
อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) 
ประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 : จงัหวัดอุทัยธานี 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

โดย
นายเกรยีงกมล  เหมือนกรุด

รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวัดนครสวรรค์
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2563

2565

ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยเขตสุขภาพท่ี 3 เป้าหมาย 5 ขั้นตอน

2564 ▪ อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับ จ.อุทัยธานี ลดลง รอ้ยละ 5 จากปี พ.ศ. 2563
▪ อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน จ.อุทัยธานี เพ่ิมขึ้น 0.25 ปี 

เป้าหมาย: อายุคาดเฉล่ียของประชาชนจงัหวดัอุทัยธาน ีเพ่ิมขึ้นมากกวา่หรอืเท่ากบั 0.5 ปี ภายในปี 2565

รวม
76.88 ปี

ชาย
73.61 ปี

หญิง
80.40 ปี

▪ อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับ จ.อุทัยธานี ลดลง รอ้ยละ 5 จากปี พ.ศ. 2564
▪ อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน จ.อุทัยธานี เพ่ิมขึ้น 0.25 ปี

ค่าเป้าหมาย LE
ปี พ.ศ. 2565

เปา้หมายการด าเนินงานอายุคาดเฉล่ีย
เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี : ประชากรไทยมีอายุคาดเฉล่ียแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 85 ปี
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อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด
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นครสวรรค์ พิจติร ก าแพงเพชร ชัยนาท อุทัยธานี เขตสุขภาพท่ี 3

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3  ปี พ.ศ. 2563 จ าแนกรายเพศ 

ชาย หญิง รวม 
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LE รวมเพ่ิมขึ้น
1.05 ปี

แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียจงัหวัดอุทัยธานี ปี 2554-2563
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เมืองอุทัยธานี ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก หว้ยคต อุทัยธานี

ชาย หญิง รวม

เป้าหมาย ปี พ.ศ. 2565 
LE ภาพรวม 76.88 ปี

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด จ าแนกรายเพศ 
เปรยีบเทียบรายอ าเภอและจงัหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2563

LE ชาย 
สูงสุดอยู่ท่ี อ.ห้วยคต 78.45
ต่าสุดอยู่ท่ี อ.ลานสัก 69.84

LE หญิง 
สูงสุดอยู่ท่ี อ.บ้านไร่ 83.21
ต่าสุดอยู่ท่ี อ.ลานสัก 79.54

➢ LE รวม 
สูงสุดอยู่ที่ อ.หนองฉาง 79.80
ต่าสุดอยู่ที่ อ.ลานสัก 74.33

➢ LE รวม
ต่ากว่าค่าเฉล่ียจงัหวัดอยู่ท่ี 

อ.ลานสัก
อ.หนองขาหย่าง 

LE เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง หนองขาหย่าง บ้านไร่ ลานสัก หว้ยคต อุทัยธานี

ชาย 72.97 74.64 73.82 77.12 72.35 73.11 69.84 78.45 73.38

หญิง 80.79 82.90 82.45 82.85 81.21 83.21 79.54 81.00 81.66

รวม 76.89 78.64 77.75 79.80 76.75 77.80 74.33 79.18 77.43
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สาเหตุการเสียชวิีตจากกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหา ปี พ.ศ. 2563
เรยีงตามพ้ืนท่ีท่ีเสียชวิีต และกลุ่มอายุ มากท่ีสุด 3 ล าดับ

โรคหลอดเลือดสมอง
I60-I69

อุบติัเหตุจราจร
V01-V99

โรคปอดบวม
J12-J18

เน้ืองอกรา้ยทกุชนิด
C00-C97

โลหิตเป็นพิษ
A40-A41

ลานสัก
บา้นไร่

เมืองอุทัยธานี
พ้ืนท่ี

บา้นไร่
ลานสัก

เมืองอุทัยธานี

หนองฉาง
บา้นไร่
ทัพทัน

บา้นไร่
ลานสัก, สว่างอารมณ์

เมืองอุทัยธานี

บา้นไร,่ ลานสัก
เมืองอุทัยธานี

ทัพทัน, สว่างอารมณ์, หนองฉาง

21 3 4 5

60-64 ปี
55-59 ปี
65-69 ปี

>85 ปี
80-84 ปี
75-79   ปี

65-69 ปี
75-79 ปี
60-64 ปี

75-79 ปี
>85, 70-74 ปี
60-64 ปี

30-34, 70-74 ปี
15-19, 55-59  ปี
75-79 ปี

กลุ่ม
อายุ
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ผลการด าเนินงาน ในปี พ.ศ. 2563 

