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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราชการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3  ซึ่งมีแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 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 2563 เท่ากับ 
328,567 คน เป็นเพศชาย 160,835 คน (ร้อยละ 48.95)  เพศหญิง 167,732 คน (ร้อยละ 51.05) สถานะ
สุขภาพในปัจจุบัน พบว่า อัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง และอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความเจ็บปุวยและการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นอันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร ได้แก่ โรคมะเร็ ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประชากร (ร้อยละ 20.27)  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือ
รองรับการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี  ตลอดจนการก าหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขระยะ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ค่านิยมร่วม MOPH ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ   ได้น าเสนอรายละเอียดการตรวจราชการฯ  ใน   
8 ประเด็น ดังนี้ 
 Agenda Based 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ : โครงการราชทัณฑ์  ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ จังหวัดอุทัยธานี มีเรือนจ าประจ าจังหวัด 1 แห่ง มีผู้ต้องขังจ านวน  870 คน เป็นชาย 754 คน , หญิง 
116 คน แม่และเด็ก 2 คน (ข้อมูล ณ 31 มค.2564) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18-34 ปี (ร้อยละ 55.63) 
รองลงมา กลุ่มอายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 40.11) และ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 37 คน (ร้อยละ 4.25) ตามล าดับ 
เป็นผู้ต้องขังคดีสารเสพติดร้อยละ 86.43 และมีผู้ต้องขังรับใหม่เฉลี่ยวันละ 1-5 คน โรคประจ าตัวของ  
ผู้ต้องขัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 40 คน โรคเบาหวาน 12 คน จิตเวช 17 คน  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง     
12 คน  สาเหตุการเจ็บปุวยที่พบบ่อย ได้แก่  ไข้หวัด  ปวดกล้ามเนื้อ  ผื่นคัน โรคในช่องปาก/ฟันผุ และปวด
ศีรษะ นอนไม่หลับ, การให้บริการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ต้องขังอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้แก่ คัดกรอง
โรคเบาหวาน 574 คน โรคความดันโลหิตสูง 564 คน (ร้อยละ100) คัดกรองมะเร็งเต้านม หญิงอายุ 30-70 ปี 
120 คน, คัดกรองผู้สูงอายุ 37 คน, คัดกรองวัณโรครายใหม่ ด้วยรถ X-Ray Digital mobile  113 คน ไม่พบผล
ผิดปกต ิ และในเดือน ต.ค.2563   ตรวจคัดกรองด้านทันตกรรมทุกคน  1,122 คน  พบผิดปกติ 393 คน ส่วนใหญ่
มีปัญหาฟันผุ (ร้อยละ 35.03) , ประเมินภาวะสุขภาพจิตทุกคน จ านวน 1,105  พบ 2Q ผิดปกติ 215  คน  
คัดกรอง 9Q ผลปกต,ิ ผู้ต้องขังได้รับการตรวจสอบสิทธิ์ และข้ึนทะเบียนสิทธิ์ทุกเดือน 

บทสรุปผู้บริหาร 
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               ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ   จังหวัดอุทัยธานี มีการเปิด
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุกแห่ง เป็นคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
ร้อยละ 100 และในโรงพยาบาลทุกแห่งมีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทยที่ได้รับการอบรม 
ประกอบด้วย แพทย์ 16 คน เภสัชกร 20 คน พยาบาล 16 คน และแพทย์แผนไทย 24 คน การผลิตยาสูตร
ต ารับน้ ามันกัญชา รพ.หนองฉางมีแผนการผลิตในไตรมาส 3 ส่วนการส่งเสริมสนับสนุนการปลูกกัญชา มีกลุ่ม
วิสาหกิจยื่นค าขอ 17 ราย ได้รับอนุญาต 15 ราย ไมส่ร้างโรงเรือน 2 ราย 

      การด าเนินงานสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  จังหวัดอุทัยธานีเป็น 1 ใน 14 จังหวัด ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้ด าเนินการโครงการเมืองสมุนไพร (Herbal City) คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร มีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ มีกลุ่มส่งเสริม
อาชีพ/กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเข้าร่วมโครงการเมืองสมุนไพร 8 กลุ่ม มีเกษตรกร 145 ราย พ้ืนที่ปลูกสมุนไพรรวม 
51.75 ไร่ ถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/ORGANIC สมุนไพรให้เกษตรกรรายใหม่ 50 ราย มีผลิตภัณฑ์ชุมชนที่
แปรรูปจากสมุนไพร จ านวน 110 รายการ พัฒนาการแปรรูปสมุนไพรให้ได้มาตรฐานที่ศูนย์แปรรูปวิสาหกิจ
ห้วยหนามเข้ จัดส่งไพลสดให้กับรพ.หนองฉาง ด้านการบริการ ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์
แผนไทยฯ  ปีงบประมาณ 2562 - 2564  ร้อยละ 20.77, 21.77, 20.62 ตามล าดับ ด้านคุณภาพมาตรฐาน 
คลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
24 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง   ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผน
ไทยฯ (รพ.สส.พท.)  

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัดอุทัยธานีขับเคลื่อนนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ 
ประจ า ตัว 3 คน" โดยจัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ส าหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
เริ่ม บันทึกในโปรแกรม ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2563 เป็นต้นมา การบันทึกครอบครัวแล้ว จ านวน 56,892
ครอบครัว จากครอบครัวทั้งหมด97,308 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 58.46 และด าเนินการจัดท า ระบบ 
ฐานข้อมูล และบันทึกในโปรแกรม 3 หมอ กลุ่มผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง การด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ จ านวน 30  แห่ง และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU) 45 
แห่ง มีหน่วยบริการปฐมภูมิฯ ขึ้นทะเบียน ปี 2560- 2563 จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 
ปีงบประมาณ 2564 มีแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิครบ 30 แห่ง (ร้อยละ100)  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้ด าเนินการต่อยอดจากการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ อ าเภอ
ในปีที่ผ่านมา ทุกอ าเภอได้ด าเนินการตามนโยบายและข้อกฎหมาย จากกระบวนการทบทวนปัญหา อย่างมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ตามประเด็น ODOP ที่เป็นปัญหาของแต่ละอ าเภอ และกลุ่มเปราะบาง อ าเภอละ  
2-5 เรื่อง มีการคืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพให้พ้ืนที่ได้รับทราบ ถอดบทเรียนและทบทวนรายประเด็น เพ่ือ
พิจารณา เข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในการคัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ 
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 Function Based 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพผู้สุงอายุ ,สุขภาพจิต 

      สุขภาพแม่และเด็ก ในปีงบประมาณ 2563 ไม่มีมารดาตาย ส่วนในปี 2564 มีมารดาเสียชีวิตหลัง
คลอด โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน จ านวน 1 ราย คิดเป็น 186.21 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนอัตราตายของ
มารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด ที่ต้องมีการเฝูาระวังและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนและ
พัฒนาระบบบริการ ในปี 2564 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 97.77  หญิงตั้งครรภ์รับฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 96.23 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ร้อยละ 75)ส่วนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 98.35 และหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 11.43 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.96 มารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้าน
ดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 97.17 และเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 
73.71 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 93.65 มีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย เท่ากับ 
110.05 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศหญิง เท่ากับ 109.96 เซนติเมตร ด้านภาวะทุพโภชนาการ
ของเด็ก 0-5 ปี พบว่า มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 15.17 ภาวะผอม ร้อยละ 6.16 และภาวะอ้วน ร้อยละ 11.12    
เด็กปฐมวัยตามกลุ่มอายุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 97.29  พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
30.17 และติดตามคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 96.22  พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.75  

สุขภาพกลุ่มวัยท างาน ในปี 2564 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 136,401 คน ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวาน 128,406 คน(ร้อยละ 94.14) พบกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน 938 คน ได้รับการติดตาม 455 
คน (ร้อยละ 48.51)  การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  110,495 คน ได้รับการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 105,227 คน (ร้อยละ 95.23) และพบกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 2,850 คน ได้รับการติดตาม 1,880 คน (ร้อยละ 65.96)  

     สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  จังหวัดอุทัยธานีปีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.27 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60– 
69 ปี) ร้อยละ 52.84 (32,922 คน) วัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 30.57 (19,037 คน) วัยปลาย (อายุ 
80 ปี – 99 ปี) ร้อยละ 16.48 (10,264 คน) ผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.07 (46 คน) ด าเนินการคัดกรอง
ผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 84.37 พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม 50,956 คน (ร้อยละ 81.83) ติดบ้าน 1,084 คน (ร้อยละ 
1.74)  ติดเตียง 502 คน (ร้อยละ 0.80)  ข้อมลูการพลัดตกจังหวัดอุทัยธานี ปี 2564 ตั้ง 1 ตุลาคม 2563 – 
20 กุมภาพันธ์ 2564 คัดจากผู้มารับบริการ พบว่าจากจ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด 62,269 ราย มา
รับบริการด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้ม 976 ราย (ร้อยละ 1.56)  จ าแนกรายเครือข่ายสุขภาพ (CUP) พบว่า CUP 
เมือง มผีู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม สูงสุด คือ ร้อยละ 3.84 ลองลงมา คือ CUP ทัพทัน   ร้อยละ 1.90 ตามล าดับ 
     สุขภาพจิต  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2560–2563  อัตราการฆ่าตัวตายของประชาชน 
พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ 6.3 ,  7.8  , 4.84 และ 9.09 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ   
แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น  จากข้อมูลปีงบประมาณ 2563  พบว่า มีผู้พยายามฆ่าตัวตายจ านวน 41
ราย และฆ่าตัวตายส าเร็จ  29 ราย คิดเป็น 9.09 ต่อแสนประชากร  ในปี 2564  มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 
9 ราย   คิดเป็น 2.7 ต่อประชากรแสนคนฆ่าตัวตาย   โดยพบสูงสุดที่ CUP ทัพทัน รองลงมา CUP ลานสัก 
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และ    CUP สว่างอารมณ์ เท่ากับ 7.78 , 3.38 และ3.15 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 8 ราย(ร้อยละ 88.88)  วิธีการฆ่าตัวตายใช้วิธีผูกคอตาย 7 คน และ กินยาก าจัดศัตรูพืช 1 คน 
กินยาล้างห้องน้ า 1คน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  ทะเลาะกับคนใน
ครอบครัว 6 คน ปัญหาโรคประจ าตัว  3 ราย ใช้สุรา  1 ราย โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเอง
ซ้ าภายใน 1 ปี 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
 สาขาหัวใจ  1) อัตราตายผู้ปุวย STEMI เปูาหมาย น้อยกว่า 9 % ผลงาน 5.88% 2) ผู้ปุวย 

STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย เปูาหมาย ≥60% ผลงาน 28.57%    
3) ผู้ปุวย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย เปูาหมาย ≥60% ผลงาน 
89.47%  

 สาขาอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2560-2563 
เท่ากับ 26.04,  36.26 31.57 , 32.26 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ ส าหรับในปีงบประมาณ 2564 (ตค.63 -
มค.64) เท่ากับ 35 ราย (10.65 ต่อแสนประชากร) โดยพบว่า ในปีงบประมาณ 2564 (ตค.63 -มค.64)  พ้ืนที่
ที่มีอัตราผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอบ้านไร่ 19.52 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ าเภอหนองขาหย่าง 
14.41 ต่อแสนประชากร และอ าเภอทัพทัน 12.97 ต่อแสนประชากร 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) เปูาหมาย < 12% ผลงาน 14.97%  2) อัตราของผู้ปุวย Trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน รพ.ระดับ A,S,M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ีเปูาหมาย > 
80% ผลงาน 84.62%  3) อัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชม. เปูาหมาย 
> 60% ผลงาน 73.32%  4) อัตราตายของผู้ปุวย PS score >0.5 ในโรงพยาบาลทุกระดับ เปูาหมาย < 4% 
ผลงาน 0.6%   5) อัตราตายผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 เปูาหมาย < 30% ผลงาน 27.78%   6) อัตราของ TEA unit 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ เปูาหมาย ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน ผลงาน 20 
คะแนน  7) อัตราโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ เปูาหมาย > 80% ผลงาน 
100%   

 สาขามะเร็ง 1) ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ เปูาหมาย 
≥ 70 % ผลงาน 81.25% 2) ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ เปูาหมาย ≥ 
70 % ผลงาน 100% 3) ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ เปูาหมาย ≥ 60 % 
ผลงาน 85.37 %  

 สาขาทารกแรกเกิด 1)อัตราตายทารกแรกเกิด < 28 วัน:1000 การเกิดมีชีพ เปูาหมาย < 3.6 
: 1000 การเกิดมีชีพ ผลงาน 2.02  2) จ านวนเตียง NICU เปูาหมาย 1:500 ผลงาน 1:399   

 สาขาการบริการฟ้ืนสภาพระยะกลาง ผลการจัดระบบบริการ สาขาการบริการฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง Intermediate Care  (IMC) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ต.ค.63 – ธ.ค.63) ผู้ปุวย
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กลุ่มเปูาหมาย ได้รับการคัดกรองเข้าระบบและมีการติดตามประเมิน BI จนครบ 6 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 100  
และ Outcome จากการติดตามผู้ปุวย BI<15 เมื่อครบ 6 เดือน BI สูงขึ้น ร้อยละ 74.51 

 สาขาหลอดเลือดสมอง 1) อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 เปูาหมาย 
10% ผลงาน 10.21%  2) ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบ (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลาย ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (Door to needle time) 
เปูาหมาย ≥50% ผลงาน 7.24% 3) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปูาหมาย < 25% ผลงาน 
26.52% 4) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน เปูาหมาย < 5% ผลงาน 3.40%   

 สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Sepsis) 1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากโรคโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired เปูาหมาย < 25% ผลงาน 24.14%       

ประเด็นที่ 6 Good governance 
6.1 ตรวจสอบภายใน มีหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  จัดท าแผน

รับ- จ่ายเงินบ ารุง  โดยคณะกรรมการของหน่วยบริการอยู่บนพ้ืนฐานของผลการด าเนินงาน ซึ่งมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุงทุกระดับ ตั้งแต่กลุ่มงาน ฝุาย และคณะกรรมการต่างๆ  การพิจารณาในการ
จัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง ให้ครอบคลุมทุกหมวดงบประมาณ  แล้วน าเสนอการอนุมัติเห็นชอบแผนต่อ
คณะกรรมการบริหารระดับหน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  และปีงบประมาณ 2564 
พบว่า หน่วยบริการที่ท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง เกินดุลอยู่ 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 87.50 และขาดดุลอยู่ 1 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 12.50 คือโรงพยาบาลหนองขาหย่าง  
        6.2 ระบบการบริหารการเงินการคลัง มีการเฝูาระวังสถานะทางการเงินของหน่วยบริการใน
จังหวัด โดยใช้ข้อมูลการรายงานทางการเงินของหน่วยบริการ และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง
ของหน่วยบริการทั้ง 8 แห่ง จากดัชนีชี้วัดทางการเงิน 7 ระดับ และมีการก ากับ ติดตามในการประชุม กวป.ทุก
เดือน พบว่า ในปีงบประมาณ 2563 และ  ในปีงบประมาณ2564 (ไตรมาส 1) ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัด
อุทัยธานีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ส่วนการประเมินประสิทธิภาพการบริการด้านการเงินการคลัง 
ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) พบว่า ระดับ B (รพ.อุทัยธานี) ระดับ  C ( รพ.หนองขาหย่าง  รพ.บ้านไร่ 
และ รพ.ลานสัก ระดับ C- (รพ.ทัพทัน สว่างอารมณ์ และ รพ.หนองฉาง) ระดับ D (รพ.ห้วยคต) ด้านที่ผ่าน
เกณฑ์มากที่สุด คือด้าน A Collection Period - UC ระยะเวลาการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่เกิน 60 วัน) ผ่านจ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนด้านที่ผ่านน้อยที่สุด
คือ ด้าน A Payment Period (ระยะเวลาการช าระหนี้การค้า)  
 Area Based 

      ประเด็นที่ 7 โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 3    
ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการตามโครงการลดภาระงานสนับสนุน   3 ด้าน คือ พัสดุ 
การเงินและบัญชี และ การ Refill เวชภัณฑ์ยา โดยมีนโยบายให้ใช้โปรแกรม Corner ครบทุก รพ.สต. ซึ่ง
ขณะนี้อยู่ระหว่างการติดตั้ง  
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               ประเด็นที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3  จังหวัดอุทัยธานี อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดของประชาชน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 73.73  ปีในปี 2553  เป็น 77.43 ปี ในปี  2563  พบว่าแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นไปในทิศทางเดียวกันทั้งเพศชายและหญิง คือ เพศชาย เพ่ิมขึ้นจาก 69.95  ปี เป็น 73.38 ปี เพศหญิง
เพ่ิมขึ้นจากจาก 77.66 ปี เป็น 81.66 ปี  และเมื่เปรียบเทียบกับประทศ ประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชายมีอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่าระดับประเทศ 0.12 ปี ส่วนเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด สูงกว่า
ระดับประเทศ 1.16 ปี   จากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของจังหวัดอุทัยธานี ในระยะ 3 ปี (2560-2562) พบ
โรคปอดบวมมีอัตราตายสูงที่สุด รองลงมาได้แก่โรคมะเร็ง และหลอดเลือดสมองตามล าดับ และจังหวัด
อุทัยธานี ได้จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยพิจารณาจากข้อมูล ได้แก่ จ านวนผู้เสียชีวิต กลุ่มโรคท่ีเป็น
สาเหตุการเสียชีวิต ปีสูญเสียจากการเสียชีวิต กลุ่มวัยและความเป็นไปได้ของการแก้ไขปัญหา และได้ก าหนด
กรอบการด าเนินงานแก้ไขปัญหาของจังหวัดอุทัยธานี เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เริ่มด าเนินการปี 2563 
ประกอบด้วย โรคปอดบวมและโลหิตเป็นพิษ โรคหลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุทางถนน ส่วนในระยะ 
ที่ 2 เริ่มด าเนินการปี 2564 คือ โรคเนื้องอกร้ายทุกชนิด 

อุบัติเหตุจราจร  มีการขับเคลื่อนผ่านกลไกล  พชอ. และศปถ.ทุกระดับ ส่งเสริมมาตรการองค์กรเพ่ือ
ความปลอดภัยทางถนน และความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนน 

โรคหลอดเลือดสมอง  ใช้มาตรการ ลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด และลดอัตราการ
เสียชีวิต/ลดความพิการ  

 โรคปอดบวม และโลหิตเป็นพิษ ได้ด าเนินการทบทวน/ปรับปรุง CPG , Care map การดูแลผู้ปุวย
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตและโรคปอดบวม ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด และบูรณาการข้อมูลร่วมกับ 
AMR  พัฒนาระบบส่งต่อ Fast track วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  ส่งเสริมให้ประชาชน
ดูแลตนเองและประเมินอาการของโรคติดเชื้อ พร้อมทั้งให้ความรู้แก่ประชาชนในการปูองกันโรคที่เป็นสาเหตุของการ
ติดเชื้อ 

 
 
 

 

 



ข้อมูลท่ัวไป
เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
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1.ที่ตั้งและอาณาเขต า 
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  2563 

 ข้อมูลท่ัวไป 
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3.ข้อมูลด้านประชากร           

ประชากรจังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 328,567 คน เป็นเพศชาย 160,835 คน (ร้อยละ 
48.95)  เพศหญิง 167,732 คน (ร้อยละ 51.05) อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.04  มีจ านวน
ครัวเรือนรวม 123,952 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.65 คนต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 
48.82 คน ต่อตารางกิโลเมตร 
 

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

ชาย หญิง รวม (ตารางกิโลเมตร (คน/ตร.กม.) 
160,835 167,732 328,567 6,730.246 48.82 

 ที่มา : ส านักบรหิารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย  ณ 31 ธันวาคม 2563 
โครงสร้างอายุประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2563 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็กอายุ 0-

14 ปี ร้อยละ 16.24 ลดลงจากปี พ.ศ. 2553 (ร้อยละ 19.34) กลุ่มประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ร้อยละ 
63.48 ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2553 (ร้อยละ 66.97) และผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.27 เพ่ิมขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2553 (ร้อยละ 13.69) และมีอัตราส่วนพึ่งพิงประชากรรวม (Total dependency ratio) เท่ากับร้อยละ 
36.52 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2553 (ร้อยละ 33.03)   

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2563 
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ตารางที่ 3 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2563 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 2.00 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 3.57 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 7.84 
50 - 54 12,637 3.85 13,702 4.17 26,339 8.02 
55 - 59 11,122 3.39 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 1.62 6,325 1.93 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+ 632 0.19 1042 0.32 1,674 0.51 
รวม 160,835 48.95 167,732 51.05 328,567 100 

   ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบยีนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2563  

อายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2563 เท่ากับ 77.43 

(เปูาหมายระยะ 10 ปี ไม่น้อยกว่า 80 ปี) จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 73.38 เพศหญิง เท่ากับ 81.66 

     อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2563 เท่ากับ 23.90 จ าแนก
เป็น เพศชาย เท่ากับ 21.80 เพศหญิง เท่ากับ 25.82 

 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 
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ตารางที่ 4  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามเพศ 
               เปรียบเทียบปี พ.ศ.2553 และ ปี พ.ศ.2563 

ระดับ 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศไทย ปี 2563 73.50 80.50 17.40 23.20 

จ.อุทัยธานี ปี 2563 73.38 81.66 21.80 25.82 

จ.อุทัยธานี ปี 2553 71.20 77.82 19.89 22.77 

ผลตา่ง ระยะ 10 ย้อนหลัง +2.18 +3.84 +1.91 +3.05 

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 2564 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 2563 
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5.ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน   
 จังหวัดอุทัยธานี มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด จ านวน 10 แห่ง (ผ่านเกณฑ์ตลาดสด น่า
ซื้อระดับดี จ านวน 7 แห่ง และระดับดีมาก จ านวน 3 แห่ง) , ตลาดนัด จ านวน 63 แห่ง , ร้านอาหาร จ านวน 
224 แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 196 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.5) , แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 416 แห่ง 
(ผ่าน CFGT จ านวน 352 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 76.35)     
ตารางที่ 6 จ านวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2564 
              จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

จ านวนตลาดสด ตลาด
นัด 

(แห่ง) 

ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  CFGT 
โครงสร้างสุขาภิบาล ร้านอาหาร แผงลอย 
17 ข้อ 

(ดี) 
35ข้อ (ดี

มาก) 
เปูาหมาย 

(แห่ง) 
ผ่านฯ  
CFGT 

% เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% 

เมืองอุทัยธาน ี 1 1 6 72 66 91.67 106 64 60.38 

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

หนองฉาง 1 2 5 34 34 100 25 25 100 

หนองขาหย่าง 1 - 4 6 6 100 32 23 72.00 

บ้านไร ่ 1 - 19 71 52 86.00 120 96 80.00 

ลานสัก 1 - 6 20 20 100 39 28 72.00 

ห้วยคต - - 6 3 0 0 34 21 61.76 

รวม 7 3 63 224 196 87.5 461 352 76.35 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุทัยธานี  ณ 31 มกราคม2564 

จังหวัดอุทัยธานีมีศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด 154 แห่ง จ านวนเด็กเล็กรวม 4,579 คน 
ตารางที่ 7  จ านวนศูนย์เด็กเล็ก  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ  

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

รวม 154 4,579 
    ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ 15 กุมภาพันธ ์2564  
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 ปีการศึกษา 2563 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงเรียนทุกสังกัด จ านวน 230 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงเรียนประถมศึกษา 2,024 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 48 แห่ง และโรงเรียนมัธยมศึกษา 
จ านวน 21 แห่ง  สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา จ านวน 4 แห่งและระดับอุดมศึกษา จ านวน 1 แห่ง  

ตารางที่ 8    จ านวนโรงเรียน/สถานศึกษาทุกสังกัด จังหวัดอุทัยธานี ปีการศึกษา 2563    จ าแนกราย CUP 
เครือข่าย
บริการ        
สุขภาพ      
(CUP) 

 

ระดับการศึกษา 
สพม. สพท. เทศบาล เอกชน รวม            

(ประถมฯ/

มัธยมฯ) 

อาชีว 

ศึกษา 

 

อุดมศึกษา 
มัธยมฯ ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 

ประถมฯ ประถมฯ

ขยายโอกาส 

ประถมฯ มัธยมฯ 

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

ทัพทัน 2 13 6 0 0 1 0 20/2 0 0 

สว่างอารมณ ์ 2 16 8 0 0 0 0 24/2 0 0 

หนองฉาง 5 31 8 0 0 2 1 41/6 0 0 

หนองขาหย่าง 2 7 1 0 0 0 0 8/2 0 0 

บ้านไร ่ 3 30 10 0 0 1 0 41/3 1 0 

ลานสัก 2 19 10 0 0 1 0 30/2 0 0 

ห้วยคต 2 9 3 0 0 0 0 12/2 0 0 

รวม 21 142 48 0 4 8 2 202/23 4 1 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี  ณ 15 กุมภาพันธ์ 2564 

7. ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ตารางท่ี 9  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชน(คลิกนิก) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

สถานบริการสาธารณสุข
เอกชน 

เมือง ทัพทัน 
สว่าง

อารมณ์ 
หนองฉาง 

หนองขา
หย่าง 

บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต รวม 

รพ.เอกชน 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
คลินิกเวชกรรม 16 5 2 3 0 2 2 1 31 
คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม 17 1 1 1 0 0 0 0 20 
คลินิกทันตกรรม 7 1 0 3 0 1 1 0 13 
คลินิกเฉพาะทางด้านทันตกรรม 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ ์ 4 2 8 0 1 13 10 3 41 
คลินิกการผดุงครรภ ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
คลินิกการ แพทย์แผนไทย 1 0 0 0 0 2 0 0 3 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 
สหคลินิก 2 0 0 1 0 0 0 0 3 
คลินิกแพทย์แผนจีน 0 0 0 1 1 0 0 0 2 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 52 9 11 9 2 19 13 4 119 
ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ  31 มกราคม 2564 
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ตารางที ่10  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

  
 

อ าเภอ 

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

ร้านขาย
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านผลิต
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านขายยา
บรรจุเสรจ็  
(ขย.2) 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสรจ็
ส าหรับสัตว(์ขย.3) 

 
รวม 

เมืองอุทัยธาน ี 13 3 2 4 3 25 
ทัพทัน 2 0 0 3 1 6 
สว่างอารมณ ์ 2 0 0 2 0 4 
หนองฉาง 7 5 3 5 0 20 
หนองขาหย่าง 0 0 1 0 0 1 
บ้านไร ่ 3 1 0 6 2 12 
ลานสัก 2 0 0 6 2 10 
ห้วยคต 1 1 0 1 0 3 

รวม 30 10 6 27 8 81 

ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ  15 กุมภาพันธ์ 2564 

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 62 121.56 8 11 137.50 18 21 116.67 262 280 106.87 

ทัพทัน F2 19 11 57.89 11 9 63.64 8 9 

 

112.50 82 79 96.34 

สว่างอารมณ ์ F2 9 5 55.56 4 4 50.00 5 4 80.00 44 44 100.00 

 
หนองฉาง F1 

 

17 13 76.47 10 7 70.00 11 10 90.90 69 76 110.14 
หนองขาหย่าง F3 4 3 75.00 2 2 100.00 3 3 100.00 24 17 70.83 

บ้านไร ่ F2 15 8 53.33 9 8 88.88 6 5 83.33 59 56 94.91 

ลานสัก F2 13 8 61.53 7 7 100.00 6 7 116.67 59 53 89.83 

ห้วยคต F2 6 5 83.33 3 3 100.00 4 4 100.00 32 29 90.62 

รวม 134 115 85.82 54 51 

 

94.44 61 63 103.27 631 634 

5 

3 

100.47 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  15 กุมภาพันธ์ 2564 
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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 18 94.73 7 7 100.00 5 2 40.00 
ทัพทัน F2 5 6 120 7 6 85.71 1 1 100.00 
สว่าง

อารมณ ์

F2 3 2 66.66 3 3 100.00 1 1 100.00 
หนองฉาง F1 4 3 75.00 8 5 62.50 

0 

0 

2 1 50.00 
หนองขา

หย่าง 

F3 3 1 33.33 2 2 100.00 1 - - 
บ้านไร ่ F2 3 3 100.00 5 4 80.00 1 1 100.00 
ลานสัก F2 3 3 100.00 3 3 100.00 1 1 100.00 
ห้วยคต F2 3 3 100.00 2 2 100.00 1 - - 

รวม 

  

43 39 90.69 37 32 86.48 13 7 

 

53.84 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ 15 กุมภาพันธ์ 2564 

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 73 5.61 1 : 685 
2 ทัพทัน 15 90 6.00 1 : 428 
3 สว่างอารมณ์ 8 42 5.25 1 : 756 
4 หนองฉาง 17 83 4.88 1 : 525 
5 หนองขาหย่าง 6 24 4.00 1 : 669 
6 บ้านไร่ 17 107 6.29 1 : 646 
7 ลานสัก 10 52 5.20 1 : 1150 
8 ห้วยคต 3 22 7.33 1 : 924 

รวม 89 493 5.57 1 :666 
     ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธาน ีณ  15 กุมภาพันธ์  2564 

     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. รวมท้ังสิ้น 

1 
เมืองอุทัยธาน ี

รพ.อุทัยธานี 456 56 35 215 65 827 

  สสอ.เมืองฯ 35 - 0 7 31 73 

  รวม 491 56 35 222 96 900 

2 
ทัพทัน 

รพ.ทัพทัน 142 7 1 79 30 259 

  สสอ.ทัพทัน 42 - 0 16 32 90 

  รวม 184 7 7 95 62 349 

3 
สว่างอารมณ ์

รพ.สว่างอารมณ ์ 77 3 1 45 26 152 

  สสอ.สว่างอารมณ ์ 33 - - 8 1 42 

  รวม 110 3 1 53 27 194 

4 
หนองฉาง 

รพ.หนองฉาง 143 8 3 107 27 285 

  สสอ.หนองฉาง 52   3 28 83 

  รวม 195 8 3 110 55 368 

5 
หนองขาหย่าง 

รพ.หนองขาหย่าง 35 4 3 11 17 70 

  สสอ.หนองขาหย่าง 24 0 0 0 0 24 

  รวม 59 4 3 11 17 94 

6 
บ้านไร ่

รพ.บ้านไร ่ 108 8 1 70 14 203 

  สสอ.บ้านไร ่ 73   14 20 107 

  รวม 181 8 1 84 34 310 

7 
ลานสัก 

รพ.ลานสัก 104 8 1 71 23 207 

  สสอ.ลานสัก 49   3 0 52 

  รวม 153 8 1 74 23 259 

8 
ห้วยคต 

รพ.ห้วยคต 63 5 2 38 8 116 

  สสอ.ห้วยคต 17  0 1 4 22 

  รวม 80 5 2 39 12 138 

9 สสจ.อุทัยธาน ี 71 5 23 - 4 99 

  รวมท้ังสิ้น 1,524 104 76  688 330 2,711 

ที่มา : HR MOPH กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ  15 กุมภาพันธ์  2564  
(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 9 61 20 
2 ทัพทัน 901 10 43 13 
3 สว่างอารมณ์ 632 10 51 15 
4 หนองฉาง 1,063 11 41 12 
5 หนองขาหย่าง 362 7 45 14 
6 บ้านไร่ 1,476 11 47 14 
7 ลานสัก 1,105 14 54 16 
8 ห้วยคต 383 13 53 16 

 รวม 6,745 11 49 15 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี  ณ  31 มกราคม 2564 
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9. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

 ข้อมูลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชนลงทะเบียนจ าแนกเป็นผู้ที่มีสิทธิตามการพ านักอาศัยในจังหวัดอุ ทัยธานี จ านวน 
291,266 คน เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 99.03 โดยแบ่งเป็นประเภทสิทธิประกันสุขภาพ(UC)มากที่สุด 242ม469 คน (ร้อยละ 84.17) 
รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23,917 คน (ร้อยละ 8.30) สิทธิประกันสังคม 16,875 คน(ร้อยละ 5.86)สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,743 คน (ร้อยละ 1.30) 
สิทธิอ่ืนๆ 643 คน (ร้อยละ 0.22) ตามล าดับ และมีกลุ่มบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  354 คน(ร้อยละ 0.12) และสิทธิว่าง 3,211 คน (ร้อยละ 1.11) 

ตารางที่ 16  ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564  จ าแนกรายเครือข่ายบริการ (CUP) 
อาศัยอยู่ในจังหวัดอทุัยธาน ี

เครือข่าย สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกัน ข้า ข้าราชการ สิทธิ Stateless สิทธิว่าง รวม ความครอบคลุม 

โรงพยาบาล UCS WEL รวม (คน) สังคม ราชการ ท้องถิ่น อื่นๆ   

 

ทั้งหมด %UC  %NC 

อุทยัธาน ี 15,068 21,876 36,944 16875 7,285 1,116 193 38 545 62,996 98.52 99.21 
ทัพทนั 10,463 20,709 31,172 0 3,436 486 63 17 391 35,565 98.75 99.05 
สว่างอารมณ ์ 8,346 15,588 23,934 0 1,394 244 41 15 306 25,934 98.72 98.98 
หนองฉาง 15,065 25,117 40,182 0 4,982 594 122 28 518 46,426 98.71 99.04 
หนองขาหย่าง 3,315 5,885 9,200 0 1,471 293 25 2 79 11,070 99.14 99.38 
บ้านไร ่ 16,832 26,803 43,635 0 2,404 496 111 159 467 47,272 98.93 99.12 
ลานสัก 15,334 26,196 41,530 0 2,023 380 53 89 709 44,784 98.29 98.64 
ห้วยคต 5,946 9,926 15,872 0 976 134 35 6 196 17,219 98.77 99.00 

รวม 90,369 152,100 242,469 16,875 23,971 3,743 643 354 3,211 291,266 98.68 99.03 
ที่มา:กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี  31 มกราคม 2564 
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ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 

10.ข้อมูลสถานะสุขภาพการเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 10.1 อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม      
 อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2548 - 2563 มีแนวโน้มลดลง พบว่า ปี พ.ศ.2548  มีอัตราเกิดเท่ากับ 
10.47 ต่อประชากรพันคน และลดลง เป็น 6.70 ในปี พ.ศ. 2563 

 อัตราตาย ตั้งแต่ปี 2548 - 2563 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 7.02 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ.
2548 เป็น 8.65 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2563 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2563 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 0.34 ในปี พ.ศ.
2548 เป็นร้อยละ -0.20 ในปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย 

 

แผนภูมิ แสดงอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2548–2563 

 
   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 , เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ และ เบาหวาน ส่วนล าดับที่ 4-10 ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน , พยาธิสภาพ
ของหลังส่วนอื่นๆ , ความผิดปกติของฟันและโครงสร้าง , โรคของหลอดอาหาร กระเพาะ และดูโอดีนัม , การ
บาดเจ็บอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะ ,ฟันผุ และ โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง นั้น ปี 2561 -2563 10 
ล าดับโรคอยู่ในล าดับตรงกัน แต่ในช่วงปี 2558-2560  ส่วนล าดับที่ 4-10 จะติดอยู่ใน 10 ล าดับโรค  แต่สลับ
ล าดับอัตราปุวยสูงต่ า ที่แตกต่างกันเล็กน้อย 
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ตารางที่ 17 จ านวนครั้ง และอัตราปุวยผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรก จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2559–2563 จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

 
ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปุวยต่อประชากรพันคน) * ข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 

  

 
สาเหตุการปุวย 298 กลุ่มโรค 

2559 2560 2561 2562 2563 
จ านวน(ครั้ง) อัตรา 

(ต่อพัน) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตรา 
(ต่อพัน) 

145 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า 249,805 754.91 250,865 759.51 203,669   617.29   200,354   609.10   193,635  589.24 
207 เนื้อเยื่อผดิปกต ิ 185,364 560.17 206,041 623.80 171,210   518.91   168,433   512.06   142,023  432.18 
104 เบาหวาน 143,147 432.59 143,653 434.92 114,886   348.20   116,716   354.83   112,527  342.42 
167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันอื่นๆ 

69,975 211.46 89,908 272.20  78,964   239.33   68,530   208.34   58,027  176.58 

206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 51,909 156.87 66,910 202.57  61,022   184.95   54,077   164.40   43,380  132.01 
181 ความผดิปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสรา้ง 46,215 139.66 54,658 165.48  47,384   143.61   49,003   148.98   36,140  109.98 
185 โรคอื่นๆ ของหลอดอาหารกระเพาะและ               
ดูโอเดนมั 

44,223 133.64 45,328 137.23  39,993   121.21  37,766   114.81   34,803  105.91 

281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบเุฉพาะ
และหลายบริเวณในร่างกาย 

