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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  ซึ่งมีแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ
รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ของจังหวัดอุทัยธานี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้
สรุปผลการด าเนินงานเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

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

ตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุข รวมทั้งการเร่งรัดการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมาย 
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 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 และหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิทั้งเขตเมืองและเขตชนบทรวม  93 แห่ง  ประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 
เท่ากับ 328,618 คน เป็นเพศชาย 160,855 คน (ร้อยละ 48.95)  เพศหญิง 167,763 คน (ร้อยละ 
51.05) สถานะสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า อัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง และอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความเจ็บปุวยและการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประชากร (ร้อยละ 20.29)  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคและลดปัจจัย
เสี่ยงเพ่ือรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี  ตลอดจนการก าหนดแผนปฏิบัติ
การเพ่ือพัฒนาการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขระยะ 20 ปีของกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้ค่านิยมร่วม MOPH ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ได้น าเสนอรายละเอียดการตรวจราชการฯ ใน  3 
ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 Agenda Based 
โครงการพระราชด าริ : โครงการราชทัณฑ์  ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัด

อุทัยธานี มีเรือนจ าประจ าจังหวัด 1 แห่ง มีผู้ต้องขังจ านวน ๑,๑8๔ คน เป็นเพศชาย 1,020 คน เพศหญิง ๑
64 คน (มีเด็กที่อยู่กับมารดาระหว่างมารดาต้องโทษ จ านวน 3 คน) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 
๑๘-๓๔ ปี จ านวน ๕73 คน (ร้อยละ ๔๘.๔0) กลุ่มอายุ ๓๕-๕๙ ปี จ านวน ๕76 คน(ร้อยละ ๔๘.65) และ
ในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน 35 คน (ร้อยละ 2.95) พบว่า  ต้องโทษด้วยคดีใช้สารเสพติด ๙๙๖  คน (ร้อยละ 
๘๔.๑๒) และต้องโทษด้วยคดีไม่ใช้สารเสพติด จ านวน ๑๘๘ คน(ร้อยละ ๑๕.๘๘) ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลที่เรือนจ า ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน ผู้ช่วยงานสถานพยาบาล ๗ คน (ผู้ต้องขังช่วย
ท าบัตร ท าแผล และรับส่งเอกสาร) และอาสาสมัครเรือนจ า (อสรจ.) จ านวน ๑๑  คน การด าเนินงานโดยมี
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือจ า ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานีเป็น
ประธาน จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เพ่ือด าเนินงานภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ 
ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563 โรงพยาบาลอุทัยธานี จัดระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ร่วมกับเรือนจ าจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ครบทั้ง 6 ด้าน  
                กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ จังหวัดอุทัยธานีเปิดให้บริการคลินิดกัญชา
ทางการแพทย์แบบผสมผสานแผนปัจจุบันและแผนไทย 1 แห่ง ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี ผลการจั ดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานมีผู้เข้ารับบริการตั้งแต่ 15 ตุลาคม 2562 ถึง 20 มิถุนายน 2563 
จ านวน 69 ราย เข้าเกณฑ์การรักษาแผนปัจจุบัน 43 ราย แผนไทย 2 ราย และได้รับอนุญาตให้เปิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานเพ่ิมอีก 1 แห่ง ณ โรงพยาบาลหนองฉาง ขณะนี้ อยู่ระหว่างรอการ
สนับสนุนสารสกัดกัญชา สูตร THC 1.7% ส าหรับการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เปิด
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ให้บริการ ณ โรงพยาบาลทุกแห่ง แผนการผลิตน้ ามันกัญชา ต ารับอาจารย์เดชา อยู่ระหว่างรอขออนุญาตผลิต
ซึ่งจะท าได้ภายหลังจากที่น้ ามันกัญชา ต ารับอาจารย์เดชาปรับรูปแบบการเข้าถึงภายใต้รูปแบบพิเศษ 
(Special Access Scheme: SAS) ในเดือนกันยายน 2563 และมีแผนที่จะเริ่มการผลิตในไตรมาสที่ 
2/2564 โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับใบอนุญาตจ าหน่ายกัญชา (ยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5) เรียบร้อยแล้ว 

       สมุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ ได้ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติเรื่องเมืองสมุนไพร ภายใต้โครงการเมือง
สมุนไพรจังหวัดอุทัยธานี ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรมีผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานีเป็นประธาน 
ในการด าเนินงานโรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลหนองฉางผ่านมาตรฐาน GMP (ขณะนี้อยู่ในระหว่างต่อ
อายุ GMP) และจังหวัดอุทัยธานี มีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ (1 ตุลาคม 2562-20 
มิถุนายน 2563) ร้อยละ 4.32 

   ประเด็นที่ 2 Function Based 
   สุขภาพแม่และเด็ก 
  จังหวัดอุทัยธานี หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อย
ละ 95.35 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 93.02  และหญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 98.86  หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงครบทุกคน 
พบว่ามีความเสี่ยง 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มประวัติทางอายุรกรรม ติดยาเสพติด ติดสุรา สูบบุหรี่ คนใกล้ชิด
สูบบุหรี่, โลหิตจาง และอายุมากกว่า 35 ปี หญิงตั้งครรภ์จ านวนทั้งหมดนี้ได้รับการดูแลครบร้อยละ 100 
และ เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ร้อยละ 74.25 พบเด็ก 0 - 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ 
64.05 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เด็กชายเท่ากับ 109.42 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงเท่ากับ 
108.29 เซนติเมตร  ส่วนเด็กอายุ 0 – 5 ปี ตามกลุ่มอายุ 9, 18 , 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ   ร้อยละ 90.98 พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.09 หลังจากนั้นติดตามกระตุ้นเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าแล้วคดักรองซ้ าภายใน 30 วัน ได้ร้อยละ 87.23 
                
   ผู้สูงอายุคุณภาพ 
   จังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ในช่วงระยะ 10 ปีที่ผ่านมาอัตราการเพ่ิมจาก 
ร้อยละ 13.70 (ปี 2552) เป็นร้อยละ 20.29 (ปี 2562) และในปี 2563 ประชากรผู้สูงอายุที่อยู่จริงใน
พ้ืนที่  จ านวน 60,926 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.01 ของประชากรทั้งหมด พบเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60–
69 ปี) ร้อยละ 53.22 (32,423 คน) วัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 30.31 (18,466 คน) วัยปลาย 
(อายุ 80 ปี – 99 ปี) ร้อยละ 16.38 (9,979 คน) ผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.10 (58 คน) ผู้สูงอายุ
เป็นช่วงอายุที่เข้าสู่วัยเสื่อม เจ็บปุวยบ่อยข้ึน อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ (ผู้พิการที่เป็นผู้สูงอายุ 
จ านวน 3,559 คน ร้อยละ 49.80) เมื่อแบ่งความสามารถตามการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่าเป็นกลุ่ม
ติดสังคม ร้อยละ 88.61 (53,987 คน) ติดบ้าน ร้อยละ 2.15 (1,312 คน) ติดเตียง ร้อยละ 0.74 (450 
คน) ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์การ
ประเมินของจังหวัดอุทัยธานี ผลงานผ่านร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan 
โดยผลงานจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 ร้อยละ 100 
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   ลดแออัด ลดรอคอย 
  การให้บริการทางการแพทย์จังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนผู้ใช้บริการผู้ปุวยนอกปี 2560 – 
2563 จ านวน 4๕๐,๙๘๒ คน คิดเป็นจ านวนครั้งเฉลี่ย 2,๐๔๒,๑๐๖ ครั้ง/ปี ปัญหาสุขภาพอันดับแรกคือ 
โรคเรื้อรัง 

  Pre-Hospital 
         กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยมีเปูาหมายเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย 

หน่วยบริการปฐมภูมิ และพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งให้มีคุณภาพ มาตรฐาน สามารถ
ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบอย่างครอบคลุม และมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์โดยผ่านคลินิกหมอครอบครัว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จังหวัดอุทัยธานีมี
แผนการเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว 11 แห่ง  ซึ่งได้เปิดด าเนินการแล้วจ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
27.27  อีก 8 แห่ง อยู่ระหว่างส่งแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์
ปฐมภูมิ (Basic Course of Family  Medicine  for Primary Care Doctor) ซึ่งจะท าให้ในปี 2563 จังหวัด
อุทัยธานีจะมีหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  เปิดด าเนินการรวม 21ทีม  คิดเป็นร้อยละ 
70 สามารถมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลครอบคลุมประชาชน จ านวน  231,155  คน (ร้อยละ 
70.32) 
  นอกจากนี้จังหวัดอุทัยธานี ไดพั้ฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  ตั้งแตใ่นปี 2560-2562  มี 
การพัฒนาผ่านตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  จ านวน 66 แห่ง (74.2 %)  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 23 แห่งที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 5 ดาว ได้ท าการประเมินตนเองครบทุกแห่ง โดยผลการประเมินตนเองทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพ    
รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5  
  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานีมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือการประชุมพิจารณาประเด็นปัญหาที่ส าคัญในพ้ืนที่อย่างน้อย แก้ไข
ปัญหาตามบริบท ครบทุกอ าเภอ โดยทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน UCCARE ระดับ 3 
          กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนา อสม. เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือขับเคลื่อนกลไกการส่งเสริมสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชาชนในพื้นท่ี และสามารถดูแลผู้ปุวยที่รับผิดชอบ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 อสม. ที่ผ่านการอบรมเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน และมีศักยภาพตามเกณฑ์ ร้อยละ 97.52 

 IN-Hospital 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพ่ือห้องฉุกเฉินที่มมีาตรฐาน ให้การรักษาพยาบาลผู้ 

เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน อย่างทันเวลา ปลอดภัย และประทับใจ มุ่งเน้นการลดจ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉิน (ระดับ 4 
และ 5)  ลดลงจากปี 2562 อย่างน้อยร้อยละ 5 และผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่
เกิน 2 ชั่วโมง (ER target time 2 ชั่วโมง) ในปี 2563 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีแนวโน้มผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน
(ระดับ 4 และ 5) มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินลดลง ร้อยละ 46.79 โรงพยาบาลที่ลดลงมากที่สุด คือ สว่าง
อารมณ์ ร้อยละ 60.82 
  กลยุทธ์ที่ 5 Smart Hospital เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่งประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
สนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นย า 
สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง ลดระยะเวลา ทันสมัยและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (ผ่านเกณฑ์ Green & Clean 
Hospital)โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีทุกแห่งผ่านเกณฑ์ Smart Hospital  
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 กลยุทธ์ที่ 6 One Day Surgery เพ่ือลดวันนอนส าหรับผู้ปุวยในโดยใช้ความร่วมมือของทีมที่

ให้การรักษากับครอบครัวผู้ปุวยในการร่วมกันดูแล เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ ลดภาระค่าใช้จ่ายทั้ง
ภาคประชาชนและภาครัฐ โดยการด าเนินงาน ODS ของจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการที่โรงพยาบาลอุทัยธานี ใน 
4 โรค ได้แก่ 1) Colorectal polyp  2) Vaginal bleeding  3) EV,GV  และ 4) Pterygium Excision ปี 
2563 มีผู้ปุวยที่รับบริการ ODS จ านวน 158 ราย ร้อยละ 99.37 

   กลยุทธ์ที่  7 ระบบรับยาที่ร้าน  โรงพยาบาลอุทัยธานีเริ่มด าเนินการ  ตั้งแต่วันที่  1 
พฤศจิกายน 2562 ในผู้ปุวย 5 กลุ่มโรค คือ ความดันโลหิตสูง ไขมัน เบาหวาน หอบหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยมีร้านยาที่ผ่านเกณฑ์และเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในโครงการ จ านวน 4 แห่ง  

 Post-Hospital 
  กลยุทธ์ที่ 8 การดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate Care) มีเปูาหมายเพ่ือบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ปุวยระยะกลาง ให้มีสมรรถนะร่างกาย จิตใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ต.ค.62 - 20 มิ.ย.
63)   ผลการจัดระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการคัดกรอง
เข้าระบบและมีการติดตามประเมิน BI จนครบ 6 เดือน เท่ากับ ร้อยละ  64.36 Outcome จากการติดตาม
ผู้ปุวย BI < 15 เมื่อครบ 6 เดือน BI สูงขึ้นเท่ากับร้อยละ  38.61          
ประเด็นที่ 3 Area Based 
        ระบบการบริหารการเงินการคลัง (CFO) จังหวัดอุทัยธานี มีมาตรการระดับจังหวัด ดังนี้  
1) ก ากับติดตามเฝูาระวังรายหน่วยบริการจากรายงานการเงินทุกเดือน 2) เฝูาระวังทางการเงินและคาดการณ์
หน่วยบริการทุกเดือน เน้นกลุ่มเสี่ยงระดับ 4-7 3) กรณี plan fin ผลต่าง ผล/แผนเกิน ±5% หรือ EBITDA 
ติดลบ หรือ NI ติดลบจังหวดั เร่งหาสาเหตุ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงระดับ 4-7  4) ส่งงบทดลองให้ทันเวลา 
ถูกต้อง ครบถ้วน และจากการควบคุมก ากับ Planfin ประมาณการรายได้จริงกับแผน ในปีงบประมาณ 2563 
(ณ เดือนพฤษภาคม) ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 มี
โรงพยาบาลที่ต้องเฝูาระวังทางการเงิน ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลลานสัก  และโรงพยาบาล
บ้านไร่ 
          โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 3  จังหวัด
อุทัยธานี  ได้ด าเนินการนวัตกรรมบริหารจัดการ (Initiative Management Mode) ภายใต้โครงการลดภาระ
งานสนับสนุน (Back office) ใน รพ.สต. จ านวน 8 อ าเภอ (ร้อยละ 100) ซึ่งในการด าเนินงานได้จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด และคณะกรรมการด าเนินงานโครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ  และด าเนินการลดภาระงานสนับสนุนจ านวน  2 ด้าน ประกอบด้วย ด้านพัสดุ 
ด้านการเงินและบัญชี ซึ่งในด้านพัสดุ จัดซื้อพัสดุร่วม 3 หมวด คือ วัสดุส านักงาน,วัสดุงานบ้านงานครัว และ
วัสดุคอมพิวเตอร์ ส่วนในด้านการเงินและบัญชี จังหวัดอุทัยธานีมีนโยบายให้ รพ.สต. ทุกแห่งใช้โปรแกรม PCU 
Money  และมีเปูาหมายการด าเนินตามนโยบายของเขตสุขภาพท่ี3 เกี่ยวกับให้มีการจัดระบบคลังยา 1 เดือน 
และจัดระบบ Refill ยาให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
           อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 ประชากรจังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มของอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 69.95 ปี ในปี พ.ศ.2553 เปน็ 73.13 ปีในปี พ.ศ. 
2562 ส่วนอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคล้ายเพศชายจาก 77.66 ในปี พ.ศ.
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2553 เป็น 79.92 ในปี พ.ศ.2562 อัตราตายตามกลุ่มอายุของประชากรจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ตั้งแต่ 
กลุ่มอายุ 5-9 ปีเป็นต้นไป มีอัตราตายตามกลุ่มอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ตามช่วงของกลุ่มอายุที่สูงขึ้นเป็นล าดับ 
ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี และกลุ่มอายุ 1-4 ปี นั้นมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มอายุ 5-9 ปี กลุ่มอายุที่อัตราการ
เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนผู้เสียชีวิต 2,072 ราย (630.52 ต่อประชากร
แสนคน) รองลงมาได้แก่กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี จ านวน 806 ราย (245.27 ต่อประชากรแสนคน) 
และกลุ่มวัยรุ่น 15-24 ป ี จ านวน 48 ราย (14.61 ตอ่ประชากรแสนคน) ร้อยละการเสียชีวิตในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง จากอันดับสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของจังหวัดอุทัยธานี ในระยะ 3 ปี (2560-
2562) พบโรคปอดบวมมีอัตราตายสูงที่สุด รองลงมาได้แก่โรคมะเร็ง และหลอดเลือดสมองตามล าดับ และ
จังหวัดอุทัยธานี ได้จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยพิจารณาจากข้อมูล ได้แก่ จ านวนผู้เสียชีวิต กลุ่มโรคท่ี
เป็นสาเหตุการเสียชีวิต ปีสูญเสียจากการเสียชีวิต กลุ่มวัยและความเป็นไปได้ของการแก้ไขปัญหา และได้
ก าหนดกรอบการด าเนินงานแก้ไขปัญหาของจังหวัดอุทัยธานี เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เริ่มด าเนินการปี 
2563 ประกอบด้วย โรคปอดบวมและโลหิตเป็นพิษ โรคหลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุจราจร ส่วนในระยะ 
ที่ 2 เริ่มด าเนินการปี 2564 คือ โรคเนื้องอกร้ายทุกชนิด  ซึ่งแนวทางการด าเนินงานพอสรุปได้ ดังนี้ 1) โรค
ปอดบวม  มีการปรับปรุง CPG ในทุกระดับ พัฒนาศกัยภาพในการดูแลผู้ปุวย และสร้างเครือข่ายให้ความรู้
และดูแลผู้ปุวยในชุมชน 2) โรคหลอดเลือดสมอง มีเปูาหมาย ลดอัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองลง ร้อย
ละ 5 และ 3) อุบัติเหตุจราจร ให้ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาผ่าน พชอ./คปถ.อ าเภอ  ส่งเสริมการด าเนินงาน
มาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน พัฒนาหน่วยกู้ชีพ และ สร้างความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุ
ทางถนน 

 
 

 

 

 

 



ข้อมูลท่ัวไป

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

หนองขาหย่าง  บ้านไร่  ลานสัก และห้วยคต  มีพื้นท่ีรวมทั้งสิ้น 6,730.246 ตารางกิโลเมตร   
 
 

 
 

 

 

 

2.ข้อมูลด้านการปกครอง          
 การบริหารราชการของจังหวัดอุทัยธานี มีการแบ่งเขตการปกครองออกเป็น8 อ าเภอ 70 ต าบล 
642 หมู่บ้าน และมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาลต าบล 13 แห่งและ
องค์การบริหารส่วนต าบล 49 แห่ง  

ตารางที่ 1 จ านวนต าบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดอุทัยธานี 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 
พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) 
ระยะทางจากอ าเภอถึง

จังหวัด 
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  31  ธันวาคม  2562 

 ข้อมูลท่ัวไป 
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3.ข้อมูลด้านประชากร           
ประชากรจังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 328,618 คน เป็นเพศชาย 160,855 คน (ร้อยละ 

48.95)  เพศหญิง 167,763 คน (ร้อยละ 51.05) อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.04  มี
จ านวนครัวเรือนรวม 123,952 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.65 คนต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของ
ประชากรเท่ากับ 48.83 คน ต่อตารางกิโลเมตร 
 

ตารางที่ 2 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม ร้อยละ

ของ
ประชากร 

 

เฉลี่ยต่อ
หลังคาเรือน ประชากร 

หลังคา
เรือน 

ประชากร 
หลังคา
เรือน 

ประชากร หลังคาเรือน 

เมือง
อุทัยธาน ี

14,491 9,567 35,529 13,233 50,020 22,800 15.22 2.19 
ทัพทัน 22,477 7,797 16,081 5,321 38,558 13,118 11.73 2.94 
สว่างอารมณ ์ 1,652 956 30,093 10,774 31,745 11,730 9.66 2.71 
หนองฉาง 9,229 4,226 34,375 11,597 43,604 15,823 13.27 2.76 
หนองขาหย่าง 602 324 15,456 5,665 16,058 5,989 4.89 2.68 
บ้านไร ่ 4,779 2,327 64,388 24,212 69,167 26,539 21.05 2.61 
ลานสัก 3,473 2,107 55,655 18,530 59,138 20,637 18.00 2.87 
ห้วยคต 0 0 20,328 7,316 20,328 7,316 6.19 2.78 
รวม 56,703 23,348 271,915 96,648 328,618 123,952 100 2.65 
  ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2562 

โครงสร้างอายุประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2562 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็กอายุ 
0-14 ปี ร้อยละ 16.24 ลดลงจากปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 19.34) กลุ่มประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ป ี
ร้อยละ 63.48 ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 66.97) และผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.29 
เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 13.69) และมีอัตราส่วนพึ่งพิงประชากรรวม (Total dependency 
ratio) เท่ากับร้อยละ 36.53 เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2552 (ร้อยละ 33.03)   

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 

แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2562 
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ตารางที่ 3 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2562 จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ    

กลุ่มอายุ (ปี) 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
0 1,418 0.43 1,314 0.40 2,732 0.83 

1 - 4 6,555 1.99 6,196 1.89 12,751 3.88 
5 - 9 9,296 2.83 8,976 2.73 18,272 5.56 

10 - 14 10,141 3.09 9,457 2.88 19,598 5.96 
15 - 19 10,169 3.09 9,228 2.81 19,397 5.90 
20 - 24 10,851 3.30 10,671 3.25 21,522 6.55 
25 - 29 11,479 3.49 11,092 3.38 22,571 6.87 
30 - 34 10,922 3.32 10,375 3.16 21,297 6.48 
35 - 39 11,808 3.59 11,715 3.56 23,523 7.16 
40 - 44 12,288 3.74 12,353 3.76 24,641 7.50 
45 - 49 12,630 3.84 13,115 3.99 25,745 7.83 
50 - 54 12,637 3.85 13,702 4.17 26,339 8.02 
55 - 59 11,122 3.38 12,446 3.79 23,568 7.17 
60 - 64 8,918 2.71 10,582 3.22 19,500 5.93 
65 - 69 7,338 2.23 8,932 2.72 16,270 4.95 
70 - 74 5,307 1.61 6,325 1.92 11,632 3.54 
75 - 79 3,666 1.12 4,713 1.43 8,379 2.55 
80 - 84 2,491 0.76 3,599 1.10 6,090 1.85 
85 - 89 1,167 0.36 1,899 0.58 3,066 0.93 
90-94 494 0.15 774 0.24 1,268 0.39 
95-99 131 0.04 246 0.07 377 0.11 
100+ 27 0.01 53 0.02 80 0.02 
รวม 160,855 48.95 167,763 51.05 328,618 100 

   ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบยีนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2562  

อายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 76.40 

(เปาูหมายระยะ 10 ปี ไม่น้อยกว่า 80 ปี) จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 73.13 เพศหญิง เท่ากับ 79.92 

     อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 23.53 
จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 22.44 เพศหญิง เท่ากับ 24.63 
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ตารางที่ 4  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามเพศ 
               เปรียบเทียบปี พ.ศ.2552 และ ปี พ.ศ.2562 

ระดับ 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศไทย ปี 2562 73.00 80.10 17.10 22.80 
จ.อุทัยธานี ปี 2562 73.13 79.92 22.44 24.63 
จ.อุทัยธานี ปี 2552 71.20 77.82 19.89 22.77 

ผลตา่ง 1.93 2.10 2.55 1.86 
ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล , ข้อมูลประชากร มรณบตัร จังหวัดอุทัยธานี 

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

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

 

ตารางที่ 5 ระดับบริการของสถานบริการ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายอ าเภอ 

 

อ าเภอ 

โรงพยาบาล (แห่ง) จ านวนเตียง รพ. โรงพยาบาล 
ส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 

สอ.เฉลิม
พระเกียรติฯ 

ประดู่ยืน 

สอ.
สังกัด 
อปท. 

หน่วย 
บริการ   
สาธารณ 

สุข 

ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข
เทศบาล 

ศูนย์   
สุขภาพ 

ชุมชนเมือง ประเภท Service Plan ตาม
กรอบ 
สนย. 

จ านวน
เตียงจริง 

รพ
ท 

รพช. 

S F1 F2 F3 P 

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

ทัพทัน - - 1 - 90 90 15 - - 1 - - 

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

หนองฉาง - 1 - - 90 90 17 - - - - - 

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

บ้านไร ่ - - 1 - 60 60 17 - - - - - 

ลานสัก - - 1 - 60 60 9 1 - - - - 

ห้วยคต - - 1 - 30 30 3 - - - - - 

รวม 1 1 5 1 720 720 88 1 1 1 1 1 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สสจ.อุทัยธานี ณ 31 ธันวาคม 2562 
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5.ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน   
 จังหวัดอุทัยธานี มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด จ านวน 10 แห่ง (ผ่านเกณฑ์ตลาดสด 
น่าซื้อระดับดี จ านวน 7 แห่ง และระดับดีมาก จ านวน 3 แห่ง) , ตลาดนัด จ านวน 60 แห่ง  , ร้านอาหาร 
จ านวน 196แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 174 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.77) , แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 
413แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 322 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 76.84)     

ตารางที่ 6 จ านวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2563 
              จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

จ านวนตลาดสด ตลาด
นัด 

(แห่ง) 

ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  CFGT 
โครงสร้างสุขาภิบาล ร้านอาหาร แผงลอย 
17 ข้อ 

(ดี) 
35ข้อ 
(ดีมาก) 

เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% 

เมืองอุทัยธาน ี 1 1 8 72 66 91.67 106 64 60.38 

ทัพทัน 2 - 6 5 3 60.00 49 41 83.67 
สว่างอารมณ ์ - - 6 10 10 100 22 16 72.72 

หนองฉาง 1 2 5 47 47 100 26 26 100 

หนองขาหย่าง 1 - 4 11 7 63.63 31 25 80.60 

บ้านไร ่ 1 - 20 31 21 67.74 120 96 80.00 

ลานสัก 1 - 6 20 20 100 39 39 100 

ห้วยคต - - 5 0 0 0 20 15 75.00 

รวม 7 3 60 196 174 88.77 413 322 76.84 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุทัยธานี  ณ 29 กุมภาพันธ์  2563 

จังหวัดอุทัยธานีมีศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด 154 แห่ง จ านวนเด็กเล็กรวม 4,579 คน 

ตารางที่ 7  จ านวนศูนย์เด็กเล็ก  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 
      สุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) จ านวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด จ านวนเด็กเล็ก (คน) 
เมืองอุทัยธานี 16 367 

ทัพทัน 13 478 

สว่างอารมณ์ 12 491 

หนองฉาง 21 635 

หนองขาหย่าง 7 203 

บ้านไร่ 38 1,059 

ลานสัก 35 1,029 

ห้วยคต 12 317 

รวม 154 4,579 

    ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ 29 กุมภาพันธ์  2563  
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 ปีการศึกษา 2562 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงเรียนทุกสังกัด ทั้งหมด 252 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 174 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส จ านวน 55 แห่ง และโรงเรียน
มัธยมศึกษา จ านวน 23 แห่ง  สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา จ านวน 4 แห่งและระดับอุดมศึกษา จ านวน 1 
แห่ง  

 

ตารางที่ 8  จ านวนโรงเรียน/สถานศึกษาทุกสังกัด จังหวัดอุทัยธานี ปีการศึกษา 2562  
               จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่าย
บริการ        
สุขภาพ      
(CUP) 

 

ระดับการศึกษา 
สพม. สพท. เทศบาล เอกชน รวม            

(ประถมฯ/
มัธยมฯ) 

อาชีว 
ศึกษา 

 

อุดมศึกษา 
มัธยมฯ ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 
ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 
ประถมฯ มัธยมฯ 

เมืองอุทัยธาน ี 3 22 2 0 4 3 1 31/4 3 1 

ทัพทัน 2 19 6 0 0 1 0 26/2 0 0 

สว่างอารมณ ์ 2 16 9 0 0 0 0 25/2 0 0 

หนองฉาง 3 25 7 0 0 1 1 33/4 0 0 

หนองขาหย่าง 2 12 1 0 0 0 0 13/2 0 0 

บ้านไร ่ 5 40 12 0 0 4 0 56/5 1 0 

ลานสัก 2 20 11 0 0 1 0 32/2 0 0 

ห้วยคต 2 10 3 0 0 0 0 13/2 0 0 

รวม 21 164 51 0 4 10 2 229/23 4 1 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ 29 กุมภาพันธ์  2563 
 

7. ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ตารางที่ 9 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชน(คลิกนิก) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

 

อ าเภอ 

ประเภทสถานบริการสาธารณสขุเอกชน (แห่ง) 

คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก
เฉพาะ

ทางด้านเวช
กรรม 

คลินิก 
ทันต 
กรรม 

คลินิก
เฉพาะ

ทางด้าน 
ทันตกรรม 

คลินิกการ
พยาบาลและ
ผดุงครรภ ์

คลินิกการ
ผดุงครรภ ์

คลินิกการ 
แพทย ์
แผนไทย 

คลินิก 
เทคนิค 
การ 

แพทย ์

สห
คลินิก 

คลินิก
แพทย์
แผนจีน รวม 

เมืองอุทัยธานี 18 16 7 1 4 0 1 3 2 0 52 
ทัพทัน 5 1 1 0 2 0 0 0 0 0 9 
สว่างอารมณ ์ 2 1 0 0 8 0 0 0 0 0 11 
หนองฉาง 3 1 3 0 0 0 0 0 1 1 9 
หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
บ้านไร ่ 2 0 1 0 13 1 1 0 0 0 18 
ลานสัก 2 0 1 0 9 0 0 0 0 0 12 
ห้วยคต 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4 

รวม 33 19 13 1 39 1 2 3  3 1 115 
ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ  20 มิถุนายน  2563 
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ตารางที ่10  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

  
 

อ าเภอ 

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

ร้านขาย
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านผลิต
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านขายยา
บรรจุเสรจ็  
(ขย.2) 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสรจ็
ส าหรับสัตว(์ขย.3) 

 
รวม 

เมืองอุทัยธาน ี 12 3 2 5 3 25 
ทัพทัน 2 0 0 3 1 6 
สว่างอารมณ ์ 2 0 0 2 0 4 
หนองฉาง 8 5 3 5 0 21 
หนองขาหย่าง 0 0 1 0 0 1 
บ้านไร ่ 3 1 0 7 2 13 
ลานสัก 2 0 0 6 2 10 
ห้วยคต 1 1 0 1 0 3 

รวม 30 10 6 29 8 83 

ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ  20 มิถุนายน  2563 

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

ตารางที่ 11 จ านวนบุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) จังหวัดอุทัยธานี  

 
โรงพยาบาล 

 

Service 
 plan 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
FTE 

 
ปฏิบัต ิ
งาน
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

อุทัยธาน ี S 51 43 84.31 8  112.50 18 21 116.67 262 279 106.49 
ทัพทัน F2 19 10 52.63 11 9 63.64 8 8 100.00 82 79 96.34 
สว่างอารมณ ์ F2 9 5 55.56 4 4 50.00 5 4 80.00 44 39 88.64 
หนองฉาง F1 

 

17 13 76.47 10 6 60.00 11 8 72.73 69 70 101.45 
หนองขาหย่าง F3 4 3 75.00 2 2 100.00 3 2 66.67 24 17 70.83 
บ้านไร ่ F2 15 8 53.33 9 7 77.77 6 5 83.33 59 54 91.53 
ลานสัก F2 13 8 61.53 7 7 100.00 6 7 116.67 59 59 100.00 
ห้วยคต F2 6 5 83.33 3 2 66.67 4 3 75.00 32 30 93.75 

รวม 134 95 70.89 54 46 85.18 61 58 95.08 631 627 99.37 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  20 มถิุนายน 2563 
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ตารางที่ 12 จ านวนบุคลากร(นักเทคนิคการแพทย์/นักกายภาพบ าบัด/นักจิตวิทยา) จังหวัดอุทัยธานี 
 

โรงพยาบาล 

  

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

      งานจริง    งานจริง    งานจริง  
อุทัยธาน ี S 19 20 105.26 7 6 85.71 5 3 60.00 
ทัพทัน F2 5 4 80.00 7 6 85.71 1 - - 
สว่างอารมณ ์ F2 3 1 33.33 3 3 100.00 1 - - 
หนองฉาง F1 4 3 75.00 8 4 50.00 2 1 50.00 
หนองขาหย่าง F3 3 - - 2 - - 1 - - 
บ้านไร ่ F2 3 3 100.00 5 4 80.00 1 1 100.00 
ลานสัก F2 3 2 66.67 3 3 100.00 1 1 100.00 
ห้วยคต F2 3 3 100.00 2 2 100.00 1 - - 

รวม 

  

43 36 83.72 37 28 75.68 13 6 46.15 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ 20 มิถุนายน 2563 

 

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

ล าดับ CUP 
 จ านวน รพ.สต. 

(แห่ง) 
 จนท. 

รพ.สต. (คน) 
จนท. เฉลี่ย :  

รพ.สต.  
 อัตราส่วน จนท. 

