34 

ทัพทัน 2,646 2,232 84.35 2,646 910 34.39 5,635 3,706 65.77 

สว่างอารมณ ์ 1,926 1,632 84.74 1,926 760 39.46 4,734 3,085 65.17 

หนองฉาง 3,363 2,880 85.64 3,363 1,498 44.54 7,687 5,239 68.15 

หนองขาหย่าง 1,110 933 84.05 1,110 487 43.87 2,886 1,782 61.75 

บ้านไร ่ 3,450 2,886 83.65 3,450 1,318 38.20 9,031 6,104 67.59 

ลานสัก 3,125 2,450 78.40 3,125 1,059 33.89 7,118 4,368 61.37 

ห้วยคต 982 799 81.36 982 357 36.35 2,363 1,392 58.91 

จังหวัดอุทัยธาน ี 19,840 16,259 81.95 19,840 7,758 39.10 47,523 30,303 63.76 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 15  พฤษาภาคม 2566 

จากตาราง พบว่า ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ร้อยละ 81.95 และผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 39.10 (เขตสุขภาพที่ 3 = 36.08 % , ประเทศ= 28.02 %) โดยอ าเภอท่ีควบคุมโรคเบาหวานได้
ดี คือ หนองฉาง หนองขาหย่าง และ เมืองอุทัยธานี เท่ากับ ร้อยละ 44.54 , 43.87 และ 42.28 ตามล าดับ ผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 63.76 (เขตสุขภาพที่ 3 = 55.44 % , ประเทศ= 48.96 %) โดยอ าเภอที่
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดี คือ หนองฉาง บ้านไร่ และทัพทัน เท่ากับ ร้อยละ 68.17 , 67.59 และ 65.77 
ตามล าดับ  

 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 

ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ประชาชนขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง 

เน้นกระบวนการปรับเปลี่ยนรายบุคคลให้มากข้ึน ให้
ข้อมูลความรู้เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ 

รพ.สต.บางแห่ง โอนสังกัดไปยัง อบจ. ท าให้               
การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 

ลงนาม MOU กับ อบจ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานใน
ภาพจังหวัด   
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 การคัดกรองมะเร็ง  
ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการคัดกรองมะเร็ง 
  1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

   2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
   3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

  4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง  
                Colonoscopy 
  5. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรอง 
                รอยโรค ในช่องปาก 

6. ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 
    (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา  
    ที่เหมาะสม  

สถานการณ์ 
 ปีงบประมาณ 2563-2565 จังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มอัตราปุวยโรคมะเร็งที่ส าคัญลดลง และใน
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า มะเร็งที่มีอัตราปุวยเพ่ิมขึ้น คือ โรคมะเร็งปอด รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้  มะเร็งตับ 
มะเร็งเต้านม และ มะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ   
  อัตราตายมะเร็งต่อประชากรแสนคน ปีงบประมาณ 2566 พบว่า อัตราตายผู้ปุวยโรคมะเร็งปอด สูงที่สุด 
รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 79 อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี ปี งบประมาณ 2563 - 2566 

โรคมะเร็ง 
อัตราปุวยต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 
มะเร็งเต้านม 61.22 57.47 29.36 15.12 
มะเร็งตับ 24.80 25.71 14.22 14.82 
มะเร็งปอด 24.80 25.41 10.59 16.64 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 27.83 24.20 15.43 15.43 
มะเร็งปากมดลูก 29.36 16.87 8.12 13.74 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 15  พฤษภาคม 2566 

           จากตาราง พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2566
โรคมะเร็งปอด มีอัตราปุวยสูงที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 80 อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี  
               ปีงบประมาณ 2563-2566 

โรคมะเร็ง 
อัตราตายต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

มะเร็งตับ 16.64 17.54 5.75 7.26 
มะเร็งปอด 10.59 11.49 4.23 10.28 
มะเร็งเต้านม 8.12 11.24 6.25 1.21 
มะเร็งล าไส้ 8.47 3.93 2.72 1.81 
มะเร็งปากมดลูก 5.62 12.39 2.07 0 

ที่มา : DATA CENTER ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 15  พฤษภาคม 2566 

 จากตาราง พบว่า อัตราตายโรคมะเร็งที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2566 มีอัตราตายลดลงของมะเร็ง     
ทุกประเภท โดยโรคมะเร็งปอด มีอัตราตายต่อแสนประชากรสูงที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็ง           
เต้านม และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 
 

 

ตารางที่ 81  ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัด จังหวัดอุทัยธานี 
       ปีงบประมาณ 2563-2566 

ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566* 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด            
ภายใน 4 สัปดาห์                               

เปูาหมาย 94 99 35 35 

ผลงาน 62 68 22 25 
ร้อยละ 65.96 68.69 62.86 71.42 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์  

เปูาหมาย 71 73 23 24 

ผลงาน 56 63 22 17 

ร้อยละ 78.87 86.31 95.66 70.83 

ที่มา : งานผ่าตัดและงานให้เคมีบ าบัดโรงพยาบาลอุทัยธานี ข้อมูล ณ วันท่ี 15  พฤษภาคม 2566 

 ในปีงบประมาณ 2563 - 2566 ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 65.96 ,68.69 ,62.86

และ 66.67 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 75) และผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ 

ร้อยละ 78.87,86.31, 95.66 และ 70.83  ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 76) 
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ตารางที่ 82  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA Test  เกณฑ์ ร้อยละ 60 
                 ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รอผล
ตรวจ 

ผลลบ ผลบวก 
Non 
16,18 

เมืองอุทัยธานี 1,000 435 43.50 22 397 11 5 
ทัพทัน 600 382 63.67 128 243 5 6 
สว่างอารมณ์ 350 247 70.57 5 236 5 1 
หนองฉาง 850 601 70.71 24 565 8 4 
หนองขาหย่าง 220 77 35.00 0 75 1 1 
บ้านไร ่ 930 570 61.29 60 496 10 4 
ลานสัก 780 773 99.10 2 752 12 7 
ห้วยคต 260 84 32.31 11 71 2 0 

รวม 4,990 3,169 63.51 252 2,835 54 28 
ที่มา : hpvcxs2020 ข้อมูล ณ วันที ่ 15 พฤษภาคม 2566 

 ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดอุทัยธานีตั้งหน่วยตรวจตัวอย่าง HPV DNA Test ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี โดย
เริ่มด าเนินการในช่วง 1 พย 65 - ปัจจุบัน ซึ่งด าเนินการคัดกรอง HPV DNA test ในกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 3,169 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.51 พบผลปกติ 2,835 คน อยู่ระหว่างรอผลตรวจ 252 คน พบผลตรวจผิดปกติ HPV type 
16,18) จ านวน 54 คน Non type 16,18 จ านวน 28 คน  

 

ตารางที่ 83  ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy เกณฑร์้อยละ 70 
จ านวน 

ผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) 

จ านวนผู้ 
ได้รับการส่องกล้อง 

Colposcopy 
ร้อยละ พบมะเร็ง ร้อยละ 

82 66 80.49 6 9.09 
ที่มา : hpvcxs2020 ข้อมูล ณ  วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566 

 จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test พบผู้ที่ผลผิดปกติ จ านวน 82 ราย ได้รับ
การตรวจยืนยัน Colposcopy จ านวน 66 ราย พบมะเร็ง จ านวน 6 ราย 
ตารางที่ 84 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เกณฑ์ ร้อยละ 50  

เปูาหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ ผลผิดปกติ ร้อยละ 
9,160 6,717 73.33 529 7.87 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ  วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566 

   ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วย Fit test จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566  
พบว่า  ประชากรเปูาหมาย อายุ 50-70 ปี จ านวน 9,160 รย ได้รับการคัดกรอง จ านวน 6,717 ราย คิดเป็นร้อยละ 
73.33 พบผลผิดปกติจากการตรวจ Fit test จ านวน 529 ราย  
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ตารางที่ 85 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
              เกณฑ์ ร้อยละ 50 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
688 13 1.89 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ีข้อมูล ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566  

 จากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วย Fit test พบผลผิดปกติ จ านวน 688 ราย ได้รับการ
ตรวจยืนยัน Colonoscopy จ านวน 13 ราย พบเป็นมะเร็ง 2 ราย  

ปัญหาและอุปสรรค 

 1.ปีงบประมาณ 2566 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เริ่มเปิดด าเนินการตรวจโดยใช้ชุดตรวจของ
โรงพยาบาลอุทัยธานีได้เม่ือเดือน พฤศจิกายน 2565 ซึ่งจะท าการตรวจได้เองภายในจังหวัด  
 2.เป็นช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่านการท างานของบุคลากรที่มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ.ซึ่งท าให้มีการ
ปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 
 3.มีการปรับเปลี่ยนระบบการท างานที่ต้องมีการยืนยันตัวตนของ สปสช.เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่บุคลากรต้อง
เรียนรู้  
 4. HDC มีการปรับรูปแบบรายงานผลการคัดกรองในส่วนของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหม่ ท าให้ไม่สามารถดูข้อมูลแยกรายหน่วยบริการได้ ผลงานที่แสดงผลจะแสดงผลใน
ภาพรวมจังหวัด 
 5. การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีระยะเวลารอคอยการตรวจยืนยัน Colonoscopy นาน
เนื่องจากมีผล Positive เป็นจ านวนมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทุกเครือข่ายบริการสุขภาพให้ครอบคลุมในเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการเข้าถึงบริการมากขึ้น 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งล าไส้ 
 3. ทบทวนความรู้และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการตรวจและสอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
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การคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

ตัวช้ีวัด  
 1. มีระบบการจัดการ ที่เก่ียวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
 2. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 
 3. มีรายงานจ านวนผู้มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 
สถานการณ์ 
  มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 4 ในเพศชาย และอันดับ 10 ในเพศหญิง (จากรายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2564)  มะเร็งช่องปากเป็นโรคที่มีความรุนแรง กระทบคุณภาพชีวิตและมี
อัตราการตายสูง ประกอบกับร้อยละ 70-80 ของผู้ปุวย มาพบทันตแพทย์ในระยะลุกลาม หรือระยะสุดท้าย ซึ่งเป็น
ระยะที่การรักษาซับซ้อน ค่าใช้จ่ายสูง  โอกาสรอดชีวิตต่ า 
 จังหวัดอุทัยธานี ในรอบปีที่ผ่านมา ยังไม่มีผลงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ งช่องปาก            
ที่เป็นระบบ ตรวจพบ เมื่อผู้ปุวยมีอาการผิดปกติ อยู่ในระยะลุกลามหรือระยะสุดท้าย ต้องส่งต่อไป รักษาที่
สถานพยาบาลปลายทางแล้ว 
มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน ในปี งบประมาณ 2566 
 1.จัดท าแผนปฏิบัติงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพช่องปาก ให้มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
 2.ประชุมชี้แจงระบบการคัดกรองและพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2566 ผู้เข้าประชุมทั้งหมด 40 คน 

- มีการตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงและผู้ที่มารับบริการทันตกรรม               
อายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป โดยทันตบุคลากร 

- มีระบบเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
 3.มีระบบส่งต่อเพ่ือการรักษา ผู้ที่มีรอยโรคช่องปาก ได้รับการตรวจเพิ่มเติม  เพื่อยืนยันผลวินิจฉัย 
มีบุคลากรหรือหน่วยบริการที่สามารถให้การรักษาในระดับจังหวัด (รพ.ทัพทัน และ รพ.อุทัยธานี) 
 4.ระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง ผู้ปุวยที่มีรอยโรคเสี่ยง ต้องมีการติดตามเฝูาระวัง  และผู้ที่ได้รับการรักษา
รอยโรค ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ผลการด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงานคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากผู้มารับบริการทันตกรรม (ต.ค.2565-23 
พ.ค.2566) พบว่า ผลงานคัดกรองประชาชนอายุ 40-59 ปี ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 32.14  โดยมีหน่วยบริการมี
ผลงานสูงสุด คือ ห้วยคต หนองฉาง และทัพทัน ร้อยละ 51.88, 44.91 และ 41.44 ตามล าดับ  ผู้ที่ได้รับการคัด
กรองฯ พบรอยโรค ร้อยละ 0.17 ที่ ทัพทันและหนองฉาง ร้อยละ 0.65 และ 0.08  ในส่วนของประชาชนอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 17.09 หน่วยบริการมีผลงานสูงสุด คือ ทัพทัน สว่างอารมณ์ บ้านไร่ ร้อยละ 31.27, 
28.33 และ 20.41 ตามล าดับ ผู้ที่ได้รับการคัดกรองฯ พบรอยโรค ร้อยละ 0.29 ที่ ทัพทัน ร้อยละ 1.19 



 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566       127 |      

 

 ตารางที่  86  ผลการด าเนินงานคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก ประชาชน 40 ปี ขึ้นไป   ปีงบประมาณ  2566  จ าแนกรายหน่วยบริการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา: ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่ 23  พฤษภาคม  2566 

     ปัญหาอุปสรรคการด าเนนิงาน 

1.ขาดความต่อเนื่อง เริ่มด าเนินงานหลังมีการพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร ผลงานจึง
ยังไม่บรรลุเปูาหมาย 
2.การบันทึกรายงานการตรวจลงในระบบ บางพ้ืนที่ยังลงข้อมูลไม่ถูกต้อง ผลงาน HDC ต่ า 

1.ตรวจคัดกรองประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการทันตกรรมทุกคน มีระบบ
ลงรายงานใน HosXP ที่ถูกต้อง และมีระบบส่งต่อที่ชัดเจน ในผู้ปุวยที่พบรอยโรค  
2.มีระบบติดตามและเฝูาระวัง อย่างต่อเนื่อง 

ที ่ CUP 
ผู้มารบับริการทันตกรรม (อายุ 40 – 59 ปี) 

ได้รับการคัดกรองรอยโรค 
ผู้มารบับริการทันตกรรม (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 

ได้รับการคัดกรองรอยโรค 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ พบรอยโรค ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ พบรอยโรค ร้อยละ 

1. รพ.อุทัยธานี 1,341 360 26.85 0 0 3,268 477 14.6 0 0 
2. รพ.ทัพทัน 1,858 770 41.44 5 0.65 2,686 840 31.27 10 1.19 
3. รพ.สว่างอารมณ์ 1,542 397 25.75 0 0 1,726 489 28.33 0 0 
4. รพ.หนองฉาง 2,625 1,179 44.91 1 0 5,003 515 10.29 0 0 
5. รพ.หนองขาหย่าง 406 105 25.86 0 0 2,271 234 10.30 0 0 
6. รพ.บ้านไร่ 1,625 275 16.92 0 0 2,215 452 20.41 0 0 
7. รพ.ลานสัก 980 139 14.18 0 0 1,392 158 11.35 0 0 
8. รพ.ห้วยคต 559 290 51.88 0 0 1,478 259 17.52 0 0 

รวมจังหวัดปี 2566(1 ต.ค.6-23 พ.ค.66) 10,936 3,515 32.14 6 0.17 20,039 3,424 17.04 10 0.29 
รวมจังหวัดปี 2565 17,190 0 0 0 0 17,190 0 0 0 0 
รวมจังหวัดปี 2564 17,380 0 0 0 0 17,380 0 0 0 0 
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 สาขาอายุรกรรม  : Sepsis 

  ตัวชี้วัด อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
  1.อัตราตายการติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง < 26% 
  2.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic > 90% 
  3.อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินจิฉัย > 90% 
  4.อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง > 90% 
  5.อัตราผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชั่วโมง > 30% 

 

สถานการณ ์
การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี 2563-2566 

พบผู้ปุวยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired คิดเป็นอัตราร้อยละ 
28.84  27.39 36.04 และ37.35 ตามล าดับ ซึ่งอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น และส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่ถูกส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย การด าเนินงานด้านการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง จังหวัดอุทัยธานี ได้มีการ
พัฒนาระบบ Fast track sepsis และ Clinical Practice Guidline ที่มีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน           
และมีระบบการจัดเก็บข้อมูลแบบ online เพ่ือส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาผู้ปุวย Sepsis ภายในเครือข่ายจังหวัด    
และมีการวางระบบการท างานให้ประสานสอดคล้องกันระหว่างในเครือข่ายจังหวัด 

 

แผนการด าเนนิงาน ปี 2566 

1. ทบทวน grand roumd และ care process sepsis ทุก 3 เดือน 
2. อบรมแพทย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี และ โรงพยาบาลชุมชน ให้ท าตาม CPG sepsis เน้นให้วินิจฉัย

และให้การรักษารวดเร็ว 
3. ทบทวนระบบ fast track แนวทางปฎิบัติตั้งแต่ รพช. ER จนถึง ICU  
4. เพ่ิม sepsis corner  
5. จัดประชุมให้ความรู้บุคลากรในการดูแลผู้ปุวย 
6. ใส่เกณฑ์วินิจฉัยและการรักษาใน standing order เพ่ือใช้งานได้ง่าย 
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ผลการด าเนินงาน  

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
(1 ต.ค.65-31 มี.ค.66) 

1.อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

< ร้อยละ 26 28.84 27.39 36.04 
 

37.35 

2.อัตราการได้รับ antibiotic 
ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลา
ที่ได้รับการวินิจฉัย) 

> ร้อยละ 90 92.78 94.3 93.21 96.8 

3.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
antibiotic 

> ร้อยละ 90 91.04 86.29 91.54 95.73 

4.อัตราการได้รับ IV fluid 30 
ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก (ใน
กรณีไม่มีข้อห้าม) 

> ร้อยละ 90 91.52 92.25 93.85 95.26 

5.อัตราที่ผู้ปุวยได้รับการย้าย
เข้า ICU ภายใน 3 ชั่วโมง หลงั
ได้รับการวินิจฉัย หรือเข้า 
Sepsis Corner 

> ร้อยละ 30 36.51 52.85 23.72 47.33 

 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การให้ ATB ไม่ครอบคลุมเชื้อให้เหมาะสม 
2. ให้ ATB ล่าช้า 
3. Delay วินิจฉัย Sepsis  
4. ไม่ท าตาม CPG Sepsis 
5. ให้สารน้ าไม่เหมาะสมและรวดเร็ว 

 

แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

 1. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ปุวยภาวะ Sepsis ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. พัฒนาระบบการส่งต่อผุ้ปุวยภาวะ Sepsis ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวย Sepsis (CPG) ก าหนดใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติทั้งองค์กร 
 4. ควรมียา Vasopressor ในโรงพยาบาลระดับ F ขึ้นไป 
 5. ทบทวน Dead case 100%  
 6. ควรมีเครื่องตรวจ Lactate และเครื่อง Ultrasound IVC ทุกโรงพยาบาล 
 7. ทบทวนนิยามการเก็บข้อมูลเครื่องชี้วัด 
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แผนการพัฒนา 
  1.  เพ่ิมยา Antibiotic เข้าบัญชียา รพ.ชุมชน ให้ครอบคลุมเชื้อมากข้ึน  

  2. ปรับปรุงและติดตามระบบการ Triage ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยการใช้ qSOFA score/SOS 

score ในการ screening ผู้ปุวยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ เพื่อ  early detection 

  3. พัฒนาแบบฟอร์มการเฝูาระวัง/แบบบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงผู้ปุวย ตั้งแต่ ER เพ่ือการประเมินซ้ า 

ผู้ปุวย/การติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย ตามประเภทผู้ปุวยและ severity ของ Sepsis  

  4. ทบทวนวิชาการการดูแลผู้ปุวย 3S (Stroke Sepsis STEMI) ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ เจ้าหน้าที่ใน 

โรงพยาบาล 

  5. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวย Sepsis/Septic shock ลงสู่ระดับ รพ.สต. 
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ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ :  ความม่ันคงด้านสุขภาพ 

          เป้าประสงค์ :  
1. เพ่ือด าเนินงานปูองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหน่วยงานระดับจังหวัด 
2. เพ่ือสนับสนุนการใช้งานระบบการรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ให้มีความ

เสถียรภาพด้านความถูกต้อง คุณภาพของข้อมูล และการประมวลผลของระบบให้ครอบคลุม 
3. ติดตามและประเมินการใช้คู่มือก าหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน 