27,654 83.57 36,535 110.61  36,319   110.08  32,939   100.14   26,014   79.16 

180 ฟันผุ 25,317 76.51 32,362 97.98  26,301   79.71  28,829   87.64   23,429  71.30 
199 โรคอื่นๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 34,986 105.73 33,635 101.83  26,554   80.48  26,650   81.02   23,076  70.22 
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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 ถุงลมโปุงพองและ
ปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 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 2,077 628.8 2,459 745.28 2,759 837.5 2,564 780.24 2,359 717.85 

170 หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 

1,260 381.5 1,786 541.31 2,360 716.38 2,158 656.69 1,648 
 

501.49 

281 การบาดเจ็บ
ระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

987 298.8 1,290 390.98 1,436 435.9 1,393 423.9 1344 408.99 

253 ภาวะอื่น ๆ ใน
ระยะปริก าเนิด 

785 237.7 860 260.65 1,063 322.68 1,363 414.77 1282 390.12 

217 โรคอื่นๆ ของ
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

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

151 หัวใจล้มเหลว 1,005 304.3 1,057 320.36 1,298 394.01 1,456 443.07 1065 324.08 
198 โรคอักเสบติด
เช้ือของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

577 174.7 900 272.78 1,191 361.53 1,291 392.86 1057 321.65 

104 เบาหวาน 929 281.3 1,002 303.69 966 293.23 920 279.96 950 289.09 
175 โรคหลอดลม
อักเสบ ถุงลมโปุง
พองและปอดชนิดอุด
กั้นแบบเรื้อรังอื่น 

827 250.4 853 258.53 958 290.8 964 293.35 924 281.18 

98 โลหิตจางอื่นๆ 649.00 196.18 112.00 33.91 758.00 229.74 1,292.00 392.79 898  273.27 
 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรคอัตราปุวยต่อประชากรแสนคน) 
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        10.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา         

 จากรายงานเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560–2564 พบว่า โรคที่มีอัตราปุวยสูงใน 2 
อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม  

 

ตารางที่ 19 อัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2559 – 2564 

ล า 
ดับ 

โรคท่ีต้องเฝูาระวัง
ทางระบาดวิทยา 

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

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
จ านวน อัตรา 

(ต่อแสน) 
1  อุจจาระร่วง 6,553 1984.6 6,418 1,943.0 5,593 1,690.2 4,423 1,340.54 196 59.40 
2  ปอดบวม 1,511 457.63 1,267 383.59 1,458 440.61 1,101 333.70 70 21.22 
3 โรคมือเท้าปาก 280 84.80 246 74.78 360 109.11 51 15.46 18 5.46 
4  โรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 
118 35.74 79 23.92 111 33.54 84 25.46 10 3.03 

5 สุกใส 302 91.47 187 56.62 141 42.61 409 33.04 8 2.42 
6  อาหารเป็นพิษ 298 90.25 270 81.74 450 135.99 181 54.86 7 2.12 
7 ตาแดง 282 85.41 171 55.71 140 42.31 117 35.46 3 0.91 
8  ไข้หวัดใหญ ่ 178 53.91 384 116.26 905 273.49 290 87.89 2 0.61 
9  ไข้เลือดออก 123 37.25 565 171.06 688 207.91 250 75.77 2 0.61 
10  เมลิออยโดซิส 19 5.75 8 2.42 23 6.97 6 1.82 1 0.30 

 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
       *ข้อมูล 1 มกราคม – 18 กุมภาพันธ์ 2564 
 
 

10.5 สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561–2563 จากมรณบัตร  พบว่า 
สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับต้นของจังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก เรียงล าดับจากจ านวนการตายมากไปน้อย 
ได้แก่โรคมะเร็งทุกชนิด (C00-C97) ปอดบวม (J12-J18) และโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
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ตารางที ่ 20  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2561– 2563 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

1. มะเร็งทุกชนิด (C00-C97) 
รวม 349 1.06 413 1.26 396 1.21 

ชาย 209 1.30 252 1.57 238 1.48 

หญิง 140 0.83 161 0.96 158 0.98 

   1.1 มะเร็งปอด หลอดลม หลอด
คอ (C34) 

รวม 65 0.20 67 0.20 75 0.23 

ชาย 44 0.27 45 0.28 45 0.28 

หญิง 21 0.12 22 0.13 30 0.18 

   1.2 มะเร็งตับ และท่อน้ าดีในตบั 
(C22) 

รวม 55 0.17 64 0.19 59 0.18 

ชาย 46 0.29 49 0.30 50 0.31 

หญิง 9 0.05 15 0.90 9 0.05 

   1.3 มะเร็งหลอดอาหาร (C15) 
รวม 20 0.06 26 0.08 24 0.07 

ชาย 16 0.10 24 0.14 19 0.12 

หญิง 4 0.02 2 0.01 5 0.03 

   1.4 มะเร็งเต้านม (C50) 
รวม 20 0.06 26 0.08 18 0.05 

ชาย 0 0.00 0 0 0 0.00 

หญิง 20 0.12 26 0.15 18 0.11 

   1.5 มะเร็งล าไส้ใหญ่ เร็คตมั 
และทวารหนัก (C18) 

รวม 24 0.07 28 0.09 16 0.05 

ชาย 15 0.09 19 0.12 7 0.04 

หญิง 9 0.05 9 0.05 9 0.05 

2. ปอดบวม (J12-J18) 
รวม 248 0.75 285 0.86 269 0.81 

ชาย 160 0.99 165 1.02 181 1.13 

หญิง 88 0.52 120 0.72 88 0.52 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
รวม 195 0.59 228 0.69 224 0.68 

ชาย 107 0.66 117 0.73 103 0.64 

หญิง 88 0.52 111 0.66 121 0.72 

4. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 
รวม 126 0.38 129 0.39 106 0.32 

ชาย 83 0.51 79 0.49 58 0.36 

หญิง 43 0.25 50 0.30 48 0.29 

5.  โลหิตเป็นพิษ /ติดเชื้อ (A40-
A49) 

รวม 92 0.28 73 0.22 98 0.30 

ชาย 45 0.28 41 0.25 46 0.28 

หญิง 47 0.28 32 0.19 52 0.31 

6. อุบัติเหตุจากการขนส่ง      
(V01-V99) 

รวม 112 0.34 139 0.42 76 0.23 

ชาย 84 0.52 113 0.70 58 0.36 

หญิง 28 0.17 26 0.15 18 0.11 
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ตารางที่ 20  จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ.2560– 2562 
                จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

7. ไตวายเรื้อรัง (N18-N19) 
รวม 66 0.20 92 0.28 68 0.21 

ชาย 30 0.18 42 0.26 31 0.19 

หญิง 36 0.21 50 0.30 37 0.22 

8. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
รวม 73 0.22 76 0.23 60 0.18 

ชาย 35 0.22 32 0.20 32 0.20 

หญิง 38 0.23 44 0.26 28 0.17 

9. เบาหวาน (E10-E14) 
รวม 77 0.23 96 0.29 53 0.16 

ชาย 33 0.20 37 0.23 26 0.16 

หญิง 44 0.26 59 0.35 27 0.16 

10. โรคตับแข็ง, มีพังผืดที่ตับ 
(K70-K77) 

รวม 52 0.16 75 0.23 50 0.15 

ชาย 30 0.19 54 0.34 27 0.23 

หญิง 22 0.16 21 0.23 13 0.15 

ที่มา : มรณบตัร จังหวัดอุทัยธานี 

10.6 ผลงานการให้บริการ 

ตารางที่  21  จ านวนผู้รับบรกิารแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2564    
                 (ตลุาคม 2562 – 17 กุมภาพันธ์ 2564) จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ  

CUP 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563  ปีงบประมาณ 2564* 

คน ครั้ง 
ครั้ง : 
คน 

คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

อุทัยธาน ี 93,052 364,830 3.92 95,268 368,555 3.87 56,849 141,577 2.49 

ทัพทัน 72,213 364,253 5.04 61,568 306,335 4.98 47,468 145,315 3.06 

สว่างอารมณ ์ 44,821 204,792 4.57 37,575 181,681 4.84 26,361 75,902 2.85 

หนองฉาง 66,600 326,005 4.89 63,921 305,521 4.78 44,091 125,658 2.85 

หนองขาหย่าง 17,186 95,621 5.56 16,680 91,901 5.51 12,816 39,146 3.05 

บ้านไร ่ 79,932 369,589 4.62 82,603 374,476 4.53 59,458 164,788 2.77 

ลานสกั 74,140 318,006 4.29 69,239 306,838 4.43 41,380 102,927 2.49 

ห้วยคต 26,997 110,806 4.10 24,268 105,480 4.35 15,547 39,998 2.57 

รวม 474,941 2,153,902 4.54 451,122 2,040,787 4.52 303,970 835,311 2.75 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17  กุมภาพันธ์ 2564  
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ตารางที่ 22  จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562– 2564  
                 (ตุลาคม 2562 – 17 กุมภาพันธ์ 2564) จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563  ปีงบประมาณ 2564* 

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

อุทัยธาน ี 62,042 267,294 4.31 62,145 262,104 4.22 35,770 97,047 2.71 

ทัพทัน 37,280 186,456 5.00 33,309 155,509 4.67 22,517 67,361 2.99 

สว่างอารมณ ์ 18,354 83,593 4.55 16,756 73,771 4.40 10,307 25,644 2.49 

หนองฉาง 38,146 222,153 5.82 36,024 194,254 5.39 23,000 76,863 3.34 

หนองขาหย่าง 6,961 48,632 6.99 6,937 42,252 6.09 4,838 17,134 3.54 

บ้านไร ่ 32,507 153,921 4.74 30,440 134,953 4.43 19,581 51,568 2.63 

ลานสัก 29,313 151,980 5.18 26,569 124,366 4.68 16,652 44,213 2.66 

ห้วยคต 13,209 70,221 5.32 12,197 63,570 5.21 7,953 23,719 2.98 

รวม 237,812 1,184,250 4.98 224,377 1,050,779 4.68 140,618 403,549 2.87 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  17 กุมภาพันธ์ 2564 

   

ตารางที่ 23  จ านวนผู้ปุวยนอกแผนกผู้ปุวยนอกของ รพ.สต. จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562–2564 
  (ตุลาคม 2562 – 17 กุมภาพันธ์ 2564) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

รพ.สต. 
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563  ปีงบประมาณ 2564* 
คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

เมืองอุทัยธานี 31,640 101,317 3.20 7,803 38,269 4.90 6,304 17,089 2.71 

ทัพทัน 38,455 198,313 5.16 31,628 169,066 5.34 27,871 86,862 3.11 

สว่างอารมณ์ 26,467 121,199 4.58 20,819 107,910 5.18 16,054 50,258 3.13 

หนองฉาง 40,469 153,701 3.80 41,921 169,179 4.03 30,996 75,913 2.45 

หนองขาหย่าง 8,257 36,433 4.41 7,803 38,269 4.90 6,304 17,089 2.71 

บ้านไร่ 35,410 165,819 4.68 68,579 316,564 4.62 29,972 86,102 2.87 

ลานสัก 42,643 152,285 3.57 40,391 170,938 4.23 22,773 52,621 2.31 

ห้วยคต 13,788 40,585 2.94 12,071 41,910 3.47 7,594 16,279 2.14 

รวม 237,129 969,652 4.09 231,015 1,052,105 4.55 147,868 402,213 2.72 

ที่มา : HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ ์ 2564 
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ตารางที่ 24  จ านวนผู้ปุวยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562– 2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564* 

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 ี 22,143 104,458 4.72 81.77 20,649 100,091 4.85 78.35 7260 35801 4.93 28.02 

ทัพทัน 7,635 25,343 3.32 77.15 4,869 16,941 3.48 51.57 1556 5589 3.59 17.01 

สว่างอารมณ ์ 3,289 12,397 3.77 113.21 2,636 9,511 3.61 86.86 762 3079 4.04 28.12 

หนองฉาง 5,966 22,897 3.84 69.70 7,499 25,779 3.44 78.47 2394 9140 3.82 27.82 

หนองขาหย่าง 1,326 2,856 2.15 78.25 963 1,842 1.91 50.47 238 378 2.85 18.58 

บ้านไร ่ 5,298 15,850 2.99 72.37 4,892 14,996 3.07 68.47 1791 5528 3.09 25.24 

ลานสัก 4,819 19,422 4.03 88.68 4,683 17,851 3.81 81.51 1487 1543 3.06 20.74 

ห้วยคต 2,737 9,471 3.46 86.49 2,597 9,259 3.57 84.56 744 2478 3.33 22.63 

รวม 53,213 212,694 4.00 80.93 48,788 196,270 4.02 74.68 16232 66836 4.12 25.43 

 
ที่มา :  HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข* (ข้อมูล 1 ตุลาคม 2562 – 17 กุมภาพันธ์ 2564 ) 
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11. การบริหารงบประมาณ                 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม/กอง ต่าง ๆ  ณ 
วันที่ 1 มีนาคม 2564 รวมทั้งสิ้น 87,297,065.00 บาท ภาพรวมการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพัน เป็นเงิน 43,972,278.69 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.37 

ตารางที่ 25 รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่  1 มีนาคม 2564  
 

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

คงเหลือ 
จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 21,384,165.00  -     -     15,061,378.69   70.43  15,061,378.69   70.43   6,322,786.31  

งบลงทุน 65,912,900.00  27,919,000.00  42.36   991,900.00   1.50  28,910,900.00   43.86   7,002,000.00  

รวม 87,297,065.00  27,919,000.00   1.98   16,053,278.69   18.39  43,972,278.69   50.37   3,324,786.31  

 
 

 

 

 



ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าร ิ: 
โครงการราชทัณฑ์  ปันสุข ท าความ ดี 

เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

Agenda Based 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็นที่ 1 : โครงการพระราชด าริ  
ประเด็น/หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
เป้าประสงค์ : เพ่ือเป็นการเติมเต็มสิทธิของผู้ต้องขังให้ได้รับการบริการทางสุขภาพเฉกเช่นประชาชนทั่วไป ซึ่ง 
        นอกเหนือจากการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดี ให้พร้อมต่อการพัฒนาเรียนรู้ของผู้ต้องขัง 
        ในการเป็นคนดีคืนสู่สังคม และเสริมสร้างทัษนคนิความเป็นจิตอาสาแก่ผู้ต้องขัง 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ :  
  1.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
   1.1 การพัฒนา อสรจ. (อสรจ. 1 คน : ผู้ต้องขัง 50 คน) 
   1.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเรือจ า และพยาบาลแม่ข่าย 
   1.3 การให้บริการตรวจรักษาเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
  2.บริการสุขภาพช่องปาก (4 ครั้ง/ปี) 
  3.บริการสุขภาพจิต (คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแล ร้อยละ 80) 
  4.ควบคุมปูองกันโรค(คัดกรอง TB ร้อยละ90 , คัดกรอง HIV ในผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50) 

สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานีมีเรือนจ าประจ าจังหวัดอุทัยธานี 1 แห่ง มีผู้ต้องขัง  870 คน เป็นชาย 754 คน ,  หญิง 116 
คน แม่และเด็ก 2 คน (ข้อมูล ณ 31 มค.2564) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18-34 ปี (ร้อยละ 55.63) รองลงมา กลุ่ม
อายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 40.11) และ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 37 คน (ร้อยละ 4.25) เป็นผู้ต้องขังคดีสารเสพติด   
ร้อยละ 86.43 และมีผู้ต้องขังรับใหม่เฉลี่ยวันละ 1-5 คน โรคประจ าตัวของ ผู้ต้องขัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
40 คน โรคเบาหวาน 12 คน จิตเวช 17 คน โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง  12 คน  สาเหตุการเจ็บปุวยที่พบบ่อย ได้แก่  
ไข้หวัด  ปวดกล้ามเนื้อ  ผื่นคัน โรคในช่องปาก/ฟันผุ และปวดศีรษะ นอนไม่หลับ, การให้บริการคัดกรองโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในผู้ต้องขังอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้แก่ คัดกรองโรคเบาหวาน 574 คน โรคความดันโลหิตสูง 564 คน (ร้อย
ละ100) คัดกรองมะเร็งเต้านม หญิงอายุ 30-70 ปี 120 คน, คัดกรองผู้สูงอายุ 37 คน, คัดกรองวัณโรครายใหม่ 
ด้วยรถ X-Ray Digital mobile  113 คน ไม่พบผลผิดปกติ  และในเดือน ต.ค.2563   ตรวจคัดกรองด้านทันตกรรมทุก
คน  1,122 คน  พบผิดปกติ  393 คน ส่วนใหญ่มีปัญหาฟันผุ (ร้อยละ 35.03) , ประเมินภาวะสุขภาพจิตทุกคน 
จ านวน 1,105  พบ 2Q ผิดปกติ 215  คน  คัดกรอง 9Q ผลปกติ, ผู้ต้องขังได้รับการตรวจสอบสิทธิ์ และขึ้น
ทะเบียนสิทธิ์ทุกเดือน  
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แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงาน  
 1.ทบทวนคณะกรรมการ/คณะท างานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรบัผู้ต้องขังในเรือนจ า และ 
จัดประชุม ปีละ 2 ครั้ง 
 2.บูรณาการจัดท าแผนให้บริการที่จ าเป็นพ้ืนฐาน 6 ด้าน ที่ผู้ต้องขังควรได้รับ ร่วมกันระหว่าง  
สสจ. อุทัยธานี รพ.อุทัยธานี และเรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี ประกอบด้วย ด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ , 
ส่งเสริมสุขภาพจิต, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งต่อการรักษา และการตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 
 3.จัดกิจกรรมตามแผนร่วมกันระหว่าง สสจ.อุทัยธานี /รพ.อุทัยธานี /เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี  
 4.จัดระบบการดูแลรักษา การส่งต่อการรักษากรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 
 5.ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานร่วมกันระหว่าง สสจ.อุทัยธานี /รพ.อุทัยธานี และ เรือนจ าจังหวัด
อุทัยธานี 
การด าเนินงาน/ผลการด าเนนิงานตามมาตรการส าคัญ 
 1. บูรณาการจัดท าแผนให้บริการที่จ าเป็นพ้ืนฐาน 6 ด้าน ที่ผู้ต้องขังควรได้รับ  
 2. จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ครบทั้ง 6 ด้าน 
 3. ด าเนินการควบคุมปูองกันโรคในเรือนจ า โดยจัดระบบการเฝูาระวังควบคุมการเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ของโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าในเรือนจ า และมีเปูาหมาย  ดังนี้  1) สามารถควบคุมการระบาด ไม่พบ 
Second Generation 2) เมื่อครบระยะเฝูาระวัง ไม่พบผู้ต้องขังมีอาการปุวยเพ่ิมขึ้น  3) ไม่พบผู้ต้องขังปุวย
เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
การด าเนินงาน 

ก่อนการเกิดโรค ขณะเกิดโรค หลังการเกิดโรค 
1.ผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย เข้าห้องแยกกักโรค 
จ านวน 14-21 วัน 
2.ตรวจสุขภาพซักประวัติอาการผูต้้องขังรายใหม่
ทุกราย หากพบมีอาการ เข้าไดต้ามนิยามโรคที่
ต้องเฝูาระวังโรคที่มีอาการรุนแรง หรือมีโอกาสที่
จะแพร่ได้อย่างรวดเร็วให้แยกผู้ต้องขังออกจาก
ผู้ต้องขังปกติ 
3.เฝูาระวังการเจ็บปุวย เป็นกลุม่กอ้นตามนิยาม 
ของโรคที่ต้องเฝูาระวัง เช่น โรคไวรัสโคโรนา 
2019ไข้หวัดใหญ่ สุกใส หิด เป็นตน้ หากพบกรณี 
ข้อ 2) ให้ประสานไปงานระบาดวทิยา 
โรงพยาบาลอุทัยธาน ี

1.แยกห้องผู้ต้องขังปุวยออกจากผูต้้องขังที่มี
อาการปกต ิ
2.งดการเยี่ยมญาติ ส าหรับผูต้้องขังที่มี
อาการปุวย 
3.ขณะเกิดการระบาดของโรค 
งดการจัดกิจกรรมต่างๆร่วมกัน ของผู้ต้องขัง 
4.ด าเนินการสอบสวน ควบคมุ การระบาด
ของโรค เก็บตัวอย่าง ส่งตรวจตามแนวทาง 
ของโรคนั้นๆ ร่วมกับอาสาสมัครในเรือนจ า 
พยาบาลเรือนจ า 
5.มีระบบเยี่ยมญาติทางไลน์ ส าหรับผู้ต้องขัง
ปกติ 

1.วางแผนการควบคุม
โรคเพื่อไม่ให้เกิดการ
ระบาดในครั้งต่อไป 
2.น าเสนอมาตรการ
ควบคุมโรคเพื่อให้
ผู้บริหารผูเ้กี่ยวข้องทราบ
เพื่อพิจารณาให้ถือปฏิบัติ
ทั้งนี้ต้องเป็นไปตาม
ระเบียบทีเ่กี่ยวข้องของ
เรือนจ า 
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 ผลการด าเนินงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 มกราคม 2564 เรือนจ าจังหวัดอุทัยธานี  
ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ของโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด  

ประเด็นส าคัญที่มุ่งเน้น  ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2563 –31 ม.ค.2564) 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
1.1 การพัฒนา อสรจ. (อสรจ. 1 คน 
: ผู้ต้องขัง 50 คน) 

จ านวนผู้ต้องขัง 870 คน  อบรม  อสรจ. จ านวน 50  คน เมื่อ  สิงหาคม 2563 
และวางแผนอบรมปี 2564  จ านวน 50 คน (เดือนมีนาคม) 

1.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เรือนจ า และพยาบาล รพ.แม่ข่าย 

พยาบาลเรือนจ า :  
- ประชุมพฒันาเครือข่ายการด าเนินงานเฝูาระวังปูองกัน ควบคมุโรค ฯ วันที่ 24 
พ.ย.2563 ณ สคร.นครสวรรค์  
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานราชทัณฑ์ปนัสุข ฯ 
วันที่ 15 ธ.ค.2563 ณ แกรนฮิลล์ รีสอร์ท ฯ นครสวรรค์ 
- ประชุมแนวทางการด าเนนิงานสร้างหลักประกันสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ส าหรับผู้ต้องขัง ปี 2564 วันที่ 29 ม.ค.2564 
ณ สปสช.นครสวรรค ์
พยาบาล รพ.แม่ข่าย :  
- อบรมฟื้นฟูการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น (เวชปฏิบัติทั่วไป) วันที ่18-22 พ.ย.
2564 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชนิราช 

1.3 การให้บริการตรวจรักษาเวช
ปฏิบัติ (แพทย์) 

- ตรวจรักษาโดยแพทยท์ี่เข้าไปให้บริการในเรือนจ า (แพทย์ห้วงเวลา) สัปดาห์ละ 
1 วัน/3 ชั่วโมง (สปัดาห์ที่ 1,3)                             
- ตรวจรักษาโดยแพทย์คลินิกหมอครอบครัวทุกวันศุกร์ที่2 และ4ของเดือน 1วัน/
8 ชั่วโมง 
 - Conference ผ่านระบบ telemedicine ที่คลินิกหมอครอบครัว    
- กรณีที่เจ็บปุวยในวนัอื่นๆ เจ้าหน้าที่เรือนจ าจะน าผู้ต้องขังทีป่วุยไปรับการตรวจ
รักษากับแพทย์ที่คลนิิกหมอครอบครัวอุทัยใหม่โรงพยาบาลอุทยัธานี  ได้ตาม
ขั้นตอน ส าหรับการตรวจรักษาโดยพยาบาลเรือนจ าด าเนินการทุกวัน   
- มีผู้รับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย์ 256 คน 
- การส่งต่อผู้ต้องขังรักษานอกเรือนจ า (รพ.อุทัยธานี)   
ผู้ปุวยนอก  48 คน ผู้ปุวยใน  5 คน อุบัติเหตุฉุกเฉิน  5  คน 
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ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด  (ต่อ) 

ประเด็นส าคัญที่มุ่งเน้น  ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2563 –31 ม.ค.2564) 
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก (4 คร้ัง/
ปี) 

ตรวจคัดกรองด้านทันตกรรมทุกคน 1,122 คน พบผิดปกติ 393 คน ส่วนใหญ่มี
ปัญหาฟันผุ (ร้อยละ 35.03) สถานการณ์ COVID-2019 วางแผนด าเนนิงาน
ต่อเนื่อง  วันที่ 29  มี.ค.2564  

3. ด้านบริการสุขภาพจิต  (คัดกรอง 1 
คร้ัง/ป ีพบปัญหาสุขภาพจิตได้รบัการ
ดูแล  ร้อยละ80) 

ประเมินภาวะสุขภาพจิตทุกคน จ านวน 1,105  พบ 2Q  ผิดปกติจ านวน 
215  คน  คัดกรอง 9Q ปกติ 

4. ด้านการควบคุมปูองกันโรค  
    - TB ร้อยละ 90 
    - HIV ผู้ต้องขังแรกรับ             
ร้อยละ 50 

1. ตรวจสุขภาพผู้ต้องขังใหม่เมื่อแรกรับตามความสมัครใจ (ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสงู วัดสัญญาณชีพ ความดนั โลหิต เจาะเลือดตรวจคัดกรองไวรัสตบั
อักเสบ C, Syphilis, HIV, X-rays ทรวงอกคัดกรอง TB และ ตรวจ Pap 
Smear ในผู้ต้องขังหญงิ) 
2. ด าเนินการควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเรือนจ า
จังหวัดอุทัยธานี มีแผนด าเนินงาน คัดกรอง HIV Syphilis Hepatitis B 
และ C เปูาหมายคัดกรองทั้งปี 562 คน (ร้อยละ50 ของผู้ต้องขัง) โดยได้รับ
การสนับสนนุชุดตรวจคัดกรองจาก ส านักงานควบคุมปูองกันโรคที่ 3  
นครสวรรค์ รวม  208 ราย   (ร้อยละ 37.01)  ดังนี้  
 - รอบที่ 1  วันที่  4 ก.พ.2564 คัดกรองได้ ทั้งหมด 94 ราย  
    (ชาย 64 ราย ,    หญิง 30 ราย) 
- รอบที่ 2 วันที่ 16 ก.พ.2564 คัดกรองได้ ทั้งหมด 114 ราย        
    (ชาย 85 ราย , หญิง 29 ราย) 
- ก าหนดด าเนนิการรอบ 2  จ านวน 354 ราย (เม.ย. - ก.ค.2564)  
   2.1 บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดทุกราย  
   2.2 บริการจา่ยยารักษาSTI /ยาตา้นไวรัส และตดิตามผล VL CD4 ทุก 6 เดือน  
   2.3 ระบบก ากับติดตามการกินยาโดยอาสาสมัครเรือนจ า (อสรจ.) 
   2.4 ระบบส่งต่อกรณีผู้ต้องขังพ้นโทษ  
   2.5 นิเทศติดตาม โดยคณะท างานระดับจังหวัด 
3. การควบคุมปูองกันโรค TB  
    3.1 X-RAYรายเก่า ก.พ. – เม.ย.2564  X ray พร้อมรายใหม่ทุกศุกร์ 
ที่ 1 ของเดือน  (ด าเนนิการ ร้อยละ 100  ต้นเดือน เม.ย.2564) 
    3.2  ผลการคัดกรอง TB รายใหม่ (ต.ค-ม.ค 2564) ด้วยรถ X-Ray 
Digital mobile 113 คน ไม่พบผลผิดปกติ 
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 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงาน และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข/ ข้อเสนอแนะ 

1. จ านวนเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อผู้ต้องขังไม่ 
   เพียงพอ 

1. พัฒนาศักยภาพ อสรจ. (อาสาสมัครในเรือนจ า)  
ในการให้ค าแนะน าเพ่ือนผู้ต้องขังประเด็นการตรวจคัดกรอง 

2. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ   โรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การ
ท างานไม่ เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน 
 

1. พยาบาลเรือนจ าด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. มีแผนด าเนินงาน  
   2.1 ตรวจทันตกรรม 19 มีนาคม 2564 
   2.2 ตรวจคัดกรอง HIV   กุมภาพันธ์., เมษายน 2564 
   2.3   X-ray  รายเก่า  ก.พ. – เม.ย.๖๔  
   และ X-ray  พร้อมรายใหม่ทุกศุกร์ที่  1 ของเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์
และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

Agenda Based 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564      26 

 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
ประเด็น/หัวข้อ : 2.1 กัญชาทางการแพทย์ 
 เป้าประสงค์ :  1.เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการคลินิกทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
  2.เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอย่างปลอดภัยให้กับ
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข 
  3.เพื่อเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ  
         1.ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

สถานการณ์   
1.ต้นน้ า 

ประเด็น ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 

ผลการด าเนินงาน (แห่ง) 
กลุ่ม

วิสาหกิจ 
ยื่นค าขอ 

ได้รับ
ใบอนุญาต 

รอรับ
ใบอนุญาต 

รอรับการ
ตรวจ

ประเมิน 
ไม่ผา่น 

ส่งเสริมสนับสนุน
การปลูก  

รพ.สต.ร่วมกับวิสาหกิจปลูก
กัญชา จังหวัดละ 1 แห่ง  

17 15 0 0 2 
 

2.กลางน้ า 
ประเด็น ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลการด าเนินงาน  

ส่งเสริมสนับสนุน
การสกัดและแปรรูป 
กัญชาทาง
การแพทย์ 

มีการสกัดและแปรรูป
กัญชา เขตละ 1 แห่ง 

ด าเนินการในภาพรวมเขตที่ รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
แผนการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1/2564 ด าเนินการต่ออายุ GMP 
ไตรมาส 2/2564 เข้ารับการอบรมจากกรมการแพทย์แผนไทยใน
การผลิตน้ ามันกัญชา สูตรอาจารย์เดชา, ยื่นเอกสาร GMP เพ่ิมเติม
ในการผลิตต ารับยาน้ า และขออนุญาตผลิต 
ไตรมาส 3/2564 เริ่มด าเนินการผลิต 
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3. ปลายน้ า 
3.1 การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ประเด็น ตัวช้ีวัด/เปูาหมาย ผลการด าเนินงาน  

การเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 

แต่ละจังหวัดมีการจัดตั้งคลินิก
กัญชาฯ แบบบูรณาการไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 

จ านวน รพ. ที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชา                  
แบบบูรณาการ 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

3.2 การเข้ารับการอบรมของผู้ให้บริการ  

ประเด็น ตัวช้ีวัด/เปูาหมาย 
แผนปัจจุบัน (คน) แพทย์แผน

ไทย (คน) แพทย ์ ทันตแพทย์  เภสัชกร พยาบาล 

การเข้ารับการอบรม
ของผู้ให้บริการ 

รพ.ทุกแห่งมีแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และแพทย์แผนไทย
ที่ได้รับการอบรม 

16 0 20 16 
 

24 

3.3 มาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ร้อยละ 100 ของคลินิกกัญชาฯแบบบูรณาการด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 

รายการ รพ.อุทัยธานี รพ.บ้านไร ่ รพ.หนองฉาง รพ.ทัพทัน รพ.ลานสัก 
รพ.สว่าง
อารมณ ์

รพ.ห้วยคต 
รพ.หนองขา

หย่าง 
มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

1.แนวการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ 
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์   /  /  /  /  /  /  /  /  
1.2 จัดต้ังทีมผู้เชี่ยวชาญท่ีผ่านการรับรองจาก
กรมการแพทย์ 

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ปุวย  ในการ
ให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตามผลการรักษา  
ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถ
ตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและคงเหลือ   

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ปุวย  กรณีผู้ปุวยเกิดอาการ
ข้างเคียง  ผลท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาท้ังในผู้ปุวย
และผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา ด้วยเครื่องมือชุด
ทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

/   / /   / /   /  /  / 

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้
ทางการแพทย์ 

 /  / /   /  /  /  /  / 
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3.3 มาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์(ต่อ) 

รายการ รพ.อุทัยธานี รพ.บ้านไร ่ รพ.หนองฉาง รพ.ทัพทัน รพ.ลานสัก 
รพ.สว่าง
อารมณ ์

รพ.ห้วยคต 
รพ.หนองขา

หย่าง 
มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

2.การจัดบริการในคลินิกกญัชาทางการแพทย์ 
2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ปุวยท่ีมารับการรักษาทุก
ราย และทุกครั้งท่ีมารับบริการ ดว้ยโปรแกรม C-
MOPH 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ปุวย
ต้องผ่านขั้นตอน 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.1 มีการประเมินผู้ปุวยตามแบบประเมินก่อน
สั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ผู้ปุวยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.3 การประเมินผู้ปุวยตามแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมโครงการ (Inform Consent Form) 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ปุวยต้องอยู่
ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และเภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึง
ประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชาแก่ผู้ปุวย 
ทุกราย 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.5 มีการติดตามเฝูาระวังผู้ปุวยระยะบ าบัด 
ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา 

/  /  /  - /  /  /  /  /  

2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก
กัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ 

 /  /  /  /  /  /  /  / 

2.7ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ปุวยและ
ประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกายและจิต
ที่ไม่พึงประสงค์ 

/  /  /  /  /  /  /  /  
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3.3 มาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์(ต่อ) 

รายการ รพ.อุทัยธานี รพ.บ้านไร ่ รพ.หนองฉาง รพ.ทัพทัน รพ.ลานสัก 
รพ.สว่าง
อารมณ ์

รพ.ห้วยคต 
รพ.หนองขา

หย่าง 
มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

3.การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

                

3.1 แพทย์ อย่างน้อย 1 คน /  /  /  /  /  /   / /  
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย 1 คน /  /  /  /  /  /  /  /  
3.3 พยาบาล/นักวิชาการอย่างน้อย 1 คน /  /  /  /  /  /  /  /  
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย  1 คน /  /  /  /  /  /  /  /  
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย 1 คน  / /  /  /  /  /   / /  
3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี  /  /  /  /  /  /  /  / 
3.7 ผู้ ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด              
(หน่วยสนับสนุน)  ถ้ามี 

/  /  /  /  /  /   / /  

3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน(หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี  / /  /  /  /  /   / /  

สรุปผลการด าเนินงานมาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

 จังหวัดอุทัยธานี   มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการตามมาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์  จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 
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3.4 การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์  
 3.4.1 ด้านประสิทธิผล 

ประเด็น จ านวนผู้เข้ารับบริการ            
(ราย) 

จ านวนผู้เข้ารับบริการที่
อาการดีขึ้น 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบนั 
1. จ านวนผู้เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 75 46 
2. จ านวนผู้เข้ารับบริการแบ่งตามข้อบ่งใช้/อาการของโรค   
  พาร์กินสัน 8 5 

  Palliative care 32 19 

  ปวดที่ดื้อต่อการรักษา 3 1 

  นอนไม่หลับ 15 11 

  Neuropathic pain 10 4 

  อาการปวด 5 4 

  เนื้องอก 1 1 

  สะเกด็เงิน 1 1 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
1. จ านวนผู้เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 793 577 
2. จ านวนผู้เข้ารับบริการแบ่งตามข้อบ่งใช้/อาการของโรค   
  นอนไม่หลับ 397 327 
  เจริญอาหาร 55 43 
  ปวดเมื่อย อ่อนแรง ชา 188 145 
  มะเร็ง 68 รอติดตาม 
  ภูมิแพ้ 19 10 
  ริดสดีวงทวาร 1 0 
  สะเกด็เงิน 7 4 
  เครียด 16 12 
  พาร์กินสัน 23 20 
  ไมเกรน 19 16 
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3.4.2 การสั่งจ่ายต ารับยากัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ต ารับยากัญชา จ านวนที่มีการสั่งจ่าย (ขวด/ซอง) 

แผนปัจจุบนั 
 THC:CBD (1:1) - 
 THC 1.7% 109 
 CBD - 

แผนไทย 
 น้ ามันเดชา 6,140 
 ศุขไสยาสน ์ 2,048 
 ท าลายพระสุเมร ุ 2,199 
 แก้ลมแก้เส้น 1,492 
 ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 330 
 แก้ลมแก้เส้นเบื้องสูง 1 
 อัมฤตโอสถ 0 
 ไฟอาวุธ 0 
 น้ ามันกัญชาทั้ง 5 55 

3.4.3 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ (ADR) 

ต ารับยากญัชา 

จ านวนผู้รับบริการที่พบอาการไม่พึงประสงค์  (ราย) 
ปาก
แห้ง 

คอแห้ง 

เวียน
ศีรษะ 

ง่วง
ซึม 

เหง่ือ
ออก 

แสบ
ร้อน
กลาง
อก 

คลื่นไส้/
อาเจียน 

ปวด
ท้อง 

ใจ
สั่น 

แพ้
กัญชา 

หัว
ใจเต้น

ช้า 

ผิวหนัง
ร้อน
แดง 

อ่อน 
เพลีย 

แขน/
ขา 
ไม่มี
แรง 

ความ
ดัน

โลหิต
ต่ า 

แผนปัจจุบนั 
THC 1.7% 12 5 - - - 1 - 2 0 - - 1 2 1 

แผนไทย 

น้ ามันเดชา 126 29 1 - - 2 9 4 2 1 - - - - 
ศุขไสยาสน ์ 6 2 - - 4 5 1 4 - - - - - - 
ท าลายพระสุเมร ุ 2 - 2 - 2 - - 1 - - - - - - 
แก้ลมแก้เส้น 1 - - - 1 - - - - - - - - - 
ยาทาริดสีดวงและ         
โรคผิวหนัง 