รพ.สต. : ประชากร  
1 เมืองอุทัยธานี 13 55 4.23 1 : 923 
2 ทัพทัน 15 59 3.69 1 : 736 
3 สว่างอารมณ์ 8 30 3.75 1 : 1,058 
4 หนองฉาง 17 45 2.67 1 : 1,273 
5 หนองขาหย่าง 6 21 3.50 1 : 661 
6 บ้านไร่ 17 77 4.53 1 : 720 
7 ลานสัก 10 65 6.50 1 : 857 
8 ห้วยคต 3 21 7 1 : 968 

รวม 89 373 4.14 1 :881 
     ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ 20 มิถุนายน  2563 
     หมายเหตุ : ไม่รวม สอ.หาดทนง, ศูนย์เทศบาลเมืองฯ ,ศูนย์สขุภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่  ,หน่วยบริการทัพยายปอน  
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ตารางที่ 14 จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

ล า 
ดับ 

CUP หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากร 

ข้าราชการ ลจป. พร. พกส. ลจค. รวมทั้งสิ้น 
1 

เมืองอุทัยธานี 
รพ.อุทัยธานี 414 61 48 223 62 808 

  สสอ.เมืองฯ 39 - 3 15 20 77 
  รวม 453 61 51 238 82 885 
2 

ทัพทัน 
รพ.ทัพทัน 123 8 1 90 6 228 

  สสอ.ทัพทัน 42 - 1 16 20 79 
  รวม 165 8 2 106 26 307 
3 

สว่างอารมณ์ 
รพ.สว่างอารมณ์ 70 5 2 49 3 129 

  สสอ.สว่างอารมณ์ 23 - - 7 2 32 
  รวม 93 5 2 56 5 161 
4 

หนองฉาง 
รพ.หนองฉาง 110 11 1 88 25 235 

  สสอ.หนองฉาง 38   7 19 64 
  รวม 148 11 1 95 44 299 
5 หนองขา

หย่าง 
รพ.หนองขาหย่าง 31 6 1 15 5 58 

  สสอ.หนองขาหย่าง 19   2 17 38 

  รวม 50 6 1 17 22 96 
6 

บ้านไร่ 
รพ.บ้านไร่ 85 9 1 68 14 178 

  สสอ.บ้านไร่ 56   21 26 103 

  รวม 141 9 1 89 40 281 
7 

ลานสัก 
รพ.ลานสัก 91 11 1 71 11 185 

  สสอ.ลานสัก 44   6 10 60 

  รวม 135 11 1 77 21 245 
8 

ห้วยคต 
รพ.ห้วยคต 52 7 2 42 9 112 

  สสอ.ห้วยคต 15  1 5 2 23 

  รวม 67 7 3 47 11 135 
9 สสจ.อุทัยธานี 71 5 23 - 4 99 

  รวมทั้งสิ้น 1,323 123 85 725 255 2,508 

ที่มา : HR MOPH กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ  20  มิถุนายน  2563 
(ลจป. = ลูกจ้างประจ า ,  พร.= พนักงานราชการ , พกส. = พนักงานกระทรวงฯ ,  ลจค. = ลูกจ้างช่ัวคราว) 
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ตารางที่ 15  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุทัยธานี  

ล าดับ อ าเภอ 
อาสาสมัคร

สาธารณสุข(คน) 
เฉลี่ย อสม.  
ต่อหมู่บ้าน 

เฉลี่ย อสม. 
ต่อประชากร 

เฉลี่ย อสม. 
ต่อหลังคาเรือน 

1 เมืองอุทัยธานี 823 10 62 24 
2 ทัพทัน 901 10 43 13 
3 สว่างอารมณ์ 632 10 51 16 
4 หนองฉาง 1,063 11 41 13 
5 หนองขาหย่าง 362 7 45 14 
6 บ้านไร่ 1,476 11 47 15 
7 ลานสัก 1,105 13 54 16 

8 ห้วยคต 383 12 53 16 
 รวม 6,745 11 49 16 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี  ณ  20 มิถุนายน  2563 
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9. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

 ข้อมูลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชนลงทะเบียนจ าแนกเป็นผู้ที่มีสิทธิตามการพ านักอาศัยในจังหวัดอุ ทัยธานี จ านวน 
288,487 คน เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 99.90 โดยแบ่งเป็นประเภทสิทธิประกันสุขภาพ(UC)มากที่สุด 243,196 คน (ร้อยละ 
84.30) รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23,891 คน (ร้อยละ 8.28) สิทธิประกันสังคม 16,260 คน(ร้อยละ 5.64)สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,766 คน 
(ร้อยละ 1.30) สิทธิอ่ืนๆ 641 คน (ร้อยละ 0.22) ตามล าดับ และมีกลุ่มบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  403 คน(ร้อยละ 0.14) และสิทธิว่าง 330 คน (ร้อยละ 
0.11) 

ตารางที่ 16  ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563  จ าแนกรายเครือข่ายบริการ (CUP) 
อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี 

เครือข่าย สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกัน ข้า ข้าราชการ สิทธิ Stateless สิทธิว่าง รวม ความครอบคลุม 

โรงพยาบาล UCS WEL รวม (คน) สังคม ราชการ ท้องถิ่น อื่นๆ   

 

ทั้งหมด %UC  %NC 

อุทัยธาน ี 14,872 22,078 36,950 16,260 7,322 1,131 194 51 132 62,040 99.64 99.81 
ทัพทัน 10,375 21,035 31,410 0 3,399 481 61 17 22 35,390 99.93 99.95 
สว่างอารมณ ์ 8,240 15,792 24,032 0 1,405 241 41 21 20 25,760 99.92 99.93 
หนองฉาง 15,019 25,289 40,308 0 4,937 612 125 29 43 46,054 99.89 99.92 
หนองขาหย่าง 3,263 5,985 9,248 0 1,457 291 26 2 5 11,029 99.95 99.96 
บ้านไร ่ 16,538 27,120 43,658 0 2,414 494 109 195 54 46,964 99.88 99.90 
ลานสัก 15,152 26,551 41,703 0 2,000 382 51 84 38 44,258 99.91 99.93 
ห้วยคต 5,903 9,984 15,887 0 957 134 35 4 16 17,032 99.90 99.92 

รวม 89,362 153,834 243,196 16,260 23,891 3,766 641 403 330 288,487 99.86 99.90 
ที่มา:กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี  28 เมษายน  2563 
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ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 

10.ข้อมูลสถานะสุขภาพการเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 10.1 อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม      
 อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2548 - 2562 มีแนวโน้มลดลง พบว่า ปี พ.ศ.2548  มีอัตราเกิดเท่ากับ 
10.47 ต่อประชากรพันคน และลดลง เป็น 7.13 ในปี พ.ศ. 2562 

 อัตราตาย ตั้งแต่ปี 2548 - 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 7.02 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ.
2548 เป็น 8.27 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2562 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2562 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 0.34 ในปี 
พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ -1.14 ในปี พ.ศ. 2562 เนื่องจากมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย 

 

แผนภูมิ แสดงอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2548–2562 

 
   ที่มา   :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, สูติบตัร , มรณบตัร 

10.2 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยนอก  
 จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2559 – 

2563 พบว่า สาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรคใน 5 ปี 3 ล าดับแรกไม่แตกต่างกัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง , 
เนื้อเยื่อผิดปกติ และ เบาหวาน ส่วนล าดับที่ 4-10 ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน , พยาธิ
สภาพของหลังส่วนอื่นๆ , ความผิดปกติของฟันและโครงสร้าง , โรคของหลอดอาหาร กระเพาะ และดูโอดีนัม , 
การบาดเจ็บอื่นๆ ไม่ระบุเฉพาะ ,ฟันผุ และ โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง นั้น ปี 2561-2563 
10 ล าดับโรคอยู่ในล าดับตรงกัน แต่ในช่วงปี 2558-2560  ส่วนล าดับที่ 4-10 จะติดอยู่ใน 10 ล าดับโรค  
แต่สลับล าดับอัตราปุวยสูงต่ า ที่แตกต่างกันเล็กน้อย 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      13 

 

ตารางที่ 17 จ านวนครั้ง และอัตราปุวยผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2559–2563 จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 
 

 
ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปุวยต่อประชากรพันคน) * ข้อมูล 1 ตลุาคม 2562 – 19 มิถุนายน 2563 

  

 
สาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

2559 2560 2561 2562 2563* 
จ านวน(ครั้ง) อัตรา 

(ต่อพัน) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

จ านวน(ครั้ง) อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มสีาเหตุน า 249,805 754.91 250,865 759.51 201,489 249,805 754.91 250,865 759.51 201,489 
207 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 185,364 560.17 206,041 623.80 168,400 185,364 560.17 206,041 623.80 168,400 
104 เบาหวาน 143,147 432.59 143,653 434.92 113,908 143,147 432.59 143,653 434.92 113,908 
167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันอื่นๆ 

69,975 211.46 89,908 272.20 77,921 69,975 211.46 89,908 272.20 77,921 

206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 51,909 156.87 66,910 202.57 60,177 51,909 156.87 66,910 202.57 60,177 
181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 46,215 139.66 54,658 165.48 46,431 46,215 139.66 54,658 165.48 46,431 
185 โรคอื่นๆ ของหลอดอาหารกระเพาะและ     
ดูโอเดนมั 

44,223 133.64 45,328 137.23 39,747 44,223 133.64 45,328 137.23 39,747 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะ
และหลายบริเวณในร่างกาย 

27,654 83.57 36,535 110.61 36,198 27,654 83.57 36,535 110.61 36,198 

180 ฟันผุ 25,317 76.51 32,362 97.98 25,450 25,317 76.51 32,362 97.98 25,450 
199 โรคอื่นๆ ของผิวหนังและเนือ้เยื่อใต้ผิวหนัง 34,986 105.73 33,635 101.83 26,219 34,986 105.73 33,635 101.83 26,219 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      14 

 

10.3 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยใน  
 

ส าหรับผู้ปุวยใน สาเหตุการเจ็บปุวยที่ส าคัญ จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 
(สาเหตุโรคหลัก) 10 อันดับแรกในปี พ.ศ.2563 ได้แก่ 1) ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 2) หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 3) การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 4) ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริก าเนิด 5) โรคอ่ืนๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ 6) หัวใจล้มเหลว 
7) โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 8) เบาหวาน 9) โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปุงพอง
และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 10) โลหิตจางอ่ืนๆ 

 

ตารางที่ 18 จ านวนและอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนของผู้ปุวยใน  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298  
                กลุ่มโรค (สาเหตุโรคหลัก) 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2559-2563 
 

สาเหตุการปุวย  
298 กลุ่มโรค 

ปีงบประมาณ 
2559 2560 2561 2562 2563* 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา    
(ต่อ(แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา    
(ต่อ(แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา      
(ต่อ(แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา   
(ต่อ(แสน) 

จ านวน
(ราย) 

อัตรา   
(ต่อ(แสน) 

169 ปอดบวม 2,077 628.82 2,459 745.28 2,759 837.50 2,564 780.24 1,895 576.66 
170 หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

1,260 381.47 1,786 541.31 2,360 716.38 2,158 656.69 1,449 440.94 

281 การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

987 298.82 1,290 390.98 1,436 435.90 1,393 423.90 908 276.31 

253 ภาวะอื่น ๆ ในระยะ
ปริก าเนิด 

577 174.69 900 272.78 1,191 361.53 1,291 392.86 754 229.45 

217 โรคอื่นๆ ของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

785 237.66 860 260.65 1,063 322.68 1,363 414.77 718 218.49 

151 หัวใจล้มเหลว 929 281.26 1,002 303.69 966 293.23 920 279.96 641 195.06 
198 โรคอักเสบติดเชื้อ
ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

1,005 304.27 1,057 320.36 1,298 394.01 1,456 443.07 631 192.02 

104 เบาหวาน 827 250.38 853 258.53 958 290.80 964 293.35 621 188.97 
175 โรคหลอดลมอักเสบ 
ถุงลมโปุงพองและปอด
ชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 

809 244.93 891 270.05 1,092 331.48 878 267.18 598 181.97 

98 โลหิตจางอื่นๆ 505 166.52 727 220.34 680 206.42 753 229.14 567 172.54 
 
                  

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปุวยต่อประชากรแสนคน) 
        * ข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 – 19 มิถุนายน 2563 
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10.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา         

 จากรายงานเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559–2563 พบว่า โรคที่มีอัตราปุวยสูงใน 
2 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม แต่ในปี 2563 โรคที่ปุวยเป็นล าดับ 3 เปลี่ยนเป็นไข้ปวด
ข้อยุงลาย เนื่องจากพบการระบาดของโรคในพ้ืนที่อ าเภอบ้านไร่ ส่วนล าดับ 4-5 คือโรคไข้หวัดใหญ่ และ
อาหารเป็นพิษ 

 

ตารางที่ 19 อัตราปุวยด้วยโรคท่ีต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

ล า 
ดับ 

โรคท่ีต้องเฝูาระวัง
ทางระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ. 2562 ปี พ.ศ.2563* 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
1  อุจจาระร่วง 8,369 2,265.0 6,553 1984.6 6,418 1,943.0 5,593 1,690.2 2,108 638.90 
2  ปอดบวม 1,288 373.01 1,511 457.63 1,267 383.59 1,458 440.61 621 188.21 
3  ไข้ปวดข้อยุงลาย 0 0 0 0 0 0 1 0.30 259 78.50 
4  ไข้หวัดใหญ ่ 93 24.62 178 53.91 384 116.26 905 273.49 253 76.68 
5  อาหารเป็นพิษ 420 130.11 298 90.25 270 81.74 450 135.99 82 24.85 
6  ไข้เลือดออก 175 477.88 123 37.25 565 171.06 688 207.91 60 18.19 
7 สุกใส 263 92.11 302 91.47 187 56.62 141 42.61 59 17.88 
8  โรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 
129 27.36 118 35.74 79 23.92 111 33.54 45 13.64 

9 ตาแดง 431 99.10 282 85.41 171 55.71 140 42.31 44 13.34 
10  ไข้ไม่ทราบ

สาเหต ุ
36 10.90 48 14.54 44 13.32 18 5.46 10 3.03 

 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
       *ข้อมูล 1 มกราคม – 19 มถิุนายน 2563 
 
 
10.5 สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2562 จากมรณบัตร  
พบว่า สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับแรก ๆ ได้แก่ โรคปอดบวม/ปอดอักเสบ รองลงมา ได้แก่ โรคมะเร็ง, โรค
หลอดเลือดสมอง และการติดเชื้อ/โลหิตเป็นพิษ ตามล าดับ   
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ตารางที ่20  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2560– 2562 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 

 
สาเหตุการตาย 

 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ.2562 
 
 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา 
 (ต่อแสน) 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา 
 (ต่อแสน) 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา 
 (ต่อแสน) 

1. โรคปอดบวม ปอดอักเสบ   ร 267 80.84 248 75.16 387 117.47 
   ช 170 104.80 160 98.91 233 144.45 
   ญ 97 57.71 88 52.32 154 91.60 
2. โรคมะเร็งทุกชนิด   ร 346 104.75 349 105.78 383 116.26 
   ช 199 122.68 209 129.21 230 142.59 
   ญ 147 87.45 140 83.24 153 91.00 
2.1 มะเร็งปอด หลอดลม   ร 67 20.28 66 20.00 68 20.64 
หลอดคอ   ช 45 27.74 45 27.82 44 27.28 
   ญ 22 13.09 21 12.49 24 14.27 
2.2 มะเร็งตับ และท่อน้ าด ี   ร 70 21.19 55 16.67 53 16.09 
ในตับ   ช 45 27.74 46 28.44 40 24.80 
   ญ 25 14.87 9 5.35 13 7.73 
2.3  มะเร็งเต้านม   ร 16 4.84 20 6.06 24 7.29 
   ช 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
   ญ 16 9.52 20 11.89 24 14.27 
2.4 มะเร็งล าไส้ใหญ่ เร็คตมั ร 24 7.27 27 8.18 23 6.98 
        และทวารหนัก ช 12 7.40 17 10.51 16 9.92 
 ญ 12 7.14 10 5.95 7 4.16 
2.5 มะเร็งหลอดอาหาร ร 13 3.94 20 6.06 22 6.68 

ช 10 6.16 16 9.89 21 13.02 
ญ 3 1.78 4 2.38 1 0.59 

3. โรคหลอดเลือดสมอง   ร 232 70.24 195 59.10 189 57.37 
  ช 130 80.14 100 66.15 104 64.47 
  ญ 102 60.68 88 52.32 85 50.56 

4. ติดเชื้อ / โลหติเป็นพิษ ร 101 30.58 91 27.58 149 45.23 
  ช 57 35.14 44 27.20 76 47.12 
  ญ 44 26.18 47 27.95 73 43.42 

5. โรคหัวใจขาดเลือด ร 137 41.48 126 38.19 136 41.28 
 ช 81 49.94 83 51.31 85 52.70 
 ญ 56 33.32 43 25.57 51 30.33 
6. โรคไตวาย ร 87 0.26 87 25.57 101 30.66 
 ช 47 28.97 44 26.34 48 29.76 
 ญ 40 23.80 43 27.20 53 31.52 
7. อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
 

ร 87 26.34 112 33.95 87 26.41 
ช 74 45.62 84 51.93 65 40.30 
ญ 13 7.73 28 16.65 22 13.09 
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ตารางที่ 20  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2560– 2562 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

 
สาเหตุการตาย 

 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ.2562 
 
 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา 
 (ต่อพัน) 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา 
 (ต่อพัน) 

จ านวน 
(คน) 

อัตรา 
 (ต่อพัน) 

8. โรคความดันโลหติสูง ร 107 32.39 73 22.13 70 21.25 
ช 52 32.06 35 21.64 32 19.84 
ญ 55 32.72 38 22.59 38 22.60 

9. โรคตับ ร 57 17.26 52 15.76 56 17.00 
 ช 47 28.97 30 18.55 41 25.42 
 ญ 10 5.95 22 13.08 15 8.92 
10. โรคเบาหวาน ร 67 20.28 77 23.34 55 16.70 

ช 23 14.18 33 20.40 21 13.02 
ญ 44 26.18 44 26.16 34 20.22 

ที่มา : มรณบตัร จังหวัดอุทัยธาน ี

10.6 ผลงานการให้บริการ 

ตารางที่ 21 จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกทั้งหมด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2563    
                (ตลุาคม 2562 – 19 มิถุนายน 2563) จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ  

CUP 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 
ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562  ปีงบประมาณ 2563* 

คน ครั้ง 
ครั้ง : 
คน 

คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

อุทัยธาน ี 95,546 377,218 3.95 93,682 368,611 3.93 82,936 264,629 3.19 

ทัพทัน 69,684 383,118 5.5 75,735 384,769 5.08 57,979 239,860 4.14 

สว่างอารมณ ์ 43,202 211,281 4.89 44,821 204,792 4.57 34,228 139,147 4.07 

หนองฉาง 77,429 405,887 5.24 78,615 375,854 4.78 70,910 272,585 3.84 

หนองขาหย่าง 14,869 88,511 5.95 15,218 85,065 5.59 13,219 59,994 4.54 

บ้านไร ่ 66,343 325,707 4.91 67,917 319,740 4.71 61,208 228,922 3.74 

ลานสกั 71,558 326,623 4.56 71,956 304,265 4.23 61,683 227,916 3.69 

ห้วยคต 25,700 117,795 4.58 26,997 110,806 4.1 20,953 77,266 3.69 

รวม 464,331 2,237,698 4.82 474,941 2,153,902 3.94 403,116 1,510,319 3.75 
 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 19 มิถุนายน 2563  
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ตารางที่ 22  จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561– 2563  
                 (ตุลาคม 2562 – 19 มิถุนายน 2563) จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 

ผูร้ับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 
ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562  ปีงบประมาณ 2563* 

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

อุทัยธาน ี 62,686 271,059 4.32 62,042 267,294 4.31 52,016 182,854 3.52 

ทัพทัน 36,766 188,744 5.13 37,280 186,456 5.00 28,687 111,931 3.90 

สว่างอารมณ ์ 17,943 86,613 4.83 18,354 83,593 4.55 14,575 53,999 3.70 

หนองฉาง 35,740 228,548 6.39 38,146 222,153 5.82 31,555 143,147 4.54 

หนองขาหย่าง 7,206 51,533 7.15 6,961 48,632 6.99 5,923 30,449 5.14 

บ้านไร ่ 31,202 151,482 4.85 32,507 153,921 4.74 25,747 95,200 3.70 

ลานสัก 29,944 152,422 5.09 29,313 151,980 5.18 22,749 86,875 3.82 

ห้วยคต 14,355 73,511 5.12 13,209 70,221 5.32 10,372 45,758 4.11 

รวม 235,842 1,203,914 5.1 237,812 1,184,250 4.98 191,624 750,213 3.92 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  19 มิถุนายน 2563 

   

ตารางที่ 23  จ านวนผู้ปุวยนอกแผนกผู้ปุวยนอกของ รพ.สต. จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561–2563 
  (ตุลาคม 2562 – 19 มิถุนายน 2563) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

รพ.สต. 
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562  ปีงบประมาณ 2563* 

คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 
เมืองอุทัยธานี 32,860 106,569 3.24 31,640 101,317 3.20 30,920 81,775 2.64 
ทัพทัน 32,918 194,405 5.91 38,455 198,313 5.16 29,292 127,929 4.37 
สว่างอารมณ์ 25,259 124,692 4.94 26,467 121,199 4.58 19,653 85,148 4.33 
หนองฉาง 41,689 177,806 4.27 40,469 153,701 3.80 39,355 129,438 3.29 
หนองขาหย่าง 7,663 36,980 4.83 8,257 36,433 4.41 7,296 29,545 4.05 
บ้านไร่ 35,141 174,525 4.97 35,410 165,819 4.68 35,461 133,722 3.77 
ลานสัก 41,614 174,508 4.19 42,643 152,285 3.57 38,934 141,041 3.62 
ห้วยคต 11,345 44,299 3.9 13,788 40,585 2.94 10,581 31,508 2.98 

รวม 228,489 1,033,784 4.52 237,129 969,652 4.09 211,492 760,106 3.59 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 19 มิถุนายน  2563 
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ตารางที่ 24  จ านวนผู้ปุวยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561– 2563 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563* 

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 

อุทัยธาน ี 22,657 108,163 4.77 84.67 22,143 104,458 4.72 81.77 13,907 65,833 4.73 77.41 

ทัพทัน 7,713 23,650 3.07 71.99 7,635 25,343 3.32 77.15 3,511 11,999 3.42 54.87 

สว่างอารมณ ์ 3,631 11,907 3.28 108.74 3,289 12,397 3.77 113.21 1,892 6,659 3.52 91.34 

หนองฉาง 5,779 20,295 3.51 61.78 5,966 22,897 3.84 69.70 5,328 17,797 3.34 81.38 

หนองขาหย่าง 799 2,132 2.67 58.41 1,326 2,856 2.15 78.25 793 1,362 1.72 56.05 

บ้านไร ่ 5,469 15,626 2.86 71.35 5,298 15,850 2.99 72.37 3,273 9,915 3.03 68.00 

ลานสัก 5,270 19,905 3.78 90.89 4,819 19,422 4.03 88.68 3,202 13,031 4.07 89.38 

ห้วยคต 3,305 11,398 3.45 104.09 2,737 9,471 3.46 86.49 1,855 6,681 3.60 91.65 

รวม 54,623 213,076 3.90 81.08 53,213 212,694 4.00 80.93 33,761 133,277 3.95 76.18 
 
ที่มา :  HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข* (ข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 – 31  พฤษภาคม 2563) 
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11. การบริหารงบประมาณ                 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม/กอง 
ต่าง ๆ ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563 รวมทั้งสิ้น 92,981,347.00 บาท ภาพรวมการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพัน เป็นเงิน 66,056,910.77 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.04 

ตารางที่ 25   รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 จังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่  22  มิถุนายน  2563 
 

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

คงเหลือ 
จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 43,594,447.00 2,193,348.01 5.03 28,864,462.76 66.21 31,057,810.77 71.24 12,536,636.23 
งบลงทุน 49,306,900.00 32,474,600.00 65.86 2,524,500.00 5.12 34,999,100.00 70.98 14,307,800.00 

เงินอุดหนุน 80,000.00 - - - - - - 80,000.00 

รวม 92,981,347.00 34,667,948.01 37.28 31,388,962.76 33.76 66,056,910.77 71.04 26,924,436.23 
 

ตารางที่  26 รายงานการเบิกจ่ายงบกลาง รายการเงินส ารองเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น เพ่ือเตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่  
                กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จังหวัดอุทัยธานี  ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563 

รายการ เงินที่ได้รับจัดสรร 
ผูกพัน PO เบิกจ่ายไม่รวม PO เบิกจ่าย (รวมPO) 

คงเหลือ 
จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ 

โครงการเฝูาระวังโรค และค้นหาผู้ติดเชื้อฯ 88,000 - - - - - - 88,000 
เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

2,422,500 - - 1,733,359 71.55 1,733,359 71.55 689,141 

โครงการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. 435,950 - - - - - - 435,950 

รวม 2,946,450 - - 1,733,359 58.83 1,733,359 58.83 1,213,091 



AGENDA BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

โครงการพระราชด าร:ิ
“โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรย์ิ”
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็น : โครงการพระราชด าริ  
หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 

Objective & Key Results: OKRs 
Objective :  ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการครอบคลุมทั้ง การส่งเสริม
สุขภาพ  การปูองกันควบคุมและก าจัดโรค  การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม ตามหลักมนุษยธรรม และเมื่อพ้นโทษมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ 
ออกมาสู่สังคมภายนอก และประกอบอาชีพสุจริตได้อย่างมีคุณภาพ  
 

Key Results : ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์ ระดับ ๓ 
 

สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานี มีเรือนจ าประจ าจังหวัด ๑ แห่ง ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ มีผู้ต้องขัง
จ านวน ๑,๑8๔ คน เป็นเพศชาย 1,020 คน เพศหญิง ๑64 คน (มีเด็กท่ีอยู่กับมารดาระหว่างมารดาต้องโทษ 
จ านวน 3 คน) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ ๑๘-๓๔ ป ีจ านวน ๕73 คน (ร้อยละ ๔๘.๔0) กลุ่ม
อายุ ๓๕-๕๙ ปี จ านวน ๕76 คน(ร้อยละ ๔๘.65) และในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน 35 คน (ร้อยละ 2.95) 
พบว่า  ต้องโทษด้วยคดีใช้สารเสพติด ๙๙๖  คน (ร้อยละ ๘๔.๑๒) และต้องโทษด้วยคดีไม่ใช้สารเสพติด จ านวน 
๑๘๘ คน(ร้อยละ ๑๕.๘๘) ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่เรือนจ า ประกอบด้วย  พยาบาล
วิชาชีพ ๒ คน ผู้ชว่ยงานสถานพยาบาล ๗ คน (ผู้ต้องขังช่วยท าบัตร ท าแผล และรับส่งเอกสาร) และ
อาสาสมัครเรือนจ า (อสรจ.) จ านวน ๑๑  คน 
 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ มีการส่งต่อผู้ต้องขังปุวยไปรับการ 
รักษาพยาบาลนอกเรือนจ า (รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี และคลินิกหมอครอบครัวเมืองอุทัย) ประเภท
ผู้ปุวยนอก จ านวน  ๔๙๔ คน  ประเภทผู้ปุวยใน จ านวน  ๒๑ คน  อุบัติเหตุฉุกเฉิน (๑๖๖๙) จ านวน ๑๖ คน
ตรวจรักษาโดยแพทย์ในเรือนจ า จ านวน  ๓๘๖  คน  สาเหตุการเจ็บปุวย  ๕  อันดับแรก  ได้แก่ ๑. โรคความ
ดันโลหิตสูง  ๒. โรคเบาหวาน  ๓. โรคหวัด  ๔. ปวดฟัน  ๕. ปวดกล้ามเนื้อ มีผู้ต้องขังเสียชีวิต ๑ ราย จาก
ภาวะปอดอักเสบ  และเมื่อตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังทั้งหมด พบว่า สิทธิหลักประกัน
สุขภาพ (UC) ๑,๑๖๓ คน (ร้อยละ ๙๘.๒๓)  สิทธิข้าราชการ  ๕  คน (ร้อยละ ๐.๔๒)   สิทธิประกันสังคม  ๒  
คน (ร้อยละ ๐.๑๗)  และสิทธิผู้พิการ  ๑๔  คน (ร้อยละ ๑.๑๘) 

แนวทางการด าเนินงาน  
 1.สร้างและพัฒนาทีมน าในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า 
 2.จัดระบบการให้บริการในเรือนจ าครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริม 
สุขภาพจิต  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  การส่งต่อการรักษา  และการตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 
 3.การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะระบบอาสาสมัคร หรือผู้ช่วยเจ้าหน้าที่พยาบาลใน
เรือนจ า โดยการฝึกอบรมอาสาสมัครในเรือนจ า (อสรจ.) ในอัตราส่วน ๑ : ๕๐ คน 
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 4.พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 5.การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ 
 6.การจัดการระบบการตรวจสอบสิทธิให้มีประสิทธิภาพ 

ผลการด าเนินงาน 
 1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดอุทัยธานี 
 2.จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า 
 ๓.จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)  เพ่ือการด าเนินงานภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในวันที่  ๑๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุทัยธานี ร่วมกับคณะกรรมการฯ 
 ๔.โรงพยาบาลอุทัยธานี และคลินิกหมอครอบครัวอุทัยใหม่ ร่วมกับเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี จัดระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้งด้านการรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิต  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การส่งต่อการรักษา  และการตรวจสอบสิทธิ์การรักษา  ดังนี้ 

ตารางที่ 27 แสดงผลการด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ปีงบประมาณ 2563 
บริการ กระบวนการ ผลงาน 

1.การรักษาพยาบาล 
1.1 ให้บริการรักษาตามเวชปฏิบตัิ
(แพทย์) 

- จัดให้มีบริการตรวจรักษาโดยแพทย์ท่ีเรือนจ าจ้าง 
จ านวน ๑ คน  จ านวน ๒ สัปดาห์ๆ  ละ 3 ช่ัวโมง 

ผู้ต้องขังได้รับการรักษาโรคทั่วไป 
จ านวน  386 คน   

 
- ผู้ต้องขังเข้ารับบริการตรวจรักษาใน รพ.อุทัยธานี 
และ คลินิกหมอครอบครัวอุทัยใหม่  โดยแพทย์ 
จ านวน ๑ คน ๒  สัปดาห์ๆ ละ ๓ ช่ัวโมง 

ผู้ต้องขังได้รับการรักษาโรคทั่วไป 
จ านวน  494 คน   

๑.๒ ให้บริการให้ค าปรึกษาและจติ
บ าบัด (นักจิตวิทยา) 

- พยาบาลเรือนจ าประเมินภาวะ สุขภาพจิตผู้ต้องขัง
ใหม่ทุกคน 
- นักจิตวิทยาของ รพ.อุทัยธานีเข้า  ไปให้ค าปรึกษา
ทุกเดือนๆ ละ ๑ วัน ใน วันท่ีมีการจ าแนกผูต้้องขัง 

-ประเมินภาวะสุขภาพจิต   
1,184 คน 
-ให้ค าปรึกษา 257 คน 
(งดให้บริการตั้งแตเ่ดือนมีนาคม 
๒๕๖๓ เนื่องจากมีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัส COVID - 
19 

๑.๓ ให้บริการตรวจรักษาและให้
ค าปรึกษาทาง Teleconference ทั้ง
ในรายปกติและฉุกเฉิน 

-เรือนจ าจัดท าห้อง Video Conference 
-รพ.อุทัยธานีจัดท าห้องVideo Conference 
และจัดแพทย์ให้ปรึกษา 

- ผู้ต้องขังได้รับค าปรึกษา
และได้รักษา ๑ คน 

๒. งานส่งเสริมสุขภาพและปูองกนั
โรค 
2.1 หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 

- บริการฝากครรภ์ คลอด และการดูแลหลังคลอด 
โดยบุคลากรของเรือนจ าน าผูต้้องขังไปรับบริการที่
โรงพยาบาลอุทัยธาน ี

- เรือนจ ามีหญิงหลังคลอด 3 
คนได้รบัการดูแลหลังคลอดครบ 
๓ ครั้ง (ร้อยละ ๑๐๐ ) 

๒.๒ เด็ก ๐ – ๓ ปี - บริการวัคซีนเด็กเล็กและตรวจพัฒนาการ  โดย
บุคลากรของเรือนจ าน าผูต้้องขังไปรับบริการที่
โรงพยาบาลอุทัยธาน ี

- เด็กไดร้ับบริการที่คลินิกเด็กดี  
๑ คน (ร้อยละ ๑๐๐) 
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ตารางที่ 27 แสดงผลการด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ปีงบประมาณ 2562  
      (ต่อ) 

บริการ กระบวนการ ผลงาน 
๒.๓ กลุ่มอายุ ๑๕ – ๕๙ ปี - บุคลากรของคลินิกหมอ ครอบครัวอุทัยใหม่  

คัดกรองโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในผูต้้องขังอายุ  
๓๕ ปีขึ้นไป ปีละ ๑ ครั้ง 

- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ หลอดเลือด
สมอง  ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ เนื่องจาก 
มีการระบาดของโรคติดเชื้อ  ไวรัส COVID - 
19 

 - ให้ค าปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ 
เอช ไอ วี เพื่อการตรวจหาเชื้อเอดส์ด้วย
ความสมัครใจ 

- พยาบาลเรือนจ าร่วมกับคลินิกนิรนาม 
โรงพยาบาลอุทัยธานี  เจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาเชื้อ  เอช ไอ วี  จ านวน ๗ คน ผล
ปรากฎว่าไม่พบผูต้ิดเชื้อ 

 - บุคลากรของ สสจ. อุทัยธานี  เขา้ไปให้
ค าปรึกษา และให้ ความรู้เกีย่วกับเอชไอวี 
เพื่อการตรวจหาเชื้อเอดส์ด้วยความสมัครใจ 

- เจาะเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือ  
  เอชไอวี จ านวน  ๓๓๔  คน 
  ผลปรากฏไม่พบผู้ตดิเช้ือ 

 - คัดกรองสุขภาพช่องปาก  โดยบคุลากรของ
คลินิกหมอ ครอบครัวอุทัยใหม ่
- ให้บริการทันตกรรมส่งเสรมิ ปูองกันโดย
บุคลากรของโรงพยาบาลอุทัยธาน ีและ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อุทัยธาน ี

- เนื่องจากมีการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั 
COVID – 19 ท าให้ยังไม่ไดด้ าเนนิการ  
ก าหนดแผนเข้าไปด าเนินการในเดอืน
กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

 - ให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่ - จ านวน  ๕๘๓  คน 
 - ให้บริการวัคซีนโรคหัด - เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ จ านวน  ๕๐ คน 
 - ให้บริการมะเร็งปากมดลูก/ มะเร็งเต้านม - จ านวน ๙๐๐ โดส๊  ด าเนินการเดือน

กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
 - ตรวจคัดกรองวณัโรค โดยการเอกซเรย์ปอด

ผู้ต้องขังทุกคน 
- ก าหนดด าเนินการวันที่   ๙ – ๑๐ 
กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 

๒.๔ กลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป - บุคลากรของคลินิกหมอ ครอบครัวอุทัยใหม่
คัดกรองโรค เรื้อรังในผูต้้องขังอายุ ๖๐ ปี  ขึ้น
ไป ปีละ ๑ ครั้ง 

- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/  
โรคเบาหวาน/ โรคหัวใจและ หลอดเลือด
สมอง ยังไมไ่ด้  ด าเนินการเนื่องจากมีการ 
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสั   COVID - 19 

 - ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ ่ - ผู้ต้องขังจ านวน ๓๕ คน (ร้อยละ ๑๐๐) 
 - คัดกรองสุขภาพช่องปาก - จ านวน ๒๖ คน (ร้อยละ ๑๐๐)  

  พบปกติ ๑๙ ราย (ร้อยละ  ๗๓.๐๘)  
   ฟันผุ ๗ ราย (ร้อยละ   ๒๖.๙๒) 
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ตารางที่ 27 แสดงผลการด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ปีงบประมาณ 2562  
      (ต่อ) 

บริการ กระบวนการ ผลงาน 
 - บริการตรวจคัดกรองและให้  การ

รักษาโรคติดต่อทั่วไป/ไม่ตดิต่อ 
- คัดกรองโรคเบาหวาน๒๖ คน (รอ้ยละ ๑๐๐) 
พบ  ปกติ ๑๙ ราย (ร้อยละ  ๘๒.๖๑) สงสัยราย
ใหม่ ๗ ราย  (ร้อยละ ๓๐.๔๓) ปุวยรายใหม่        
๑ ราย (ร้อยละ ๑๔.๒๘) 
- คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง   ๒๖ คน (ร้อยละ 
๑๐๐)ปกติ ๑๙ ราย(ร้อยละ ๗๓.๐๘)   สงสัยราย
ใหม่ ๗ ราย ร้อยละ  ๒๖.๙๒ พบปุวยรายใหม่ ๒   
ราย (ร้อยละ ๒๘.๕๗) 
- คัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด ๒๖ คน(ร้อย
ละ ๑๐๐)  ปกติ ๙ ราย (ร้อยละ ๓๖)  มีความ
เสี่ยง  ๗ ราย (ร้อยละ ๒๘)  มีความเสี่ยงสูง ๙ 
ราย  (ร้อยละ ๓๖) 
- คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ๒๖ ราย (ร้อยละ 
๑๐๐) พบ ผิดปกติ ๒ ราย (ร้อยละ ๗.๖๙) 

 - พยาบาลเรือนจ าร่วมกับคลินิกนิรนาม 
รพ. อุทัยธานีเจาะเลือดเพื่อตรวจหา
เชื้อ เอช ไอ วี เพื่อการตรวจหาเชือ้
เอดส์ด้วยความสมัครใจ 

- ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ๗ คน  
  ผลปรากฎไม่พบผู้ตดิเช้ือ 
 