เพ่ือส่งต่อผู้ปุวยให้ปลอดภัยของหน่วยงานระดับจังหวัด 
4. เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ 
ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

  เพื่อสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบท่ี 2) 

1.มีค าสั่งศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 
2.จัดท าแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้านการแพทย์และสาธารณสุข) ที่สอดคล้อง

กับแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 
3.มีกระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข) 
4.สรุปผลการด าเนินงานตามแผนตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุระดับจังหวัด (ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข) 
5.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และส่งข้อมูลเข้ามายังระบบเฝูาระวังการ

บาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได ้

 6. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 7. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ≥ ร้อยละ 90  
 8. ผู้บริหารระดับจังหวัดผ่านการอบรมหลักสูตร ICS 100  
 9. มี Operational plans (Hazard Specific Plan: HSP) ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ  
 10. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  

 ผลการให้บริการวัคซีน COVID-19 กลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์) ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี            
เข็มที่ 3 จ านวน 35,349 โดส  คิดเป็นร้อยละ 39.15  เข็มที่ 2:3  คิดเป็นร้อยละ 55.71 (ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ตัวชี้วัด: ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
ผลการให้บริการวัคซีน COVID-19 กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี เข็มที่ 3 จ านวน 20,189 โดส 
คิดเป็นร้อยละ 48.69 เข็มที่ 2:3 คิดเป็นร้อยละ 50.23 (ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้วัด: ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
โควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) รายละเอียดแสดงตาราง   
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ตารางที่ 87 แสดงผลการให้บริการฉีดวัคคซีน COVID-19  กลุม่ 607  และกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ จังหวัดอุทัยธานี 
จ าแนกราย CUP (ข้อมูลสะสมตั้งแต่ 6 เมษายน 2564 ถึง 25 พฤษภาคม 2566) 

ล าดับ CUP 

ประชากรกลุม่ 607 
(ประชากรตามสิทธิการรักษาพยาบาล ณ มี.ค.65) 

  
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ ์                                               

(อายุ 15-45 ปี ไม่รวม 7 กลุม่โรค) (Type area 1,3) 

จ านวน  
(คน) 

เข็ม 1 
(คน) 

เข็ม 2 
(คน) 

เข็ม 3 ร้อยละ 
เข็ม 2 : 

3 

จ านวน 
 

(คน) 

เข็ม 1 
(คน) 

เข็ม 2 
(คน) 

เข็ม 3 ร้อยละ 
เข็ม 2 : 

3 คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

1 เมืองอุทัยธานี 15,684 12,112 12,137 8,669 55.27 71.43 6,641 9,839 9,897 6,523 98.22 65.91 

2 หนองขาหย่าง 4,238 2,878 2,967 1,955 46.13 65.89 1,375 1,201 1,213 741 53.89 61.09 

3 สว่างอารมณ์ 8,386 6,344 6,210 4,070 48.53 65.54 3,627 3,230 3,173 1,550 42.74 48.85 

4 หนองฉาง 17,441 11,174 12,097 6,544 37.52 54.10 7,146 6,128 7,055 3,521 49.27 49.91 

5 บ้านไร่ 13,851 9,717 9,491 4,562 32.94 48.07 8,200 7,503 7,428 2,936 35.80 39.53 

6 ลานสัก 13,286 9,254 8,988 4,243 31.94 47.21 6,851 5,503 5,413 2,455 35.83 45.35 

7 ทัพทัน 12,501 7,638 8,354 3,889 31.11 46.55 4,979 4,098 4,035 1,713 34.40 42.45 

8 ห้วยคต 4,908 4,020 3,207 1,417 28.87 44.18 2,647 2,039 1,977 750 28.33 37.94 

รวม 90,295 63,137 63,451 35,349 39.15 55.71 41,466 39,541 40,191 20,189 48.69 50.23 

ที่มา : MOPH-IC และ 43 แฟูม ณ วันท่ี 25 พ.ค. 2566 

 

สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561-2565 เท่ากับ จ านวน 120 ราย 
(36.26 : แสนประชากร) 104 ราย (31.57 : แสนประชากร)  106 ราย (32.26 : แสนประชากร) 91 ราย (27.93 :
แสนประชากร) และ 100 ราย (30.44 :แสนประชากร) ตามล าดับ  

 ในปีงบประมาณ 2565  มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวนทั้งสิ้น 100 ราย คิดเป็นอัตรา 
30.44 :แสนประชากร  จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง  

 ด้านกายภาพ พบว่า พ้ืนที่ที่มีอัตราผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอหนองฉาง (45.14 : แสน
ประชากร) รองลงมาคืออ าเภอเมือง (34.00 : แสนประชากร) และอ าเภอหนองขาหย่าง (35.21 : แสนประชากร) 
ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในถนนสายรอง ร้อยละ 54.00 เวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 12.00-18.00 น. ร้อย
ละ 32.00 รองลงมา 18.00-24.00 น. ร้อยละ 29.00 

 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.00 กลุ่มวัยท างานช่วงอายุ  
25-59 ปี ร้อยละ 47.00 รองลงมากลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.00 เป็นผู้ขับข่ี ร้อยละ 83.00 

 ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 72 รองลงมาเป็นรถกระบะ ร้อยละ 14 
 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง  พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 88.88 พบว่า ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

8.00 เฉี่ยวชนมากที่สุด ร้อยละ 57.00  
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การด าเนินงาน 

 1. ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. / ศปถ.อ าเภอ ในทุกอ าเภอ และ
เน้นหนักในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยง โดยมีการก าหนดเป็นประเด็น พชอ. 7 อ าเภอ 

 2. ผลักดันให้มีการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับต าบล โดยเน้นในต าบลพ้ืนที่เสี่ยง 
จ านวน 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลน้ าซึม ต าบลท่าโพ ต าบลหนองไผ่ ต าบลทุ่งโพ ต าบลเขากวางทอง ต าบลทุ่งนางาม 

- ประชุมแกนน าต าบลเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ จ านวน 1 ครั้ง/6 ต าบล 
- สนับสนุนให้ พ้ืนที่มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยง วิ เคราะห์กลุ่มเสี่ยง และยานพาหนะเสี่ยงในพ้ืนที่  

มีแผนการแก้ไขปัญหา จ านวน  6  ต าบล 
  3. จัดประชุมการสอบสวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ ต าบล 
จ านวน 1 ครั้ง 

 4. เฝูาระวังอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 
-จัดตั้งศูนย์เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency 

Operations Center : PHEOC) ช่วงเทศกาล 2 เทศกาล 
 -ออกตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ และบังคับใช้กฎหมาย ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ จ านวน 

4 ครั้ง พบผู้กระท าผิด 3 ราย 
 5. ส่งเสริมการด าเนินงานมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ของหน่วยงานในสังกัด 
 - รถพยาบาลปลอดภัย ควบคุมความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. ตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์  

ในลมหายใจพนักงานขับรถก่อนปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน 8 แห่ง 
- ประชาสัมพันธ์สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน 

 6. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนแก่ประชาชน ผ่านสื่อต่างๆ ของหน่วยงาน 

ผลการด าเนินงาน 

  ในปีงบประมาณ 2566 (ตค.65 - เมย.66) พบว่า มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Admit) จ านวนทั้งสิ้น 722 ราย เสียชีวิต จ านวน 38 ราย มีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2565 
อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอบ้านไร่ (14.68) รองลงมาได้แก่ อ าเภอทัพทัน (13.14) และ
อ าเภอหนองขาหย่าง (12.55) ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.23 เป็นกลุ่มวัยท างานช่วง
อายุ 25-59 ปี ร้อยละ 57.90 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.58 ไม่พบเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเสียชีวิต  
เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 92.11  ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจักยานยนต์ ร้อยละ 84.21 รองลงมาเป็นรถ
กระบะ ร้อยละ 13.16 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 70.00 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.89  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) ซึ่งเป็นระบบ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : 
ICS) ส าหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับบัญชาการ สั่งการ 
ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน มีการด าเนินการจัดท าความเสี่ยงของจังหวัดอุทัยธานี โดยการ
จัดล าดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นความเสี่ยง 3 อันดับแรก ได้แก่ 1.อุทกภัย 2.โรคไข้หวัดใหญ่ 3.โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีการจัดท าแผน แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย All Hazards Plan (AHP) และ แผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Specific Plan) ทั้ง 3 กรณี เพ่ือรองรับโรคและสาธารณภัย 
3 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (Business Continuity Plan : BCP) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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เพ่ือการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และจัดท า Resource Mapping 
รองรับรองรับโรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ และมีการ
ด าเนินงานส าคัญเพ่ือพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) ดังนี้  

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมปูองกัน สสจ.อุทัยธานี ผ่านการ
อบรมหลักสูตร ICS100 

2. จัดท าข้อมูลที่ส าคัญของเหตุการณ์ที่มีผลกระทบวงกว้างและรุนแรง (Critical Information 
Requirement :CIR) ระดับจังหวัด 

3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพทีมเฝูาระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SRRT) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีม
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

4. แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อ าเภอละ 3 ทีม ครบทั้ง 8 อ าเภอ 
5. จัดอบรมหลักสูตรหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 20 ชั่วโมง อยู่ระหว่างการด าเนินการขอ

อนุมัติหลักสูตร (ก าหนดจัดอบรมวันที่ 5-7 กรกฎาคม 2566) 
 

 
   
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นท่ี  ๖  

องค์กรสมรรถนะสูง 
 

FUNCTION BASED 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ)   
ประเด็นที่ 6 องค์การสมรรถนะส ูง 
หัวข้อ   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
เป้าประสงค์ : ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการ                
ในพ้ืนที่ (เปูาหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4)  
ตัวช้ีวัด : 1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4) 
                - หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพ ระดับดีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 90 

  2. ร้อยละของการก ากับติดตามการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบายการลงทุน ร้อยละ 100    
 

สถานการณ ์
จังหวัดอุทัยธานี มีการเฝูาระวังสถานะทางการเงินของหน่วยบริการในจังหวัด โดยใช้ข้อมูลการรายงาน             

ทางการเงินของหน่วยบริการ และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ ทั้ง 8 แห่ง  จากดัชนี
ชี้วัดทางการเงิน 7 ระดับ โดยดึงข้อมูลมาจาก website hfo.moph.go.th และมีการก ากับ ติดตามในเวทีประชุม 
CFO ระดับจังหวัด และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน พบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2566 ณ เดือนเมษายน 2566 ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7  มีโรงพยาบาลที่วิกฤตระดับ 1 อยู่ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และ
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง ดังตาราง 

 

ตารางที ่ 88  แสดงการประเมินภาวะวิกฤติหน่วยบริการ ตั้งแตป่ี 2562- เดือน เมษายน 2566 

หน่วยบริการ 

ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 เม.ย 

อุทัยธานี 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 1 
สว่างอารมณ์   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
หนองฉาง 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
หนองขาหย่าง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
บ้านไร ่ 4 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ลานสัก 2 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ห้วยคต 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 
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ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ  

   ตารางที่ 89  แสดงวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี ไตรมาส 2/2566 ณ 31 มีนาคม 2566 

Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation 
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เงินบ ารุงคงเหลือ
(หักหนี้แล้ว) 

EBITDA 

อุทัยธานี 4.81 4.37 3.57 524,186,853.37 61,359,945.31 0 0 0 0 75,321,349.60  366,946,239.44  

ทัพทัน 7.76 7.56 6.97 132,878,275.88 3,003,197.18 0 0 0 0 7,561,903.10  117,283,126.32  

สว่างอารมณ์ 4.48 4.26 3.53 30,606,170.11 1,161,008.65 0 0 0 0 3,124,750.25  22,240,949.32  

หนองฉาง 8.36 8.11 6.02 118,697,640.00 4,797,183.27 0 0 0 0 2,406,262.46  80,847,855.00  

หนองขาหย่าง 3.91 3.77 3.07 11,324,834.84 -489,724.43 0 1 0 1 739,570.60  8,055,321.59  

บ้านไร่ 9.44 9.25 8.52 133,972,305.22 14,985,427.22 0 0 0 0 15,735,757.99  119,328,321.15  

ลานสัก 5.02 4.62 3.27 47,012,006.86 11,575,715.11 0 0 0 0 13,368,657.99  26,555,675.05  

ห้วยคต 5.65 5.34 4.57 28,507,490.28 7,026,274.45 0 0 0 0 6,926,518.11  21,881,495.16  

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ วันที่  23 พฤษภาคม 2566 
 

  จากข้อมูลการประเมินภาวะวิกฤติของโรงพยาบาล ณ ณ 31 มีนาคม 266 พบว่า มี Risk Score ระดับ 0 อยู่ 7 แห่ง และระดับ 1 จ านวน 1 แห่ง  ได้แก่

โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  ผลการด าเนินงานพบว่า 7 แห่ง มี NI+Depreciation ,  EBITDA และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน เป็นบวก มี NI+Depreciation ติดลบ               

ได้แก่โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 
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ตารางที่  90   แสดงประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ณ 31 มีนาคม 2566 

หน่วยบริการ 
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 1 0 1 1 B 
ทัพทัน 0 0 1 1 1 1 1 B 

สว่างอารมณ์   0 0 1 1 1 0 1 B- 

หนองฉาง 0 0 1 0 0 0 1 C- 

หนองขาหย่าง 0 0 1 0 1 0 1 C 

บ้านไร่ 1 0 1 1 0 0 1 B- 

ลานสัก 1 1 1 0 0 0 1 B- 

ห้วยคต 1 1 1 0 1 1 1 A- 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 

 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2565 (31 มีนาคม 2566) พบว่า มีระดับ A- จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 12.50 ) คือ โรงพยาบาลห้วยคต มีระดับ 
B จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 25 ) โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลทัพทัน มีระดับ B- อยู่ 3 แห่ง  (ร้อยละ 37.50 ) คือ โรงพยาบาลสว่างอามาณ์, โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาล
ลานสัก มีระดับ C อยู่ 1 แห่ง  (ร้อยละ 12.50 ) คือ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง ระดับ C- อยู่ 1 แห่ง  (ร้อยละ 12.50 ) คือ โรงพยาบาลหนองฉาง ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด 
Inventory Management (สินค้าคงคลัง)  ผ่านจ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที ่  91   แสดงประสิทธภิาพในการบริหารจัดการการเงนิการคลังเทียบกับค่ากลาง แยกรายหนว่ยบริการ ในจังหวัดอุทัยธานี   ณ 31 มีนาคม 2566 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2566  

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 
>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 
Cash <.8  P >180  

and  Cash >.8  P >90 
<= 60 <= 60 <= 90 <= 60 

อุทัยธานี 20.08  11.25  4.10  2.23  110  45  88  90  60  
ทัพทัน 9.08  17.24  1.40  8.32  89  26  24  111  51  

สว่างอารมณ์   6.51  15.95  1.52  7.08  63  39  47  165  50  

หนองฉาง 2.43  13.86  2.19  5.22  87  76  81  250  40  

หนองขาหย่าง 3.40  15.99  (1.26X  5.67  33  78  55  183  25  

บ้านไร่ 18.48  17.24  6.64  8.32  68  36  74  177  59  

ลานสัก 17.63  17.24  10.16  8.32  40  80  205  132  56  

ห้วยคต 17.93  15.95  10.48  7.08  72  72  43  100  60  
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1.  

   ตารางที่  92   แสดงวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 30  เมษายน 2566 

Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation 

Liq
uid

 In
de

x 

St
at

us
Ind

ex
 

Su
rv

iva
l I

nd
ex

 

Ris
k S

co
rin

g เงินบ ารุงคงเหลือ 
(หักหนี้แล้ว) 

EBITDA 

อุทัยธานี 4.70 4.27 3.51 520,991,012.15   62,232,070.51  0 0 0 0 366,352,069.93 83,273,388.23 
ทัพทัน 7.33 7.09 6.55 128,819,877.55  -2,221,405.31  0 1 0 1 112,922,403.46 3,605,675.78 

สว่างอารมณ์   4.66 4.41 3.77  28,022,642.44  -1,678,155.14  0 1 0 1 21,178,940.05 811,705.16 

หนองฉาง 7.73 7.48 5.52 116,087,387.62   2,649,828.71  0 0 0 0 77,912,108.42 1,405,781.44 

หนองขาหย่าง 4.41 4.25 3.35  9,747,509.69  -2,391,236.71  0 1 0 1 6,722,591.28 -829,749.32 

บ้านไร่ 9.38 9.20 8.52 129,553,600.30   9,947,466.23  0 0 0 0 116,284,171.39 11,592,238.13 

ลานสัก 4.47 4.09 3.05  42,555,324.41   8,465,900.49  0 0 0 0 25,085,594.18 11,049,389.27 

ห้วยคต 4.93 4.67 3.81  26,406,373.29   4,141,025.04  0 0 0 0 18,898,430.26 5,575,016.40 
  ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2566  

 จากข้อมูลการประเมินภาวะวิกฤติของโรงพยาบาล ณ 30 เมษายน 2566 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมี Risk Score ระดับ 0 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

62.50 ระดับ 1 จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.50 ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน ,โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง  ผลการด าเนินงานพบว่า โรงพยาบาล

ที่มี NI+Depreciation ติดลบคือ โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอามณ์ และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง  โรงพยาบาลบาลที่มี EBITDA    ติดลบ คือโรงพยาบาลหนองขา

หย่าง   โรงพยาบาลทุกแห่งมีเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน เป็นบวก   
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1.  

   ตารางที ่ 93   แสดงประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ณ วันที่ 30 เมษายน 2566 

หน่วยบริการ 
Operating  

Margin 
Return  

on Asset 
A Payment  

Period 
A Collection  
Period-UC 

A Collection  
Period -CSMBS 

A Collection  
Period-SSS 

Inventory  
Management 

GradePlus R G + 
 

อุทัยธานี 1 1 0 1 0 1 1 B 0B 
ทัพทัน 0 0 0 1 1 0 1 C 1C 
สว่างอารมณ์   0 0 1 1 1 0 1 B- 1B- 
หนองฉาง 0 0 0 0 0 0 1 D 0D 
หนองขาหย่าง 0 0 1 0 1 0 1 C 1C 
บ้านไร่ 1 0 1 1 0 0 1 B- 0B- 
ลานสัก 1 1 1 0 0 0 1 B- 0B- 
ห้วยคต 1 1 1 0 1 1 1 A- 0A- 

       ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2566  
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1.  

 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง ณ 30 เมษายน 2566 ปีงบประมาณ 2566 พบว่า          
มีระดับ A-  จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 12.50) คือ โรงพยาบาลห้วยคต มีระดับ B อยู่ 1 แห่ง (ร้อยละ 12.50 ) คือ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี มีระดับ B- อยู่ 3 แห่ง (ร้อยละ 37.50) คือ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลบ้านไร่ 
และโรงพยาบาลลานสัก มีระดับ C อยู่ 2 แห่ง  (ร้อยละ 25 ) คือ โรงพยาบาลทัพทัน และโรงพยาบาล    
หนองขาหย่าง มีระดับ D อยู่ 1 แห่ง  (ร้อยละ 12.50 ) คือ โรงพยาบาลหนองฉาง ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด 
คือ  ด้าน Inventory Management (การบริหารสินค้าคงคลัง ) คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านที่ผ่านเกณฑ์น้อย
ที่สุด A Collection Period-SSS มีเพียง 2 แห่งที่ผ่านคือ คิดเป็นร้อยละ 25 

 
ตารางที ่ 94  แสดงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการเงินการคลังเทียบกับค่ากลาง แยกรายหน่วยบริการ  

        ในจังหวัดอุทัยธานี ณ 30 เมษายน 2566 

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 

ค่า
กลาง 

Cash <.8 P 

>180  and  

Cash >.8 P 

>90 

<= 60 <= 60 <= 120 <= 60 

อุทัยธานี 19.39  8.82 4.15  1.95 114.12  47.31  91.23  104.74  59.24  

ทัพทัน 3.85  11.86 -1.06  5.70 93.34  28.38  27.67  128.49  56.59  

สว่างอารมณ์   1.53  10.72 -2.31  5.12 64.55  34.93  45.55  187.98  50.65  

หนองฉาง 1.25  10.80 1.22  3.36 92.64  77.49  79.37  272.70  41.80  

หนองขาหย่าง -3.44  12.45 -6.65  4.30 23.10  70.64  47.71  206.70  22.15  

บ้านไร ่ 12.48  11.86 4.52  5.70 67.14  34.69  64.76  195.70  57.35  

ลานสัก 13.12  11.86 7.72  5.70 43.23  69.08  179.03  147.63  57.60  

ห้วยคต 12.99  10.72 6.39  5.12 83.84  86.06  43.62  114.58  57.52  

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันที่ 23 พฤาภาคม 2566  
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1.  

การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2566 
 ข้อมูล ณวันที่  31 มีนาคม 2566 พบว่า มีระดับ A ขึ้นไป จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 25) คือ โรงพยาบาล
ลานสัก และโรงพยาบาลห้วยคต มีระดับ B อยู่ 3 แห่ง (ร้อยละ 37.50 ) คือ โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาล           
สว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลบ้านไร่ มีระดับ C อยู่ 3 แห่ง  (ร้อยละ 37.50 )  คือ โรงพยาบาลทัพทัน,
โรงพยาบาลหนองฉาง และ โรงพยาบาหนองขาหย่าง ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ การบริหารต้นทุนบริการ
และค่าใช้จ่าย, ตรวจสอบงบทดลอง และสภาพคล่อง 
 
ตารางที ่ 95   แสดงประสิทธิภาพการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score แยกรายหน่วยบริการ           
                  ในจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ 31  มีนาคม 2566 

Org 

1.1 การ
บริหารแผน
ทางการเงิน
เปรียบเทีย
บผลการ

ด าเนินงาน
ผลต่าง 

บวกหรือลบ
ไม่เกิน 5% 

1.2 การ
บริหาร

สินทรัพย์
หมุนเวียน
และหนีส้ิน
หมุนเวียน 

1.3 การบริหารจัดการ 

2.1 ความ 

สามารถ
ในการท า

ก าไร 

2.2 

สภาพ
คล่อง 

รวม
คะแนน
ทั้งสิ้น 

Grade 

1.3.1 การ
บริหาร
ต้นทุน
บริการ
และ

ค่าใช้จ่าย 

1.3.2 

ตรวจ 
สอบงบ
ทดลอง 

1.3.3 

ผลผลติ 
(Productivit

y) เป็นที่
ยอมรับ 

อุทัยธาน ี 1 1.5 2 1 1  3  2   11.5  B 

ทัพทัน 0 3.0 2 1 1  1  2   10.0  C 

สว่างอารมณ์   1 3.0 2 1 1  1  2   11.0  B 

หนองฉาง 1 2.0 2 1 1  1  2   10.0  C 

หนองขาหย่าง 1 2.5 2 1 0  1  2   9.5  C 

บ้านไร ่ 0 2.5 2 1 1  2  2   10.5  B 

ลานสัก 1 2.0 2 1 1  3  2   12.0  A 

ห้วยคต 1 2.5 2 1 1  3  2   12.5  A 

 ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ  สสจ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 15  พฤษภาคม 2566 
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1.  

การจัดท าแผนรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่าย(Plan fin) ของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2566   

การจัดท าแผนทางการเงิน ปีงบประมาณ 2566  โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 8 แห่ง มีการ
จัดท าแผนทางการเงิน พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งจัดท าแผนการเงินแบบเกินดุล สรุปการจัดท าแผน  Plan fin 
เป็นแบบ 1 จ านวน 6 แห่ง เป็นแบบที่ 3 อยู่ 2 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลบ้านไร่   โรงพยาบาลลานสัก  ดังนี้ 

ตารางที่  96  การจัดท าแผนรายได้ - ค่าใช้จ่าย (Plan fin) ปีงบประมาณ 2566  

หน่วยบริการ 
แผนรายได้รวม 

ปี 2566 
แผนค่าใช้จ่ายรวม 

ปี 2566 
NI EBITDA 

วิเคราะห์
แผน
แบบ 

อุทัยธานี  913,863,142.61   831,869,626.39   81,993,516.23   90,301,522.17  1 
ทัพทัน  180,717,100.07   173,955,367.77   6,761,732.30   18,331,451.79  1 

สว่างอารมณ์  97,006,735.72   96,888,583.05   118,152.67   5,240,920.15  1 

หนองฉาง  217,549,391.36   215,107,470.67   2,441,920.69   4,033,340.41  1 

หนองขาหย่าง  52,258,149.90   51,446,220.01   811,929.89   4,060,354.66  1 

บ้านไร่  183,652,043.30   162,602,881.98   21,049,161.32   27,008,344.25  3 

ลานสัก  142,376,130.78   148,458,538.70  -6,082,407.92   529,658.14  3 

ห้วยคต  85,383,683.56   77,364,546.96   8,019,136.60   2,705,541.47  1 
รวม 1,872,806,377.30 1,757,693,235.53 115,113,141.77 152,211,133.03  

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2566  
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1.  

           เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน, UC, รายได้อัตโนมัติ ค่าใช้จ่าย)  ณ วันที่ 30 เมษายน 2566 และค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัด
จ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) พบว่า ผลการด าเนินงานในด้านรายได้ ภาพรวมร้อยละ 59.10 ซึ่งเป็นรายได้ที่หน่วยบริการได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวและเกิดจากการหารายได้เอง
ของหน่วยบริการ จ านวน 8 แห่ง ท าผลงานอยู่ในเกณฑ์ทุกแห่ง  ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายภาพรวมร้อยละ  57.46 โรงพยาบาลที่ยังมีผลการด าเนินงานไม่เกินแผน รายละเอียดดังนี้ 
 
 ตารางที่ 97  การควบคุมก ากับแผน Plan fin ปีงบประมาณ 2566 แผนรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่าย  ณ วันที่  30  เมษายน 2566 

หน่วยบริการ 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน ,ไม่รวมรายได้อัตโนมัติ,ไม่รวมรายได้ UC) ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมติั) 

ประมาณการ ปี 2566 ผลการด าเนินงาน ร้อยละจากแผนทั้งป ี
ประมาณการ 

ปี 2566 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละจากแผนทั้งป ี

อุทัยธานี  839,240,496.92   506,204,522.76   60.32   748,938,974.76   422,931,134.53   56.47  
ทัพทัน  178,260,626.75   97,766,026.34   54.84   159,929,174.96   94,160,350.56   58.88  

สว่างอารมณ์    95,507,387.09   56,458,231.26   59.11   90,266,466.94   55,646,526.10   61.65  

หนองฉาง  205,435,888.88   118,811,917.65   57.83   201,402,548.47   117,406,136.21   58.29  

หนองขาหย่าง  51,496,574.67   25,920,552.68   50.33   47,436,220.01   26,750,302.00   56.39  

บ้านไร่  179,193,521.91   99,949,132.81   55.78   152,185,177.66   88,356,894.68   58.06  

ลานสัก  139,487,348.62   89,672,163.66   64.29   138,957,690.48   78,622,774.39   56.58  

ห้วยคต  74,942,687.46   47,572,081.67   63.48   72,237,145.99   41,997,065.27   58.14  

รวม 1,763,564,532.30 1,042,354,628.83  59.10  1,611,353,399.27 925,871,183.74  57.46  
         ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   ณ วันที่ 23  พฤษภาคม 2566  
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1.  

การควบคุมก ากับติดตามแผน Planfin เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับการประมาณการ แผนการเงินด้าน
รายได้ และการประมาณการแผนการเงินด้านค่าใช้จ่าย ณ เดือน เมษายน 2566 ปีงบประมาณ 2566 พบว่า 
ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี มีผลการด าเนินงานด้านรายได้จ านวน  1,028,745,977.17 บาท รายได้
ตามแผนประมาณการ จ านวน 1,042,354,628.83 บาท ซึ่งมีผลต่างจากแผนประมาณการ จ านวน 
13,608,651.66 คิดเป็นร้อยละ 1.32  หน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและผลการด าเนินงานของ รายได้เกิน
ร้อยละ 5 จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 50 ) ได้แก่ รพ.ทัพทัน, รพ.หนองขาหย่าง,      รพ.ลานสัก และรพ.ห้วยคต 
เนื่องจากยังมีรพ.ที่ยังท าผลงานไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ รายละเอียด ดังตาราง 

ตารางที่  98   แสดงการติดตามแผน Planfin ประมาณการแผนรายได้ (รายได้ไม่รวมงบลงทุน , UC , รายได้อัตโนมัติ)  
          ณ วันที่ 30  เมษายน 2566 

หน่วยบริการ 
รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน ,ไม่รวมรายได้อัตโนมัติ,ไม่รวมรายได้ UC ) 

ณ วันที่ 30 เมษายน 2566 
 

ผล 
แผน ผลด าเนินงาน ส่วนต่าง ร้อยละ 

อุทัยธานี  489,556,956.54   506,204,522.76   16,647,566.22   3.40  OK 
ทัพทัน  103,985,365.60   97,766,026.34  -6,219,339.26  -5.98  Not OK 
สว่างอารมณ์    55,712,642.47   56,458,231.26   745,588.79   1.34  OK 
หนองฉาง  119,837,601.85   118,811,917.65  -1,025,684.20  -0.86  OK 
หนองขาหย่าง  30,039,668.56   25,920,552.68  -4,119,115.88  -13.71  Not OK 
บ้านไร ่  104,529,554.45   99,949,132.81  -4,580,421.64  -4.38  OK 
ลานสัก  81,367,620.03   89,672,163.66   8,304,543.63   10.21  Not OK 
ห้วยคต  43,716,567.69   47,572,081.67   3,855,513.98   8.82  Not OK 

รวม  1,028,745,977.17 1,042,354,628.83 13,608,651.66  1.32    
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2566  
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1.  

ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดอุทัยธานี ด้านค่าใช้จ่ายจากผลการด าเนินงาน (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่า
ตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) จ านวน 939,956,149.57 บาท ค่าใช้จ่ายตามแผนประมาณการ จ านวน  
925,871,183.74 บาท มีผลต่างจากแผนประมาณการ จ านวน  14,084,965.83 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.50   
หน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและผลการด าเนินงานของ รายจ่ายเกินร้อยละ 5 จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 
12.50 ) ได้แก่ รพ.สว่างอารมณ์ รายละเอียด ดังนี้ 

 
 ตารางที่  99   แสดงการติดตามแผน Planfin ประมาณการแผนการเงินด้านค่าใช้จ่าย  

        (ไม่รวม งบลงทุน ไม่รวมค่าเสื่อมราคา และค่าตัดจ าหน่าย) ณ วันที่ 30  เมษายน  2566 

หน่วยบริการ 
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย, ค่าใช้จ่ายอัตโนมัติ) 

ณ วันที่ 30  เมษายน 2566  
 

ผล 

แผน ผลด าเนินงาน ส่วนต่าง ร้อยละ 
อุทัยธานี  436,881,068.61   422,931,134.53  -13,949,934.08  -3.19  OK 

ทัพทัน  93,292,018.73   94,160,350.56   868,331.83   0.93  OK 

สว่างอารมณ์    52,655,439.05   55,646,526.10   2,991,087.05   5.68  Not OK 

หนองฉาง  117,484,819.94   117,406,136.21  -78,683.73  -0.07  OK 

หนองขาหย่าง  27,671,128.34   26,750,302.00  -920,826.34  -3.33  OK 

บ้านไร ่  88,774,686.97   88,356,894.68  -417,792.29  -0.47  OK 

ลานสัก  81,058,652.78   78,622,774.39  -2,435,878.39  -3.01  OK 

ห้วยคต  42,138,335.16   41,997,065.27  -141,269.89  -0.34  OK 

รวม 939,956,149.57 925,871,183.74 -14,084,965.83 -1.50   

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2566  
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1.  

หน่วยบริการในพื้นที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ  
 จังหวัดอุทัยธานี ได้มีการควบคุมก ากับต้นทุนหน่วยบริการ โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมต้นทุนของ
กระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง และได้น าต้นทุนการให้บริการผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบบ Quick 
Method ในการวิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยบริการทุกแห่ง พบว่า ไตรมาส 2/2566 มีต้นทุนผู้ปุวยในเกิน
ค่าเฉลี่ย อยู่ 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.50  ได้แก่โรงพยาบาลห้วยคต ที่มีต้นทุนผู้ปุวยในสูงกว่าค่าเฉลี่ย+1SD 
และต้นทุนผู้ปุวยนอกไม่เกินค่าเฉลี่ยทั้ง 8 แห่ง ดังตาราง 

ตารางที ่ 100  ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick Method ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2566 

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ประเมิน 

Unit Cost Mean+1SD Unit Cost Mean+1SD ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

อุทัยธานี 908.32  1,258.46  15,031.28  19,746.41  ผ่าน ผ่าน 

ทัพทัน 717.80  1,023.66  12,220.42  21,013.39  ผ่าน ผ่าน 

สว่างอารมณ์   891.38  1,077.04  20,729.29  23,935.16  ผ่าน ผ่าน 

หนองฉาง 658.32  963.73  14,801.57  22,592.56  ผ่าน ผ่าน 

หนองขาหย่าง 843.95  1,263.80  17,073.27  32,668.84  ผ่าน ผ่าน 

บ้านไร่ 642.67  1,023.66  16,924.77  21,013.39  ผ่าน ผ่าน 

ลานสัก 658.54  1,023.66  18,990.88  21,013.39  ผ่าน ผ่าน 

ห้วยคต 736.40  1,077.04  24,270.93  23,935.16  ผ่าน ไม่ผ่าน 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2566  

ระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S 4C) 
จากการประเมินระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี                

ครั้งที่ 4/2565  พบว่า หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพระดับดีมาก (เกรด A) มากกว่าร้อยละ 90 
จ านวน 8 แห่ง โดยทุกโรงพยาบาลให้งานประกันสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบหลั กในการจัดเก็บรายได้                           
มีโครงสร้างและ Flow chart กระบวนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิและรายสิทธิย่อย  ซึ่ง     
ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้จัดอบรมการเพิ่มประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ หน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยการใช้โปรแกรม AAA (Automatic Accounting 
Application)   ผลการด าเนินงาน พบว่า  ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุนสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) 
เกิน 60 วัน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาลหนองขาหย่าง, โรงพยาบาลลานสัก และ
โรงพยาบาลห้วยคต ประสิทธิภาพการเรียกเก็บกองทุนสิทธิข้าราชการ เกิน 60 วัน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี, โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลลานสัก ประสิทธิภาพการ
เรียกเก็บกองทุนสิทธิประกันสังคมเกิน 120 วัน จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาล
หนองฉาง, โรงพยาบาลหนองขาหย่าง, โรงพยาบาลบ้านไร่,โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลทัพทัน 
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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 าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล          
  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 ใน
แต่ละสิทธิ 

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 0 2 2 2 2 2 
1.4 คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ท าการประชุมวิเคราะห์รายได้ค่า
รักษาพยาบาลทุกสิทธิ เพื่อเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 20 20 20 18 20 20 20 20 20 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)                    
2.1 มีการปฏิบัติงานตาม Flow chart 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2.2 การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจ าแนกตามรายสิทธิ          
   1) ขั้นตอนการประมวลผลผู้รับบริการของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

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 0 2 2 2 2 2 

2.3 มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 2 2 2 0 2 2 2 2 2 
2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน          
1) UC < 60 วัน 2 2 2 2 0 0 2 0 0 
2) ขรก < 60 วัน 2 0 2 2 0 2 0 0 2 
3) ปกส. < 120 วัน 2 2 0 0 0 0 0 0 2 
*ผลงาน 7 plus efficiency ไตรมาสท่ีผ่านมา (Q4/65)          

รวม 20 18 18 14 14 16 16 14 18 
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1.  

แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ( 4 S 4 C )  ต่อ 

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ    ( 4 S 4 C ) 
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เกณฑ์การประเมิน 

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 ตามFlowchart ไม่
น้อยกว่า 5 คน ในรพช. 10 คน ในรพท. และ 15 คน ใน รพศ. 

2 2 2 2 2 0 2 2 2 

โปรดระบุ จ านวนบุคลากร  10 5 5 5 2 5 5 2 
 3.3 บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 3.4 บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 8 6 8 8 8 6 8 8 8 
4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)   

        4.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึก
ข้อมูลการรักษาพยาบาล 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 4.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 0 2 2 2 2 2 2 2 

 4.3 ผู้ปุวยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 4.4 การส่งข้อมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
รวม 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)          
5.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการให้รหัสการรกัษาพยาบาล 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 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผู้ปุวยใน ภายใน 30 วัน 2 2 2 2 2 2 2 2 0 
5.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลได้รับการ
อบรมหรือพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 1 ครั้งต่อ 1 ปี 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 8 8 8 8 8 8 8 8 6 
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 0 2 2 
 6.3 การบริหารจัดการข้อมูลติด Deny ของกองทุนสปสช. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 6.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า 2 0 2 2 2 2 2 0 2 

รวม 8 6 8 8 8 8 6 6 8 
รวม 4S4C 72 68 70 62 62 64 64 64 68 
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1.  

การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 

การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ    ( 4 S 4 C ) 
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เกณฑ์การประเมิน 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  

        1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล สิทธิ
เบิกจ่ายตรงข้าราชการ (CSMBS) 

         

  1) มีผลการตรวจสอบความถูกต้องของการให้สิทธิ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
  2) มีผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนการเรยีกเก็บค่ารักษา พยาบาล 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
 3) มีผลรวมของลูกหน้ีสุทธิในทุกเดือน 2 2 2 0 2 2 2 2 2 

รวม 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)   

         1) มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของผู้ปุวยนอก 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

  2) มีการบันทึกลูกหน้ีผู้ปุวยนอกในใบเสร็จค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ
ของผู้ปุวยใน ครบถ้วน 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

  3) มีผลการบันทึกส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยนอก 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
  4) มีผลการบันทึกส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยใน *ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 8 8 8 8 8 8 8 8 8 
3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)          
  3.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึก
ข้อมูลการรักษาพยาบาล 

2 2 2 2 2 2 2 2 0 

 3.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 3.3 ผู้ปุวยใน มีการบันทึกข้อมูลการรกัษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 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 6 
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 2 2 2 2 2 0 2 2 

รวม 4 4 4 4 4 4 2 4 4 
5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน          

  5.1 มีการทบทวนและแก้ไขขอ้มูลท่ีไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจ่าย ภายใน 5 วันท าการ 2 0 0 2 2 2 2 0 2 
รวม 2 0 0 2 2 2 2 0 2 

รวม สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 28 26 26 28 28 28 26 26 28 

รวมคะแนน 100 96 90 90 92 90 90 94 96 
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1.  

ส่วนขาดจากการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพครั้งที่ 2 ประจ าปี 2566 

มีโครงสร้างศูนย์
จัดเก็บรายได้ 
(Structure) 

ระบบงานจัดเก็บใน
การเรยีกเก็บทุก
กองทุน (System) 

มีระบบบุคลากร
ในศูนย์จัดเก็บ
รายได้              
(Staff & skill)  

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

มีการบันทึกรหสั 
การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และ
ถูกต้อง (Code) 

ระบบเบิกจา่ย 
(Claim) ของ            

แต่ละกองทุน 

รพ.สว่างอารมณ ์

รพ.หนองฉาง  
 

รพ.อุทัยธานี  
รพ.ทัพทัน  
รพ.สว่างอารมณ์  
รพ.หนองฉาง  
รพ.หนองขาหย่าง  
รพ.บ้านไร่  
รพ.ลานสัก               
รพ.ห้วยคต 

 รพ.หนองขาหย่าง 

 
- รพ.ห้วยคต รพ.อุทัยธานี  

รพ.บ้านไร่  
 

 

 

คะแนนประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ ครั้งที่ 1  และ 2 /2566  

สรุปคะแนนประเมนิระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
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คะแนนประเมิน ครั้งที่ 1 94 98 94 98 96 98 96 96 
คะแนนประเมิน ครั้งที่ 2 96 96 90 90 92 90 90 94 

 

การด าเนินงาน (เพื่อแก้ไขปัญหา/พัฒนาการด าเนินงาน)  
มาตรการ/กิจกรรม ระดับจังหวัด 

1) จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ 
    - เติมเงิน CF 
    - จังหวัดมีการจัดท าบัญชีเสมือน(Virtual Account) เพ่ือตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรณี OP  

Refer ต่างจังหวัด ส่วนกรณี OP Refer/AE ภายในจังหวัด ได้จัดสรรและโอนเงินปีงบประมาณ 2565                 
ไปให้ล่วงหน้า  

2) เฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการ 
   - เวทีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด ทุกเดือน 
3) ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝูาระวัง (Efficiency) 

          4) พัฒนาคุณภาพบัญชี โดยใช้คู่มือบันทึกบัญชี ปี 2566   
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1.  

แผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน  
             ตามแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 ในประเด็นที่ 6 การพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตใน
การท างานที่ข้ึน โดยมีประเด็นตัวขี้วัดที่ส าคัญ ได้แก่ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ร้อยละกรก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบาย (Environment, Modernization and Smart Service : 
EMS) และการลงทุนเพ่ือให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึ้น ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินนโยบายมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้ให้หน่วยบริการในสังกัดจัดท า            
แผนเงินลงทุนตามนโยบายดังกล่าว ตามดารางดังนี้ 

 ตารางที่ 101  แผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 3 ปี (ป ี2566 - 2568) 

หน่วยบริการ 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 รวมแผนลงทุน 

 3 ปี แผนลงทุน แผนลงทุน แผนลงทุน 

อุทัยธานี  57,906,230.00   42,487,860.00   21,720,000.00   122,114,090.00  

ทัพทัน 5,553,916.68 5,769,900.00 3,350,000.00 14,673,816.68 

สว่างอารมณ์   4,168,390.00 6,570,000.00 3,700,000.00 14,438,390.00 

หนองฉาง 14,204,570.00 5,810,000.00 1,810,000.00 21,824,570.00 

หนองขาหย่าง 778,380.00 307,500.00 300,000.00 1,385,880.00 

บ้านไร่ 15,409,120.00 44,640,300.00 14,935,840.00 74,985,260.00 

ลานสัก 2491950.00 67,74,000.00 4,918,000.00 7,409,950.00 

ห้วยคต 276,300.00 334,000.00 334,000.00 944,300.00 

รวม  100,788,856.68   105,919,560.00   51,067,840.00   257,776,256.68  
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1.  

สรุปการจัดท าแผนเงินบ ารุงและการลงทุน ปี 2566 

โรงพยาบาล 
การ

ลงทุน 
EMS 

แผนเงินบ ารุง 3 ปี 
และแผนลงทุน 3 ปี 

แผนเงินบ ารุง 1 ปี และ               
แผนลงทุน 1 ปี (ปี 2566) 

เบิกจ่ายงบลงทุน (ปี 2566) 

แผน 
เงินบ ารุง 

3 ปี 

แผน
ลงทุน             
3 ปี 

แผนเงิน
บ ารุง 1 ปี 

แผนลงทุน 1 ปี จ านวน (บาท) ร้อยละ 

อุทัยธานี     57,906,230.00 17,955,842 11.9 
ทัพทัน     5,553,916.68 1,220,507 76.16 
สว่างอารมณ์       4,168,390.00 1,412,300 75.89 
หนองฉาง     14,204,570.00 1,576,212 74.78 
หนองขาหย่าง     778,380.00 276,600 90.16 
บ้านไร่     15,409,120.00 1,768,467 11.9 
ลานสัก     2,491,950.00 924,740 32.06 
ห้วยคต     276,300.00 38,000 21.54 

รวม         100,788,856.68 25,172,668 14.41 
   

 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงาน และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง    
  (7 Plus) และ TPS ของหน่วยบริการ 

-ให้หน่วยบริการทบทวนการจัดท าแผน Planfin ให้
สอดคล้องกับผลการด าเนินงาน 
-ให้หน่วยบริการทบทวนการช าระเจ้าหนี้การค้าให้อยู่
ในเกณฑ์ไม่เกิน 90 วัน 
-ให้หน่วยบริการทบทวนการรียกเก็บลูกหนี้ทุกสิทธิ์ให้
ทันเวลา 

2. การใช้โปรแกรมในศูนย์จัดเก็บรายได้  - ให้หน่วยบริการหาโปรแกรมใช้ในศูนย์จัดเก็บรายได้ 
- ระบบ IT ให้สนับสนุน ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
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1.  

ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4) 

    - หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพ ระดับดีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 90 

Small Success ณ 30เมษายน 2566 ผลการด าเนินงาน 
หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6  ไม่มี ระดับ 6 
หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่มี ระดับ 7 
   หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

ตรวจราชการรอบท่ี 1 ตรวจราชการรอบท่ี 2 

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 75  

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

100.00 100.00 

 

2. ร้อยละของการก ากับติดตามการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบายการลงทุน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มีแผนการลงทุน 3 ปี และ 
แผนเงินบ ารุง 3 ปี  
ร้อยละ 100 

มีแผนพัสดุ 1 ปี และแผน
เงินบ ารุง 1 ปี  
ร้อยละ 100 

เงินลงทุนใช้ไป ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 10 

เงินลงทุนใช้ไป ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 

  14.41  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นท่ี ๗  
อายุคาดเฉลี่ย 

ของการมีสุขภาวะ HALE 

AREA BASED 
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1.  

ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based 
ประเด็นที่ 7 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 3 
หัวข้อ :  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ (HALE : Health Adjusted Life Expectancy) 
ตวัชี้วัด : ภายในปี 2570 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 ไม่น้อยกว่า 68 ปี 
            (อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ิมข้ึนเท่ากับหรือมากกว่า 2 ปี) 

ปี ตัวช้ีวัด เป้าหมาย เป้าหมายอายุคาดเฉลี่ย
ที่มีสุขภาวะ(HALE) 

2566 มีข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะรายจังหวัดและ           
เขตสุขภาพที่ 3 

5 ขั้นตอน  

2567 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับรายจังหวัด 
ลดลง 

ร้อยละ 5 จาก              
ปี 2566 

 

2568 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับรายจังหวัด 
ลดลง 

ร้อยละ 5 จาก                
ปี 2567 

เพ่ิมข้ึน 1 ปี 

2569 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับรายจังหวัด 
ลดลง 

ร้อยละ 5 จาก                    
ปี 2567 

 

2570 อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 
เพ่ิมข้ึนเท่ากับหรือมากกว่า 2 ปี 

68 ปี เพ่ิมข้ึน 1 ปี 

 
สถานการณ ์
 จากข้อมูลปี พ.ศ. 2555-2565 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี  
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จาก 74.90 ปี เป็น 74.71 ปี ใน ปี พ.ศ. 2565 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายเพศพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นไปในทิศทางเดียวกันทั้งเพศชายและหญิง คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัด
อุทัยธานี เพศชาย ลดลงจาก 71.27  ปี เป็น 70.90 ปี ใน ปี พ.ศ. 2565 เพศหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 78.65 ปี เป็น 78.73 
ปี ในปี พ.ศ. 2565   เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี กับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดของคนไทย จ าแนกเพศ พบว่า ประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่า
ระดับประเทศ 2.70 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย เพศชาย 73.60 ปี) ในส่วนของประชาชนจังหวัด
อุทัยธานี เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่าระดับประเทศ 1.97 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคน
ไทยเพศหญิง 80.70 ปี) 
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1.  

ตารางที่  102   แสดงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2555-2565  
                    เปรียบเทียบกับประเทศไทย 

ปี 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (E0) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง รวม
อุทัยธาน ี

ชาย หญิง 
อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ 

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 
2565 70.90 73.60 78.73 80.70 76.02 19.74 18.30 23.34 23.70 
ที่มา : 1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล    
        2. ฐานข้อมูลการเกิด-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ.   
        3. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนเทศกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อทุัยธานี 

  
เมื่อพิจารณาข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี รายอ าเภอ 5 ปีย้อนหลัง 

(ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2564) เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 พบว่าในภาพรวมมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยใน
ปี พ.ศ. 2565 อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวมสูงที่สุดสามอันดับแรก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 
อ าเภอหนองขาหย่าง (78.18 ปี) อ าเภอหนองฉาง (77.27 ปี) และอ าเภอเมืองอุทัยธานี (76.68 ปี) ตามล าดับ 
 เมื่อจ าแนกรายเพศ พบว่า อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี 
เพศชายสูงที่สุดสามอันดับแรก คือ อ าเภอห้วยคต (75.19 ปี) อ าเภอหนองขาหย่าง (74.55 ปี) และอ าเภอ 
สว่างอารมณ์ (73.25 ปี) ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี               
เพศหญิงสูงที่สุดสามอันดับแรก คือ อ าเภอเมืองอุทัยธานี (82.85 ปี) รองลงมาได้แก่ อ าเภอหนองขาหย่าง 
(81.82 ปี) และอ าเภอหนองฉาง (81.39 ปี) ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ประชาชนจังหวัดอุทัยธานีเพศชายต่ ากว่าอายุคาดเฉลี่ยของเพศชายภาพประเทศ  ส่วนของเพศหญิงใกล้เคียง
กับอายุคาดเฉลี่ยของเพศหญิงในภาพประเทศ 
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1.  

   ตารางที่ 103   อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2561-2565 

 
ที่มา :  1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหดิล   
 2. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธาน ี   
            3. ฐานข้อมูลการเกิด-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. 

อ าเภอ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

ชาย หญิง รวม ชาย ชาย ชาย 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 69.53 80.89 75.10 

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 70.58 78.61 74.52 

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 71.31 78.10 74.60 

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 71.98 79.91 75.97 

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 71.90 80.29 76.03 
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 70.41 77.38 73.76 

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 70.31 80.16 74.81 

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 73.91 74.93 74.41 

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 70.90 78.78 74.71 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566       158 

 
1.  

การตายจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 จ านวนและอัตราตายตามกลุ่มอายุของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูลพบว่า ตั้งแต่กลุ่มอายุ        
5-9 ปี เป็นต้นไป มีอัตราตายตามกลุ่มอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตามช่วงของกลุ่มอายุที่สูงขึ้นเป็นล าดับ ส่วน
กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี นั้นมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มอายุ 1-4 ปี และกลุ่มอายุ 5-9 ปี 
 

ตารางที ่104   จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดอุทัยธานี  
                   ปี พ.ศ.2561-2565 

 

กลุ่มอาย ุ
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 

จ านวน อัตราตาย จ านวน จ านวน อัตราตาย จ านวน จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 
<1 ป ี 10 3.04 19 5.78 10 3.04 11 3.38 12 3.70 
1-4 7 2.13 8 2.43 5 1.52 9 2.76 6 1.85 
5-9 5 1.52 3 0.91 3 0.91 8 2.46 4 1.23 

10-14 4 1.22 11 3.35 10 3.04 8 2.46 12 3.70 
15-19 29 8.81 20 6.09 24 7.30 16 4.92 17 5.24 
20-24 22 6.68 28 8.52 25 7.61 29 8.91 24 7.40 
25-29 45 13.67 37 11.26 27 8.22 24 7.37 32 9.86 
30-34 38 11.54 51 15.52 43 13.09 42 12.90 44 13.56 
35-39 69 20.96 64 19.48 61 18.57 64 19.66 63 19.42 
40-44 92 27.95 108 32.86 99 30.13 112 34.41 101 31.13 
45-49 150 45.56 154 46.86 131 39.87 153 47.00 163 50.23 
50-54 200 60.75 171 52.04 178 54.17 214 65.74 215 66.26 
55-59 223 67.74 221 67.25 218 66.35 220 67.59 260 80.13 
60-64 199 60.45 232 70.60 221 67.26 275 84.48 265 81.67 
65-69 263 79.89 265 80.64 241 73.35 294 90.32 338 104.17 
70-74 266 80.80 303 92.20 303 92.22 330 101.38 364 112.18 
75-79 277 84.14 354 107.72 339 103.18 360 110.59 370 114.03 
80-84 315 95.69 363 110.46 377 114.74 379 116.43 480 147.93 
>85 507 154.01 555 168.89 526 160.09 609 187.09 773 238.23 
รวม 2,721  2,967  2,841  3,157  3,543  

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2561-2565  
  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและอัตราตายรายกลุ่มวัย ปี พ.ศ.2561-2565 พบว่า  กลุ่มวัยผู้สูงอายุ          
60 ปีขึ้นไป  มีจ านวนและอัตราผู้เสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี และกลุ่ม          
วัยรุ่น 15-24 ปี ตามล าดับ 
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1.  

ในปี พ.ศ.2565 พบว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนผู้เสียชีวิต 2,590 ราย (795.66 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาได้แก่กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี จ านวน 878 ราย (269.73 ต่อประชากรแสน
คน) และกลุ่มวัยรุ่น 15-24 ปี จ านวน 41 ราย (12.60 ต่อประชากรแสนคน) 

 

ตารางที ่ 105   จ านวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคนตามกลุ่มอายุ จ าแนกตามกลุ่มวัย  

                    ปี พ.ศ. 2561 – 2565  จังหวัดอุทัยธานี 

กลุ่มวัย 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
0 – 4 17 5.16 27 8.22 15 4.57 20 6.14 18 5.53 
5 – 14 9 2.73 14 4.26 13 3.96 16 4.92 16 4.92 
15 – 24 51 15.49 48 14.61 49 14.91 45 13.82 41 12.60 
25 – 59 817 248.17 806 245.27 757 230.39 829 254.67 878 269.73 

60+ 1,827 554.97 2,072 630.52 2,007 610.83 2,247 690.29 2,590 795.66 
รวม 2,721   2,967   2,841  3,157  3,543  

ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2561-2565  

 
ระหว่างปี พ.ศ.2560-2565 มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากจ านวน 2,739 ราย ในปี พ.ศ.2560             

เป็นจ านวน 3,543 ราย ในปี พ.ศ. 2565  เมื่อจ าแนกเพศ พบว่า เพศชายจะมีจ านวนและร้อยละการเสียชีวิต
สูงกว่าเพศหญิง  
ตารางที่  106  จ านวนและร้อยละการตาย จ าแนกตามเพศ ปี 2560 – ปี 2565 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 

ปี 2565 1,961 55.35 1,582 44.65 3,543 100 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปี 2560-2565  
 
เมื่อจ าแนกกลุ่มโรคที่เสียชีวิตจ านวนมากที่สุด ตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบว่ากลุ่มโรคมะเร็ง 

348 ราย รองลงมาได้แก่ โรคปอดบวม 252 ราย และ โรคหลอดเลือดสมอง 208 ราย ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
ต่อ เนื่ องจากการวิ เคราะห์จั ดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยใช้ข้ อมูลระหว่ างปี  2560-2562                     
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1.  

เพ่ือเริ่มด าเนินการแก้ไขปัญหาประเด็นอายุคาดเฉลี่ยของจังหวัดอุทัยธานี โดยก าหนดระยะเวลาวัดผลกา ร
ด าเนินงานในปี 2565 โดยเรียงล าดับกลุ่มโรคเพ่ือวางแผนการด าเนินงานดังนี้   อันดับ 1 ได้แก่ โรคปอดบวม  
อันดับ 2 ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด อันดับ 3 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่ากลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตยังเป็นกลุ่มโรคเช่นเดียวกับข้อมูล
ย้อนหลังในปี 2560-2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จึงมีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
ตามเปูาหมายอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคที่ได้จัดล าดับความส าคัญของปัญหาไว้แล้ว 
 

ตารางที่  107  สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2563 -2565 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมลูปี 2563-2565  

เมื่อจ าแนกกลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตจ านวนมากที่สุด ตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบว่า  กลุ่มอายุ 
ที่เสียชีวิตมากที่สุดคือกลุ่มอายุ  85 ปีขึ้นไป รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 75-79  ปี และกลุ่มอายุ 70-74 ปี ตามล าดับ 
 

ล าดับ โรค 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

1 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 396 120.52 415 127.49 379 116.80 

  
เนื้องอกร้ายของหลอดคอ หลอดลมใหญ่ และปอด 
C33-34 

76 23.13 73 22.43 78 24.04 

  เนื้องอกร้ายของตับและท่อน้ าดีในตับ C22 55 16.74 71 21.81 54 16.64 

 
เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหญ่ เร็คตัม และทวารหนัก 
C18-21 

46 14.08 12 3.69 21 6.47 

  เนื้องอกร้ายของเต้านม C50 18 5.48 26 7.99 18 5.55 

  เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร C15 23 7.00 20 6.14 17 5.24 

  
เนื้องอกร้ายของริมฝีปาก ช่องปาก และคอหอย    
C00-C14 

24 7.30 30 9.22 16 4.93 

2 ปอดบวม J12-J18 250 76.09 281 86.32 277 85.37 

3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 211 64.22 215 66.05 214 65.95 

4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 89 27.09 141 43.32 189 58.25 

5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 99 30.13 122 37.48 120 37.98 

6 ไตวาย  N17-N19 90 27.39 111 34.10 109 33.59 

7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 71 21.61 74 22.73 77 23.73 

8 เบาหวาน E10-E14 47 14.30 43 13.21 51 15.72 

9 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 54 16.44 48 14.75 43 13.25 

10 โรคตับ K70-K76 50 15.22 49 15.05 43 13.25 
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1.  

ตารางที่ 108   สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2565 เรียงตามกลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 10 ล าดับโรค พบว่าพื้นที่ท่ีพบจ านวนผู้เสียชีวิตอันดับ
ที่ 1 ได้แก่อ าเภอบ้านไร่ และลานสัก รองลงมาได้แก่หนองฉาง และเมืองอุทัยธานี ตามล าดับ 

 

ตารางที่  109  สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2565 เรียงตามพ้ืนที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 

 
 
 

ล าดับ โรค 

กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต อันดับ 1 กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต อันดับ 2 กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิต อันดับ 3 

กลุ่มอายุ 
จ านวน 
(ราย) 

กลุ่มอายุ 
จ านว

น 
(ราย) 

กลุ่มอายุ 
จ านวน 
(ราย) 

1 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 65-69 ปี 57 55-59 ปี 53 60-64 ปี 51 
2 ปอดบวม J12-J18 85 ปีขึ้นไป 60 80-84 ปี 38 75-79 ปี 31 
3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 60-64 ปี ,65-69 ปี 27 55-59 ปี 23 75-79 ปี,85 ปีขึ้นไป 22 
4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 85 ปีขึ้นไป 25 75-79 ปี 24 70-74 ปี  23 
5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 75-79 ปี 21 85 ปีขึ้นไป 18 55-59 ปี 17 
6 ไตวาย  N17-N19 80-84 ปี 19 85 ปีขึ้นไป 18 65-69 ปี 17 
7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 60-64 ปี 10 25-29 ปี 9 50-54 ปี  8 
8 เบาหวาน E10-E14 65-69 ปี 12 80-84 ปี 10 75-79 ปี  8 
9 โรคตับ K70-K76 45-49 ปี  9 50-54 ปี 8 65-69 ปี 7 
10 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 85 ปีขึ้นไป 14 75-79 ปี 10 70-74 ปี ,80-84 ปี 6 

ล าดับ โรค อันดับ 1 
จ านวน
(ราย) 

อันดับ 2 
จ านวน
(ราย) 

อันดับ 3 
จ านวน
(ราย) 

1 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 บ้านไร ่ 77 เมืองอุทัยธาน ี 65 หนองฉาง 60 
2 ปอดบวม J12-J18 บ้านไร ่ 56 เมืองอุทัยธาน ี 52 ลานสัก 47 
3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 ทัพทัน,บ้านไร ่ 41 หนองฉาง 33 ลานสัก 32 
4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 ลานสัก 39 บ้านไร ่ 34 ทัพทัน  30 
5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 เมืองอุทัยธาน ี 24 หนองฉาง  21 บ้านไร่ ,ลานสัก 19 
6 ไตวาย  N17-N19 ทัพทัน 26 หนองฉาง 18 บ้านไร ่ 17 
7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 บ้านไร ่ 20 เมืองอุทัยธาน ี 14 ลานสัก 13 
8 เบาหวาน E10-E14 เมืองอุทัยธานี  16 หนองขาหย่าง 12 ลานสัก 7 
9 โรคตับ K70-K76 ลานสัก 12 เมืองอุทัยธานี 

, บ้านไร ่
7 สว่างอารมณ ์, 

หนองฉาง 
5 

10 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 หนองขาหย่าง 18 เมืองอุทัยธาน ี 15  ทัพทัน , บ้านไร ่ 3 
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1.  

จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี 
 จ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร 
จังหวัดอุทัยธานี ปี 2565 เท่ากับ 63,517.25 ปี จากจ านวนการตาย 3,543 ราย เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัย พบว่า 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนปีที่สูญเสียรวมสูงที่สุดคือ 30,331.25 ปี เนื่องจากมีจ านวนผู้เสียชีวิตมาก 
ที่สุด 2,590 ราย (ร้อยละ 73.10) รองลงมาได้แก่วัยท าท างานอายุ 25-59 ปี มีผู้เสียชีวิต 878 ราย (ร้อยละ  
24.78) จ านวนปีสูญเสีย 28,412.55 ปี และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 1.16) จ านวนปี 
สูญเสีย 2,367.42 ปี ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 110  จ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร 
                  จังหวัดอุทัยธานี ปี 2565 จ าแนกรายกลุ่มวัย 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
 

กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีท่ีสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
 กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัด
อุทัยธานี ปี 2565   เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัยพบว่า กลุ่มวัยเด็ก 0-4 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากภาวะ
บางอย่างที่เกิดในระยะปริก าเนิด รองลงมาได้แก่ ความผิดปกติ ความพิการแต่ก าเนิด และโครโมโซมผิดปกติ 
และโลหิตเป็นพิษ ตามล าดับ กลุ่มวัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากอุบัติเหตุจราจร และโลหิต
เป็นพิษ กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากอุบัติเหตุจราจร จมน้ าตายและจมน้ าจากอุบัติเหตุ 
และโรคมะเร็ง ตามล าดับ กลุ่มวัยท างาน อายุ 25-59 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคปอดบวม ตามล าดับ และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสาเหตุการเสียชี วิตมาจาก โรคมะเร็ง         
โรคปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับ 
 
 

กลุ่มวัย จ านวนที่เสียชีวิตทั้งหมด 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวนปีสูญเสียรวมทั้งหมด 

0 – 4 ปี 18 0.51 1,341.14 

5 – 14 ปี 16 0.45 1,064.90 

15 – 24 ปี 41 1.16 2,367.42 

25 – 59 ปี 878 24.78 28,412.55 

60+ ปี 2,590 73.10 30,331.25 

รวม 3,543 100 63,517.25 
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1.  

ตารางที่ 111  ล าดับโรค/กลุ่มโรคที่เสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปี 2565 จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย โรค 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวนปีสูญเสีย 

0-4 ปี 

   ภาวะบางอย่างท่ีเกิดในระยะปรกิ าเนิด P00-P96 6 448.89 

   ความผดิปกติ ความพิการแต่ก าเนิด และโครโมโซมผดิปกติ Q00-Q99 3 227.78 

   โลหิตเป็นพิษ A40-A41 2 149.63 

   ปอดบวม J12-189 1 78.15 

   การสัมผสัควัน ไฟ และเปลวไฟ X00-X09 1 70.24 

5-14 ปี 

  อุบัติเหตุจราจร V00-99 3 184.26  

  การจมน้ าตายและจมน้ าจากอุบตัิเหตุ W65-W74 2 122.84 

   โลหิตเป็นพิษ A40-A41 2 138.90 

    การสัมผสัควัน ไฟ และเปลวไฟ X00-X09 1 74.32 

    โรคของทางเดินหายใจส่วนลา่งเรื้อรัง J40-J47 1 66.38 

15-24 ปี 

   อุบัติเหตุจราจร V00-99  10 556.21 

   การจมน้ าตายและจมน้ าจากอุบตัิเหตุ W65-W74 3 168.66 

   มะเร็ง C00-97 2 116.35 

   ปอดบวม J12-J18 2 113.38 

   Covid-19 1 59.66 

25-59 ปี 

   มะเร็ง C00-97  118 3,611.41 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 80 2,329.22 

   โลหิตเป็นพิษ A40-A41 63 2,042.20 

   ปอดบวม J12-J18 53 1,559.40 

   Covid-19 31 991.64 

60 ปีขึ้น
ไป 

   มะเร็ง C00-97 195 3,035.09 

   โรคปอดบวม J12-18   196 2,319.11 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 128 1,792.38 

   โลหิตเป็นพิษ A40-A41 111 1,347.35 

   โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25  81 992.19 
 

เป้าหมายและผลการด าเนินงาน การลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ ร้อยละ 5  ปี 2565  
 กลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญที่จะด าเนินการในปี 2565 จ านวน 5 กลุ่มโรค โดยมี
เปูาหมายลดจ านวนการเสียชีวิตลงร้อยละ 5 จากข้อมูลพบว่า กลุ่มโรคต้องลดจ านวนผู้เสียชีวิตรวม  59 ราย 
จ าแนกเป็นโรคมะเร็ง 21 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย อุบัติเหตุจราจร 4 ราย โรคปอดบวม 5 ราย และ
โลหิตเป็นพิษ 8 ราย และในด้านจ านวนปีที่สูญเสีย หากด าเนินการลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้ตามเปูาหมาย 59 
ราย พบว่าจ านวนปีสูญเสียจากการเสียชีวิตลดลง 2,111.20 ปี  
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1.  

 ผลการด าเนินงานปี 2565 พบว่าภาพรวม 5 กลุ่มโรคมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 6.47% โดยกลุ่มโรคที่
มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ โรคโลหิตเป็นพิษ 42.11.%  อุบัติเหตุจราจร 10.00% โรคหลอดเลือดสมอง
4.90%  และโรคปอดบวม 4.14% ส่วนกลุ่มโรคท่ีมีผู้เสียชีวิตลดลง ได้แก่ โรคมะเร็งลดลง 3.81% 
 

ตารางที ่112 แสดงเปูาหมายและผลการด าเนินงานลดจ านวนผู้เสียชีวิต ปี 2564 เทียบกับค่าเปูาหมายปี 2565 
                 จ าแนกรายกลุ่มโรค 

อันดับ 
 

กลุ่มโรค 
 

ปี 2564 เป้าหมายป ี2565 ผลการด าเนินงาน ป ี2565 

จ านวน
เสียชีวติ 
(คน) 

YLL (ปี) 

จ านวน
เสียชีวติ

ลดลง 5% 
(คน) 

คงเหลือ
จ านวน
เสียชีวติ 
(คน) 

YLLเพิ่มขึ้น 
(ปี) 

จ านวน
เสียชีวติ 
(คน) 

ลดลง 
ร้อยละ 

1 โรคมะเร็ง 415 9,125.02 21 394 721.63 379 3.81 

2 
โรคหลอดเลือด
สมอง 215 4,488.66 11 204 377.11 

214 -4.90 

3 อุบัติเหตุจราจร 74 2,805.08 4 70 252.81 77 -10.00 

4 โรคปอดบวม 281 4,779.27 5 266 497.26 277 -4.14 

5 โลหิตเป็นพิษ 141 2,776.91 8 133 262.39 189 -42.11 

รวม 1,126 23,974.94 59 1,067 2,111.20 1,136 -6.47 

 
เป้าหมายการด าเนินงานปี 2566 

 เมื่อท าการวิเคราะห์จ านวนผู้เสียชีวิตจาก 5 กลุ่มโรคจากเปูาหมายลดลง 5%  พบว่าในปี 2566             
ควรลดจ านวนผู้เสียชีวิตลง  58  ราย โดยจ าแนกเป็น โรคมะเร็ง 19 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย 
อุบัติเหตุจราจร 4 ราย โรคปอดบวม 5 ราย และโลหิตเป็นพิษ 10 ราย 
ตารางที่ 113  แสดงเปูาหมายการด าเนินงานลดจ านวนผู้เสียชีวิต ปี 2566 เทียบกับจ านวนผู้เสียชีวิตปี 2565 
                  จ าแนกรายกลุ่มโรค 

อันดับ กลุ่มโรค 

ปี 2565 
จ านวน
เสียชีวิต   

(คน) 
YLL (ปี) 

ช่วงอายุท่ีปี
สูญเสียมาก

ที่สุด 

เปูาหมายปี 2566 จ านวนปีท่ี
สูญเสีย (YLL)      

ทีล่ดลง 
จ านวน
เสียชีวิต

ลดลง 5% 
(คน) 

คงเหลือ
จ านวน
เสียชีวิต 

(คน) 
1 โรคมะเร็ง 379 7,781.71 40-44,45-49 19 360 661.95 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 214 4,434.04 40-44 11 203 389.84 
3 อุบัติเหตุจราจร 77 2,667.87 15-19 4 73 234.63 
4 โรคปอดบวม 277 4,464.47 40-44,45-49 14 263 456.07 
5 โลหิตเป็นพิษ 189 3,779.22 40-44,45-49 10 179 346.70 

รวม 1,136 23,127.31  58 1,078 2,089.19 
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1.  

คาดการณ์อายุคาดเฉลี่ยท่ีเพิ่มข้ึนหากด าเนินการลดการเสียชีวิต ปี 2566 ได้ตามเป้าหมาย 
 จากจ านวนผู้เสียชีวิตปี 2565 จังหวัดอุทัยธานีได้ท าการวิเคราะห์เปูาหมายลดการเสียชีวิตปี 2566 
จ าแนกตามช่วงอายุเพ่ือเปูาหมายในการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของประชากรในจังหวัดอุทัยธานี  โดยจ าแนก           
เป็น  3  ช่วงอายุ คือ 15-19 ปี จ านวน 4 ราย 40-44 ปี จ านวน 22 ราย และ 45-49 ปี จ านวน 32 ราย            
รวม 58 ราย หากสามารถด าเนินการได้ตามเปูาหมายจะท าให้อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุทัยธานี             
ในภาพรวมเพ่ิมข้ึน 0.42 ปี 
ตารางที่ 114   คาดการณ์อายุคาดเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นหากด าเนินการลดการเสียชีวิต ปี 2566 ได้ตามเปูาหมาย 

 

ช่วงอายุ 
เป้าหมายลดการเสียชีวิตปี 2566 

หมายเหตุ 
ชาย หญิง รวม 

15-19 3 1 4  
40-44 13 9 22  
45-49 26 6 32  
รวม 42 16 58  

อายุคาดเฉลี่ยปี 2565 70.90 78.73 74.71  
ปี 2566 ท าได้ตามเปูาหมาย* 71.45 78.97 75.13  

เพ่ิมข้ึน (ปี) 0.55 0.24 0.42  

ผลการด าเนินงานปี 2566 

 ผลการด าเนินงานปี 2566 ข้อมูล 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2566  พบว่าภาพรวม 5 กลุ่มโรคมี
จ านวนผู้เสียชีวิตลดลง 75.32% โดยกลุ่มโรคที่มีผู้เสียชีวิตลดลงมากที่สุดคือ อุบัติเหตุจราจร 78.08%  
โรคมะเร็ง 77.78% โรคโลหิตเป็นพิษ 77.65.%  โรคหลอดเลือดสมอง 76.85%  และโรคปอดบวม 68.44%  

ตารางที่ 115  แสดงเปูาหมายและผลการด าเนินงานลดจ านวนผู้เสียชีวิต ปี 2566 จ าแนกรายกลุ่มโรค 

อันดับ 
  

กลุ่มโรค 
  

ปี 2565 เป้าหมายป ี2566 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2566* 
จ านวน
เสียชีวิต 

(คน) 
YLL (ปี) 

จ านวน
เสียชีวิตลดลง 

5% (คน) 

คงเหลือ
จ านวน

เสียชวีิต (คน) 
YLL(ปี) 

จ านวน
เสียชีวิต 

(คน) 

ลดลง 
ร้อยละ 

1 โรคมะเร็ง 379 7,781.71 19 360 661.95 80 77.78 

2 โรคหลอดเลือดสมอง 214 4,434.04 11 203 389.84 47 76.85 

3 อุบัติเหตุจราจร 77 2,667.87 4 73 234.63 16 78.08 

4 โรคปอดบวม 277 4,464.47 14 263 456.07 83 68.44 

5 โลหิตเป็นพิษ 189 3,779.22 10 179 346.70 40 77.65 

 รวม 1,136 23,127.31 58 1,078 2,089.19 266 75.32 
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1.  

การด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสาเหตุการตายส าคัญจังหวัดอุทัยธานี 
 โรคปอดบวม  

          สถานการณ์โรคปอดบวม จากข้อมูล 43 แฟูม ของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 – 
2566 (ต.ค.2565 - เม.ย.2566) พบผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิต คิดเป็นอัตรา
ปุวยตายร้อยละ 17.12, 8.52, 12.30 และ 17.28 ตามล าดับ ซึ่งมีแน้วโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปีงบประมาณ 2566 พบ 
CUP ที่มีผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิตสูงสุด คือ CUP เมืองอุทัยธานี 
รองลงมา ได้แก่ CUP สว่างอารมณ์ และ CUP ห้วยคต ร้อยละ 34.85,  23.40 และ 15.52 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 116   อัตราปุวยตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกราย CUP ปีงบประมาณ 2562 – 2566  

CUP 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ตค.2565-เมย.2566) 
ปุวย  
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา
ปุวยตาย  
(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย  
(ราย) 

อัตรา
ปุวยตาย  
(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ตาย  

(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ตาย  

(ร้อยละ) 

เมืองอุทัยธาน ี 120 33 27.50 389 33 8.48 348 62 17.82 132 46 34.85 
ทัพทัน 109 18 16.51 289 18 6.23 530 34 6.42 122 18 14.75 
สว่างอารมณ์ 49 15 30.61 78 16 20.51 69 19 27.54 47 11 23.40 
หนองฉาง 203 33 16.26 271 34 12.55 340 45 13.24 189 25 13.23 
หนองขาหย่าง 50 17 34.00 66 8 12.12 52 8 15.38 40 6 15.0 
บ้านไร่ 168 22 13.10 363 31 8.54 350 42 12.00 174 20 11.49 
ลานสัก 182 16 8.79 391 21 5.37 206 35 16.99 112 16 14.29 
ห้วยคต 30 2 6.67 148 9 6.08 178 10 5.62 58 9 15.52 

รวม 911 156 17.12 1,995 170 8.52 2073 255 12.30 874 151 17.28 
   ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 

 
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566 

โรงพยาบาลทุกแห่งมีทีมดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอดบวม บูรณาการร่วมกับการดูแลรักษาผู้ปุวย COVID-19 
มีช่องทางการให้ค าปรึกษาการดูแลรักษาผู้ปุวย รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ปุวยผ่านทางไลน์ และทางโทรศัพท์  มี
ระบบส่งต่อ Fast track มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในปูองกันตนเอง โดยเน้นการเฝูาระวัง 
Warning Signs ที่ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล มีการให้บริการฉีดวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยง  
 ปีงบประมาณ 2566 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.91 เพศหญิงร้อยละ 37.09 ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 92.72 ช่วงอายุที่เสียชีวิตมากที่สุดคืออายุ 70-79 ปี ร้อยละ 30.46 รองลงมาได้แก่ อายุ 
80-89 ปี และ 60-69 ปี ร้อยละ 23.18 และร้อยละ 17.88 ตามล าดับ พบผู้ปุวยโรคปอดบวมเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่เดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม 2566  
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1.  

ตารางที่ 117 อัตราตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกรายอ าเภอและเพศ      
                ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - เม.ย.66) 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที่ 24 พ.ค.66 
 

ตารางที่  118 จ านวนผู้ปุวย ตาย และอัตราตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกรายกลุ่มอายุ  
           ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-เม.ย.66) 

อาย ุ 
(ปี) 

จ านวน
ปุวย (ราย 

จ านวน
ตาย (ราย) 

อัตราปุวยตาย 
(ร้อยละ) 

จ านวน
ผู้เสยีชีวิตมีโรค
ประจ าตัว (ราย) 

 
โรคประจ าตัวท่ีพบ 

0-9 122 0 0 0 - 
10-19 9 2 1.32 2 มะเร็ง, โรคหัวใจ 
20-29 10 1 0.66 1 HIV 
30-39 31 8 5.30 6 HIV (3), โรคหัวใจ (2), มะเร็ง (1) 
40-49 42 7 4.64 6 ตับแข็ง (3), HT/DM (2), หลอดเลือด

สมอง (1) 
50-59 77 16 10.60 15 HT/DM (5), หลอดเลือดสมอง (3), 

HIV (2),  มะเร็ง (2),ปอดอุดกั้นเรือ้รัง
(2) โรคหัวใจ (1) 

60-69 136 27 17.88 26 HT/DM, หลอดเลือดสมอง,โรคหัวใจ,
มะเร็ง, 

ไตวายเรื้อรัง,ปอดอดุกั้นเรื้อรัง ฯ 
70-79 201 46 30.46 43 
80-89 198 35 23.18 33 

90 -100 48 9 5.96 8 

รวม 874 151 17.28 
140 

(ร้อยละ 92.72) 
 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที ่24 พ.ค.2566 

 
CUP 

ปุวย ตาย 
ทั้งหมด 
(ราย) 

ชาย หญิง ทั้งหมด 
(ราย) 

ชาย หญิง 
ราย ร้อยละ (ราย) ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 132 80 60.61 52 39.39 46 30 65.22 16 34.78 
ทัพทัน 122 79 64.75 43 35.25 18 14 77.78 4 22.22 
สว่างอารมณ ์ 47 27 57.45 20 42.55 11 5 45.45 6 54.55 
หนองฉาง 189 102 53.97 87 46.03 25 15 60.00 10 40.00 
หนองขาหย่าง 40 20 50.00 20 50.00 6 4 66.67 2 33.33 
บ้านไร ่ 174 91 52.30 83 47.70 20 11 55.00 9 45.00 
ลานสัก 112 59 52.68 53 47.32 16 12 75.00 4 25.00 
ห้วยคต 58 31 53.45 27 46.55 9 4 44.44 5 55.56 

รวม 874 489 55.95 385 44.05 151 95 62.91 56 37.09 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566       168 

 
1.  

รูปแสดง  อัตราตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกรายเดือน  
           ปีงบประมาณ 2566  (ต.ค.2565-เม.ย.2566) 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที่ 24 พ.ค.2566 
 
 
 

 โลหิตเป็นพิษ 
 สถานการณ์โลหิตเป็นพิษ (Sepsis) จังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูล 43 แฟูม ของจังหวัดอุทัยธานี 

ปีงบประมาณ 2563 - 2566 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยโลหิตเป็นพิษ (A40-41) ชนิด community-
acquired มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 20.68 พบ CUP ที่มีผู้ปุวยโลหิตเป็นพิษที่เข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิตสูงสุด คือ CUP สว่างอารมณ์ ร้อยละ 34.04 รองลงมา ได้แก่ CUP เมือง
อุทัยธานี  CUP บ้านไร่ และ CUP หนองฉาง ร้อยละ 30.70,  19.05 และ 18.71 ตามล าดับ  
ตารางที่ 119   อัตราปุวยตายผู้ปุวยโลหิตเป็นพิษที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกราย CUP ปีงบประมาณ 2563 – 2566  

CUP 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (ตค.65-เมย.66) 
ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา
ปุวยตาย  
(ร้อยละ) 

ปุวย  
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ตาย  

(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ตาย  

(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตรา
ปุวยตาย  
(ร้อยละ) 

เมืองอุทัยธาน ี 84 16 19.05 73 7 9.59 116 22 18.97 114 35 30.70 
ทัพทัน 46 8 17.39 55 6 10.91 57 12 21.05 71 11 15.49 
สว่างอารมณ์ 39 7 17.95 49 8 16.33 42 4 9.52 47 16 34.04 
หนองฉาง 82 12 14.63 86 10 11.63 133 20 15.04 171 32 18.71 
หนองขาหย่าง 27 4 14.81 32 5 15.63 44 2 4.55 29 4 13.79 
บ้านไร่ 70 12 17.14 118 12 10.17 186 25 13.44 147 28 19.05 
ลานสัก 118 14 11.86 104 13 12.50 121 16 13.22 126 23 18.25 
ห้วยคต 38 2 5.26 31 4 12.90 38 9 23.68 59 9 15.25 

รวม 504 75 14.88 548 65 11.86 737 110 14.93 764 158 20.68 
  ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 

 
 

ต ค -    ย -    ค -  ม ค -  ก   -  ม ีค -  เม ย -  

จ านวนป วย  ราย 152 176 176 130 89 108 43

จ านวนตาย  ราย 26 29 33 24 14 18 7

อ ตราป วยตาย  ร อยละ 17.11 16.48 18.75 18.46 15.73 16.67 16.28

0

50

100

150

200

250



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566       169 

 
1.  