- - - - - - - - - - 2 - - - 

น้ ามันกัญชาทั้ง 5 1 2 1 - - - - - - - - - - - 
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สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในพื้นที่ (ตามตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเปูาหมาย) 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า /         
ผลการด าเนินงาน 

1. ปัญหาต้นน้ า (ด้านการปลูก) 
1.1 กระบวนการออกใบอนุญาต
ของกองควบคุมวัตถุเสพติด
ค่อนข้างล่าช้า 

แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ ด าเนินการแล้ว 

2. ปัญหากลางน้ า (ด้านการผลิต) 
2.1 กระบวนการผลิตน้ ามันกัญชา
ล่าช้ากว่าแผนท่ีก าหนดไว ้
 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 
19 คลี่คลาย รพ.หนองฉางได้ส่งบคุลากรไปเข้ารับการ
อบรมด้านการผลิต และยื่นเอกสาร GMP เพิ่มเติมใน
การผลิตต ารับยาน้ าเพื่อขออนุญาตผลติน้ ามันกญัชา 

เร่งรัดใหร้ีบด าเนินงาน
แล้ว 

3. ปัญหาปลายน้ า (ด้านการให้บริการ) 
3.1 ผู้ให้บริการยังขาดความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการและการ
สั่งใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย ์ 

- มีแผนเปิดศูนย์การเรียนรู้คลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่
โรงพยาบาลอุทัยธานี เพื่ออบรม การคัดกรองผู้ปุวยเข้า
คลินิกกัญชา เกณฑ์การวินิจฉยัผู้ปวุย เทคนิคการสั่งจ่าย
ยา การติดตามผลการรักษา/อาการไม่พึงประสงค์ และ
การบันทึกข้อมูลลงระบบรายงาน 
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเพื่อเพ่ิมความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในการสั่งจ่ายต ารับยากญัชาทางการแพทย์ 

มีแผนด าเนินการ
ในช่วงไตรมาสที่ 3 

3.2 การคัดกรองผู้ปุวยมาเข้ารับ
การรักษาในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ยังมีน้อย 

- เน้นการคัดกรองเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน ค้นหาผู้ปุวย
ในรพ. /คลินิกพิเศษต่างๆ ท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยต ารับยากญัชา 
- ประชาสัมพันธ์ โรคและอาการทีส่่งเข้าคลินิกกัญชาได้  
- คัดกรอง เจาะเลือดส่งตรวจ เพื่อจะไดเ้ข้าถึงคลินิก
กัญชามากข้ึน 

เริ่มด าเนินการแล้ว 

3.3 ผู้ปุวยไมส่ามารถมารับยาได้
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีความ
ล าบากในการเดินทางมาคลินิก 

- เน้นเชิงรุก การเยี่ยมบ้าน 
- ติดตาม และโทรแจ้งล่วงหน้าก่อนวันนัด 
- ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ใกลเ้คียง  
คัดกรอง เจาะเลือดส่งตรวจ เพื่อจะไดเ้ข้าถึงคลินิกกัญชา
มากขึ้น  
- ก ากับ ติดตาม การใช้ยากญัชาทางการแพทย์กับ
ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

เริ่มด าเนินการแล้ว 
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สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในพื้นที่ (ต่อ) 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า /         ผล

การด าเนินงาน 
3.4 ผู้ปุวยสูงอายุมีอาการข้างเคียง
จากการใช้ต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์ 

- แนะน าอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย ์
- แนะน าการปรับขนาดยากัญชาลงเพื่อลดอาการ
ข้างเคียง  
- แนะน าให้ผู้ปุวยเปลี่ยนสูตรต ารบัเป็นน้ ามันกัญชา
ทั้ง 5 ท่ีมีปริมาณ THC ค่อนข้างต่ า 

ผู้ปุวยเมื่อเปลี่ยนสูตรต ารับ
เป็นน้ ามันกัญชาทั้ง 5 พบว่า
สามารถทนต่ออาการ
ข้างเคียง เช่น ใจสั่น จากการ
ใช้ยากัญชาชาได้มากข้ึน และ
สามารถหลับไดม้ากขึ้น 

3.5 ต ารับยากัญชาหมดอายุเร็ว 
และได้รับยากัญชาเข้าระบบขอบ
โรงพยาบาลช้า   

- ประมาณการจ านวนต ารับยาที่ตอ้งการใช้และวัน
หมดอายุของยา  
- ติดต่อขอส่งคืนต ารับยาก่อนหมดอายุ 6 เดือน 

เริ่มด าเนินการแล้ว 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

1) การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการ
รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน 

2) การบูรณาการเพ่ือส่งเสริมพืชกัญชาทางเศรษฐกิจและการแพทย์จังหวัดอุทัยธานีเพ่ือให้เกิดรูปแบบการ
ด าเนินงานครบวงจรทั้งต้นน้ า (การปลูก) กลางน้ า (การผลิต) และปลายน้ า (การน าไปใช้ในทาง
การแพทย์) 

3) การสร้างชุมชนกัญชาปลอดภัย "รู้ไว้ ใช้เป็น กัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย" (Safety Cannabis 
Community) โดยเป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล การสร้างระบบเฝูาระวังผลกระทบจากการใช้กัญชาทางการแพทย์และการด าเนินงานเพ่ือ
สร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เริ่มด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลน้ าซึม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 
 

ปัญหาอุปสรรค   
  1.แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก และมีหลายโปรแกรม ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่ 
และท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
  2.การประมวลผลในระบบรายงานของ C - MOPH ไมส่ามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการรักษาและ
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนได้ 
  3.กระบวนการออกใบอนุญาตของกองควบคุมวัตถุเสพติดค่อนข้างล่าช้า โดยหลังจากท่ีคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดได้มีมติเห็นชอบแล้ว ใช้เวลาประมาณ 1 - 2 เดือนจึงจะได้รับใบอนุญาต 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)              
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
ประเด็น/หัวข้อ : 2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
เป้าประสงค์ :  1. เพ่ือพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบห่วงโซ่คุณค่าสู่การพัฒนาต่อยอดเชิงพาณิชย์ 

 2. เพ่ือให้โครงการเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 
 3. เพ่ือสร้างมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศ 

ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : ร้อยละของเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์ 3 ใน 4 ข้อ 
 1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3 
 2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
 3. จ านวนเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง  GAP/ORGANIC   สมุนไพร               

ปีละ 50 ราย/เมืองสมุนไพร 
 4. จ านวนผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูปจากสมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 จากปีท่ีผ่านมา 

สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานีเป็น 1 ใน 14 จังหวัด ที่ได้รับการคัดเลือกให้ด าเนินการโครงการเมืองสมุนไพร (Herbal 

City) คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองสมุนไพรอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2560 – 2564 การด าเนินงานเน้นการน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยที่
กลุ่มเกษตรกรและประชาชน เป็นผู้ปลูกสมุนไพรเกิดรายได้ สร้างอาชีพ บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
ส่งเสริมให้มีการผลิตสมุนไพรที่มีคุณภาพมาตรฐานในทุกระดับตั้งแต่การปลูกที่ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพ (ต้นน้ า) การ
แปรรูปที่ได้คุณภาพมีมาตรฐาน (กลางน้ า) และน าไปสู่การใช้ให้เกิดประโยชน์ (ปลายน้ า) การด าเนินงานจะเป็น
การบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ.2560 - 2564 ในส่วนส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้แก่บุคลาการทางการแพทย์และในหน่วยบริการสาธารณสุข จัดให้
มีการด าเนินการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงกระบวนการวิจัยและพัฒนายา
สมุนไพร และผลิตภัณฑ์ใหม่ มียาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้มาตรฐานใช้ในโรงพยาบาลและสถานบริการ
ในทุกระดับ รวมถึงการจ าหน่ายยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในจังหวัดและในระดับเขตสุขภาพท่ี 3  

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1) ต้นน้ า ประเด็น : การปลูกที่ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพ มีกลุ่มส่งเสริมอาชีพ/
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเข้าร่วมโครงการเมืองสมุนไพร 7 กลุ่ม มีเกษตรกร 138 ราย พ้ืนที่ปลูกสมุนไพรรวม 41.75 ไร่ 
การตรวจวิเคราะห์โลหะหนักและสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชในขมิ้นชันและไพลของตัวอย่าง 3 ชุด จากกลุ่มผู้
ปลูกสมุนไพรจังหวัดอุทัยธานี ผลการวิเคราะห์ปรากฏว่าไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนด ผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูป
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จากสมุนไพร จ านวน 104 รายการ แยกเป็นประเภทเครื่องส าอาง จ านวน 21 รายการ, ประเภทอาหาร จ านวน 
83 รายการ 2) กลางน้ า ประเด็น : การแปรรูปที่ได้คุณภาพมีมาตรฐาน มีการให้ความรู้เกษตรกร พัฒนาการแปร
รูปสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน ที่ศูนย์แปรรูปวิสาหกิจห้วยหนามเข้ โดยจัดส่งวัตถุดิบ 2 ชนิด คือ ขมิ้นชัน (พันธุ์แดง
สยาม) ฟูาทะลายโจร และจัดส่งไพลให้กับรพ.หนองฉาง 3) ปลายน้ า ประเด็น : การน าสมุนไพรไปสู่การใช้ให้เกิด
ประโยชน์ จังหวัดอุทัยธานีได้รับงบประมาณสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,342,598 
บาท มีการใช้ยาสมุนไพร ปีงบประมาณ 2562 - 2563 จ านวน 9,532,966.89, 12,119,443.28 บาท ตามล าดับ 
ร้อยละมูลค่าสมุนไพรเทียบกับยาแผนปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2562 - 2563  ร้อยละ 3.48, 4.08 ตามล าดับ ร้อย
ละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยฯ  ปีงบประมาณ 2562 - 2563  ร้อยละ 20.77, 21.77 
ตามล าดับ ด้านคุณภาพมาตรฐาน คลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยฯ (รพ.สส.พท.)  
 

ผลการด าเนินงาน 
 1. ประชุมผู้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทย ในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2563 โดยสรุปผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2563 ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และวางแผนพัฒนางานในปีงบประมาณ 2564 

2. ลงนิเทศงานครั้งท่ี 1 ระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2564 สรุปปัญหา แนวทางพัฒนา 
3. ประชุมคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน วันที่ 19 

กุมภาพันธ์ 2564 สรุปผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 สรุปตัวชี้วัด และจัดท า ร่าง Matrix Scoring Inspection 
การพัฒนาระบบสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และสาขาส่งเสริมการน ากัญชามาใช้ใน
การรักษาพยาบาล จังหวัดอุทัยธานี  วางแผนประชุมคณะกรรมการเพื่อพิจารณา และทดลองใช้ ประเมินผลในการ
นิเทศงานครั้งที่ 2 แสดงดังภาพ 
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จากภาพดังกล่าว ตัวชี้วัดเมืองสมุนไพรเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการด าเนินงาน มีมาตรการการด าเนินงานต้นน้ า 
กลางน้ า ปลายน้ า ที่มีความเชื่อมโยงวัดผลได้ จึงสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เปูาหมาย ดังนี้ 
ประเด็น ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ต้นน้ า 
การปลูกท่ี
ได้วัตถุดบิท่ี
มีคุณภาพ 
 

1. จ านวนเกษตรกรราย
ใหม่ท่ีได้รบัการถ่ายทอด
ความรู้เรื่อง 
GAP/ORGANIC สมุนไพร
ปีละ 50 ราย/เมือง
สมุนไพร 
 
 
 
 
2. คุ้มครองและส่งเสริม      
พืชสมุนไพรที่มคีวามส าคัญ
ทางเศรษฐกิจ, ที่อาจจะ
สูญพันธ์ุ, ที่มีค่าต่อการ
ศึกษาวิจัย, สมุนไพรพื้นถิ่น
ที่มีการใช้ประโยชน์ 
3. จ านวนผลิตภัณฑ์ชุมชน
ที่แปรรูปจากสมุนไพร
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 จากปีท่ี
ผ่านมา 

1.1 จัดการอบรมเกษตรกรรายใหม่ ร่วมกับหน่วยงานเกษตรและสหกรณ์, เกษตร
จังหวัด, เกษตรอ าเภอ, ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรอุทัยธานี, สปก. ในวันท่ี 15 
กุมภาพันธ์ 2564 เกษตรกรจ านวน 31 ราย ณ ที่สหกรณ์การเกษตร ต.ห้วยคต อ.
ห้วยคต และวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 20 ราย ณ บ้านหนามเข้ ต.บ้านไร่ อ.
บ้านไร่ และจะจัดการอบรมในวันที่ 1 มีนาคม 2564 จ านวน 20 ราย ณ อาคาร
อเนกประสงค์ชุมชน 1 คทช.จังหวัดอุทัยธานี 
1.2 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรอุทัยธานี (ศวพ.) เป็นผู้ให้ความรูแ้ละตรวจรับรอง
แหล่งผลิต  
1.3 ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรสมัครการขอรับสิทธิส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภณัฑ์
สมุนไพรและเข้ารับบริการขอค าปรึกษาฟรีด้านการพัฒนาผลิตภัณฑส์มุนไพรคุณภาพ 
2.1 ลงพื้นที่ส ารวจพืชสมุนไพรร่วมกับปราชญ์ชาวบ้าน, เภสัชกร, แพทย์แผนไทย, แกน
น าชุมชนในพื้นที่ โดยส ารวจปุาชุมชุน 3 แห่ง คือ เขาหินเหล็กไฟ (บ้านห้วยรัง), ปุา
ชุมชนเนินม่วงพัฒนา (บ้านเขาวง), ปุาชุมชนบ้านเขาเขียว พบพืชสมนุไพร 109 ชนิด 
ส ารวจท่ีปุานอกเขตอนุรักษ์ หน่วยปูองกันรักษาปุาที่ 8 อน. (เขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาห้วย
ขาแข็ง) พบพืชสมุนไพร 28 ชนิด, เครือข่ายศูนย์การเรยีนรู้การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ผลิตสินค้าเกษตร ของ นายสมเศียร โพธิ์สันทัด พบพืชสมุนไพร 46 ชนิด 
3.1 มีผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูปจากสมุนไพรประเภทเครื่องส าอาง เพิ่มขึ้น 6 รายการ 
คิดเป็น ร้อยละ 5.77 ส่งเสริมการท าผลิตภัณฑ์สมุนไพรแปรรูป และส่งเสริมการขายใน
งาน OTOP CITY 2020 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค วันท่ี 19-27 
ธันวาคม 2563 

กลางน้ า 
การแปรรปู
ที่ได้
คุณภาพมี
มาตรฐาน 
 

1. มีฐานข้อมูลมลูค่าการ
ซื้อขายสมุนไพร 

1.1 รพ.หนองฉาง รับซื้อไพลสด จากกลุ่มวิสาหกิจคนหนามเข้ ปี พ.ศ. 2563จ านวน 
122,395 บาท เดือนมกราคม 2564 จ านวน 180 กิโลกรัม เป็นเงิน 40,155 บาท  
1.2 การส่งออกนอกพ้ืนท่ี ฟูาทะลายโจร จ านวน 2,044 กิโลกรมั เปน็เงิน 20,440 บาท 
ขมิ้นชัน จ านวน 120,380 บาท โดยจ าหน่ายให้กับศูนย์การเรียนรู้มอญพันธุ์ จังหวัด
ลพบุรี และบริษัทไทย เฮริ์บ จ ากดั  
1.3 วางแผนการปลูกยอ 300 ไร่ ส่งให้กับบริษัท หจก.ธารสุวรรณ จ ากัด ต.เขา
กวางทอง อ.หนองฉาง  
1.4 กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเกษตรทางเลือกบ้านเขาเขียว ส่งอัญชัญ ฟูาทะลายโจร มะแว้ง 
อัญชัญ ให้กับโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
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ประเด็น ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปลายน้ า 
การน า
สมุนไพร
ไปสู่การใช้
ให้เกิด
ประโยชน ์
 

1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 
 
 
 
2. ร้อยละ 20.5ของผู้ปุวย
นอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร โดยปีงบประมาณ 2563 มีมูลค่า 12,119,443.28 บาท 
เปูาหมายใหเ้พิ่มขึ้น ร้อยละ 3 จากปี 2563 ตั้งเปูาหมาย 12,483,026.50 บาท  ผลงาน 
ณ วันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2564 มีการใช้ยาสมุนไพร 4,264,726.97 บาท คิดเป็น ร้อยละ 
34.16 เมื่อเทียบกับเปูาหมาย ซึ่งยังต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด 

ร้อยละของผู้ปุวยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก ผลงาน 
ร้อยละ 20.62  

 
 

 

สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในพื้นที่  

 ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
ต้นน้ า 
1. การรวบรวมข้อมลูผูป้ลูก พ้ืนท่ีปลูกไมค่รบถ้วน 
ไม่ครอบคลุม 
2. ผู้ปลูกขาดการวางแผนการปลูก เนื่องจากไม่
ทราบความต้องการของตลาด   
 

 
1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาเมืองสมุนไพร
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. จัดท าโปรแกรมส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ปลูก 
สามารถลงข้อมูลและวางแผนการปลูก และจบัคู่
กับผู้ที่ต้องการใช้สมุนไพร โดยผู้ปลูกท าแผนการ
ปลูกให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดได ้

 
1. อยู่ระหว่างทบทวน
ค าสั่งคณะท างานใหม่  
2. อยู่ระหว่างการจดัท า
โปรแกรม วางแผนให้
เสร็จภายในเดือน
มีนาคม 2564 

กลางน้ า 
1. โรงพยาบาลหนองฉางขาดเครื่องมือ (เครื่องร่อน
แยกขนาดผงยา และเครื่องบดร่อนอัตโนมัติ)ท าให้
ไม่สามารถรับสมุนไพรจากวิสาหกจิในพื้นที่มาแปร
รูปไดส้มุนไพร 

 
1. จัดท าค าของบประมาณเหลือจา่ยจาก
ส านักงานจังหวัดอุทัยธานี รอพิจารณา กรณไีม่ได้
รับงบประมาณ มีการวางแผนใช้งบเงินบ ารุง
โรงพยาบาลหนองฉางจัดซื้อต่อไป 

 
1. รอผลการประชุม
พิจารณาในวันท่ี 10 
มีนาคม 2564 
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สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในพื้นที่ (ต่อ) 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

กลางน้ า 
2. ศูนย์แปรรูปวสิาหกิจห้วยหนามเข้ 
ยังไม่มีการด าเนินการแปรรูป
สมุนไพร 
 
3. ฐานข้อมูลการซื้อขายสมุนไพร ไม่
เป็นปัจจุบัน และรวบรวมได้ไม่
ครบถ้วน เนื่องจากมีแหล่งปลูก
สมุนไพรทั้งที่เป็นวิสาหกิจชุมชน 
เกษตรกรรายเดี่ยว  

 
2.1 ลงตรวจพื้นที่ ร่วมกับเกษตรและสหกรณ์จังหวัด
อุทัยธานี วางแผนการพัฒนาส่งวัตถุดิบ  แปรรูป 
2.2 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาเมืองสมุนไพร
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
3. ประชุมคณะท างานพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อหา
แนวทางการรวบรวมข้อมลู และจดัท าโปรแกรม
ส าหรับบันทึกข้อมลูมลูค่าการซื้อขายสมุนไพรให้เป็น
ปัจจุบัน 

 
2. อยู่ระว่างการด าเนินการร่วมกบั
เกษตรและสหกรณ์ พลังงานจังหวัด 
อุตสาหกรรมจังหวัด 
 
3. อยู่ระหว่างทบทวนค าสั่ง
คณะท างานใหม่  
 

ปลายน้ า 
1. การจ่ายยาสมุนไพรในบางหน่วย
บริการจ่ายยาสมุนไพรน้อย   

 
1. มีแนวทางการเพิ่มมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรโดย  
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้ยาสมุนไพรจังหวัด
อุทัยธานี และประชุมเชิงปฏิบัติการและประกวดการ
พัฒนางานวิจัย 
1.2 พิจารณากรอบการใช้ยาสมุนไพรจังหวัด
อุทัยธานี  
1.3 จัดท าคู่มือการใช้ยาฯ สนับสนนุและกระจายยา
จากสมุนไพรให้ครบตามกรอบรายการ  
1.4 กระตุ้น ติดตามการใช้ประเมนิการใช้ยาสมุนไพร 
1.5 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ระดับ รพ.สต.  
1.6 ให้มีการเพิ่มมลูค่ายาและใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และบูรณาการร่วมกับงาน RDU  
1.7 นิเทศติดตาม 

 
1. มกีารจัดสรรเงินสนับสนุนการ
จัดซื้อยาสมุนไพร จังหวัดอุทัยธาน ี
ปีงบประมาณ 2564 รวมจ านวน 
1,345,041 บาท อยู่ระหว่างการ
เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จในไตรมาสที่ 2 
และไตรมาสที่ 3 
2. ขยายการให้บริการการแพทย์
แผนไทย ในระดับปฐมภูมิ มีการ 
จ้างแพทย์แผนไทยให้ปฏิบัติงาน
ประจ าใน PCC เพิ่ม 6 คน 
3. เปิดให้บริการการแพทย์แผนจนี
ในหน่วยบริการ 4 แหง่ 
4. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 
รพ.สต.ติดดาว/รพ.สส.พท./HA 

 

นวัตกรรม  
โรงพยาบาลมีการน าสมุนไพรในพ้ืนที่มาใช้ในการรักษา เช่น  ยาทาแก้ปวด (ฉีดพ่น) กระดูกไก่ด า       

สูตรเย็น ของรพ.ลานสัก รอขอขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.), น้ ามันเถาเอ็นอ่อน 
จากโรงพยาบาลหนองฉาง (Product Champion ของจังหวัดอุทัยธานี)  

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

ควรปรับตวัชีว้ดัมลูคา่การใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึน้ ร้อยละ 3 เทียบกบัปีที่ผา่นมา โดยควรเทียบกบัยอดประชากรแทน 



ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

Agenda Based 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็น/หัวข้อ : 1.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์ : ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ  
 1. ร้อยละ 100 ของครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน 
   2. ร้อยละ 50 ของประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
           3. ร้อยละ 70 ของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
สถานการณ์ 

การขับเคลื่อนนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" (หมอประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข 
หมอครอบครัว) ด้วยหลักการ "เข้าถึง ครอบคลุม ต่อเนื่อง" มอบเป็นของขวัญปีใหม่ ประจ าปี 2564 ให้กับประชาชน 
ในพ้ืนที่  ซ่ึงจังหวัดอุทัยธานีจัด Kickoff “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” ในวันที่ 18 ธันวาคม 2563   
เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดอุทัยธานี   ประชาชน ได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน  ลดการเดินทาง  ลดความแออัดของโรงพยาบาล  เตรียมความพร้อมให้กับหมอ
ประจ าตัวทั้ง 3 คนที่จะประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชน ท างานสร้างเสริมสุขภาพ ดูแล
รักษา ตามล าดับความรุนแรงของโรค เชื่อมต่อข้อมูล ผู้ปุวยระหว่างกัน และสร้างระบบส่งต่อการรั กษาอย่าง
ไร้รอยต่อ  มีการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" ในเวปไซต์ 3 หมอ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 56,892 ครอบครัว (ครอบครัวทั้งหมด 97,308 ครอบครัว) 
คิดเป็นร้อยละ 58.46 ประชาชนคนไทย จังหวัดอุทัยธานี มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 190,656 คน จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 279,956 คน คิดเป็นร้อยละ 68.10  และมีแผนด าเนินการบันทึกข้อมูลให้ได้ตามเปูาหมาย ร้อย
ละ 100 ภายในเดือนเมษายน 2564   
          การพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดอุทัยธานี มี อสม. 6,745 คน ได้รับการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ใน
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 683 คน สามารถดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 6 ,313 คน จาก
จ านวนกลุ่มเปูาหมายทั้งหมด 6,610 คน  คิดเป็นร้อยละ 95.51 และในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดอุทัยธานีมี
แผนการอบรม อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 642 คน แผนด าเนินการจัดการอบรมในเดือนกุมภาพันธ์ 
จ านวน 524 คน(ร้อยละ 81.62) และเดือนมีนาคม จ านวน 118 คน  
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แนวทางการด าเนินงาน ปี 2564 
การด าเนินงานตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน"  

- ก าหนดแผนด าเนินการ พัฒนาระบบปฐมภูมิ และ 3 หมอ 3 มอบ มอบนโยบายให้ทุกพ้ืนที่ 
ด าเนินการบันทึกข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ส าหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในโปรแกรม 3 หมอ
(http://3doctor.hss.moph.go.th/) ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2563 เป็นต้นมา  ชี้แจงท าความเข้าใจนโยบายคนไทย
ทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน พร้อมแนะน าตัว หมอ 3 คน ให้ประชาชนรู้จัก เข้าใจบทบาทหน้าที่ของแต่
หมอแต่ละคน  

- บันทึกข้อมูลข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน และทุกครัวเรือนที่รับผิดชอบ โดยเริ่มจากครัวเรือนที่ 
มีผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง เริ่มบันทึกในโปรแกรม ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2563  

- จัดกิจกรรมส่งมอบของขวัญปีใหม่ ประจ าปี พ.ศ. 2564 ระหว่างวันที่ 5 มกราคม – 5 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

- มีการติดตาม ก ากับ และตรวจสอบข้อมูล ในระดับจังหวัดทุกสัปดาห์ และแจ้งผลงานต่อ
ผู้บริหารระดับอ าเภอใน Application Line และ ในวันประชุมคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี 
 

การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
                 - จังหวัดชี้แจงแผนการพัฒนา อสม.ให้ทุกพ้ืนที่ได้ทราบเปูาหมาย และวัตถุประสงค์ของการพัฒนา  
โดย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองสุขภาพภาคประชาชน   
                 - พ้ืนที่ก าหนดแผนการอบรม ตามจ านวนที่ได้รับจัดสรร พร้อมทั้งก าหนดการอบรม    
                 - พ้ืนที่จัดอบรม มีการติดตามผลการด าเนินทุกพ้ืนที่โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3    

ผลการด าเนินงาน  
จัดท าแผนการด าเนินงานนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน" และการส่งมอบ

ของขวัญปีใหม่ ปี พ.ศ. 2564 
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ตารางที ่26  แผนการด าเนินงานนโยบาย  "คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน" 
 

กิจกรรม 
ธันวาคม
2563 

มกราคม 
2564 

กุมภาพันธ์ 
2564 

มีนาคม 
2564 

เมษายน 
2564 

ผู้รับผิดชอบ 

1.มอบนโยบาย /ชี้แจงการด าเนินงานตามนโยบาย 18     งานพัฒน์
สสจ. 

2.รพ.สต./รพช.ทุกแห่ง  บันทึกข้อมูลในโปแกรม 3 หมอ (ผู้สูงอายุ)  
 

 
      

รพ.สต/
รพช. 

3. รพ.สต.ทุกแห่ง  บันทึกข้อมูลในโปแกรม 3 หมอ 
(ทุกครัวเรือน)   

 

  
    

รพ.สต/
รพช. 

4.รพ.สต./รพช. ชี้แจงแนวทาง ขั้นตอนการให้ค าปรึกษา แนะน าการ
รักษาพยาบาล ส่งต่อ ระหว่าง 3 หมอ และ ครอบครัวผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง 
และประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบทราบ พร้อมส่งมอบบัตรแนะน าตัว 3 หมอให้
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

      
 

 

 
 
 

คปสอ. 

5.รพ.สต./รพช. รายงานข้อมูล ผลการด าเนินงาน แจกบัตรแนะน าตัว 3 หมอ 
ให้ สสจ. 

      
 

 
คปสอ. 

6.สสจ. สรุปรวบรวม แลายงานผลต่อผู้บริหาร          
 

งานพัฒน์ 

การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดย อสม.หมอประจ าบ้าน 
                 - มีผู้รับผิดชอบแผนการระดับอ าเภอและจังหวัด และมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนา อสม.    
หมอประจ าบ้าน ในระดับจังหวัด    
                 - มีหลักสูตรและแผนการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยยึดแนวทางจาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    
                 - มีแผนการด าเนินการพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน ของแต่ละพ้ืนที่ และเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดทุกพ้ืนที่      
                 - มีการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ตามเปูาหมายแล้วเสร็จ ในเดือนมีนาคม 2564 และเน้นการ
ดูแล จ านวนและสัดส่วน อสม.หมอประจ าบ้าน ตามพ้ืนที่   
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ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ต้องด าเนินการ  
1. ร้อยละ 100 ของครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน (ผลการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุก

ครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน")  

ตารางที่ 27  การบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" แยกรายอ าเภอ 
 

 
 

ล าดับ 

 
 

CUP 

หมอ 
คนที่ 1 

หมอคน
ที ่2 

หมอคน
ที่ 3 

ผลการลงข้อมูลครัวเรือน ผลการลงข้อมูลผูสู้งอาย ุ

อสม.หมอ
ประจ า
บ้าน 

หมอ
สาธารณ

สุข 

หมอ
ครอบ 
ครัว 

จ านวน
ครัวเรือน
(HDC) 

จ านวน
ครัวเรือน 
(บันทึก) 

ร้อยละ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 

1 เมือง 850 42 16 16,591 8,055 48.55 2,833 332 234 

2 หนองขาหย่าง 312 21 7 4,298 4,085 95.04 3,182 73 64 

3 หนองฉาง 1,357 77 21 16,278 9,571 58.79 15,613 411 175 

4 ทัพทัน 874 44 14 11,889 10,189 85.70 8,281 270 104 

5 สว่างอารมณ์ 634 37 11 9,421 6,439 68.34 3,364 267 76 

6 ลานสัก 1,252 54 16 16,737 11,832 70.69 28,498 615 105 

7 บ้านไร่ 1,205 57 14 16,091 4,599 28.58 4,955 333 72 

8 ห้วยคต 386 22 3 6,007 2,059 34.28 1,222 91 25 

 รวม 6880 352 86 97,308 56,892 58.46 72,892 2,392 784 

ที่มา :  http://3doctor.hss.moph.go.th/กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   วันที ่19 กุมภาพันธ ์2564 

จากตารางพบว่า ผลการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" 
ในเวปไซต์ http://3doctor.hss.moph.go.th/ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
อุทัยธานี  บันทึกข้อมูลจ านวน 56,892 ครอบครัว จากครอบครัวทั้งหมด 97,308ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 58.46 
อ าเภอ  บันทึกข้อมูลได้มากที่สุด คือ อ าเภอหนองขาหย่าง  คิดเป็นร้อยละ 95.04 และบันทึกข้อมูลได้น้อยที่สุด 
คือ อ าเภอ บ้านไร่    คิดเป็นร้อยละ 28.58  ซึ่งยังคงต้องเร่งด าเนินการบันทึกข้อมูลให้ได้ตาม           ค่า
เปูาหมาย ร้อยละ 100 ภายในเดือนเมษายน 2564  
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2. ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50 
  

ตารางที ่28  ความครอบคลุมของประชากรที่ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)                     
อ าเภอ ประชากรทั้งหมด (คน) ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน (คน) ครอบคลมุ  (ร้อยละ) 

เมือง 53,176 48,806 91.79 
หนองขาหย่าง 8,223 8,223 100 
หนองฉาง 41,972 20,605 49.09 
ทัพทัน 37,009 29,672 81.18 
สว่างอารมณ ์ 26,723 26,723 100 

ลานสัก 46,269 19,463 42.06 

บ้านไร ่ 49,026 30,451 62.11 
ห้วยคต 17,558 6,713 38.23 

รวม 279,956 190,656 68.10 

ที่มา :  ส านักงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564 

ประชากรของจังหวัดอุทัยธานีที่ได้รับการดูแลจากหมอประจ าตัว 3 คน       (หมอประจ าบ้าน 
หมอสาธารณสุข แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) ให้การดูแล 190,656 จากจ านวนประชากรทั้งหมด 279,956 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.10 อ าเภอที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การดูแลมากที่สุด คือ อ าเภอหนองขาหย่าง และ 
อ าเภอสว่างอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 100 อ าเภอที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การดูแลน้อยที่สุด คือ อ าเภอ  
ลานสัก คิดเป็นร้อยละ 42.06   
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ  

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 

- โปรแกรมในการบันทึกข้อมูล หลังการบันทึกข้อมูลมี
ความคลาดเคลื่อนไม่สามารถประมวลผล  

- ควรมีการอธิบายการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม  3 หมอ  
-  ควรมีแนวทางแก้ไขข้อมูล เพื่อพื้นที่น าข้อมูลมาใช้ได้ 

-  ไม่มีการวางแผนงบประมาณในการด าเนนิงาน การ
จัดท าท าบัตรแนะน าตัว 3 หมอ และจัดซื้อชุดของขวัญ
ปีใหม่  

ส่วนกลางจัดสรรงบประมาณสนบัสนุนการส่งมอบบัตรประจ าตัว 3 
หมอ และส่งมอบชุดของขวัญปีใหม่ 

- คู่มือ อสม.หมอประจ าบา้น และคู่มือส าหรับ จนท.
เพือ่การยกระดับ อสม.เป็น  หมอประจ าบา้น 

1.ส่วนกลางผลิตคู่มือ เป็นรปูเลม่ ตามเปูาหมาย  อสม.ทีไ่ด้รับ
จัดสรรเปูาหมายการ อบรม และจ านวน เจ้าหนา้ที่ 
2.ส่วนกลางสนบัสนุนสื่อการสอน/อบรมที่ทนัสมัยทนัเหตุการณ์ 

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง  การสนับสนุนงบประมาณ ในการด าเนินงาน  ได้แก่   
การจัดท าบัตร 3 หมอ  จัดหาของขวัญปีใหม่ และการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.  
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ประเด็นการตรวจราชการ      :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็น/หัวข้อ                   :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์                       :  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ  :   ร้อยละ 50 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
                                          ปฐมภูมิ   ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
สถานการณ ์  

จังหวัดอุทัยธานี  มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 30 แห่ง 
ประกอบด้วย CUP เมืองอุทัยธานี 5 ทีม, หนองฉาง 5 ทีม, ทัพทัน 4 ทีม, ลานสัก 5 ทีม, บ้านไร่ 5 ทีม, สว่าง
อารมณ์ 3 ทีม, ห้วยคต 2 ทีม และหนองขาหย่าง 1 ทีม แบ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) จ านวน 3 ทีม และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 27 ทีม เปิดให้บริการและขึ้นทะเบียน ปี 2560-2563 จ านวน 18 ทีม คิด
เป็นร้อยละ 60 และในปี 2564 เปิดด าเนินการเพ่ิม 1 แห่ง  ที่อ าเภอสว่างอารมณ์  ท าให้ครอบคลุมประชากร 
190,656 คน คิดเป็นร้อยละ 68.10  และเปิดด าเนินการแล้ว รอเแพทย์ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 
10 ทีมประกอบด้วย หนองฉาง 3 ทีม, ลานสัก 3 ทีม, บ้านไร่  2 ทีม, ทัพทัน1 ทีม และห้วยคต  1 ทีม ส าหรับ
ศูนย์เทศบาลเมืองอยู่ในขั้นตอนด าเนินการ ซึ่งถ้าเป็นไปตามแผนที่ก าหนด จะท าให้ จังหวัดอุทัยธานี สามารถจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิได้ครอบคลุมร้อยละ 100 ในปี 2564  

ตารางที ่29  ข้อมูลการจัดตั้ง PCU/NPCU แผน 10 ปี (ปี 2560 -2564) จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 30 ทีม 
 

ล าดับ CUP 
ประชากร    ตาม

สิทธิ 
เป้าหมาย (ทีม) 

แผนจัดตั้ง จ านวนทีม/ป ี
รวม 

2560 2561 2562 2563 2564 

1 เมือง 53,176 5 3   1 1 4 

2 หนองขาหย่าง 8,223 1    1  1 

3 หนองฉาง 41,972 5  1  1 3 5 

4 ทัพทัน 37,009 4 1  1 1 1 4 

5 สว่างอารมณ์ 26,723 3 1 1   1 3 

6 ลานสัก 46,269 5  1  1 3 5 

7 บ้านไร ่ 49,026 5  1  2 2 5 

8 ห้วยคต 17,558 2    1 1 1 

 รวม 279,956 30 5 4 1 8 12 30 

เปิดด าเนินงาน(ลงทะเบียนแล้ว) 5 4 1 8 1  

เปิดด าเนินการ(แพทย์ทัว่ไป) 0 0 0 0 10  

จ านวนสะสมที่เปิดด าเนินการแล้ว 5 9 10 18 19 19 

เปอร์เซ็นต์ความครอบคลุม 16.66 30.0 33.33 60.0 63.33 
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จากตาราง พบว่า ในปี 2560 - 2564  จังหวัดอุทัยธานีจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิสะสมทั้งสิ้น จ านวน 19 ทีม จากค่าเปูาหมาย จ านวน 30 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 63.33 และใน
ปี 2564 เปิดด าเนินการและให้บริการสุขภาพปฐมภูมิกับประชาชนโดยแพทย์ทั่วไป (รออบรมแพทย์เวชศาสตร์
ระหว่างเดือน เมษายน – กรกฏาคม 2564) จ านวน 10 ทีม (หนองฉาง 3 ทีม ลานสัก 3 ทีม ทัพทัน 1 ทีม บ้านไร่ 
2 ทีม)  อยู่ในระหว่างด าเนินการเปิดบริการ 1 ทีม (เมืองอุทัยธานี) 

 

แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงานการด าเนินงาน  
ระดับจังหวัด  

- แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและประสานงาน PCU/NPCU และก าลังคนด้านปฐมภูมิ 
  - จัดท าแผนก าลังคนทุกสหสาขาวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน PCU/NPCU ให้เพียงพอตามเกณฑ์ที่

ก าหนด และจัดสรรบุคลากรให้กับหน่วยบริการที่ขาดแคลน ตามเกณฑ์ ก าหนดบทบาทหน้าที่การท างานที่ชัดเจน 
จัดสรรงบประมาณการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิ และการจัดสรรครุภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

- จัดประชุมชี้แจงเปูาหมายและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับผู้บริหารทุกระดับและผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ าเภอในจังหวัดอุทัยธานี  

- จัดท าแผนจัดตั้งและพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ 10 
ปี โดยมีแผนครอบคลุมการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ ในภาพจังหวัด  

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

- ส่งเสริมและสนับสนุน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควบคู่ไปกับงาน
พัฒนาระบบปฐมภูมิ ได้แก่  พชอ. รพ.สต.ติดดาว และ อสม.  