 - การคัดกรองกลุ่ม Geriatric 
syndromes 

- กลุ่มติดสังคม ๓๒ คน 
- กลุ่มติดบ้าน ๒ คน 
- กลุ่มติดเตียง ๑ คน 
- สมองเสื่อม ๑ คน 
-เสี่ยงภาวะหกล้ม ๓๕ คน 
- เสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อม ๓๕ คน 
- ซึมเศร้า  ไม่พบผิดปกต ิ
- กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ๒ คน 

๓. ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

โรงพยาบาลอุทัยธานี จดับริการ- คัด
กรองความเสีย่งจาก  การสูบบหุรี ่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเสพสาร
เสพติด 

- จ านวน  ๖๔๓ คน (ร้อยละ ๑๐๐) 

 - ตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง  

(PMHQ-THAI) 

- จ านวน  ๖๔๓ คน (ร้อยละ ๑๐๐) 

 - บริการให้ค าปรึกษา และบ าบดั  
รักษาแก่ผู้ต้องขงัที่มีภาวะเครยีด/
ซึมเศรา้ รวมถึงการเจ็บปุวยทางจติเวช 
(นักจิตวิทยา/ พยาบาล/แพทย์) 

- ผู้ต้องขังปุวยจิตเวช จ านวน ๒๑ คน ได้รับการ
รักษาจาก จิตแพทย์ รพ.อุทัยธานทีุก ๓  เดือน 
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ตารางที่ 27 แสดงผลการด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ปีงบประมาณ 2562  
      (ต่อ) 

บริการ กระบวนการ ผลงาน 
๔ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ - จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผูต้้องขัง 

- ให้บริการให้ค าปรึกษาและ
กายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบดั 

- ผู้รับบริการจ านวน 4 คน/6 ครัง้ 
- เนื่องจากมีการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั 
COVID – 19  จึงงดให้บริการ แตน่ัดให้มารับ
บริการที่คลินิกหมอครอบครัวอุทัยใหม่ ๑ คน 

๕. ด้านการส่งต่อเพื่อการ
รักษา 

- มีการส่งต่อเพื่อการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอุทัยธาน ี

- จ านวน  ๑๖ คน เป็นผู้ปุวยใน จ านวน  ๑๖  คน 

๖. การตรวจสอบสิทธิ - พยาบาลเรือนจ าเป็นผูต้รวจสอบสิทธิ
และขึ้นทะเบยีนให้กับผูต้้องขังเข้าใหม่
และปล่อยตัวทุกราย 

  ผู้ต้องขังได้รับการตรวจสอบสิทธิ จ านวน  
๑,๑๘๔  คนแบ่งเป็น 
- สิทธิหลักประกันถ้วนหนา้ ๑,๑๓๐ คน (ร้อยละ 
๙๕.๔๔) 
- สิทธิข้าราชการ ๕ คน  (ร้อยละ ๐.๒๒) 
- สิทธิประกันสังคม ๒ คน (ร้อยละ ๐.๑๗) 
- สิทธิผู้พิการ ๑๔ คน  (ร้อยละ ๔.๑๗) 
ผู้ต้องขังใช้บริการตามสิทธิทุกรายโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข/ ข้อเสนอแนะ 

๑.จ านวนเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อผู้ต้องขังไม่ 
    เพียงพอ 

พัฒนาศักยภาพ อสรจ. (อาสาสมัครในเรือนจ า)  ในการให้
ค าแนะน าเพ่ือนผู้ต้องขังประเด็นการตรวจคัดกรอง  โดย
ก าหนดจัดการอบรม อสรจ. ในช่วงเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓ 

๒.การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID – 19    
ท าให้ต้องปรับระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม    
ดังนั้น การจัดบริการสาธารณสุขในเรือนจ าจึง    
ไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ 
 

เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส COVID – 19  
เริ่มดีขึ้น ควรเริ่มด าเนินกิจกรรมทันที 

 
 
 
 
 
 
 
 



AGENDA BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นกัญชาทางการแพทย์
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย ์
 

Objective & Key Results: OKRs 
Objective :  ประชาชนเข้าถึงการให้บริการกัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย 
  Kr1: โรงพยาบาลอุทัยธานีจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
  Kr2: โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  Kr3:  มีการคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลอุทัยธานีและโรงพยาบาลหนองฉาง  
 

สถานการณ์ 
  ในปีงบประมาณ 2563 (1 ต.ค. 2562 - 20 มิ.ย. 2563) การด าเนินงานของจังหวัดอุทัยธานีตาม 

OKRs ในภาพรวมระดับจังหวัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการให้บริการกัญชาทางการแพทย์อย่าง
ปลอดภัย โดยเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแผนปัจจุบันและแผนไทย ณ โรงพยาบาล
อุทัยธานี และได้รับอนุมัติให้ขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานกับแผนไทย
เพ่ิมอีก 1 แห่งในโรงพยาบาลหนองฉาง ขณะนี้อยู่ระหว่างการขอสนับสนุนสารสกัดน้ ามันกัญชา สูตร THC oil 
1.7%  ส าหรับการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยมีเปิดให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และ
มีระบบในการคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยมีขั้นตอนและแนวทางในการด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  1. ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์ระดับจังหวัด ตามค าสั่งจังหวั ดอุทัยธานีที่ 
3140/2562 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล  
 2. จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญ ตามค าสั่งจังหวัดอุทัยธานีที่ 24/2563 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 เรื่อง 
แต่งตั้งผูเ้ชี่ยวชาญด้านการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
 3. มีระบบรายงาน การรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน และการท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาในภาพ
จังหวัด 
 4. มีระบบส่งต่อกรณีที่เกิดผลกระทบข้างเคียง 
 5. มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชา โดยโรงพยาบาลที่มีการใช้สารสกัดกัญชาและต ารับยากัญชา
แผนไทย จะต้องมีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 
 6. มีการศึกษาวิจัยจากข้อมูลการรักษาผู้ปุวย ขณะนี้โรงพยาบาลหนองฉางอยู่ในโครงการวิจัยโครงการ
ติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

การด าเนินงาน  
 1 เตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ โดยโรงพยาบาลทุกแห่งมีบุคลากรทางการแพทย์
ที่ผ่านการอบรมจากกรมการแพทย์/กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนี้ 
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ตารางที่ 28 จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 

หน่วยงาน แพทย์ เภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย รวม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 1 7 0 2 10 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 5 5 2 3 (รพ.สต. 2) 15 
โรงพยาบาลหนองฉาง 2 3 6 3 14 
โรงพยาบาลบ้านไร่ 2 2 2 2 8 
โรงพยาบาลทัพทัน 1 2 1 4 8 
โรงพยาบาลลานสัก 2 3 1 4 (รพ.สต. 1) 10 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 3 2 2 2 9 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 1 1 1 2 5 
โรงพยาบาลห้วยคต 1 2 1 1 5 

รวม 16 25 16 22 79 
  
 2. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานเพ่ือก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล และการบูรณาการเพ่ือส่งเสริมพืชกัญชา
ทางเศรษฐกิจและการแพทย์ 
 
 

โครงสร้างคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ จังหวัดอุทัยธานี 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ประธาน :    ผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี  

เลขานุการ : หัวหน้า คบส. สสจ.อุทัยธานี 

 ประธาน :    ผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี  

เลขานุการ : หัวหน้า คบส. สสจ.อุทัยธานี 

เลขานุการ : หัวหน้า คบส. สสจ.อุทัยธานี 

หน้าที่คณะกรรมการ 

- ก าหนดนโยบาย 
- ส่งเสริม สนับสนุนการผลิตและการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
- ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

หน้าที่คณะกรรมการ 

- - พิจารณากลั่นกรองการขออนุญาตปลูกกัญชา 

คณะกรรมการส่งเสริมการน ากญัชามาใชป้ระโยชนท์าง
การแพทย์อย่างปลอดภัยและมีประสทิธผิล 

คณะกรรมการกลัน่กรองการขออนญุาตปลกูกญัชาภายใน
พื้นที่จังหวดัอทุัยธาน ี

ประธาน :    ผอ.รพ.หนองฉาง  

เลขานุการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.หนองฉาง 

ประธาน :    เกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุทัยธานี 
เลขานุการ : กลุ่มงานแผนไทย สสจ.อุทัยธานี 

ประธาน :    นายแพทย์ สสจ.อุทัยธานี 
เลขานุการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.หนองฉาง 

หน้าที่คณะท างาน 
- ส่งเสริม สนับสนุนการปลูกกัญชา 
- ก าหนดมาตรฐาน ควบคุม ก ากับ

การปลูกกัญชา 
 

หน้าที่คณะท างาน 
- ส่งเสริม สนับสนุนการผลิตยากัญชา 
- ก าหนดมาตรฐาน ควบคุม ก ากับ 

กระบวนการผลิต 
 

หน้าที่คณะท างาน 
- ก าหนดแนวทางการ มาตรฐาน 

ควบคุม ก ากับ ประเมินผลการน า
กัญชามาใช้ทางการแพทย์ 

 

คณะท างานส่งเสริมการปลกูกญัชาเพื่อ
สนบัสนุนการน ากญัชามาใช้ทางการแพทย ์

คณะท างานสนบัสนุนการผลติยากญัชา
แผนปจัจบุันและยาแผนไทยที่มีกญัชา

ปรุงผสม 

คณะท างานส่งเสริมการปลกูกญัชา
เพื่อสนบัสนนุการน ากญัชามาใช้

ทางการแพทย ์
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3. ก าหนดแผนการด าเนินงานส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ จังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 ดังนี้  

ตารางที่ 29 แผนการด าเนินงานส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ จังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 

กิจกรรม ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ด้านนโยบาย 
ประชุมคณะกรรมการส่งเสรมิการน ากัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิผล 

    

ด้านการเปิดให้บริการรักษา 
รพ.ทุกแห่งด าเนินการต่ออายุใบอนุญาตจ าหนา่ย
กัญชา 

    

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีท าหนังสือ
แสดงความจ านงขยายการให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 

    

ประชุมคณะท างานส่งเสรมิการน ากัญชามาใช้ในการ
รักษาพยาบาล  

    

การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

    

โรงพยาบาลหนองฉางเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจบุัน 

    

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ ามันกัญชา ต ารับอาจารย์เดชา 

ไตรมาส 1/2565 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าร่อง ๓ แห่ง ได้แก่ 
รพ.สต.เขาบางแกรก รพ.สต.น้ าซมึ และ สถานี
อนามัยเฉลมิพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  นวมินทราชินี 
เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

    

ด้านการผลิต 
ประชุมคณะท างานสนับสนุนการผลิตยากัญชาแผน
ปัจจุบันและยาแผนไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสม  

    

โรงพยาบาลหนองฉาง เตรียมความพร้อมสถานท่ี
ผลิตเพื่อขออนุญาตผลติ 

    

โรงพยาบาลหนองฉาง เริ่มด าเนินการผลิต ไตรมาส 2/2564 
ด้านการปลูก  
ประชุมคณะท างานส่งเสรมิการปลกูกัญชาเพื่อ
สนับสนุนการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์  

    

ประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองการขออนุญาตปลูก
กัญชาภายในพื้นที่จังหวัดอุทัยธาน ี 

    

  

 

  

ด าเนินการแล้ว 

ด าเนินการแล้ว 
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ผลการด าเนินงาน 
1. การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแผนปัจจุบันและแผนไทย 
 1.1 โรงพยาบาลอุทัยธานี เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่วันที่ 15 ตุลาคม 2562 โดยเปิดให้บริการตรวจรักษาทุกวันพุธ เวลา 13.0๐ - 16.30 น. ผลิตภัณฑ์ที่มีให้บริการ ได้แก่ 
สารสกัดน้ ามันกัญชาอภัยภูเบศร สูตร THC oil 1.7% ข้อมูลผู้มารับบริการระหว่างวันที่ 15 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2563 รวมทั้งสิ้น 67 ราย เข้าเกณฑ์การรักษา
และได้รับสารสกัดน้ ามันกัญชาจ านวน 43 ราย  
ตารางที่ 30  ผลการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  

 

ข้อบ่งใช้ 
 

จ านวนผู้ปุวย (ราย) 
ผลการรักษา (ราย) 

ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง รอติดตาม หยุดการรักษา 
1. โรคพาร์กินสัน 5 4 0 0 0 ขอหยุดการรักษา 1 ราย 
2. ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 20 13 0 0 1 เสียชีวิต 2 ราย  

หยุดรักษา 4 ราย พบ ADR 
3. ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย 3 0 0 0 0 เสียชีวิต 3 ราย 
4. นอนไม่หลับ 8 5 0 0 0 หยุดรักษา 3 ราย พบ ADR  
5. อาการปวด   2 1 1 0 0 0 
6. อาการปวดจากเส้นประสาท 3 3 0 0 0 0 
7. เนื้องอก 1 1 0 0 0 0 
8. สะเก็ดเงิน 1 1 0 0 0 0 

รวม 43 28 1 0 1 13 

 1.2 โรงพยาบาลหนองฉาง ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานกับแผนไทยที่เปิดให้บริการอยู่เดิมตามข้อสั่งการ
กระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0207.04/ว 1030 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2563 ขณะนี้อยู่ระหว่างรอรับการสนับสนุนสารสกัดน้ ามันกัญชาอภัยภูเบศร สูตร THC oil 1.7% 
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2. การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ตารางที่ 31 การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยจังหวัดอุทัยธานีแยกรายโรงพยาบาล ดังนี้ 

โรงพยาบาล คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ (ราย) 
วันที่เปิดให้บริการ เวลา  คร้ัง/สัปดาห ์ วันที่เริ่มเปิดให้บริการ คัดกรอง รักษา ส่งต่อ 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี พุธ 13.00 - 16.30 น. 1 4 มี.ค. 63 2 2 0 
โรงพยาบาลหนองฉาง พุธ/พฤหัสบด ี 08.30 - 15.30 น. 2 1 ก.ย. 62 579 541 3 
โรงพยาบาลบ้านไร ่ ศุกร์ 08.30 - 16.30 น. 1 27 มี.ค. 63 8 0 6 
โรงพยาบาลทัพทนั ศุกร์ 13.00 - 16.30 น. 1 13 มี.ค. 63 20 0 0 
โรงพยาบาลลานสัก อังคาร 13.00 - 16.30 น. 1 10 มี.ค. 63 13 0 9 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ ์ พฤหัสบดี 13.30 - 16.00 น. 1 27 ก.พ. 63 6 0 0 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง ศุกร์ 13.00 - 16.30 น. 1 28 ก.พ. 63 9 2 0 
โรงพยาบาลห้วยคต อังคาร 13.00 - 16.00 น. 1 24 มี.ค. 63 10 0 0 

 2.1 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ.หนองฉาง ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2562 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2563 

ข้อบ่งใช ้ จ านวนผู้ป่วย 
 (ราย) 

ผลการรักษา (ราย) 
ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง รอติดตาม หยุดการรักษา (ระบุเหตผุล) 

1. ผู้ปุวยมะเร็ง 51 0 49 0 0 เสียชีวิต 1 ราย ขอหยุดการรักษา 1 ราย 
2. โรคพาร์กินสัน 15 13 2 0 0 0 
3. ไมเกรน 13 12 1 0 0 0 
4. อาการนอนไม่หลับ 296 248 37 1 0 รักษาหาย 7 ราย พบ ADR 1 ราย ขอหยุดการรักษา 2 ราย 
5. เจริญอาหาร 33 23 10 0 0 0 
6. อาการปวด 100 77 23 0 0 0 
7. ภูมิแพ้ 22 8 9 0 5 0 
8. ภาวะเครียด 11 9 2 0 0 0 
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 2.2 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ.อุทัยธานี ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 4 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2563 

ข้อบ่งใช้ จ านวนผู้ป่วย 
 (ราย) 

ผลการรักษา (ราย) 
ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง รอติดตาม หยุดการรักษา (ระบุเหตุผล) 

1. อาการนอนไม่หลับ 2 1 0 0 0 พบ ADR 1 ราย 

 2.3 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ.หนองขาหย่าง ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2563 

ข้อบ่งใช้ จ านวนผู้ป่วย 
 (ราย) 

ผลการรักษา (ราย) 
ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง รอติดตาม หยุดการรักษา (ระบุเหตุผล) 

1. ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย 2 2 0 0 0 0 

3. การติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาและต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม  

ตารางที่ 32 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาและต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 

ต ารับยา จ านวนผู้ป่วยที่พบอาการไม่พึงประสงค์ (ราย)  
รวม เวียน

ศีรษะ 
ใจสั่น ปากแห้ง/ 

คอแห้ง 
อ่อน 
เพลีย 

แขน/ขา 
ไม่มีแรง 

คลื่นไส้/ 
อาเจียน 

แสบร้อน
กลางอก 

เหงื่อ
ออก 

แพ้
กัญชา 

1. สารสกัดน้ ามันกัญชาอภัยภูเบศร สูตร THC oil 1.7%   5 2 11 1 2 1 1 0 0 23 
2. น้ ามันกัญชาต ารับอาจารย์เดชา 21 4 101 9 1 4 0 1 2 143 
3. ศุขไสยาสน์ 2 2 5 1 0 2 4 3 0 19 
4. ท าลายพระสุเมรุ 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3 
5. แก้ลมแก้เส้น 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 
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4. การผลิตยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม รพ.หนองฉาง ปีงบประมาณ 2563 

  แผนการผลิตน้ ามันกัญชา ต ารับอาจารย์เดชา อยู่ระหว่างรอขออนุญาตผลิต เนื่องจากน้ ามันกัญชา 
ต ารับอาจารย์เดชา จะเปลี่ยนรูปแบบในการเข้าถึงภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access 
Scheme: SAS) ในเดือนกันยายน 2563 ซึ่งโรงพยาบาลหนองฉางจะสามารถขออนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้ในไตรมาสที่ 1/2564 และมีแผนที่จะเริ่มการผลิตในไตรมาสที่ 2/2564 

 5. การบูรณาการเพื่อส่งเสริมพืชกัญชาทางเศรษฐกิจและการแพทย์ 
  จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานครบวงจร โดยมีกระบวนการควบคุมตั้งแต่ขั้นตอน
การปลูก การผลิตต ารับยาแผนไทยเพื่อศึกษาวิจัย โดยก าหนดรูปแบบของอุทัยธานีโมเดล ดังนี้ 
   

 

 

 

 

 

 

ปัญหาอุปสรรค 

- แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก และมีหลายโปรแกรม ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ และท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 

- การประมวลผลในระบบรายงานของ C - MOPH ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการรักษา
และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนได้  

- จ านวนผู้ปุวยที่สามารถใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาตามข้อบ่งใช้ได้มีจ านวนน้อย จึงท าให้ยาที่ได้รับ
การสนับสนุนมาอาจจะหมดอายุ 

- การขยายคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ ามันกัญชา ต ารับ
อาจารย์เดชาช้ากว่าแผนที่ก าหนดไว้ โดยคาดว่าจะเริ่มด าเนินการได้ในไตรมาสที่ 1/2564 
เนื่องจากน้ ามันกัญชา ต ารับอาจารย์เดชา จะเปลี่ยนรูปแบบในการเข้าถึงภายใต้รูปแบบพิเศษ
ของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme: SAS) ในเดือนกันยายน 2563   

- สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 จึงท าให้
ต้องงดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ชั่วคราว  

 
 
 

 

1. ปลูกกัญชาในระบบ 
Outdoor cultivation 

2. มาตรฐานในการรักษาความ
ปลอดภัยเป็นไปตามที่ก าหนด 

1. ศึกษาวิจัย ความคงตัว
ของผลิตภณัฑ์น้ ามันกัญชา
ต ารับแผนไทย อ.เดชา 

2. สถานท่ีผลิตเป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด    
WHO-GMP 

อุทัยธานี
โมเดล 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
หัวข้อ : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

Objective & Key Results : OKRs 
Objective 1 :  โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพรด้วยวัตถุดิบปลอดสารพิษและส่งเสริมเศรษฐกิจในพื้นที่ 
  Kr1 : โรงพยาบาลหนองฉางผ่านมาตรฐาน GMP 
  Kr2 : ผลิตยาสมุนไพรจากขม้ินชันหรือไพลด้วยวัตถุดิบปลอดสารพิษ 
  Kr3 : โรงพยาบาลหนองฉางใช้วัตถุดิบขมิ้นชันหรือไพลจากเกษตรกรในพ้ืนที่เปูาหมายเมืองสมุนไพร 
  Kr4 : มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่ายทุกแห่งเพ่ิมขึ้น 
 

สถานการณ์ 
  ในปีงบประมาณ 2563 (1 ต.ค. 2562 – 20 ก.พ. 2563) มีการด าเนินงานของจังหวัดอุทัยธานี
ตาม OKRs ในภาพรวมระดับจังหวัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชน รู้จัก เชื่อมั่น ชอบ และใช้ยาสมุนไพรมาก
ขึ้น ตอบสนองนโยบายโครงการเมืองสมุนไพรของรัฐบาล ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีเป็น 1 ใน 14 จังหวัดของ
ประเทศ ในปีนี้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดพ้ืนที่จังหวัดเมืองสมุนไพรเป็น 3 คลัสเตอร์ คือ 1. ด้านการเกษตร
วัตถุดิบสมุนไพร ได้แก่ จังหวัดอ านาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม อุทัยธานี และสกลนคร 2. ด้านอุตสาหกรรม
สมุนไพร ได้แก่จังหวัดนครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรี และจันทบุรี 3. ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม
และการแพทย์แผนไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา โดยกลุ่มจังหวัด
ในคลัสเตอร์ที่ 1 จะมี KPI คือ เป็นแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของประเทศ กลยุทธ์จึงเน้นไปที่ต้นทางเป็น
ส่วนใหญ่ คือ การผลิตวัตถุดิบจากพืชสมุนไพรที่มีมาตรฐานรวมถึงกระบวนการที่จะได้มาซึ่งวัตถุดิบสมุนไพร 
ด้วยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งอยู่ในส่วนของ กลางทาง โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่าน GMP ใช้
วัตถุดิบสมุนไพรในพื้นที่  

 

การด าเนินงาน 
  1. ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติเรื่องเมืองสมุนไพร ภายใต้โครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดอุทัยธานี 
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานีเป็นประธาน ตามค าสั่ง
จังหวัดอุทัยธานีที่ 3759/2561 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2561 เป็นการบูรณาการของหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนด าเนินการขับเคลื่อน และมีหน่วยงานสาธารณสุขท าหน้าที่เลขานุการ  และมีคณะท างานย่อยตาม
ยุทธศาสตร์เมืองสมุนไพรทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ได้มีการประชุมและเตรียมการวางแผนการด าเนินงานให้สอดคล้อง
กันครอบคลุมทั้งต้นทาง กลางทาง   และปลายทาง  
           2. โรงงานผลิตยาสมนุไพรที่ได้มาตรฐานโรงพยาบาลหนองฉางมีนโยบาย    2.1 มีนโยบายผลิตยาสมุนไพรจากวัตถุดิบสมุนไพรที่ปลอดสารพิษ 
                 2.2 การรับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรจากกลุ่มผู้ปลูกภายในจังหวัด 

                       2.3 มีข้อมูลความต้องการและการใช้วัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันหรือไพล 
                  2.4 มีการตรวจสอบสารส าคัญวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันหรือไพล  
           3. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ในหน่วยบริการของรัฐทุกระดับ 
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ผลการด าเนินงาน 
         1.โรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลหนองฉางผ่านมาตรฐาน GMP (ขณะนี้อยู่ในระหว่างต่ออายุ GMP) 
         2.ผลิตยาสมุนไพรจากวัตถุดิบปลอดสารพิษ  
         3.โรงพยาบาลหนองฉางใช้วัตถุดิบขมิ้นชันหรือไพลจากเกษตรกรในพ้ืนที่เปูาหมายเมืองสมุนไพร       
(เน้นการรับซื้อ) เริ่มรับซื้อไพลสด (ท าลูกประคบ) จากเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยหนามตะเข้ มูลค่า 
200 กก.ๆละ 35 บาท 7,000 ต่อเดือน รวมมูลค่า 21,000 บาท (ต.ค. 62 – ธ.ค. 62) ส่วนขมิ้นชัน
ผลผลิตจากวิสาหกิจชุมชนยังไม่ได้ผลผลิต อยู่ระหว่างกระบวนการการปลูก เก็บเกี่ยวและตรวจสารส าคัญ จาก
หน่วยงานต้นทาง  
         4.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่ายทุกแห่งเพ่ิมข้ึน 
 

ตารางที ่33 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562  
               จ าแนกรายอ าเภอ (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) 

อ าเภอ 
รวมทั้งปีงบประมาณ 2562 

มูลค่ารวม(บาท) ยาแผนปัจจุบัน(บาท) ยาแผนไทย(บาท) ร้อยละมูลคา่สมุนไพร 

เมืองอุทัยธาน ี 94,554,220.23 93,539,326.23 1,014,894.00 1.07 
ทัพทัน 32,755,723.21 31,703,937.64 1,051,785.57 3.21 
สว่างอารมณ ์ 16,324,529.95 15,686,220.45 638,309.50 3.91 
หนองฉาง 43,412,731.97 39,350,762.07 4,061,969.90 9.36 
หนองขาหย่าง 6,972,072.69 6,702,555.75 269,516.94 3.87 
บ้านไร ่ 37,476,368.92 36,421,344.45 1,055,024.47 2.82 
ลานสัก 33,372,177.68 32,095,146.67 1,277,031.01 3.83 
ห้วยคต 9,210,335.57 9,045,900.07 164,435.50 1.79 

รวม 274,078,160.22 264,545,193.33 9,532,966.89 3.47 
ที่มา : จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 
ตารางที ่34 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563  
              จ าแนกรายอ าเภอ ( 1 ตุลาคม 2562 – 20 มิถุนายน 2563) 

อ าเภอ 
รวมทั้งปีงบประมาณ 2563 

มูลค่ารวม(บาท) ยาแผนปัจจุบัน(บาท) ยาแผนไทย(บาท) ร้อยละมูลคา่สมุนไพร 
เมืองอุทัยธาน ี 71,709,668.32 70,945,981.12 763,687.20 1.06 
ทัพทัน 23,965,798.82 23,219,223.12 746,575.70 3.12 
สว่างอารมณ ์ 12,311,927.39 11,567,368,.49 744,558.90 6.05 
หนองฉาง 33,178,663.60 29,066,180.40 4,112,483.20 12.39 
หนองขาหยา่ง 5,057,385.00 4,840,489.39 216,551.45 4.29 
บ้านไร ่ 25,070,083.49 24,307,532.04 762,551.90 3.04 
ลานสัก 21,788,480.23 20,621,927.33 1,166,552.90 5.35 
ห้วยคต 7,179,351.88 7,045,892.63 133,459.25 1.86 
       รวม 200,261,358.84 191,614,594.52 8,646,764.32 4.32 

ที่มา : จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2563 
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ปัญหาอุปสรรค 
  1. วัตถุดิบพืชสมุนไพรเปูาหมาย คือขมิ้นชันและไพลยังไม่เพียงพอ และยังไม่ผ่านการตรวจคุณภาพ  
เนื่องจากอยู่ในขั้นตอนกระบวนการปลูกให้ได้ตามมาตรฐานทั้งของไทยและสากล (มาตรฐานของไทย คือ 
Organic Thailand, Organic อย่างมีส่วนร่วม (GPS) มาตรฐานสากล คือ เกษตรปลอดภัย (GAP/ Organic/ 
IFOAM/ EU/ USDA สหรัฐอเมริกา)  
  2. หน่วยบริการทุกแห่งมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน แต่ยังไม่ได้ตามเปูาหมาย 
ข้อขัดข้องที่พบเจ้าหน้าที่ยังขาดความเชื่อมั่นในการจ่ายยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (ส่วนใหญ่ผลงานที่
รายงานมาจากเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ซึ่งมีจ านวนน้อย 
 

แนวทางแก้ไข 
 1. ในปี 2563 ส านักงานเกษตรจังหวัดอุทัยธานี มีเปูาหมายให้กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรผ่านมาตรฐาน 
Organic อย่างมีส่วนร่วม (GPS) จ านวน 21 แปลง เกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุทัยธานี มีเปูาหมายให้ความรู้
เกษตรกรและเชิญชวนเข้าร่วมมาตรฐาน GAP จ านวน 100 แปลง ส านักงานปฏิรูปที่ดินด าเนินโครงการ
สนับสนุนเกษตรกรที่มีที่ดินในพ้ืนที่เขต สปก.ปลูกพืชสมุนไพร ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GAP แล้ว 5 แปลง ซึ่งจะ
สามารถปลูกพืชสมุนไพรเป็นวัตถุดิบปูอนโรงงาน GAP ได้ในอนาคต 

2. จัดอบรมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันให้แก่ จนท.ผู้เกี่ยวข้องใน รพ. และ รพ.สต. วันที่ 
12 มีนาคม 2563 เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นในการจ่ายยาสมุนไพร และจัดอบรมเพ่ิมทักษะแพทย์แผนไทยในการ
ใช้ต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมทั้ง 16 ต ารับ วันที่ 2 - 3 กรกฎาคม 2563 
          3. จัดให้มีการท าข้อตกลง (MOU) ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีกับผู้บริหารหน่วย
บริการสาธารณสุขเครือข่าย 
 4. สั่งการให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งเร่งด าเนินการให้ได้ตามเปูาหมาย          
 5. ส่งกลับข้อมูลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท.ให้หน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือการปรับปรุงและ
พัฒนางานแพทย์แผนไทย และสมุนไพร ต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FUNCTIONAL BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นสุขภาพมารดาและทารก
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็น / หัวข้อ: สุขภาพมารดาและทารก 
Goal 1 : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
Objective จังหวัด :  ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ทั้ง Direct cause/Indirect cause ตาม  
data base ของจังหวัด 
      อ าเภอ :  ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ทั้ง Direct cause/Indirect cause ตาม 
data base ของอ าเภอ 
      ต าบล/สถานบริการ :  หญิงต้ังครรภ ์หญิงหลงัคลอด และทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
Key Result :    

1. ทบทวนมารดาตายทุกราย โดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด และคณะกรรมการ 
Service Plan สูติกรรม (จังหวัด) 

2. การวินิจฉัย การรักษา การส่งต่อทุกราย (3 Delay = 0; Delay Detection, Delay Decision, 
Delay Refer) (จังหวัด/อ ำเภอ)  
 3. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 80 (ต ำบล/สถำนบริกำร) 

4. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงทุกรายได้ รับการดูแลรักษา ส่งต่อ ร้อยละ 100 (ต ำบล/สถำนบริกำร) 
 5. หญิงหลังคลอดที่มีความเสี่ยงทุกรายได้รับการเยี่ยมติดตาม 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 
(ต ำบล/สถำนบริกำร)   

มาตรการ : 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 
ก่อนคลอด 
   1.การเข้าร่วมเป็นกรรมการศูนย์
เฝูาระวังการตายมารดา ระดับเขต 
   2.ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ได้ 
แก่ การคัดกรองความเสี่ยง ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของเขตสุขภาพ 
กรณี พบความเสี่ยงให้การดูแล 
individual care plan ทุกราย 
เช่น วางแผนการตั้งครรภ์ และ
คุมก าเนิดในกลุ่มผู้ปุวยอายุรกรรม 
หรือ แก้ไขภาวะซีดในช่วงตั้งครรภ์
ก่อนการคลอด   
   3.รพท.จัด fast track for High 
risk pregnancy 
 
 

ก่อนคลอด 
   1.เสริมสร้ างความรู้  สื่ อสาร
สุขภาพ สู่หญิงวัยเจริญพันธุ์ และ
ครอบครัว 
   2.ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนคู่
สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตร 
   3.สร้างความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะค ร อ บ ค รั ว ผ่ า น
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ และ
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก 
   4.จัดบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก (ANC 
5 ครั้ง, สุขภาพช่องปาก, คัดกรอง
สุขภาพจิต) 

ก่อนคลอด 
   1.พัฒนาระบบค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ในชุมชนให้มาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 
สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง 
   2.พัฒนาระบบเครือข่ายท้องถิ่น 
เพ่ือดู แลหญิ งตั้ งครรภ์ ในชุมชน 
พร้อมให้ค าแนะน าอาการผิดปกติที่
ต้องมารพ.  
  3.ส่งต่อคู่สามี-ภรรยาที่วางแผนมี
บุตร เข้าคลินิกเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล 
   4.จัดบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      37 

 

ขณะคลอด 
   1.ทบทวนกรณีมารดาตายทุกราย 
และสรุปแนวทางแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบพร้อมรายงานให้เสร็จสิ้นภายใน 
1 เดือน  
   2.รพท. รับrefer ตามข้อบ่งชี้ ทุก
ราย  
   3.ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ผ่ า น
กระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง /โค้ช
ชิ่ ง ข อ งคณะกรรมกา ร พัฒนา
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
(ตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ LR 
คุณภาพ และ WCC คุณภาพ) 

ขณะคลอด 
   1.จัดบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
   2.พัฒนาระบบคัดกรองความ
เ สี่ ย ง  แ ล ะ ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ 
   3.มีการใช้ Standing order และ
แนวปฏิบัติ  (CPG)  ในรพช .เ พ่ื อ
ปูองกันมารดาตายจากสาเหตุตก
เลือดและความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์  
   4.อบรมการดูแลรักษา และซ้อม
แผนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมทุก 6 
เดือน 

- 

หลังคลอด 
1.สนับสนุนด าเนินการตามแนวทาง 
BFHI และนโยบาย 10 step ในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.พัฒนาระบบควบคุมก ากับ และ
ติดตามการเยี่ยมหลังคลอดอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันเวลา 

หลังคลอด 
1.พัฒนาระบบเฝูาระวังหญิงหลัง
คลอดและทารก ที่มีประสิทธิภาพ 
โดยการเยี่ยมหลังคลอดตาม
มาตรฐาน 
2.ส่งเสริมสุขภาพสนับสนุนและ
ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น แพทย์แผนไทย
แพทย์ทางเลือก หรือสหวิชาชีพ 
3.ด าเนินการตามแนวทาง BFHI และ
นโยบาย 10 step ในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส าเร็จ อย่าง
ต่อเนื่อง 

หลังคลอด 
1.จนท.รพสต. และ อสม. เยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดตามเกณฑ์  3 ครั้ง 
2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวตลอด 6 เดือน 
3. เฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงของ
มารดาและทารกหลังคลอด เช่น 
โภชนาการ สุขภาพจิตของแม่ และ
ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต
ของทารก 
4.ส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุน และ
ช่วยเหลือ มารดาหลังคลอดด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น แพทย์ทางเลือก 
หรือสหวิชาชีพ 

 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
ส าหรับสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอุทัยธานี ยังคงเป็นปัญหาอยู่  สาเหตุเพราะ