ในการ ลดอัตราตายจากกลุ่มโรคส าคัญ

กลุ่มโรค
จ านวนตาย 

ปี 2562

จ านวนปีสูญเสีย

(ปี)

ปี พ.ศ. 2563

เป้าหมายการตาย

ลดลง 5%
จ านวนตาย ปี 2563

จ านวนปีสูญเสีย

(ปี)
จ านวน

จ านวนตายลดลง

จากปี 2562
จ านวน 

จ านวนตายลดลง

จากปี 2562

โรคปอดบวม 285 5,455.02 271 14 269 16 4,739.61

โลหิตเป็นพิษ 73 1,745.12 69 4 98 -25 2,220.37

โรคหลอดเลือดสมอง 228 4,526.34 216 12 224 4 4,763.66

อุบติัเหตุจราจร 139 5,507.80 132 7 76 63 3,189.32

รวม 725 17,234.28 688 37 667 58 14,912.96

จ านวนการตายลดลง จ านวนการตายเพ่ิมขึ้น

จ านวนปีสูญเสียจากกลุ่มโรคส าคัญลดลง 2,321.32 ปี
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กลุ่มโรค

ปี 2563 เป้าหมายปี 2564

จ านวนตาย ปี 2563
จ านวนปีสูญเสีย

(ปี)
จ านวน 

จ านวนตายลดลง

จากปี 2563จ านวน 
จ านวนตายลดลง

จากปี 2562

โรคมะเรง็ 396 17 9,081.73 376 20

โรคปอดบวม 269 16 4,739.61 256 13

โลหิตเป็นพิษ 98 -25 2,220.37 93 5

โรคหลอดเลือดสมอง 224 4 4,763.66 213 11

อุบติัเหตุจราจร 76 63 3,189.32 72 4

รวม 1,063 75 23,994.69 1,010 53

แผนการด าเนินงาน ลดอัตราตายจากกลุ่มโรคส าคัญ
เพ่ือเพ่ิมอายุคาดเฉล่ียประชาชนจงัหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2564

จ านวนการตายลดลง จ านวนการตายเพ่ิมขึ้น
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคมะเรง็ จงัหวัดอทัุยธานี ปี 2564

เป้าหมาย : อตัราตายจากโรคมะเร็งทุกชนิดลดลง รอ้ยละ 5  (ลด 20 ราย ในปี พ.ศ. 2564)

▪ จ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเรง็ปอด มะเรง็ตับ มะเรง็หลอดอาหาร มะเรง็เต้านม และมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
▪ อ าเภอท่ีพบจ านวนผู้เสียชีวติด้วยโรคมะเรง็ทุกชนิดสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอลานสัก อ าเภอบ้านไร ่และอ าเภอเมืองอุทัยธานี

สถานการณ์ และผลการด าเนินงานตามตัวชีวั้ดส าคัญ

อ าเภอ

มะเรง็ปอด หลอดลม หลอดคอ มะเรง็ตับ และท่อน้าดีในตับ 
จ านวนการตาย 
ปี 2563 รวม

เป้าหมายลด
จ านวนการตาย

รวมจ านวนการตาย 
ปี 2563

เป้าหมายลด
จ านวนการตาย 

ปี 2564

จ านวนการตาย 
ปี 2563

เป้าหมายลด
จ านวนการตาย

บา้นไร่ 17 2 13 2 30 4
ลานสัก 15 2 13 2 28 4

สว่างอารมณ์ 8 1 9 2 17 3
เมืองอุทัยธานี 5 1 11 2 16 3
หนองฉาง 8 1 6 1 14 2
ทัพทัน 10 1 2 1 12 2
ห้วยคต 6 1 3 1 9 2

หนองขาหย่าง 6 1 2 1 8 2
รวม 75 10 59 12 134 22
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▪ สรา้งชุมชน ปลอดเหล้า ปลอดบุหรี/่ 

ลดการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

สูบบุหรี่

▪ รณรงค์การตรวจสุขภาพประจ าปสี าหรบั

กลุ่มเส่ียง

▪ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 5 ท า 5 ไม่ 

ห่างไกลมะเรง็ 

▪ ส่งเสรมิการออกก าลังกาย

▪ บังคับใช้กฎหมายสุรา-ยาสูบ

▪ สรา้งภูมิคุ้มกัน โรคไวรสัตับอักเสบ

ชนิดบี

▪ ขับเคล่ือนการด าเนินงานคลินิกบ าบัด

แอลกอฮอล์และยาสูบ 

▪ บูรณาการรว่มกับ NCD Clinic 

▪ บูรณาการแผนงานและการด าเนินงาน

รว่มกับ Service Plan สาขาอ่ืนท่ี

เก่ียวข้อง

▪ พัฒนาระบบข้อมูล TCB – Thai 

Cancer Base เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ใน

การลดเส่ียง ลดโรค การดูแล และการ

ส่งต่อท่ีรวดเรว็

▪ รองรบัระบบการส่งต่อ ผู้ป่วยมะเรง็รบั

บรกิารท่ีไหนก็ได้ท่ีพรอ้ม เพ่ือลด

ระยะเวลาการรอคอย ในการรกัษา ตาม

นโยบายมะเรง็รกัษาได้ทุกท่ี ของ 

รมว.สธ.

▪ วางแผนและด าเนินงานรว่มกับ Service 

Plan Palliative Care ในการส่งต่อ

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะประคับประคอง

ต้นน้า กลางน้า ปลายน้า

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคมะเรง็ จงัหวัดอทุัยธานี ปี 2564
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• ดูแลผู้ป่วยตาม CPG เน้น 
Early Detection

• เพ่ิมศักยภาพการวินิจฉัยโรค
• เพ่ิมการให้ IV และAntibiotic

• EMS
• Fast track

ปัญหา
• กลุ่มป่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว

• ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการช้า 

การด าเนินงานแก้ไขปัญหา การเสียชวิีตจาก โรคปอดบวม และ โลหิตเป็นพิษ
จงัหวัดอุทัยธานี ปี 2564

กลางน้า: 
เข้าถึงการรกัษา

ปลายน้า:
ลดอัตราเสียชีวิต

สถานการณ์โรค โลหิตเป็นพิษ

สถานการณ์โรคปอดบวม

หนองฉาง
บ้านไร่
ทัพทัน

บ้านไร่
ลานสัก, สว่างอารมณ์

เมืองอทุัยธานี

กลุ่มอายุ
>85 ปี
80-84 ปี
75-79   ปี

กลุ่มอายุ
75-79 ปี
>85, 70-74 ปี
60-64 ปี

(ลด 5 ราย ในปี พ.ศ. 2564)

(ลด 13 ราย ในปี พ.ศ. 2564)

• เพ่ิมศักยภาพ 3 หมอ ในการดูแลและสังเกตอาการ
• เพ่ิมความรอบรู ้แก่ประชาชน ญาติ Warning sign
• ส่งเสรมิให้ประชาชนดูแลตนเองและประเมินอาการของ

โรคติดเช้ือท่ีต้องรบีน าส่งโรงพยาบาล 
• ให้บรกิารวัคซีนป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ ในประชากรกลุ่ม

เส่ียง เน้นผู้สูงอายุ 
• ดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดปอดอักเสบ

มากขึ้น

ต้นน้า: ลดปัจจยัเส่ียง

10



เมอืง ทัพทัน
สวา่ง
อารมณ์

หนองฉาง
หนองขา
หยา่ง

บา้นไร่ ลานสัก หว้ยคต
จ.

อทัุยธานี

ปี61 39.61 33.54 25.05 36.39 18.59 33.31 33.76 24.55 32.73

ปี62 37.85 49.23 28.29 47.96 37.29 27.52 21.99 44.26 34.96

ปี63 53.98 36.31 34.65 41.28 62.27 46.26 52.42 34.44 45.65
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เมอืง ทัพทัน
สวา่ง
อารมณ์

หนองฉาง
หนองขา
หยา่ง

บา้นไร่ ลานสัก หว้ยคต
จ.

อทัุยธานี

ปี61 13.86 20.64 15.65 22.74 6.19 15.93 16.88 0 15.76

ปี62 17.93 31.09 22.00 20.56 18.64 20.28 20.31 9.83 20.67

ปี63 11.99 31.12 6.30 27.52 31.14 10.12 8.45 4.92 15.21
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อตัราตาย Hemorrhagic Stroke (I60-I62) ตอ่แสนประชากร 
จงัหวดัอุทยัธาน ี ปี 2560-2563

อตัราตาย Ischemic Stroke (I63) ตอ่แสนประชากร 
จงัหวดัอุทยัธาน ี ปี 2560-2563

เมอืง
อทัุยธานี

ทัพทัน
สวา่ง
อารมณ์

หนอง
ฉาง

หนองขา
หยา่ง

บา้นไร่ ลานสัก หว้ยคต
จ.