- ก าหนดนโยบายการเตรียมความพร้อมเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ โดยก าหนดให้อ าเภอที่มีแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยังไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จัดบริการโดยใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว (PCU/NPCU) ให้บริการมี
แพทย์ออกตรวจรักษาในอย่างน้อย 1-3 วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้เป็นเกิดการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

ระดับอ าเภอ  
- จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน PCU/NPCU และการพัฒนาก าลังคนด้านปฐมภูมิระดับอ าเภอ 
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-  พ้ืนที่วางแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   พ.ศ.2562 ให้เป็นไปตามนโยบาย  และความพร้อม ตามเกณฑ์ 3 S (Structure / Staff 
/System) และแบบประเมินการขึ้นทะเบียน (สสป.ขบ.02) 

-  พ้ืนที่จัดท าแผนส่งแพทย์อบรมระยะสั้นหลักสูตร “เวชศาสตร์ครอบครัว”ส าหรับการปฏิบัติงาน
ในคลินิกหมอครอบครัว ให้สอดคล้องกับการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

-  พ้ืนที่จัดสรรแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการให้บริการประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์  
       - สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมี
คุณภาพ 
  - มอบหมาย พชอ. หรือ คปสอ.เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
  - บริหารจัดการทรัพยากรทั้ง คน เงิน ของ ภายในอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ หน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  -  สนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
  -  บริหารจัดการงบประมาณ 
  -  จัดระบบรับ ส่งต่อ และระบบนัดหมาย และการดูแลต่อเนื่อง 
 

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

-  วางแผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน 
-  บริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
-  จัดท า Action plan, service plan และตารางการให้บริการในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
- มีแผนก าลังคนทุกสหสาขาวิชาชีพ และแผนจัดสรรครุภัณฑ์ PCU/NPCU  
- ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการชี้แจงเปูาหมายและแนวทางการด าเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมกิารข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564      47 

 

- มีแผนอบรมแพทย์หลักสูตรระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัว” แผนต่ออายุราชการ และแผนพัฒนา
ทีมสหวิชาชีพ ให้มีความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  

- มีการพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ควบคู่
ไปกับงานพัฒนาระบบปฐมภูมิ เช่น พชอ. รพ.สต.ติดดาว และ อสม. (การมีส่วนร่วมจากภาคี เครือข่าย และภาค
ประชาชน) 

- มีการก าหนดนโยบายการเตรียมความพร้อมส าหรับการเปิดบริการและการขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการ โดยก าหนดให้ทุกอ าเภอจัดให้มีแพทย์ออกตรวจรักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์ จัดบริการโดยใช้หลักการ
เวชศาสตร์ครอบครัว (PCU/NPCU) เพ่ือให้เป็นเกิดการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกอ าเภอ  

- พ้ืนที่วางแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  ทุกทีมภายในปี 2564 

-  พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน  บริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน(Output) ตามเป้าหมาย/ตัวช้ีวัด  
 1.ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564  
ตารางที ่ 30 การจัดตั้งและการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 

 

ล าดั
บ 

ช่ือทีม PCU/NPCU 
PCU/NPCU 

ทั้งหมด 
ขึ้น

ทะเบียน 
ขึ้นทะเบียน

สะสม 
ร้อยละ แนวทางการพัฒนา 

1 PCU/NPCU ที่เปิดด าเนินการ 
ปี 2559 – 2563 (ขึ้นทะเบียน 
2562-2563) 

30 18 18 60.0 ด าเนินการพัฒนาผ่านเกณฑ์
ทุกทีม 

2 PCU/NPCU ที่จะเปิด
ด าเนินการ ปี 2564 

30 1 19 63.33 ขาดแพทย์ 11 คน รออบรม
ระหว่าง เดือน เมษายน – 
กรกฏาคม 2564 

และขึ้นทะเบียน ภายในไตรมาส   
ที่ 3  จ านวน 11 ทีม 

จากตารางพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเปิดด าเนินการ ปี 2560 -       ปี 
2563 (ขึ้นทะเบียน 2562 - 2563) ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนและเปิดด าเนินการแล้ว 18 ทีม คิดเป็นร้อยละ 60.0 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเปิดด าเนินการและขึ้นทะเบียน ปี 2564 จ านวน 1ทีม รวม
ขึ้นทะเบียนสะสม จ านวน 19 ทีม จากค่าเปูาหมาย 30 ทีม คิดเป็นร้อยละ 63.33 
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ตารางที ่ 31 การด าเนินการตามแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ปี 2564  

ที่ รพ.แม่ข่าย 
หน่วยบรกิาร        

ปฐมภูมิ 
หน่วยบรกิารภายใน 

เกณฑ์การประเมิน 3S  เกณฑ์ สสป.ขบ.02 เปิด
ด าเนนิการ Structure Staff System ตนเอง จังหวัด 

1 รพ.อุทัยธาน ี ศูนย์สุขภาพชุมชน
เทศบาลเมอืงอุทยัธาน ี

ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาล
เมืองอุทัยธาน ี

√  √ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 

2 รพ.สว่าง
อารมณ์ 

คลองข่อย 1.รพ.สต.บ้านคลองข่อย √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.บ้านทุ่งมน 

3.รพ.สต.บ่อยาง 
3 รพ.ทัพทัน หนองยายดา 1.รพ.สต.หนองยายดา √  √ ด าเนินการ

แล้ว 
ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 

2.รพ.สต.โคกหม้อ 
3.รพ.สต.หนองกลางดง 

4.รพ.สต.บ้านเหียงงาม 

4 รพ.หนองฉาง เขากวางทอง 1.รพ.สต.หนองยายดา √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 

2.รพ.สต.ทุ่งโพ 

5 รพ.หนองฉาง เมืองการุ้ง 1.รพ.สต.เมืองการุ้ง √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.หนองอาสา 
3.รพ.สต.วังหิน 
4.รพ.สต.บ้านใหม่ฯ 

6 รพ.หนองฉาง หนองยาง 1.รพ.สต.หนองยาง √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.หนองบัว 
3.รพ.สต.หนองนางนวล 

7 รพ.ห้วยคต รพ.ห้วยคต 1.รพ.สต.สุขฤทัย √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพช.ห้วยคต 

8 รพ.ลานสัก บ้านร่องตาท ี 1.รพ.สต.บ้านร่องตาที  √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.บ้านน้ ารอบ 

9 รพ.ลานสัก บ้านซับปุาพล ู 1.รพ.สต.บ้านซับปุาพลู  √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.ทุ่งนางาม 

10 รพ.ลานสัก ระบ า 1.รพ.สต.บ้านร่องตาที  √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.บ้านน้ ารอบ 

11 รพ.บ้านไร ่ หูช้าง 1.รพ.สต.หูช้าง √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.หนองจอก 
3.รพ.สต.หนองบ่มกล้วย 

12 รพ.บ้านไร ่ ห้วยแห้ง 1.รพ.สต.หนองยายดา √  √ ด าเนินการ
แล้ว 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 1 
2.รพ.สต.โคกหม้อ 
3.รพ.สต.หนองกลางดง 
4.รพ.สต.บ้านเหียงงาม 

หมายเหตุ  ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) และเกณฑ์ประเมินตามแบบ สสป.ขบ.02 
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จากตารางพบว่า จังหวัดอุทัยด าเนินการตามแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และ เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ปี 2564 วางแผนเปิดเพิ่มจ านวน 12 ทีม คือ  หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1 ทีม คือ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเทศบาลเมืองอุทัยธานี อ าเภอเมือง ซึ่งก าลังอยู่ ในช่วงด าเนินการเปิดบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 12 ทีม จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิแล้วเมื่อไตรมาส 1  ประกอบด้วย 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิคลองข่อย  ได้ด าเนินการลงทะเบียนแล้ว  ส าหรับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อีก 
10 ทีม จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแพทย์ประจ าหน่วยที่ยังไม่ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ ออกปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 1-3 วัน/สัปดาห์ ได้แก่ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
หนองยายดา  อ าเภอทัพทัน  เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เขากวางทอง,หนองยาง, เมืองการุ้ง อ าเภอหนองฉาง   
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ห้วยคต อ าเภอห้วยคต เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านร่องตาที, บ้านซับปุา
พลู, ระบ า อ าเภอลานสัก   และ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิหูช้าง, ห้วยแห้ง อ าเภอบ้านไร่  ซึ่งอยู่ระหว่างการ
รอแพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น เวชศาสตร์ครอบครัว ระหว่างเดือน เมษายน-กรกฎาคม 2564 ทั้งนี้จะ
สามารถด าเนินการลงทะเบียนได้ในไตรมาสที่ 3 ปี 2564 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ  
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

- ขาดแพทย์ศึกษาต่อ/ผ่านการอบรม ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว เนื่องจากไปอบรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวระยะ
สั้น แล้วย้ายไปปฏิบัติงานที่หน่วยงานอ่ืน บางคนไปเรียนต่อ
สาขาอ่ืน ท าให้ เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานและการ
ตั้งเปูาหมายการพัฒนาและขับเคลื่อนให้เป็นไปตามแผน 

- สนับสนุนให้แพทย์ศึกษาต่อด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 
- เพ่ิมศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ระดับ
เขตสุขภาพ 
- พัฒนาหลักสูตร เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ แพทย์
จบใหม่ได้ผ่านการอบรมก่อนปฏิบัติงาน  

 
ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง   

- การสร้างแรงจูงใจ ให้เกิดความสนใจในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และการคงอยู่ของแพทย์       
เวชศาสตร์ครอบครัว 

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

 จังหวัดอุทัยธานี  ด าเนินการพัฒนาคุณชีวิตระดับอ าเภอ ตามนโยบายและตัวชี้ วัดของกระทรวง
สาธารณสุข เน้นการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity district health team) อย่างมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วน ไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน    และพร้อมที่จะพัฒนาไปสู่อ าเภอสุขภาวะในอนาคต ภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตาม
องค์ประกอบ UCCARE มาตั้งแต่ปี 2557 มีด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และปีงบประมาณ 2564 พัฒนาเป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีการคืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพให้พ้ืนที่ได้รับทราบ 
ถอดบทเรียนและทบทวนรายประเด็น เพ่ือพิจารณาเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในการคัดเลือก และจัดล าดับ
ความส าคัญในการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ในแต่ละป ีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างระบบสุขภาพในพื้นที่ให้เกิดความยั่งยืน 

แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงาน  
 มาตรการที่ 1 สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
  1.ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561   
  2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกเป็นประเด็น
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนที่ 
  3.ก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพ้ืนที่ 
  4.อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผลการประเมิน เพ่ือน ามาวางแผนพัฒนาร่วมกันกับ
จังหวัด 
 มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อย่างมีส่วนร่วม  
  1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอด าเนินการสร้างกลไกและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดย
การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา เพ่ือการขับเคลื่อนบูรณาการการ
ท างานร่วมกันเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
  3.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง กลุ่มเปราะบาง 1 เรื่อง  



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564      51 

 

  4.ด าเนินการตามแผนพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
  5.สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
 มาตรการที่ 3  เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างม่ันคง ต่อเนื่อง และย่ังยืน  
  1. ด าเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการและมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 
  2.ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
  3. สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเสริมพลัง 
  4. สนับสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอเดียวกันเป็นบทบาทส าคัญ
เพ่ือให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชุมชน 
  5. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE เพ่ือพัฒนาและยกระดับการพัฒนาตามเกณฑ์พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและภาคีอย่างต่อเนื่อง จัดระบบการเรียนรู้ และพัฒนาเพื่อให้เกิดนวตกรรมในพ้ืนที่ 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนนิงานตามมาตรการส าคัญ   

 1. มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน  
 2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง

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

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

เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง  

ผลการด าเนินงาน (Output) ตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
  1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ครบทุกอ าเภอ 

    2. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพื่อคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตาม
บริบทของพื้นที่อย่างน้อย 2 ประเด็นและประเด็นกลุ่มเปราะบาง ครบทุกอ าเภอ ดังนี้   
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ตารางที ่32 การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) และการก าหนดประเด็น 
     

อ าเภอ ค าสั่ง พชอ. การประชุม ประเด็นขับเคลื่อน พชอ. 
เมืองอุทัยธาน ี / / 1. การปูองกันโรคไข้เลือด 

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มเปราะบาง 

บ้านไร ่ / / 1. อุบัติเหตุจราจร 
2. การจัดการขยะ 
3 มาลาเรยี 
4 ผู้สูงอาย ุ
5. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง (กลุ่มเปราะบาง) 

หนองขาหย่าง / / 1.ผู้สูงอาย ุ
2.การจัดการขยะ 
3.อุบัติเหตุจราจร 
4. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มเปราะบาง) 

หนองฉาง / / 1. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
2. โรคไข้เลือดออก 
3. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง (กลุ่มเปราะบาง) 

ทัพทัน / / 1. การควบคุมและปูองกันโรคติดต่อ 
2. การปูองกันโรคไม่ติดต่อ 
3. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ (กลุ่มเปราะบาง) 

ห้วยคต / / 1. ควบคุมปูองกัน COVID 19  
2. การควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก 
3. การก าจัดขยะ 
4. การจัดการปญัหาฆ่าตัวตาย  
5. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ (กลุ่มเปราะบาง) 

สว่างอารมณ ์ / / 1. ผู้สูงอาย ุ
2. สุขภาพจิต 
3. ควบคุมปูองกัน COVID 19  
4. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ (กลุ่มเปราะบาง) 

ลานสัก / / 1. โรคไมต่ิดต่อ 
2. มาลาเรีย 
3. อนามัยแม่และเด็ก  
4. อุบัติเหต ุ
5. ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ (กลุ่มเปราะบาง) 
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3. การประเมินตนเองตาม UCCARE ครบทุกอ าเภอ ผลการประเมินตนเอง ดังนี้ 
 ตารางที ่ 33   แสดงการประเมินตนเองตามแบบประเมิน UCCARE  ปี 2564 

อ าเภอ 
Unity  
Team 

Customer  
Focus 

Community 
Participation 

Appreciation 
Resource 
Sharing 

Essential  
Care 

คะแนน
เฉลี่ย 

เมืองอุทัยธานี 5 5 5 5 5 5 5 
บ้านไร ่ 5 5 4 5 5 5 4.83 
หนองขาหย่าง 4 4 4 4 4 4 4 
หนองฉาง 4 5 5 4 5 4 4.5 
ทัพทัน 5 5 5 4 5 5 4.83 
ห้วยคต 4 4 4 4 4 4 4 
สว่างอารมณ ์ 4 4 4 4 4 4 4 
ลานสัก 5 5 5 4 5 5 4.83 

ค่าเฉลี่ย 4.5 4.62 4.5 4.2 4.6 4.5 4.45 

จากตารางพบว่า ผลการประเมินตนเอง(Self-Assessment) ของระบบสุขภาพอ าเภอด าเนินการตาม
องค์ประกอบ UCCARE ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไปทุกองค์ประกอบ จ านวน 8 อ าเภอ ซึ่งองค์ประกอบการมีการให้
ความส าคัญกับผู้รับบริการ Customer Focus มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.62 การท างานจนเกิดคุณค่า (appreciation ) 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ 4.2  สรุปรายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 

1. Unity Team (การท างานงานร่วมกันในระดับอ าเภอ) คะแนนเฉลี่ย 4.5 
2. Customer Focus (การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ การบริการ/ดูแลที่ประชาชน) คะแนนเฉลี่ย4.62 
3. Community participation (การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน) คะแนนเฉลี่ย 4.5 
4. Appreciation(การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง)คะแนนเฉลี่ย 4.2 
5. Resource sharing and human development (การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร) 

คะแนนเฉลี่ย 4.6 
6. Essential care (การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น) คะแนนเฉลี่ย 4.5 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ  
 1.การปรับเปลี่ยนผู้บริหารระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ต้องรอค าสั่งใหม่ ท าให้เริ่ม
งานช้า การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
 2.การคัดเลือกประเด็นปัญหาในการพัฒนา เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนน้อย ขาดความยั่งยืน 
ดังนั้นการคัดเลือกประเด็นปัญหาที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ควรมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง 
 



ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวัย  
สุขภาพจติ

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

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

 กลุ่มแม่และเด็ก 
เป้าหมาย : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ (Objective)   
 จังหวัด : ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ทั้ง Direct cause/Indirect cause   

         ตาม data base   ของจังหวัด  
 อ าเภอ : ลดการตายมารดาจากสาเหตุ ที่ปูองกันได้ทั้ง Direct cause/Indirect cause   

          ตาม data base   ของอ าเภอ 
           ต าบล/สถานบริการ : หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 
1. ทบทวนมารดาตายทุกรายโดยคณะกรรมการMCH Board ระดับจังหวัดและคณะกรรมการ Service 

Plan สูติกรรม(จังหวัด) 
2.การวินิจฉัย การรักษาการส่งต่อทุกราย (3 Delay = 0; Delay Detection, Delay Decision, Delay 

Refer) (จังหวัด/อ าเภอ) 
 3. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพครบ5ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 80(ต าบล/สถานบริการ) 

4.หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงทุกรายได้ รับการดูแลรักษาส่งต่อ ร้อยละ 100(ต าบล/สถานบริการ) 
 5.หญิงหลังคลอดที่มีความเสี่ยงทุกรายได้รับการเยี่ยมติดตาม 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 100(ต าบล/สถาน
บริการ)  
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มาตรการ : 
จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 

ก่อนคลอด 
1.การเข้าร่วมเป็นกรรมการศูนย์เฝูา
ระวังการตายมารดาระดับเขต 
2.ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ได้ แก่ 
การคัดกรองความเสี่ยงตามเกณฑ์
มาตรฐานของเขตสุขภาพกรณี พบ
ความเสี่ยงให้การดูแล individual 
care plan ทุกรายเช่น วางแผนการ
ตั้งครรภ์ และคุมก าเนิดในกลุ่มผู้ปุวย
อายุรกรรมหรือแก้ไขภาวะซีดในช่วง
ตั้งครรภ์ก่อนการคลอด 
   3.รพท.จัด fast track for High risk 
pregnancy 

ก่อนคลอด 
1.เสริ มสร้ า งความรู้  สื่ อสา ร
สุขภาพ สู่หญิงวัยเจริญพันธุ์ และ
ครอบครัว 
2.ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนคู่
สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตร 
3.สร้างความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัวผ่าน
กระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่ และการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
4.จัดบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
(ANC 5 ครั้ง, สุขภาพช่องปาก, 
คัดกรองสุขภาพจิต) 

ก่อนคลอด 
1.พัฒนาระบบค้นหาหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชนให้มาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 
สัปดาห์และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
2.พัฒนาระบบเครือข่ายท้องถิ่น เพ่ือ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน พร้อมให้
ค าแนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมารพ.  
3.ส่งต่อคู่สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตร
เข้าคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล 
4.จั ด บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ ต า ม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ขณะคลอด 
1.ทบทวนกรณีมารดาตายทุกรายและ
สรุปแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบ
พร้อมรายงานให้ เสร็จสิ้นภายใน 1 
เดือน 
2.รพท. รับrefer ตามข้อบ่งชี้ ทุกราย 
   3.ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ผ่ า น
กระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง /โค้ชชิ่ง
ของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่
และเด็กระดับจังหวัด (ตามมาตรฐาน 
ANC คุณภาพ LR คุณภาพและ 
WCCคุณภาพ) 

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

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

หลังคลอด 
   1.พัฒนาระบบเฝูาระวังหญิง
ห ลั ง ค ล อ ด แ ล ะ ท า ร ก  ที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยการเยี่ยมหลัง
คลอดตามมาตรฐาน 
2.ส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุน และ
ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดด้วย
ภูมิปัญญาท้องถิ่น แพทย์แผน
ไทยแพทย์ทางเลือก หรือสห
วิชาชีพ 
   3.ด าเนินการตามแนวทาง BFHI 
และนโยบาย 10 step ในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส าเร็จ 
อย่างต่อเนื่อง 

หลังคลอด 
1.จนท.รพสต. และ อสม. เยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดตามเกณฑ์  3 ครั้ง 
   2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวตลอด 6 เดือน 
3.เฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงของมารดา
และทารกหลังคลอด เช่น โภชนาการ 
สุ ขภ าพจิ ต  ของแม่  และภาวะ
โภชนาการและการเจริญเติบโตของ
ทารก 
   4.ส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุน และ
ช่วยเหลือ มารดาหลังคลอดด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่ น  แพทย์ทาง เลื อก 
หรือสหวิชาชีพ 

 

สถานการณ์ 
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 2563ไม่มีมารดาตาย ส่วนในปี 2564 มี

มารดาเสียชีวิตหลังคลอด โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน จ านวน 1 ราย คิดเป็น 186.21 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่
มีมารดาตายด้วยการตกเลือด ทั้งนี้ อัตราตายของมารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด ที่ต้องมีการเฝูาระวัง
และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการดูแลสตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในปี 
2561 – 2563 การด าเนินงานด้านการฝากครรภ์และการเยี่ยมหลังคลอดมีแนวโน้มที่ดีขึ้น กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 70.64 ร้อยละ 90.10 และร้อยละ 94.95 
ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 59.15 ร้อยละ 69.78 และ
ร้อยละ 91.73 และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 59.66 ร้อยละ 74.12 และ
ร้อยละ 95.67ด้านการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่า โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงา น
อนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 87.50 (ผ่าน 7 แห่งจากทั้งหมด 8 แห่ง) เมื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
พบว่า ปัญหาของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางและเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ยังคงเป็นปัญหา
ส าหรับบางพ้ืนที่อยู่ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ในปีงบประมาณ  2561 – 2563 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิต
จาง (Hct< 33% จากตรวจเลือดครั้งที่ 1) พบร้อยละ 11.91 ร้อยละ 12.29 และร้อยละ 14.43 ถึงแม้จะไม่เกิน
เกณฑ์แต่มีอ าเภอที่มีอัตราสูงๆ ได้แก่ อ าเภอทัพทัน อ าเภอเมืองฯ ตามล าดับ เช่นเดียวกันกับเด็กแรกเกิดมีน้ าหนัก
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น้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 4.66 ร้อยละ 6.21 และร้อยละ 7.27 อ าเภอที่เกินเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอ                   
หนองขาหย่าง อ าเภอสว่างอารมณ์ อ าเภอเมืองฯ และอ าเภอบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานีมีระบบเฝูาระวังและด าเนินการเพ่ือปูองกันและลดการตายมารดาไทยในพ้ืนที่   ซึ่งมี 5 
องค์ประกอบ คือ มีคณะกรรมการ MCH Board มีการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีการจัดโซน
นิ่งและระบบส่งต่อ มีการสืบสวนการตาย และรวบรวมวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานพัฒนาอนามัยแม่
และเด็กร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น เพ่ือมุ่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน ใน
การร่วมดูแลประชากรในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี 2564 
1. พัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และดูแลอย่างเหมาะสม 
 - จัดท าแนวทางการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยการจ าแนกเป็นกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงน้อย หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลาง และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมาก เพ่ือ
การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
  - ก าหนดให้คัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน ทุกครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ ในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ และลงบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟูมให้ครบถ้วน 
  - หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในระดับน้อย ( Low risk) ที่แพทย์พิจารณาแล้ว สามารถส่งต่อดูแล
ฝากครรภ์ที่ PCC หรือรพ.สต.ที่มีพยาบาลวิชาชีพ/ทีมสุขภาพ ที่มีศักยภาพได้ 
  - จัดประชุมทบทวนกรณีศึกษามารดาและทารกที่ผิดปกติ/มีปัญหา ระดับอ าเภอ ร่วมกับการ
ประชุม MCH Board หรือการประชุมคณะท างานฯ อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง หรือทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์รุนแรง 

2. พัฒนาเครือข่ายและสถานบริการสาธารณสุขในการสง่เสริมการการตั้งครรภ์/การมีบุตรคุณภาพ 
  - การจัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษา และสนับสนุนคู่
สามี-ภรรยาที่วางแผนมีบุตรในโรงพยาบาลทุกแห่ง และ รพ.สต.ที่มีความพร้อม โดยบูรณาการร่วมกับนโยบาย
วิวาห์สร้างชาติ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  - พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ การติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มา
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน 

3.พัฒนาระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน 
- วิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการและวางแผนแก้ไขปัญหาด้าน

อนามัยแม่และเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ 
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- สนับสนุนให้สถานบริการทุกระดับจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพ ตาม
มาตรฐานอนามัยและเด็ก และครอบคลุมประชาชนกลุ่มเปูาหมายตามขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรค 
(ฉบับที ่10) พ.ศ. 2559 

- ติดตามประเมินสถานบริการทุกระดับตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยทีมประเมินระดับ
จังหวัด และปรับปรุงพัฒนาส่วนขาดหรือช่องว่างในการให้บริการให้ตรงกับความต้องการของประชาชน 

- การจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดการตายมารดา เน้นระบบบริการเชิงรุกและไร้รอยต่อ โดยการ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ ให้ได้รับการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก และได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้กลุ่มไลน์ในการ
ปรึกษาปัญหาจากผู้เชี่ยวชาญ การประสานข้อมูล และการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตได้ตลอด 24ชั่วโมง 

- ทบทวนกรณีการปิดบริการคลอดในโรงพยาบาลชชุมชน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการคลอด 
อัตราก าลัง ขั้นตอนและระบบส่งต่อ ฯลฯ เพ่ือจัดท าแผนการเปิดบริการคลอดที่ครอบคลุม โดยยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ภายในปีงบประมาณ 2564 
 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 34  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการฝากครรภ์ จังหวัดอุทัยธานี  
                 จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1  ต.ค.– ธ.ค.2563) 

อ าเภอ 
หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก

อายุครรภ์≤ 12 สัปดาห์ 
หญิงต้ังครรภ์รับฝากครรภ์

คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ์
(จากตรวจเลือดคร้ังท่ี 1) 

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

เมืองอุทัยธาน ี 36 33 91.67 36 32 88.89 139 135 97.12 49 10 20.41 
ทัพทัน 31 31 100 31 29 93.55 131 131 100 44 10 22.73 
สว่างอารมณ ์ 33 33 100 31 31 100 87 87 100 82 6 7.32 
หนองฉาง 23 23 100 23 23 100 107 105 98.13 54 6 11.11 

หนองขาหย่าง 10 10 100 10 10 100 22 22 100 12 1 8.33 
บ้านไร ่ 90 89 98.89 88 86 97.73 298 287 96.31 200 14 7 
ลานสัก 26 26 100 26 26 100 225 224 99.56 30 7 23.33 
ห้วยคต 20 18 90 20 18 90 85 85 100 10 1 10 

รวม 269 263 97.77 265 255 96.23 1094 1076 98.35 481 55 11.43 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564  

 ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 97.77  หญิงตั้งครรภ์รับฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 96.23  ส่วนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 98.35 และหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 11.43 
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ตารางที่ 35  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการคลอดและหลังคลอดจังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1 : ต.ค. – ธ.ค.2563) 

อ าเภอ 
ทารกแรกเกิดน้ าหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม 

มารดาหลังคลอดได้รับการ     
เยี่ยมบ้านดูแลครบ 3ครั้งตามเกณฑ์ 

เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

เปูาหมาย 
สอบถาม กินนมแม่อยา่งเดียว 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 55 4 7.27 37 36 97.3 189 120 63.49 83 69.17 
ทัพทัน 60 7 11.67 49 49 100 168 57 33.93 47 82.46 
สว่างอารมณ์ 54 4 7.41 37 37 100 144 105 72.92 103 98.1 
หนองฉาง 42 1 2.38 31 31 100 133 55 41.35 39 70.91 
หนองขาหย่าง 12 0 0.00 9 9 100 47 20 42.55 18 90 
บ้านไร่ 98 5 5.10 87 83 95.4 308 222 72.08 191 86.04 
ลานสัก 38 2 5.26 43 43 100 225 125 55.56 105 84 
ห้วยคต 27 0 0.00 25 21 84 99 51 51.52 46 90.2 

รวม 386 23 5.96 318 309 97.17 1313 755 57.50 632 83.71 

ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC)ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564 
 

ในปีงบประมาณ 2564   ไตรมาสที่ 1 มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ร้อยละ 5.96 มี
อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ทัพทัน สว่างอารมณ์  และอ าเภอเมือง  มารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้านดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 97.17 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ และเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว    
ร้อยละ 73.71 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอเช่นเดียวกัน  
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการด าเนินงาน  

1. การด าเนินงานตามตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ และมีความครอบคลุมค่อนข้างสูง แต่ยังได้วางแผนการ
พัฒนาการด าเนินงานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยติดตามควบคุมก ากับอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับมีการสุ่มส ารวจ
หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่หรือชุมชน 

2. ข้อมูลในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กมีความส าคัญมาก และมีรายละเอียดมากพอสมควร การ
บันทึกข้อมูลอาจยังมีการซ้ าซ้อนหรือไม่ครอบคลุมในบางประเด็น 

3. ข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพขาดความครบถ้วน และการบันทึกติดตามเยี่ยมไม่ทันเวลาตามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนั้นจึงต้องเน้นการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูล  เพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหาและเฝูาระวัง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ตลอดจนการสื่อสารหญิงตั้งครรภ์เรื่องการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและ
ฝึกทักษะการดูความเสี่ยงด้วยตัวเอง  
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 กลุ่มเด็กปฐมวัย 

เป้าหมาย : เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
วัตถุประสงค์ (Objective) จังหวัด : เด็กปฐมวัยสูงดี สมส่วน 

   อ าเภอ : เด็กปฐมวัยสูงดี สมส่วน 
   ต าบล/สถานบริการ : เด็กปฐมวัยสูงดี สมส่วน 

ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด (Key Result) : 
1. มีระบบเฝูาระวังภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด(จังหวัด) 
2. มีระบบเฝูาระวังและปูองกันการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ

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

4. เด็กปฐมวัยที่มารับบริการใน WCC ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการและวางแผนการดูแลเป็น
รายบุคคลที่เหมาะสมร้อยละ 100 (อ าเภอ) 
 5. ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยถึง 2 ปี 
อย่างเหมาะสม (อ าเภอ/ต าบล/สถานบริการ) 
 6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100(อ าเภอต าบล/สถานบริการ) 

7.เด็กปฐมวัยในชุมชนได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการร้อยละ 100 และมีแผนงานโครงการในการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน(ต าบล/สถานบริการ) 
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มาตรการ : 
จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 

1.จัดท าฐานข้อมูลเฝูาระวังการ
เจริญ 
เติบโตของเด็กอายุ  0 - 5 ปี
ระดับจังหวัดได้แก่  
- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดี สมส่วน 
     - ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
เตี้ย 
     - ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
ผอม 
     - ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
อ้วน 
2.วิเคราะห์สถานการณ์การ
เจริญเติบโตเด็ก 0 - 5 ปี ในระดับ
จังหวัดและมีแนวทางปฏิบัติ กรณี
ที่ต้องให้การดูแลส่งต่อภายใน
จังหวัด 
3.พัฒนาระบบและกลไกการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทางกาย และ
การนอน ผ่านการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
และมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย (กินกอดเล่น เล่านอนและ
ฟัน) 

1.รพ.ตรวจคัดกรองภาวะซีด 
(Hct./CBC) เด็ก 6 เดือนถึง 1 ปี  
2.วางแผนการดูแลรักษา (care plan) 
เด็กท่ีมีภาวะซีดรายบุคคล 
3.จัดท าข้อมูลเฝูาระวังการเจริญเติบโต
ของเด็กอายุ 0-5 ปีระดับอ าเภอ และ
รายงาน/คืนข้อมูลให้พ้ืนที่ทุกเดือน 
4.มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าแผนงาน/
โครงการในการส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน หรือแก้ปัญหาในพ้ืนที่ 
5.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตาม
ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  ๒๕๕๙
(ตามประกาศของ สปสช.) 
6.จัดให้มีเครื่องชั่งน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงที่ได้
มาตรฐานและติดตั้งถูกต้องในสถาน
บริการทุกแห่งพร้อมกับมีคู่มือวิธีการ
ติดตั้ง วิธีชั่งน้ าหนักวัดความยาว/
ส่วนสูงและแปลผลการเจริญเติบโต 
(อ้างอิงจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
7.สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายจัดท าโครงการ/กิจกรรม
ส่งเสริมเด็กสูงดี สมส่วนปูองกันและแก้ 
ไขปัญหาโภชนาการเด็กปฐมวัย (เตี้ย 
อ้วนผอม) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

1.สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่น
ในการใช้  งบกองทุนสุขภาพ
ต าบล(กสต.)  
- เพ่ือแก้ไขปัญหาเด็กอายุ  0-5 ปี
เตี้ยอ้วนผอม 
- จัดหาอาหารโปรตีนสูง (ไข่นม 
อ่ืนๆตามบริบทพ้ืนที่) ให้กับเด็ก 0-
5 ปี ที่มีปัญหาโภชนาการ 
- มีการก าหนดเมนูไข่เพ่ิมเติมทุก
วันใน Thai School lunch   
2.มี ร ะ บ บ เ ฝู า ร ะ วั ง ก า ร
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ทุ ก 3 เดือนที่มีความเชื่อมโยง
กันระหว่างชุมชน/หมู่บ้านสถาน
บริการสาธารณสุขสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยและโรงเรียนระดับ
อนุบาลรวมถึงจัดให้มีเครื่องชั่ง
น้ าหนักและเครื่องวัดความยาว/
ส่วนสูงที่ได้มาตรฐานและติดตั้ง
ถูกต้องมีคู่มือวิธีการติดตั้งวิธีชั่ง
น้ าหนักวัดความยาว/ส่วนสูงและ
แปลผลการเจริญเติบโต (อ้างอิง
จากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
3.ตรวจHct. เด็ก 6 ด – 1 ปี 
(กรณีไม่สามารถท าได้  ควรมี
ระบบส่งต่อ)   
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จังหวัด อ าเภอ ต าบล/สถานบริการ 
5.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมทุ่กปี
ตามแนวทาง BFHI และนโยบาย 10 
step   
6.พัฒนาระบบเฝูาระวังการ
ละเมิด พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 อย่าง
เข้มแข็ง 
7.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังติดตาม 
การด าเนินงานหน่วยบริการและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในจังหวัด
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

8.สร้างความร่วมมือกับกับท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายสนับสนุน/จัดให้มีลาน
เล่นปลอดภัยและให้เด็กได้เล่นอย่าง
น้อย3ชม./วัน (อ้างอิงจากมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
2562) 
9.พัฒนาระบบเฝูาระวังการละเมิด 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 อย่างเข้มแข็ง 