อัตราส่วนการตายของมารดาเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ โดยในปี 2562 มีมารดาตายจ านวน 1 ราย 
ด้วย Amniotic fluid embolism คิดเป็นอัตรา 40.88 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (เกณฑ์มาตรฐาน ไม่ควรเกิน 
ร้อยละ 17 ต่อแสนคนในการเกิดมีชีพ) นอกจากนี้ยังพบปัญหามารดาขาดสารอาหาร และมีภาวะซีดในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยในปี 2562 ภาพรวมของจังหวัด พบว่า มารดาที่มีภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
12.29 โดยพบสูงสุดที่อ าเภอสว่างอารมณ์ ร้อยละ 16.34 (เกณฑ์ ไม่ควรเกินร้อยละ 16) ส่งผลต่อทารกแรก
คลอด อาจท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดและคลอดมาแล้วน้ าหนักน้อย ส่วนสถานการณ์ทารกแรกคลอดใน
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จังหวัดอุทัยธานี พบทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน ที่มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 500 กรัม ตาย 3.67 ต่อ
ทารกเกิดมีชีพพันคน (เกณฑ์มาตรฐาน ไม่ควรเกิน 3.4 ต่อทารกเกิดมีชีพพันคน) และยังมีทารกจ านวนมากที่มี
น้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก (เกณฑ์น้ าหนักแรกคลอดต้องไม่ต่ ากว่า 2,500 กรัม) ซึ่ง
ภาพรวมของจังหวัดตั้งแต่ปี 2560 - 2562 มีทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม อยู่ที่ร้อยละ 
8.98 ร้อยละ 12.58 และร้อยละ 8.28 ซึ่งเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 7)  

ปี 2563 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงครบทุกคน พบว่ามีความเสี่ยง 3 อันดับ
แรก ได้แก่ กลุ่มประวัติทางอายุรกรรม ติดยาเสพติด ติดสุรา สูบบุหรี่ คนใกล้ชิดสูบบุหรี่, โลหิตจาง และอายุ
มากกว่า 35 ปี หญิงตั้งครรภ์จ านวนทั้งหมดนี้ได้รับการดูแลครบร้อยละ 100  

 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก ปี 2563 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 95.35 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 93.02  และหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 98.86 ทั้งนี้ จังหวัดอุทัยธานีได้มีการก ากับ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ด้านการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน จึงประสบความส าเร็จ
ในเรื่องการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน คือ การใช้เครือข่าย อสม.ในการค้นหา หญิงตั้งครรภ์รายใหม่แล้วแจ้ง/
กระตุ้นเตือนให้มาฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที และมีการให้ความรู้แก่ อสม.และประชาชนเป็น
ประจ าทกุเดือน รวมไปถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการด าเนินงาน เช่น แอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์ 
เป็นต้น รายละเอียดดังตาราง 
ตารางที่ 35  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็ก ด้านการฝากครรภ์ จังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 (ไตรมาสที่ 1-3) 

อ าเภอ 
หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก

อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์
หญิงต้ังครรภร์ับฝากครรภ์

คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 126 116 92.06 125 115 92 310 302 97.42 
ทัพทัน 113 108 95.58 113 105 92.92 303 300 99.01 
สว่างอารมณ์ 89 89 100 86 84 97.67 223 221 99.1 
หนองฉาง 98 94 95.92 98 92 93.88 274 272 99.27 
หนองขาหย่าง 54 54 100 54 54 100 64 64 100 
บ้านไร่ 230 223 96.96 227 211 92.95 609 602 98.85 
ลานสัก 125 114 91.2 125 112 89.6 431 427 99.07 
ห้วยคต 46 42 91.3 46 40 86.96 156 155 99.36 

รวม 881 840 95.35 874 813 93.02 2,370 2,343 98.86 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      39 

 

ตารางที่ 36  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการคลอดและหลังคลอดจังหวัดอุทัยธานี  

               จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2563 (ไตรมาสที่ 1-3) 

อ าเภอ 
ทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม 
มารดาหลังคลอดได้รบัการเยี่ยมบา้น

ดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ ์
เด็กแรกเกดิ - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

เป้าหมาย 
สอบถาม กินนมแม่อย่างเดียว 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 142 10 7.04 162 150 92.59 239 198 82.85 124 62.63 
ทัพทัน 127 3 2.36 141 128 90.78 235 139 59.15 105 75.54 
สว่างอารมณ ์ 116 11 9.48 103 99 96.12 191 123 64.4 105 85.37 
หนองฉาง 125 5 4 121 112 92.56 188 100 53.19 67 67 
หนองขาหย่าง 60 11 18.33 60 58 96.67 75 47 62.67 32 68.09 
บ้านไร ่ 201 13 6.47 260 238 91.54 374 274 73.26 251 91.61 
ลานสัก 163 8 4.91 143 129 90.21 317 125 39.43 101 80.8 
ห้วยคต 72 3 4.17 58 50 86.21 119 55 46.22 46 83.64 

รวม 1,006 64 6.36 1,048 964 91.98 1,738 1,061 61.05 831 78.32 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

 
การให้บริการงานปูองกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก พบว่า การติดเชื้อเอชไอวีในหญิง

ตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง และเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีของจังหวัดอุทัยธานี พบว่าเป็นศูนย์ ซึ่งเป็น
ผลจากการจัดบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ด าเนินงานปูองกันการถ่ายทอดเชื้อฯจากแม่สู่ลูก ผสมผสานเข้ากับ
ระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาล เน้นการให้ค าปรึกษาและเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน
หญิงตั้งครรภ์และสามีด้วยความสมัครใจ การให้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ ด้วยสูตรยาประสิทธิภาพ
สูง การให้นมผสมเพ่ือทดแทนนมแม่ การวินิจฉัยการติดเชื้อในทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อฯ ตั้งแต่แรกคลอด 
และเฝูาระวังทารกที่ติดเชื้อฯ ให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว เพ่ือกดระดับไวรัสในกระแสเลือดไม่ให้แพร่เชื้อต่อ 
นอกจากนี้มีการจัดการเชิงรุกเป็นรายบุคคลและประสานความร่วมมือกับสภากาชาดไทยในการดูแลแรงงาน
ต่างด้าวหญิงตั้งครรภ์ให้เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และได้รับการดูแลรักษาตามระบบอย่างเหมาะสม 

 ส าหรับการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้น จึงต้องรักษามาตรฐานการท างานการ
ปูองกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกควบคู่กับการให้บริการงานปูองกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก โดยเน้นการด าเนินงานเชิงรุกได้แก่ การจัดหน่วยบริการแบบ One stop เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ การจัด
กิจกรรมรณรงค์ และการเพิ่มบริการตรวจเลือดในสถานบริการทางเพศ เป็นต้น ตลอดจนการขยายงานยุติเอดส์
ไปสู่กลุ่มประชากรเปูาหมายอ่ืน ๆ โดยเน้นการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และเสริมพลังให้กับผู้ ติดเชื้อ              
เอชไอวี และครอบครัว รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที่ 37 จ านวนการปูองกันการเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

                     ปีงบประมาณ 2563 (ไตรมาสที่ 1-3)  

อ าเภอ จ านวนผู้คลอด แม่ HIV positive ANC+กินยาต้าน 
เด็กท่ีคลอดจาก

แม่ HIV+ 
เด็กท่ีมีผล HIV+ 
(PCR 2 ครั้ง) 

เมืองอุทัยธาน ี 996 4 4 4 1 

ทัพทัน 0 0 0 0 2 
สว่างอารมณ ์ 2 0 0 0 0 
หนองฉาง 140 0 0 0 0 
หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 
บ้านไร ่ 81 0 0 0 0 
ลานสัก 111 1 1 1 0 
ห้วยคต 26 0 0 0 0 

รวม 1,356 5 5 5 3 
 

การด าเนินงานและพัฒนางานปี 2563 
1. พัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และดูแลอย่างเหมาะสม 
 - จัดท าแนวทางการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยการจ าแนกเป็นกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงน้อย หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลาง และหญิงตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมาก 
เพ่ือการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
  - ก าหนดให้คัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน ทุกครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และลงบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟูมให้ครบถ้วน 
  - หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนหรือที่พบ รพ.สต. ให้ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกรายเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลต้นสังกัด และรับบริการอ่ืน ๆ ที่ครบถ้วนครอบคลุม ตามมาตรฐาน 
  - หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในระดับน้อย ( Low risk) ที่แพทย์พิจารณาแล้ว สามารถส่งต่อ
ดูแลฝากครรภ์ที่ PCC หรือรพ.สต.ที่มีพยาบาลวิชาชีพ/ทีมสุขภาพ ที่มีศักยภาพได้ 
  - จัดประชุมทบทวนกรณีศึกษามารดาและทารกที่ผิดปกติ/มีปัญหา ระดับอ าเภอ ร่วมกับการ
ประชุม MCH Board หรือการประชุมคณะท างานฯ อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง หรือทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์รุนแรง 

2. พัฒนาเครือข่ายและสถานบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมการการตั้งครรภ์/การมีบุตรคุณภาพ 
  - การจัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษา และสนับสนุน
คู่สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตร ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และ รพ.สต.ที่มีความพร้อม โดยบูรณาการร่วมกับ
นโยบายวิวาห์สร้างชาติ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  - พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ การติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้
มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน 
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Goal 2 : เด็ก 0 – 5 ปี สูงดสีมส่วน 
Objective (ทุกระดับ) :  เด็กปฐมวัยสูงดี สมส่วน  

Key Result  :    
1. มีระบบเฝูาระวังภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด (จังหวัด) 
2. มีระบบเฝูาระวังและปูองกันการละเมิด พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ

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

4. เด็กปฐมวัยที่มารับบริการใน WCC ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ และวางแผนการดูแลเป็น
รายบุคคลที่เหมาะสม ร้อยละ 100 (อ ำเภอ) 
 5. ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยถึง 
2 ปี อย่างเหมาะสม (อ ำเภอ/ต ำบล/สถำนบริกำร) 
 6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 (อ ำเภอต ำบล/สถำนบริกำร) 

7. เด็กปฐมวัยในชุมชนได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ ร้อยละ 100 และ มีแผนงานโครงการใน
การส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน (ต ำบล/สถำนบริกำร) 

มาตรการ  
 จังหวัด 

 1.จัดท าฐานข้อมูลเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  0 - 5 ปี ระดับจังหวัด ได้แก่  ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดี สมส่วน, ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี เตี้ย, ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี ผอม,ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี อ้วน 
 2.วิเคราะห์สถานการณ์การเจริญเติบโตเด็ก 0 - 5 ปี ในระดับจังหวัดและมีแนวทางปฏิบัติ กรณีที่ต้อง
ให้การดูแล ส่งต่อภายในจังหวัด 
 3.พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย และการนอน 
ผ่านการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย(กิน กอด เล่น เล่า นอน และฟัน) 
 5..พัฒนาศักยภาพบุคลากร การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกปีตามแนวทาง BFHI และนโยบาย 10 step   
 6.พัฒนาระบบเฝูาระวังการละเมิด พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 อย่างเข้มแข็ง 
 7.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังติดตาม การด าเนินงานหน่วยบริการและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในจังหวัด 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 อ าเภอ 
 1. รพ.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct./CBC) เด็ก 6 เดือน ถึง 1 ปี  
 2. วางแผนการดูแลรักษา (care plan) เด็กท่ีมีภาวะซีดรายบุคคล   
 3. จัดท าข้อมูลเฝูาระวังการเจริญเติบโต ของเด็กอายุ 0-5 ปี ระดับอ าเภอ และรายงาน/คืนข้อมูลให้
พ้ืนที่ทุกเดือน  
 4.. มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าแผนงาน/โครงการในการส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน หรือแก้ปัญหาในพ้ืนที่ 
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 5. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  
๒๕๕๙ (ตามประกาศของ สปสช.) 
 6. จัดให้มีเครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงที่ได้มาตรฐานและติดตั้งถูกต้อง ในสถาน
บริการทุกแห่งพร้อมกับมีคู่มือวิธีการติดตั้ง วิธีชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และแปลผลการเจริญเติบโต 
(อ้างอิงจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
 7. สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายจัดท าโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมเด็กสูงดี สมส่วน
ปูองกันและแก้ ไขปัญหาโภชนาการเด็กปฐมวัย (เตี้ย อ้วน ผอม) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 8. สร้างความร่วมมือกับกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายสนับสนุน/จัดให้มีลานเล่นปลอดภัยและให้เด็กได้
เล่นอย่างน้อย 1 ชม./วัน (อ้างอิงจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
 9. พัฒนาระบบเฝูาระวังการละเมิด พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 อย่างเข้มแข็ง 
 
 ต าบล/สถานบริการ 

 1. สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้ งบกองทุนสุขภาพต าบล (กสต.)  เพ่ือแก้ไขปัญหาเด็กอาย ุ
0-5 ปี เตี้ย อ้วน ผอม ,จัดหาอาหารโปรตีนสูง (ไข่ นม อ่ืนๆ ตามบริบทพ้ืนที)่ ให้กับเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหา
โภชนาการ ,มีการก าหนดเมนูไข่เพ่ิมเติมทุกวันใน Thai School lunch   
 2. มีระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโต ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทุ ก 3 เดือน ที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่าง
ชุมชน/หมู่บ้าน สถานบริการสาธารณสุข สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียนระดับอนุบาล รวมถึงจัดให้มี
เครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงที่ได้มาตรฐานและติดตั้งถูกต้อง มีคู่มือวิธีการติดตั้ง วิธีการชั่ง
น้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และแปลผลการเจริญเติบโต (อ้างอิงจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 2562) 
 3. ตรวจ Hct. เด็ก 6 เดือน – 1 ปี (กรณีไม่สามารถท าได้ ควรมีระบบส่งต่อ)   
 4.. วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล  
 5. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  
๒๕๕๙ (ตามประกาศของ สปสช.) 
  6. จัดท าโครงการ/กิจกรรมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือส่งเสริมเด็กสูงดี สมส่วน ปูองกัน
และแก้ไขปัญหาเด็กขาดอาหาร/เด็กอ้วน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
 7. สร้างความร่วมมือกับกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายสนับสนุน /จัดให้มีลานเล่นปลอดภัยและให้เด็ก
ได้เล่นอย่างน้อย 1 ชม./วัน (อ้างอิงจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
 8. ส่งเสริม และเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แก่ประชาชน 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้านแบบองค์รวม ผ่านคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยมีหน่วยงานหลักที่เข้ามาร่วมบูรณาการ 4 หน่วยงาน ได้แก่ 
ศึกษาธิการจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่น
จังหวัด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพ่ือวิเคราะห์ วางแผน และ
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ประเมิน ติดตามการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยของจังหวัด ทั้งนี้ ในปี 2562 ได้มีการขับเคลื่อนมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลในจังหวัดครอบคลุมทุกแห่ง  มีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 155 แห่ง ได้ประเมินตนเองตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ จ านวน 89 แห่ง (ร้อยละ 57.42) อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 43 แห่ง (ร้อยละ 
27.74) อยู่ในระดับดี จ านวน 46 แห่ง ร้อยละ 29.68 ส่วนสถานศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีการ
จัดการเรียนการสอนเด็กปฐมวัย จ านวน 212 แห่ง ได้รับการประเมินตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ โดยคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด จ านวน 109 แห่ง (ร้อยละ 51.42) อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 
80 ขึ้นไป) จ านวน 71 แห่ง (ร้อยละ 33.49) อยู่ในระดับดี จ านวน 27 แห่ง(ร้อยละ 12.74) อยู่ในระดับผ่าน
เกณฑ์ขั้นต้น (ร้อยละ40-59.99) จ านวน 11 แห่ง(ร้อยละ 5.19) ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้เด็กปฐมวัย
ท้องถิ่นไทยผ่านการเล่น (สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา) ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดอุทัยธานี ทั้งสิ้น 55 แห่ง 
 ปี 2563 ไตรมาสที่ 3 เดก็อายุ 0 - 5 ปี ได้รับชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ร้อยละ 74.25 พบเด็ก 0 - 5 ปี 
สูงดี สมส่วน ร้อยละ 64.05 ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (เกณฑ์ สูงดีสมส่วน มากว่าร้อยละ 
60) ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เด็กชายเท่ากับ 109.42 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงเท่ากับ 108.29 
เซนติเมตร ซึ่งยังไม่ถึงเปูาหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (เกณฑ์ในปี 2564 ก าหนดให้ส่วนสูงเฉลี่ย
เด็กชายเท่ากับ 113 เซนติเมตร และเด็กหญิงเท่ากับ 112 เซนติเมตร) ทั้งนี้ พบ เด็กอายุ 0 – 5 ปี เตี้ย           
ร้อยละ 11.52 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 14) และมีอ าเภอที่เกินเกณฑ์ 1 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอห้วยคต เด็กอายุ 0 – 5 ปี ผอม ร้อยละ 7.10 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 6) และมี
อ าเภอที่เกินเกณฑ์ 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอห้วยคต อ าเภอบ้านไร่ และเด็กอายุ 0 – 5 ปี อ้วน ร้อยละ 8.44 
ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่เกินร้อยละ 10) และมีอ าเภอที่เกินเกณฑ์ 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอห้วยคต อ าเภอ
หนองฉาง รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที่ 38 จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สูงดสีมสว่น และส่วนสูงเฉลี่ย ปีงบประมาณ 2563 (ไตรมาส 3)  

อ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
เด็ก 0-5 ปี 
ที่ชั่งน้ าหนัก/
วัดส่วนสูง 

ร้อยละ 
เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่

อายุ 5 ปี 
เพศชาย 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 5 ปี 
เพศหญิง 

เมืองอุทัยธาน ี 1,934 1,766 91.31 1,238 70.1 110.63 110.05 
ทัพทัน 1,797 1,611 89.65 1,112 69.03 108.27 107.23 
สว่างอารมณ์ 1,491 1,150 77.13 827 71.91 109.57 109.21 
หนองฉาง 1,604 1,174 73.19 703 59.88 108.28 108.12 
หนองขาหย่าง 598 517 86.45 330 63.83 109.84 109.88 
บ้านไร่ 3,599 2,513 69.82 1,469 58.46 107.31 107.75 
ลานสัก 2,762 1,749 63.32 1,142 65.29 108.52 108.12 
ห้วยคต 989 489 49.44 205 41.92 132.77 103.97 

รวม 14,774 10,969 74.25 7,026 64.05 109.42 108.29 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  
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ตารางที่ 39 จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) จ าแนกตามภาวะโภชนาการ ปีงบประมาณ 2563(ไตรมาส 3) 

อ าเภอ กลุ่มเปูาหมาย 
เตี้ย ผอม อ้วน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 2,693 257 9.54 227 8.43 211 7.84 
ทัพทัน 1,999 190 9.5 62 3.1 158 7.9 
สว่างอารมณ ์ 1,383 87 6.29 64 4.63 82 5.93 
หนองฉาง 1,558 210 13.48 93 5.97 178 11.42 
หนองขาหย่าง 547 52 9.51 18 3.29 49 8.96 
บ้านไร ่ 3,049 415 13.61 231 7.58 268 8.79 
ลานสัก 2,111 242 11.46 204 9.66 144 6.82 
ห้วยคต 707 165 23.34 98 13.86 96 13.58 

รวม 14,047 1,618 11.52 997 7.10 1,186 8.44 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  

การด าเนินงานและพัฒนางานปี 2563 
1. พัฒนาระบบการประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี  

    - จัดหาเครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง และอุปกรณ์ประเมินภาวะโภชนาการที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้
งาน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และในชุมชน (กรณีให้ อสม.ด าเนินการ) 
    - ฟ้ืนฟูทักษะการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก การวัดส่วนสูง และการวัดสัดส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ในเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน อสม. และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
    - จัดท าโครงการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี โดยคืนข้อมูลให้กับชุมชนหรือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในอ าเภอ/ชุมชน 

2. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง  
    - สร้างการเรียนรู้ด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์และญาติ เริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์แล้วเพ่ิมความเข้มข้นขึ้น
เรื่อย ๆ ไปจนถึงเด็กอายุ 6 เดือน เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

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

3. วิเคราะห์สาเหตุร่วมที่ส่งผลท าให้เด็กมีภาวะทุพโภชนาการ พร้อมแก้ไขเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม 
   - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีข้อสั่งการ ให้แก้ไขภาวะโภชนาการเด็กเตี้ย และเด็กผอมด้วย

การเพ่ิมนมจืด วันละอย่างน้อย 2 แก้ว (400-500 ซีซี) โดยร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้งบกองทุนสุขภาพต าบล 
   - ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-5 ปี โดยตรวจ รักษา และปูองกันปัญหาสุขภาพช่องปาก เน้นการ

ท างานเชิงรุกในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น 
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Goal 3 : เด็ก 0 – 5 ปี ปลอดโรคปลอดภัย พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ 
Objective (ทุกระดับ) :  เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  

Key Result :    
1. สนับสนุนและก ากับติดตาม ให้หน่วยบริการน าคู่มือ DSPM ไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

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

(จังหวัด) 
3. สนับสนุนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (จังหวัด)  
4. แนะน าและฝึกทักษะการใช้คู่มือ DSPM ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และผู้ปกครอง บิดา

มารดา เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 100 (อ ำเภอ/ต ำบล/สถำนบริกำร) 
 5. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 (อ ำเภอ/ต ำบล/สถำนบริกำร) 

6. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนมีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ  (อ ำเภอ/ต ำบล/สถำนบริกำร) 

มาตรการ : 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 
1.ส่งเสรมิหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงหลังคลอดและสามีเข้า
ร่วมกระบวนการโรงเรียน
พ่อแม่เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือDSPM  
2.ประเมินความรู้และทักษะ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลัง
คลอดและสาม ี
3.จัดเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลการใช้คู่มือ DSPM 
4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
5.ขับเคลื่อน สพด.ในจังหวัด 
ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

1.ตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อเด็กอายุ 9, 
18, 30, 42 และ 60 เดือน 
2.รพ.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct./CBC) เดก็ 
6 เดือน – 1 ปี  
3.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล   
4.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) 
พ.ศ.  ๒๕๕๙ (ตามประกาศของ สปสช.) 
5.ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและ
สามี เข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่
เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ 
DSPM  
6.ประเมินความรู้ และทักษะการส่ งเสริ ม
พัฒนาการเด็กของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลัง
คลอด สามี และครอบครัว 
7.WCC ส่งเสริมพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก เข้าร่วม
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
8.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ DSPM 
9.ขับเคลื่อน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

1.จนท.รพสต. ตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อ
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  
2.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct.) เด็ก 6 เดือน 
- 1 ปี (กรณีไม่สามารถท าได้ ควรมีระบบส่ง
ต่อ)  
3.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล  
4.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) 
พ.ศ.  ๒๕๕๙ (ตามประกาศของ สปสช.) 
 5.จนท .รพสต ./อสม .  /อสค . เยี่ ยมบ้าน
ติดตามกระตุ้นการใช้คู่มือDSPM 
6.อสม.สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ เด็กมารับการ
ตรวจพัฒนาการ  
7.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ DSPM 
8.รพ.สต. ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ไปยัง
สถานบริการที่มีศักยภาพ เพื่อรับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น ตามระบบส่งต่อท่ีก าหนด 
9.ขับเคลื่อน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ   
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สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 ปี 2563 เด็กอายุ 0 – 5 ปี ตามกลุ่มอายุ 9, 18 , 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ   ร้อยละ 90.98 เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (เกณฑ์ มากว่าร้อยละ 90)      
ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอห้วยคต และอ าเภอบ้านไร่ ผลการคัดกรอง พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
29.09 เกินเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ มากว่าร้อยละ 20) หลังจากนั้นติดตามกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยช้า
แล้วคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน ได้ร้อยละ 87.23 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (เกณฑ์ 
มากกว่าร้อยละ 90) รวมมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86.99 ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (เกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 
85) ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและต้องได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I จังหวัดได้ด าเนินการให้หน่วย
บริการติดตามเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลและกระตุ้นพัฒนาการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผลการด าเนินการในปี 2563 พบว่า 
มีเด็กที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นครบตามเกณฑ์ร้อยละละ 94.23 (เกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 65) โดยทุกอ าเภอ
จะมีการติดตามในทุกเคส ทุกกรณี อาทิ รายที่รักษาที่รพ ต่างจังหวัดหรือที่ผู้ปกครองเลือกเอง จะมีการตั้งกลุ่มเพ่ือ
ติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ในระหว่างการระบาดของไวรัสโคน่า COVID-19 รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที่ 40  จ านวนและร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน   
                ปีงบประมาณ 2563 (ไตรมาส 3)  

อ าเภอ เปูาหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 

จ านวน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 1,138 1078 94.73 293 27.18 
ทัพทัน 1,059 974 91.97 333 34.19 
สว่างอารมณ์ 871 800 91.85 239 29.88 
หนองฉาง 895 819 91.51 256 31.26 
หนองขาหย่าง 330 308 93.33 80 25.97 
บ้านไร่ 2,116 1904 89.98 565 29.67 
ลานสัก 1,642 1483 90.32 402 27.11 
ห้วยคต 576 483 83.85 115 23.81 

รวม 8,627 7,849 90.98 2,283 29.09 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  
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ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละการติดตามคัดกรองพัฒนาการซ้ าเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ60 เดือน ที่มี  
               พัฒนาการสงสัยล่าช้า (หลังคัดกรองครั้งแรก 30 วัน) ปีงบประมาณ 2563 (ไตรมาส 3)   

อ าเภอ 
สงสัยล่าช้าที่ต้องติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน รวมสมวยัทั้งหมด 

จ านวน ติดตามได ้ ร้อยละ จ านวน สมวัย ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 284 258 90.85 1,138 1,041 91.48 
ทัพทัน 331 290 87.61 1,059 925 87.35 
สว่างอารมณ์ 235 212 90.21 871 772 88.63 
หนองฉาง 255 203 79.61 895 765 85.47 
หนองขาหย่าง 80 70 87.50 330 297 90.00 
บ้านไร่ 563 493 87.57 2,116 1,816 85.82 
ลานสัก 402 360 89.55 1,642 1,434 87.33 
ห้วยคต 114 89 78.07 576 455 78.99 

รวม 2,264 1,975 87.23 8,627 7,505 86.99 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  

ด้านการรายงานสถานการณ์โรคติดต่อในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่วันที่  1 
มกราคม 2563 ถึงวันที่  20 มิถุนายน 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้รับรายงานผู้ปุวย
ผ่านระบบรายงานโรคที่ต้องเฝูาระวัง (รง.506)  จ านวนทั้งสิ้น 3,571 ราย  โดยเป็นผู้ปุวยกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี จ านวน 524 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.67  และจากรายงานเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 5 ปี ย้อนหลัง 
พบว่าโรคที่อัตราปุวยสูงสุด โดยใช้ฐานของปี พ.ศ.2562 ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ,มือเท้าปาก,โรคปอดบวม,
ไข้หวัดใหญ่,อาหารเป็นพิษ,อีสุกอีใส,ไข้เลือดออก,ตาแดง,ไข้ไม่ทราบสาเหตุ และชิคุนกุนยา ตามล าดับ 
รายละเอียดดังตาราง  
ตารางที่ 42  แสดง 10 อันดับโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จังหวัดอุทัยธานี                  

โรค 2558 2559 2560 2561 2562 2563 
อุจจาระร่วง 8079.79 8758.81 6064.92 6952.91 5774.64 2303.14 
มือเท้าปาก 1202.13 1799.46 1313.70 1252.78 1675.54 24.90 
ปอดบวม 1452.13 1539.30 1592.86 2015.83 1645.62 435.73 
ไข้หวัดใหญ ่ 101.06 97.56 180.63 615.00 1142.96 255.21 
อาหารเป็นพิษ 207.45 211.38 87.58 102.50 155.59 43.57 
อีสุกอีใส 393.62 319.78 240.85 222.08 143.62 43.57 
ไข้เลือดออก 271.28 75.88 71.16 210.69 131.65 24.90 
ตาแดง 191.49 271.00 224.42 176.53 95.75 43.57 
ไข้มาทราบสาเหต ุ 47.87 32.52 76.63 39.86 17.95 6.22 
ชิคุนกุนยา 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 74.70 

ที่มา : รายงาน 506 ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2563 

 อ าเภอที่มีสัดส่วนผู้ปุวยเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ต่อผู้ปุวยทั้งหมดทุกกลุ่มอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอ ห้วยคต 
คิดเป็นร้อยละ 20.35 อ าเภอเมือง ร้อยละ 16.45 อ าเภอบ้านไร่ ร้อยละ 8.75 อ าเภอสว่างอารมณ์ ร้อยละ 
8.54 อ าเภอลานสัก ร้อยละ 8.38 อ าเภอหนองฉาง ร้อยละ 6.66 อ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 5.73 และ
อ าเภอทัพทัน ร้อยละ 4.01 ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 
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 ตารางที่ 43 สัดส่วนผู้ปวุยเด็กอายุ ต่ ากว่า 5 ปี ต่อผู้ปุวยทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2563 

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด จ านวนผู้ป่วย อายุต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 462 94 20.35 
ทัพทัน 462 76 16.45 
สว่างอารมณ ์ 2504 219 8.75 
หนองฉาง 410 35 8.54 
หนองขาหย่าง 704 59 8.38 
บ้านไร ่ 1036 69 6.66 
ลานสัก 314 18 5.73 
ห้วยคต 524 21 4.01 

ที่มา : รายงาน 506  ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2563 

ตารางที่ 44 แสดงอันดับโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มีอัตราปุวยสูงสุด  
                 จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2563    แยกรายอ าเภอ  

 ที่มา รายงาน 506 ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2563 
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ปี จังหวัดอุทัยธานี กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้

มีการให้บริการวัคซีนที่จ าเป็นแก่เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี เพ่ือปูองกันโรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน โดย
ก าหนดค่าเปูาหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ยกเว้นวัคซีนหัด 
(MMR) ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ปีงบประมาณ  2563 (ตุลาคม 2562 – 22 มิถุนายน 2563) 
พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่งของจังหวัดอุทัยธานี ติดตามเด็กมารับวัคซีนและบันทึกข้อมูลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกลุ่มเปูาหมาย (เด็กอายุครบ 1, 2, 3 และ  5 ปี ในไตรมาส  1-3) ได้ตามค่า
เปูาหมายทกุวัคซีน  รายละเอียดดังตาราง 

เมือง ทัพทัน สว่าง หนองฉาง หนองขาหยา่ง บ้านไร่ ลานสกั ห้วยคต 

อุจจาระร่วง 
1779.36 

อุจจาระร่วง 
863.00 

อุจจาระร่วง 
1392.41 

อุจจาระร่วง 
2213.82 

อุจจาระร่วง 
1357.47 

อุจจาระร่วง 
4744.63 

อุจจาระร่วง 
1641.41 

อุจจาระร่วง 
4565.80 

ไข้หวัดใหญ ่
711.74 

ปอดบวม 
269.69 

ไข้หวัดใหญ ่
443.04 

ปอดบวม 
1025.92 

ไข้หวัดใหญ ่
603.32 

ปอดบวม 
530.28 

ปอดบวม 
126.26 

มือเท้าปาก 
1342.88 

ปอดบวม 
667.26 

 

ปอดบวม 
189.87 

ไข้หวัดใหญ ่
269.98 

ปอดบวม 
452.49 

ชิคุนกุนยา 
279.10 

อีสุกอีใส 
63.13 

ปอดบวม 
1163.83 

มือเท้าปาก 
88.97 

 

อีสุกอีใส 
63.29 

อีสุกอีใส 
107.99 

ไข้เลือดออก 
150.83 

ไข้หวัดใหญ ่
223.28 

ไข้หวัดใหญ ่
31.57 

อีสุกอีใส 
447.63 

ไข้เลือดออก 
88.97 

 

ไข้เลือดออก 
63.29 

มือเท้าปาก 
54.00 

ตาแดง 
150.83 

ตาแดง 
139.55 

 

ตาแดง 
358.10 

อาหารเป็นพิษ 
44.48 

  

อาหารเป็นพิษ 
54.00 

 

อาหารเป็นพิษ 
111.64 

 

ไข้เลือดออก 
179.05 

     

มือเท้าปาก 
27.91 

 

ไข้หวัดใหญ ่
179.05 

     

อีสุกอีใส 
27.91 

 

อาหารเป็นพิษ 
89.53 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)

BCG HBV1 DTP3 HB3 OPV3 MMR1 IPV DTP4 OPV4 JE1 MMR1 JE2 MMR2 DTP5 OPV5

(90%) (90%) (90%) (90%) (90%) (95%) (90%) (90%) (90%) (90%) (95%) (90%) (95%) (90%) (90%)

1 เมืองอุทยัธานี 100 100 100 100 100 100 100 99.57 99.57 100 100 99.50 99.88 99.54 99.54

2 ทพัทนั 100 100 100 100 100 100 100 99.57 99.57 100 100 99.50 100 100 100

3 สว่างอารมณ์ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100

4 หนองฉาง 99 99 98 98.89 99 99 99 100 100 100 100 100 100 100 100

5 หนองขาหยา่ง 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

6 บ้านไร่ 100 100 99 99.32 100 100 100 100 99.57 99.69 99.71 99.50 99.88 99.54 99.48

7 ลานสกั 100 100 100 100 100 99 100 100 99.57 99.69 99.64 99.50 99.88 99.54 99.15

8 หว้ยคต 100 100 100 100 100 100 100 100 99.57 99.69 99 100 100 99.54 97.67

99.93 99.93 99.52 99.72 99.86 99.65 99.79 99.57 99.57 99.69 99.75 99.50 99.88 99.54 99.54

(1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1)

(1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1)

99 99.01 95 96.12 97.31 96.84 96.68 97.03 96.96 97.18 97.80 94.46 96.68 95.19 95.21

97 95.84 86 88.00 90.58 89.25 90.06 88.76 88.67 89.84 94.68 83.57 88.57 84.85 84.81

ล าดับ

ที่
CUP

อายคุรบ 1 ปี อายคุรบ 2 ปี อายคุรบ 3 ปี อายคุรบ 5 ปี

รอ้ยละความครอบคลุมการได้รบัวคัซีนฯของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนทีร่บัผิดชอบ ตามแผนงานสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

เขต 3

ประเทศ

(อันดับเขต 5 จังหวดั)

(อันดับประเทศ 76 จังหวดั)

จังหวัดอุทยัธานี

ตารางที ่45  ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 0 - 5 ปี จังหวัดอุทัยธานี   ปีงบประมาณ 2563 (อายุครบ 1 - 5 ปี ในไตรมาส  1-3) จ าแนกราย CUP  

ที่มา : http:hdcservice.moph.go.th ณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 
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แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานปี 2563 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี อย่างมีประสิทธิภาพ 

  - ฟ้ืนฟูทักษะการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM ในบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายใน
ภาพรวมของอ าเภอ/ต าบล ทั้งผู้ที่รับผิดชอบใหม่และผู้รับผิดชอบเดิม 
  - จัดหาเครื่องมือในการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM ทดแทนของเก่าหรือช ารุด   
  - จัดท าระบบส่งต่อ/ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าหรือล่าช้า ระดับพ้ืนที่ให้ชัดเจน  และ
ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานให้ทราบ เข้าใจ และปฏิบัติ โดยทั่วกัน 
  - ส่งเสริมพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในการ
ส่งเสริม/เฝูาระวังพัฒนาการของลูก โดยเริ่มแนะน าและสอนการใช้งานตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์  คลินิกหลังคลอด
คลินิกเด็กดีคุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ ชมรมผู้ปกครอง ตลอดจนการประชุมหรืออบรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2. ส่งเสริมสุขภาพ ในเด็ก 0 - 5 ปี อย่างต่อเนื่อง 
- การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี อย่างเพียงพอและครอบคลุม  เพ่ือ

ปูองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก/สารอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสมองและพัฒนาการ  
  - ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่บ้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน ผ่านการเล่นที่หลากหลาย 
สะสมอย่างน้อย 180 นาที ต่อวัน โดยเน้นการเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน 
  - ส่งเสริมการนอนหลับที่เหมาะสมของเด็ก  0-5 ปี ในแต่ละช่วงวัย อย่างน้อย 10-15 
ชั่วโมง ต่อวัน เพ่ือเพ่ิมการหลั่งของฮอร์โมนการเจริญเติบโต  
  - เพ่ิมการท างานเชิงรุกให้มากขึ้น โดยเน้นการให้ความรู้ในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และเกิดทัศนคติที่ดีในการดูแลเด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FUNCTIONAL BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นผู้สูงอายุคุณภาพ



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      51 

 

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็น/หัวข้อ: ผู้สูงอายุคุณภาพ 
Goal : ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม 
เป้าหมายที ่1 : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพและส่งเสริมปูองกันโรค 

กลุ่มเป้าหมาย  : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเองได้ปกติ 
Objective จังหวัด : ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  

อ าเภอ : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุมีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน  
     ต าบล : ผู้สูงอายุไดก้ารรับคัดกรอง/ส่งเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มป่วย  

สถานการณ ์
ผู้สูงอายุจังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในช่วงระยะ 10 ปีที่ผ่านมาอัตราการเพ่ิมของประชากร 

จากร้อยละ 13.70 (ปี 2552) เป็นร้อยละ 20.29  (ปี 2562) (ส านักทะเบียนกลาง) ปี 2563 ประชากร
ผู้สูงอายุที่อยู่จริงในพ้ืนที่  จ านวน 60,926 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.01 ของประชากรทั้งหมด พบเป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) ร้อยละ 53.22 (32,423 คน) วัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 
30.31 (18,466 คน) วัยปลาย (อายุ 80 ปี – 99 ปี) ร้อยละ 16.38 (9,979 คน) ผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 0.10 (58 คน) ผู้สูงอายุเป็นช่วงอายุที่เข้าสู่วัยเสื่อม เจ็บปุวยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะ
ทุพพลภาพ (ผู้พิการที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 3,559 คน ร้อยละ 49.80) เมื่อแบ่งความสามารถตามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 88.61 (53,987 คน) ติดบ้าน ร้อยละ 2.15 (1,312 คน) 
ติดเตียง ร้อยละ 0.74 (450 คน) (ที่มา : HDC ณ วันที่ 3 มีนาคม  2563) กลุ่มผู้สูงอายุพบปุวยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 48.64 และปุวยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.65 แต่มีการควบคุมโรคได้
มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตผู้สูงอายุ อันดับแรก คือ โรคปอดบวม  มะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นโรคทางระบบหายใจ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนกลุ่ม pre-aging เป็นกลุ่ม
อายุที่พบว่ามีการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รองจากกลุ่มสูงอายุ การมารับการรักษามากที่สุด คือ โรคที่
เกี่ยวกับความผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อน (ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เยื่อบุข้อ เอ็นกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของ
เนื้อเยื่ออ่อนที่สัมพันธ์กับการใช้ การใช้มากเกิน และแรงกด) โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง, การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ ตามล าดับ ซึ่ง
ส่งผลเมื่อถึงวัยสูงอายุ  

การด าเนินงาน 
1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้สุงอายุ โดยการจัดระบบการคัดกรองสุขภาพ จัดท า

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการประเมิน
ติดตามผล  

2. สนับสนุนการจัดกิจกรรมในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
3. จัดระบบการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมแบบครบวงจรโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
4. จัดการอบรมพระคิลานุปัฎฐาก และติดตามผลการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
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5. คัดกรองพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในชมรมผู้สูงอายุ  
6. วางระบบและกระบวนการบริการการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงสู่ชุมชน  
7. ส่งเสริมสุขภาพจิต ปูองกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ทบทวนระบบการ

คัดกรองซึมเศร้า การเฝูาระวังการฆ่าตัวตาย การบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล แนวทางการรักษา ส่งต่อกลุ่มที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตและสมองเสื่อม และก ากับติดตามผลการด าเนินงาน  

8. จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุเน้นกิจกรรม/นวัตกรรม การสื่อสาร การดูแล
ตนเองโดยชมรม ต่อเนื่อง ในประเด็นลดการสูญเสียฟัน การดูแล ลดปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยงต่อมะเร็ง หรือ
น้ าลายแห้ง และเผยแพร่ให้มีการน านวัตกรรมไปใช้ในชมรม  

9. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ชี้แจงมาตรการการปูองกันการขาดยา เร่งรัดการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง พัฒนาระบบการส่งต่อและเร่งรัดการรายงานผู้ปุวยในพ้ืนที่ให้รวดเร็ว สร้างและพัฒนาเครือข่ายให้ร่วม
ด าเนินงานคัดกรอง/ค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ รวมถึงร่วมดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน สรุปสถานการณ์และผลกา ร
ด าเนินงาน แจ้งที่ประชุม กวป. จัดระบบเร่งรัด ติดตาม/การรายงาน เป็นรายวัน ตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม 
NTIP Online รายวัน  

10. จัดรณรงค์ให้วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประจ าทุกปี ช่วงรณรงค์เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2563  

11. แก้ไขปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่จะใช้ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่อันตราย ได้แก่ กลุ่มประชาชนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และปุวยด้วยโรคเรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งใน 7 
โรค  (โรคเก๊าท์ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ข้อเสื่อม และไตเรื้อรัง) ด าเนินการแก้ไข
โดยสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน โดยให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเองได้  

12. ส่งเสริมแพทย์แผนไทยในชมรมผู้สูงอายุ โดยทุกอ าเภอมีการแทรกกิจกรรม ในรูปแบบการอบรม
ท าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เช่น ลูกประคบ ยาดมสมุนไพร เป็นต้น การออกก าลังกายโดยการท าฤษีดัดตน การ
ให้ความรู้ทางด้านพืชสมุนไพร และยาสมุนไพร  
 

ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 1. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60   
     การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2563 ด าเนินการคัดกรองผ่าน application 

H4U ของกรมอนามัย คัดกรอง จ านวน 411 คน อยู่ระหว่างการด าเนินการคัดกรองเพ่ิมเติมในชมรมผู้สูงอายุ
ที่จะด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย นอนหลับสนิท” อ าเภอละ 
2 ชมรม รวม 16 ชมรม โดยจัดอบรมระหว่างเดือนกรกฎาคม – เดือนกันยายน 2563 

2. ผลงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
    การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่องเป็นตัวชี้วัดที่ได้ท า MOU กับพ้ืนที่ ผลงานการคัดกรองผ่าน

มากกว่าร้อยละ 90 ทุกตัวยกเว้น การคัดกรองเบาหวาน (89.77%) แสดงผลงานแยกรายอ าเภอ ดังนี้ 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      53 

 

ตารางที่ 46 แสดงผลงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง แยกรายอ าเภอ  
อ าเภอ HT DM CVD สุขภาพ

ช่องปาก 
สมอง
เสื่อม 

ซึมเศรา้ 
2Q 

ข้อเข่า ภาวะ 
หกล้ม 

ADL BMI 

เมืองอุทัยธาน ี 88.41 83.7 86.83 86.92 87.29 87.38 86.68 86.61 87.3 92.58 
ทัพทัน 95.74 95.03 96.95 97.00 96.63 96.8 96.48 96.51 96.3 97.49 
สว่างอารมณ ์ 96.21 90.53 96.92 95.95 96.07 96.12 96.05 95.92 95.67 95.01 
หนองฉาง 95.48 93.11 97.10 94.19 93.95 94.07 94.21 94.06 93.97 96.33 
หนองขาหย่าง 95.2 93.65 97.91 95.11 98.15 98.24 97.63 97.92 98.58 96.73 
บ้านไร ่ 95.13 88.52 97.19 90.91 88.63 91.82 89.69 90.28 91.65 96.3 
ลานสัก 96.46 89.56 95.86 98.16 97.44 96.42 97.39 97.59 97.32 95.00 
ห้วยคต 95.22 85.28 92.99 94.94 94.78 94.81 94.65 94.91 94.88 95.01 
รวม 94.53 89.77 95.06 93.61 93.21 93.72 93.28 93.42 93.72 95.49 

ที่มา : HDC ณ วันที่  23 มิถุนายน 2563 
3. ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อยต าบลละ 1 ชมรม จังหวัดอุทัยธานีมี 70 ต าบล มีการ

ด าเนินการประเมินชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์คุณภาพเป็นประจ าทุกปี โดยปีงบประมาณ 2562 ผ่านการ
ประเมิน (ผ่าน 80 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 90 ชมรมที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ จ านวน 7 ชมรม คือ อ าเภอ
ห้วยคต 1 ชมรม (ชมรมผู้สูงอายุต าบลทองหลาง), อ าเภอหนองขาหย่าง 2 ชมรม (ชมรมผู้สูงอายุต าบลดงขวาง
, ชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนกลอย) และอ าเภอบ้านไร่ จ านวน 4 ชมรม (ชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านไร่, ชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหูช้าง, ชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านบึง, ชมรมผู้สูงอายุต าบลแก่นมะกรูด) ปีงบประมาณ 2563 จะ
ด าเนินการประเมินชมรมผู้สูงอายุเดือนสิงหาคม 2563  
 

เป้าหมายที่ 2 : ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) มีประสิทธิภาพ 
กลุ่มปูาหมาย : ผู้สูงอายุกลุ่มเจ็บปุวยเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล 
Objective  จังหวัด :  ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน มี 

       ประสิทธิภาพ  
      อ าเภอ :  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น และ 

      ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
      ต าบล : 1. ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงได้รับการวางแผนดูแลตาม care plan  
                2. การบริหารจัดการกองทุน Long Term Care มีระบบการเบิกจ่ายอย่างต่อเนื่อง  

การด าเนินงาน 
1. ประชุมทีมประเมินระดับจังหวัด/ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ชี้แจงนโยบาย ทบทวนตัวชี้วัดงาน

ผู้สูงอายุ  
2. จัดท าเกณฑ์การประเมินต าบล LTC ให้สอดคล้องกับของกรมอนามัย 4 องค์ประกอบ และจัดท า

ระบบการประเมินโดยให้มีการประเมินตนเองผ่านระบบประเมินแบบออนไลน์ในโปรแกรม LTC Uthaithani 
และโปรแกรม 3 C กรมอนามัย ทีมประเมินระดับอ าเภอประเมินซ้ า สรุปผลการประเมิน  

3. ทีมระดับจังหวัดลงประเมิน Re-accredit ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 4 ต าบล ในเดือน
สิงหาคม 2563  
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4. ควบคุมคุณภาพ care manager, Care giver โดยการสุ่มติดตามในพ้ืนที่  
5. ติดตามตัวชี้วัดการจัดท า care plan สรุปรายงานในโปรแกรม 3 C และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่เป็น

ระยะๆ รับฟังและแก้ไขปัญหาการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม Long Term Care Uthaithani โดยจัดท าการประเมินต าบล 

LTC แบบออนไลน์ และบันทึกกิจกรรมการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุและกิจกรรมเกี่ยวกับวัดส่งเสริมสุขภาพ 
7. บูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนวิทยากรสอนอพมส. ของ

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
8. ติดตามและให้ค าปรึกษาการเบิกจ่ายกองทุน LTC ร่วมกับงานประกันสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี และ

ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ 
9. ประเมินผลการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

10. ฟ้ืนฟูสุขภาพ งานแพทย์แผนไทยทุกโรงพยาบาล ด าเนินงานส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสุขภาพร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการออกเยี่ยม ดูแล ผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง นวด ประคบเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

  
 

ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินของจังหวัดอุทัยธานี ผลงานผ่านร้อยละ 100 ซึ่งจังหวัดอุทัยธานี
ก าหนดให้มีการประเมินตนเอง และประเมินตรวจสอบจากทีมประเมินระดับอ าเภอ ปีละ 1 ครั้ง โดยต าบลที่มี
คะแนนสูงสุด 5 ต าบลแรก ปี 2562 ตามล าดับ คือ ต าบลห้วยคต อ าเภอห้วยคต, ต าบลทัพทัน, ต าบลโคก
หม้อ, ต าบลหนองยายดา อ าเภอทัพทัน และต าบลห้วยแห้ง อ าเภอบ้านไร่ และประเมิน Reaccredit 4 ต าบล
ในเดือนสิงหาคม 2563 

2. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan โดยผลงานจังหวัดอุทัยธานี 
ปี 2561 ร้อยละ 100, ปี 2562 ร้อยละ 92.31, ปี 2563 ร้อยละ 100 ผลงานภาพรวม ปี 2561 – 
2563 ร้อยละ 99.61 
ตารางที่ 47 แสดงผลงานการจัดท า Care plan ปีงบประมาณ 2561 - 2563 แยกรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน Care Plan 
ร้อยละการ 

จัดท า Care plan 
1 เมืองอุทัยธาน ี 240 232 96.67 
2 ทัพทัน 333 373 100 
3 สว่างอารมณ ์ 221 221 100 
4 หนองฉาง 255 255 100 
5 หนองขาหย่าง 137 137 100 
6 ลานสัก 339 339 100 
7 บ้านไร ่ 357 357 100 
8 ห้วยคต 105 105 100 

รวม 2,027 2,019 99.61 
      ที่มา : โปรแกรม 3 C กรมอนามัย ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2563 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      55 

 

3. การเบิกจ่ายกองทุน Long Term Care เข้าร่วมจ านวน 61 อปท.  แต่เนื่องจาก อบต.หูช้าง 
อ าเภอบ้านไร่ แจ้งสปสช.เขต 3 นครสวรรค์ ขอคืนงบประมาณทั้งหมด (2 มีนาคม 2563)  จึงคงเหลือเข้าร่วม 
60 อปท. โดยมีการเบิกจ่ายในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 42 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 70.00 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 25.00 เบิกจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (นักบริบาล
ท้องถิ่น) จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 5.00 
 
ตารางที่ 48  การเบิกจ่ายงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

ล าดับ อ าเภอ 

เข้า
ร่วม

กองทุน 
(แห่ง) 

เบิก
แล้ว 

อยู่
ระหว่าง

ด าเนินการ 

เบิกจาก
ท้องถิ่น    

(นัก
บริบาล) 

 
รายชื่อ อปท.ที่ก าลังด าเนินการ 

1 
เมือง
อุทัยธานี 

9 2 
4 

- อบต.สะแกกรัง, อบต.หนองไผ่แบน, 
อบต.เนินแจง, เทศบาลหาดทนง 

- 
3 อบต.ท่าซุง, อบต.ดอนขวาง, อบต.

หนองแก 
2 ทัพทัน 7 6 1 - เทศบาลตลุกดู่ 

3 สว่างอารมณ์ 5 3 2 
 อบต.ไผ่เขียว, เทศบาลต าบลสว่าง

อารมณ์ 

4 หนองฉาง 10 5 5 - 
อบต.ทุ่งโพ, อบต.หนองยาง, อบต.
อุทัยเก่า,   อบต.เขากวางทอง, อบต.
ทุ่งพง 

5 
หนองขา
หย่าง 

6 6 - 
- 

- 

6 บ้านไร่ 13 11 2 - อบต.บ้านใหม่คลองเคียน, อบต.การุ้ง 
7 ลานสัก 7 7 - - - 
8 ห้วยคต 3 2 1 - อบต.สุขฤทัย 

รวม 60 41 19   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FUNCTIONAL BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นลดแออดั ลดรอคอย
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็น / หัวข้อ: ลดแออัด  ลดรอคอย  
 

สถานการณ์ในพื้นที่/ข้อมูลพื้นฐาน 
 จังหวัดอุทัยธานี แบ่งการปกครองเป็น 8 อ าเภอ รับผิดชอบประชากร 329,433 คน  มสีถานบริการ
สาธารณสุขประกอบด้วยโรงพยาบาล 8 แห่ง  กระจายอยู่ในทุกอ าเภอ  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมด 90 แห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 89 แห่ง  โอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง ศูนย์
สุขภาพชุมชน 2 แห่ง  และหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 1 แห่ง  มีจ านวนผู้ใช้บริการผู้ปุวยนอก
ระหว่างปี 2560 – 256๓ เฉลี่ยปีละ 4๕๐,๙๘๒ คน คิดเป็นจ านวนครั้งเฉลี่ย 2,๐๔๒,๑๐๖ ครั้ง/ปี ปัญหา
สุขภาพอันดับแรกคือ โรคเรื้อรัง 

ตารางที่ 49  จ านวนผู้เข้ารับบริการผู้ปุวยนอก ทุกสิทธิ  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – ๒๕๖๓  

อ าเภอ 
2560 2561 2562 2563 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

เมืองอุทัยธาน ี 99,114 399,067 94,886 373,112 93,052 364,830 ๘๒,๒๔๙ ๒๖๒,๑๓๖ 
ทัพทัน 63,740 346,318 66,259 361,729 72,213 364,253 ๕๔,๙๓๐ ๒๒๗,๐๒๒ 
สว่างอารมณ ์ 45,387 218,674 43,202 211,281 44,821 204,792 ๓๔,๒๘๘ ๑๔๐,๒๙๑ 
หนองฉาง 61,884 337,367 63,993 344,954 66,600 326,005 ๕๘,๑๒๕ ๒๓๑,๓๗๓ 
หนองขาหย่าง 18,044 104,889 16,746 99,652 17,186 95,621 ๑๕,๒๗๒ ๗๐,๕๖๘ 
บ้านไร ่ 80,433 405,914 79,779 386,640 79,932 369,589 ๗๔,๓๓๒ ๒๗๕,๓๔๙ 
ลานสัก 68,563 332,284 73,766 340,977 74,140 318,006 ๖๓,๗๓๐ ๒๓๖,๙๔๒ 
ห้วยคต 23,572 112,454 25,700 117,795 26,997 110,806 ๒๐,๙๙๔ ๗๗,๗๓๗ 

รวม 460,737 2,256,967 464,331 2,236,140 474,941 2,153,902 ๔๐๓,๙๒๐ ๑,๕๒๑,๔๑๘ 

ที่มา : จาก HDC จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 2๐ มิถุนายน 2563 

 

ตารางที่ 50  สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอกตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี  
กลุ่มโรค 2560 2561 2562 2563 

145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มสีาเหตุน า 250,865 201,389 200,242 ๑๔๑,๙๑๗ 
207  เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 206,041 168,400 167,964 ๑๐๐,๒๙๒ 

104  โรคเบาหวาน 143,653 113,908 116,717 ๘๒,๔๗๘ 

167 การติดเชื้อทางเดินหายใจสว่นบน 89,908 77,921 68,460 ๔๗,๑๘๐ 

206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืนๆ 66,910 60,177 53,970 ๓๐,๔๖๔ 

181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันฯ 54,658 46,431 48,750 ๒๕,๕๓๗ 

185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะฯ 45,328 39,747 37,799 ๒๔,๗๔๐ 

180 ฟันผ ุ 32,362 25,450 28,827 ๑๘,๗๘๔ 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ  36,535 36,198 33,114 ๑๘,๐๑๕ 

199 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อฯ 33,635 26,219 26,701 ๑๕,๙๔๓ 

ที่มา  : จาก HDC จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 2๐ มิถุนายน 2563 

 

http://www.pccuthai.com/pcc2.php#2561
http://www.pccuthai.com/pcc2.php#2562
http://www.pccuthai.com/pcc2.php#2563
http://www.pccuthai.com/pcc2.php#2561
http://www.pccuthai.com/pcc2.php#2562
http://www.pccuthai.com/pcc2.php#2563
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 จากตาราง พบว่าสาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรค (298 กลุ่มโรค) ของผู้ปุวยนอก 5 อันดับแรกระหว่างปี 
2560 - 2563  มีจ านวนสู งที่ สุ ด  5  อันดับแรกได้แก่  1 )  ความดัน โลหิตสู งที่ ไม่มี สา เหตุน า   
2) กล้ามเนื้ออักเสบ  3) โรคเบาหวาน  4) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  5) พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน 
ๆ นอกจากนี้ยังพบว่า จ านวนผู้เข้ารับบริการผู้ปุวยนอก ทุกสิทธิ  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.256๒ – 
๒๕๖๓  มีแนวโน้มลดลง 
 

แนวทางการด าเนินงาน  

 Pre-Hospital 
จากข้อมูลตารางที่ 48 และ 49 จังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนผู้ใช้บริการผู้ปุวยนอกระหว่างปี 

2560–256๓ เฉลี่ยปีละ ๔๕๐,๙๘๒ คน คิดเป็นจ านวนครั้งเฉลี่ย 2,๐๔๒,๑๐๖ ครั้ง/ปี โดยสาเหตุการปุวย
ตามกลุ่มโรค (298 กลุ่มโรค)   สูงที่สุด 5 อันดับแรก คือ  ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า รองลงมาได้แก่  
กล้ามเนื้ออักเสบ  โรคเบาหวาน  การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  และพยาธิสภาพของหลังส่วนอื่นๆ ซึ่งกลุ่ม
โรคดังกล่าวส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งถ้าหากมีการ
สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ประชาชน (Health Literacy) ให้จัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมก็จะ
สามารถลดจ านวนผู้ปุวยนอกที่เข้ามาใช้บริการได้ 
 

กลยุทธที่ 1. พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
Objective  : เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทุกแห่งให้มีคุณภาพ มาตรฐาน สามารถดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบอย่างครอบคลุม และมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย   
  Kr1 : เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว)  ทีมี่ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวให้ครอบคลุมประชาชนในพื้นที่ ภายในปี 2566   
  Kr2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพโดยยกระดับมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้
ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ทุกแห่ง   

 ๑.1 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
     จังหวัดอุทัยธานีมีหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ผ่านการประเมิน 3S และข้ึน

ทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  แล้วจ านวน 13 ทีม  คิดเป็นร้อยละ  43.33   
     ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จังหวัดอุทัยธานีมีแผนการเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว  

11  แห่ง ซึ่งได้เปิดด าเนินการแล้วจ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.27  อีก 8 แห่ง อยู่ระหว่างส่งแพทย์เข้า
รับการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ (Basic Course of Family  
Medicine  for Primary Care Doctor) ซึ่งจะท าให้ในปี 2563 จังหวัดอุทัยธานีจะมีหน่วยบริการปฐมภูมิ/
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  เปิดด าเนินการรวม 21 ทีม  คิดเป็นร้อยละ 70 สามารถมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลครอบคลุมประชาชน จ านวน  231,155  คน (ร้อยละ 70.32) 
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ตารางที่ 51  แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   จังหวัดอุทัยธานี 
 เครือข่ายสุขภาพ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 รวม 
 รพ.อุทัยธานี 3   1 1   5 
 รพ.ทัพทัน 1  1 2    4 
 รพ.สว่างอารมณ์ 1 1   1   3 
 รพ.หนองฉาง  1  1 1 1 1 5 
 รพ.หนองขาหย่าง    1    1 
 รพ.บ้านไร่  1  4    5 
 รพ.ลานสัก  1  1 1 1 1 5 
 รพ.ห้วยคต    1   1 2 
        รวม 5 4 1 11 4 2 3 30 

 

ตารางที่ 52  ประชาชนในพื้นที่ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  จังหวัดอุทัยธานี  ปี 2563 
เครือข่ายสุขภาพ ประชากรรวม มีแพทย์ FM ร้อยละ 

 รพ.อุทัยธานี 50,768 44,989 88.62 
 รพ.ทัพทัน 43,439 22,129 50.94 
 รพ.สว่างอารมณ์ 31,745 20,271 63.86 
 รพ.หนองฉาง 57,282 23,124 40.37 
 รพ.หนองขาหย่าง 13,880 - - 
 รพ.บ้านไร่ 55,489 10,370 18.69 
 รพ.ลานสัก 55,687 22,974 41.26 
 รพ.ห้วยคต 20,328 - - 

รวม 328,681 143,857 43.77 
หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2563 (ยังไม่รวมแพทย์ที่รออบรม Basic Course) อีก 8 แห่ง 
 

1.2  การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 จังหวัดอุทัยธานี  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นเปูาหมายในการพัฒนาตามเกณฑ์

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ านวน 89 แห่ง  มีการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาวแล้ว  ในปี 2560-2562  
จ านวน 66 แห่ง (คิดเป็น 74.2 %)   

          ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 23 แห่งที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว ได้ท าการประเมินตนเองครบทุกแห่ง โดยผลการประเมินตนเองทุกแห่งผ่านเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5  
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ตารางที่ 53  การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เครือข่ายสุขภาพ 
รพ.สต.
ทั้งหมด 

ขนาด รพ.สต.           ผ่าน  
5 ดาว 

ร้อยละ 
พัฒนาใน 
ปี 2563 

ประเมินซ้ า 
S M 

 รพ.อุทัยธาน ี 13 9 4 9 69.2 4 1 
 รพ.ทัพทัน 15 9 6 10 66.7 5 2 

 รพ.สว่างอารมณ ์ 8 2 6 5 62.5 3 1 
 รพ.หนองฉาง 17 8 9 15 88.2 2 1 
 รพ.หนองขาหย่าง 6 6 - 4 66.7 2 1 
 รพ.บ้านไร ่ 17 10 7 12 70.6 5 1 
 รพ.ลานสัก 10 3 7 8 80.0 2 1 
 รพ.ห้วยคต 3 1 2 3 100 0 1 

รวม 89 48 41 66 74.2 23 9 
 

กลยุทธที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 จังหวัดอุทัยธานีมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 แล้วทุกอ าเภอ มีการประชุมเพ่ือพิจารณา
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญในพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ประเด็น และท าการประเมินตนเองตาม UCCARE ครบทุกอ าเภอ 
ซึ่งทั้งหมดผ่านเกณฑ์อย่างน้อยข้ันที่ 3  
 
ตารางที่ 54  การประเมินตนเองตาม UCCARE  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

อ าเภอ 
Unity  
Team 

Customer  
Focus 

Community 
Participation 

Appreciation 
Resource 
Sharing 

Essential  
Care 

 เมืองอุทัยธานี  4 4 4 3 3 3 

 ทัพทนั  5 4 4 5 5 5 
 สว่างอารมณ์  5 5 4 4 4 4 
 หนองฉาง  3 3 3 3 4 3 
 หนองขาหย่าง  4 4 3 3 3 3 
 บ้านไร ่ 3 3 3 3 3 3 
 ลานสัก 3 4 4 3 4 4 
 ห้วยคต 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 55  การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

อ าเภอ มีค าสั่ง พชอ. การประชุม ประเด็น ODOP 

เมืองอุทัยธานี   - การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสและผู้พิการ 
- การจัดการขยะในชุมชน 
- ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

ทัพทนั   - โรคไข้เลือดออก 
- การปูองกันอุบัติเหตุจราจร 

สว่างอารมณ์   - โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ปัญหาสุขภาพจิต 

หนองฉาง   - อุบัติเหตุจราจรและการบาดเจ็บทางท้องถนน 
- โรคไข้เลือดออก 

หนองขาหย่าง   - อาหารปลอดภัย 
- บ้านสะอาด 
- มวลความสุขของคนหนองขาหย่าง 

บ้านไร่   - ผู้สูงอายุ/ภาวะพ่ึงพิง 
- โรคไข้เลือดออก/ชิคุนกุนยา 
-  อุบัติเหตุจราจร 
- มลพิษ (สารหนู) 

ลานสัก   - ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย 
- ปัญหาสเตียรอยด์ 
- โรคระบาดที่ส าคัญ 
- ส่งเสริมการท่องเที่ยวอ าเภอลานสัก 
- ปัญหาผู้ยากไร้/ไร้ที่พักพิง ผู้ปุวยติดเตียง  
  ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
- ลดอุบัติเหตุทางถนน 

ห้วยคต   - ลดปริมาณขยะในชุมชน 
- ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
- โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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กลยุทธที่ 3 พัฒนา อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
Objective : พัฒนาและยกระดับ อสม. เป็นหมอประจ าบ้าน ให้สามารถดูแลผู้ปุวยที่รับผิดชอบและส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในพ้ืนที่ชุมชน 
 Kr1. จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 6๘๕ คน 
 Kr2. ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างน้อย  
                ร้อยละ 70 
สถานการณ์ 
 จังหวัดอุทัยธานีมีอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 6,745 คน  กระจายครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญคือการถ่ายทอดความรู้ การเยี่ยมบ้าน ส่งต่อ และสร้างเครือข่ายในชุมชนที่เชื่อมโยงกับ
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  โดย อสม. 1 คน รับผิดชอบดูแลประชาชนเฉลี่ย 18 หลังคาเรือน  และตั้งแต่ปี 
2560 – 2562  อสม. ของจังหวัดอุทัยธานี ยังท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง อสค. (อาสาสมัครประจ าครอบครัว) ที่มี
หน้าที่ดูแลสุขภาพทุกคนในครอบครัว  จ านวนทั้งสิ้น 9,723 คน แบ่งเป็น ปี 2560 จ านวน 3,030 คน  ปี 
2561 จ านวน 3,124 คน  และปี 2562 จ านวน 3,569 คน  
 ในปี ๒๕๖๓  จังหวัดอุทัยธานีได้ด าเนินการยกระดับ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ตาม
นโยบายของรัฐบาลที่มีเปูาหมายเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล แต่พ่ึงตนเอง
เพ่ิมข้ึน  โดยการคัดเลือกผู้แทนชมรม อสม. ระดับหมู่บ้านและชุมชนทุกแห่งๆ ละ ๑ คน รวม  ๖๘๕  คน  เข้า
รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพจ านวน  ๓  วัน  ๑๘ ชั่วโมง ๖ วิชา  และฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน ๖ ชั่วโมง  โดยมีเปูาหมายว่า อสม. ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน
จะมีความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีรายละเอียดตามตาราง 
ตารางที่ 56  จ านวนและร้อยละของ อสม. ที่ผ่านการอบรมเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน และมีศักยภาพตาม 
       เกณฑ์  จ าแนกตามรายอ าเภอ  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

อ าเภอ 
อสม. 