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566 
 จังหวัดอุทัยธานี มีการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปรับปรุง CPG , Care map การดูแล
ผู้ปุวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต มีช่องทางการให้ค าปรึกษาการดูแลรักษาผู้ปุวยรวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ ปุวย
ผ่านทางไลน์ และโทรศัพท์ มีระบบส่งต่อ Fast track ให้ความรู้ประชาชนในการปูองกันโรคที่เป็นสาเหตุของการ
ติดเชื้อและประเมินอาการของโรคติดเชื้อที่ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ได้ปรับยากลุ่ม 
Vasopressor เป็น Norepinephrine (Levophed)  
 

 ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-เม.ย.66) พบผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมีอัตราปุวยตาย ร้อยละ 
59.49 เพศหญิงมีอัตราปุวยตาย ร้อยละ 40.51 ช่วงอายุพบอัตราปุวยตายสูงสุดคือช่วงอายุ 30 -39 ปี ร้อยละ 
28.57 รองลงมาช่วงอายุ 70-79 ปี อายุ 60-69 ปี และอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 23.89 ร้อยละ 21.12 และร้อย
ละ 20.65 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิตมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 91.77 

ตารางที่ 120  อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  ชนิด community-acquired     

                จ าแนกรายอ าเภอและเพศ ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 – เม.ย.66) 

 
CUP 

ปุวย ตาย 
ทั้งหมด 
(ราย) 

ชาย หญิง ทั้งหมด 
(ราย) 

ชาย หญิง 
ราย ร้อยละ (ราย) ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 114 64 56.14 50 43.86 35 19 54.29 16 45.71 
ทัพทัน 71 40 56.34 31 43.66 11 7 63.64 4 36.36 
สว่างอารมณ ์ 47 27 57.45 20 42.55 16 12 75.00 4 25.00 
หนองฉาง 171 91 53.22 80 46.78 32 22 68.75 10 31.25 
หนองขาหยา่ง 29 14 48.28 15 51.72 4 1 25.00 3 75.00 
บ้านไร ่ 147 77 52.38 70 47.62 28 16 57.14 12 42.86 
ลานสัก 126 66 52.38 60 47.62 23 12 52.17 11 47.83 
ห้วยคต 59 29 49.15 30 50.85 9 5 55.56 4 44.44 

รวม 764 408 53.40 356 46.60 158 94 59.49 64 40.51 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 24 พ.ค.66 
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1.  

ตารางที่ 121 แสดง จ านวนผู้ปุวย ตาย และอัตราตายผู้ปุวย sepsis ชนิด community-acquired   
                 จ าแนกรายกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 -เม.ย.66) 

อาย ุ 
(ปี) 

จ านวน
ปุวย (ราย 

จ านวน
ตาย (ราย) 

อัตราปุวยตาย 
(ร้อยละ) 

จ านวน
ผู้เสยีชีวิตมีโรค
ประจ าตัว (ราย) 

 
โรคประจ าตัวท่ีพบ 

10-19 14 2 14.29 1 Downs syndrome 
20-29 10 0 0 0 HIV 
30-39 35 10 28.57 8 HIV (2), HT/DM (2), หัวใจ (1), ไต

เรื้อรัง (1), มะเร็ง (1), หลอดเลือด
สมอง (1) 

40-49 62 12 19.35 11 มะเร็ง (3), HIV (2), HT/DM (2), 
หลอดเลือดสมอง (1),หัวใจ (1) ไตวาย

เรื้อรัง (1),  
50-59 123 23 18.70 21 HT/DM, หลอดเลือดสมอง, โรคหวัใจ,

มะเร็ง, 
ไตเรื้อรัง,ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯ 

 

60-69 161 34 21.12 32 
70-79 180 43 23.89 41 
80-89 155 32 20.65 29 

90 -100 24 2 8.33 2 HT/DM (1), หัวใจ (1) 

รวม 764 158 20.68 
145 

(ร้อยละ 91.77) 
 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันที่ 24 พ.ค.66 

 
รูปแสดง  อัตราตายผู้ปุวย sepsis แบบรุนแรงชนิด community-acquired  ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จ าแนกรายเดือน   
              ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-เม.ย.66) 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 24 พ.ค.66 
 
 

ต ค -    ย -    ค -  ม ค -  ก   -  ม ีค -  เม ย -  

จ านวนป วย  ราย 143 127 118 112 100 96 68

จ านวนตาย  ราย 34 33 26 22 12 20 11

อ ตราป วยตาย  ร อยละ 23.78 25.98 22.03 19.64 12.00 20.83 16.18
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1.  

 โรคหลอดเลือดสมอง  
สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561-2565 เท่ากับ 79.41 , 

97.89 , 77.90 , 93.60 และ 96.59 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุที่เสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี และเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

ตารางที ่122  จ านวนและร้อยละการเสียชีวิตผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2561-2566 

รายการข้อมูล 2561 2562 2563 2564 2565 
2566 

(1ต.ค.65-15 พ.ค.66) 
1. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน  
Stroke (I60-I69)  (< ร้อยละ 7) 

จ านวน 1,246 1,265 1,221 1,218 1,186 730 
ผลงาน 109 84 100 115 130 74 
ร้อยละ 8.75 6.64 9.19 9.44 10.96 10.14 

2. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน 
Hemorrhagic Stroke (I60-I62) 
(< ร้อยละ 25) 

จ านวน 267 286 302 319 334 195 
ผลงาน 74 51 67 83 94 52 
ร้อยละ 27.72 17.83 22.19 26.02 28.14 26.67 

3. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน Ischemic 
Stroke (I63) (< ร้อยละ 5) 

จ านวน 601 571 635 675 654 421 
ผลงาน 30 30 26 26 33 18 
ร้อยละ 4.99 5.25 4.09 3.85 5.05 4.28 

     ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 15  พฤษภาคม 2566 
 

 ส าหรับสถานการณ์เสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล ในปี 2561-2566 เท่ากับ 
ร้อยละ 8.75 , 6.64 , 9.19 , 9.44 , 10.96 และ 10.40 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เป็นการเสียชีวิตจาก 
Hemorrhagic Stroke มากกว่า Ischemic Stroke มาโดยตลอด และอัตราการเสียชีวิต Hemorrhagic 
Stroke แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน เท่ากับ 27.72 , 17.83 , 22.19 , 26.02 , 28.14 และ 26.67  ตามล าดับ 
ส าหรับอัตราการเสียชีวิต Ischemic Stroke  ลดลงในปี 2563-2564 แต่เพ่ิมขึ้นในปี 2565 เท่ากับ 4.99 , 
5.25 , 4.09 , 3.85 , 5.05 และ 4.28 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 123 ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน จังหวัดอุทัยธานีปี 2561-2566 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 2565 
2566 

(1ต.ค.65-30 เมย.66) 

- ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

31.62 32.74 37.48 48.59 81.00 58.80 

- ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่มีอาการ             
ไม่เกิน 4.5 ชม. ไดร้ับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที 

48.83 62.35 64.42 71.98 78.79 70.00 

     ที่มา :  Stroke Unit โรงพยาบาลอุทัยธานี ณ วันท่ี 30 เมษายน  2566 
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1.  

 จากการด าเนินงาน ปี 2561-2566 พบว่า ร้อยละการเข้ารักษาใน Stroke Unit เท่ากับ ร้อยละ 31.62 
32.74 , 37.48 , 48.59 , 81.00 และ 96.51 ตามล าดับ และร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) ภายใน 60 
นาท ีเท่ากับ 48.83 , 62.35 , 64.42 , 71.98 , 78.79 และ 70.00  ตามล าดับ 
  

มาตรการที่ส าคัญในปี 2566 
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 าเนินงานลดปจัจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในประชาชน
กลุ่มปกติ/เสี่ยง 
- คัดกรองผู้สูบบุหร่ี,ดื่มสุรา เข้าสู่ระบบการ
บ าบดั  
- ส่งเสริมการออกก าลังกาย  
- รพ.อุทัยธานี ด าเนนิงานโรงพยาบาลเค็ม
น้อยอร่อย 3 ดี อย่างต่อเนื่อง 
- จัดท าโครงการปูองกันการเกิดผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยขอรับงบ PPA 
จาก สปสช. 
- สร้างความรอบรู้ลดการบริโภคเค็มผ่านการ
ขับเคลื่อนงานชุมชนลดเค็มอ าเภอละ 1 
ชุมชน 
- ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา Stroke ผ่าน
เวที พชอ.บ้านไร ่ 
- ลงนาม MOU กับ อบจ.อุทัยธานี และ 
สคร.3 เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการ
บริโภคเค็มของจังหวัดอุทัยธาน ี
- สร้างกระแสออกก าลังกาย และสร้างความ
รอบรู้ Stroke ผ่านโครงการ เดิน วิ่ง ปัน่ 
ปูองกันอัมพาต ครั้งที่ 9 เฉลิมพระเกียรติ 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดปจัจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ในกลุ่มป่วยเบาหวานความ
ดันโลหิตสูง 
- ประเมินมาตรฐาน NCD Clinic 
คุณภาพ คร้ังที่ 1 พบวา่                   
รพ.หนองฉาง รพ.ทัพทัน ผา่น
เกณฑ์ระดับดีเด่น 
- ปรับปรุง CPG เพิ่ม HBPM ลงใน 
CPG การดูแลผู้ปุวยโรคความดนั
โลหิตสูงจังหวัดอุทัยธาน ี
- คัดกรองความเสี่ยง CVD Risk ใน
ผู้ปุวย DM HT และปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง เน้นเปน็
รายบุคคล และติดตามประเมินซ้ า 
-  บูรณการงานร่วมกันในสาขา 
NCD , Stroke , EMS และปฐมภูมิ  

1.เพิ่มการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
- เพิ่มการประชาสัมพันธ์ Warning 
Sings และการเรียกใช้บริการ 1669 
- สร้างความรอบรู้ Warning signs 
ในชุมชนผา่นแกนน าชุมชน/อสม. 
2.พัฒนาระบบบริการ  Stroke 
Fast Track  
- พัฒนาหน่วยบริการ เปน็ 
Standard Stroke Center 
Certificate (SSCC) 
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1.  

ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่ 124  อัตราปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี แยกรายอ าเภอปี 2566 (ต.ค. 65–15 พ.ค. 66)
  

อ าเภอ จ านวนประชากร(คน) จ านวนผู้ป่วย Stroke (คน) ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 38,360 28 0.07 
ทัพทัน 28,807 19 0.07 
สว่างอารมณ์ 22,385 188 0.84 
หนองฉาง 32,879 31 0.09 
หนองขาหย่าง 11,235 1 0.01 
บ้านไร่ 58,514 493 0.84 
ลานสัก 42,386 237 0.56 
ห้วยคต 15,441 165 1.07 
จังหวัดอุทัยธานี 250,007 1,162 0.46 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566 

 
 อุบัติเหตุทางถนน 

 สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2562-2566 เท่ากับ จ านวน 
104 ราย (31.57 : แสนประชากร) 106 ราย ( 32.26 : แสนประชากร) 91 ราย (27.93 :แสนประชากร) 100 
ราย (30.44 :แสนประชากร) และ 38 ราย (11.57 :แสนประชากร) ตามล าดับ  

ในปีงบประมาณ 2565  มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวนทั้งสิ้น 100 ราย คิดเป็นอัตรา 
30.44 : แสนประชากร  จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง  

ด้านกายภาพ พบว่า พ้ืนที่ที่มีอัตราผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอหนองฉาง (45.14 : แสนประชากร) 
รองลงมาคืออ าเภอเมือง (34.00 : แสนประชากร) และอ าเภอหนองขาหย่าง (35.21 : แสนประชากร) 
ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในถนนสายรอง ร้อยละ 54.00  เวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 12.00-18.00 น 
ร้อยละ 32.00 รองลงมา 18.00 – 24.00 น. ร้อยละ 29.00 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.00  กลุ่มวัยท างานช่วงอายุ 25 -59 ปี 
ร้อยละ 47.00 รองลงมากลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.00 เป็นผู้ขับข่ี ร้อยละ 83.00 

ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  ร้อยละ 72.00  รองลงมาเป็นรถกระบะ             
ร้อยละ 14.00 

ด้านพฤติกรรมเสี่ยง  พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 88.88  พบว่า ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 8.00 
เฉี่ยวชนมากที่สุด ร้อยละ 57.00  
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1.  

ตารางที่ 125   แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2561-2566 แยกตามพ้ืนที่อ าเภอ 
 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี2566* 

จ านวน อัตรา : แสน จ านวน อัตรา : แสน จ านวน อัตรา : แสน จ านวน อัตรา : แสน จ านวน อัตรา : แสน 

เมืองอุทัยธานี 12 23.52 10 19.70 10 20.10 17 34.00 5 10.10 
ทัพทัน 14 32.15 10 23.02 9 23.53 7 18.16 5 13.14 
สว่างอารมณ ์ 5 15.70 4 12.60 7 22.13 7 22.06 2 6.35 
หนองฉาง 18 31.28 24 41.90 18 41.71 20 45.14 4 11.63 
หนองขาหย่าง 2 14.37 6 43.23 10 62.77 5 31.14 2 12.55 
บ้านไร ่ 26 46.89 25 45.05 24 35.21 21 30.36 11 16.15 
ลานสัก 21 37.67 20 35.92 12 20.39 18 30.44 7 11.90 
ห้วยคต 6 29.47 7 34.44 1 4.97 5 24.60 2 9.94 

รวม 104 31.57 106 32.26 91 27.93 100 30.44 38 11.57 
ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธาน ี
 

ตารางที่ 126   แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2561-2566 แยกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอาย ุ
ปี  2562 ปี  2563 ปี  2564 ปี  2565 ปี 2566* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 15 ปี 4 3.85 6 5.66 10 10.98 6 6.00 6 6.00 
15 – 24 ปี 16 15.38 20 18.87 19 20.88 13 13.00 13 13.00 
25 – 59 ปี 57 54.81 52 49.06 46 50.55 47 47.00 47 47.00 
60 ปีขึ้นไป 27 25.96 28 26.41 16 17.58 34 34.00 34 34.00 

รวม 104 100 106 100 91 100 100 100 100 100 

ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธาน ี*ข้อมูล 1 ต.ค.65-30 เม.ย.66 
 

แนวทางการด าเนินงาน ปี 2566 
   1. ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. / ศปถ.อ าเภอ ในทุกอ าเภอ  
       - คืนข้อมูลและจัดท าข้อเสนอในการด าเนินงานเพ่ือเสนอที่ประชุมศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนของแต่ละอ าเภอ มีการก าหนดจุดเสี่ยง และแนวทางแก้ไข 

       - วิเคราะห์ข้อมูล 3 ฐาน และบูรณาการแผนงานความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นท่ีกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศปถ.อ าเภอ ศปถ.ท้องถิ่น แขวงทางหลวง ต ารวจ ในการก าหนดมาตรการชุมชน
และการบังคับใช้กฎหมาย 
   2. ผลักดันให้ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก  ศปถ.ทุกระดับ  
       - คืนข้อมูลและจัดท าข้อเสนอในการด าเนินงานเพื่อเสนอที่ประชุมศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน จังหวัดอุทัยธานี 
   3. ส่งเสริมการด าเนินงานมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน 
        - ประชาสัมพันธ์สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย  
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1.  

        - การบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ.ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 
 4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนแก่ประชาชน 

กิจกรรมที่ด าเนินการไปแล้ว 
1. ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. / ศปถ.อ าเภอ ในทุกอ าเภอ และ

เน้นหนักในพ้ืนที่อ าเภอเสี่ยง โดยมีการก าหนดเป็นประเด็น พชอ. 7 อ าเภอ 
2. ผลักดันให้มีการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในระดับต าบล โดยเน้นในต าบลพ้ืนที่เสี่ยง 

จ านวน 6 ต าบล ได้แก่ ต.น้ าซึม ต.ท่าโพ ต.หนองไผ่ ต.ทุ่งโพ ต.เขากวางทอง ต.ทุ่งนางาม 
- ประชุมแกนน าต าบลเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี  จ านวน  1 ครั้ง/6 ต าบล 
- สนับสนุนให้พื้นที่มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง  และยานพาหนะเสี่ยงในพ้ืนที่ มีแผนการ

แก้ไขปัญหา  จ านวน 6 ต าบล 
 3. จดัประชุมการสอบสวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ 
ต าบล จ านวน 1 ครั้ง 

4. เฝูาระวังอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 
      -จัดตั้งศูนย์เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health 

Emergency Operations Center : PHEOC) ช วงเทศกาล 2 เทศกาล 
     -ออกตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ และบังคับใช้กฎหมาย ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 

จ านวน 4 ครั้ง พบผู้กระท าผิด 3 ราย 
5. ส่งเสริมการด าเนินงานมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ของหน่วยงานในสังกัด 

- รถพยาบาลปลอดภัย ควบคุมความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม.  ตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลม
หายใจพนักงานขับรถก่อนปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลทุกแห่ง  จ านวน  8  แห่ง 

- ประชาสัมพันธ์สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน 
6. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนแก่ประชาชน ผ่านสื่อต่างๆ ของหน่วยงาน 

ผลการด าเนินงาน 
 ในปีงบประมาณ 2566 (ตค.65 - เมย.66) พบว่า มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาล (Admit) จ านวนทั้งสิ้น 722 ราย เสียชีวิต จ านวน 38 ราย มีแนวโน้มลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2565 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอบ้านไร่ (14.68) รองลงมาได้แก่ อ าเภอ
ทัพทัน (13.14) และอ าเภอหนองขาหย่าง (12.55) ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
71.23 เป็นกลุ่มวัยท างานช่วงอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 57.90 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.58 
ไม่พบเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเสียชีวิต  เป็นผู้ขับข่ี ร้อยละ 92.11  ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจัก
ยานยนต์ ร้อยละ 84.21 รองลงมาเป็นรถกระบะ ร้อยละ 13.16 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 70.00 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.89 
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1.  

 โรคมะเร็ง 
สถานการณ์ 

ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มอัตราปุวยโรคมะเร็งที่ส าคัญเพ่ิมขึ้นและลดลง 
ส่วนปีงบประมาณ 2566 พบว่า มะเร็งที่มีอัตราปุวยเพ่ิมขึ้น คือ โรคมะเร็งเต้านม รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับ มะเร็งปอด และ มะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 
 

ตารางที ่127  อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปี งบประมาณ 2563 - 2566 

โรคมะเร็ง 
อัตราปุวยต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 

มะเร็งเต้านม 61.22 57.47 60.60 15.12 

มะเร็งตับ 24.80 25.71 25.41 14.82 

มะเร็งปอด 24.80 25.41 28.74 16.64 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 27.83 24.20 35.39 15.43 

มะเร็งปากมดลูก 29.36 16.87 29.36 13.74 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี * ข้อมูล ณ 15  พฤษภาคม  2566 

อัตราตายโรคมะเร็งที่ส าคัญ ปีงบประมาณ 2563 - 2566 มีอัตราตายลดลงของมะเร็งทุกประเภท และ
ปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีเพียงอัตราตายโรคมะเร็งปอดที่เพ่ิมขึ้น ส่วนประเภทอ่ืนลดลงต่อเนื่อง ได้แก่ 
มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม และปากมดลูก 

ตารางที่  128 อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2566 

โรคมะเร็ง 
อัตราตายต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
มะเร็งตับ 16.64 17.54 11.80 7.26 

มะเร็งปอด 10.59 11.49 8.71 10.28 

มะเร็งเต้านม 8.12 11.24 10.62 1.21 

มะเร็งปากมดลูก 5.62 3.93 6.65 0 

มะเร็งล าไส ้ 8.47 12.39 8.26 1.81 

ที่มา : DATA CENTER ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15  พฤษภาคม 2566 
  

ในปีงบประมาณ 2563 - 2566 ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 65.96 ,68.69 
,62.86และ 71.42 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 76) และผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 78.87,86.31, 95.66 และ 70.83 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 76) 
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1.  