4.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีด
รายบุคคล 
5.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตาม
ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  
๒ ๕ ๕ ๙ ( ต า ม ป ร ะ ก า ศ ข อ ง 
สปสช.) 
 6. จัดท าโครงการ/กิจกรรม
ร่วมกับองค์กรปกครองส่ ว น
ท้องถิ่นเพ่ือส่งเสริมเด็กสูงดี สม
ส่วนปูองกันและแก้ไขปัญหาเด็ก
ขาดอาหาร/เด็ก อ้วนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
7.ส ร้ า ง ค ว าม ร่ ว มมื อ กั บ กั บ
ท้ อ ง ถิ่ น แ ล ะภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย
สนับสนุน /จัดให้มีลานเล่น
ปลอดภัยและให้เด็กได้เล่นอย่าง
น้อย 1 ชม./วัน (อ้างอิงจาก
มาต รฐ านสถาน พัฒนา เ ด็ ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 2562) 
8.ส่งเสริม และเผยแพร่ความรู้ 
ความเข้าใจ พรบ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 แก่
ประชาชน 
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สถานการณ์ 
 จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558-2559 พบว่า ร้อยละ 6.7 ของเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี ในประเทศไทยมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานปานกลางหรือรุนแรง และร้อยละ 1.5 มีน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานรุนแรง มากกว่า 1 ใน 10 ของเด็ก (ร้อยละ 10.5) มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือ
รุนแรงหรือเตี้ยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับอายุ และร้อยละ 5.4 มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันปานกลาง
หรือรุนแรงหรือผอมกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง นอกจากนี้เกือบ 1 ใน 10 (ร้อยละ 8.2) มีน้ าหนักสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานหรืออ้วนเมื่อเทียบกับความสูง ภาวะเตี้ยเป็นดัชนีชี้ให้เห็นภาวะโภชนาการไม่เพียงพอแบบ
เรื้อรังโดยมีสาเหตุมาจากการกินอาหารไม่พอ หรือมีการเจ็บปุวยเรื้อรัง การเลี้ยงดูเด็กให้มีโภชนาการที่ดีและสมดุล
ต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิตก็เป็นปัจจัยเสริมให้เด็กไม่ประสบปัญหาภาวะเตี้ยทั้งนี้มีการเสนอยุทธศาสตร์เพ่ือ
ความสูงเต็มศักยภาพของเด็กไทย ประกอบด้วย การลดอัตราการเกิดทารกน้ าหนักตัวน้อย , ปูองกันภาวะเตี้ยจาก
ภาวะโภชนาการไม่เพียงพอแบบเรื้อรัง, ส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมตลอดช่วงวัยเด็ก และส่งเสริมสุขนิสัยที่ดีอ่ืน 
ๆ ส าหรับโภชนาการที่ช่วยส่งเสริมความสูงตั้งแต่วัยเด็ก ได้แก่ โปรตีน และแคลเซียม ซึ่งเป็นสารอาหารส าคัญ 
รวมทั้งแร่ธาตุอ่ืน ๆ ด้วยเช่น ฟอสฟอรัส สังกะสี เหล็ก ทองแดง แมงกานีส และวิตามินซี วิตามินดี และวิตามิน
เคมีอยู่ในอาหาร 5 หมู่และนม 
 ส าหรับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561 – 2563 พบว่า เด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนมีแนวโน้มสูงขึ้น กล่าวคือ ร้อยละ 47.56 , 55.14 และร้อยละ 63.12 ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศ
ชาย เท่ากับ 109.98 , 108.12 และ 108.83 เซนติเมตรตามล าดับ  ส่วนเพศหญิง เท่ากับ 108.33 , 107.84 และ 
108.43 เซนติเมตร ด้านภาวะทุพโภชนาการในเด็ก พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยแนวโน้มไม่คงที่ คือ ร้อยละ 8.67 
, 15.39 และ 12.41 ตามล าดับ เช่นเดียวกันกับภาวะอ้วน ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 8.71 , 11.81 และ 9.33 ตามล าดับ
ส่วนภาวะผอมมีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 8.80 , 8.20 และ  6.80 ตามล าดับ 

แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี 2564 
1.พัฒนาระบบการประเมินและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี  

   - จัดหาเครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง และอุปกรณ์ประเมินภาวะโภชนาการที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งาน 
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และในชุมชน (กรณีให้ อสม.ด าเนินการ) 
   - ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของสถานบริการในแต่ละระดับ โดย
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยและ IT ระดับจังหวัดและอ าเภอตรวจสอบและควบคุมก ากับอย่างสม่ าเสมอ  
   - จัดให้มีการส ารวจพฤติกรรมบริโภคอาหาร ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 
1-3 ปี และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 4-5 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือน ามา
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาด้านโภชนาการเชิงลึกครบทุกอ าเภอ จ านวน 8 อ าเภอ 
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 - วางแผนการสุ่มส ารวจการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี ด้วยการชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดร่างกาย และประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือได้ข้อมูลและทราบสภาพปัญหาที่แท้จริง น ามา
สู่งการวางแผนการด าเนินงานที่ถูกต้องเหมาะสม 

2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง  
 - สร้างการเรียนรู้ด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์และญาติเริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์แล้วเพ่ิมความเข้มข้นขึ้นเรื่อย ๆ 
ไปจนถึงเด็กอายุ 6 เดือนเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

- พัฒนาโรงพยาบาลทุกแห่งตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (Baby Friendly Hospital 
Initiative หรือ BFHI) โดยการสร้างสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้ส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
กลายเป็นเรื่องปกต ิ

3. ส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี โดยการบูรณากับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- พัฒนาความรู้และรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแบบสะสม และการนอนหลับ แก่ครูผู้ดูล

เด็กในสถานพัฒนาเด ็กปฐมว ัย  (ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล) โดยจะน าเสนอในที่ประชุม
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

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

ผลการด าเนินงาน 
  

ตารางที่ 36  จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
       ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1  ต.ค. – ธ.ค.2563) 

อ าเภอ 
กลุ่ม  

เปูาหมาย 
จ านวน  

ช่ังน้ าหนัก 
ร้อยละ 

เด็ก 0-5 ป ี
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
ส่วนสูงเฉลี่ย         
ชายที่อายุ 5 ป ี

ส่วนสูงเฉลี่ย
หญิงที่อายุ 5 ป ี

เมืองอุทัยธาน ี 1,729 1,614 93.35 967 59.91 108.33 108.46 
ทัพทัน 1,430 1,409 98.53 996 70.69 108.88 108.66 
สว่างอารมณ ์ 1,272 1,267 99.61 858 67.72 110.58 109.84 
หนองฉาง 1,369 1,273 92.99 817 64.18 111.52 108 
หนองขาหย่าง 517 471 91.10 299 63.48 110.1 108.7 
บ้านไร ่ 3,035 2,913 95.98 1,920 65.91 112.04 110.6 
ลานสัก 2,564 2,362 92.12 1,601 67.78 108.43 107.26 
ห้วยคต 874 669 76.54 413 61.73 109.37 109.67 

รวม 12,790 11,978 93.65 7,871 65.71 110.05 108.96 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC)ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564 
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 ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 93.65 เนื่องจาก
ได้มีข้อตกลงเบื้องต้นในการด าเนินงาน คือ ทุกสถานบริการต้องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กกลุ่มเปูาหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 เพ่ือแปลผลภาวะโภชนาการได้ถูกต้องมีเพียง 1 อ าเภอที่ไม่ถึงร้อยละ 90 คือ อ าเภอห้วยคต ส าหรับ
ภาวะโภชนาการ พบว่า เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ในภาพรวมของจังหวัด เท่ากับ ร้อยละ 65.71 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่
กระทรวงก าหนด มีอ าเภอเมือง และอ าเภอห้วยคตยังไม่ผ่านเกณฑ์ และมีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย เท่ากับ 
110.05 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศหญิง เท่ากับ 108.96 เซนติเมตร 

ตารางที่ 37   จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) จ าแนกตามภาวะโภชนาการ ปีงบประมาณ 2564  
        (ไตรมาสที่ 1  ต.ค. – ธ.ค.2563) 

อ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย 
เต้ีย ผอม อ้วน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 3,264 558 17.1 335 10.26 441 13.51 
ทัพทัน 2,351 386 16.42 86 3.66 295 12.55 
สว่างอารมณ ์ 1,799 227 12.62 83 4.61 173 9.62 
หนองฉาง 2,360 393 16.65 137 5.81 313 13.26 
หนองขาหย่าง 600 43 7.17 23 3.83 67 11.17 
บ้านไร ่ 4,410 558 12.65 212 4.81 398 9.02 
ลานสัก 3,433 563 16.4 247 7.19 311 9.06 
ห้วยคต 1,040 194 18.65 64 6.15 144 13.85 

รวม 19,257 2,922 15.17 1,187 6.16 2,142 11.12 
 

ที่มา: ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC)ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
  

จากตาราง ด้านภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี พบว่า มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 15.17 ซึ่งเกินเกณฑ์          
ที่ก าหนด (ร้อยละ12) เช่นเดียวกันกับภาวะผอม ร้อยละ 6.16 เกินเกณฑ์ที่ก าหนด(ร้อยละ 5.5 ) และภาวะอ้วน 
ร้อยละ 11.12 เกินเกณฑ์ที่ก าหนดเช่นกัน (ร้อยละ 9.5)ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มอายุ พบว่า เด็กอายุ 3 -5 ปี มี
ภาวะโภชนาการสูงดี สมส่วนมากกว่ากลุ่มอายุ 0-2 ปี คือ ร้อยละ 69.31 และร้อยละ 61.44  
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ตารางที่ 38   จ านวนและร้อยละเด็กอายุ 0 – 2 ปี และเด็กอายุ 3 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย    
 ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1 : ต.ค. – ธ.ค.2563) 

อ าเภอ 

เด็กอายุ 0 – 2 ปี เด็กอายุ 3 – 5 ปี 

เปูาหมาย 
ที่ชั่ง

น้ าหนัก/
วัดส่วนสูง 

ร้อยละ 
สูงดี 

สมส่วน 
ร้อยละ เปูาหมาย 

ที่ชั่ง
น้ าหนัก/
วัดส่วนสูง 

ร้อยละ 
สูงดี 

สมส่วน 
ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 814 786 96.56 445 56.62 915 828 90.49 522 63.04 
ทัพทัน 721 721 100 493 68.38 862 834 96.75 606 72.66 
สว่างอารมณ ์ 544 544 100 349 64.15 728 710 97.53 509 71.69 
หนองฉาง 579 536 92.57 324 60.45 790 737 93.29 493 66.89 
หนองขาหย่าง 221 214 96.83 125 58.41 296 257 86.82 174 67.7 
บ้านไร ่ 1,396 1,391 99.64 821 59.02 1,769 1,648 93.16 1,175 71.3 
ลานสัก 1,035 1,002 96.81 649 64.77 1,376 1,214 88.23 849 69.93 
ห้วยคต 376 312 82.98 177 56.73 498 357 71.69 236 66.11 

รวม 5686 5506 96.83 3383 61.44 7234 6585 91.03 4564 69.31 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตามไตรมาส นอกสถานบริการ มี อสม. เป็นผู้ด าเนินการ ซึ่งต้องค านึ งถึงใน

เรื่องความแม่นย าของทักษะในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง อีกทั้งเครื่องมือที่ถูกเคลื่อนย้ายควรมีการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงทุกครั้งก่อนใช้งาน 

2. ความส าเร็จในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) เพ่ือจุดกราฟเฝูาระวังการเจริญเติบโต
ส่วนใหญ่บุคลากรสาธารณสุขประจ าคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นผู้ท าให้ ไม่ใช่พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็ก เป็นผู้ท า 

3. ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ         
เด็กอายุ 1-3 ปี และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 4-5 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ยังท าได้
ยาก เนื่องจากต้องขอความร่วมมือในการสอบถามหรือสัมภาษณ์โดยนักโภชนากร หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่าน
การฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน และในการท าแบบประเมินดังกล่าว จ าเป็นต้องใช้เวลาในการท าค่อนข้างมาก ท า
ให้อาจประเมินได้ไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร 
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เป้าหมาย : เด็ก 0 – 5 ปี ปลอดโรคปลอดภัย พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ (Objective) จังหวัด /อ าเภอ/ ต าบล/สถานบริการ : เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย     

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

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

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

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

6. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนมีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
 (อ าเภอ/ต าบล/สถานบริการ) 
มาตรการ : 
จังหวัด 
 1.ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและสามีเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
 2.ประเมินความรู้และทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและสามี 
 3.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้คู่มือ DSPM 
 4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 5.ขับเคลื่อนสพด.ในจังหวัด ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
อ าเภอ 
 1.ตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
 2.รพ.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct./CBC) เด็ก 6 เดือน – 1 ปี 
 3.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล 
 4.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  ๒๕๕๙
(ตามประกาศของ สปสช.) 
 5.ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดและสามีเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
 6.ประเมินความรู้และทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดสามีและครอบครัว 
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 7.WCC ส่งเสริมพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
 8.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ DSPM 
 9.ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ต าบล/สถานบริการ 
 1.จนท.รพสต. ตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
 2.ตรวจคัดกรองภาวะซีด (Hct.) เด็ก 6 เดือน – 1 ปี (กรณีไม่สามารถท าได้ ควรมีระบบส่งต่อ)  
 3.วางแผนดูแลเด็กที่มีภาวะซีดรายบุคคล 
 4.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ.  ๒๕๕๙
(ตามประกาศของ สปสช.) 
 5.จนท.รพสต./อสม. /อสค. เยี่ยมบ้านติดตามกระตุ้นการใช้คู่มือDSPM 
 6.อสม.สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ เด็กมารับการตรวจพัฒนาการ 
 7.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ DSPM 

 8.รพ.สต. ส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพ เพ่ือรับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ตามระบบส่งต่อที่ก าหนด 
 9.ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

สถานการณ์ 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5ปี) ที่ผ่านมา พบว่า เด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 30 หรือ 1 ใน 

3 ของเด็กเล็กในประเทศมีพัฒนาการล่าช้า ซึ่งถือว่ามีจ านวนที่สูงมาก โดยพบว่ามีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า ถึง
ร้อยละ 20 ตามด้วยพัฒนาการทางปฏิภาณไหวพริบและการเข้ากับสังคม อีกร้อยละ 5 (กรมอนามัย, 2559) ซึ่ง
พัฒนาการทั้ง 2 ด้านจะมีผลต่อระดับสติปัญญา ส่งผลต่อการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะการอ่าน เขียน คิดค านวณ และ
ไอคิว (กรมสุขภาพจิต, 2556) 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กจังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 2561 – 2563 พบว่า เด็ก 0 – 5 ปี กลุ่มอายุ 
9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 69.66 ร้อยละ 86.80 และร้อยละ 96 ตามล าดับ 
ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 15.73 ร้อยละ 20.97 และร้อยละ 29.04 
หลังจากส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูแล้วติดตามคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน เท่ากับ ร้อยละ 80.12 
ร้อยละ 84.70 และร้อยละ 96.10 รวมพัฒนาการสมวัยทั้งหมด ร้อยละ 96.50 ร้อยละ 96.37 และร้อยละ 94.26 
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แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานในปี 2564 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี อย่างมีประสิทธิภาพ 

    - ฟ้ืนฟูทักษะการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM ในบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายในภาพรวม
ของอ าเภอ/ต าบลทั้งผู้ที่รับผิดชอบใหม่และผู้รับผิดชอบเดิม 
     - ในการด าเนินงานของสถานบริการแต่ละอ าเภอ พบว่า คัดกรองพัฒนาการแล้วพบเด็กที่พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าหรือเด็กพัฒนาการล่าช้า น้อยหรือไม่พบเลย ได้ก าหนดแนวทางในการแก้ไขโดย ให้มีการทบทวนทักษะ
การคัดกรองพัฒนาการ และฟืนฟูองค์ความรู้ รวมทั้งศึกษาระบบการคัดกรองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
การพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า น้อยหรือไม่พบเลยจะส่งผลให้เด็กขาดโอกาสที่จะส่งเสริมพัฒนาการให้
สมวัยในอนาคตได้    
     - ส่งเสริมพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ  DSPM ในการส่งเสริม/ 
เฝูาระวังพัฒนาการของลูกโดยเริ่มแนะน าและสอนการใช้งานตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์  คลินิกหลังคลอดคลินิกเด็กดี
คุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ ชมรมผู้ปกครอง ตลอดจนการประชุมหรืออบรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

2.บูรณาการการด าเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   - เยี่ยมเสริมพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกอ าเภอ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานตามมาตรฐาน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ร่วมกับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและเก็บ
ประเด็นในการพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด 
     - สนับสนุนสื่อ และให้ค าแนะน าแนวทางการปูองกันโรคโควิด 19แก่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการ
ก าหนดพ้ืนที่เว้นระยะห่าง เช่น การท ากิจกรรม การจัดพ้ืนที่นอน การรับประทานอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกายก่อนปฏิบัติงานของครูและผู้ดูแลเด็ก และการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หากมีอาการเจ็บปุวยให้หยุด
เรียน   
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ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 39   จ านวนและร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ปีงบประมาณ 2564   

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
สงสัยล่าช้า ติดตามได้ รวมสมวัยทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 361 339 93.91 65 19.17 52 82.54 326 90.30 
ทัพทัน 316 315 99.68 87 27.62 83 96.51 311 98.42 
สว่างอารมณ ์ 261 259 99.23 64 24.71 62 96.88 257 98.47 
หนองฉาง 283 264 93.29 121 45.83 118 98.33 260 91.87 
หนองขาหย่าง 111 111 100 20 18.02 19 95.00 109 98.20 
บ้านไร ่ 620 602 97.10 230 38.21 222 96.52 590 95.16 
ลานสัก 458 454 99.13 141 31.06 140 99.29 452 98.69 
ห้วยคต 176 172 97.73 44 25.58 43 97.73 171 97.16 

รวม 2,586 2,516 97.29 772 30.68 739 96.22 2,476 95.75 
 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564 
  

 ในปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 เด็กปฐมวัยตามกลุ่มอายุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 97.29 
พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 30.17 ผ่านเกณฑที่ก าหนด (ร้อยละ 20) มีไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองฯ และอ าเภอหนองขาหย่าง และติดตามคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน ได้ร้อยละ 96.22 ผ่านเกณฑ
ที่ก าหนด (ร้อยละ 90) มีไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมืองฯ รวมพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.75 ผ่านเกณฑ์ทุก
อ าเภอ (ร้อยละ 85) 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. การคัดกรองพัฒนาการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 5 กลุ่มอายุ ยังพบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าน้อย 

และติดตามน้อย เนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนของทักษะในการคัดกรอง และทักษะในการลงบันทึกข้อมูล 
เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงาน บางส่วนยังไม่ได้รับการอบรมการคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM 

2. กระบวนการในการให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ เลี้ยงดูเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่สามารถท าได้ตามก าหนดหลักสูตรมาตรฐาน เนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
การด าเนินงาน เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง รีบเร่งในการเข้ารับบริการ จ านวนผู้รับบริการในวันให้บริการมีจ านวนมาก
เกินส าหรับในการแยกสัดส่วนในการให้ความรู้  
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  กลุ่มวัยท างาน : NCD   -  DM/HT 
ตัวช้ีวัด      1. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 60 

     2. ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 70 
     3. ร้อยละของชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ≥ รอ้ยละ 50  
         (ด าเนินการอย่างน้อยจังหวัดละ  2 ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 1 ชุมชน)  

สถานการณ ์  
 สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี 2561-2563 พบว่า มีอัตรา

ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งสองโรค โดยพบอัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
5.59 , 5.86 และ 6.96 ตามล าดับ และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.58 , 15.04 และ 17.69 
ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ปุวยสูงสุดทั้งสองโรค คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี แต่เมื่อ
พิจารณาผู้ปุวยรายใหม่ พบว่ามีแนวโน้มลดลงทั้งสองโรค โดยอัตราปุวยรายใหม่โรคเบาหวาน เท่ากับ 595.86, 
562.73 และ 520.67 ต่อแสนประชากร อัตราปุวยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1681.20 , 1505.47 และ 
1372.72 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  

 ส าหรับกลุ่มที่ยังไม่ปุวยเป็น DM/HT จังหวัดอุทัยธานี จัดระบบการค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ด้วยการคัด
กรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยเจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยก าหนดระยะเวลาคัดกรอง
ให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาสแรก และสามารถคัดกรองผ่านเกณฑ์เปูาหมายมากกว่า ร้อยละ 90 จากข้อมูลปี 2561-2563 
พบกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.49 , 0.59 และ 0.35 ตามล าดับ กลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 2.22 , 2.29 และ 2.64 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มสงสัยปุวยทั้งสองโรคนี้ จะได้รับการติดตามก่อนเข้าสู่การวินิจฉัยโรค
และรักษาตามมาตรฐาน  

 การดูแลกลุ่มปุวย DM/HT โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดระบบบริการตามแนวทางของ NCD Clinic 
คุณภาพ และมี Nurse Case manager เป็น Key man ในการดูแลผู้ปุวยที่มีความซับซ้อน จากการด าเนินงานที่
ผ่านมาตั้งแต่ปี 2561-2563 พบว่า ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มการควบคุมโรคที่ดีเพ่ิมขึ้น 
โดยผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี เท่ากับ 29.30 , 29.23 และ 33.08 ตามล าดับ และผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมได้ดี เท่ากับ 46.23 , 44.75 และ 50.94 ตามล าดับ  
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แผนการด าเนนิงานปี 2564 
     1.พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดด้านโรคเบาหวาน (PNC : Provincial Network  Certification)  
     2.เพิ่มคุณภาพในการปูองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  การคัดกรองโรค/คัดกรองภาวะ 
แทรกซ้อนในกลุ่มปุวย เร่งรัดให้เสร็จภายในไตรมาสแรก  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/เน้นเพิ่มทักษะ
การจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
 3.ใช้กระบวนการ HBPM ในการดูแลผู้ปุวย Uncontrolled HT  
 4.ขับเคลื่อนงานชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : ชุมชนลดเค็ม จ านวน 6 แห่ง  
 5.ประเมิน NCD Clinic Plus online 
 6. บูรณการร่วมกับงาน พชอ./ 3 หมอ 

มาตรการที่ส าคัญในปี 2564 
1. กระบวนการคัดกรองและการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
2. กลุ่มปุวยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 
3. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
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กระบวนการด าเนินงาน  
  

กลุ่มท่ียังไม่ปุวยเป็น DM/HT กลุ่มปุวย DM/HT มาตรการชุมชนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 

1. วิเคราะห์ข้อมูล Risk Factor  
1. ในประชาชนกลุ่มที่ยังไม่ปุวยใน

เรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  
ภาวะอ้วน พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
2. เสริมสร้าง Health Literacy 
ได้แก่ การสร้างกระแสออกก าลัง
กายแก่ประชาชนในกิจกรรม 
ก้าวท้าใจ การจัดกิจกรรมรณรงค์
ในวันเบาหวานโลก การให้ความรู้ 
3อ2ส ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์
ช่องทางต่าง ๆ เช่น วิทยุชุมชน  
หอกระจายข่าว แผ่นภาพ ไวนิล  
3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
4. ติดตามกลุ่มสงสัยปุวย
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
 

1. วิเคราะห์ปัจจัย Risk Factor ใน
กลุ่มปุวย ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา ภาวะอ้วน การบริโภค การออก
ก าลังกาย 
2. เสริมสร้าง Health Literacy  
3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ปุวย DM/HT Uncontrolled เน้น
การแก้ไขปัญหารายบุคคล 
4. ใช้กระบวนการ HBPM ในการ
ดูแลผู้ปุวย Uncontrolled HT 
5. พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัดด้านโรคเบาหวาน ตาม
มาตรฐาน PNC 
6. คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
ตา ไต เท้า และสุขภาพจิต 
7. คัดกรอง CVD Risk กลุ่มปุวย
DM/HT น ากลุ่มเสี่ยงสูงมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตาม
ประเมินซ้ าในระยะ 3 เดือน 
8. NCD Clinic คุณภาพ 
9. CKD Clinic คุณภาพ ในรพช.
และMini CKD คุณภาพในรพ.สต. 
เพ่ือดูแลผู้ปุวย  ไตวายเรื้อรัง 
10. พัฒนาระบบ Referal 
Network และ 1669 เพื่อเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว 
 

1. การด าเนินงานชุมชนลดเค็ม 
- ปี 2562 ด าเนินการน าร่อง                 
ในหมู่บ้านทุ่งทอง ต.หนองฉาง                 
อ.หนองฉาง (PCC พระราชอุทัย
โสภณ) 
- ปี 2563 เพ่ิม 3 ชุมชน ได้แก่รพ.
สต.ไผ่เขียว/เทศบาลเมืองอุทัยธานี/
โรงพยาบาลหนองฉาง  
- ปี 2564 เพ่ิม 3 ชุมชน ได้แก่ รพ.
สต.น้ าซึม อ.เมือง  
รพ.สต.โคกหม้อ อ.ทัพทัน 
รพ.สต.เขาปฐวี อ.ทัพทัน  
2. ก าหนด DM/HT เป็นนโยบาย
ผ่านเวที พชอ. ในอ าเภอหนองฉาง 
และอ าเภอลานสัก  
3. ผลักดันเกิด อปท.พ้ืนที่ต้นแบบ
การปูองกันควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  
4. ด าเนินงาน CBI NCDs ต่อเนื่อง 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาล
ต าบลสว่างแจ้งสบายใจ 
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ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่  40   ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2564 (≥60%)  
 

อ าเภอ 
ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป การติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน 

เปูาหมาย คัดกรอง ร้อยละ กลุ่มสงสัยปุวย  ได้รับติดตาม ร้อยละ 
เมืองอุทัยธาน ี 21,640 18,151 83.88 141 27 19.15 

ทัพทัน 15,986 15,552 97.29 152 144 94.74 

สว่างอารมณ ์ 11,916 11,651 97.78 119 77 64.71 

หนองฉาง 18,694 17,753 94.97 48 46 95.83 

หนองขาหย่าง 6,439 6,124 95.11 16 1 6.25 

บ้านไร ่ 31,020 29,157 93.99 202 44 21.78 

ลานสัก 22,468 21,992 97.88 251 109 43.43 

ห้วยคต 8,238 8,026 97.43 9 7 77.78 

จังหวัดอุทัยธาน ี 136,401 128,406 94.14 938 455 48.51 

ที่มา :  ข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  1 ต.ค.63-15 ก.พ.64 

 ในปี 2564 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 136,401 คน ได้รั บการคัดกรองโรคเบาหวาน 
128,406 คน (ร้อยละ 94.14)  และพบกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน 938 คน ได้รับการติดตาม 455 คน (ร้อยละ 
48.5)  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย เนื่องจาก อยู่ในระหว่างการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวย และการบันทึกข้อมูล เมื่อ
พิจารณารายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์แล้ว ได้แก่ หนองฉาง , ทัพทัน , ห้วยคต และสว่างอารมณ์  
 

ตารางที่ 41   ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 (≥70%) 

อ าเภอ 
ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป การติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

เปูาหมาย คัดกรอง ร้อยละ กลุ่มสงสัยปุวย  ได้รับติดตาม ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 17,073 14,524 85.07 589 430 73.01 

ทัพทัน 13,334 12,993 97.44 229 224 97.82 

สว่างอารมณ ์ 9,371 9,147 97.61 275 191 69.45 

หนองฉาง 14,448 13,913 96.30 541 512 94.64 

หนองขาหย่าง 4,839 4,677 96.65 195 33 16.92 

บ้านไร ่ 25,772 24,880 96.54 304 180 59.21 

ลานสัก 18,639 18,359 98.50 565 194 34.34 

ห้วยคต 7,019 6,734 95.94 152 116 76.32 

จังหวัดอุทัยธาน ี 110,495 105,227 95.23 2850 1880 65.96 

ที่มา: ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 1 ต.ค.63-15 ก.พ.64 
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ในปี 2564 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 110,495 คน  ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
105,227 คน คิดเป็นร้อยละ 95.23 และพบกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 2,850 คน ได้รับการ
ติดตาม 1,880 คน คิดเป็นร้อยละ 65.96 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย เนื่องจาก อยู่ในระหว่างการตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยปุวย ด้วยการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home BP) ที่ต้องใช้เครื่องวัดความดันโลหิตในการติดตามนาน 7 วัน
ต่อคน ท าให้เกิดความล่าช้า เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์แล้ว ได้แก่ ทัพทัน , หนองฉาง , 
ห้วยคต และเมืองอุทัยธานี คิดเป็นร้อยละ 97.82 , 94.64 , 76.32  และ 73.01 ตามล าดับ 

ตารางที่ 42   ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานและผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมโรคได้ดี จังหวัดอุทัยธานี   
       ปีงบประมาณ 2561-2564 

อ าเภอ 

ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมโรคได้ด ี
(ร้อยละ 40) 

ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได้ด ี
(ปี 61-63 ร้อยละ50 ,ปี 64 ร้อยละ 60) 

ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 

เมืองอุทัยธาน ี 28.49 33.09 39.92 33.71 38.96 40.20 48.75 52.52 

ทัพทัน 27.79 23.55 33.16 24.65 45.98 45.59 49.31 64.13 

สว่างอารมณ ์ 36.19 35.79 40.45 37.01 53.34 44.19 51.21 59.79 

หนองฉาง 30.49 29.28 36.62 38.68 55.60 53.32 60.05 67.57 

หนองขาหย่าง 30.30 25.47 42.42 43.41 46.79 51.60 56.59 65.90 

บ้านไร ่ 30.77 31.90 29.96 24.58 43.75 41.11 51.61 60.36 

ลานสัก 26.44 25.08 18.01 15.56 41.98 40.95 42.03 42.90 

ห้วยคต 21.81 26.42 31.01 30.00 49.72 48.31 49.38 64.28 

จังหวัดอุทัยธาน ี 29.30 29.23 33.08 29.60 46.23 44.75 50.94 58.54 

ที่มา : ข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 15 ก.พ.64 

 

 ปี 2561-2564 ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ดี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 63 เท่ากับ ร้อยละ 29.30 , 
29.23 , 33.08 และ 29.60 ตามล าดับ ซึ่งในปี 64 พบว่าการตรวจ HbA1C ยังตรวจได้เพียงร้อยละ 66.25 เท่านั้น 
จึงท าให้ผลงานยังต่ ากว่าเปูาหมาย ในปี 2564 อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานได้ดีผ่านเกณฑ์เปูาหมาย คือ อ าเภอ
หนองขาหย่าง ร้อยละ 43.41 

ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี จากปี 2561-2564 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน 
เท่ากับ ร้อยละ 46.23 , 44.75 , 50.94 และ 58.54 ตามล าดับ แต่ผลงานยังต่ ากว่าเปูาหมาย ในปี 2564 อ าเภอที่มี
ผลการด าเนินงานได้ดีผ่านเกณฑ์เปูาหมาย คือ หนองฉาง , หนองขาหย่าง , ห้วยคต ,ทัพทัน  และบ้านไร่ เท่ากับ 
ร้อยละ 67.57 , 65.90 , 64.28 , 64.13 และ 60.36 ตามล าดับ 
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  การด าเนินงานชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” เปูาหมาย 
ด าเนินการอย่างน้อยจังหวัดละ  2 ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 1 ชุมชน  
  เริ่มด าเนินการในปี 2562   โดยขับเคลื่อนงานผ่านการด าเนินงานชุมชนลดเค็ม ในหมู่บ้าน ทุ่ง
ทอง ต.หนองฉาง อ.หนองฉาง เพ่ือเป็นชุมชนน าร่องของเขตสุขภาพที่ 3 และในปี 2563 มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานชุมชนลดเค็ม ลดโรค ภาคเหนือ โดยจังหวัดอุทัยธานี คัดเลือกชุมชนเปูาหมาย 3 แห่ง ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของ รพ.สต.ไผ่เขียว/เทศบาลเมืองอุทัยธานี และโรงพยาบาลหนองฉาง เพ่ือร่วมด าเนินการพร้อมกันทั้ง
เขตสุขภาพ เนื่องจากสถานการณ์โควิด ท าให้ต้องชะลอการด าเนินงานไว้ก่อน และในปี 2564 ได้กลับมา
ด าเนินงานอีกครั้ง และคัดเลือกชุมชนเพ่ิมอีก 3 ชุมชน  ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.น้ าซึม/รพ.สต.         โคก
หม้อ/รพ.สต.เขาปฐวี เพ่ือขับเคลื่อนงานพร้อมกันทั้ง 6 แห่งโดยขับเคลื่อนงานผ่านเวที พชอ. ทั้งนี้ ได้ก าหนดพ้ืนที่
รับผิดชอบของ รพ.สต.น้ าซึม อ.เมือง และ รพ.สต.โคกหม้อ อ.ทัพทัน เป็นพื้นที่เปูาหมาย“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs”ของจังหวัดอุทัยธานี  
 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 1. การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และขาดการใช้ประโยชน์ข้อมูลจาก HDC  
  - จัดระบบการตรวจสอบข้อมูล และเพ่ิมทักษะบุคลากรในการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์         
 2. บุคลากรเปลี่ยนงาน / ย้ายงาน 
  - สนับสนุนให้บุคลากรใหม่ เพ่ิมทักษะโดยการเรียน online     
 3.  ประชาชนขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
  - เน้นกระบวนการปรับเปลี่ยนรายบุคคลให้มากข้ึน ให้ข้อมูลความรู้เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ 
 4.  ช่วงสถานการณ์โควิด การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าได้น้อย 
  - ปรับกระบวนการให้ความรู้/ค าแนะน า ทางสื่อมัลติมีเดีย หรือสื่อท่ีเข้าถึงได้ง่าย  

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  
1. การใช้ HBPM ในการดูแลผู้ปุวย Uncontrolled HT (รพ.หนองฉาง) 
2. ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรค เขตสุขภาพที่ 3 : ชุมชนลดเค็ม (PCC พระราชอุทัยโสภณ) 
3. R2R เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    และระดับน้ าตาลสะสมในผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รพ.ทัพทัน) 
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การด าเนินงานครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ 

 ในปีงบประมาณ  2564   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีนโยบายในการด าเนินงานสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน เพ่ือให้สามามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองตลอดจนดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวได้ ลดการรักษาพยาบาล ซึ่งจากการส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในปีงบประมาณ 2563       ด้วยโปรแกรมการ
ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพฯ ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12,585 คน พบว่า มี
ระดับคะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 78.22 จัดอยู่ในระดับดี และมีระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ร้อยละ 78.98 จัดอยู่ในระดับด ี
 ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดอุทัยธานีได้ด าเนินการจัดท าแผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ประชาชนในจังหวัดอุทัยธานี ในประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่ออายุคาดเฉลี่ยของประชาชนในจังหวัด ซึ่งได้แก่ 
การสร้างความรอบรู้โรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ในกลุ่มดีหรือกลุ่มไม่ปุวย  ที่มีอายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป และกลุ่มปุวยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยสร้างการเข้าถึงข้อมูล      ด้านสุขภาพและ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ เพ่ือเกิดความเข้าใจ และตัดสินใจเลือกกิจกรรมหรือวิธีการ    ที่เหมาะสมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองด้วยหลัก 3 อ 2 ส (อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่)  

ตัวช้ีวัดที่ 009 : จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ 
ตารางที่ 43 เปูาหมายการด าเนินงานจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 
เป้าหมายจ านวนครอบครัว เป้าหมายจ านวนครอบครัว 5 เดือนแรก 

(1 ต.ค.63-28 ก.พ.64) 
เป้าหมายจ านวนครอบครัว 5 เดือนหลัง 

(1 มี.ค.-31 ก.ค.64) 
27,079 ครอบครัว 13,540 ครอบครัว 27,079 ครอบครัว 

การคิดสัดส่วนจ านวนครอบครัว : ครอบครัว หมายถึง 1 คนรอบรู้ที่เป็นตัวแทนครอบครัวโดยกรมอนามัยบริหาร
จัดการข้อมูลบุคคลที่สมัครให้เป็นจ านวนครอบครัวโดยการค านวนค่า K ที่เกิดจากบุคคลนั้นอยู่ในครอบครัว
เดยีวกัน (ตัวอย่าง 1 คนที่สมัคร = 0.67 ครอบครัว) 
ตารางที่ 44 แสดงจ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 

ตัวชี้วัด 

จ านวน
ครอบครัว

เปูาหมายทั้งหมด  

เปูาหมายจ านวน
ครอบครัว  

5 เดือนแรก 
(1 ต.ค.63-28 ก.พ.64) 

เปูาหมายจ านวน
ครอบครัว  

5 เดือนหลัง 
(1 มี.ค.-31 ก.ค.64) 

ผลงาน 

5 เดือนแรก 5 เดือนหลัง 

จ านวนครอบครัวมี
ความรอบรูสุ้ขภาพ 

27,079 
ครอบครัว 

13,540  
ครอบครัว 

27,079  
ครอบครัว 

10,575 
ครอบครัว 

10,575 
ครอบครัว 

    78.10 % 39.05 % 
ที่มา : ข้อมูลจาก activefam.anamai.moph.go.th (sheetตามจงัหวัด) วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2564 
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ตารางที่ 45 แสดงจ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2564 

ล าดับ
ที ่

อ าเภอ 
จ านวน

ครอบครัว 

เป้าหมาย
กระทรวงฯ 

เป้าหมาย 
MOU ใน จ. 