ทั้งหมด 
หลักสตูร อสม.ประจ าบ้าน อสม. มีศักยภาพตามเกณฑ ์

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 เมืองอุทัยธาน ี 823 101 101 100 101 100  99.01  
 ทัพทัน 901 104 104 100 104 95  91.35  
 สว่างอารมณ ์ 632 70 70 100 70 63  90.00  

 หนองฉาง 1,063 97 97 100 97 97  100  
 หนองขาหย่าง 362 55 55 100 55 55 100 
 บ้านไร ่ 1,476 136 136 100 136 136 100 
 ลานสัก 1,105 82 82 100 82 82 100 
ห้วยคต 383 40 40 100 40 40 100 

รวม 6,745 685 685 100 685 668 97.52 
 อสม. หมอประจ าบ้านทุกคนได้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้ และดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่
รับผิดชอบทั้ง ๓ กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง  กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง   และกลุ่ มผู้ปุวยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง) จ านวนทั้งสิ้น  ๕,๓๒๐  คน (จากผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายทั้งหมด 
๔,๕๕๖ คน ซึ่งเป็นข้อมูลที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนก าหนดให้)  คิดเป็นร้อยละ ๑๑๖.๗๗  
รายละเอียดตามตาราง  
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ตารางที่ 57  จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้การดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน 
                  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

อ าเภอ 
 

จ านวนผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย (คน) 
ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก  
อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  จ านวน (คน) ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 671 1,907 284.2 
ทัพทัน 692 350 50.58 
สว่างอารมณ์ 465 465 100.๐๐ 
หนองฉาง 645 780 120.93 
หนองขาหย่าง 365 ๒๙๒ ๘๐.๐๐ 
ลานสัก 546 495 90.66 
บ้านไร่ 906 816 90.07 
ห้วยคต 266 215 80.83 

รวม 4,556 ๕,๓๒๐ ๑๑๖.๗๗ 

แนวทางการด าเนินงานที่เนน้หนักในปี 2563 
1. เน้นพัฒนาศักยภาพ อสม. อย่างต่อเนื่องในสถานบริการในด้านการใช้เครื่องมือสื่อสาร ในการคัด

กรอง และประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับทีมหมอครอบครัว  ตลอดจนการถ่ายทอดความรู้เพ่ือให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ
ของการเข้ารับการรักษาผู้ปุวยนอกในจังหวัดอุทัยธานี (ตารางที่ 2) 

2. สร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. เช่น  การให้ความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขในการจัดตั้งสมาคมฌาปนกิจ อสม. ระดับประเทศ  เป็นต้น     
 
นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (Pre-Hospital) 

1. ผู้บริหารทุกระดับ ให้ความส าคัญโดยก าหนดให้เป็นนโยบายหลักที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ
เป็นรูปธรรม 

2. มีแผนการด าเนินงานและติดตามที่ชัดเจน 
3. มีการจัดท าฐานข้อมูล ระบบปฐมภูมิจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ   และมีการ

พัฒนา Web Application  ส าหรับการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  เพ่ือช่วยวิเคราะห์หาส่วนที่
ต้องพัฒนา 

4. มีแผนการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเชิงคุณภาพ (ไตรมาส 4) 
5. มีการควบคุมก ากับและประเมินผลความก้าวหน้าในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในการประชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ทุกเดือน 
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 In-Hospital 
 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แห่ง เป็นขนาด S จ านวน 1 แห่ง

ขนาด F2 จ านวน 5 แห่ง, ขนาด F1 และ F3 อย่างละ 1 แห่ง มีจ านวนเตียงรวมกันทั้งหมด 720 เตียง มีจ านวน
ผู้ใช้บริการผู้ปุวยในระหว่างปี 2560–256๓ เฉลี่ยปีละ  53,075 คน นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 207,751 วัน  คิด
เป็นอัตราเฉลี่ยนอนเตียง 3.91 วันต่อคน 

ตารางที่ 58  อัตราการใช้บริการผู้ปุวยใน ทุกสิทธิ์จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน 

อ าเภอ 
2560 2561 2562 2563 

คน วัน คน วัน คน วัน คน วัน 
เมืองอุทัยธาน ี 20,131 95,205 22,657 108,163 22,143 104,458 9,418 43,677 

ทัพทัน 8,467 25,916 7,713 23,650 7,635 25,343 2,628 9,096 

สว่างอารมณ ์ 3,719 11,613 3,631 11,907 3,289 12,397 1,391 4,795 

หนองฉาง 5,551 21,571 5,779 20,295 5,966 22,897 3,625 12,385 

หนองขาหย่าง 738 1,795 799 2,132 1,326 2,856 670 1,053 

บ้านไร ่ 5,193 14,642 5,469 15,626 5,298 15,850 2,161 6,517 

ลานสัก 4,832 18,168 5,270 19,905 4,819 19,422 2,225 8,744 

ห้วยคต 2,759 8,574 3,305 11,398 2,737 9,471 1,292 4,718 

รวม 51,390 197,484 54,623 213,076 53,213 212,694 23,410 90,985 

ที่มา : จาก HDC จังหวัดอุทัยธานี วันที่  2๐  มิถุนายน  2563 

ตารางที่ 59  จ านวนผู้ปุวยและวันการนอนเตียงเฉลี่ย (ปี 2560-2562) ของโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี  

โรงพยาบาล ขนาด จ านวนเตียง 
ผู้ป่วย  
(เฉลี่ย) 

วันนอน (เฉลี่ย) 
วัน:คน 
 (เฉลี่ย) 

อัตราครองเตียง 
(เฉลี่ย) 

รพ.อุทัยธาน ี S 350 ๑๙,๘๘๕ 102,609  4.74   80.32  
รพ.ทัพทัน F2 90 7,938 24,970  3.15   76.01  
รพ.สว่างอารมณ์ F2 30 3,546 11,972  3.38   109.33  
รพ.หนองฉาง F1 90 5,765 21,588  3.74   65.72  
รพ.หนองขาหย่าง F3 10 954 2,261  2.37   61.95  
รพ.บ้านไร่ F2 60 5,320 15,373  2.89   70.20  
รพ.ลานสัก F2 60 4,974 19,165  3.85   87.51  
รพ.ห้วยคต F2 30 2,934 9,814  3.35   89.63  

จังหวัดอุทัยธานี  720 53,075 207,751  3.91   79.05  
ที่มา : จาก HDC จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 2๐  มิถุนายน  2563 
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ตารางที่ 60  สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยในตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี  
                ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 

กลุ่มโรค 
ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 
169 ปอดบวม 2,459 2,759 2,564 1,๘๙๖ 
170 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันฯ 1,786 2,360 2,158 1,๔๔๙ 
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ  1,290 1,436 1,393 ๙๑๓ 
217 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดนิปัสสาวะ n/a n/a 1,363 ๘๔๙ 
032 ไข้จากไวรสัที่น าโดยแมลงๆ n/a n/a 1,292 ๘๒๑ 
253 ภาวะอื่น ๆ ในระยะปริก าเนิด n/a 1,191 1,291 ๗๕๔ 
239 การดูแลมารดาอื่น ๆ  1,067 1,238 1,171 ๗๒๘ 
198 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนงัฯ 1,057 1,298 1,456 ๖๓๔ 
151 หัวใจล้มเหลว 1,002 n/a n/a ๖๓๒ 
133 ต้อกระจกและความผิดปกตขิองเลนส ์ 1,237 n/a 1,007 ๖๒๒ 

ที่มา : จาก HDC จังหวัดอุทัยธานี วันที่ 2๐  มิถุนายน  2563 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
Objective : ห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน อย่างทันเวลา ปลอดภัย  
               และประทับใจ 
 Kr  : จ านวนผู้ปุวยที่ไมฉุกเฉิน (ระดับ 4 และ 5)  ลดลงจากปี 2562  อย่างน้อยร้อยละ 5 
 ในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดอุทัยธานีโดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาอุบัติเหตุ ได้เสนอ
แนวทางในการจัดระบบคัดแยกผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉิน ระดับ 4- 5 ณ แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน ออกจากผู้ปุวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินระดับ 1–3 ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
   ผลการด าเนินงาน พบว่า ภาพรวมของโรงพยาบาลทุกแห่งมีแนวโน้มผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน(ระดับ 4 และ 5) 
มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินลดลง ร้อยละ 46.79 โรงพยาบาลที่ลดลงมากที่สุด คือ สว่างอารมณ์ ร้อยละ 60.82 
ตารางที ่61  เปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยระดับ 4–5 ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน (ER) จังหวัดอุทัยธานี 
        ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563      

โรงพยาบาล 
ผู้ปุวยระดับ 4-5

ปีงบประมาณ 2562 
ผู้ปุวยระดับ 4-5 

ปีงบประมาณ 2563  
ร้อยละทีล่ดลง 

รพ.อุทัยธาน ี 28,650 17,520 38.85 
รพ.ทัพทัน 30,482 15,405 49.46 
รพ.สว่างอารมณ์ 15,633 6,125 60.82 
รพ.หนองฉาง 43,024 23,074 46.37 
รพ.หนองขาหย่าง 9,910 5,361 45.90 
รพ.บ้านไร่ 38,586 22,313 42.17 
รพ.ลานสัก 29,314 12,843 56.19 
รพ.ห้วยคต 21,606 12,925 40.18 

รวม 217,205 115,566 46.79 
ที่มา : งานอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2563 
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โอกาสการพัฒนา 
1. การเปิดคลินิกนอกเวลา หรือ OPD นอกเวลาเพื่อเพ่ิมทางเลือกให้แก่ผู้รับบริการที่ไม่ฉุกเฉิน 
2.  จัดระบบการรับผู้ปุวยใน ได้แก่  เกณฑ์การรับผู้ปุวยแต่ละแผนกที่ชัดเจน ร ะบบการ  

consult เฉพาะผู้ปุวยที่อาการไม่คงที่ และมีแนวทางปฏิบัติเมื่อเตียงเต็ม 
3. ปรับระยะเวลาที่ผู้ปุวย Triage level 1-2 อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชั่วโมง และ level 3 ไม่

เกิน 4 ชั่วโมง 
4. ปรับปรุงระบบ Trauma Fast Tract 

 

กลยุทธที่ 5 Smart Hospital 
Objective : โรงพยาบาลทุกแห่ง ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล 
ลดขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ทันสมัยและเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 
 Kr1 : โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
 Kr2. :โรงพยาบาลทุกแห่งมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการและการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง ลดระยะเวลา 
 

 โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีที่ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ทุกห่ง 
 
ตารางที่ 62  ผลการด าเนินงาน Smart Hospital ของโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 

โรงพยาบาล G&C Smart Tool Smart Service ผ่าน 

รพ.อุทัยธานี ดีมาก plus    

รพ.ทัพทัน ดีมาก plus    

รพ.สว่างอารมณ์ ดีมาก plus    

รพ.หนองฉาง ดีมาก plus    

รพ.หนองขาหย่าง ดี    

รพ.บ้านไร่ ดีมาก plus    

รพ.ลานสัก ดีมาก plus    

รพ.ห้วยคต พ้ืนฐาน    
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กลยุทธที่ 6 One Day Surgery 
Objective :  ลดวันนอนส าหรับผู้ปุวยในโดยใช้ความร่วมมือของทีมที่ให้การรักษากับครอบครัวผู้ปุวยในการ
ร่วมกันดูแล เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ ลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ 
 Kr : ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery   

  จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลที่ให้บริการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery) คือ
โรงพยาบาลอุทัยธานี  โดยจัดบริการแบบ ODS ได้ 4 โรค  ได้แก่ 1) Colorectal polyp  2) Vaginal 
bleeding  3) EV,GV  และ 4) Pterygium Excision 

 

ตารางที่ 63  จ านวนผู้ปุวยที่รับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2561-2563 

 

ข้อมูลรายโรค ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 (Q1) 
  Colorectal polyp   13 18 6 
  Vaginal bleeding   - 9 3 
  EV,GV   - 1 1 
  Pterygium Excision - 12 148 

รวม 13 40 158 
 

ตารางที ่64  จ านวนผู้ปุวยที่รับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2561-2563 

เกณฑ ์
ปี 2561 

(ร้อยละ 15) 
ปี 2562 

(ร้อยละ 20) 
ปี 2563  

(ร้อยละ 60) 
  ผู้ปุวยท่ีเข้าเกณฑ ์ 14 41 159 
  ผู้ปุวยท่ีเข้ารับการผ่าตัด  ODS  13 40 158 

ร้อยละ 92.58 97.56 99.37 

แผนการด าเนินงานในปี 2563 
1. เพิ่มโรคที่จัดบริการแบบ ODS 
2. สรรหา Nurse manager Full time 
3. วางแผนจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ และครุภัณฑ์เพ่ิม 
4. ติดตามด้านการเงิน 
5. กรมการแพทย์วางแผนจัด Hernia camp ที่ เขตสุขภาพที ่3 
6. วางแผน Training ERCP รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
7. การประชาสัมพันธ์โครงการ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การคัดเลือกหัตถการที่จะท าของแต่ละโรค 
2. การคัดเลือกผู้ปุวยที่เหมาะสม 
3. ความพร้อมในการปฏิบัติงานของทีมผู้ให้การรักษา 
4. ผู้ปุวยรับทราบแนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวและยินยอมเข้าโครงการ 
5. ผู้ปุวยมีผู้ดูแลทั้งขณะเดินทางและขณะเตรียมตัวรวมถึงการพักฟ้ืนที่บ้าน 
6. ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลสามารถติดต่อสื่อสารมาที่โรงพยาบาลได้ตลอดเวลาโดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน 
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กลยุทธที่ 7 ระบบรับยาที่ร้านยา 
 จังหวัดอุทัยธานีได้เริ่มด าเนินการโครงการรับยาที่ร้านขายยา โดยเริ่มจากผู้ปุวยโรงพยาบาลอุทัยธานี 
ตั้งแต่วันที่  1 พฤศจิกายน 2562 ซึ่งกลุ่มผู้ปุวยที่สามารถไปรับยาที่ร้านขายยาได้จะต้องอยู่ในกลุ่มโรค 1.
ความดันโลหิตสูง 2.ไขมัน  3.เบาหวาน 4.หอบหืด และ 5.ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีร้านยาที่ผ่านเกณฑ์และเข้า
ร่วมเป็นเครือข่ายในโครงการ จ านวน  4 แห่ง ได้แก่ 1.มนตรีโอสถ 2.ลักษณ์เภสัช 3.อุทัยเภสัช และ 4.เอ็กซ์
ต้า พลัส สาขา รักการดี รูปแบบที่ด าเนินการในโครงการนี้จะเป็นการด าเนินการในรูปแบบที่ 1 (model 1) 
โดยการให้โรงพยาบาลจัดเตรียมยาตามใบสั่งแพทย์ที่ผู้ปุวยจะได้รับและส่งไปให้ร้านขายยาเพ่ือท าการจ่ายยา
ให้กับผู้ปุวยในวันถัดไป ปัจจุบันจ านวนผู้ปุวยโรงพยาบาลอุทัยธานีที่ไปรับยาที่ร้านขายยามีจ านวนทั้งหมด 18 
ราย จังหวัดมีแผนจะด าเนินการโดยให้ร้านขายยาที่อยู่ต่างอ าเภอเข้าร่วมเป็นเครือข่ายหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลอุทัยธานี และปัจจุบันก าลังมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนรูปแบบจากรูปแบบที่ 1 ไปเป็นรูปแบบที่ 2 หรือ 
3 อยู่ระหว่างการหารือกับทางโรงพยาบาล 
 

ปัญหา/อุปสรรค 
ปัญหา/สถานการณ์ สาเหตุ การด าเนินการ 

1. จ านวนผู้ปุวยที่เลือกไป
รับยาที่ร้านขายยายังมี
จ านวนไม่มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การประชาสัมพันธ์เรื่อง
การรับยาที่ร้านขายยายังไม่
เข้าถึงผู้ปุวยบางกลุ่ม 

ปัญหาหลักของโครงการรับยาที่ร้านขายยา
จังหวัดอุทัยธานี คือ จ านวนผู้ปุวยที่ไปรับยาที่
ร้านยายังน้อยเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาด
เดี ยวกัน ในประ เทศ จากการติ ดตามการ
ด าเนินงาน พบว่าในส่วนของโรงพยาบาลและตัว
ผู้ปุวยสาเหตุหลัก คือ  1. ในส่วนของการรับยาที่
โรงพยาบาลอุทัยธานียังใช้เวลารอคอยไม่นานใน
การจ่ายยาให้กับผู้ปุวย        
2. ผู้ปุวยไม่สะดวกที่จะไปรับยาที่ร้านยาเพราะ
จะเป็นการเสียเวลาเดินทางมารับยาอีกครั้ ง 
เพราะผู้ปุวยบางส่วนเดินทางมาจากต่างอ าเภอ
และอาจต้องให้ญาติเป็นผู้พามา จึงต้องการที่จะ
รับยาทันที  
 
 
 
เป็นไปได้ว่าการที่การประชาสัมพันธ์โครงการ
และประโยชน์ของการรับยาที่ร้านขายยา ยังไม่
สามารถท าให้ผู้ปุวยเห็นถึงความส าคัญของการ
รับยาที่ร้านขายยา เนื่องจากความไม่สะดวกต่อ
ผู้ปุวยของโครงการมีมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ 
หรือบางส่วนอาจเกิดจากประชาสัมพันธ์ไม่
ต่อเนื่องพอ 

อาจต้องเปลี่ยนรูปแบบการรับ
ยาจากร้านขายยาเป็นรูปแบบ
อ่ืน ที่ไม่ต้องให้ผู้ปุวยเสียเวลา
เพ่ือไปรับยาในวันถัดไป แต่ยัง
ต้องค านึงถึงจ านวนผู้ปุวยที่จะ
ไปรับบริการรับยาที่ร้านขายยา 
ต้องสอดคล้องกับชนิด ประเภท 
และจ านวนยาที่ stock อยู่ที่
ร้านขายยา เพ่ือไม่ให้เกิด dead 
stock ซึ่งการที่จะพัฒนาไปถึง
จุดนี้อาจจะต้องใช้เวลาในการ
ส ารวจข้อมูลและเตรียมการ
รับมือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้
ในอนาคต เช่น การ Re-med 
หรือการด าเนินการรูปแบบ ๒ 
หรือ ๓ 
ควรเ พ่ิมการประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง และเน้นการที่ให้
ผู้ปุวยบอกต่อปากต่อปากของ
ประโยชน์ของการรับยาที่ร้าน
ขายยา โดยไม่เน้นการบังคับให้
เข้าร่วมโครงการแต่เน้นการ
ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ 
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นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี 
 จังหวัดอุทัยธานีเน้นการชี้ให้ผู้ปุวยได้เห็นประโยชน์ของการไปรับยาที่ร้านขายยา ว่าผู้ปุวยจะได้ใช้เวลา
ในการซักถามปัญหาและข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยายากับเภสัชกรโดยไม่จ ากัดเวลามาเป็นเงื่อนไขในระหว่าง
การแนะน าในเรื่องของการใช้ยา  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้เน้นย้ าให้ร้านขายยาในเครือข่ายบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลอุทัยธานีที่เข้าร่วมโครงการ เน้นการ counseling ผู้ปุวย ไม่เพียงแค่จ่ายยา แต่ให้รวมไปถึงการ
แนะน าปัญหาการใช้ยาที่มาจากตัวผู้ปุวยและ เหมาะสมกับ Lifestyle ของตัวผู้ปุวยเอง ซึ่งจังหวัดอุทัยธานี
คาดการณ์ว่าวิธีนี้จะชี้ให้ผู้ปุวยได้เห็นประโยชน์และจะเป็นการเลือกที่จะรับยาที่ร้านยาแบบยั่งยืนส าหรับตัว
ผู้ปุวยเอง และในอนาคตจะสามารถเพ่ิมจ านวนผู้ปุวยที่เลือกไปรับยาที่ร้านขายยาได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การด าเนินการในโครงการรับยาที่ร้านขายยานั้นปัจจัยหลักส าคัญ คือ “ผู้ปุวย” และจุดประสงค์ที่
โครงการนี้เริ่มต้นขึ้นเพ่ือเน้นถึงประโยชน์ที่ผู้ปุวยจะได้รับเป็นส าคัญ แต่หากว่าโครงการนี้ อาจเป็นการเพ่ิม
ภาระให้ผู้ปุวยแล้วนั้นคงจะไม่เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบันของจังหวัดอุทัยธานี เนื่องจากจังหวัดอุทัยธานี
นั้น อาจต้องมีการวิเคราะห์ว่าผู้ปุวยจะเสียเวลาในการรอคอย ณ จุดบริการใด ซึ่งการด าเนินการจ่าย ยา
หลังจากห้องยาได้ใบสั่งแพทย์จนถึงส่งมอบยาให้กับผู้ปุวยนั้นใช้เวลาไม่นานและผู้ปุวยเต็มใจที่จะรอรับยาทันที 
และถ้าการเปลี่ยนไปให้ผู้ปุวยไปรับยาที่ร้านขายยาจะเป็นการผลักภาระให้ผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น การให้ตัวเลขจ านวน
ผู้ปุวยที่ไปรับยาที่ร้านขายยาเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการโดยการที่ผู้ปุวยไม่สมัครใจที่จะไปรับที่ร้าน
ขายยาอาจจะไม่เหมาะสมนักและจะเป็นการให้ผู้ปุวยเพิ่มภาระมากขึ้น 
  ข้อเสนอแนะ คือ การให้โรงพยาบาลมีโครงการนี้เป็นสิ่งที่ดี เพ่ือรองรับผู้ปุวยที่อยากจะใช้เวลากับ
เภสัชกรเพ่ือซักถามปัญหาด้านยาของตนให้มากขึ้น แต่โครงการนี้อาจจะต้องมีทางเลือกอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น การ 
Re-Med ยากลุ่มโรคเรื้อรัง ลดระยะเวลาที่ผู้ปุวยที่จะต้องพบแพทย์ หรือการเยี่ยมติดตามและแนะน าการใช้ยา
ที่บ้านของผู้ปุวย เป็นต้น หากไม่เช่นนั้นแล้วจุดประสงค์ส าคัญของโครงการ คือ การที่ให้ผู้ปุวยได้รับประโยชน์
มากขึ้น จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้  
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 Post-Hospital 

กลยุทธที่ 8 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
Objective : บริบาลฟ้ืนสภาพผู้ปุวยระยะกลาง ให้มีสมรรถนะร่างกาย จิตใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 Kr1 : โรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน 
(intermediate bed/ ward) รอบ 6 เดือน ได้อย่างน้อยร้อยละ 60 
  Kr2 : ผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและ  
มีคะแนน Barthel index < 15  รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple impairments ได้ 
รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน  หรือจน Barthel index = 20 มากกว่า   
ร้อยละ 60 
 

 จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินงาน Intermediate Care ตั้งแต่ มีนาคม 2561 เพ่ือดูแลผู้ปุวยกลุ่ม 1) กลุ่ม
ผู้ปุวยหลังภาวะอัมพฤกษ์เฉียบพลัน (post-acute stroke)   2) กลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง 
Traumatic Brain Injury และไขสันหลัง Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต และ 3) กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นปัญหาของ
พ้ืนที่และต้องการการดูแลระยะกลาง โดย หน่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลอุทัยธานี ในโรงพยาบาล
อุทัยธานี มี Intermediate bed จ านวน 8 เตียง   เพ่ือรองรับผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย มีการแต่งตั้งคณะท างาน
เพ่ือขับเคลื่อนงาน มีแผนการดูแลระยะกลาง แผนการจ าหน่ายสู่การดูแลต่อเนื่องในชุมชนและวางแผนการ
พัฒนาบุคลากร มีโรงพยาบาลลูกข่าย 1 แห่ง คือ รพช.หนองขาหย่าง จ านวน 2 เตียง ในปีงบประมาณ 2562 
ขยายโรงพยาบาลลูกข่ายเพ่ิม คือ รพช.หนองขาหย่าง และ รพช.หนองฉาง และปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2563 
ได้เพ่ิมจ านวนเตียงและขยายโรงพยาบาลลูกข่ายเพ่ิมครบทุกโรงพยาบาล มีจ านวนเตียงทั้งหมด 27 เตียง 
(รพท.อุทัยธานี 6 เตียง, รพ.หนองฉาง 6 เตียง, รพ.ทัพทัน 4 เตียง,  
รพ.หนองขาหย่าง 3 เตียง และ รพ.สว่างอารมณ์, รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก,รพ.ห้วยคต แห่งละ 2 เตียง) เพ่ือ
รองรับผู้ปุวยที่อยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอที่รับผิดชอบ ด้านบุคลากร IMC จังหวัดอุทัยธานี มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลอุทัยธานี จ านวน 1 คน , พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 2 คน (รพท.อุทัยธานี 1 
คน, รพช.หนองฉาง 1 คน,รพช.ลานสัก 1 คน ก าลังศึกษาสถาบันสิรินธร) และ มีพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 
หลักสูตร 5 วัน รพท.(29 คน)/รพช.ทุกแห่ง ๆ ละ 2 คน , นักกายภาพบ าบัด 25 คน(รพท. 5 คน,รพช. 20 
คน และ นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน(รพท.) 
 
 ผลการจัดระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 (ต.ค.62 - 
20 มิ.ย.63)   ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการคัดกรองเข้าระบบและมีการติดตามประเมิน  BI จนครบ 6 เดือน 
เท่ากับ ร้อยละ  64.96% Outcome จากการติดตามผู้ปุวย BI < 15 เมื่อครบ 6 เดือน BI สูงขึ้นเท่ากับ  
ร้อยละ  61.84 % 
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ตารางที่ 65  ผลการจัดระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง จังหวัดอุทัยธานี    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  (admit 1 มกราคม – 20 มิถุนายน 2563) 
 

 
โรค A1*   

(ราย) 
B1**  
(ราย) 

ผู้ปุวยท่ีได้รับการ
ติดตาม BI เมื่อ
ครบ 6 เดือน 

 (ร้อยละ)*** 

Outcome จากการติดตามผู้ปุวย BI < 15  

BI สูงขึ้น 
(ราย/ร้อยละ) 

BI คงที่ 
(ราย/ร้อยละ) 

BI ลดลง 
(ราย/ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
(ราย/ร้อยละ) 

ย้าย 
(ราย/ร้อยละ) 

Stroke  68 106 64.15 41 
(60.29) 

7 
(10.29) 

4 
(5.88) 

14 
(20.59) 

2 
(2.94) 

Traumatic Brain 
Injury 

7 10 70 5 
(71.43) 

1 
(14.29) 

0 0 1 
(14.29) 

Spinal Cord Injury 1 1 100 1 
(100.00) 

0 0 0 0 

รวม  76 117 64.96 47 
(61.84) 

8 
(10.53) 

4 
(5.26) 

14 
(18.42) 

3 
(3.95) 

* A1 หมายถึง จ านวนผู้ปุวยตาม A1 ที่ได้รับการติดตามต่อเนื่อง จนครบ 6 เดือน หรือ Barthel Index = 20 
** B1 หมายถึง จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ admit เข้า ฟ้ืนฟูตามรูปแบบ IMC ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 20 มิถุนายน 2563 
*** ร้อยละ หมายถึง (A1/ B1) * 100 

Stroke I60 - I64, TBI S061 – S069, SCI S14.0 – S14.1, S24.0 – S24.1, S34.0 –S34.1,S34.3 discharge type ไม่ใช่ dead 
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ตารางที่  66  ร้อยละ 60 ของผู้ปุวย Stroke , Traumatic Brain Injury (TBI) และ Spinal Cord Injury (SCI)ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15  
                รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple Impairment ได้รับบริบาลฟื้นสภาพฯ จนครบ 6 เดือน หรือจนคะแนน Barthel index = 20  
                จ าแนกรายโรงพยาบาล ปี 2563 (1 ต.ค.62 - 20 มิ.ย.63) 

โรงพยาบาล 
A1*   
(ราย) 

B1**  
(ราย) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
การติดตาม BI 

เมื่อครบ 6 
เดือน 

 (ร้อยละ)*** 

 
Outcome จากการติดตามผู้ป่วย BI < 15  

BI สูงขึ้น 
(ราย/ร้อยละ) 

  BI คงท่ี 
(ราย/ร้อยละ) 

BI ลดลง 
(ราย/ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
(ราย/ร้อยละ) 

ย้าย 
(ราย/ร้อยละ) 

อุทัยธานี(S) 31 51 60.78 17(54.84) 3(9.68) 2(6.45) 8(25.80) 1(3.23) 
หนองฉาง(F1) 20 28 71.43 13(65.00) 2(10.00) 1(5.00) 3(15.00) 1(5.00) 
สว่างอารมณ์(F2) 11 15 73.33 8(72.73) 1(9.09) 0 1(9.09) 1(9.09) 
บ้านไร่(F2) 11 13 84.62 8(72.73 1(9.09) 1(9.09) 1(9.09) - 
ทัพทัน(F2) 2 3 66.67 0 1(50.00) 0 1(50.00) 0 
ลานสัก(F2) 0 3 0 0 0 0 0 0 
ห้วยคต(F2) 0 3 0.00 0 0 0 0 0 
หนองขาหย่าง(F3) 1 1 100 1(100) 0 0 0 0 

รวม(ร้อยละ) 76 117 64.96 47(61.84) 8(10.53) 4(5.26) 14(18.42) 3(3.95) 
 
A หมายถึง  จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ admit เข้าฟ้ืนฟูตามรูปแบบ IMC  ระหว่างวันที่ 1 ม.ค.62–30 มิย 63 
B หมายถึง  จ านวนผู้ปุวยตาม A1 ที่ได้รับการติดตามต่อเนื่อง ถึง 20 มิ.ย 63 หรือ Barthel Index = 20  
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ตารางที่ 67  การส่งต่อ IMC / Refer back ปี 2563 (1 ต.ค.62 - 20 มิ.ย.63) 

โรงพยาบาล 
การส่งต่อ IMC / Refer back  
ปี 2563 (1 ต.ค.62 - 20 มิ.ย.63) 

ปัญหาในการส่งต่อ IMC 

จ านวน ร้อยละ Refer refer back 

หนองฉาง 
22/28 78.57 -  -  ข้อมูลผู้ปุวยในใบส่งต่อไม่ครบถ้วน 

 -  ไม่ได้ประสานงานก่อนส่งผู้ปุวย 
สว่างอารมณ์ 15/15 100 -  -  ข้อมูลผู้ปุวยในใบส่งต่อไม่ครบถ้วน 
ทัพทัน 4/7 57.14   -  ข้อมูลผู้ปุวยในใบส่งต่อไม่ครบถ้วน 
ห้วยคต 3/7 42.85 -  -  ผู้ปุวยและญาติไม่ยอมท าฟ้ืนฟูจนครบโปรแกรม 
หนองขาหย่าง 1/1 100 -  -  ไม่มี 
บ้านไร ่ 3/13 23.08   -  ไม่มี 
ลานสัก 3/4 75   -  ไม่มี 
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ปัญหาอุปสรรค 
ปัญหา/สาเหตุ/สถานการณ ์ การด าเนินการที่ท าอยู่/แผนงานท่ีจะท า/

กิจกรรมทีไ่ด้ด าเนินการมาแล้ว 
ความคาดหวัง/ความก้าวหน้า/ผล

การด าเนินงาน 

สภาพปัญหา 
-ความครอบคลุมของจ านวนผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายที่คดักรองเข้าระบบ  
-การส่งต่อขาดความเช่ือมโยงในการ
ประสานงาน  
-มีกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพ 
นอกจากผู้ปุวย 3 กลุ่มโรคเปูาหมาย 

Service  Delivery 
 มีการประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan IMC ในระดับเขตและในระดับจังหวัด ปี
ละ 2 ครั้ง 
 มีการจัดท า Care Protocol ใช้ร่วมกันใน

ระดับเขต 
 มีรูปแบบ Intensive program  
 มีการ admit และส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพใน รพ.
เครือข่าย 

 มีการบูรณาการส่งต่อผู้ปุวยดูแลฟื้นฟู
สภาพต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิ  

 
HEALTH WORKFORCE  
 พัฒนาศักยภาพพยาบาลฟื้นฟูสภาพ   
     - จัดอบรมหลักสูตร ฯ 5 วัน รพ.ละ  
     2 คน ครบทุก รพ.   
     - ส่งพยาบาลเข้าอบรมฯ หลักสูตร  
     4 เดือน (รพ.อุทัยธานี 1 คน,รพ. 
      ลานสัก 1 คน,รพ.หนองฉาง 1 คน)  
HEALTH INFORMATION SYSTEM  
 จัดท าเว็บไซด์ระบบบันทึกข้อมูลการ

บริบาลฟื้นสภาพผู้ปุวยระยะกลาง ระดับ
เขต 

 ประเมินผลระบบการดูแล IMC 
ASSESS TO ESSENRLAL MEDICINES  
 รพ.แม่ข่าย สนับสนุนอุปกรณ์แก่ รพ.ลูก

ข่าย 
FINANCING  
 มีการบริหารจัดการเพื่อเพิ่ม IP rate 

พิ เ ศ ษ  โ ด ย ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น
งบประมาณจาก สปสช.เขต 3 

LEADERSHIP/GOVERMENT  
 ผู้ บ ริ ห ารขั บ เคลื่ อน  และสนับสนุ น

ก าลังคน อปุกรณ์ งบประมาณ  
 

Target group 
 Stroke 
 Traumatic Brain injury 
 Spinal cord injury 
KPI (Output) 
 Care > 70%  
Duration 6 Months 
KPI (Outcome) 
Improved ADL>70% 
ผลการด าเนินงาน 
การจัดระบบบริการสุขภาพ สาขา
การดูแลผู้ปุวยระยะกลาง จังหวัด
อุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 
-ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายได้รับการคัด
กรองเข้าระบบและมีการตดิตาม
ประเมิน BI จนครบ 6 เดือน = 
64.96 %  
- Outcome จากการติดตาม
ผู้ปุวย BI < 15 เมื่อครบ 6 
เดือน BI สูงขึ้น  61.84% 
 
ความคาดหวัง 
- พัฒนาความร่วมมือกับชุมชน  
- ระบบส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล
ฟื้นฟูสภาพ โดยใช้ Thai COC เพื่อ
การดูแลต่อเนื่อง  
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วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (Health Status) ตามปัญหาของจังหวัดอุทัยธานี ตาม 6 building block 
6 building block Health Status GAP PLAN 

1. ระบบบริการ  
(SERVICE DELIVERY)  

- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ขับเคลื่อน
งาน IMC 
- การก าหนดบทบาทโรงพยาบาลแม่ข่าย ลูกข่ายใน
พื้นที่ ตามรูปแบบบริการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
- แนวทางการคัดกรองและ refer back ผู้ปุวย IMC 
bed/ward 
ระดับหน่วยบริการ S  
- ใช้ Care protocol ตามแนวทางของเขต 3  
-วางรูปแบบ Intensive program  
-วางแผนแก้ปัญหาการส่งต่อผูปุ้วย  
ระดับหน่วยบริการ F  
- พัฒนาความร่วมมือกับชุมชน  

- การส่งต่อขาด
ความเชื่อมโยง
ในการ
ประสานงาน  
-กลุ่มผู้ปุวยท่ี
ต้องการการ
ฟื้นฟูสภาพ 
นอกจากผู้ปุวย 
3 กลุ่มโรค
เปูาหมาย  

-กระตุ้นตดิตามการเยี่ยมเสรมิพลงั
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ทุก รพช. 
ในจังหวัดโดยเฉพาะ รพช. ท่ีเป็น 
node (โรงพยาบาลหนองฉางและ
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง) 
-ขยายบริการฟื้นฟสูภาพในผู้ปุวย 
3 กลุ่มโรค  
1. Fx. next femur  
2. Brain tumor  
3. Spinal Cord tumor  

2. กาลังคนด้านสุขภาพ  
(HEALTH WORKFORCE)  

- วางแผนก าลังคนในงาน IMC (แพทย์,พยาบาล,เภสัช
กร,นักกายภาพบ าบดั,นักกิจกรรมบ าบัด,นักแก้ไขการ
พูด,นักโภชนากร/นักก าหนดอาหาร,นักจิตวิทยา,นัก/
ช่างกายอุปกรณ์และนักสังคมสงเคราะห์) 
ระดับหน่วยบริการ S  
-พัฒนาศักยภาพและจ านวนสหสาขาวิชาชีพ 
ระดับหน่วยบริการ F  
- ขอสนับสนุนการบริการจากบคุลากรของโรงพยาบาล
แม่ข่าย  

- ศักยภาพ
ของสหสาขา
วิชาชีพยังไม่
เพียงพอ  

-จัดอบรมเพื่อเพ่ิมศักยภาพให้แก่
บุคลากร  
 > อบรมพยาบาลเฉพาะทางฟื้นฟู
สภาพ 4 เดือน (ศูนย์สริินธร) - 1 
คน (รพช.ลานสัก) หมายเหตุ รพช.
หนองฉาง อบรมแล้ว 1 คน 
- อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบคุลากร
ด้านพยาบาลฟื้นฟสูภาพ (Nursing 
Rehabilitation)หลักสูตร 5 วัน 14 
คน (รพช. ละ 2 คน) 

3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
(FINANCING)  

ระดับหน่วยบริการ S  
-การบริหาร จัดการเพิ่ม IP rate พิเศษระดับเขตจาก 
สปสช.  
-ก าหนดรหสับริการ IMC (ICD10, ICD9)  

- มีความไม่คุ้ม
ทุนต่อการ
รักษาผู้ปุวย  

- บริหารจดัการเพิม่ IP rate พิเศษ
ระดับเขตจาก สปสช.  