ตารางที่  129  ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัด จังหวัดอุทัยธานี 
         ปีงบประมาณ 2563 - 2566 

ตัวช้ีวัด 
ผลการด าเนินงาน  

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการผ่าตดั
ภายใน 4 สัปดาห์                               

เปูาหมาย 94 99 99 35 
ผลงาน 62 68 68 25 
ร้อยละ 65.96 68.69 68.69 71.42 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์  

เปูาหมาย 71 73 73 24 
ผลงาน 56 63 63 17 
ร้อยละ 78.87 86.31 86.31 70.83 

ที่มา : งานผ่าตัดและงานให้เคมีบ าบัดโรงพยาบาลอุทัยธานี ข้อมูล ณ  1 ตุลาคม 2565-31 มีนาคม 2566  
       *ข้อมูล 1ต.ค.65 -31ธ.ค.65 

ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีภายในเวลา 6 เกณฑ์เปูาหมาย 76% ปีงบประมาณ 2565 - 2566            
อยู่ระหว่างรอข้อมูลจากเขต  เนื่องจากจังหวัดอุทัยธานีส่งผู้ปุวยฉายรังสี  (รพ.สวรรค์ประชารักษ์ และ         
รพ.มะเร็งลพบุรี) 
 
ตารางที่ 130   ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ จังหวัดอุทัยธานี  
                   ปีงบประมาณ 2563 - 2566 

ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 
2566 

1 ตค-31ธค65 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการรักษา
ด้วยรังสรีักษาภายใน 6 สัปดาห์           

เปูาหมาย 74 113 รอข้อมูล

จากเขต 
รอข้อมูลจากเขต ผลงาน 33 85 

ร้อยละ 44.60 75.23 

ที่มา : ศูนย์มะเร็งลพบุรี ข้อมูล ณ 31  มีนาคม 2566 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
 จังหวัดอุทัยธานียังไม่มีการรักษาด้วยรังสีรักษา จ าเป็นต้องส่งผู้ปุวยไปรักษาที่ศูนย์มะเร็งลพบุรี และ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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1.  

 มะเร็งเต้านม 
 อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งเต้านมปีงบประมาณ 2563 - 2566  พบว่า มีแนวโน้มลดลง และ
ปีงบประมาณ 2566 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงที่สุด คือ ทัพทัน เท่ากับ 
20.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา หนองฉาง เท่ากับ 20.39 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

ตารางที่ 131  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2566
        จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
เมืองอุทัยธาน ี 94.90 75.16 99.64 3.94 
ทัพทัน 80.27 75.16 69.79 20.60 
สว่างอารมณ ์ 49.69 55.90 55.90 9.38 
หนองฉาง 75.74 66.83 57.92 20.39 
หนองขาหย่าง 83.09 110.79 83.09 6.21 
บ้านไร ่ 41.04 46.90 58.63 20.26 
ลานสัก 49.71 39.77 29.82 16.90 
ห้วยคต 29.07 16.38 58.13 14.76 

รวม 61.22 57.47 60.60 15.12 

 ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 15 พฤษภาคม 2566 
 

 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น                   
และปีงบประมาณ 2566 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงที่สุด คือ สว่างอารมณ์  เท่ากับ 3.13 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ทัพทัน เท่ากับ 2.58 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 132  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2566
        จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
เมืองอุทัยธานี 4.74 18.98 23.72 1.97 
ทัพทัน 16.10 21.47 26.84 2.58 
สว่างอารมณ ์ 12.42 31.06 6.21 3.13 
หนองฉาง 0 4.46 8.91 2.27 
หนองขาหย่าง 27.70 0 13.85 0 
บ้านไร ่ 2.93 5.83 2.93 0 
ลานสัก 9.94 6.63 0 0 
ห้วยคต 9.69 0 0 0 

รวม 8.12 11.24 10.62 1.21 
ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2566 
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1.  

 ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 30 - 70 ปี ปีงบประมาณ 2565 พบว่า
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ทุกเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) (เกณฑ์ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
และเครือข่ายบริการที่ด าเนินการได้มากท่ีสุด คือ ลานสัก (ร้อยละ 97.71)  
 

ตารางที่ 133  สตรีอายุ 30 - 70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2566 
        จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 

เมืองอทุัยธาน ี 79.25 91.88 38.19 52.15 

ทัพทัน 95.21 96.50 96.59 89.45 

สว่างอารมณ ์ 96.52 96.86 82.79 95.32 

หนองฉาง 86.45 86.83 35.88 96.82 

หนองขาหย่าง 95.92 95.32 87.40 75.04 

บ้านไร ่ 85.74 96.41 35.46 59.41 

ลานสัก 96.18 95.28 48.30 97.71 

ห้วยคต 92.46 90.87 34.70 95.10 

รวม 89.41 93.42 52.10 80.62 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2566 

 มะเร็งตับ 
 อัตราปุวยโรคมะเร็งปีงบประมาณ 2566 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด คือ  
สว่างอารมณ์ เท่ากับ 12.50 ต่อประชากรแสนคน 

ตารางที่ 134   อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งตับ (C22) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 - 2566 
      จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
เมืองอุทัยธาน ี 15.74 31.49 13.78 17.71 
ทัพทัน 25.75 18.03 10.30 15.45 

สวา่งอารมณ ์ 31.26 28.13 25.01 15.63 

หนองฉาง 24.92 31.72 11.33 9.06 

หนองขาหย่าง 6.21 12.41 18.62 12.41 

บ้านไร ่ 24.60 28.94 8.68 13.02 

ลานสัก 35.49 20.28 10.14 16.90 

ห้วยคต 19.68 24.60 0 19.68 

รวม 24.80 25.71 11.80 14.82 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2566 
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1.  

อัตราตายโรคมะเร็งตับ ปี 2566   เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับสูงที่สุด คือ 
CUP เมืองอุทัยธานี 15.74 ต่อประชากรแสนคน 
 

ตารางที่ 135   อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งตับ (C22) จังหวัดอุทัยธานี  
                   ปีงบประมาณ 2563 - 2566 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
เมืองอุทัยธาน ี 29.52 27.35 13.78 15.74 
ทัพทัน 12.89 10.30 10.30 2.58 
สว่างอารมณ ์ 18.76 12.50 25.01 6.25 
หนองฉาง 13.59 18.12 11.33 4.53 
หนองขาหย่าง 18.62 24.83 18.62 0 
บ้านไร ่ 20.26 7.23 8.68 2.89 

ลานสัก 10.14 8.45 10.14 15.21 
ห้วยคต 0 14.76 0 0 

รวม 16.64 11.49 11.80 7.26 
ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2566 

 

 มะเร็งปอด 
 อัตราปุวยด้วยโรคมะเร็งปอด ปีงบประมาณ 2566 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราปุวยด้วย
โรคมะเร็งปอดมากท่ีสุด คือ ทัพทัน เท่ากับ 33.48 ต่อประชากรแสนคน  
ตารางที่ 136  อัตราปุวยต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปอดจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563-2566 
        จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

CUP ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
เมืองอุทัยธาน ี 15.74 25.58 31.49 7.87 
ทัพทัน 25.75 30.91 38.63 33.48 

สว่างอารมณ ์ 31.26 21.88 37.51 18.76 

หนองฉาง 24.92 31.72 22.66 11.33 

หนองขาหย่าง 6.20 43.45 31.03 24.83 

บ้านไร ่ 24.60 18.81 36.17 13.02 

ลานสัก 35.49 18.59 16.90 15.21 

ห้วยคต 19.68 34.44 9.84 24.60 

รวม 24.80 25.41 28.74 16.64 

ที่มา : 43 แฟูม HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15  พฤษภาคม  2566 
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1.  

 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอด ปีงบประมาณ 2566 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง
ปอดมากท่ีสุด คือ ทัพทัน เท่ากับ 23.18 ต่อประชากรแสนคน 
 

ตารางที่ 137  อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งปอด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563-2566 
        จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566* 
เมืองอุทัยธาน ี 1.97 9.84 17.71 13.78 
ทัพทัน 5.15 10.30 5.15 23.18 

สว่างอารมณ ์ 6.26 12.50 9.38 9.38 

หนองฉาง 6.80 18.12 6.80 9.06 

หนองขาหย่าง 12.42 24.83 6.21 6.21 

บ้านไร ่ 2.90 7.23 10.13 8.68 

ลานสัก 1.69 8.45 3.38 3.38 

ห้วยคต 4.92 14.76 0 9.84 

รวม 4.24 11.49 4.23 10.28 

ที่มา : DATA CENTER  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15  พฤษภาคม  2566 
 

แนวทางการด าเนินงาน ปี 2566 
 1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ในทุกเครือข่ายบริการ
สุขภาพให้ครอบคลุมในเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการมากขึ้น  
 2. ทบทวนความรู้และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการตรวจเต้านม ล าไส้ และปากมดลูก 
 3. รณรงค์ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ร่วมกับงานบุหรี่สุรา 
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2566 
ประเด็นส าคัญ เพ่ิมการคัดกรองมะเร็งตับ , มะเร็งปอด 
การด าเนินงานที่ผ่านมา 
 Service Plan จังหวัดอุทัยธานี ยังไม่ได้เก็บข้อมูลการด าเนินการคัดกรองมะเร็งตับ และมะเร็งปอด 

ปัญหาที่พบ 
 โรคมะเร็งตับและมะเร็งปอด เป็นโรคที่มีสาเหตุการตายอันดับ 1 ของจังหวัดอุทัยธานี โดยมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นทุกๆ ปี และยังไม่มีการด าเนินงานคัดกรองในส่วนของมะเร็งตับ และมะเร็งปอด 
สิ่งที่ปรับปรุงแก้ไข 
 - SP สาขามะเร็ง ขับเคลื่อนนโยบายการค้นหา คัดกรองมะเร็งตับ/มะเร็งปอด อยู่ระหว่างด าเนินการ 

- บูรณาการร่วมกับกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อในส่วนของการคัดกรองมะเร็งปอดด้วยการ X-ray อยู่
ระหว่างด าเนินการ 
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- การสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ให้เข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง ระหว่างด าเนินการ 
ความต้องการ 
 - ประกาศเป็นนโยบายการคัดกรองมะเร็งตับ และมะเร็งปอด 

- จัดท าแนวทางและสนับสนุนงบประมาณในการตรวจคัดกรอง ในกลุ่มเสี่ยง ภาพเขตสุขภาพที่ 3 
ผลการด าเนินงาน 

1. คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 - 70 ปี (เกณฑ์80%) เปูาหมาย 71,083 คน ผลงาน 60,562 
คน คิดเป็นร้อยละ 85.20 พบปุวยเป็นมะเร็งเต้านม จ านวน 50 คน เป็นระยะ 1,2 จ านวน 5 คน  

2. คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วย Fit test ในประชากรอายุ 50 - 70 ปี (เกณฑ์ 50%) 
เปูาหมาย 9,160 คน ผลงาน 6,717 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 พบผลผิดปกติจากการคัดกรอง
ด้วย จ านวน 529 คน คิดเป็นร้อยละ 7.88 ผู้ที่ผิดปกติได้รับการตรวจยืนยันด้วย Colonoscopy 
ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี จ านวน 13 ราย เหลือรอตรวจ Colonoscopy จ านวน 516 คน 

3. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย HPV DNA Test ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี (เกณฑ์ 20%)  โดยส่ง
ตรวจตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี จ านวน 3,169 คน พบผลปกติ จ านวน 2,835 คน พบ 
HPV type 16,18 จ านวน 54 คน Non 16,18 จ านวน 104 คน ส่งตรวจ LBC พบผิดปกติ 
จ านวน 28 คน ได้รับการตรวจยืนยันด้วย Colposcopy พบปุวยเป็นมะเร็ง จ านวน 22 คน เป็น
ระยะ 1,2 จ านวน 6 คน 

4. ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ เกณฑ์ 76% เปูาหมาย 
35 คน ผลงาน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42 

5. ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์ เกณฑ์ 76% เปูาหมาย 
24 คน ผลงาน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 70.83 

6. มีการด าเนินงานบ าบัดบุหรี่ และแอลกอฮอล์ในคลินิก 
 

การประชุม/อบรม 
1. อบรมพัฒนาศักยภาพผู้จัดการดูแลมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Care Manager) เขตสุขภาพที่ 

3 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 โดยกลุ่มเปูาหมายเป็น 
ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งใน รพ.ทุกแห่ง สสอ.ทุกแห่ง ของจังหวัดอุทัยธานี 

2. ประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง เขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินการด้านการคัดกรองงานมะเร็งตาม KPI   

3. ประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง จังหวัดอุทัยธานี ก าหนดจัดช่วงสิ้นเดือน 
มิ.ย. 2566 (อยู่ระหว่างด าเนินการ)  
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1.  

การด าเนินงานลดอัตราการบริโภคยาสูบและแอลกฮอล์จังหวัดอุทัยธานี 
           อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ของจังหวัดอุทัยธานีมี มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก
ในปี 2560 เท่ากับ 17.79 สูงเป็นอันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2564 เท่ากับ 18.2 สูงเป็นอันดับ 2 รอง
จากจังหวัดก าแพงเพชร  

อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  ของจังหวัดอุทัยธานีมี มีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากในปี 2560 เท่ากับ 25.1 เป็นอันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2564 เท่ากับ 27.1 เป็นอันดับ 2 รองจาก
จังหวัด  
 

ตารางที่ 138 แสดง ผลการส ารวจอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ของจังหวัด 

                ในเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2560 และ 2564    
 

จังหวัด 
อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทย            

อายุ 15 ปีข้ึนไป 
อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย           

อายุ 15 ปีข้ึนไป 

ปี 2560 ปี 2564 ปี 2560 ปี 2564 

ก าแพงเพชร 21.37 19.9 39.9 34.8 

พิจิตร 15.45 16.5 21.6 19.7 

นครสวรรค ์ 15.57 14.3 22.1 21.6 

อุทัยธาน ี 17.79 18.2 25.1 27.1 

ชัยนาท 19.81 17.3 29.0 26.0 

 

การด าเนินงานมาตรการที่ 1 การขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับ
จังหวัด  

   1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัดอุทัยธานี และแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด และหน่วยปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับอ าเภอ ( ATCU) ตามค าสั่งจังหวัดอุทัยธานี  ที่ 3065/2565 เพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

   1.2 จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดอุทัยธานี มีนาคม 2566 
การด าเนินงานมาตรการที่ 2  การบังคับใช้กฎหมายและการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และสุรา  
         2.1 จัดอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ให้แก่ ต ารวจ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้เกี่ยวข้อง 
จ านวน 90 คน ในวันที่ 10 ม.ค.2566 ณ โรงแรมธาราฮิลล์  
          2.2 ออกตรวจเตือนประชาสัมพันธ์ เฝูาระวังกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบระดับ
อ าเภอ ทั้ง 8 อ าเภอ 
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1.  

     2.3 ออกตรวจเตือนประชาสัมพันธ์ เฝูาระวัง และบังคับใช้กฎหมาย ในช่วงเทศกาล ต ารวจ เจ้าหน้าที่
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่  อ าเภอสว่างอารมณ์ อ าเภอเมือง 
อ าเภอลานสัก  อ าเภอทัพทัน 
 

การด าเนินงานมาตรการที่ 3 การปูองกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่ 
3.1 ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปในจังหวัดได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ สุรา 
3.2 ประเมินสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
3.3 จัดเวทีถอดบทเรียน โรงเรียน/สถานศึกษาปลอดบุหรี่ให้กับครูและเยาวชน  

 

การด าเนินงานมาตรการที่ 4 การบ าบัดรักษา การช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม 
4.1 พัฒนาระบบคลินิกเลิกบุหรี่ สุรา ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.2 อบรมบุคลากรทางสาธารณสุข ระดับ รพ.สต.ทุกแห่ง ในการช่วยเลิกบุหรี่ สุรา วันที่  24 มิถุนายน 

2565 ณ โรงแรมธาราฮิลล์อุทัยธานี  
4.3 ส ารวจความต้องการ varenicline ยาเลิกบุหรี่  รพ.อุทัยธานี ไม่ขอรับ รพ.ลานสัก ไม่รับ 

เนื่องจากมีแพทย์แผนจีน 
4.4 ติดตามผลการด าเนินงานบันทึกข้อมูลการคัดกรอง และบ าบัดในระบบ HDC แฟูม Special PP 

 

การด าเนินงานมาตรการที่ 5 สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
5.1 อบรมให้ความรู้การควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ผู้ประกอบการร้านค้า จ านวน 50 

ร้านค้า  ต าบลหนองจอก ในวันที่ 22 พ.ย.2565  
5.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเพ่ือสถานศึกษาปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์  ในโรงเรียน

หนองจอกประชานุสรณ์ จ านวน 250 คน ในวันที่ 25 ม.ค.2566 

5.3 อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนเพ่ือพัฒนาเป็นชุมชนปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ (อ.ห้วยคต/อ.
สว่างอารมณ์) 

5.4 ออกตรวจเตือนประชาสัมพันธ์ เฝูาระวังกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ต าบล
หนองจอก จ านวน 3 ครั้ง 

 
ผลการด าเนินงาน 
 ในปีงบประมาณ 2566 จาการส ารวจความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 
ปี จังหวัดอุทัยธานี 
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1.  

ตารางที่  139  แสดงความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 ปี จังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 
จ านวนประชากรอายุ       
15 - 19 ปีทั้งหมด 

จ านวนผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อายุ 15 - 19 ปี 

อัตรา 

เมืองอุทัยธานี 2,459 6 0.24 

ทัพทัน 1,937 3 0.15 

สว่างอารมณ์ 1,659 11 0.66 

หนองฉาง 2,065 2 0.1 

หนองขาหย่าง 681 4 0.59 

บ้านไร่ 4,197 11 0.26 

ลานสัก 3,429 4 0.12 

ห้วยคต 1,117 0 0 

รวม 17,544 41 0.23 

ที่มา : HDC วันท่ี 26 พ.ค.2566 
 

ตารางที่ 140 แสดงความชุกของผู้สูบบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 -70 ปี จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2566 

อ าเภอ 
จ านวนประชากรอายุ   
15 - 70 ปี ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ 
อายุ 15 - 70 ปี 

อัตรา 

เมืองอุทัยธานี 28,675 1,267 4.42 

ทัพทัน 20,482 1,366 6.67 

สว่างอารมณ์ 15,888 534 3.36 

หนองฉาง 23,694 1,105 4.66 

หนองขาหย่าง 8,001 478 5.97 

บ้านไร่ 43,855 1,744 3.98 

ลานสัก 30,665 1,196 3.9 

ห้วยคต 11,292 3,323 29.43 

รวม 182,552 11,013 6.03 

ที่มา : HDC วันท่ี 26 พ.ค.2566 
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1.  