ผลงาน 
(ค านวนตามเป้าหมายทั้งปี) 

จ านวน
ครอบครัว 

จ านวน 
ครอบครัว 

จ านวน
ครอบครัว 

ร้อยละ/
กระทรวงฯ 

ร้อยละ/MOU 

1. เมืองอุทัยธาน ี 21,945 5,806 11,400 1,731 29.81 15.18 
2. ทัพทัน 12,326 3,270 6,559 2,316 70.83 35.31 
3. สว่างอารมณ ์ 9,498 2,520 5,865 2,795 110.91 47.66 
4. หนองขาหย่าง 4,101 1,080 2,995 419 38.80 13.99 
5. หนองฉาง 18,113 4,794 7,912 1,095 22.84 13.84 
6. ลานสัก 14,940 3,948 10,319 828 20.97 8.02 
7. บ้านไร ่ 16,849 4,460 13,270 562 12.60 4.24 
8. ห้วยคต 4,523 1,200 3,658 829 69.08 22.66 

รวม 102,295 27,079 51,148 10,575 39.05 20.68 
ที่มา : ข้อมูลครัวเรือนเวปไซต์กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
         ณ วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2563 
        ข้อมูลผลงาน : activefam.anamai.moph.go.th (sheetตามอ าเภอ) วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2564 

 กลุ่มผู้สูงอายุ 
เป้าหมาย  :  ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ 
ตัวช้ีวัด  : 1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
    2. ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
    3. ร้อยละของสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (มากกว่าร้อยละ 90 ) 
    4. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ (Objective) จังหวัด : ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี  

     อ าเภอ : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุมีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
          ต าบล : ผู้สูงอายุได้การรับคัดกรอง/ส่งเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวย  
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สถานการณ ์
จากข้อมูลสถิติประชากรของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ระยะเวลา 10 ปีจังหวัดอุทัยธานี

มีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2555 ถึง 2564 ในอัตราร้อยละ 15.39, 16.48, 17.09, 
17.58, 17.84, 18.85, 18.85, 18.85,19.54,20.28  และในปี 2564  ร้อยละ 20.27 ของประชากรทั้งหมด  

แผนภูมแิสดงร้อยละของประชากรสูงอายุต่อประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี 2555-2564 

ที่มา :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 
 

เมื่อจ าแนกข้อมูลเป็นรายอ าเภอในปี 2564 พบว่าร้อยละของประชากรสูงอายุเรียงล าดับจากสูงสุด 3 
อันดับคือ อ าเภอหนองขาหย่าง อ าเภอหนองฉาง อ าเภอเมือง ร้อยละ 24.25 , 24.24,22.45 ตามล าดับ และต่ าสุด
ที่ อ าเภอห้วยคต ร้อยละ 16.84  
แผนภูมิ   ร้อยละของประชากรสูงอายุต่อประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2564 
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ที่มา :  ส านักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 
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ตารางที่  46  แสดงจ านวนผู้สูงอายุจังหวัดอุทัยธานีจ าแนกตามช่วงอายุและเพศ ปี 2564 

ช่วงอายุ (ปี) 
จ านวนผู้สูงอาย ุ รวม                      

(คน) 
ร้อยละ 

เพศชาย เพศหญิง 
60–69 14,856 18,066 32,922 52.84 
70 – 79 8,559 10,478 19,037 30.57 

80 ปี – 99 3,988 6,276 10,264 16.48 
100 ปีข้ึนไป 12 34 46 0.07 

ที่มา : ข้อมูล  HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 ก.พ.64 

จากข้อมูลตามตารางพบเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60–69 ปี) ร้อยละ 52.84 (32,922 คน) วัยกลาง  
(อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 30.57 (19,037 คน) วัยปลาย (อายุ 80 ปี – 99 ปี) ร้อยละ 16.48 (10,264 คน) 
ผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.07 (46 คน) ผู้สูงอายุเป็นช่วงอายุที่เข้าสู่วัยเสื่อม เจ็บปุวยบ่อยขึ้น อวัยวะ
เสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพได้สูงกว่าวัยอื่น  
 ข้อมูลการพลัดตกจังหวัดอุทัยธานี ปี 2564 ตั้ง 1 ตุลาคม 2563 – 20 กุมภาพันธ์ 2564 คัดจากผู้มารับ
บริการ พบว่าจากจ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด 62,269 ราย มารับบริการด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้ม 976 
ราย (ร้อยละ 1.56)  จ าแนกรายเครือข่ายสุขภาพ (CUP) พบว่า CUP เมือง มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม สูงสุด คือ 
ร้อยละ 3.84 ลองลงมา คือ CUP ทัพทัน   ร้อยละ 1.90 ตามล าดับ  

ตารางที่ 47 จ านวนผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม จังหวัดอุทัยธานี ปี 2564 จ าแนกราย CUP 

CUP 
จ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
จ านวนพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 10,227 393 3.84 
ทัพทัน 8,078 154 1.90 
สว่างอารมณ ์ 5,523 39 0.76 
หนองฉาง 9,857 175 1.77 
หนองขาหย่าง 3,527 29 0.82 
บ้านไร ่ 12,047 119 0.98 
ลานสัก 9,773 58 0.59 
ห้วยคต 3,237 9 0.27 

รวม 62,269 976 1.56 

หมายเหตุ :  แหล่งที่มาของข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 20 ก.พ.64 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 ตัวชี้วัดที ่: 1. ร้อยละ 50  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
 ในปี 2564 จังหวัดอุทัยธานีด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 84.37 อ าเภอที่มีการคัดกรองสูงสุด 3 

อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอลานสัก อ าเภอทัพทัน และอ าเภอสว่างอารมณ์ ตามล าดับ  เมื่อแบ่งความสามารถตามการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม 50,956 คน (ร้อยละ 81.83) ติดบ้าน 1,084 คน (ร้อยละ 1.74) 
ติดเตียง 502 คน (ร้อยละ 0.80) จากข้อมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ผู้พิการส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 
นครสวรรค์ พบผู้พิการที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 5,463 คน คิดเป็นร้อยละ 8.77 (ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564)  

การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2564 ด าเนินการคัดกรองผ่าน application H4U ของ
กรมอนามัย จ านวน 1,025 คน อยู่ระหว่างการด าเนินการคัดกรองเพ่ิมเติมในชมรมผู้สูงอายุที่จะด าเนินการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย นอนหลับสนิท” โดยจัดอบรมระหว่างเดือน
มีนาคม – เดือนกันยายน 2563 

ตัวชี้วัดที ่: 2. ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน    
     ผ่านเกณฑ ์

 จังหวัดอุทัยธานีมีต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินของจังหวัดอุทัยธานีจ านวน 70 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 100 และในปี2564 กรม
อนามัยให้ปรับระยะเวลาจาก 5 ปี เป็น 3 ปีเหมือนกันทั่วประเทศ จังหวัดอุทัยธานี มีต าบลที่เข้าหลักเกณฑ์ต้อง 
Re-accredit จ านวน 32 ต าบล แบ่งเป็น อ าเภอเมือง 3 ต าบล อ าเภอทัพทัน 5 ต าบล อ าเภอสว่างอารมณ์ 2 
ต าบล อ าเภอหนองฉาง 9 ต าบล อ าเภอหนองขาหย่าง 4 ต าบล อ าเภอบ้านไร่ 4 ต าบล อ าเภอลานสัก 3 ต าบล 
อ าเภอห้วยคต 2 ต าบล ในปี 2564 กรมอนามัยปรับเกณฑ์ต าบล ซึ่งจะด าเนินการประชุมชี้แจงการด าเนินงานและ
คณะกรรมการประเมินในไตรมาส 3  

ตัวชี้วัดที่ : 3. ร้อยละของสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (มากกว่าร้อยละ 90 ) 
     จากผลการคัดกรองความสามารถตามการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 

Living : ADL) ปี 2564 อุทัยธานีมีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง จ านวน 2,303 คน ได้รับการดูแลตาม care plan 
จ านวน  2,267 คน คิดเป็นร้อยละ 98.44(จากโปรแกรม 3 C วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564) 
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ตารางที ่48  จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความสามารถตามการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
                    (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวนผู้สูงอายไุดร้ับการคดักรอง ยังไม่ได้รับ
การคัด
กรอง 

ติดสังคม 
(ADL 12-20) 

ติดบ้าน  
(ADL 5-11) 

ติดเตยีง 
(ADL 0-4) 

รวม ร้อยละ 

เมอืงอุทัยธาน ี 10,227 6,242 107 65 6,414 62.72 3,813 
ทัพทัน 8,078 7,629 153 89 7,871 97.44 207 
สว่างอารมณ ์ 5,523 5,051 177 63 5,291 95.80 232 
หนองฉาง 9,857 8,226 154 118 8,498 86.21 1,359 
หนองขาหย่าง 3,527 3,012 69 38 3,119 88.43 408 
บ้านไร ่ 12,047 8,703 148 35 8,886 73.76 3,161 
ลานสัก 9,773 9,343 211 77 9,631 98.55 142 
ห้วยคต 3,237 2,750 65 17 2,832 87.49 405 

รวม 62,269 50,956 1,084 502 52,542  84.37 9,727 
 ที่มา : HDC ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2564  

จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข อัตราปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อจังหวัดอุทัยธานี พบกลุ่มผู้สูงอายุปุวย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 49.60 และปุวยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.20 แต่มีการควบคุมโรคได้
มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนปุวยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.92  ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตผู้สูงอายุ 
อันดับแรก คือ โรคปอดบวม  มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นโรคทางระบบหายใจ และ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนกลุ่ม pre-aging เป็นกลุ่มอายุที่พบว่ามีการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รองจากกลุ่มสูงอายุ 
การมารับการรักษามากที่สุด คือ โรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อน (ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เยื่อบุ
ข้อ เอ็นกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อนที่สัมพันธ์กับการใช้ การใช้มากเกิน และแรงกด) โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง, การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ ตามล าดับ ซึ่งส่งผลเมื่อถึงวัยสูงอายุ  
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ตารางที่ 49 แสดงผลงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ HT DM CVD 
สุขภาพ
ช่องปาก 

สมอง
เสื่อม 

ซึมเศรา้ 
2Q 

ข้อเข่า 
ภาวะ 
หกล้ม 

ADL BMI 

เมืองอุทัยธาน ี 44.19 67.96 30.82 60.13 61.92 63.10 61.75 61.45 62.72 86.98 
ทัพทัน 53.19 77.22 43.71 97.80 97.70 97.59 97.57 97.52 97.44 95.75 
สว่างอารมณ ์ 49.25 78.16 38.11 95.35 95.65 95.49 95.62 95.55 95.80 93.37 
หนองฉาง 46.09 74.53 40.76 78.01 86.63 86.43 86.60 86.61 86.21 94.71 
หนองขาหย่าง 45.36 76.24 44.26 91.66 87.41 88.77 86.73 87.18 88.43 94.47 
บ้านไร ่ 52.56 74.35 35.80 70.73 72.88 76.16 72.87 72.47 73.76 94.37 
ลานสัก 53.74 80.36 18.79 89.61 97.63 98.44 98.20 98.47 98.55 90.79 
ห้วยคต 56.38 82.73 29.26 86.65 87.36 87.33 65.65 86.81 87.49 95.00 

รวม 49.92 75.52 34.46 80.81 83.95 84.93 82.82 83.85  84.37 92.78 
ที่มา : HDC ณ วันท่ี  18 กุมภาพันธ์ 2564 
 

ตัวชี้วัดที่ 4  ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
                 ระดับคุณภาพ ≥30%   ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 100% 
 จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไปจ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลอุทัยธานี ด าเนินการ
ขับเคลื่อนการจัดตั้งคลินิกผู้อายุ ในช่วงแรกนี้จะเป็นคลินิกในระดับพ้ืนฐาน โดยด าเนินการการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การประเมิน วินิจฉัย และดูแลรักษากลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้ สูงอายุ ผู้รับบริการจาก 
รพ.สต.เครือข่ายอ าเภอเมือง และจากแผนกต่างๆของโรงพยาบาล  จากผลการประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน 
โดยประเมินตนเอง โรงพยาบาลอุทัยธานี   ผ่านเกณฑ์ท้ัง 5 ข้อ คือ  
  1.มีระบบการคัดกรอง หรือ รับส่งต่อจากระบบการ  คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน  
(community screening)  
  2. มีการประเมิน วินิจฉัย กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 
เรื่อง 
  3. มีระบบการดูแลรักษากลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
  4. มีคู่มือการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ และ ปัญหา สุขภาพส าคัญของสูงอายุไว้ให้ พร้อม 
ใช้อ้างอิงในแผนก  ผู้ปุวยนอก  
  5. มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อผู้ปุวยและ ติดตามให้ผู้ปุวยสูงอายุได้รับการรักษา 
กลุ่มอาการ สูงอายุอย่างเหมาะสม  
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การด าเนินงาน 
1. จัดท าแนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานอ่ืนๆ โดยการจัดระบบการคัดกรองสุขภาพ จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการประเมินติดตามผล  

2. สนับสนุนการจัดกิจกรรมในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
3. จัดระบบการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมแบบครบวงจรโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
4. จัดการอบรมพระคิลานุปัฎฐาก และติดตามผลการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (15-17 มีนาคม 2564) 
5. คัดกรองพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในชมรมผู้สูงอายุ  
6. บูรณาการกับงาน NCD ในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงสู่ชุมชน 

ส่งเสริมสุขภาพจิต ปูองกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ทบทวนระบบการคัดกรองซึมเศร้า 
การเฝูาระวังการฆ่าตัวตาย การบันทึกและการจัดเก็บข้อมูล แนวทางการรักษา ส่ งต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตและสมองเสื่อม และก ากับติดตามผลการด าเนินงาน  

7. บูรณาการกับงานทันตกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเน้นกิจกรรม/นวัตกรรม การสื่อสาร 
การดูแลตนเองโดยชมรม ต่อเนื่อง ในประเด็นลดการสูญเสียฟัน การดูแล ลดปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยงต่อมะเร็ง หรือ
น้ าลายแห้ง และเผยแพร่ให้มีการน านวัตกรรมไปใช้ในชมรม  

8. บูรณาการกับงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในการ
ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการออกเยี่ยม ดูแล ผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง นวด ประคบเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และให้มีการแทรกกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ในรูปแบบการอบรมท าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เช่น การ
ท าลูกประคบ ยาดมสมุนไพร เป็นต้น ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกก าลังกายด้วยท่าฤษีดัดตน  

9. ประชุมทีมประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระดับจังหวัด/ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ชี้แจงเกณฑ์
การประเมินของกรมอนามัยที่ปรับใหม่ จาก 4 องค์ประกอบ เป็น 6 องค์ประกอบ และจัดท าระบบการประเมิน
โดยให้มีการประเมินตนเองผ่านระบบประเมินแบบออนไลน์ในโปรแกรม LTC Uthaithani และโปรแกรม 3 C 
กรมอนามัย ทีมประเมินระดับอ าเภอประเมินซ้ า และจะประเมิน Re-accredit จ านวน 32 ต าบล ในไตรมาส 3 - 4 

10. จัดอบรมฟ้ืนฟู Care manager, Care giver ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2564 โดยได้รับ
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี  

11. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม Long Term Care Uthaithani โดยจัดท าการประเมินต าบล LTC 
แบบออนไลน์ และบันทึกกิจกรรมการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุและกิจกรรมเกี่ยวกับวัดส่งเสริมสุขภาพ 

12. บูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนวิทยากรสอน อพมส. ของ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

13. ประเมินผลการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 โปรแกรม และ Application ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยมีจ านวนมาก ซ้ าซ้อนและไม่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในการก ากับติดตาม รวมถึงแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมและทันเหตุการณ์เท่าที่ควร เนื่องจากอนุญาตให้ 
USER บันทึกแต่ไม่สามารถสรุปผลงานระดับพ้ืนที่ได้ทันเวลาต้องรอส่วนกลางประมวลผล  และมีการปรับเปลี่ยน
บ่อย ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่มีความสับสน ส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า 

แนวทางแก้ไข 

 ควรพัฒนาโปรแกรมไม่ให้มีความซ้ าซ้อนหรือนอกเหนือจากระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการ เพราะท าให้
เป็นการเพ่ิมภาระงาน ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการเวลาส าหรับให้บริการเชิงรุกหรือพัฒนาด้านอ่ืนๆ 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
สถานการณ ์
 ปัจจุบันสังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society)  และมีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่มีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี  โดยปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน  เพราะการสูญเสียฟันและ
การเจ็บปวดในช่องปาก  มีผลต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ  ซึ่งมีผลกระทบที่ตามมาต่อสุขภาพโดยรวมอย่าง
ชัดเจน  ซึ่งปัญหาที่พบมากในกลุ่มนี้คือ  การสูญเสียฟันจนถึงระดับที่ไม่สามารถใช้เคี้ยวอาหารในชีวิตประจ าวันได้  
และขณะเดียวกันฟันในช่องปากของผู้สูงอายุยังเป็นฟันที่มีปัญหา  ซึ่งไม่สามารถใช้งานได้ อย่างเต็มที่   รวมทั้งมีฟันไม่
เพียงพอในการบดเคี้ยวอาหาร 

ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ปี 2561 ถึง ปี 2563 จังหวัดอุทัยธานี  พบผู้ สูงอายุมีฟันแท้
เพียงพอต่อการบดเคี้ยวอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 40.79 , 36.09  และ 49.22   คู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4  คู่สบ 
ร้อยละ 34.93 ,43.68 และ 39.43   แสดงให้เห็นว่ามีการสูญเสียฟันมีจ านวนมากขึ้น  และปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไมได้มีเพียงฟันผุ/ฟันโยก/ฟันสึก/ถอนฟัน ที่กระทบต่อการบดเคี้ยว แต่ยังมีปัญหาน้ าลายแห้ง กลืนล าบาก  
โรคในช่องปากที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคเรื้อทางร่างกาย เช่นเบาหวาน มีผลต่อการอักเสบติดเชื้อที่ปอด/ใน
กระแสเลือด มะเร็งช่องปากที่มีผลกระทบคุณภาพชีวิต แต่โรคในช่องปากเป็นโรคที่ปูองกันได้ ถ้าผู้สูงอ ายุดูแล
อนามัยช่องปากตนเองได้ ตรวจพบเร็ว และเข้าถึงบริการคุณภาพที่จ าเป็นได้ ในเวลาที่เหมาะสม 

ตารางที่  50 ร้อยละ ผู้สูงอายุมีฟันแท้  20 ซี่  และ  4 คู่สบฟันหลัง  ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

ตัวชี้วัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ 20 ซี ่(ร้อยละ 50)  40.79 36.09 49.22 
ผู้สูงอายุ มีคูส่บฟันหลัง อย่างน้อย 4 คู่สบ (ร้อยละ 60) 34.93 43.68 39.43 
ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจฟัน (ร้อยละ 50) 35.35 28.33 28.51 
ที่มา : จากรายงาน HDC วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2564 
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กรอบการด าเนินงาน 

บริการ กลุ่มเป้าหมาย ประเด็นลดการสูญเสียฟัน มะเร็งช่องปาก 
ภาวะน้ าลายแห้ง 

เน้นติดบ้านเตียง/โรคเรื้อรัง 
ระบบการ
ดูแลโดย
ประชาชน 
self-care  
โดย ผูสู้งอายุ
เครือข่าย
ประชาชน 

ผู้สูงอายุตดิ
สังคม 

ในชมรม -เน้นกิจกรรม/นวตักรรม การสื่อสาร การดูแลตนเองโดยชมรม ต่อเนื่อง ในประเด็น
ลดการสูญเสยีฟัน การดูแล ลดปจัจัย/พฤติกรรมเสี่ยงต่อมะเร็ง หรือน้ าลายแห้ง 
นอกชมรม -พัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมลู  ผ่านระบบออนไลน ์
ปชช.ทั่วไป -พัฒนาระบบการประเมิน/เฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุด้วยตนเอง เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงและความจ าเปน็ในการรับบริการ (บูรณาการกับ cluster ผ่าน app. H4U) 

ผู้สูงอายุตดิ
บ้าน ติดเตยีง 
Caregiver 

-บูรณาการประเด็นช่องปาก ในหลักสูตรอบรม Care Manager (บูรณาการร่วมกับงาน
ผู้สูงอายุ) 
-พัฒนาการจัดท า oral care plan และการรายงานในระบบ 

อสม. -พัฒนา อสม.ให้ประเมิน/ค้นหาสภาวะปัญหาช่องปาก ปัญหาน้ าลายแห้ง/การกลืน และอื่นๆ 
รวมทั้งความจ าเป็นในการส่งต่อ เพื่อเชื่อมต่อกับระบบบริการ (เน้นกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง กลุ่ม
โรคเรื้อรังเพื่อดูแลที่บ้าน) 

 

ระบบ
บริการ โดย          
ทันต
บุคลากร
และ
บุคลากรอื่น 
 

Primary care=  
รพ.สต. 

-พัฒนารูปแบบ/ระบบ การเข้าถึง
บริการส่งเสริมปูองกัน เพื่อการเกบ็
รักษาฟัน ได้แก่ การฝึกทักษะการ
แปรงฟัน การควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ ทาฟลูออไรด์วานิช  กลุม่
เสี่ยงรากฟันผุ    ขูดหินปูน/ขัดฟัน 

-ตรวจคัดกรอง
รอยโรคเบื้องต้น 
-พัฒนามาตรการ
การปรับ
พฤติกรรมเสี่ยง 

-ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคเรื้อรังตาม
แนวทาง NCD plus 
-สนับสนุนข้อมลูเพื่อการดแูล
ส าหรับประชาชน 

บริการเชิงรุกที่บ้าน ร่วมกับทีมหมอครอบครัว 

Secondary 
care = รพท./
รพช. 

-พัฒนารูปแบบ/ระบบ การเข้าถึง
บริการ เพื่อเก็บฟันแท้ 
-ใส่ฟันเทียมกรณีสญูเสียฟัน 

ตรวจ คัดกรอง 
จัดการปัจจัยเสี่ยง 
รักษา แผล รอย
โรคก่อนมะเร็ง 

-ตรวจรักษา ฟันผ/ุรากฟันผุ ปริ
ทันต์และอาการอื่นๆ 
-สนับสนุนดูแล รพ.สต. 

Tertiary care =
ศูนย์เชี่ยวชาญ/ 
รพศ. 

-ใส่รากเทียม 
-ใส่ฟันเทียมที่ยาก 

-ส่งตรวจช้ินเนื้อ/
ผ่าตัด/รังสีรักษา 
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ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่  51  จ านวนผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  มีฟันแท้ 20 คู่ คู่สบฟันหลัง อย่างน้อย 4 คู่สบ       
ใส่ฟันเทียมพระราชทาน  จ าแนกรายหน่วยบริการ  จังหวัดอุทัยธานี  ปี 2564  

ล า 
ดับ 
ที ่

หน่วยบริการ  
และเครอืข่าย 

(CUP) 

ผู้สูงอายุตรวจฟัน  มีฟันแท้ 20 ซี่  มี 4 คู่สบฟันหลัง (ต.ค.63 – 19 ก.พ.64) 

ตรวจสุขภาพช่องปาก ฟันแท้ 20 ซี่ คู่สบฟนัหลัง 4 คู่สบ ใส่ฟันเทียมพระราชทาน 

เปูา  
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย
ละ 

เปูา 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เปูา 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เปูา 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 รพ.อุทัยธาน ี 10,424 711 6.82 586 254 43.34 586 180 30.72 100 0 0 
2 รพ.ทัพทัน 9,042 1,797 19.88 1,650 475 28.76 1,650 818 49.58 90 0 0 
3 รพ.สวา่งอารมณ ์ 5,527 631 11.42 594 214 36.03 594 282 47.47 40 31 77.5 

4 รพ.หนองฉาง 12,544 2,945 23.48 2,052 715 34.84 2,052 614 29.92 90 53 58.89 

5 รพ.หนองขาหย่าง 3,053 1,664 54.5 1,541 754 48.93 1,541 939 60.93 20 6 30 

6 รพ.บ้านไร ่ 9,409 1,790 19.02 1,758 629 35.78 1,758 649 36.92 80 43 53.75 

7 รพ.ลานสัก 9,162 192 2.1 102 34 33.33 102 2 1.96 70 13 18.57 

8 รพ.ห้วยคต 3,238 191 5.9 156 57 36.54 156 83 53.21 30 0 0 

รวมท้ังจังหวัด 62,288 9,904 15.9 8,439 3,132 37.11 8,439 3,567 42.27 520 146 28.08 

ที่มา : จากรายงาน HDC และ เวปฟันเทียมพระราชทาน วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2564 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจังหวัดอุทัยธานี 
1.ถ่ายทอดนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุแก่เครือข่ายบริการสุขภาพ   ให้รับทราบแนว

ทางการด าเนินงานและเปูาหมายการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดท าโครงการการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก PPA ในกลุ่มผู้สูงอายุ  และบูรณาการในการเยี่ยมบ้านพร้อมสหวิชาชีพ  
 2.โครงการฟันเทียมพระราชทาน เปูาหมาย  520  คน   ผลงาน  146   คน   คิดเป็นร้อยละ 28.08 

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

4.การคัดกรองรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งช่องปาก 
5.การพัฒนา นวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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ปัญหาอุปสรรค 

1. สถานการณ์โรคการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) มีมาตรการการควบคุม
โรคติดต่อ (social distancing) และการลดความแออัด ส่งผลกระทบต่อการด าเนินกิจกรรม ท าให้ด าเนินกิจกรรม
ในชมรมผู้สูงอายุ และการบริการทันตสุขภาพได้น้อยลง  เพราะ การให้บริการทันตกรรมเป็นกิจกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ หัตถการที่มีการฟูุงกระจายของฝอยละอองน้ าลาย เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน  หน่วย
บริการส่วนใหญ่จึงจ ากัดการให้บริการ เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน  

2.  การลงข้อมูลไม่ถูกต้อง และไม่ครบถ้วน ท าให้ผลงานน้อย ไม่มีผลงานขึ้นใน HDC  เชน่  ในการ
ให้บริการทันตกรรมผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข บางพื้นที่ไม่มีการลงข้อมูลการรายละเอียด
ของการตรวจฟัน จ านวนฟันแท้ และจ านวนคู่สบ เป็นต้น 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
          1. ปรับกลวิธีในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากให้สอดรับกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน
โดยมุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้การสื่อสารข้อมูลสุขภาพผ่าน
ช่องทางออนไลน์เช่น เว็บไซต์ แอพพลิเคชั่น ไลน์ เพจ เฟซบุ๊ค เพื่อปูองกันและลดการลุกลามของโรคในช่องปาก  
       2. พัฒนาทักษะการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองผ่านเครื่องมือดิจิตัล เพ่ือให้สามารถประเมิน
ความจ าเป็นในการเข้ารับบริการในสถานบริการทางทันตกรรม       
   3. ติดตามผลการด าเนินงานตามไตรมาส  แจ้งผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูล ตรวจสอบและแก้ไขในการลง
ข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน 
 

 สุขภาพจิต และจิตเวช  
ตัวช้ีวัด :  1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร      
   2. ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าซ้ า ≥ ร้อยละ 90 
   3. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 71   
สถานการณ ์
  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2560–2563 พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็ข เท่ากับ 6.3 , 7.8 , 
4.84 และ 9.09 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลปีงบประมาณ 2563 พบว่า มีผู้
พยายามฆ่าตัวตาย 41ราย และฆ่าตัวตายส าเร็จ 29 ราย ( 9.09 ต่อแสนประชากร)  เมื่อน าข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัว
ตายและผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จมาวิเคราะห์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  38 ราย (ร้อยละ 54.29) กลุ่มอายุ 25-59 ปี 
42 ราย (ร้อยละ 60)  รองลงมากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 11-24 ปี 14 ราย รูปแบบวิธีการฆ่าตัวตาย
ส่วนใหญ่ใช้วิธีผูกคอตาย  24 ราย รองลงมา กินยาก าจัดศัตรูพืช 19 รายและกินยาเกินขนาด 16 รายปัจจัยที่เป็น
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สาเหตุหลักมาจากปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 43 ราย ปัญหาทางเศรษฐกิจ 11 ราย  และปัญหาโรค
ประจ าตัว 9 ราย  ด้านการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้าของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2560-2563 เท่ากับ
ร้อยละ  87.84, 95.3 ,100 และ 119.48 ตามล าดับ  ซึ่งผู้ปุวยโรคซึมเศร้าสามารถเข้าถึงบริการได้สูง 
  ในปี 2564  มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  9 ราย คิดเป็น 2.7 ต่อประชากรแสนคน พบสูงสุดที่ CUP    
ทัพทัน รองลงมา CUP ลานสัก และ CUP สว่างอารมณ์ เท่ากับ 7.78 , 3.38 และ 3.15 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 8 ราย(ร้อยละ 88.88)  วิธีการฆ่าตัวตายใช้วิธีผูกคอตาย 7 คน กินยาก าจัด
ศัตรูพืช 1 คน กินยาล้างห้องน้ า 1 คน สาเหตุมาจาก ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว   6 คน ปัญหาโรคประจ าตัว 
3 คน ใช้สุรา 1 คน  โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี  ผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
ร้อยละ 148.6  ผู้ปุวยจิตเภทเข้าถึงบริการ ร้อยละ 79.8  ผู้ปุวยโรคติดสุราเข้าถึงบริการ ร้อยละ 4.36 
ตารางที ่ 52  แสดงผลการด าเนินงานสุขภาพจิต จ าแนกราย CUP จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2564 

ตัวช้ีวัด 
รายการ

ข้อมูล 
เมือง ทัพทัน 

สว่าง

อารมณ ์

หนอง

ฉาง 

หนองขา

หยา่ง 
บ้านไร ่ ลานสกั ห้วยคต รวม 

อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ 

 (ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร) 

เปูาหมาย 50,020 38,558 31,745 43,604 16,058 19,167 59,138 20,328 328,618 

ผลงาน 0 3 2 1 0 2 2 0 9 

อัตรา 0 7.78 3.15 2.29 0 2.89 3.38 0 2.7 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตาย

ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 

1 ปี ( ร้อยละ 90) 

เปูาหมาย 29 18 4 9 3 18 4 3 88 
ผลงาน 18 17 4 9 3 18 4 3 81 
ร้อยละ 68.9 94.4 100 100 100 100 100 100 92.04 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

(ไม่น้อยกวา่ร้อยละ  71   ) 

เปูาหมาย 986.9 745.5 603.7 859.8 317.8 1316.6 118.7 381 6331 

ผลงาน 1730 1659 1127 903 379 2042 1164 407 9411 

ร้อยละ 175.3 222.5 186.7 105 119.2 155.1 104 1o6.5 148.6 

ร้อยละผู้ปุวยจิตเภทเขา้ถึงบริการ

สุขภาพจิต  ( ร้อยละ  82 ) 

เปูาหมาย 344.04 259.5 209.5 299.3 110.4 453.6 385.5 132.08 2914.2 

ผลงาน 498 230 169 264 66 259 235 30 1751 

ร้อยละ 144.7 88.6 80.6 88.2 59.75 57.09 60.95 22.71 79.8 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคติดสุรา

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต (เพิ่มขึ้น

จากปีที่ผา่นมา ร้อยละ 1) 

เปูาหมาย 743.8 559.4 541.2 648.3 239.4 975 827.2 282.1 4726.2 

ผลงาน 584 228 49 226 88 151 154 144 1624 

ร้อยละ 13.7 1.43 1.55 4.16 1.67 2.97 0.60 8.51 4.36 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคสมาธิสั้น 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

(ร้อยละ 25) 

เปูาหมาย 274.5 235.8 216.1 244.2 88.3 464.4 408.4 143.4 2075.4 

ผลงาน 221 12 22 37 4 98 12 10 416 

ร้อยละ 80.5 5.09 10.18 15.5 4.52 21.1 2.9 6.97 20.04 

ที่มาข้อมูล :  HDC  และ ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย รพ.จติเวชขอนแก่นฯ ณ 20  กุมภาพันธ์ 2564 
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การด าเนินงาน 

1.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  ในการขับเคลื่อนงานด้านจิตเวช  
 2.ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง   ให้ค าแนะการด าเนินงานในพ้ืนที่ในการเฝูาระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย ในกลุ่มเสี่ยง (โรคจิต/ซึมเศร้า,โรคเรื้อรัง ,ปัญหาติดสุรา/ยาเสพติดและผู้สูงอายุ)   ในหน่วยบริการทุกระดับ  
 3.โรงพยาบาลทุกแห่ง  เปิดบริการคลินิกสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลอุทัยธานี เปิดบริการคลินิก จิตเวช
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รับผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อน สามารถรับผู้ปุวย admit ในกรณีใกล้ชิด   
 4.จัดระบบส่งต่อเม่ือพบความผิดปกติแนวทาง (Flow chat) ที่ตกลงร่วมกันทั้งจังหวัด 
 5.จัดระบบติดตามดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการขาดยา  ในโรงพยาบาลทุกระดับร่วมกับชุมชน  

 6.วางระบบและติดตามการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) และผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในกลุ่มเปูาหมาย 
(หญิงตั้งครรภ์, ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง, ผู้สูงอายุ) เบื้องต้นด้วย  2Q หากพบผิดปกติ คัดกรอง 9Q และ 8Q ตามแนวทาง
ที่ก าหนด 
 7.จัดให้มีกิจกรรมจิตเวชสัญจร โดยจิตแพทย์จากโรงพยาบาลอุทัยธานี ลงพ้ืนที่ใน 7 อ าเภอ เพ่ือตรวจ
ผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ในพ้ืนที่ และร่วมท ากลุ่ม case conference      
 8.ติดตามระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  ON line Suicidethai.com ของศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย   
 ด้านก าลังคน  ในโรงพยาบาลทั่วไป มีจิตแพทย์ 2 คน   พยาบาลเฉพาะทางนักจิตวิทยา  ในส่วน 

โรงพยาบาลชุมชน พบว่า รพ.สว่างอารมณ์, รพ.หนองขาหย่าง , รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก และรพ.ห้วยคตยังขาด 

พยาบาล PG เด็ก และ รพ หนองขาหย่าง, รพ ห้วยคต มีพยาบาลเฉพาะทางเพียง 1 คน ไม่มีนักจิตวิทยา 

ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ การฆ่าตัวตายสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคเรื้อรัง และกลัวไม่มีผู้ดูแลหรือเป็น
ภาระแก่ผู้ดูแลจากการคัดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงยังขาดการเชื่อมโยงในการใช้เครื่องมือในการประเมินผู้สูงอายุ
ในกลุ่มโรคเรื้อรัง  และการเฝูาระวังในการท าร้ายตนเอง  

 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย
ลดป่วย ลดตาย

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

Function Based 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 Service Plan หลัก ในการติดตาม ของจังหวัดอุทัยธานี  ได้แก่ โรคหัวใจ  อุบัติเหตุจราจร   มะเร็ง   
ทารกแรกเกิด   การบริการฟ้ืนสภาพระยะกลาง   หลอดเลือดสมอง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Sepsis) 
ประเด็น/หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
           และการให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่ก าหนด 
 1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เปูาหมาย<ร้อยละ 9) 
 2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เปูาหมาย ≥ ร้อยละ 60 
สถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา 

จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) ข้อมูลปี 2561 - 2563 พบผู้ปุวยจ านวน 
169, 191และ 130 ราย อัตราการได้ ยา Fibrinolytic : SK ภายใน 30 นาที ร้อยละ 60.98 ,36.90และ 35.29 
ตามล าดับ อัตราตายผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 29.67, 7.49 และ 6.89 
ตามล าดับ โรงพยาบาลอุทัยธานี (S) เป็นแม่ข่ายที่ส าคัญในการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
อายุรแพทย์ 7 คนที่รับปรึกษาโรคหัวใจ มีระบบ STEMI Fast track และปรึกษาผ่าน Line เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ และดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี   (S – F2) สามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100 % ท าให้การเข้าถึงยา Streptokinase (SK) เป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เครือข่ายจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2563 เน้นการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลทุกแห่ง มีการจัดการ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ระบบการขอรับค าปรึกษา ระบบช่องทาง
ด่วน STEMI (STEMI Fast Track) ระบบการ consult อายุรแพทย์ ใช้ Line ตอบและส่งกลับ 24 ชั่วโมง ระบบส่ง
ต่อ ระบบส่งกลับ และระบบการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน มีการเชื่อมโยงการบริการทุกระดับ รพ.สต.
ท าหน้าที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลชุมชนเป็นด่านหน้าในการดูแลและส่งต่อผู้ปุวยให้ได้รับการบริการที่
ปลอดภัยและทันเวลา ท าให้ผู้ปุวยได้รับยาทันเวลา แต่ยังมีอัตราตายจากโรค หลอดเลือดหัวใจ (STEMI) สูงอยู ่
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ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสถานการณ์ 
ตารางที่ 53 อัตราผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐาน 
              ตามเวลาที่ก าหนด ปีงบประมาณ 2561- 2564 (ต.ค.2563-ม.ค.2564) 

ตัวช้ีวัดรอง เกณฑ ์ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย 

>60% 60.98 36.90 35.29 30.43 

ร้อยละผู้ปุวยSTEMI ได้รับการท า Primary 
PCI ภายใน 120 นาที หลังการวินิจฉัย 

>60% NA 86.53 94.36 89.47 

ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 

 
ตารางที่  54  อัตราผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย  
               ปีงบประมาณ 2561- 2564 (ต.ค.63-ม.ค.64) รายอ าเภอ 

CUP 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 37 66.07 18 31.01 11 24.24 4 28.57 

หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 0 0 0 

หนองฉาง 7 87.50 2 66.27 8 80.00 1 33.33 

ลานสัก 0 0 0 0 0 0 2 100.00 

บ้านไร ่ 0 0 0 0 1 50.00 0 0 

ห้วยคต 0 0 1 50.00 0 0 0 0 

ทัพทัน 0 0 1 14.29 0 0 0 0 

สว่างอารมณ ์ 4 50.00 9 100.00 4 100.00 0 0 

รวม 50 60.89 31 36.90 24 35.29 7 30.43 
ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 
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กลยุทธ์ /มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

 
 
มาตรการ/ แผนงาน 
เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงให้ได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว 

•  เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงให้ได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว 
• ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน ได้รับการดูแลที่รวดเร็ว  
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
- วินิจฉัย STEMI ล่าช้า  ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยในภาวะเร่งด่วน ได้รับ

การดูแลที่รวดเร็ว 

 พัฒนาระบบช่องทางด่วนพิเศษ (Emergency 
Fast Tract: ACS) โดยประกันเวลา การวินิจฉัย
และรักษาอย่างรวดเร็วพัฒนาการเข้าถึงยา SK 

 อบรมให้ความรู้บุคลากรเรื่องแนวทางการประเมิน
อาการและแปลผล EKG 

 ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวย ACS ให้ครอบคลุม
ทั้ง STEMI และ NSTEM I 

 พัฒนาระบบการส่งต่อและการ Consult อายุร
แพทย์ ระบบให้คาปรึกษาแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 จัดอบรมความรู้แก่ทีมสหวิชาชีพ และทบทวน 
Case ร่วมกัน 

 

- ผู้ปุวยเดินทางมา รพ.ช้า 
/ อาการหนัก 

เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงให้ได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง 
รวดเร็ว 

 ทบทวน early detection เสริมความรู้ Warning 
signs ในชุมชนผ่านแกนน าชุมชน/อสม. 