อทัุยธานี
เขต3 ประเทศ

ปี60 36.78 43.60 43.33 53.46 32.9 39.74 40.38 49.80 49.10 37.46 36.79

ปี61 38.96 45.98 53.34 55.60 46.79 43.75 41.98 49.72 47.87 44.16 41.67

ปี62 40.20 45.59 44.19 53.32 51.60 41.11 40.95 48.31 44.75 47.07 44.15

ปี63 48.75 49.31 51.21 60.05 56.59 51.61 42.03 49.38 50.94 47.02 43.28

ปี64 55.64 64.43 60.82 69.51 66.83 61.20 43.67 63.52 59.81 53.54 47.42
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เมอืง ทัพทัน
สวา่ง
อารมณ์

หนอง
ฉาง

หนองขา
หยา่ง

บา้นไร่ ลานสัก หว้ยคต
จ.

อทัุยธานี
เขต3 ประเทศ

ปี60 3.93 4.00 2.92 3.64 5.67 3.93 3.05 3.37 3.73 3.66 3.62

ปี61 4.53 4.46 5.04 3.05 4.93 2.95 4.11 4.18 4.65 4.32 3.97

ปี62 4.53 4.46 5.04 3.05 4.93 2.95 4.11 4.18 3.83 4.33 3.80

ปี63 6.19 8.62 4.76 3.87 8.45 3.91 4.49 7.81 5.38 5.35 4.82

ปี64 4.32 8.33 1.35 2.75 7.29 1.00 2.98 3.13 3.73 3.08 2.61
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อตัราผูป่้วย HT รายใหม ่จากลุม่เสีย่ง HT ปี 2561-2564 (ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่15 ก.พ.64) อตัราผูป่้วย HT ควบคมุโรคไดด้ ี ปี 2561-2564 (ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่15 ก.พ.64)

STROKE
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▪ คัดกรองผู้สูบบุหรี,่ดื่มสุรา ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และ ผู้ป่วย NCD เข้าสู่ระบบการบ าบัด 

▪ ส่งเสริมการออกก าลังกายทกุมติิ  
▪ ขยายผลการด าเนินงานชุมชน ลดเค็ม ลดโรค 

จ านวน 6 แห่ง รพ.สต.ไผ่เขียว/เทศบาลเมอืง
อุทัยธานี/รพ.หนองฉาง รพ.สต.น้าซมึ รพ.
สต.โคกหมอ้ รพ.สต.เขาปฐวี

▪ โรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี 
▪ สร้างชุมชนวถีิใหมห่่างไกล NCD
▪ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม CVD Risk สูง ใน

อ าเภอเส่ียง คือ เมอืง หนองฉาง ทัพทัน สวา่ง
อารมณ์

▪ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทาง 3 
หมอ 

▪ จดัระบบบริการตามมาตรฐาน NCD Clinic คณุภาพ ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีทกุแห่ง ระดับดีเย่ียม 2 แห่ง (รพ.อุทัยธานี 
และ รพ.หนองฉาง)

▪ น ากระบวนการ HBPM  ในการดูแลผู้ป่วย Uncontrolled 
HT 

▪ คัดกรองความเส่ียง CVD Risk ในผู้ป่วย DM HT และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูง เน้นเป็นรายบุคคล 
และติดตามประเมนิซ้า

▪ บูรณาการงานร่วมกันในสาขา NCD , Stroke , EMS และ
ปฐมภูมิ

▪ พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจงัหวดัด้าน
โรคเบาหวาน 
(PNC: Provincial Network Certification) 

▪ เพ่ิม Stroke Awareness เข้มข้นรายบุคคล ในกลุ่ม CVD 
Risk สูง, กลุ่มผู้ป่วย DM,HT กลุ่มผู้สูงอายุ ผ่านส่ือชุมชน 
รวมถึงช่องทาง 3 หมอ

▪ จดัระบบ Fast tract ท่ีมคีณุภาพ 
เน้นการเข้าถึงบริการอย่าง
รวดเร็ว และเพ่ิมการเรียกใช้
บริการ 1669

▪ พัฒนาระบบช่องทางด่วนพิเศษ 
(Emergency Fast Tract) 

▪ พัฒนาทักษะบุคลากรทกุระดับ ใน
เรื่อง Warning sings , Early 
Detection และการแปลผล 
EKG