แผนภูมิแสดง ผู้เข้ารับการบ าบัดการเลิกบุหรี่ จ าแนกรายโรค ปีงบประมาณ 2564 -2566 

 HT DM STEMT stroke COPD CA ตับ CA ปอด อื่นๆ
ไม่มีโรค

ประจ าตัว

ปี 2564 27.23 14.42 0.64 1.62 6.65 0 0 3.4 46.35

ปี 2565 27.4 7.12 5.69 3.2 15.3 0 0 11.39 38.08

ปี 2566 9.52 2.38 3.57 2.38 16.67 0 0 4.17 62.5
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หมายเหตุ   ข้อมูลการส ารวจ ผู้รบัการบ าบัดบุหรี่ ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 617 ราย 
    ข้อมูลการส ารวจ ผูร้ับการบ าบดับุหรี่ ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 281 ราย 
    ข้อมูลการส ารวจ ผูร้ับการบ าบดับุหรี่ ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 212 ราย 
 

แผนภูมแิสดงข้อมูลการบ าบัดเลิกสุรา จ าแนกตามกลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2564-2566 
 

 HT DM STEMT stroke COPD CA ตับ CA ปอด อื่นๆ
ไม่มีโรค

ประจ าตัว

ปี 2564 27.23 14.42 0.64 1.62 6.65 0 0 3.4 46.38

ปี 2565 27.4 7.12 5.69 3.2 15.3 0 0 11.39 38.08

ปี 2566 9.52 2.38 3.57 2.38 16.67 0 0 4.17 62.5
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ที่มา : HDC ณ วันท่ี 26 พ.ค.66 
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1.  

แผนภูมิแสดงผลการคัดกรอง ผู้สูบบุหรี่ และบ าบัดบุหรี่ ปีงบประมาณ 2566  แยกรายอ าเภอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี 26 พ.ค.66 
 
แผนภูมแิสดงผลการด าเนินงานคัดกรอง ผู้สูบบุหรี่ และบ าบัดบุหรี่ ปีงบประมาณ 2566  แยกรายอ าเภอ 

 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี 26 พ.ค.66 
ตารางที่ 141 ผลการบ าบัดรักษาการติดบุหรี่ ของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 -2566 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้เข้ารับ

การบ าบัด 

ติดตาม 1 เดือน ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน ติดตาม 12 เดือน 

ลดลง เลิกได้ ลดลง เลิกได้ ลดลง เลิกได้ ลดลง เลิกได้ 

2564 617 217 38 164 45 82 52 62 54 

2565 281 125 46 106 42 90 31 49 12 

2566 212 147 35 128 24 105 10     
 ที่มา: กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลทุกแห่ง  

เมือง ทัพทัน สว่างฯ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต รวม

คัดกรอง 31.73 32.83 17.35 23.5 28.34 36.89 15.56 41.03 28.42

สูบ 4.97 5.13 7.15 1.68 1.13 6.53 2.55 4.57 4.78

บ าบัด2 54.86 45.22 96.05 94.64 90.32 79.58 94.24 99.17 70.69
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1.  

ตารางที่ 142 ผลการบ าบัดรักษาการติดสุรา ของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 -2566 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้เข้า
รับการบ าบัด 

ติดตาม 1 เดือน ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน ติดตาม 12 เดือน 
ลดลง เลิกได้ ลดลง เลิกได้ ลดลง เลิกได้ ลดลง เลิกได้ 

2564 475 189 43 173 49 150 46 153 52 
2565 246 74 51 75 51 67 38 41 20 
2566 165 45 21 31 15 25 18   

ที่มา: กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลทุกแห่ง 
 
 

การด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะ (HALE) ของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี ปี 2566 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีวางแผนการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) ของ
ประชาชนจังหวัดอุทัยธานี โดยชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินงานต่อผู้บริหาร และจัดท าค าสั่งคณะท างาน
ประเด็นอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะฯ และประชุมคณะท างานวันที่ 26 มกราคม 2566  เพ่ือก าหนดพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูล และเตรียมทีมเก็บข้อมูล 

ประชากรกลางปีจังหวัดอุทัยธานี 325,475 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  จ านวน 400 คน  + 10% รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 440 คน 

 วางแผนด าเนินการเก็บตัวอย่าง 8  อ าเภอ (ร้อยละ 100) 

เปูาหมายจ านวนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรายอ าเภอ 

 

อ าเภอ ชาย  หญิง  รวม 

เมืองอุทัยธานี 31 34 65 

ทัพทัน 27 28 55 

สว่างอารมณ์ 23 21 44 

หนองฉาง 27 30 57 

หนองขาหย่าง 14 16 30 

บ้านไร่ 42 43 85 

ลานสัก 37 37 74 

ห้วยคต 15 15 30 

รวม 216 224 440 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเดือน มีนาคม- เมษายน 2566       
ครบจ านวนตามเปูาหมาย 
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1.  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (Health adjusted life expectancy : HALE) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี พบว่าอายุคาดเฉลี่ยที่มี
สุขภาวะรวมเท่ากับ 62.66 ปี  ซึ่งอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะเพศชาย 62.37 ปี  และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ
เพศหญิง 63.15 ปี เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะรวมกับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พบว่าอายุคาด
เฉลี่ยที่มีสุขภาวะน้อยกว่า 12.05 ปี ส่วนเพศชายน้อยกว่า 8.53 ปี เพศหญิงน้อยกว่า 15.58 ปี  

การวิเคราะห์ ชาย (ปี) หญิง (ปี)  รวม (ปี) 

LE  70.90 78.73 74.71 

HALE 62.37 63.15 62.66 

ส่วนต่างอายุ 8.53 15.58 12.05 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมิติสุขภาพ 5 ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมิติสุขภาพ 5 ด้าน ของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่าง 440 ราย พบว่า 
สุขภาพสมบูรณ์ จ านวน 219 ราย (49.77%) และมีสุขภาพแย่ที่สุดเพียง 2 ราย (0.0045%) เมื่อจ าแนก
รายละเอียดปัญหาสุขภาพตามแบบสอบถาม EQ5D5L โดยเทียบค่าอรรถประโยชน์ข้อมูล และจ าแนกรายกลุ่ม
ตามการวิเคราะห์พบว่า ไม่มีปัญหา (Utility = 1) 219 ราย (49.77%)  มีปัญหาเล็กน้อย (Utility น้อยกว่า     
1-0.96) 82 ราย (18.64%)  มีปัญหาปานกลาง (Utility น้อยกว่า 0.96-0.927) 29 ราย (6.59%) มีปัญหา
อย่างมาก (Utility น้อยกว่า 0.927-0.829)  58 ราย (13.18%) และมีปัญหามากที่สุด (Utility น้อยกว่า 
0.829)  52 ราย (11.82%) 
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1.  

ตารางท่ี 143  แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลมิติสุขภาพ 5 ด้าน 
 

ระดับ มิติสุขภาพ 5 ด้าน 

การตอบสนอง การเคลื่อนไหว 
การดูแล
ตนเอง 

กิจกรรมที่ท า
เป็นประจ า 

อาการเจ็บปวด/     
ไม่สบายตัว 

ความวิตกกงัวล/    
ความซึมเศร้า 

ไม่มีปญัหา 345 (78.41%) 418 (95%) 384 (87.27%) 267 (60.68%) 322 (73.18%) 

มีปัญหาเล็กน้อย 51 (11.59%) 10 (2.27%) 26 (5.91%) 120 (27.27%) 89 (20.23%) 

มีปัญหาปานกลาง 28 (6.36%) 4 (0.91%) 19 (4.32%) 41 (9.32%)  22  (5%) 

มีปัญหาอย่างมาก 9 (2.05%) 1 (0.23%) 5  (1.14%) 9 (2.05%) 4 (0.91%) 

มีปัญหามากท่ีสุด 7 (1.59%) 7 (1.59%) 6 (1.36%) 3 (0.68%) 3 (0.68%) 

 n (รวม)  440 440 440 440 440 

สุขภาพสมบูรณ์ EQ5D5L (11111) (Utility = 1)  : n (%) 219 (49.77) 

สุขภาพแย่ท่ีสดุ EQ5D5L (55555) (Utility = -0.283)  : n (%) 2 (0.0045) 

ค่าเฉลี่ย Utility (SD) 0.921 (0.166) 

ไม่มีปญัหา (Utility = 1) : n (%) 219 (49.77) 

มีปัญหาเล็กน้อย (Utility น้อยกว่า 1-0.96) n (%) 82 (18.64) 

มีปัญหาปานกลาง (Utility น้อยกว่า 0.96-0.927)  : n (%) 29 (6.59) 

มีปัญหาอย่างมาก (Utility น้อยกว่า 0.927-0.829)  : n (%) 58 (13.18) 

มีปัญหามากท่ีสุด (Utility น้อยกว่า 0.829)  n (%) 52 (11.82) 

 ผลการวัดสุขภาพทางตรงของกลุ่มตัวอย่าง 440 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพระดับดี 358 ราย 
(81.36%) ระดับพอใช้ 58 ราย (13.18%) และระดับต้องปรับปรุง 24 ราย (5.46%) 

สรุปผลการวัดสุขภาพทางตรง 

การวัดสุขภาพทางตรง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต้องปรับปรุง (0-60) 24 5.46 
พอใช้ (61-79) 58 13.18 
ดี (80-100) 358 81.36 

x   = 86.08, SD = 13.83, Min = 0 , Max = 100 440 100 
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1.  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 7 ด้าน และมิติสุขภาพ 5 ด้าน ด้วย          
Chi-square Test พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทั้ง 7 ด้านมีความสัมพันธ์กับมิติด้านการเคลื่อนไหว p-value 
<0.001 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมิติด้านการดูแลตนเอง ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) อาชีพหลัก(p-
value 0.007) และโรคประจ าตัว (p-value <0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมิติด้านกิจกรรมที่ท าเป็น
ประจ าได้แก่ อายุ (p-value <0.001) สถานภาพสมรส (p-value <0.001) รายได้เฉลี่ย (p-value 0.003) 
ระดับการศึกษา (p-value 0.014) อาชีพหลัก(p-value <0.001) และโรคประจ าตัว (p-value <0.001)  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมิติด้านอาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 6 ด้าน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และโรคประจ าตัว (p-value <0.001) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมิติด้านความ
วิตกกังวล/ซึมเศร้า 5 ด้าน ได้แก่ เพศ(p-value 0.041) อายุ (p-value <0.010) สถานภาพสมรส (p-value 
0.003) อาชีพหลัก (p-value 0.011) และโรคประจ าตัว (p-value 0.002)   
ตารางที่ 144  แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

p-value  
ด้านการ

เคลื่อนไหว 
ด้านการ

ดูแลตัวเอง 
ด้านกิจกรรมที่
ท าเป็นประจ า 

ด้านอาการเจ็บปวด/ 
อาการไมส่บายตัว 

ด้านความวิตกกังวล/
ความซึมเศร้า 

เพศ <0.001 0.436 0.105 0.105 0.041 

อายุ <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.010 
สถานภาพสมรส <0.001 0.167 <0.001 <0.001 0.003 
รายได้เฉลี่ย <0.001 0.159 0.003 <0.001 0.113 
ระดับการศึกษา <0.001 0.567 0.014 <0.001 0.177 
อาชีพหลัก <0.001 0.007 <0.001 <0.001 0.011 
โรคประจ าตัว <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 

Significant p-value <0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AREA BASED 

ประเด็นท่ี ๘  
Innovative Healthcare 

๓  Refer Plus 
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1.  

ประเด็นที่ 8 Innovative Healthcare  
หัวข้อ : การส่งต่อผู้ปุวยโดยใช้โปรแกรม 3 refer plus  
ตัวช้ีวัด :  ระดบัความส าเร็จในการ ใช้โปรแกรม Three Refer Plus  ในการส่งต่อผู้ปุวยของสถานบริการ 

  จังหวัดอุทัยธานี 
 1) ร้อยละของผู้ปุวยส่งต่อการรักษาโดยใช้โปรแกรม 3 Refer Plus ของจังหวัดอุทัยธานี 
 2) ร้อยละผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต (triage level 1,2) ที่ส่งต่อโดยใช้โปรแกรม 3 Refer Plus ได้รับการ 
    ดูแลด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real time vital signal 
            monitoring) ได้ส าเร็จ 

 

สถานการณ์ 
 จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการใช้โปรแกรม Three Refer ในการรับส่งต่อผู้ปุวย อย่างต่อเนื่อง          
ตามนโยบายการด าเนินงานระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์และระบบนัดออนไลน์ (Three Refer) เขตสุขภาพที่ 3 
โดยในระยะแรกด าเนินการใช้ระหว่างโรงพยาบาลอุทัยธานีกับโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้น าโปรแกรม Three refer ไปใช้ในระบบส่งต่อ ระหว่าง รพ.สต. 
และ รพ.แม่ข่าย โดยมีพ้ืนที่น าร่อง ได้แก่ อ าเมือง และอ าเภอทัพทัน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ประกาศนโยบายให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับในสังกัดทุกแห่ง ใช้การส่งต่อ
ด้วยโปรแกรม Three Refer และด าเนินการติดตั้งโปรแกรม Three Refer ครบถ้วนในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับทุกแห่งของจังหวัดอุทัยธานี  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  จังหวัดอุทัยธานี เริ่มด าเนินการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต                 

(triage level 1,2) ด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real-time vitalsignal 

monitoring ) ไม่ครบทุกแห่งของจังหวัดอุทัยธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลชุมชน 2 

แห่ง คือโรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลหนองฉาง รวม 3 แห่ง   

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้รับการสนับสนุนระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ 

(Continuous real-time vital signal monitoring ) จากเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาลหนองขาหย่าง และโรงพยาบาลห้วยคต  

ท าให้โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีมีระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินฯ ครบทุกแห่งในจังหวัด  

การด าเนินงาน 
          ในปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพที่ 3 ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน Three Refer Plus           
ในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ดังนี้ 

1) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการระดับจังหวัด และมีการประชุม 
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1.  

2) โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีการติดตั้ง 
Program Three Refer Plus ในหน่วยงาน ครบทุกแห่ง 

3) โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีการใช้ Program 
Three Refer Plus ในการส่งต่อผู้ปุวย โดยก าหนดระดับการใช้งานโปรแกรม Three Refer Plus  ดังนี้ 

รายละเอียดตัวชี้วัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละของผู้ปุวยส่งต่อการรักษาโดยใช้ 
Program Three Refer Plus ของจังหวัด 

60 70 80 90 100 

*** หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ คือ มีการใช้โปรแกรมThree Refer Plus ในการส่งตอ่ผู้ปุวย  ตอ้งไม่น้อยกว่าระดับ 3 
4) มีการใช้ระบบนัดเข้ารับการรักษาในคลินิกทั่วไป/คลินิกพิเศษ/คลินิกเฉพาะทางด้วย  Program 

Three Refer Plus (คิวนัดออนไลน์)  
5) ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต (triage level 1,2) ที่ส่งต่อได้รับการดูแล ด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์

ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real-time vital signal monitoring) 

***  หน่วยบริการ (รพ.) ที่ผ่านเกณฑ์ คือ ส่งต่อผู้ปุวยด้วย Three Refer Plus และได้รับการดูแลด้วยระบบเทคโนโลยี
การแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real-time vital signal monitoring ) ต้องไม่น้อยกว่าระดับ 3 

6) มีระบบการติดตามประเมินผลงานการใช้โปรแกรม Three Refer Plus ในหน่วยบริการภายในจังหวัด 
7) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ วางแผนพัฒนางานในระบบการส่งต่อ หรือมีผลงานวิชาการในระบบส่งต่อ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
1. ร้อยละของผู้ปุวยส่งต่อการรักษาโดยใช้โปรแกรม Three Refer Plus ของจังหวัดอุทัยธานี 
  รพศ./รพท./รพช. 

ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 

ด าเนินการได้ 
ครบ 5 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 6 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 7 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 7 ข้อ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 

ด าเนินการได้ 
ครบ 2 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 3 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 3 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 3 ข้อ 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต(triage level 1,2)   
ที่ส่งต่อโดยใช้ Program 3 Refer Plus ได้รับ
การดูแลด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉิน
ขณะส่งต่อได้ส าเร็จ 

60 70 80 90 100 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566       194 

 
1.  

2. ร้อยละผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต ( triag level 1,2) ที่ส่งต่อโดยใช้โปรแกรม Three Refer Plus ได้รับการดูแล
ด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (Continuous real time vital signal monitoring)           
ได้ส าเร็จ 
รพท./รพช. 

ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 

ด าเนินการได้ 
ครบ 5 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 6 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 7 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 7 ข้อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 

ด าเนินการได้ 
ครบ 2 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 3 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 3 ข้อ 

ด าเนินการได้ 
ครบ 3 ข้อ 

 

 ผลการด าเนินงานการใช้โปรแกรม Three Refer Plus ในการส่งต่อผู้ปุวยของสถานบริการ รพท./
รพช.และ รพ.สต.ในจังหวัดอุทัยธานีทุกแห่ง ในช่วงปี 2563 – 2565 มีดังนี ้

1. จังหวัดอุทัยธานีการใช้ระบบ 3 refer plus ในปีงบประมาณ 2563 มีการใช้ระบบ 3 refer 
plus 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลหนองฉาง แต่ยังไม่ได้ใช้   ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้รับสนับสนุนจากเขตสุขภาพ ที่  3 ครบทุกแห่ง และใช้ระบบ 3 refer plus 3 แต่
ยังไม่มีการประเมินผล 

2. จังหวัดอุทัยธานี ใช้ระบบนัดออนไลน์ ชื่อโปรแกรม CH2U ใช้นัดผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาล
อุทัยธานี และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด และระหว่างโรงพยาบาลอุทัยธานี กับ รพ.สต.ลูกข่าย 

3. จังหวัดอุทัยธานี ยังไม่มีระบบติดตามและประเมินผลการใช้ 3 refer plus 
 

ตารางที่ 145  ผลการด าเนินงานการใช้โปรแกรม Three Refer ในการส่งต่อผู้ปุวย  ปีงบประมาณ 2564-2566 

ที่มา : เว็บไซต์ระบบรายงาน Three Refer เขตสุขภาพท่ี 3 (http://164.115.41.113/report/dashboards/) 
 
 
 
 

ที ่ การรับส่งต่อ ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566  (ต.ค.2565-พ.ค.2566) 

1. รพท.ส่งต่อ รพศ/รพท. 4,604 4,434 4,059 
2 รพช.ส่งต่อ รพท 25,474 27,548 22,603 
3 รพสต.ส่งต่อ รพท./รพช. 1,111 734 909 



 

 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566       195 

 
1.  

ตารางที่  146  จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต triage level 1,2 ผ่านโปรแกรม Three Refer จังหวัดอุทัยธานี 
         ปีงบประมาณ 2564-2566 

 
ผลการด าเนินงาน  

   1. ผลการด าเนินงานการใช้โปรแกรม Three Refer ในการส่งต่อผู้ปุวยภาพรวมจังหวัดอุทัยธานี
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 และ 2565 ซึ่งแนวโน้มเป็นไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น ในปี 2566 พบว่าผู้ปุวยที่ส่งต่อ
ผ่านระบบ Three refer ทุกราย แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ มีการใช้โปรแกรม Three Refer Plus ใน
การส่งต่อผู้ปุวยต้องไม่น้อยกว่าระดับ 3 (80%) ในปีงบประมาณ 2566 มีการใช้โปรแกรม Three Refer Plus 
ทุกโรงพยาบาล 

               2. ระบบเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉินขณะส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต  ยังไม่ครบทุกแห่งภายใน 
จังหวัดอุทัยธานี (รพช 2 แห่ง และ รพท.1 แห่ง) และไม่มีการประเมินผล 
 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้ขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบผล
ความส าเร็จ ( Key Risk Area /Key Risk Factor)  

- ยังไม่มีการตรวจและติดตามประเมินผล 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
          -  
 

 

 

ที ่
การรับส่งต่อ(ครั้ง) ปี 2564 ปี 2565 

ปี 2566 
(ต.ค.2565-เม.ย.2566) 

Level(ราย) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 
1. รพท.ส่งต่อ รพศ./รพท 121 148 105 226 27 56 
2. รพช.ส่งต่อ รพท. 1,930 4,324 2,366 3,728 836 1,016 



ซื่อสัตย์ สามัคค ีมีมนุษยสัมพันธ์ ริเริ่มสร้างสรรค์ จรรโลงวนิัย  