 เพ่ิมระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินการเข้าถึงพ้ืนที่
ห่างไกล EMS Seamless 

 พัฒนาระบบ STEMI fast track 

 ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับเวชกรรมสังคมในการคัด
กรองผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง CVD Risk 

 พัฒนาศักยภาพในการดแูลผู้ปุวย STEMI ใน
โรงพยาบาลชุมชน 

 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Warning Sings และการ
เรียกใช้บริการ 1669  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็น/หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน) 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสยีชีวติของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน(Triage level1) ภายใน 24 ชัว่โมง ใน   โรงพยาบาลระดับ S ไม่เกินร้อยละ 12 
 1.อัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ S   
             สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 2.อัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชม. ไม่น้อยกว่าร้อยละ60  

3.อัตราเสียชีวิตของผู้ปุวยจากการบาดเจ็บที่มีค่าPS Sore≥0.5 ในโรงพยาบาลทุกระดับ<ร้อยละ 4 
4.อัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury)   
   (GCS <= 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
5.อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ ประเมินคุณภาพ  
 (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 6.อัตราโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
สถานการณ ์

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2560-2563 เท่ากับ 26.04, 36.26 
31.57 , 32.26 : แสนประชากร ตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-มค.64) จ านวน  35 ราย คิดเป็น
10.65  : แสนประชากร โดยพื้นที่ท่ีมีอัตราผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอบ้านไร่ 19.52 : แสนประชากร รองลงมา
คือ อ าเภอหนองขาหย่าง 14.41 : แสนประชากร และอ าเภอทัพทัน 12.97 : แสนประชากร  
ตารางที่ 55  แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2560-2562 แยกตามอ าเภอที่เกิดเหตุ 
 

อ าเภอ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

(ตค.63-ม.ค.64) 
จ านวน อัตรา:แสน จ านวน อัตรา:แสน จ านวน อัตรา:แสน จ านวน อัตรา:แสน จ านวน อัตรา:แสน 

เมืองอุทัยธาน ี 16 30.96 24 46.45 12 23.52 10 19.70 4 8.0 
ทัพทัน 14 31.96 8 18.26 14 32.15 10 23.02 5 12.97 
สว่างอารมณ ์ 6 18.74 5 15.62 5 15.70 4 12.60 3 9.45 
หนองฉาง 7 12.07 32 55.18 18 31.28 24 41.90 4 9.17 
หนองขาหย่าง 7 49.66 5 35.47 2 14.37 6 43.23 2 14.41 
บ้านไร ่ 16 28.91 20 36.14 26 46.89 25 45.05 11 15.90 
ลานสัก 13 23.34 19 34.12 21 37.67 20 35.92 5 8.45 
ห้วยคต 7 34.48 7 34.48 6 29.47 7 34.44 1 4.92 
รวม 86 26.04 120 36.26 104 31.57 106 32.26 35 10.65 
ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธานี 
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ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสถานการณ์ 
ตารางที่  56  แสดงตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน  ปี 2563 – ปี 2564 (ต.ค. 63.-ธ.ค.63)  
ที ่ ตัวช้ีวัด เกณฑ ์ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1 อัตราตายของผู้ปุวยฉุกเฉิน (Triage 

level 1) ภายใน 24 ชม.ในโรงพยาบาล
ระดับ A,S,M1 (ทั้งที่  ER และ Admit) 

≤ร้อยละ12 
 

11.86 13.01 12.32 
(198/1607) 

14.97 
(81/541) 

2 อัตราตายของผู้ปุวย PS score >0.5 
ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

< ร้อยละ 4 NA NA 0.80 
(20/2510) 

0.60 
(5/829) 

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

<ร้อยละ30 37.39 39.53 27.08 
(26/96) 

27.78 
(5/18) 

4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ ประเมิน
คุณภาพ  

ไม่ต่ ากว่า 
25 คะแนน 

100 
(1/1) 

100 
(1/1) 

100 
(1/1) 

ไมต่่ ากวา่ 20 คะแนน 

20 คะแนน 
 

5 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ใน โรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 

>ร้อยละ26 12.52 
(182/1453) 

15.15 
(249/1644

) 

18.22 
(293/1608) 

14.97 
(81/541) 

6 จ านวนโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไปท่ี
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS  คุณภาพ  

>ร้อยละ80 100 
(7/7) 

100 
(7/7) 

100 
(7/7) 

100 
(7/7) 

7 จ านวนผู้ปุวยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5  Non Trauma    

ลดลง 
ร้อยละ 5 

NA 
(27341) 

เพิ่ม  1.2 
(27668) 

ลด 14.83 
(23565) 

ลด 17.51 
(9462-7805 

= 1657) 
8 อัตราของผู้ปุวย Triage level 1,2 อยู่

ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน รพ.ระดับ 
A,S,M1   

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 60 

NA 68.68 83.84 73.32 
(1,077/1,469) 

9 อัตราของผู้ปุวย Trauma triage 
level 1 และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตดัใน 
รพ.ระดับ A,S,M1 สามารถเข้าห้อง
ผ่าตัดไดภ้ายใน 60 นาที  

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 80 

 

62.00 44.12 55.26 84.62 
(11/13) 

 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564      97 

 

การพัฒนาระบบบริการ 
จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการจัดระบบบริหารจัดการ Emergency Care System เพ่ือให้ผู้เจ็บปุวย

ฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปูองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัย
สุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลผู้ปุวยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล (Referral System)  

ในปี 2561 – 2564  อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ของจังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 11.86, 13.01, 12.32 
และ 14.97 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมายคือ <ร้อยละ 12 โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย non trauma 
และเป็นผู้ปุวยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 87.65 (71/81) ผู้ปุวยส่วนใหญ่มาช่วงเวลา 16.30- 20.30 น. 
ร้อยละ 24.69  ( 20/81) และอัตราตายของผู้ปุวย PS score >0.5 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ในปี 2563 – 2564  
เท่ากับ 0.80 และ 0.64   
 อัตราตายผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS≤8) 
ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในปี 2561 – 2564 เท่ากับ ร้อยละ 37.39 , 39.53 , 27.08 และ 27.78 ตามล าดับ
โรงพยาบาลอุทัยธานี (S) ด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ TEA unit ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ในปี 2561–2564 ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 เท่ากับ 12.52 , 
15.15, 18.22 และ 14.97 ตามล าดับและโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพทุกแห่ง 

จ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5  Non Trauma พบว่า  อัตราของผู้ปุวย Triage 
level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ใน รพ.ระดับ A,S,M1  เท่ากับ 68.68 , 83.84  และ 73.32 

อัตราของผู้ปุวย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน รพ.ระดับ A,S,M1 สามารถเข้า
ห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที เท่ากับ ร้อยละ 62.00 , 44.12 , 55.26 และ 84.62 
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กลยุทธ์ /มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

 
 

 
มาตรการ/แผนงาน 
 1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยก าหนดจัด
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ปีละ 2 ครั้ง เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงาน 
 2. การพัฒนา EMS คุณภาพ 

- ตรวจประเมินมาตรฐานรถปฏิบัติการทุกระดับและให้ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมรถปฏิบัติการ
ให้ได้ตามเกณฑ์และมีความปลอดภัย จ านวน 95 คัน   เมื่อวันที่ 17 – 18 ธันวาคม 2563  

- พัฒนาศักยภาพหน่วยกู้ชีพกู้ภัย   เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็วและ   
มีคุณภาพ 

- อบรมฟ้ืนฟูผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดย ENP รพ.ละ 1 คน ในปี 2564  
- อบรม BLS, ACLS แก่บุคลากร รพ.(ตามระดับ) 
- ตรวจเยี่ยม/นิเทศ ร่วมกัน โดยเวียนครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัด  
- ประเมินผลการส่งต่อ (Three Refer) ผู้ปุวยทุกราย ตอบกลับตามระบบและประสานโดยตรง  
- โครงการพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาในการส่งต่อผู้ปุวย (Telemedicine)  
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564      99 

 

2.2 การพัฒนา ER คุณภาพ 
- ทบทวนระบบ Fast Track 5 ระบบ ซึ่งพบยังไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางฯ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
- จัดระบบ Trauma Audit, MM conference หรือทบทวนผู้ปุวยเสียชีวิตร่วมกันทั้งจังหวัด  
- Trauma Fastrack , Trauma Audit 
- พัฒนา TEA unit ในโรงพยาบาลอุทัยธานี ตามเกณฑ์คุณภาพ 

     - ประเมิน ECS คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 2.3 การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  - Hospital Safety Index 
      - จัดท าแผน/ซ้อมแผนรองรับภัยพิบัติ 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็น/หัวข้อ : พฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : ร้อยละผู้ ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

1. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ≥ ร้อยละ 70 
2. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์  ≥ร้อยละ 70 

 3. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์  ≥ ร้อยละ 60 

สถานการณ์ 
 จังหวัดอุทัยธานี พบอัตราปุวยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาส าคัญ 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็ง
ล าไส้มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 16.64, 10.59, 8.47, 8.12, 5.62 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
และในปี 2564 ไตรมาสที่ 1 (ตค.63–ธค.63) พบ อัตราปุวยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาส าคัญ 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 3.63, 4.24, 2.12, 1.25, 0 ต่อประชากร
แสนคน 
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กราฟแสดง   จ านวนและอัตราปุวยมะเร็งรายใหม่ต่อประชากรแสนคนของจังหวัดอุทัยธานี 5 อันดับ 
      ป ี2559-2564 ไตรมาสที่ 1 (ตค.63 – ธค.63) 

0
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16
18

มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู

2561 16.33 12.4 6.05 8 4.08

2562 17.27 9.39 5.76 6.9 2.51

2563 16.64 10.59 8.47 8.12 5.62

2564 3.63 4.24 2.12 1.25 0

 
ที่มา : HDC 20 กุมภาพันธ์ 2564 
 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 57 ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี อายุ 30-70 ปี ปี 2561 – 2564 (1 ตค 63-20 กพ.64) 

ตัวชี้วัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564* 
ร้อยละของสตรี อายุ 30-70 ปี ได้รับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดย 
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 87,747 89,884 74,599 73,425 
ผลงาน 61,392 67,866 66,385 58,800 
ร้อยละ 69.96 75.53 88.99 80.08 

สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม  
ระยะที่ 1 และ 2 รวมกัน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ระยะที่ 1-4 38 16 23 6 
ระยะที่ 1-2 27 12 14 5 
ร้อยละ 71.05 75.00 60.90 83.34 

ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 
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ตารางที ่58 ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี อายุ 30-70 ปี ปี 2561 – 2564  รายอ าเภอ 

CUP 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 6,971 43.14 7,843 50.53 9,530 78.13 4,939 40.69 

หนองขาหย่าง 3,027 67.75 3,204 75.53 3,349 95.77 3,239 95.63 

หนองฉาง 8,097 63.53 8,401 66.27 8,847 86.35 7,256 72.53 

ลานสัก 11,411 80.18 12,913 83.29 11,740 95.99 10,810 92.35 

บ้านไร ่ 13,440 84.61 14,399 78.58 14,525 85.54 14,193 83.41 

ห้วยคต 3,864 68.05 4,177 78.87 3,739 92.21 3,770 91.42 

ทัพทัน 8,041 75.52 9,509 92.75 8,318 94.36 8,260 96.61 

สว่างอารมณ ์ 6,541 82.45 7,420 91.42 6,337 96.35 6,333 97.43 

รวม 61,392 69.96 67,866 75.53 66,385 88.99 58,800 80.08 
ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 

ตารางที่  59  ผลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อายุ 30-60 ปี ปี 2561 – 2564  
ตวัช้ีวัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ร้อยละของสตรีกลุ่มเปาูหมาย อาย ุ30-60 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
(ผลงานสะสมตั้งแต ่2563–2567 ร้อยละ 80) 

เปูาหมาย 70,844 72,213 56,656 55,692 
ผลงาน 26,746 29,068 12,190 12,430 
ร้อยละ 37.75 40.25 21.52 22.32 

สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูก ระยะที ่1 และ 2 
รวมกันไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 

ระยะที ่1-4 38 16 23 6 
ระยะที ่1-2 27 12 14 5 
ร้อยละ 71.05 75.00 60.90 83.34 

ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 
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ตารางที่ 60  ผลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อายุ 30-60 ปี ปี 2561 – 2564   แยกรายอ าเภอ 

CUP 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 2,523 19.33 2,707 21.78 1,494 16.29 1,523 16.67 

หนองขาหย่าง 1,083 30.40 1,172 34.89 642 26.16 623 26.26 

หนองฉาง 3,105 30.52 3,662 36.59 1,566 21.18 1,587 21.88 

ลานสัก 4,853 41.67 5,038 39.88 2,237 23.69 2,240 25.17 

บ้านไร ่ 6,315 48.79 6,793 45.89 2,878 21.29 3,057 22.66 

ห้วยคต 2,031 43.40 2,164 49.97 507 16.00 511 16.08 

ทัพทัน 3,453 41.07 3,701 45.76 1,544 23.70 1,561 24.71 

สว่างอารมณ ์ 3,383 52.99 3,831 58.37 1,322 26.49 1,316 26.69 

รวม 26,746 37.75 29,068 40.25 12,190 21.52 12,418 22.34 
ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 

ตารางที่ 61  ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วย  Fit test ปี งบประมาณ 2563  
                ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. 

CUP เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลลบ ผลบวก 

เมืองอุทัยธาน ี 1,006 2,280 226.64 2,253 27  colono แล้ว 
ทัพทัน 904 678 75 653 25  colono แล้ว 
สว่างอารมณ ์ 678 632 93.22 617 15 

หนองฉาง 1,215 964 79.34 934 30 
หนองขาหย่าง 281 244 86.83 243 1 
บ้านไร ่ 1,140 947 83.07 933 14 

ลานสัก 1,111 869 78.22 838 31 
ห้วยคต 406 311 76.6 269 42 

รวม 6,739 6,925 102.76 6,740 185 
ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 
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ตารางท่ี 62  ผลงานตามตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ตัวช้ีวัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ปี 2564 

(ไตรมาส 1) 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการวินิจฉยั
ทางพยาธิวิทยา 2 สัปดาห≥์ร้อยละ 
70 

เปูาหมาย 70 72 92 16 
ผลงาน 70 64 90 16 
ร้อยละ 100 88.89 97.83 100 

ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งทั้งหมดที่
ได้รับการผา่ตัด ภายใน 4 สัปดาห ์≥
ร้อยละ 70  

เปูาหมาย 70 81 94 16 
ผลงาน 53 64 62 13 
ร้อยละ 75.71 79.00 65.96 81.25 

ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ภายใน 
6 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 70  

เปูาหมาย 70 91 71 4 
ผลงาน 69 84 56 4 
ร้อยละ 98.57 92.31 78.87 100 

ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 
6 สัปดาห ์≥ร้อยละ 60 

เปูาหมาย 78 79 74 41 
ผลงาน 48 35 33 35 
ร้อยละ 61.54 44.30 44.60 85.37 

กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 
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Small Success 

Service Plan /KPI 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
โครงการ/
กิจกรรม 

1.คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 30-60ปี
มากกว่าร้อยละ 60 (สะสมปี 2563-2567) 

5% 10% 20% 20% รณรงค์การคัด
กรองมะเร็งเพ่ือ
ค้นหาผู้ปุวย ระยะ
เริ่มแรก เพ่ือลด
ความรุนแรงของ
โรค 

2. ร้อยละของสตรี อายุ 30-70 ปี ได้รับความรู้
และได้รับการสอนตรวจเต้านมตนเอง  

40% 80% 80% 80% 

3.ร้อยละของสตรี อายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข  

40% 80% 80% 80% 

4.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยภายใน 2 
สัปดาห์  

70% 70% 70% 70% วินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ว เพื่อส่ง
คนไข้เข้าสู่การ 
รักษาต่อไป  

5.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 4 
สัปดาห์ 

70% 70% 70% 70% 

6.ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์  

70% 70% 70% 70% 

7.ร้อยละของผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
ภายใน 6 สัปดาห์ 

60% 60% 60% 60% 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข 

1. อัตราป่วย อัตราตาย ด้วยมะเร็งล าไส้ มะเร็งปอด 
มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของจังหวัดอุทัยธานี 
2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย และในปีงบประมาณ 2564 เปลี่ยน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก PAP Smear 
เป็น HPV DNA test ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการ
วางแผนและรอชุดตรวจจากศูนย์วิทย์ 

1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทุก
เครือข่ายบริการสุขภาพให้ครอบคลุมในเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการเข้าถึงบริการมากข้ึน  
2. ทบทวนความรู้และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการตรวจและสอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ให้มี Care 
Giver ครอบคลุมพ้ืนที่  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็น/หัวข้อ : พฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ :  

1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 3.6:1,000 ทารกเกิดมีชีพ 
2. เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 1:500 ทารกเกิดมีชีพ (เตียง NICU ภาพรวมจังหวัด) 

สถานการณ์ 
จังหวัดอุทัยธานีมีทารกแรกเกิดปีละประมาณ 2561–2562  เท่ากับ 2,502 และ 2,453  คน  ซึ่งพบว่า

ทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 วันเสียชีวิต เท่ากับ 2.38 , 3.67 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพตามล าดับ 
และในปีงบประมาณ 2563 ทารกเกิดมีชีพทั้งจังหวัด 2,208 ราย พบทารกแรกเกิดถึง 28 วัน เสียชีวิต 7 ราย           
คิดเป็น 3.62 ต่อพันการเกิดมีชีพ ซึ่งสาเหตุการตาย 

1. congenital pneumonia , Neonatlal  sepsis( คลอดลานสัก ) 
2. congenital anomaly , pulmonary hypoplasia , polycystic kidney disease 
3. PPPHN ( คลอดหนองฉาง) 
4. CHD  c Oligohydrm c post term 
5. Severe BA 
6. VLBW, mo BA, sepsis 
7. Sepsis (เสียชีวิตที่ รพ.บ้านไร่  2,460 กรัม Apgar 0-2-2 คลอดท่า breech) 
ทารกท่ีต้องส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าไม่สามารถดูแลได้ : ทารกท่ีมีปัญหาด้านศัลยกรรมทารก

แรกเกิด เช่น Omphalocole , gastroschisis  ,Gut obstruction เป็นต้น  ทารกโรคหัวใจ , Severe BA ต้องท า 
Cooling therapy   
ผลการด าเนินงาน 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
 เกณฑ์

เปูาหมาย 
รายการข้อมลู 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 2563 2564(4 เดือน) 

1 อัตราตายของทารก
อายุน้อยกว่า 28 วัน 

< 4 :1,000 
ทารกเกิดมี

ชีพ 

เปูาหมาย 2,506 2,402 2,453 2,208 614 
ผลงาน 9 6 9 7 2 

 : 1,000 ทารกเกดิมีชีพ 3.59 2.38 3.67 3.17 3.26 
2 อัตราการคลอดก่อน

ก าหนด 
 เปูาหมาย   1,875 1,816 568 

ผลงาน   150 155 47 
ร้อยละ NA NA 8.00 8.54 8.27 

ที่มา : HDC  ณ วันท่ี 20  กุมภาพันธ์ 2564 
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กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
- ศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลทารกแรกเกิดใหม้ีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางวิกฤต
ทารกแรกเกิดของพยาบาล
เฉพาะทางในรพท,รพศและ
หลักสตูรเวชปฏิบตัิวิกฤต
ทารกแรกเกิดส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพใน รพช. 

- จัดอบรมวิชาการที่เกี่ยวกับการดแูลทารก
แรกเกิดและเชิญรพช.เข้าร่วมประชุมด้วยท้ัง
จังหวัดปีละ 1-2 ครั้ง 
- มีการจัดอบรม NCPR ปีละครั้งเพื่อทบทวน
ความรู้และมีทีมครูฝึกท่ีพร้อมออกไปให้
ความรู้ในรพช.ด้วย 
- ส่งพยาบาลอบรมอย่างน้อยปีละ 1 คนอย่าง
ต่อเนื่องถ้ามีโควต้าให ้

- สนับสนุนให้มีการเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอ
ทั้งกุมารแพทย์ , แพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด
และพยาบาล 
- จัดหลักสตูรเฉพาะทางให้มากข้ึนหรือประสานกับ
หน่วยงานท่ีจัดอบรมและขอโควตา้พิเศษในการส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทั้งแพทย์พยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวข้อง 
ให้ครอบคลุมรวมทั้งสนับสนุนในรพ. F1 ด้วย 

-ภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การคลอด 

-บูรณาการงานร่วมกับ MCH Board ส่งเสรมิ
มีการฝากครรภ์คณุภาพเพื่อลดการคลอดก่อน
ก าหนด และภาวะแทรกซ้อนในการคลอด 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็น/หัวข้อ : พัฒนาการบริการฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care  : IMC) 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ :  

1. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ  Intermediate ward ใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F 

2. ร้อยละของผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

สถานการณ์ 
 จังหวัดอุทัยธานี มีการด าเนินการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate care) ในผู้ปุวย 3 กลุ่มโรค 
Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord ที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ 
แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยมีการให้บริการ ผู้ปุวยระยะกลางใน รพ.ทุ กแห่ง รวมทั้งสิ้น 28 เตียง โดยมี
โรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้บริการ intermediate ward จ านวน 6 เตียง และมีการส่งต่อ
ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลอุทัยธานี  ไปยังโรงพยาบาลชุมชน   เพ่ือรับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน
ต่อเนื่อง (intermediate bed) ได้แก่ รพ.หนองฉาง 6 เตียง, รพ.ทัพทัน 4 เตียง ส าหรับ     รพ.สว่างอารมณ์, รพ.
หนองขาหย่าง, รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก และ รพ.ห้วยคต แห่งละ 2 เตียง ครอบคลุมบริการ IPD ,OPD และการ
เยี่ยมบ้านในชุมชน โดยมีคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานเป็นเครือข่ายดูแลผู้ปุวยภายในจังหวัดอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ  ส่วนด้านบุคลากร IMC มีแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ที่โรงพยาบาลอุทัยธานี จ านวน 1 คน, 
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 4 คน (รพ.อุทัยธานี 1 คน, รพ.หนองฉาง 2 คน(ก าลังศึกษา 
สถาบันสิรินธร1 คน)) รพ.ลานสัก 1 คน และมีพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพหลักสูตร 5 วัน รพท./รพช.ทุกแห่งๆ ละ 2 คน, 
นักกายภาพบ าบัด รพท. 4 คน และ รพช. ทุกแห่งๆ ละ 1 คน และนักกิจกรรมบ าบัด รพท. 1 คน   
 ผลการจัดระบบบริการ สาขาการบริการฟื้นสภาพระยะกลาง Intermediate Care (IMC)จังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ต.ค.63 – ธ.ค.63) ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย ได้รับการคัดกรองเข้าระบบและมีการติดตาม
ประเมิน BI จนครบ 6 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 53.10  และ Outcome จากการติดตามผู้ปุวย BI<15 เมื่อครบ 6 เดือน BI 
สูงขึ้น ร้อยละ 73.33 
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ผลการด าเนินงาน 
 1. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ  Intermediate ward ใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F 
 โรงพยาบาลอุทัยธานี ให้บริการ Intermediate ward และ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ให้บริการ 
Intermediate bed รวมทั้งสิ้น จ านวน 26 เตียง  
ตารางที่ 63  อัตราครองเตียง IMC จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และ 2563 

 
โรงพยาบาล 

จ านวนเตียงIMC
ทั้งหมด 

อัตราครองเตียงIMC  
2562 2563 

อุทัยธานี  (S) 6 30.28 51.73 
หนองฉาง (F1) 3 30.00 35.98 
ทัพทัน  (F2) 4 9.93 9.76 
สว่างอารมณ์ (F2) 2 41.83 22.87 
บ้านไร่ (F2) 2 30.33 32.38 
ลานสัก  (F2) 2 0 57.38 
ห้วยคต (F2) 2 16.97 12.02 
หนองขาหย่าง (F3) 2 33.33 33.33 

หมายเหต:ุ รพ.หนองฉาง ปรับลดเตียง จาก 6 เตียง เป็น 3 เตียง เนือ่งจาก สถานการณโ์ควิด ย้ายพื้นท่ีรับผู้ปุวยให้บริการ IMC ไป
อีกตึก สถานท่ีรับได้ 3 เตียง 
 

 2. ร้อยละของผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและ   มี
คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 เปูาหมาย  ร้อยละ 65 
 
 

ตารางที่ 64  จ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวิตและมี 
      คะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel   index >15 with multiple  
      impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
     Barthel index = 20 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564 (ต.ค.63 – ธ.ค.63) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้า IMC ร้อยละ 

2562 60 59 98.33 
2563 170 113 66.47 

2564 (ต.ค.63 – ธ.ค.63) 51 51 100.00 
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ตารางที่  65  จ านวนผูปุ้วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวติและม ีคะแนน Barthel index  <15 รวมทั้ง
คะแนน       Barthel index > 15 with multiple    impairment ได้รับการบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง  และ    ตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel  index = 20 จังหวดัอุทัยธานี ปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 (ต.ค.63 – ธ.ค.63) 

ตารางที่ 66  จ านวนผู้ปวุย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  Injury ที่รอดชีวติและ  มีคะแนน Barthel index   <15 รวมทัง้
คะแนน Barthel index >15 with multiple   impairment ได้รับการบรบิาลฟืน้สภาพระยะกลาง  และ   ตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน   
Barthel  index = 20 จังหวดัอุทัยธานี ปงีบประมาณ พ.ศ.  2564 (ต.ค.63 – ธ.ค.63)     จ าแนกรายโรงพยาบาล 

ล าดับ A,S,M,F (ถ้ามี) A B 
ผู้ปุวยได้รับการ

ติดตาม BI ครบ 6 
เดือน (ร้อยละ 60 ) 

Outcome ติดตาม BI<15 เมื่อครบ 6 เดือน 

BI สูงขึน้ BI คงที ่ BI ลดลง เสียชีวิต ย้าย 
ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%) 

1 อุทัยธาน ี(S) 26 26 100.00 20 (76.92) 1 (3.85) 0 5 (19.23) 0 
2 หนองฉาง (F1) 10 10 100.00 8 (80) 1 (10.00) 0 1 (10.00) 0 
3 ลานสัก (F2) 4 4 100.00 3 (75) 0 0 1 (25) 0 
4 สว่างอารมณ ์(F2) 6 6 100.00 4 (66.67) 1 (16.67) 0 1 (16.67) 0 
5 บ้านไร ่(F2) 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 ทัพทัน (F2) 2 2 100.00 2 (100.00) 0 0 0 0 
7 ห้วยคต (F2) 3 3 100.00 1 (33.33) 0 1 (33.33) 1 (33.33) 0 
8 หนองขาหย่าง(F3) 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 51 51 100.00 38 (74.51) 3 (5.88) 1(3.33) 9 (17.65)  
A = จ านวนผู้ปุวยภายในจังหวัดทีค่ัดกรองเข้าระบบและมีการติดตามประเมิน BI เมื่อครบ 6 เดือน 
B = จ านวนผู้ปุวยภายในจังหวัดทีค่ัดกรองเข้าระบบ 
หมายเหต-ุ อยู่ระหว่างติดตามช่วงเดือนที่ 2-5 และ BI < 20 จ านวน 53 ราย 
* A1 หมายถงึ จ านวนผูปุ้วยตาม A1 ที่ได้รับการติดตามต่อเนื่อง จนครบ 6 เดือน หรือ Barthel Index = 20 
** B1 หมายถึง จ านวนผู้ปุวยท่ีไดร้ับการ admit เข้า ฟ้ืนฟูตามรูปแบบ IMC ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 
*** ร้อยละ หมายถึง (A1/ B1) * 100 

โรค A B 
ผู้ปุวยได้รับการ

ติดตาม BI ครบ   6 
เดือน (ร้อยละ 60 ) 

Outcome ติดตาม BI<15 เมื่อครบ 6 เดือน 

BI สูงขึน้ BI คงที ่ BI ลดลง เสียชีวิต ย้าย 
ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%) 

Stroke 47 47 100.00 35(74.47) 3(6.38) 1(2.13) 8(17.02) 0 
Traumatic Brain Injury 4 4 100.00 3(75.00) 0 0 1(25.00) 0 
Spinal Cord Injury 0 0 0.00 0 0 0 0 0 

รวม 51 51 100.00 38(74.74) 3(6.38) 1(2.13) 9(17.65) 0 
หมายเหตุ : 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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กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

 
 

1.ด้านการพัฒนาระบบบริการ Intermediate Care  (IMC) 
   - มีการจัดตั้งคณะท างาน Intermediate Care  (IMC) เพ่ือขับเคลื่อนงานตามบทบาทโรงพยาบาลแม่ข่าย ลูก
ข่ายในพ้ืนที่ ตามรูปแบบบริการที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
  - ด าเนินการตาม Care Protocol เขตสุขภาพที่ ๓ และ refer back ผู้ปุวย ที่เข้าเกณฑ์กลับไปรับบริการ IMC 
bed/ward 
  - วางแผนเปิด IMC. Ward ในรพช.หนองฉางและ รพช.ลานสัก ในปีงบประมาณ 2564 
2. ด้านการพัฒนาบุคลากรและก าลังคน 
  - โรงพยาบาลหนองฉาง ส่งพยาบาลอบรมพยาบาลฟื้นฟู หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1 คน (ปัจจุบันศึกษาอยู่
สถาบันสิรินธร) ตามแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน Intermediate Care  (IMC)   ของเขตสุขภาพที่ 3  
  - มีการวางแผนก าลังคนในงาน Intermediate Care  (IMC) อบรมพยาบาลฟ้ืนฟู หลักสูตร 5 วัน จัดโดยเขต
สุขภาพที่ 3 Service Plan สาขา IMC ในเดือน มิถุนายน 2584 โดยมีแผนส่งพยาบาลเข้าร่วมอบรม 14 คน  
3. ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร 
   - แผนพัฒนาในระดับพื้นที่ ในการจัดตั้งระบบการลงทะเบียนผู้ปุวยในงานด้าน Intermediate Care  (IMC) ใน
ระยะต่างๆ 
4. ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็น 
   - ความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการบริบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย 
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5. ด้านงบประมาณ 
   - การสนับสนุนงบประมาณ เพื่อให้เกิดการบริบาลฟ้ืนฟูในรูปแบบต่างๆในโรงพยาบาลทุกระดับ  
โดยใช้งบประมาณปกติ 
6. ด้านภาวะผู้น าตามหลักธรรมาภิบาล 
   - การจัดตั้งคณะท างานในพ้ืนที่เพ่ือการมีส่วนร่วม 
ปัญหา/แนวทางแก้ไข 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา 

ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1. ด้านก าลังคน ยังขาดแคลนในบางวิชาชีพ แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู มีเพียง 1 คน นักกิจกรรมบ าบัด มีเพียงใน 
รพ.อุทัยธานี จ านวน 1 คน และพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 
หลักสูตร 4 เดือน มี 4 คน ยังไม่ครบทุก รพ. 
2. ด้านวิชาการ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ปุวย IMC ยังได้รับการอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้น
สภาพ หลักสูตร 5 วัน ยังไม่ทั่วถึง  ท าให้บางครั้งการ
ด าเนินงาน จึงยังไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ปุวยแบบองค์
รวม   นอกจากนี้ โรงพยาบาลที่ไม่มีนักกิจกรรมบ าบัด  
เจ้าหน้าที่ที่ต้องให้การบริบาลในด้านกิจกรรมบ าบัดแทน 
เช่น พยาบาลวิชาชีพ หรือนักกายภาพบ าบัด ยังขาด
ทักษะในการประเมินและให้การบริบาลทางด้าน
กิจกรรมบ าบัด 
3. ด้านสถานที่รวมถึงยาและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการฟื้นฟู    
ส่วนใหญ่ในหอผู้ปุวยที่ให้การบริบาลฟื้นฟูผู้ปุวย IMC 
แบบเข้มข้น ยังมีปัญหาเรื่องความเหมาะสมของสถานที่
และห้องน้ าผู้พิการ  ซึ่งท าให้ผู้ปุวยยังไม่สามารถฝึก
ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด ยังต้องให้ญาติช่วยบางส่วน  
4. ยาและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการฟื้นฟู เช่น ยาลดเกร็ง , 
Bobath sling, Plastic AFO เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้
ไม่บ่อย รพ.ชุมชน จึงไม่ได้น ายาและอุปกรณ์ดังกล่าวเข้า 
รพ.   