▪ วางแผนดูแลผู้ป่วย Stroke 
ต่อเน่ืองร่วมกับ IMC 

ต้นน้า: ลดปัจจยัเส่ียง กลางน้า: เข้าถึงการรกัษา ปลายน้า : ลดอัตราเสียชีวิต

การด าเนินงานแก้ไขปัญหา โรคหลอดเลือดสมอง จงัหวัดอทัุยธานี ปี 2564
เป้าหมาย : อัตราตายผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 5 (ลด 11 ราย ในปี พ.ศ. 2564)

• เปิด Stroke Unit เพ่ิมคุณภาพการดูแลดูแลผู้ป่วย Stroke ในภาวะวิกฤต และทุกมิติ 
• บูรณาการงาน NCD-EMS-Service Plan-Primary Care
• ผู้ป่วยเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด rtPA และได้รบัยาทันเวลาภายใน 60 นาที เพ่ิมข้ึน

Key Success Factor
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BEST PRACTICE : Home Blood Pressure Monitoring- HBPM
การดแูลผู้ป่วย HT Uncontrolled ด้วยการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาท่ีบ้าน
โรงพยาบาลหนองฉาง จงัหวัดอุทัยธานี

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือติดตามผลการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ดี

HT diet control  ยังไม่เริม่ยาพบว่าความดันเริม่คุมไม่ดี

HT c non complication

HT c โรครว่ม

HT c complication

DM c BP poor controlled

กลุ่มเป้าหมาย
ปี 2563 ปี 2564

จ านวน(คน) การปรับการรักษา จ านวน(คน) การปรับการรักษา

1. HT c โรคร่วม 30

เพ่ิมขนาดยา 8 ราย =26.67%
เพ่ิมชนิดยา 3 ราย =10%
ลดยา  7 ราย =23.33%
เท่าเดิม 12 ราย =40.00%

58

เพ่ิมขนาดยา 4 ราย =6.90%
เพ่ิมชนิดยา 5 ราย =8.62%
ลดยา  17 ราย =29.31%
เท่าเดิม 32 ราย =55.17%

2. HT c complication 60

เพ่ิมขนาดยา 17 ราย =28.33%
เพ่ิมชนิดยา 2 ราย =3.33%
ลดยา  12 ราย =20.00%
เท่าเดิม 29 ราย =48.33%

88

เพ่ิมขนาดยา 15 ราย =17.05%
เพ่ิมชนิดยา 10 ราย =11.36%
ลดยา  22 ราย =25.00%
เท่าเดิม 41 ราย =46.59%

3. HT in the young 27

เพ่ิมขนาดยา 5 ราย =18.52%
เพ่ิมชนิดยา 2 ราย =7.41%
ลดขนาดยา  7 ราย =25.92%
ยาเท่าเดิม 13 ราย =48.15%

22

เพ่ิมขนาดยา 2 ราย =9.09%
เพ่ิมชนิดยา 2 ราย =9.09%
ลดขนาดยา  7 ราย =31.82%
ยาเท่าเดิม 11 ราย =50.00%

69.51
60.0553.32

0

50

100

หนองฉาง

อัตราผู้ป่วย HT ควบคุมโรคได้ดี ปี 2562-2564 

ปี 62 ปี 63 ปี 64
ขอ้มูล HDC 
ณ 15 ก.พ.64
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร จงัหวัดอทัุยธานี ปี 2564

สถานการณ์ • สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจงัหวัดอุทัยธานี ในปี 2560-2563 เท่ากับ 86 
ราย (26.04 : แสนประชากร) , 120 ราย (36.26 : แสนประชากร) ,104 ราย (31.57 : 
แสนประชากร) และ 106 ราย (32.26 : แสนประชากร) 

• พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ อ าเภอบ้านไร่ (19.52 : แสนประชากร) รองลงมาคือ 
อ าเภอหนองขาหย่าง (14.41 : แสนประชากร) และอ าเภอทัพทัน (12.97 : แสนประชากร) 

• ส่วนใหญ่เกิดในถนนสายรอง ร้อยละ 68.57 เวลาท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 18.00-
24.00 น ร้อยละ37.14 (13 ราย) และ 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ 31.43 (11 ราย)

ด่ืมสุรา 20.45%

ไม่สวมหมวกนิรภัย  70.26%
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 46.87%

ขับขี่ด้วยความเรว็ 59.09%

เป้าหมาย : อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรลดลง ร้อยละ 5 (ลด 4 ราย ในปี พ.ศ. 2564)