4. สื่อองค์ความรู/้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ (ASSESS TO 
ESSENRLAL MEDICINES)  

ระดับหน่วยบริการ S  
-จัดสรรอุปกรณ์เพื่อให้เพียงพอต่อการให้บริการ  
ระดับหน่วยบริการ F  
-จัดสรรอุปกรณ์หรือขอรับการสนบัสนุนอุปกรณ์จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

-  
 

 

-  

5.ระบบข้อมูลสารสนเทศ  
(HEALTH INFORMATION 
SYSTEM)  

ระดับหน่วยบริการ S, F  
- จัดท าเว็บไซด์ระบบการลงทะเบยีนข้อมูลผู้ปุวย IMC 
กันในเขต 3  เริ่มใช้งาน 1 ม.ค. 62  

-  -  

6. ภาวะผู้นาและธรรมา 
ภิบาล (LEADERSHIP/ 
GOVERMENT)  

ระดับหน่วยบริการ S  
- การขับเคลื่อนจากผู้บริหารในระดับเขต เพื่อสนับสนุน
ก าลังคน, อุปกรณ ์และงบประมาณ  

-  -  

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี         มีเว็บไซด์ระบบบันทึกข้อมูล IMC  
ข้อเสนอแนะหรือข้อร้องขอต่อผู้นิเทศ  เพ่ิมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู/พยาบาลฟ้ืนฟู 4 เดือน/นักกิจกรรมบ าบัด 



AREA BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นระบบบรหิารการเงนิการคลัง (CFO)
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ประเด็นตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น/ หัวข้อ : ระบบบริหารการเงินการคลัง (CFO) 
 

Objective & Key Results: OKRs 
Objective :  ระบบบริหารการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ 
 

Key Results : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 KR1 : มีคะแนนประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการเงินการคลังผ่านเกณฑ์ 
 KR2 : มีรายได้เพียงพอรายจ่าย (รายรับมากกว่ารายจ่าย NI > O) 
 KR3 : หน่วยบรการมีการตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ (การประเมินควบุมภายใน 5 มิติด้านจัดเก็บรายได้)
 KR4 : หน่วยบริการมีการส่งงบทดลองทันเวลาและถูกต้อง 

สถานการณ์  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีการเฝูาระวังสถานะทางการเงินของหน่วยบริการในจังหวัด 
โดยใช้ข้อมูลการรายงานทางการเงินของหน่วยบริการ และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ ทั้ง 8 แห่ง   จากดัชนีชี้วัดทางการเงิน 7 ระดับ และมีการก ากับ ติดตามในเวทีประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน และพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 
ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 มีโรงพยาบาลที่ต้องเฝูาระวังทาง
การเงิน ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลลานสักและโรงพยาบาลบ้านไร่ ดังตาราง 

ตารางที ่68  แสดงการประเมินภาวะวิกฤติหน่วยบริการ ตั้งแต่ ปี 2558 – เดือน พฤษภาคม 2563 

หน่วยบริการ 
ปี 

2558 
ปี 

2559 
ปี 

2560 
ปี 

2561 
ปี 

2562 

ปี2563 
ไตรมาส

1/2563 
ไตรมาส

2/2563 
พฤษภาคม 

2563 
RG+ 

เดือนพ.ค 
อุทัยธานี 3 5 1 0 0 0 0 0  0C 

ทัพทัน 0 0 0 0 1 0 0 0 0C 

สว่างอารมณ์ 6 7 7 1 0 0 0 0 0C- 

หนองฉาง 7 2 3 0 1 0 0 0 0D 

หนองขา
หย่าง 

1 4 3 2 0 0 0 0 0B- 

บ้านไร่ 4 7 7 4 3 0 0 0 0D 

ลานสัก 5 1 3 4 3 0 0 0 0C 

ห้วยคต 7 4 6 1 0 0 0 0 0D 
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การด าเนินงาน  
 1.มาตรการ/ก ากับและติดตาม 

   1.1 ก ากับติดตามเฝูาระวังรายหน่วยบริการจากรายงานการเงิน ทุกเดือน 
   1.2 เฝูาระวังทางการเงินการคลัง และคาดการณ์ หน่วยบริการ ทุกเดือน เน้นกลุ่มเสี่ยงระดับ 4-7 
   1.3 กรณี Plan fin ผลต่าง ผล-แผนเกิน ±5% หรือ EBITDA ติดลบ หรือ NI ติดลบจังหวัด เร่งหา

สาเหตุ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงระดับ 4-7  
   1.4 ส่งงบทดลองให้ทันเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน 
2.โครงการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพ 
   2.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

- ประชุมชี้แจงการจัดสรรเงิน UC ปี 2563  
- ประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ระดับจังหวัด 
- ประชุมน าเสนอ แผนทางการเงิน Plan fin ของหน่วยบริการ 
- ประชุมปรับเกลี่ยเงินระดับจังหวัด (Virtual account) และค่าตรวจพิเศษ (CT Scan) 
- ประชุมพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ 
- นิเทศติดตามโรงพยาบาลทุกแห่ง ตามแนวทางการนิเทศงานระดับอ าเภอ 
- ควบคุมก ากับโรงพยาบาลเสี่ยงจัดท าแผนช าระหนี้ 

2.2 การบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายลักษณะงบลงทุน(ค่าเสื่อม) 
 - ประชุมติดตามงบค่าเสื่อม ปี 2563 และการจัดท าแผนงบค่าเสื่อม ปี 2564 
 - ลงพื้นที่ติดตามก ากับการด าเนินงานงบค่าเสื่อมของหน่วยบริการ 

2.3 การบริหารงานกองทุนผู้ประกันตน 
 - ประชุมคณะกรรมการบริหารงานบริการผู้ประกันตนของจังหวัดอุทัยธานี 
 - ประชุมคณะท างานพัฒนามาตรฐานกลางการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้มีสิทธิ

ประกันสังคม 
   2.4 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง (Score Plus, Performance 

Score) 
2.5 พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพ (โปรแกรม RCM ) 

 

ผลการด าเนินงาน 
ในการจัดท าแผนทางการเงินปีงบประมาณ 2563 (รอบแรก) โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ทั้ง 8 แห่งมี

การจัดท าแผนการเงินเกินดุล ทุกแห่งและไม่มีหน่วยบริการที่มีการลงทุนเปรียบเทียบรายได้ – ค่าใช้จ่าย 
(EBITDA) เกินร้อยละ 20 ดังตาราง 
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ตารางที่  69   การจัดท าแผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย (Plan fin) ของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2563 (รอบสอง) 
หน่วยบริการ รายได ้ ค่าใช้จ่าย แผน NI แผน EBITDA สรุปแผน การลงทุน EBITDA>20% 
อุทัยธานี 727,826,206.87 643,178,360.00 84,647,846.88 22,931,640.01 เกินดุล ไม่เกิน 
ทัพทัน 163,937,945.11 159,390,689.56 4,547,255.55 4,335,398.32 เกินดุล ไม่เกิน 
สว่างอารมณ ์ 93,781,360.79 92,970,462.05 810,898.74 4,104,666.77 เกินดุล ไม่เกิน 
หนองฉาง 180,036,220.28 178,304,806.30 1,731,413.93 12,111,173.27 เกินดุล ไม่เกิน 
หนองขาหย่าง 41,060,896.55 41,571,204.30 -510,307.75 697,952.22 เกินดุล ไม่เกิน 
บ้านไร ่ 120,635,621.30 119,574,498.45 1,061,122.85 3,086,024.49 เกินดุล ไม่เกิน 
ลานสัก 129,030,707.55 129,340,544.79 -309,837.24 6,825,400.56 เกินดุล ไม่เกิน 
ห้วยคต 73,186,936.61 69,432,634.41 3,754,302.20 3,543,388.52 เกินดุล ไม่เกิน 
รวม 1,529,495,895.07 1,433,763,199.91 95,732,695.15 57,635,644.15   

ตารางที ่70  การติดตามควบคุมก ากับแผน Plan fin ประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย  เปรียบเทียบกับรายได้-ค่าใช้จ่ายจริง  ณ 31 พฤษภาคม  2563 

หน่วยบริการ 
รายได ้ รายจ่าย 

ประมาณการ8 เดือน ผล ส่วนต่าง ร้อยละจากแผน ประมาณการ8 เดือน  ผล ส่วนต่าง ร้อยละจากแผน 
อุทัยธานี 485,217,471.25 454,906,189.05 -30,311,282.20 -6.25 428,785,573.33 437,021,568.77 8,235,995.44 1.92 
ทัพทัน 109,291,963.41 113,839,867.59 4,547,904.18 4.16 106,260,459.71 110,344,918.54 4,084,458.83 3.84 
สว่างอารมณ ์ 62,520,907.19 67,135,474.12 4,614,566.93 7.38 61,980,308.03 63,841,305.32 1,860,997.29 3.00 
หนองฉาง 120,024,146.85 129,628,875.20 9,604,728.35 8.00 118,869,870.90 119,597,130.05 727,259.15 0.61 
หนองขาหย่าง 27,373,931.03 30,171,815.47 2,797,884.44 10.22 27,714,136.20 27,274,329.10 -439,807.10 1.59 
บ้านไร ่ 80,423,747.53 98,807,961.46 18,384,213.93 22.86 79,716,332.30 83,948,542.52 4,232,210.22 5.31 
ลานสัก 86,020,471.70 102,329,058.56 16,308,586.86 18.96 86,227,029.86 87,321,899.27 1,060,994.41 1.27 
ห้วยคต 48,791,291.07 51,384,139.86 2,592,848.79 5.31 46,288,422.94 45,138,913.98 -1,239,008.96 -2.48 

รวม 1,019,663,930.04 1,048,203,381.31 28,539,451.27 2.80 955,842,133.28 974,365,232.55 18,523,099.27 1.94 
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    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้จัดท าแผน Planfin รอบครึ่งปีครั้ง และได้ควบคุมก ากับแผน 
Planfin ประมาณการรายได้จริงกับแผน พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีรายได้ ±เกิน  5% อยู่ 7 แห่ง ได้แก่ รพ.
อุทัยธานี, รพ.สว่างอารมณ์, รพ.หนองฉาง, รพ.หนองขาหย่าง, รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก และรพ.ห้วยคต  และ
ประมาณการรายจ่ายกับแผน พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีรายจ่าย ± เกิน 5%  อยู่ 1 แห่ง คือรพ.บ้านไร่ 
  จังหวัดอุทัยธานีมีแนวทางให้โรงพยาบาลทุกแห่ง   

1. ควบคุม ก ากับ และติดตาม แผน Plan fin  
2. มาตรการควบคุมรายจ่ายที่ไม่ให้เกินแผน   
3. ควบคุมรายจ่ายที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ รายจ่ายที่ไม่จ าเป็น   
4. วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี ที่ควบคุมไม่ได้ และรายจ่ายที่ไม่เป็นไป  ตามแผน

และก าหนดมาตรการควบคุม   
5. วิเคราะห์รายได้ที่ไม่เป็นไปตามแผน และก าหนดมาตรการเร่งรัด 

         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้มีการควบคุมก ากับต้นทุนหน่วยบริการ โดยใช้ข้อมูลจาก
โปรแกรมต้นทุนของกระทรวงสาธารณสุขจากการวิเคราะห์ต้นทุนแบบ Quick Method ไตรมาส 2/2563
พบว่า หน่วยบริการทุกแห่งมีสัดส่วนต้นทุนผู้ปุวยนอก และต้นทุนผู้ปุวยใน ไม่เกินค่าเฉลี่ยของหน่วยบริการใน
กลุม่ระดับเดียวกัน  

ตารางที ่ 71  ต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบบ Quick  method กับค่าเฉลี่ยของหน่วยบริการ 
                  ในกลุ่มระดับเดียวกัน ไตรมาส 2/2563 

หน่วยบริการ 
ต้นทุนผู้ปุวยนอก ต้นทุนผู้ปุวยใน 

ต้นทุน (บาท) mean+1sd ต้นทุน (บาท) mean+1sd 
อุทัยธานี 805.17 990.13 11,988.19 16,691.96 
ทัพทัน 634.89 820.77 10,447.09 19,399.25 
สว่างอารมณ์ 752.37 884.79 15,316.64 21024.81 
หนองฉาง 486.32 81091 12,718.71 20,210.10 
หนองขาหย่าง 578.61 1,162.22 8,732.03 29,920.79 
บ้านไร่ 506.93 820.77 14,335.35 19,399.25 
ลานสัก 608.99 820.77 12,935.63 19,399.25 
ห้วยคต 522.75 884.79 19,806.71 21,024.81 

 
 

คุณภาพบัญชีส่วนที่เป็นแม่ข่ายอยู่ในเดือน พฤษภาคม 2563  มีคุณภาพบัญชีร้อยละ 100 ใน
ภาพรวมถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีระดับหนึ่ง  ซึ่งต้องมีการพัฒนาคุณภาพบัญชีต่อไป ซึ่งในช่วง 2 เดือนแรกทาง
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพมีการปรับเกณฑ์การให้คะแนนเพ่ิมเติมท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบ
เกณฑ์ใหม่ ถึงอย่างไรในภาพรวมยังต้องมีการปรับปรุง การส่งข้อมูลให้ทันก าหนดเวลา และการบันทึกบัญชีให้
เป็นไปตามนโยบายบัญชีที่ถูกต้องซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องส่ง และระมัดระวังในการบันทึกบัญชี เพ่ือลดข้อผิดพลาด
ในการบันทึกข้อมูลทางบัญชี  
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ตารางที ่ 72   แสดงคุณภาพบัญชีของหน่วยงานในจังหวัดอุทัยธานี 

หน่วยบริการ 
ตุลาคม 
2562 

พฤศจิกายน 
2562 

ธันวาคม 
2562 

มกราคม 
2563 

กุมภาพันธ์ 
2563 

มีนาคม 
2563 

เมษายน 
2563 

พฤษภาคม 
2563 

อุทัยธานี 80 100 100 100 100 100 100 100 
ทัพทัน 85 85 100 100 100 100 100 100 
สว่างอารมณ์ 95 100 100 100 100 100 100 100 
หนองฉาง 90 100 100 100 100 100 100 100 
หนองขาหย่าง 90 100 100 100 100 100 100 100 
บ้านไร่ 70 85 100 100 100 100 100 100 
ลานสัก 85 95 100 100 100 100 100 100 
ห้วยคต 80 85 100 100 100 100 100 100 
รวม 84.38 93.75 100 100 100 100 100 100 

 สถานการณ์การเงินการคลัง ณ เดือน มกราคม 2563 พบว่า จังหวัดอุทัยธานีไม่มีภาวะวิกฤติระดับ 7   
ตารางที ่ 73   แสดงผลการประเมินภาวะวิกฤติของหน่วยบริการ ณ เดือนมกราคม 2563 

หน่วยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depreciation เงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้แล้ว) EBITDA Risk Score 
อุทัยธานี 1.79 1.59 1.20 115,027,066.74 17,884,620.28 29,382,813.60 35,584,170.36 0 
ทัพทัน 6.54 5.94 5.42 69,225,687.76 3,494,949.05 55,205,424.31 4,503,874.96 0 
สว่างอารมณ์ 2.35 2.18 1.98 16,693,421.63 3,294,168.80 12,112,520.34 7,655,521.19 0 
หนองฉาง 1.96 1.70 1.08 29,719,191.98 10,031,745.15 3,596,577.12 17,182,548.06 0 
หนองขาหย่าง 2.29 2.21 2.08 8,983,468.73 2,897,486.37 7,590,899.25 3,528,791.39 0 
บ้านไร่ 1.69 1.53 1.29 17,387,603.51 14,859,418.94 7,004,447.04 15,154,096.44 0 
ลานสัก 3.05 2.72 1.92 19,802,620.05 15,007,159.29 8,717,134.53 18,462,402.26 0 
ห้วยคต 2.70 2.48 2.23 16,251,128.91 6,245,225.88 11,726,168.41 9,362,465.52 0 



AREA BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นนวตักรรมระบบบรหิารจดัการเขตสุขภาพ
(Initiative Management Model):
โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) 

ใน รพ.สต.
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ประเด็นตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น :  นวตกรรมระบบบริหารจัดการเขตสุขภาพ (Initiative Management Mode) 
หัวข้อ : โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Objective & Key Results: OKRs 
Objective :  ลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
Key Results : ได้เวลา ได้งาน ได้ใจ คนอุทัยสุขภาพดี 
 

สถานการณ์  
 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินงานตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 
(IMM2) ในปี 2562 ที่ผ่านมา ซึ่งจากการด าเนินงานตามโครงการดังกล่าว สามารถลดภาระงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้เป็นอย่างดี ท าให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งสามารถ
ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเต็มศักยภาพและทั่วถึง อีกทั้งสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาด
จากการด าเนินงานทัง้ในระเบียบและข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 ในปี 2563 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตสุขภาพที่ 3 (IMM2) ซึ่งการด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิในครั้งนี้ ได้ให้ทุกพ้ืน
กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 100) ด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนดังกล่าว  

ทั้งนี้การด าเนินงานลดภาระงานนั้น ได้ด าเนินการทั้งสิ้น 3 ด้าน คือ ด้านพัสดุ,ด้านการเงินและบัญชี     
และด้านการจัดระบบคลังยา โดยพ้ืนที่เปูาหมายที่ด าเนินการตามโครงการดังกล่าว จ านวน 8 สสอ. 89 รพ.สต ดังนี้ 
 สสอ.เมืองอุทัยธานี          รพ.สต.ในสังกัด   จ านวน  12  แห่ง 
     สสอ.หนองขาหย่าง    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน    8  แห่ง 
     สสอ.หนองฉาง     รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน   13  แห่ง 
 สสอ.ทัพทัน    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน   14 แห่ง 
 สสอ.สว่างอารมณ์    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน     8  แห่ง 
     สสอ.ลานสัก     รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน   10  แห่ง 
     สสอ.ห้วยคต     รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน     3  แห่ง 
     สสอ.บ้านไร่    รพ.สต.ในสังกัด  จ านวน   21  แห่ง 
การด าเนินงาน 
  1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด 
โครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ค าสั่งที่ 
167/2562 ลงวันที่  26 พฤศจิกายน 2562 
  2.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้ง 8 แห่ง  ได้ด าเนินการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
โครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ ปี 2563  
  3.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่ง ได้ด าเนินการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานโครงการฯ และมี
การวางแผนการด าเนินงาน   พร้อมก าหนดขอบเขตงานและรายละเอียดการลดภาระงานฯ ด้าน  Back office 
ร่วมกับ รพ.สต.ในพ้ืนที่  โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
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  3.1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีแผนการด าเนินงานโครงการลดภาระงาน ทั้ง 2 ด้าน ดังนี้ 
           1) ด้านพัสดุ  มีแผนการจัดซื้อพัสดุร่วม ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่ และมีเจ้าหน้าที่ด าเนินการจัดซื้อ
พัสดุตามแผนการจัดซื้อร่วมให้แต่ละ รพ.สต. ในพ้ืนที่  ซึ่งมีการจัดซื้อพัสดุร่วม 3 หมวด คือ วัสดุส านักงาน ,วัสดุ
งานบ้านงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร์ 
            2) ด้านการเงินและบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีในโยบายให้ ทุก รพ.สต.  ใช้
โปรแกรม PCU Money  โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ด าเนินการเอง เนื่องจากข้อมูลที่จะกรอกลงในโปรแกรม  
PCU Money อยู่ที่ รพ.สต. จึงสะดวกต่อการด าเนินการและปูองกันการผิดพลาด  
 3.2 เขตสุขภาพที่ 3 มีนโยบายให้ มีการจัดระบบคลังยา 1 เดือน และจัดระบบ Refill ยา                
ให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร่ วมกับโรงพยาบาลชุมชน                
ได้วางแนวทางและแผนการด าเนินงานดังกล่าว เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนตามแผนงานโครงการลดภาระงานฯ     
โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้ 

     1) คณะกรรมการบริหารของ CPU และผู้ที่เก่ียวข้องของโรงพยาบาลชุมชน ได้จัดประชุมเพ่ือวางแผน
และก าหนดรายละเอียด พร้อมทั้งข้ันตอนการบริหารจัดการ โดยแต่ละ CUP ได้เสนอแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 

    - CUP ทัพทัน ได้เสนอว่าจะมีการน า Application Drug stock และ Drug stock Cup มาใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลระบบคลังยาของ รพ.สต. และจัดท าใบเบิกยาอัตโนมัติผ่านระบบ Online ทั้งนี้ จะให้ สสอ.       
เป็นผู้รวบรวมใบเบิกยาของแต่ละ รพ.สต. ส่งให้กับโรงพยาบาลชุมชนด าเนินการจัดยาตามใบเบิกนั้นต่อไป 
           ทั้งนี้อยู่ระหว่างการทดรองใช้ Application Drug stock และ Drug stock Cup และระบบใบเบิกยา Online  

    - CUP ลานสัก ได้น าระบบ Host-XP มาใช้ โดยให้ IT ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เชื่อมโยง
โปรแกรม Host-XP ระหว่างโรงพยาบาล กับ รพ.สต.  
       - CUP อ่ืนๆ  ก าลังจัดเตรียมแผนการด าเนินงานและแนวทางปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถ Refill ยา ใน 1 เดือนได้ 

     2) คณะกรรมการระดับจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละ สสอ. ได้ร่วมประชุมผ่านระบบ zoom meeting     
ในเรื่องการจัดระบบคลังยา 1 เดือน และจัดระบบ Refill ยา โดยโรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้น าเสนอโปรแกรม     
ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรใช้ด าเนินงานด้านการจัดระบบคลังยา ซึ่งมีความน่าสนใจและสามารถน ามาใช้เป็นแนวทาง
ด้านการจัดระบบคลังยาได้ จึงมีแนวคิดร่วมกันว่าจะน าโปรแกรมที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรน าเสนอมาปรับใช้ในพ้ืนที่  

  4.คณะอนุกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด น าโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี                 
ได้ออกติดตามผลการด าเนินงานทุกอ าเภอ ในช่วงเดือน มิถุนายน 2563  
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ตารางที ่74  ผลการด าเนินงาน (ตุลาคม 2562-มิถุนายน 2563) 
   

พ้ืนที่กลุ่มเปูาหมาย 
จ านวน 
รพ.สต.
(แห่ง) 

จ านวนวัน   
ที่ลดได้    

(วัน/เดือน) 
การบริหารจัดการจ านวนวันที่ลดได้ 

สสอ.เมือง 12 5  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.หนองขาหย่าง   8 4 แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.หนองฉาง 13 4  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.ทัพทัน 14 4  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.สว่างอารมณ์ 8 4  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.ลานสัก   10 5  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.ห้วยคต   3  4  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 
สสอ.บ้านไร ่ 21 4  แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ที่ 

ปัญหา/อุปสรรค 
การด าเนินงานลดภาระงานทั้ง 3 ด้าน ด้านพัสดุ,ด้านการเงิน และด้านการจัดระบบคลังยา มีแนวทางการ

ด าเนินงานที่เปลี่ยนจากเดิม โดยเขตสุขภาพที่ 3 มีแนวทางให้แต่ละพ้ืนที่ น าโปรแกรมด้านพัสดุและการเงิน        
ที่สาธารณสุขอ าเภอคลองงาน จังหวัดก าแพงเพชร จัดท าขึ้นมาใช้ ท าให้ทุกพ้ืนที่ต้องศึกษาแนวทางการด าเนินงาน 
และมีการปรับรูปแบบการท างานใหม่ ให้สอดคล้องกับตัวโปรแกรม  
 การจัดระบบคลังยา ต้องให้โรงพยาบาลชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่าง
การประสานการพร้อมวางแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน 

 

แนวทางแก้ไข 
คณะอนุกรรมการด าเนินงานฯ ที่ออกติดตามผลการด าเนินงาน ในช่วงเดือน มิถุนายน 2563 ชี้แจง

แนวทาง ตามเขตสุขภาพที่ 3 จะให้ด าเนินงาน ซึ่งสาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่ง เกิดความเข้าใจในระบบ และ
โปรแกรมท่ีจะน ามาใช้มากข้ึน ซึ่งบางแห่งมีแนวคิดว่าจะเขียนโปรแกรมหรือระบบขึ้นมาใช้เอง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



AREA BASED

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุทัยธานี

ประเด็นอายุคาดเฉลี่ยของประชากร
เขตสุขภาพท่ี 3 (จงัหวดัอทัุยธานี)
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ประเด็นตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น/หัวข้อ :  อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 
Objective & Key Results: OKRs 
Objective :  ภายในปี 2565 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุทัยธานี เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ปี 
Key Results: 
Kr1 : ปี 2563 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยของจังหวัดอุทัยธานี 
Kr2 : ปี 2564 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัดอุทัยธานี ลดลงรอ้ยละ 5 จากปี 2563 

 Kr3 : ปี 2565 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัดอุทัยธานี ลดลงร้อยละ 5  จากปี 2564 
 

สถานการณ ์
 อายุคาดเฉลี่ย คือ การค านวณท่ีประมาณว่าบุคคลหนึ่งจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้กี่ปี โดยใช้ข้อมูลเกิดและข้อมูล
ตายมาค านวณตามตารางชีพ โดยทั่วไปมักใช้วัดที่เมื่อแรกเกิด หรือเมื่ออายุ 60 ปี เพ่ือบอกถึงจ านวนปีของการมี
ชีวิตว่าจะยืนยาวไปได้ถึงก่ีปีจากแรกเกิด หรือจากช่วงอายุ 60 ปีไปแล้ว ส าหรับจังหวัดอุทัยธานีจากข้อมูลปี พ.ศ.
2553-2562 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 69.95 ปี เป็น 73.13 ปี ใน  

ปี พ.ศ.2562 ซึ่งสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชายของประเทศเล็กน้อย โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศ
ชายของประเทศ ปี พ.ศ.2553 เท่ากับ 69.50 และเพ่ิมขึ้นเป็น 73.00 ในปี พ.ศ.2562 ส่วนอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดของเพศหญิงจังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคล้ายเพศชายจาก 77.66 ในปี พ.ศ.2553 เป็น 79.92 
ในปี พ.ศ.2562 ซึ่งสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศหญิงของประเทศในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2553 ที่มีจ านวน
ปีเท่ากับ 77.66 และเพ่ิมเป็น 78.90 ในปีพ.ศ.2561 ส่วนในปี พ.ศ.2562 นั้นอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศ
หญิงของจังหวัดอุทัยธานีต่ ากว่าประเทศเล็กน้อยเท่ากับ 79.92 โดยประเทศเท่ากับ 80.10 

  

ตารางที่ 75 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2553-2562 เปรียบเทียบกับประเทศไทย 

ปี 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง รวม
อุทัยธาน ี

ชาย หญิง 
อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธาน ี ประเทศ อุทัยธานี ประเทศ 

2553 69.95 69.50 77.66 76.30 73.73 19.32 19.40 22.88 21.90 
2554 71.00 69.50 78.83 76.30 74.85 20.35 19.40 23.24 21.90 
2555 71.27 69.60 78.65 76.90 74.90 20.44 19.10 23.10 22.20 
2556 71.31 71.10 78.03 78.10 74.63 20.05 19.90 23.26 23.10 
2557 72.86 71.30 79.67 78.20 76.22 20.97 20.00 24.01 23.20 
2558 72.86 71.80 79.71 78.60 76.25 21.41 20.10 24.54 23.30 
2559 71.94 72.00 78.99 78.80 75.41 20.45 20.20 23.25 23.40 
2560 73.39 72.20 80.59 78.90 76.95 21.37 20.20 25.33 23.50 
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 
ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล,งานข้อมลูข่าวสารฯ กลุม่งานพัฒนายุทธศาสตรฯ์ สสจ.อุทัยธานี ,     
มรณบตัร กองแผนงานและยุทธศาสตร์ สป.สธ. 
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 อายุคาดเฉลี่ยรายอ าเภอของจังหวัดอุทัยธานี ระหว่างปี พ.ศ.2559-2562 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยรวมเพศ
ชายและหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี 2562 อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยรวมสูงที่สุดได้แก่ อ าเภอหนองขาหย่าง 
(78.51 ปี) รองลงมาได้แก่อ าเภอสว่างอารมณ์ (78.11 ปี) และอ าเภอทัพทัน (77.26 ปี) ตามล าดับ   

เมื่อจ าแนกรายเพศ พบว่า อ าเภอที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยสูงที่สุดคือ อ าเภอสว่างอารมณ์ (74.64 ปี) 
รองลงมาได้แก่อ าเภอเมืองอุทัยธานี (74.23 ปี) และอ าเภอหนองขาหย่าง (74.26 ปี) ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ี
เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยสูงที่สุดคือ อ าเภอหนองขาหย่าง (82.85 ปี) รองลงมาได้แก่อ าเภอสว่างอารมณ์ (81.93 
ปี) และอ าเภอทัพทัน (81.04 ปี) ตามล าดับ  

 
 

ตารางที่ 76  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.2559-2562 

ที่มา : งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์ฯ สสจ.อุทัยธานี , มรณบัตร กองแผนงานและยุทธศาสตร์ สปสธ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 
พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม 
เมืองอุทัยธาน ี 68.95 77.27 73.09 73.33 80.32 76.94 73.38 81.26 77.23 74.35 79.89 77.00 
ทัพทัน 73.84 80.14 76.82 75.00 78.95 76.91 72.47 81.45 76.84 73.70 81.04 77.26 
สว่างอารมณ ์ 72.06 76.47 74.13 74.57 83.42 78.81 74.33 82.13 77.95 74.64 81.93 78.11 
หนองฉาง 71.78 79.69 75.69 74.33 83.34 78.79 74.85 83.40 79.13 73.12 80.27 76.58 
หนองขาหย่าง 69.97 77.24 73.62 71.88 79.73 75.73 72.74 86.11 79.20 74.26 82.85 78.51 
บ้านไร ่ 73.60 79.42 76.41 72.79 80.37 76.37 74.54 82.02 78.13 73.77 78.06 75.78 
ลานสัก 70.80 79.81 75.01 71.68 79.83 75.62 72.97 79.99 76.42 72.86 80.97 76.54 
ห้วยคต 73.01 80.95 76.79 75.19 80.65 77.88 70.00 85.34 76.96 70.63 80.01 75.12 
จังหวัด 71.94 78.99 75.41 73.39 80.59 76.95 73.13 81.58 77.27 73.13 79.92 76.40 
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การตายจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 จ านวนและอัตราตายตามกลุ่มอายุของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูลพบว่า ตั้งแต่กลุ่มอายุ 5-9 ปี
เป็นต้นไป มีอัตราตายตามกลุ่มอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามช่วงของกลุ่มอายุท่ีสูงขึ้นเป็นล าดับ ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 
ปี และกลุ่มอายุ 1-4 ปี นั้นมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มอายุ 5-9 ปี 
 

ตารางที่ 77 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดอุทัยธานี ปีพ.ศ.2558-2562 
 

กลุ่มอาย ุ
ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 
<1 ป ี 30 9.08 16 4.85 8 2.43 10 3.04 19 5.78 
1-4 6 1.82 12 3.63 8 2.43 7 2.13 8 2.43 
5-9 3 0.91 3 0.91 6 1.82 5 1.52 3 0.91 

10-14 5 1.51 5 1.51 9 2.73 4 1.22 11 3.35 
15-19 20 6.05 33 10.00 19 5.76 29 8.81 20 6.09 
20-24 31 9.39 23 6.97 38 11.53 22 6.68 28 8.52 
25-29 28 8.48 29 8.78 31 9.40 45 13.67 37 11.26 
30-34 55 16.65 41 12.42 46 13.95 38 11.54 51 15.52 
35-39 75 22.71 86 26.05 70 21.23 69 20.96 64 19.48 
40-44 117 35.42 112 33.92 84 25.48 92 27.95 108 32.86 
45-49 134 40.57 154 46.65 149 45.20 150 45.56 154 46.86 
50-54 170 51.47 153 46.34 167 50.66 200 60.75 171 52.04 
55-59 187 56.61 195 59.06 208 63.09 223 67.74 221 67.25 
60-64 208 62.97 235 71.18 238 72.19 199 60.45 232 70.60 
65-69 236 71.45 253 76.63 232 70.37 263 79.89 265 80.64 
70-74 259 75.41 280 84.81 249 75.53 266 80.80 303 92.20 
75-79 320 96.88 353 106.92 344 104.35 277 84.14 354 107.72 
80-84 304 92.03 408 123.58 367 111.32 315 95.69 363 110.46 
>85 464 140.47 566 171.44 466 141.36 507 154.01 555 168.89 
รวม 2,652  2,957  2,739  2,721  2,967  

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและอัตราตายรายกลุ่มวัย ปี พ.ศ.2558-2562 พบว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมีจ านวนและอัตราผู้เสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี และกลุ่มวัยรุ่น 15-24 ปี 
ตามล าดับ 

ในปี พ.ศ.2562 พบว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนผู้เสียชีวิต 2,072 ราย (630.52 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาได้แก่กลุ่มวัยท างานอายุ 25-59 ปี จ านวน 806 ราย (245.27 ต่อประชากรแสน
คน) และกลุ่มวัยรุ่น 15-24 ปี จ านวน 48 ราย (14.61 ต่อประชากรแสนคน) 

 

ตารางที่ 78  จ านวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคนตามกลุ่มอายุ จ าแนกตามกลุ่มวัย  
        ปี พ.ศ. 2558 – 2562   จังหวัดอุทัยธานี 

กลุ่มวัย 

ปี พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 2562 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

0–4 ปี 36 10.90 28 8.48 16 4.85 17 5.16 27 8.22 
5–14 ปี 8 2.42 8 2.42 15 4.55 9 2.73 14 4.26 
15–24 ปี 51 15.44 56 16.96 57 17.29 51 15.49 48 14.61 
25–59  ปี 766 231.90 770 233.23 755 229.02 817 248.17 806 245.27 
60 ปีขึ้นไป 1,791 542.22 2,095 634.56 1,896 575.13 1,827 554.97 2,072 630.52 

รวม 2,652   2,957   2,739   2,721   2,967   

ในระหว่างปี พ.ศ.2558-2562 มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากจ านวน 2,652 ราย ในปี พ.ศ.2558 
เป็นจ านวน 2,967 ราย ในปี พ.ศ. 2562 เมื่อจ าแนกเพศพบว่าเพศชายจะมีจ านวนและร้อยละการเสียชีวิตสูง
กว่าเพศหญิง  

 

ตารางที ่79   จ านวนและร้อยละการตาย จ าแนกตามเพศ ปี 2558 – ปี 2562 จังหวัดอุทัยธานี 

ปี พ.ศ. 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ป ี2558 1,477 53.25 1,175 46.75 2,652 100 

ปี 2559 1,613 54.41 1,344 45.59 2,957 100 

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 
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สาเหตุและอัตราการตาย จ าแนกตามเพศ  
 สาเหตุการตายและอัตราตายแยกตามกลุ่มโรค พบว่าโรคปอดบวมมีอัตราตายสูงที่สุด รองลงมาได้แก่
โรคมะเร็ง และหลอดเลือดสมองตามล าดับ  

ตารางที ่80   จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ. 2560 – 2562   
                  จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 

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

1. โรคปอดบวม ปอดอักเสบ ร 267 80.84 248 75.16 387 117.47 
 ช 170 104.80 160 98.91 233 144.45 
 ญ 97 57.71 88 52.32 154 91.60 
2. โรคมะเร็งทุกชนิด ร 346 104.75 349 105.78 383 116.26 

ช 199 122.68 209 129.21 230 142.59 
ญ 147 87.45 140 83.24 153 91.00 

   2.1 มะเร็งปอด หลอดลม ร 67 20.28 66 20.00 68 20.64 
        หลอดคอ ช 45 27.74 45 27.82 44 27.28 
 ญ 22 13.09 21 12.49 24 14.27 
   2.2 มะเร็งตับ และท่อน้ าด ี ร 70 21.19 55 16.67 53 16.09 
        ในตับ ช 45 27.74 46 28.44 40 24.80 
 ญ 25 14.87 9 5.35 13 7.73 
   2.3 มะเร็งเต้านม  ร 16 4.84 20 6.06 24 7.29 
  ช 0 0 0 0.00 0 0.00 
  ญ 16 9.52 20 11.89 24 14.27 
   2.4 มะเร็งล าไส้ใหญ่ เร็คตัม  ร 24 7.27 27 8.18 23 6.98 
        และทวารหนัก  ช 12 7.40 17 10.51 16 9.92 
  ญ 12 7.14 10 5.95 7 4.16 
   2.5 มะเร็งหลอดอาหาร  ร 13 3.94 20 6.06 22 6.68 
  ช 10 6.16 16 9.89 21 13.02 
  ญ 3 1.78 4 2.38 1 0.59 
3. โรคหลอดเลือดสมอง   ร 232 70.24 195 59.10 189 57.37 
   ช 130 80.14 100 66.15 104 64.47 
   ญ 102 60.68 88 52.32 85 50.56 
4. โลหิตเป็นพิษ /ติดเชื้อ    ร 101 30.58 91 27.58 149 45.23 
   ช 57 35.14 44 27.20 76 47.12 
   ญ 44 26.18 47 27.95 73 43.42 
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ตารางที ่80 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ. 2560 – 2562   
               จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

สาเหตุการตาย ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

5. โรคหัวใจขาดเลือด ร 137 41.48 126 38.19 136 41.28 
 ช 81 49.94 83 51.31 85 52.70 
 ญ 56 33.32 43 25.57 51 30.33 
6. โรคไตวาย ร 87 26.34 87 26.37 101 30.66 
 ช 47 28.97 44 27.20 48 29.76 
 ญ 40 23.80 43 25.57 53 31.52 
7. อุบัติเหตุจากการขนส่ง ร 87 26.34 112 33.95 87 26.41 

ช 74 45.62 84 51.93 65 40.30 
ญ 13 7.73 28 16.65 22 13.09 

8. โรคความดันโลหติสูง ร 107 32.39 73 22.13 70 21.25 
ช 52 32.06 35 21.64 32 19.84 
ญ 55 32.72 38 22.59 38 22.60 

9. โรคตับ ร 57 17.26 52 15.76 56 17.00 
 ช 47 28.97 30 18.55 41 25.42 
 ญ 10 5.95 22 13.08 15 8.92 
10. โรคเบาหวาน ร 67 20.28 77 23.34 55 16.70 

ช 23 14.18 33 20.40 21 13.02 
ญ 44 26.18 44 26.16 34 20.22 
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 จากข้อมูลการตายจ าแนกตามสาเหตุการตาย กลุ่มอายุ และเพศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้น าข้อมูลมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา เพ่ือเพ่ิมความยืนยาวของชีวิตที่คาดหวังว่าจะมีชีวิตอยู่ ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี และเพ่ือลดอัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหา
ของจังหวัดอุทัยธานีต่อไป 
 จากอันดับสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของจังหวัดอุทัยธานี ในระยะ 3 ปี (ปี 2560 – 2562) พบว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีกลุ่ม
โรคติดต่ออยู่เพียง 2 โรคที่เป็นสาเหตุการตายคือ โรคปอดบวม และกลุ่มโลหิตเป็นพิษ   

ตารางที่ 81  ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ (Priority setting) ตามแนวทางของ WHO 

 
โรคและภัยสุขภาพ 

ขนาดปัญหาของโรค 
(อัตราปุวย) 
ปัจจุบัน และ
ย้อนหลัง 3 ป ี

ความรุนแรง
ของการเกิดโรค 

ความเป็นไป
ได้ของการ

ระบาด 

ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและ

สังคม 

ความยากง่าย
ในการ

แก้ปัญหา 

โอกาสหรือความเป็นไป
ได้ที่จะมีสุขภาพดีขึ้น 

จากการด าเนินกิจกรรม
ด้านสาธารณสุข 

ความ
ตระหนัก 

 
คะแนน อันดับ 

1.โรคปอดบวม 3 4 1 4 3 2 3 20 1 
2.มะเร็งทุกชนิด 3 3 1 4 2 3 3 19 2 
3.โรคหลอดเลือดสมอง 2 4 1 4 2 2 3 18 3 
4.โลหิตเป็นพิษ 2 3 1 4 3 2 2 17 4 
5.โรคหัวขาดเลือด 2 4 1 4 2 2 3 18 3 
6.โรคไตวาย 2 3 1 4 2 2 2 16 5 
7.อุบัติเหตุจากการขนส่ง 2 3 1 3 2 3 3 17 4 
8.โรคความดันโลหิตสูง 2 1 1 2 4 2 3 15 6 
9.โรคตับ 2 1 1 3 3 2 2 14 7 
10.โรคเบาหวาน 2 1 1 3 4 2 2 15 6 

ผลจากการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
อันดับ 1 ได้แก่ โรคปอดบวม 
อันดับ 2 ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด  
อันดับ 3 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด  
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การวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 10 ล าดับโรค พบว่าพื้นที่ท่ีพบจ านวนผู้เสียชีวิต 
เป็นอันดับที่ 1 มากที่สุดได้แก่อ าเภอหนองฉาง รองลงมาได้แก่ลานสัก และเมืองอุทัยธานี ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 82 สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2562 เรียงตามพ้ืนที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 

ล าดับ โรค อันดับ 1 
จ านวน
(ราย) อันดับ 2 

จ านวน
(ราย) อันดับ 3 

จ านวน
(ราย) 

1 ปอดบวม J12-J18 หนองฉาง 92 เมืองอุทัยธาน ี 66 ลานสัก 58 
2 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 หนองฉาง 73 ลานสัก 69 เมืองอุทัยธาน ี 63 
3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 หนองฉาง 43 ลานสัก 31 ทัพทัน 30 
4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 เมืองอุทัยธาน ี 36 หนองฉาง 26 ทัพทัน 25 
5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 หนองฉาง 29 ทัพทัน 25 เมืองอุทัยธาน ี 23 
6 ไตวาย  N17-N19 หนองฉาง,

ลานสัก 
19 สว่างอารมณ ์ 16 บ้านไร ่ 12 

7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 บ้านไร ่ 21 หนองฉาง 16 ลานสัก 15 
8 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 หนองฉาง 21 เมืองอุทัยธาน ี 20 บ้านไร ่ 13 
9 โรคตับ K70-K76 ลานสัก 18 เมืองอุทัยธาน,ี 

หนองฉาง,บ้านไร ่
8 สว่างอารมณ,์ 

ทัพทัน 
5 

10 เบาหวาน E10-E14 หนองฉาง 14 เมืองอุทัยธาน ี 11 ทัพทัน 10 
 

 เมื่อจ าแนกกลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตจ านวนมากที่สุด ตามสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ พบว่ากลุ่ม 

อายุที่เสียชีวิตมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 70ปีขึ้นไปในทุกกลุ่มโรค รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 55-59 ปี และกลุ่ม 

อายุ 40-44 ปี ,65-69 ปี ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 83  สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2562 เรียงตามกลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 
 

ล าดับ โรค 
กลุม่อายุทีเ่สยีชีวิต อันดับ 1 กลุม่อายุทีเ่สยีชีวิต อันดับ 2 กลุม่อายุทีเ่สยีชีวิต อันดับ 3 

กลุ่มอาย ุ
จ านวน 
(ราย) 

กลุ่มอาย ุ
จ านวน 
(ราย) 

กลุ่มอาย ุ
จ านวน 
(ราย) 

1 ปอดบวม J12-J18 80-84 ปี  61 85-89 ปี  53 75-79 ปี  44 
2 มะเร็งทุกชนิด C00-C97 65-69 ปี  62 55-59 ปี  47 60-64 ปี  46 
3 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 75-79 ปี 27 80-84 ปี  26 70-74 ปี  20 
4 โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 80-84 ปี  23 50-54 ,75-79 ปี  19 65-69 ปี  15 
5 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 70-74 ปี  24 75-79 ปี 22 60-64,65-69 ปี  14 
6 ไตวาย  N17-N19 75-79 ปี 18 60-64 , 0-74 ปี  14 65-69 ปี  11 
7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 40-44,55-59 ปี 9 30-34,60-64 ปี 8 25-29,35-39, 

45-49,50-54 ปี 
7 

8 โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 75-79 ปี 13 60-64 ปี 11 55-59,70-74 ปี 6 
9 โรคตับ K70-K76 55-59 ปี  12 50-54 ปี  11 45-49 ปี  8 

10 เบาหวาน E10-E14 70-74,75-79 ปี 9 55-59 ปี 7 65-69,80-84 ปี 6 
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จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร 
จังหวัดอุทัยธานี 

 ปี 2562 จังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of  
Life Lost) ของประชากรเท่ากับ 62,537.85 ปี จากจ านวนการตาย 2,967 ราย เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัย  
พบว่า กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนปีที่สูญเสียรวมสูงที่สุดคือ 29,022.41 ปี เนื่องจากมีจ านวน 
ผู้เสียชีวิตมากที่สุด  รองลงมาได้แก่วัยท าท างานอายุ 25-59 ปี มีผู้เสียชีวิต 806 ราย จ านวนปีสูญเสีย  
27,730.74 ปี และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จ านวน 48 ราย จ านวนปีสูญเสีย 2,789.17 ปี ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 84  จ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร 
                จังหวัดอุทัยธานี  ปี 2562 จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย จ านวนที่เสียชีวิตทั้งหมด(ราย) ร้อยละ จ านวนปีสูญเสียรวมทั้งหมด 
0 - 4 ป ี 27 0.91 2,045.51 
5- 14 ป ี 17 0.47 950.03 
15 – 24 ป ี 48 1.62 2,789.17 
25 – 59 ป ี 806 27.17 27,730.74 
60 ปีข้ึนไป 2,072 69.83 29,022.41 

รวม 2,967 100 62,537.85 
 

 
กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีท่ีสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัดอุทัยธานี 
 ปี 2562 

 กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัด 

อุทัยธานี ปี 2562 เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัยพบว่า กลุ่มวัยเด็ก 0-4 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากความผิดปกติ 
และความพิการแต่ก าเนิดเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาได้แก่ ภาวะบางอย่างที่เกิดในระยะปริก าเนิด โรคหัวใจอ่ืน  
และโลหิตเป็นพิษ ตามล าดับ  กลุ่มวัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากอุบัติเหตุจราจร ลิวคีเมีย  
และโลหิตเป็นพิษ ตามล าดับ กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากอุบัติเหตุจราจร โรคปอด 

บวม และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ กลุ่มวัยท างาน อายุ 25-59 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก 

โรคมะเร็ง โรคปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก  
โรคปอดบวม มะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับ 
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ตารางที่ 85  ล าดับโรค/กลุ่มโรคท่ีเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปี 2562  
                จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย โรค จ านวน (ราย) จ านวนปีสูญเสีย 

0-4 ปี 

  ความผิดปกต ิความพิการแต่ก าเนิด และโครโมโซมผิดปกติ Q00-Q99 9 751.17 
  ภาวะบางอย่างท่ีเกิดในระยะปรกิ าเนิดP00-P96  5 379.23 
  โรคหัวใจอื่น I25-52 3 225.75 
  โลหิตเป็นพิษ A40-A41 3 225.32 

5-14 ปี 

  อุบัติเหตุจราจร V00-99 4 274.06 
  ลิวคีเมียC91-C95  2 139.47 
  โลหิตเป็นพิษ A40-A41 1 70.68 
  จมน้ าตาย W749  1 70.68 
  ปอดบวม J12-189  1 63.92 

15-24 ปี 

  อุบัติเหตุจราจร V00-99  11 623.27 
  โรคปอดบวม J12-189  4 229.27 
  โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 3 168.32 
  มะเร็ง C00-97  3 190.73 
  โรคไตวาย N17-19 2 121.91 

25-59 ปี 

  มะเร็ง C00-97  134 4348.77 
  โรคปอดบวม J12-18  84 2801.09 
  โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69  56 1840.83 
  อุบัติเหตุจราจร V00-99  54 2080.01 
  โลหิตเป็นพิษ A40-A41 49 1692.13 

60 ปีขึ้น
ไป 

 โรคปอดบวม J12-18  296 4075.79 
 มะเร็ง C00-97  244 4065.05 
 โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 130 1848.3 
 โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25  99 1530.56 
 โลหิตเป็นพิษ A40-A41  96 1411.43 

 
ผลการด าเนินงาน 

 จากข้อมูลการวิเคราะห์ข้างต้น  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้ท าการจัดประชุม  
คณะท างานอายุคาดเฉลี่ย ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 ณ ห้องประชุม 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อุทัยธานี โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบด้วย คณะท างานอายุคาดเฉลี่ยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อุทัยธานี และผู้รับผิดชอบงานประจ าโรงพยาบาล รวมไปถึงผู้รับผิดชอบงานประจ าส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอ เพ่ือร่วมวิเคราะห์ข้อมูล สรุปประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือเชื่อมโยงลงไปถึงพ้ืนที่ได้ 
อย่างถูกต้อง และตรงประเด็น ผลการประชุมสรุปได้ดังนี้ 
 สรุปกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาสาเหตุการตายส าคัญ และน ามาแก้ไขปัญหาของจังหวัดอุทัยธานี  

 ระยะที่ 1 (ปี 2563)  ประกอบด้วย  1.โรคปอดบวม / โลหิตเป็นพิษ   
2.โรคหลอดเลือดสมอง  3.อุบัติเหตุจราจร 

 ระยะที่ 2 (ปี 2564)  ประกอบด้วย โรคมะเร็ง 
 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      93 

 

การด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสาเหตุการตายส าคัญจังหวัดอุทัยธานี 
ระยะที่ 1  

 โรคปอดบวม  
 ปอดบวม เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันทางระบบหายใจ 
โดยทั่วไปพบปอดบวมที่เกิดจากการติดเชื้อมากกว่า ซึ่งเกิดได้ทั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อรา จากข้อมูล 43 
แฟูม จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2560-2563 พบผู้ปุวยโรคปอดบวมเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน คิดเป็นอัตราปุวย 260.37, 246.41, 346.27 และ 138.15 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ กลุ่ม
อายุที่ปุวยสูงสุดคือ กลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-59 ปี และกลุ่มอายุ 0–5 ปี ตามล าดับ พบ
ผู้ปุวยสูงในช่วงเดือนธันวาคม–กุมภาพันธ์ ของทุกปี CUP ที่มีอัตราปุวยสูงสุดในปี 2563 คือ CUP ลานสัก 
รองลงมา ได้แก่ CUP หนองฉาง และ CUP ทัพทัน อัตราปุวย 209.68,  162.83 และ 150.42 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ 
ตารางที่ 86  จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2560 -2563  
                (ต.ค.62–พ.ค.63)     จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP)                      

CUP 

2560 2561 2562 2563 
จ านวน
ปุวย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ต่อ ปชก.
แสนคน 

จ านวน
ปุวย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ต่อ ปชก.
แสนคน 

จ านวน
ปุวย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ต่อ ปชก.
แสนคน 

จ านวน
ปุวย 
(ราย) 

อัตราปุวย
ต่อ ปชก.
แสนคน 

เมืองอุทยัธานี 119 234.87 104 205.97 131 260.98 58 115.95 
ทัพทัน 161 414.98 161 415.44 183 474.12 58 150.42 
สว่างอารมณ์ 47 147.05 42 131.49 53 166.60 28 88.20 
หนองฉาง 124 281.53 113 257.02 209 477.35 71 162.83 
หนองขาหย่าง 38 234.70 28 173.56 50 310.77 23 143.23 
บ้านไร่ 149 215.53 117 169.45 202 292.66 73 105.54 
ลานสัก 174 294.14 213 359.52 267 451.79 124 209.68 
ห้วยคต 48 235.85 35 171.87 44 216.38 19 93.47 

รวม 860 260.37 813 246.41 1139 346.27 454 138.15 
ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธาน ีณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 

ตารางที่ 87 สัดส่วนผู้ปุวยปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2560 -2563 (ต.ค.62 – พ.ค.63) 
                  จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
2560 2561 2562 2563 

จ านวน
ปุวย (ราย) 

สัดส่วนปุวย 
(ร้อยละ) 

จ านวน
ปุวย (ราย) 

สัดส่วนปุวย 
(ร้อยละ) 

จ านวน
ปุวย (ราย) 

สัดส่วนปุวย 
(ร้อยละ) 

จ านวน
ปุวย (ราย) 

สัดส่วนปุวย 
(ร้อยละ) 

0 – 5 ป ี 125 14.53 147 18.08 159 13.96 37 4.55 
6 – 14 ป ี 71 8.26 35 4.31 44 3.86 6 0.74 

15 – 24 ป ี 20 2.33 13 1.60 15 1.32 9 1.11 
25 – 59 ป ี 169 19.65 165 20.30 222 19.49 106 13.04 
60 ปีขึ้นไป 475 55.23 453 55.72 699 61.37 296 36.41 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธาน ีณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 
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กราฟแสดง จ านวนผู้ปุวยปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2560-2563 (ต.ค.62–พ.ค.63) 

          ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธานี ณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 

 ผู้ปุวยโรคปอดบวมเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ปี 2560 -2563 พบอัตราปุวยตาย มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5.23, 6.77, 18.88 และ 16.52 ตามล าดับ  กลุ่มอายุที่มีอัตราปุวยตายสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25 – 59 ปี ผู้ปุวยเสียชีวิตสูงในช่วงเดือนธันวาคม  มีอัตราปุวยตายสูงสุดใน
ปี 2563 คือ CUP สว่างอารมณ์ รองลงมา ได้แก่ CUP หนองขาหย่าง และ CUP เมืองอุทัยธานี อัตราปุวย
ตายร้อยละ 39.29,  30.43 และ 22.41 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
 

ตารางที่ 88  จ านวนและอัตราปุวยตายของผู้ปุวยปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล   
                 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ   (CUP) ปี  พ.ศ. 2560 -2563 (ต.ค.62 – พ.ค.63) 

CUP 

2560 2561 2562 2563 
จ านวน
ป่วย
ตาย 
(ราย) 

อัตราป่วย
ตาย (ร้อย

ละ) 

จ านวน
ป่วย
ตาย 
(ราย) 

อัตราป่วย
ตาย (ร้อย

ละ) 

จ านวน
ป่วย
ตาย 
(ราย) 

อัตราป่วย
ตาย (ร้อย

ละ) 

จ านวน
ป่วยตาย 
(ราย) 

อัตราป่วย
ตาย (ร้อย

ละ) 

เมืองอุทัยธานี 3 2.52 6 5.77 30 22.90 13 22.41 
ทัพทัน 8 4.97 15 9.32 27 14.75 10 17.24 
สว่างอารมณ์ 3 6.38 3 7.14 13 24.53 11 39.29 
หนองฉาง 6 4.84 8 7.08 36 17.22 15 21.13 
หนองขาหย่าง 1 2.63 1 3.57 14 28.00 7 30.43 
บ้านไร ่ 7 4.70 10 8.55 41 20.30 10 13.70 
ลานสัก 16 9.20 12 5.63 39 14.61 7 5.65 
ห้วยคต 1 2.08 0 0.00 15 34.09 2 10.53 

รวม 45 5.23 55 6.77 215 18.88 75 16.52 
ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธาน ีณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 
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ตารางที่ 89  แสดง สัดส่วนผู้ปุวยปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิต จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2560 -2563  
                (ต.ค.62 -พ.ค.63) 

กลุ่มอายุ 

2560 2561 2562 2563 
จ านวน 
ปุวยตาย 
(ราย) 

สัดส่วน 
ปุวยตาย 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
ปุวยตาย 
(ราย) 

สัดส่วน 
ปุวยตาย 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
ปุวยตาย 
(ราย) 

สัดส่วน 
ปุวยตาย 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
ปุวยตาย 
(ราย) 

สัดส่วน 
ปุวยตาย 
 (ร้อยละ) 

0 – 5 ป ี 0 0.00 0 0.00 1 0.47 0 0.00 
6 – 14 ป ี 0 0.00 0 0.00 2 0.93 0 0.00 

15 – 24 ป ี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.33 
25 – 59 ป ี 10 22.22 9 16.36 45 20.93 12 16.00 
60 ปีขึ้นไป 35 77.78 46 83.64 167 77.67 62 82.67 

ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธาน ีณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 

กราฟแสดง จ านวนผู้ปุวยปอดบวมเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2560 -2563  (ต.ค.62 – พ.ค.63) 
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     ที่มา : 43 แฟูม จ.อุทัยธาน ีณ วันท่ี 22 มิ.ย.63 

ผลการด าเนินงาน 
 ประชุมเครือข่ายคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม เมื่อวันที่  26 กุมภาพันธ์ 2563 
โดยเพิ่มโรคปอดบวม เป็นนโยบายส าคัญท่ีต้องด าเนินการพัฒนาระบบบริการให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
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ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค  แนวทางแก้ไข 
1.ด้านคุณภาพ
บริการ 

- ยังไม่มี CPG ที่เป็นแนวทางเดียวกันท้ัง
จังหวัด  

  - จัดท า CPG, Care map เกณฑ์การวินจิฉัย การแบ่ง Severity 
grading และก าหนดตัวช้ีวัด เพื่อใช้เป็นมาตรฐานเดยีวกันทั้งจังหวัด    

  - จัดตั้งคณะท างานทีมสหวิชาชีพ ทุก รพ. 
- พัฒนาระบบส่งต่อ Fast Track 

2.ด้านก าลังคน - อายุรแพทย์/ พยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวย
วิกฤตไม่เพียงพอ 

- พัฒนาเครือข่ายทีมสหวิชาชีพและประสานทีมสหวิชาชีพแตล่ะ รพ. 

3.ด้านข้อมลู - ยังไม่มีการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด Pneumonia - จัดท าระบบรายงานตัวช้ีวัด Pneumonia  

4.ด้านระบบยา 
เครื่องมือ และ
เทคโนโลย ี

- เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ไมเ่พียงพอ  
- จ านวนเตียง ICU มีจ ากัด ท าใหผู้้ปุวยเข้าถึง
บริการ ICU ค่อนข้างน้อย  

- สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นแก่ รพ. 
- จัดระบบบริหารยา Antibiotic ที่เหมาะสม 

5.ด้านการมี
ส่วนร่วม 

- ประชาชนขาดความรู้ความตระหนัก ในดูแล
ตนเองและชุมชน เพื่อปูองกันการเกิดโรค  

- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาขนในการปูองกัน โดยเน้น
การเฝาูระวังอาการ  Warning signs ได้แก่  มไีข้ ไอ หายใจ
เหนื่อย ให้รีบมาโรงพยาบาล  

 

 โลหิตเป็นพิษ 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตที่เป็นปัญหาที่ส าคัญ

ของจังหวัดอุทัยธานี และการเสียชีวิตของผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย Septic shock หากผู้ปุวยติดเชื้อในกระแส
เลือดไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีถูกต้องและเหมาะสม จะน าไปสู่ภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ท าให้
ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารสุข ปีงบประมาณ 2561 - 2563 พบว่าจังหวัดอุทัยธานี มี
อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired เท่ากับร้อยละ 
32.09, 35.02 และ 34.71 ตามล าดับ ซึ่งด าเนินการไม่ได้ตามเกินเกณฑ์ (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 28) 
เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า โรงพยาบาลบางแห่งไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การเข้าถึงบริการ ICU 
น้อยเนื่องจากจ านวนเตียงมีจ ากัด ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการวาง
ระบบการท างานให้ประสานสอดคล้องกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย Sepsis 

รูปแสดง อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  เขตสุขภาพท่ี 3     
           ปีงบประมาณ 2561 – 2563 (ต.ค.62 – มิ.ย.63) 
 

 

 

 

 

           ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2563 

<  8% 
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ผลการด าเนินงาน  

 ตารางที่ 90 อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired < ร้อยละ 28 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ปุวยที่
เสียชีวิต(dead) 
จากภาวะการ

ติดเชื้อใน
กระแสเลือด (A) 

จ านวนผู้ปุวยที่
ปฏิเสธการ

รักษาภาวะการ
ติดเชื้อใน

กระแสเลือด(B) 

จ านวนผู้ปุวยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน (against advise) 
จากภาวะการติดเชื้อใน

กระแสเลือด (C) 

จ านวนผู้ปุวย
ติดเชื้อใน

กระแสเลือด  
(D) 

อัตราตายผู้ปุวย
ติดเชื้อใน

กระแสเลือด 
(A+C) / D × 

100 
รพ.อุทัยธานี 127 0 3 216 60.19 
รพ.ทัพทัน 2 0 0 16 12.5 
รพ.สว่างอารมณ์ 0 0 0 0 0 
รพ.หนองฉาง 0 0 1 99 1.01 
รพ.หนองขาหย่าง 0 0 0 1 0 
รพ.บ้านไร่ 0 0 0 26 0 
รพ.ลานสัก 7 0 1 48 16.67 
รพ.ห้วยคต 0 0 2 6 33.33 

รวม 136 0 7 412 34.71 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2563  

ตารางที่ 91  อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 

ที่มา : แบบรายงานตัวช้ีวัดการดูแลผูปุ้วยติดเช้ือในกระเลือดแบบรุนแรงฯ จ.อุทัยธานี ปีงบประมาณ (ต.ค.62 – พ.ค.63)  
         ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563 

 

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรง ที่ได้รับ การเจาะ 
H/C ก่อนให้ Antibiotic (A) 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ทั้งหมด (B) 

อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic 
(A/B) × 100 

รพ.อุทัยธานี 143 153 93.46 
รพ.ทัพทัน 52 56 92.86 
รพ.สว่างอารมณ์ 3 3 100 
รพ.หนองฉาง 59 59 100 
รพ.หนองขาหย่าง 6 6 100 
รพ.บ้านไร่ 30 36 83.33 
รพ.ลานสัก 58 66 87.88 
รพ.ห้วยคต 6 7 85.71 

จังหวัด 357 386 92.49 
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ตารางที่ 92 อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงที่ได้รับ Antibiotic  

ภายใน 1 ชม. (A) 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ทั้งหมด (B) 

อัตราการได้รับ
Antibiotic ภายใน1

ชม. 
(A/B) × 100 

รพ.อุทัยธานี 138 153 90.20 
รพ.ทัพทัน 52 56 92.86 
รพ.สว่างอารมณ์ 3 3 100 
รพ.หนองฉาง 57 59 96.61 
รพ.หนองขาหย่าง 6 6 100 
รพ.บ้านไร่ 36 36 100 
รพ.ลานสัก 62 66 93.94 
รพ.ห้วยคต 6 7 85.71 

จังหวัด 360 386 93.26 
ที่มา : แบบรายงานตัวช้ีวัดการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระเลือดแบบรุนแรงฯ จ.อุทัยธานี ปีงบประมาณ (ต.ค.62 – พ.ค.63)  
        ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563 

ตารางที่ 93 อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงที่
ได้รับ IV fluid จ านวน 
1.5 ลิตร ภายใน 1 

ชม.(A) 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงทั้งหมด 
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม)

(B) 

อัตราการได้รับ IV fluid 
30 ml/kg ใน 1 ชม.

แรก 
(A/B) × 100 

 
รพ.อุทัยธานี 138 153 90.20 
รพ.ทัพทัน 47 47 100 
รพ.สว่างอารมณ์ 3 3 100 
รพ.หนองฉาง 58 59 98.31 
รพ.หนองขาหย่าง 6 6 100 
รพ.บ้านไร่ 35 36 97.22 
รพ.ลานสัก 57 66 86.36 
รพ.ห้วยคต 6 7 85.71 

จังหวัด 350 377 92.84 
    ที่มา : แบบรายงานตัวช้ีวัดการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระเลือดแบบรุนแรงฯ จ.อุทัยธานี ปีงบประมาณ (ต.ค.62 – พ.ค.63)  
           ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563      99 

 

ตารางที่ 94  อัตราที่ผู้ปุวยไดร้บัการดูแลในไอซีย ูภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง     
ที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 

ชม. 
(A) 

จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงทั้งหมด 
(B) 

อัตราการรับผู้ปุวยเข้า 
ICU ภายใน 3 ชม. 

(A/B) × 100 
 

รพ.อุทัยธานี 95 153 62.09 
  ที่มา : แบบรายงานตัวช้ีวัดการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระเลือดแบบรุนแรงฯ จ.อุทัยธานี ปีงบประมาณ (ต.ค.62 – พ.ค.63)  
          ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค  แนวทางแก้ไข 
1.ด้านคุณภาพบริการ - โรงพยาบาลบางแห่งปฏิบตัิตาม CPG ไม่

ครบถ้วน/ การวินิจฉัยล่าช้า  
- จัดตั้งระบบ Rapid Response System และ 
Rapid Response Team ในรพ.อุทัยธานี 
- ทบทวน ปรับปรุง CPG ใช้เป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งจังหวัด 
- พัฒนาระบบส่งต่อ Fast Track 

2.ด้านก าลังคน - อายุรแพทย์/ พยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวย
วิกฤตไม่เพียงพอ 

- พัฒนาเครือข่ายทีมสหวิชาชีพและประสาน
ทีมสหวิชาชีพแต่ละ รพ. 

3.ด้านระบบยา เครื่องมือ 
และเทคโนโลย ี

- เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ไมเ่พียงพอ  
- จ านวนเตียง ICU มีจ ากัด ท าใหผู้้ปุวย
เข้าถึงบริการ ICU ค่อนข้างน้อย  

- สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นแก่ รพ. 
- จัดระบบบริหารยา Antibiotic ที่เหมาะสม 

4.ด้านการมสี่วนร่วม - ประชาชนขาดความรู้ความตระหนัก ใน
การปูองกันภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด  

- รณรงค ์ประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักแก่
ประชาชนและชุมชน 

 
 
 

 โรคหลอดเลือดสมอง  
 สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุทัยธานี ปี 2559-2562 พบว่ามีแนวโน้ม
อัตราตายลดลงจาก 72.53 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2559 ลดลงเป็น 57.37ต่อประชากรแสนคน ในปี 
2562 ในด้านเพศของผู้เสียชีวิตพบว่าเพศชายมีอัตราตายสูงกว่าเพศหญิงมาโดยตลอด ข้อมูลปี 2562 อัตรา
ตายเพศชายเท่ากับ 64.47 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิงเท่ากับ 50.56 ต่อประชากรแสนคน เมื่อ
จ าแนกอ าเภอที่พบจ านวนผู้เสียชีวิตสูงที่สุดเรียง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ าเภอหนองฉาง อ าเภอลานสัก และ
อ าเภอทัพทัน 
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ตารางที่ 95 จ านวนและร้อยละการเสียชีวิตผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2560-2563 

รายการข้อมูล 2560 2561 2562                  ปี 2563 
 (ณ มิย..63) 

1. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน Stroke (I60-
I69)  (< ร้อยละ 7) 

จ านวน 1154 1246 1265 818 
ผลงาน 113 109 84 63 
ร้อยละ 9.79 8.75 6.64 7.70 

2. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน Hemorrhagic 
Stroke (I60-I62) (< ร้อยละ 25) 

จ านวน 115 267 286 213 
ผลงาน 27  74 51 42 
รอ้ยละ 23.48  27.72 17.83 19.72 

3. อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยใน Ischemic 
Stroke (I63)  
(< ร้อยละ 5) 

จ านวน 224 601 571 411 
ผลงาน 10 30 30 17 
ร้อยละ 4.46 4.99 5.25 4.14 

     ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 20 มิถุนายน  2563  
 ในส่วนอัตราตายของผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง เริ่มมีแนวโน้มลดลงปี 2560-2563 พบ ร้อยละ 
9.79 , 6.64 , 8.75 และ 7.70 โดยเป็นการเสียชีวติจาก Hemorrhagic Stroke มากกว่า Ischemic 
Stroke  และพบว่าในปี 2562-2563 อัตราตายของ Hemorrhagic Stroke ลดลงอย่างมาก เนื่องจากมี
ศัลยแพทย์  จึงสามารถผ่าตัดได้เอง จากเดิมต้องส่งต่อไปผ่าตัดที่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ และพบว่า  Ischemic 
Stroke ยังเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก การเข้าถึงยา rtPA ยังไม่ถึงเกณฑ์เปูาหมาย (ปี 2562 เท่ากับ ร้อยละ 8.40) 
สาเหตุหลัก คือ ผู้ปุวยมาถึง รพ ล่าช้า 

 การด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
1. ด าเนินงานโครงการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในกลุ่ม 

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป(ที่ไม่ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง)  อ าเภอเปูาหมาย ได้แก่ เมือง หนองฉาง     
ทัพทัน สว่างอารมณ์ เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงสูง 

2. ประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยง การปูองกัน และ Alert sings โดยเน้นหนักในกลุ่มประชาชนที่มี 
CVD Risk สูง, กลุ่มผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง , กลุ่มผู้สูงอายุ 

3. ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อวิทยุชุมชน การโทรแจ้ง 1669 และการเรียกใช้บริการ EMS กรณีท่ีม ี
อาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. บูรณการร่วมกับ SP NCD เพ่ือจัดการความเสี่ยงในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง  
5. จัดระบบก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ทุก 3 เดือน 

 อุบัติเหตุจราจร  
สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานีมีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 2560-2562 เท่ากับ 86 ราย 
(26.20 : แสนประชากร) , 120 ราย (36.37 : แสนประชากร) และ 104 ราย (31.56 : แสนประชากร) 
ตามล าดับ ส าหรับในปีงบประมาณ 2563 ข้อมูลจากการบูรณาการ 3 ฐานตั้งแต่ 1 ตค.62- 20มิย.63 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 85 ราย (25.86 : แสนประชากร) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนด
ไว้ในปีงบประมาณ 2563 ไม่เกิน 21.39 ต่อแสนประชากร  
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ตารางที่ 96  แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2560-2562 แยกตามกลุ่มอายุ 
กลุ่มอายุ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 (ณ มิย..63) 

จ านวน อัตรา: แสน จ านวน อัตรา: แสน จ านวน อัตรา: แสน จ านวน อัตรา: แสน 
ต่ ากว่า 15 ปี 2 0.60 7 2.12 4 1.21 6 1.82 
15 – 24 ปี 4 1.20 20 6.06 16 4.85 16 4.86 
25 – 59 ปี  37 11.18 57 17.27 57 17.30 41 12.47 
60 ปี ขึ้นไป 43 12.99 36 10.91 27 8.19 22 6.69 
รวม 86 26.20 120 36.37 104 31.56 85 25.86 

ที่มา : ข้อมูลจากการบูรณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธานี  
 

การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 ได้มีการขับเคลื่อนเปูาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้กลไกคณะกรรมการ Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการดูแลผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล  กลไกศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการขับเคลื่อนมาตรการปูองกันในระดับพ้ืนที่ 
โดยการคืนข้อมูล และจัดท าข้อเสนอในการด าเนินงานภายใต้โครงการเสริมสร้างประสิทธิภาพการปูองกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพ้ืนที่ร่วมกับกับส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด เน้นเปูาหมาย
พ้ืนที่เสี่ยงสูง 3 อ าเภอ คือ บ้านไร่ (ต าบลทัพหลวง) ทัพทัน (ต าบลตลุกดู่) และหนองฉาง (ต าบลทุ่งโพ) 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 ( ณ 20 มิถุนายน 2563) พบว่า จ านวนผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับสถานการณ์ช่วงเดียวกันในปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีการประกาศ 
พรก.ฉุกเฉินในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชนเดินทาง
น้อยลง และพ้ืนที่ที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอบ้านไร่ จ านวน 23 ราย (33.25 : แสนประชากร) 
รองลงมาคือ อ าเภอหนองฉาง จ านวน 14 ราย (32.10 : แสนประชากร) และอ าเภอลานสักจ านวน 17 ราย 
(28.74 : แสนประชากร) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 66 ราย(77.65%) เพศหญิง จ านวน 19 
ราย(22.35%) กลุ่มประชากรอายุระหว่าง 25 – 59 ปี มีการเสียชีวิตมากที่สุด จ านวน 41 ราย (48.24%) 
รองลงมากลุ่มอายุ 60 ขึ้นไป จ านวน 22 ราย (25.88%)  อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขับขี่รถจักรยานยนต์ 57 
ราย (67.06%) รถกระบะ 16 ราย  (18.82%)และ ื  ๆ (รถพ่วง เดินเท้า จักรยาน รถไถ  รถเก๋ง)  จ านวน 
12 ราย (14.12%) 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
อุทัยธานี เท่ากับ 143 ราย (ร้อยละ 13.17) เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 12  มีอัตราผู้ปุวย Trauma triage level 
1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดในโรงพยาบาลอุทัยธานี สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที เท่ากับ 11 ราย
(ร้อยละ 47.83) เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  มีอัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน
น้อยกว่า 2 ชม.จ านวน 2,536 ราย(ร้อยละ 86.82) (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  มีอัตราผู้ปุวย severe 
traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลอุทัยธานี เท่ากับ 16 ราย(32%) เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 45    
 



เอ
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