14%

26%

51%

9%

ต่ากว่า 15 ปี 15 – 24 ปี

25 – 59 ปี 60 ปีข้ึนไป

ชว่งอายุ

70%
4%

19%

4% 3%

จกัรยานยนต์ รถเก๋ง รถกระบะ

รถบรรทุก รถจกัรยาน

พาหนะ

76%

24%

ชาย หญิง

เพศ

ชว่งอายุ 25-59 ปี  51% จกัรยานยนต์ 70% เพศชาย 76% 14



ต้นน้า: ตระหนักรู-้บูรณาการ กลางน้า: ฐานข้อมูล ปลายน้า: พัฒนางานคุณภาพ

• ขับเคล่ือน พชอ. ศปถ.จงัหวัด/อ าเภอ และ
ท้องถ่ิน

• ผลักดันให้เกิดต าบลขับขี่ปลอดภัย ใน 3 
อ าเภอเป้าหมาย

• คืนข้อมูลเสนอในการประชุม ศปถ.จงัหวัด/
อ าเภอ เพ่ือออกมาตรการระดับจงัหวดั

• ประชาสัมพันธ์รณรงค์ การสวมหมวกนิรภัย 
ด่ืมไม่ขับ ในกลุ่มเยาวชน

• จดักิจกรรมให้ความรูก้ารขบัขี่ปลอดภัยใน 
นักเรยีนมัธยมศึกษา และชมรมผู้สูงอายุ

• บังคับใช้กฎหมาย

• พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการตาม
มาตรฐาน ER/EMS คณุภาพ

• พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

• พัฒนาฐานข้อมูลตาม
ระบบ IS-Online

เครอืข่ายการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอสว่างอารมณ์ จงัหวัดอุทัยธานี 

สว่างอารมณ์โมเดล

Key Success Person Key Activity

ศูนย์ ศปถ. อ าเภอ บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน + ประสานเครอืข่ายก าหนดแนวทางแก้ไข

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ต้ังทีม RTI ระดับต าบล/ ต้ังทีมกู้ภัยระดับต าบล/ ต้ังด่านชุมชน

หมวดการทาง แก้ไขปัญหาจุดเส่ียง ท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี/ ปรบัปรงุสภาพถนน 

ต ารวจ กวดขันวินัยทางการจราจร

สาธารณสุข พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ความรู ้แก่ประชาชน/ พัฒนา ER คุณภาพ

สรา้งความเข้าใจ
วางกรอบคิด แนวทาง 

ก าหนดเป้าหมาย

ร่วมกัน

ด าเนินการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาอุบติัเหตุจราจร จงัหวัดอุทัยธานี ปี 2564
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▪ มีทีม RTI ต าบล 6 ทีม
▪ ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ
▪ มีทีม การแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีผ่านพัฒนาศักยภาพ 
▪ มีการแก้ไขจุดเส่ียงในพ้ืนท่ี
▪ จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติทางถนนลดลง 
▪ ผ่านการรับรองอ าเภอด าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็ทาง

ถนน ระดับดีเย่ียมเขตท่ี 3 ปี 2561, 2562
▪ ผ่านการรับรองอ าเภอด าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็ทาง

ถนน ระดับดีเย่ียม ระดับประเทศ ปี 2562

แผนภูมิแสดง อัตราการเสียชวีิตจากการบาดเจบ็ทางถนน อ าเภอสว่างอารมณ์ 
ปี 2562-2564
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เครือข่ายการด าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอสว่างอารมณ์ จงัหวัดอุทัยธานี 

สว่างอารมณ์โมเดล
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ดแูลกัน
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แผนการด าเนินงานลดอัตราตายจากกลุ่มโรคส าคัญ
เพ่ือเพ่ิมอายุคาดเฉล่ียประชาชนจงัหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

กลุ่มโรค ช่วงอายุ

เป้าหมายการเสียชีวิต
ลดลงรอ้ยละ 5

จ านวน จ านวนปีท่ีสูญเสีย

โรคมะเรง็ 60-64 20 487.15

โรคปอดบวม >85 13 131.94

โรคหลอดเลือดสมอง 65-69 5 103.04

โลหิตเป็นพิษ 75-79 11 152.40

อุบติัเหตุจราจร 30-34, 70-74 4 132.97

รวม 53 1,007.52

รวม
77.90 ปี

LE ปี พ.ศ. 2564 ท่ีได้จากการบรรลุเป้าหมาย
ลดการเสียชวิีตในกลุ่มโรคส าคัญ

LE รวมเพ่ิมขึ้น
0.47 ปี
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