1. จัดท าแผนก าลังคน IMC  
 
 
 
2. ว า ง แ ผ น ก า ร อ บ ร ม ห ลั ก                    
สู ต ร พ ย า บ า ล ฟื้ น ส ภ า พ    
หลักสูตร 5 วัน 
 
 
 
 
 
 
3. แต่ละพื้นที่ควรจะวางแผน
ปรับปรุงสถานที่ในอนาคต  
 
 
 
4. ประสานงาน มารับที่ รพ.
อุทัยธานไีด้   ส่วนอุปกรณ์
ส าหรับฝึกกิจกรรมบ าบดั 
สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์
ทั่วไปน ามาฝึกกิจกรรมได ้

โรงพยาบาลหนองฉาง 
ส่ ง พ ย า บ า ล อ บ ร ม
พ ย า บ า ล ฟื้ น ฟู 
ห ลั ก สู ต ร  4 เ ดื อ น 
จ านวน 1 คน ตามแผน
ฯ เขตสุขภาพที่ 3 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็น/หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
 2.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
 3.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke: I63) 
 4.ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง    
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาท ี(door to needle time) 
 5.ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา                
ใน   Stroke Unit 

สถานการณ์ 
 สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561-2563 เท่ากับ 79.41 , 
97.89 และ 77.90 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลงในปี 2563 โดยกลุ่มอายุที่เสียชีวิตสูงสุด คือ 
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเมื่อจ าแนกอ าเภอที่
พบจ านวนผู้เสียชีวิตสูงที่สุดเรียง 3 ล าดับแรกได้แก่ บ้านไร่ ลานสัก และเมืองอุทัยธานี 

ตารางที ่67 จ านวนและร้อยละการเสียชีวิตผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2561-2563 
รายการข้อมูล 2561 2562 2563                  

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

จ านวน 1,246 1,265 1,221 
ผลงาน 109 84 100 
ร้อยละ 8.75 6.64 9.19 

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

จ านวน 267 286 302 
ผลงาน 74 51 67 
ร้อยละ 27.72 17.83 22.19 

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

จ านวน 601 571 635 
ผลงาน 30 30 26 
ร้อยละ 4.99 5.25 4.09 

     ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  15 กุมภาพันธ์ 2564 
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  ส าหรับสถานการณ์เสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล  ในปี 2561-2563 
เท่ากับ ร้อยละ 8.75 , 6.64 และ 9.19 ตามล าดับ และเป็นการเสียชีวิตจาก Hemorrhagic Stroke มากกว่า 
Ischemic Stroke มาโดยตลอด เมื่อพิจารณาประเภทของ Stroke พบว่าการเสียชีวิตด้วยชีวิต Ischemic Stroke 
มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 4.99 , 5.25 และ 4.09 ตามล าดับ และการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด rtPA แนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 8.34 , 8.40 และ 10.31 ตามล าดับ พบปัญหาในเรื่องการเข้าถึงบริการและการเข้าระบบ Stroke fast 
track ที่ยังเข้าได้น้อย 
การด าเนินงาน 

ตารางที่ 68 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
               ปีงบประมาณ 2561- 2564 (ต.ค.2563-ม.ค.2564) 

ตัวชี้วัดรอง เกณฑ์ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

< 7% 8.75% 6.64% 9.19% 10.07% 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic Stroke: 
I60-I62) 

< 25% 27.72% 17.83% 22.19% 26.52% 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน(Ischemic Stroke: 
I63) 

< 5% 4.99% 5.25% 4.09% 3.40% 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน 60 นาที  

>10% 48.83 % 77.08 % 73.33 % 100% 

ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

>50% 31.62% 

  

32.74% 50.87% 49.72% 

แหล่งข้อมูล : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 
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กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

 
 

มาตรการที่ส าคัญในปี 2564 
1.ลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 
2.เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
 3.ลดอัตราการเสียชีวิต / ลดพิการ 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาท่ีพบ การด าเนินการแก้ไข ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

1.จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มสูงขึ้น  

 - กลุ่ม NCD บูรณาการร่วมมือกันพัฒนางานปูองกัน
โรค มุ่งเน้นผู้ปุวยและการลดโรคเป็นส าคัญ  
- จัดระบบบริการตามมาตรฐาน NCD Clinic 
คุณภาพ 
- พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดด้าน
โรคเบาหวาน (PNC : Provincial Network  
Certification)  
- น ากระบวนการ HBPM  ในการดูแลผูปุ้วย 
Uncontrolled HT  
- คัดกรองความเสีย่ง CVD Risk ในผู้ปุวย DM HT 
และปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่เสีย่งสูง เน้นเป็น
รายบุคคล และติดตามประเมินซ้ า 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม CVD Risk สูง จ านวน 
350 คน ในอ าเภอเสี่ยง คือ เมือง   หนองฉาง  ทัพ
ทัน สว่างอารมณ์ (โครงการต่อเนือ่งจาก การคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยง ปี63 งบPPA )  
- เสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพผ่านทาง 3 หมอ 

 

2.ระบบ Stroke fast track มีคุณภาพ 
2.1 patient delayed เป็นปัญหา
ส าคัญ  โดยเฉพาะการตดัสินใจ การ
ขาดความรู้  และความตระหนัก 
 

 - พัฒนาระบบการเข้าถึง Stroke fast Track 
 - เพิ่ม Stroke Awareness ในกลุ่ม CVD Risk สูง, 
กลุ่มผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหติสูง , กลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยการประชาสัมพันธ์ทางสื่อมลัติมีเดยี สื่อชุมชน 
รวมถึงผ่านช่องทาง 3 หมอ   

 

2.2 system delayed ระยะเวลา 
total ischemic time นานส่งผลให้
เกิดสมองขาดเลือดรุนแรงตายเพิ่มทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว 

- จัดระบบ Fast tract ที่มีคุณภาพ เน้นการเข้าถึง
บริการอย่างรวดเร็ว และเพิม่การเรียกใช้บริการ 
1669 
- พัฒนาระบบช่องทางด่วนพิเศษ (Emergency Fast 
Tract) ประกันเวลา 
- พัฒนาทักษะบุคลากรทุกระดับ ในเรื่อง Warning 
sings , Early Detection และการแปลผล EKG 

- วางแผนดูแลผู้ปุวย Stroke ต่อเนื่องร่วมกับ IMC  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็น/หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น : อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
สถานการณ์ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของจังหวัด
อุทัยธานี และการเสียชีวิตของผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย Septic shock หากผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ได้รับ
การรักษาที่ทันท่วงที่ถูกต้องและเหมาะสม จะน าไปสู่ภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ 
จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจังหวัดอุทัยธานี  มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-acquired ลดลงจากร้อยละ 35.02 ในปีงบประมาณ 2562 เป็น ร้อยละ 28.84 ใน
ปีงบประมาณ 2563 แต่ยังด าเนินการไม่ได้ตามเกินเกณฑ์ (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 28) เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการ
วินิจฉัยล่าช้า โรงพยาบาลบางแห่งไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การเข้าถึงบริการ ICU น้อย  เนื่องจากจ านวนเตียงมี
จ ากัด ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบการท างานให้ประสาน
สอดคล้องกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุ วย 
Sepsis 
กราฟแสดง   อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  เขตสุขภาพท่ี 3     
                 ปีงบประมาณ 2561 - 2563   

 
 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564   
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การด าเนินงาน 

ตารางที่ 69  อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  community-acquired 
                ปีงบประมาณ  2561- 2564  (ต.ค.63-ม.ค.64) 

ที ่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1 อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community – acquired 

< 25 % 32.09 35.12 28.84 24.14 

2 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง > 90 % 88.73 92.60 92.78 92.19 

3 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic > 90 % 89.66 93.15 91.04 93.28 

4 อัตราการไดร้ับ IV Fluid  30 ml/kg > 90 % 86.26 90.46 91.52 87.50 

5 อัตราผู้ปุวยที่ไดร้ับการดูแลแบบภาวะวิกฤต ICU>30% 
Sepsis Corner > 
80% 

26.29 31.35 47.72 45.28 

ที่มา : Health Data Center (HDC) ณ 20 กพ.2564 

กลยุทธ์/มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาที่พบ การด าเนินการแก้ไข 
1.ด้านคุณภาพบริการ 
-ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด+ปอด
บวมและแนวทางการส่งต่อภายในจังหวัดยังไม่ครบถ้วน / การ
วินิจฉัยล่าช้า 

1. จัดให้มีระบบ Rapid Response Team 
ในรพ. 
2.ทบทวน/ปรับปรุง CPG, Care map การ
ดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อใน 
กระแสโลหิตและ Pneumoniaให้เป็น
มาตรฐานทั้งจังหวัด  และมี 
ประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบส่งต่อ Fast track  
4. จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ  และพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต และปอดบวมทุกโรงพยาบาล 
5. วิเคราะห์หาสาเหตุการเจ็บปุวยเชิงลึก 
เพ่ือเป็นการติดตามสถานการณ์โรค 
6. สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ และระบบ
บริหารยา Antibiotic ที่เหมาะสม 
 

2.ด้านก าลังคน 
-อายุรแพทย์ / พยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวยวิกฤตไม่เพียงพอ 
3.ด้านระบบยา  เครื่องมือ  เทคโนโลยี 
-เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์มีไม่เพียงพอ ( เครื่องตรวจ 
Blood lactate , V scan ) 
-การเข้าถึงบริการ ICU เนื่องจาก จ านวนเตียงมีจ ากัด 
4.ด้านการมีส่วนร่วม 
-ประชาชนขาดความรู้และความตระหนักในการปูองกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต+ปอดบวม 
5.ระบบสารสนเทศ 
-การวินิจฉัยและการลงรหัส ICD 10 ยังไม่ถูกต้อง ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ไม่ครบถ้วน และไม่ตรงกับเกณฑ์ของ สปสช. 
-ระบบการเก็บข้อมูลผู้ปุวยโปรแกรม Sepnet การลงข้อมูลไม่
ครบถ้วน  ไม่เชื่อมโยงข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นท่ี 6 Good Governance

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

Function Based 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6 Good governance 
ประเด็น/หัวข้อ : ตรวจสอบภายใน 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ แผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
สถานการณ์       
          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   มีหน่วยบริการในสังกัด จัดท าแผนรับ- จ่ายเงินบ ารุงโดย
คณะกรรมการของหน่วยบริการอยู่บนพ้ืนฐานของผลการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนรับ  - 
จ่ายเงินบ ารุงทุกระดับ ตั้งแต่กลุ่มงาน ฝุาย และคณะกรรมการต่างๆ  การพิจารณาในการจัดท าแผน    รับ - 
จ่ายเงินบ ารุง ให้ครอบคลุมทุกหมวดงบประมาณ แล้วน าเสนอการอนุมัติเห็นชอบแผนต่อคณะกรรมการบริหาร
ระดับหน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า หน่วยบริการที่ท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง เกินดุลอยู่ 7 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 
87.50 และขาดดุลอยู่ 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.50 คือโรงพยาบาลหนองขาหย่าง  

ตารางที ่ 70  แผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2564 
หน่วยบริการ รับ จ่าย ผลต่าง สรุปแผน 

รพ.อุทัยธานี 406,207,106.87 389,629,250.81 16,577,856.06 เกินดุล 
รพ.ทัพทัน 104,292,451.89 103,061,603.76 1,230,848.13 เกินดุล 

รพ.สว่างอารมณ์ 54,311,122.66 54,299,599.77 11,522.89 เกินดุล 

รพ.หนองฉาง 116,365,040.14 115,278,390.80 1,086,649.34 เกินดุล 

รพ.หนองขาหย่าง 22,819,869.18 24,683,712.89 -1,863,843.71 ขาดดุล 

รพ.บ้านไร่ 83,295,769.77 77,844,305.41 5,451,464.36 เกินดุล 

รพ.ลานสัก 82,212,034.72 78,574,500.97 3,637,533.75 เกินดุล 

รพ.ห้วยคต 35,838,190.41 34,138,042.24 1,700,148.17 เกินดุล 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 19 กุมภาพันธ์ 2564 

แผนงานโครงการ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท าแผนรับ - 
จ่ายเงินบ ารุงและผลการด าเนินงานของแผนฯ ให้เป็นไปตามแผนฯ ที่ตั้งไว้ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6 Good governance 
ประเด็น/หัวข้อ : ตรวจสอบภายใน 
ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  มีส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดประกอบด้วย 

โรงพยาบาลชุมชนจ านวน  7  แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 8 แห่ง และรพ.สต. 28 แห่ง รวม 43 
หน่วยงาน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ทีมตรวจสอบภายในได้ด าเนินการตรวจสอบภายใน ได้ออกตรวจสอบ
ภายในครบทั้ง 43 หน่วยงาน คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้ก าหนดแผนการเข้าท าการ
ตรวจสอบภายใน ระหว่างวันที่ 16 - 25  กุมภาพันธ์ 2564 หน่วยงาน ทั้ง 43 แห่ง  

แผนงานโครงการ/กิจกรรมส าคัญท่ีด าเนินการ 
 1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในเครือข่ายระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 

2. ประชุมชี้แจงเตรียมความพร้อมท าความเข้าใจกับแบบสอบทาน 7 ด้าน และแบบประเมินเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง  5  มิติ   

3. ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเดือนกุมภาพันธ์  2564 
4. สรุปผลการด าเนินงานตรวจสอบภายในเดือนกรกฎาคม  2564 

ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบ 
 ระยะเวลาที่ ใช้ในการตรวจสอบ ประมาณ 7 วันท าการ (ช่วงเดือนกุมภาพันธ์  2564)     
ครอบคลุมงานทุกด้าน โดยท าการตรวจสอบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ให้แล้วเสร็จทุกหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 

ผลการด าเนินงาน       - อยู่ระหว่างปฏิบัติงานตรวจสอบ 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมภาระงานของคณะกรรมการ  
2. คณะกรรมการไม่ได้เป็นผู้ตรวจสอบภายในโดยตรง  ท าให้การปฏิบัติงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน   
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ประเด็นการตรวจราชการ : Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6 Good governance 
ประเด็น/หัวข้อ : การบริหารการเงินการคลัง 
เป้าประสงค์ : ระบบบริหารการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา 
                  การเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่ (เปูาหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และระดับ 6      
                  ไม่เกินร้อยละ 8) 

ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ 1.ร้อยละหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  
                                         (ระดับ 7 ไม่เกิน ร้อยละ 4 , ระดับ 6 ไม่เกิน ร้อยละ 6 

       2.ร้อยละหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ร้อยละ 100  
                   (โครงสร้าง (Structure),การจัดการบุคคล (Staff) ,ระบบงาน (System)) 

สถานการณ์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  มีการเฝูาระวังสถานะทางการเงินของหน่วยบริการในจังหวัด โดย

ใช้ข้อมูลการรายงานทางการเงินของหน่วยบริการ และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ 
ทั้ง 8 แห่ง   ส าหรับผลการวิเคราะห์แนวโน้มภาวะวิกฤติทางการเงิน 3 ปี จากดัชนีชี้วัดทางการเงิน 7 ระดับ และมี
การก ากับ ติดตามในเวทีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน เมื่อไตร
มาส 4/2561-2562 จะเห็นว่า  มีโรงพยาบาลที่เสี่ยงและต้องเฝูาระวังวิกฤตทางการเงินมีอยู่ 2 แห่ง ได้แก่ รพ.บ้าน
ไร่ และรพ.ลานสัก เมื่อไตรมาส 4/2563 พบว่าในจังหวัดอุทัยธานีไม่ประสบวิกฤตทางการเงิน และ ใน
ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาส 1 ไม่มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานีประสบภาวะวิกฤติ   ทางการเงินระดับ 7  

ตารางที่  71   แสดงการประเมินภาวะวิกฤติหน่วยบริการ ตั้งแต่ ปี 2561 – เดือน มกราคม  2564 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 เดอืน ม.ค.

รพ.อทุัยธานี 350 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รพ.ทัพทัน 90 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

รพ.สวา่งอารมณ์ 30 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รพ.หนองฉาง 90 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0

รพ.หนองขาหย่าง 10 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รพ.บ้านไร่ 60 0 0 2 4 4 0 2 3 0 0 0 0 0 0

รพ.ลานสัก 60 0 0 0 4 2 0 2 3 0 0 0 0 0 0

รพ.ห้วยคต 30 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

หน่วยบริการ Serv Bed

ปีงบประมาณ2561 ปีงบประมาณ2562 ปีงบประมาณ2563 ปีงบประมาณ2564

Risk Scoring Risk Scoring Risk Scoring Risk Scoring

 
 

ที่มา : กองเศรษฐกิจฯ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   มีการเฝูาระวังสถานะการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ   ใน
จังหวัด  โดยใช้ข้อมูลการรายงานทางการเงินของหน่วยบริการเป็นประจ าทุกเดือน พบว่า เมื่อเดือน มกราคม 
2564  ไม่มีโรงพยาบาลประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน  
 

ตารางที ่ 72 ประเมินภาวะทางการเงิน 7 ระดับ รายโรงพยาบาลเดือน มกราคม 2564 
 

หน่วยบริการ
Serv 

Bed
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รพ.อุทยัธานี 350  2.52  2.04  1.41 227,251,542.66 92,113,601.52 47,068,661.01 0 0 0 62,735,908.15

รพ.ทพัทนั 90  5.53  5.14  4.71 77,761,021.68 7,982,847.42 6,145,722.30 0 0 0 63,682,645.32

รพ.สว่างอารมณ์ 30  2.82  2.63  2.34 23,943,292.96 8,980,980.42 10,058,595.53 0 0 0 17,370,605.78

รพ.หนองฉาง 90  2.74  2.25  1.51 36,344,337.80 7,059,617.16 9,525,531.91 0 0 0 10,727,308.23

รพ.หนองขาหยา่ง 10  3.11  2.97  2.67 10,757,091.66 2,879,001.56 2,946,783.08 0 0 0 8,447,046.33

รพ.บ้านไร่ 60  2.35  2.13  1.88 30,780,436.64 20,689,361.19 19,305,468.90 0 0 0 19,569,957.46

รพ.ลานสกั 60  2.81  2.58  2.12 30,893,212.41 16,400,299.86 17,371,796.89 0 0 0 18,780,172.08

รพ.หว้ยคต 30  2.89  2.69  2.33 18,300,405.41 4,266,222.56 5,306,251.13 0 0 0 12,839,693.11
 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
              

               การประเมินประสิทธิภาพการบริการด้านการเงินการคลัง ณ ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า 
ได้ระดับ B จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลอุทัยธานี ระดับ  C จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 
โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลลานสัก ระดับ C- จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่าง 
และโรงพยาบาลหนองฉาง ระดับ D จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลห้วยคต ด้านที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือด้าน A 
Collection Period - UC ระยะเวลาการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่เกิน 
60 วัน) ผ่านจ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนด้านที่ผ่านน้อยที่สุดคือด้าน A Payment Period (ระยะเวลา
การช าระหนี้การค้า) มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองฉาง คิดเป็นร้อยละ 12.50 
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ตารางที ่ 73  การประเมินประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง รายโรงพยาบาล ไตรมาส 1/2564 
 
 
หน่วยบริการ 
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รพ.อุทัยธาน ี 27.40 11.12 168.84 52.82 50.90 136.45 49.14 B 
รพ.ทัพทัน 23.16 9.00 96.09 28.92 55.95 103.17 86.89 C- 
รพ.สว่างอารมณ์ 25.46 9.52 232.87 52.12 42.55 126.21 78.56 C- 
รพ.หนองฉาง 17.10 4.72 77.78 33.23 61.39 196.98 87.72 C- 
รพ.หนองขาหย่าง 15.43 4.93 226.41 11.00 56.81 139.15 46.78 C 
รพ.บ้านไร่ 33.15 14.08 278.70 59.05 71.20 267.39 83.28 C 
รพ.ลานสัก 30.80 10.67 105.67 43.80 69.54 106.03 42.06 C 
รพ.ห้วยคต 16.84 5.36 212.98 52.50 78.01 171.03 61.60 D 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

การจัดท าแผนรายได้ – ควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin) ของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 (รอบแรก) 
โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ได้มีการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ปีงบประมาณ 2564 (รอบแรก)        

8 แห่ง มีการจัดท าแผนการเงินแบบไม่รวมงบลงทุน ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย (EBITDA) เกินดุล ทุก
แห่ง และไม่มีหน่วยบริการที่มีการลงทุนเปรียบเทียบรายได้ - ค่าใช้จ่าย (EBITDA) เกินร้อยละ 20 จ านวน 8 แห่ง 

ตารางที ่74   การจัดท าแผนรายได้ – ค่าใช้จ่าย (Planfin) ปีงบประมาณ 2564 

 รายไดร้วมทัง้หมด  ไมร่วมงบลงทุน  รายจา่ยรวมทัง้หมด
 ไมร่วมคา่เสือ่ม

ราคาและตดัจ าหน่สย

รพ.อุทยัธานี 741,845,888.06 672,570,000.00 715,753,755.29  660,249,855.29   26,092,132.77 12,320,144.71 เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.ทพัทนั 164,038,255.67 161,738,397.61 161,219,363.56  153,719,475.24   2,818,892.11   8,018,922.37   เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.สว่างอารมณ์ 102,506,448.89 96,024,681.32   95,193,343.28    87,068,306.92    7,313,105.61   8,956,374.40   เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.หนองฉาง 191,261,245.36 183,436,925.31 188,488,348.74  175,333,332.59   2,772,896.62   8,103,592.72   เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.หนองขาหยา่ง 52,933,643.58   48,249,776.92   47,537,411.54    44,886,604.60    5,396,232.04   3,363,172.32   เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.บ้านไร่ 136,104,493.90 133,368,203.39 126,614,241.95  118,454,382.92   9,490,251.94   14,913,820.47 เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.ลานสกั 141,296,299.43 135,842,877.18 134,088,102.11  125,314,282.21   7,208,197.33   10,528,594.97 เกนิดลุ ไมเ่กนิ

รพ.หว้ยคต 71,266,333.09   68,431,803.96   71,223,265.05    64,167,586.54    43,068.04       4,264,217.42   เกนิดลุ ไมเ่กนิ

หน่วยบริการ
รวมรายได ้ รวมรายจา่ย

 NI  EBITDA สรปุแผน

การ

ลงทุน

EBITDA

>20%

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้จัดท าแผน  Planfin รอบครึ่งแรก และได้ควบคุมก ากับ    แผน 
Planfin ประมาณการรายได้จริงกับแผน พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีรายได้ ± เกิน  5% อยู่ 7 แห่ง ได้แก่ รพ.
อุทัยธานี, รพ.ทัพทัน, รพ.สว่างอารมณ์, รพ.หนองฉาง, รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก และรพ.ห้วยคต  คิดเป็นร้อยละ 
87.50  และประมาณการรายจ่ายกับแผน พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีรายจ่าย ± เกิน 5%  อยู่ 6 แห่ง คือรพ.ทัพทัน, 
รพ.สว่างอารมณ์, รพ.หนองขาหย่าง, รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก และรพ.ห้วยคต คิดเป็นร้อยละ 75.00 
ตารางที ่ 75  การติดตามควบคุมก ากับแผน  Planfin ประมาณการค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายจริง            
        เดือนมกราคม 2564 

 
หน่วยบริการ 

แผนรายได ้ แผนค่าใช้จ่าย 
ประมาณการ

รายได้ 
ผลการ

ด าเนินการ 
ผลต่าง ร้อย

ละ 
ประมาณการ

รายจ่าย 
ผลการ

ด าเนินการ 
ผลต่าง ร้อย

ละ 
รพ.อุทัยธาน ี 247,281,962.69 326,588,863.64 79,306,900.95 32.07 238,584,585.10 234,475,262.12 -4,109,322.98 -1.72 

รพ.ทัพทัน 54,679,418.56 57,652,837.24 2,973,418.68 5.44 53,739,787.85 49,669,989.82 -4,069,798.03 -7.57 

รพ.สว่างอารมณ์ 34,168,816.30 39,101,232.46 4,932,416.16 14.44 31,731,114.43 30,120,252.04 -1,610,862.39 -5.08 

รพ.หนองฉาง 63,753,748.46 69,580,059.91 5,826,311.45 9.14 62,829,449.58 62,520,442.75 -309,006.83 -0.49 

รพ.หนองขาหยา่ง 17,644,547.86 17,609,145.88 -35,401.98 -0.20 15,845,803.85 14,730,114.32 -1,115,659.53 -7.04 

รพ.บ้านไร ่ 45,368,164.64 68,110,168.02 22,742,003.38 50.13 42,204,747.32 44,895,061.72 2,690,314.40 6.37 

รพ.ลานสัก 47,098,766.48 58,158,842.66 11,060,076.18 23.48 44,696,034.04 41,612,397.13 -3,083,636.91 -6.90 

รพ.ห้วยคต 23,755,444.36 29,280,987.29 5,525,542.93 23.26 23,741,088.35 25,014,764.73 1,273,676.38 5.36 
  

 จังหวัดอุทัยธานี ได้มีการควบคุมก ากับต้นทุนหน่วยบริการ โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมต้นทุนของกระทรวง
สาธารณสุขจากการวิเคราะห์ต้นทุนแบบ Quick Method ไตรมาส 1/2564 พบว่า หน่วยบริการทุกแห่งมีสัดส่วน
ต้นทุนผู้ปุวยนอกและต้นทุนผู้ปุวยในไม่เกินค่าเฉลี่ยของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน 
ตารางที ่ 76 ต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบบ Quick method กับค่าเฉลี่ยของหน่วยบริการ ไตรมาส 1/2564 

 

หน่วยบริการ 
ต้นทุนบริการ OPD ต้นทุนบริการ IPD แปรผล 

ไตรมาส1/2564 Mean+1SD ไตรมาส1/2564 Mean+1SD OPD IPD 

รพ.อุทัยธาน ี 923.80 1,029.00 12,303.00 18,118.06 ผ่าน ผ่าน 
รพ.ทัพทัน 609.59 968.86 8,759.43 21,317.62 ผ่าน ผ่าน 

รพ.สว่างอารมณ์ 837.60 1,156.54 16.462.14 24,985.79 ผ่าน ผ่าน 

รพ.หนองฉาง 521.18 927.61 14,330.22 23,286.37 ผ่าน ผ่าน 

รพ.หนองขาหย่าง 885.07 160.79 11,438.42 38,862.88 ผ่าน ผ่าน 

รพ.บ้านไร่ 596.97 968.86 16,985.46 21,317.62 ผ่าน ผ่าน 

รพ.ลานสัก 605.55 968.86 13,168.58 21,317.62 ผ่าน ผ่าน 

รพ.ห้วยคต 782.27 1,156.54 20,565.56 24,985.79 ผ่าน ผ่าน 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 จังหวัดอุทัยธานี  ได้มีการให้หน่วยบริการทุกแห่งจัดตั้ งศูนย์จัดเก็บรายได้ และจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบงานพร้อม Flow chart ของกระบวนการเรียกเก็บรายได้ ค่ารักษาพยาบาล การ
ด าเนินงานของศูนย์จัดเก็บรายได้ มีการน าระบบ RCM , CCMS และพัฒนาระบบของโรงพยาบาลเอง  ซึ่งเป็น
เครื่องมือโปรแกรมการบริหารจัดการลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งยัง
ด าเนินการอยู่ในระยะเริ่มต้นยังต้องน ามาพัฒนาต่อไป 
 ผลการด าเนินงานระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในของโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี จะ
เห็นว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถเรียกเก็บได้ทันในเวลา 60 วัน ร้อยละ 100 ในส่วนกองทุนสิทธิ
กรมบัญชีกลางไม่ผ่าน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ได้แก่ รพ.หนองฉาง ,รพ.บ้านไร่,รพ.ลานสัก และรพ.ห้วยคต ใน
ส่วนของสิทธิประกันสังคมไม่มีที่ไหนผ่าน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ตารางที ่ 77   ระยะเวลาในการเรียกเก็บลูกหนี้ เดือน มกราคม  2564 
 
 

หน่วยบริการ 
Average Collection 

Period UC 
Average Collection 

Period CSMBS 
Average Collection 

Period SSS 
เกณฑ์ ≤60 วัน เกณฑ์ ≤60 วัน เกณฑ์ ≤60 วัน 

รพ.อุทัยธาน ี 53 51 136 
รพ.ทัพทัน 29 56 103 
รพ.สว่างอารมณ์ 52 43 126 
รพ.หนองฉาง 33 61 197 
รพ.หนองขาหย่าง 11 57 139 
รพ.บ้านไร่ 59 71 267 
รพ.ลานสัก 44 70 106 
รพ.ห้วยคต 53 78 171 

    ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 1 ปี 2564 ของโรงพยาบาลใน

จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลที่เป็นเกรด B มีอยู่ 1 แห่งคือโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 12.50                         

มีโรงพยาบาลที่เป็นเกรด C มีอยู่  2 แห่ง คือโรงพยาบาลหนองฉางและโรงพยาบาลห้วยคต คิดเป็น                 

ร้อยละ 25.00 มีโรงพยาบาลที่เป็นเกรด D มีอยู่ 2 แห่งคือโรงพยาบาลอทุัยธานีและโรงพยาบาลหนองขาหย่าง  

คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีโรงพยาบาลที่เป็นเกรด F มีอยู่ 3 แห่งคือโรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลบ้านไร่ และ

โรงพยาบาลลานสัก คิดเป็นร้อยละ 37.50 
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ตารางที ่ 78   ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 1 ปี 2564 
เกณฑ์ประสิทธิภาพ เต็ม 

รพ.
อุทัยธานี 

รพ.    
ทัพทัน 

รพ.สว่าง
อารมณ์ 

รพ. 
หนองฉาง 

รพ.หนอง
ขาหย่าง 

รพ.บ้านไร่ รพ.ลานสัก 
รพ.

ห้วยคต 

1.การบริหารแผน Planfin ไม่เกิน ± 

   1.1 Planfin รายได้ 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

   1.2 Planfin ค่าใช้จ่าย 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

2.การบริหารต้นทุน Unit Cost ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. (2 คะแนน) 
  2.1 Unit Cost OP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

  2.2 Unit Cost  IP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3.การบริหารค่าใช้จ่าย:ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. HG R (2 คะแนน) 
   3.1 LC ค่าแรงบุคลากร 0.5 0.5 0 0 0 0.5 0 0 0.5 

   3.2 MC ค่ายา 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0.5 

   3.3 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์ 

0.5 0.5 0 0 0 0.5 0 0 0.5 

   3.4 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุ
การแพทย ์

0.5 0 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0 

4.Productivity ที่ยอมรับได้ (2 คะแนน) 
  4.1 อัตราครองเตียง ≥ 80% 1.0 0 0 1 0 0 0 0 0 

  4.2 CMI เกินเกณฑ์อ้างอิงกลุ่ม ประเภท 
Service Plan 

1.0 1 1 1 1 0 0 0 0 

5.การบริหารจัดการภายในด้านการเงิน 7 
ด้านต้องผ่าน 5 ใน 7 (Risk Score Plus) 

1.0 1 0 0 0 0 0 0 0 

6.คะแนนตรวจสอบงบลงทุน 1.0 0 0 1 1 1 1 0 1 

รวม 10 5.50 3.00 7.00 6.00 5.00 4.00 3.00 6.50 

เกรด  D F B C D F F C 
  

ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมีแนวทางให้โรงพยาบาลทุกแห่ง   
 1. ควบคุม ก ากับ และติดตาม แผน Plan fin อย่างใกล้ชิด 
 2. มาตรการควบคุมรายจ่ายที่ไม่ให้เกินแผน   
 3. ควบคุมรายจ่ายที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ รายจ่ายที่ไม่จ าเป็น   
 4. ท าแผนรองรับถ้าเกิดสถานการณ์โรคโควิด   
 5. เพิ่มประสิทธิภาพของศูนย์จัดเก็บรายได้ 
 6. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง (Score Plus, Performance Score 
 
 
 



ประเด็นท่ี 7 โครงการลดภาระงาน
สนับสนุน (Back office) 
ใน รพ.สต. เขตสุขภาพท่ี 3

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔

Area Based 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
ประเด็นที่ 7 โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 3 
Objective & Key Results: OKRs 
Objective :  ลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขสุขภาพท่ี 3 (IMM2)  
Key Results : ได้เวลา ได้งาน ได้ใจ คนอุทัยสุขภาพดี 
 

สถานการณ์  
 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินงานตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 
(IMM2) ในปี 2563 ที่ผ่านมา ซึ่งจากการด าเนินงานตามโครงการดังกล่าว สามารถลดภาระงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้เป็นอย่างดี  ท าให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งสามารถ
ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเต็มศักยภาพและทั่วถึง อีกทั้งสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาด
จากการด าเนินงานทั้งในระเบียบและข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 ในปี 2564  จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตสุขภาพที่ 3 (IMM2) ซ่ึงการด 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 
375/2564 ลงวันที่  29 มกราคม 2564 
  2.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้ง 8 แห่ง  ได้ด าเนินการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
โครงการลดภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ ปี 2564  
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  3.คณะอนุกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด  ได้ด าเนินการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานโครงการฯ และ
มีการวางแผนการด าเนินงาน   พร้อมก าหนดขอบเขตงานและรายละเอียดการลดภาระงานฯ  ด้าน    Back office 
ร่วมกับ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ทุกแห่ง  โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
  3.1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีแผนการด าเนินงานโครงการลดภาระงาน ทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 
           1) ด้านพัสดุ  ด าเนินการจัดท าแผนการจัดซื้อพัสดุร่วม ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่ และมีเจ้าหน้าที่
ด าเนินการจัดซื้อพัสดุตามแผนการจัดซื้อร่วมให้แต่ละ รพ.สต. ในพ้ืนที่  ซึ่งมีการจัดซื้อพัสดุร่วม 3 หมวด คือ วัสดุ
ส านักงาน,วัสดุงานบ้านงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร์ 
            2) ด้านการเงินและบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  มีโยบายให้ ทุก รพ.สต. ใช้
โปรแกรม Corner  โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ด าเนินการคีย์ข้อมูลเอง  เนื่องจากข้อมูลที่จะกรอกลงในโปรแกรม  
Corner อยู่ที่ รพ.สต. จึงสะดวกต่อการด าเนินการและปูองกันการผิดพลาด  
  3) ด้านการ Refill เวชภัณฑ์ยา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้มีนโยบายพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายการลดภาระงานของ
เขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา และระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา ที่มีการด าเนินการในทุกระดับ และมีการบูรณาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาและพัฒนาระบบ Refill ร่วมกัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 โดยจากการประชุมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือร่วมกันพิจารณาและวางแนวทางด าเนินงานฯ เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2563 สรุปประเด็นปัญหาและแนว
ทางการด าเนินงานระบบ Refill ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ดังนี้  

 1.ฐานข้อมูลของ รพ., รพ.สต. แต่ละ CUP มีความหลากหลาย คุณภาพของข้อมูล/ ประสิทธิภาพ
ของการลงข้อมูล 

 2. ระบบ IT/ ข้อจ ากัดของบุคลากร 
 3. ข้อจ ากัดของ มาตรฐาน/การตรวจประเมินต่างๆ เช่น ระบบเอกสารตามกฎหมายว่าด้วยการ

พัสดุฯ, ระบบตรวจสอบภายใน, ระบบตรวจประเมิน รพ.สต. ติดดาวด้านมาตรฐานคลังเวชภัณฑ์ 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้มีการวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดแนวทางการ

พัฒนางานร่วมกัน มีการด าเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาในเบื้องต้น พร้อมน าเสนอผู้บริหารทราบ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้มีการก าหนดนโยบายเชิงรุกด้านระบบ REFIL ยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา โดยก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัดอุทัยธานี และก าหนดตัวชี้วัด KPI ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 รวมถึงมีการลงนามข้อตกลง MOU ระดับจังหวัดและอ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ Refill 
เวชภัณฑ์ยา จังหวัดอุทัยธานี  
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วัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา 
1. การบริหารจัดการระบบเวชภัณฑ์ทุกระดับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ลดภาระงานทั้งระบบ ของ รพ. แม่ข่าย และ รพ.สต. 
3. ลดอัตราการส ารองเวชภัณฑ์ ลดต้นทุนในการจัดหา และลดอัตราการสูญเสียด้านต่างๆ 
4. ลดปัญหาด้านคุณภาพยาระหว่างการเก็บรักษา 
5. เพ่ิมการเข้าถึงยาของผู้ปุวย 
6. มีการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ตวัชี้วัดของการพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา 

ก าหนดให้ ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา เป็นตัวชี้วัดของการ
พัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา จังหวัดอุทัยธานี โดยทุก รพ.สต. ในทุก CUP ต้องผ่านระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา ตั้งแต่ขั้นที่ 4 ขึ้นไป 

 
 

แนวทางการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา จังหวัดอุทัยธานี 
 1.รูปแบบการบริหารจัดการ Stock เวชภัณฑ์ยา ก่อน Refill ให้กับ รพ.สต. มีดังนี้ 
      1.1 มีการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาคงเหลือในคลัง รพ.สต. ให้คงเหลือโดยพิจารณาจากอัตราการใช้ 
ไม่เกิน 1 เดือน ก่อน Refill ยา ได้แก่ รพ. อุทัยธานี, รพ.ทัพทัน, รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก, รพ.ห้วยคต, รพ.หนองขา
หย่าง และ รพ.สว่างอารมณ์  
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      1.2 Refill ยา ตามอัตราการใช้ที่ดึงข้อมูลจาก HOSxP (ยังไม่ Clear Stock) โดยประเมินอัตราคงคลัง
ของ รพ.สต. ทุกไตรมาส ได้แก่ รพ. หนองฉาง 

2.Program ที่ใช้ในการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา 
2.1  Program บริหารเวชภณัฑ์ INVC  (รพ.อุทัยธานี)  
2.2  Program DRUG (รพ.หนองฉาง) 
2.3  Program HOSxP , ระบบ HDC 
 

ขั้นตอนการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา 
ในแต่ละ CUP มีการด าเนินการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา ในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่และข้อตกลงร่วมในระดับอ าเภอและจากคณะกรรมการ คปสอ.ของแต่ละอ าเภอ ตัวอย่าง
ขั้นตอนการบริหารจัดการระบบ Refill เวชภัณฑ์ยาที่มีการด าเนินการในพื้นที่ มีดังนี้คือ 

 

การติดตามประเมินผล 
- กลไกระบบตรวจสอบ: บูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน (EIA)  

(รอบที่ 1: ระหว่าง 16 ก.พ. 64 – 2 มี.ค. 64) โดยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดลงพ้ืนที่ตรวจสอบ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละ CUP  

- การประชุมชี้แจงและติดตามผลการด าเนินงาน โดยทุก CUP น าเสนอผลการด าเนินงานทุกไตร
มาส  เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนางานระหว่าง CUP 

- กลไกการติดตามผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ระดับจังหวัด 
- ก าหนดให้มีระบบรายงานทุกไตรมาส เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและ

เพ่ือให้เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
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ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบ Refill เวชภัณฑ์ยา จังหวัดอุทัยธานี ไตรมาสที่ 1 
- ร้อยละ 100 ของ CUP ทุกแห่ง มีการพัฒนาปรับปรุงฐานข้อมูล HDC, HOSxP ด้านยา ของ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ได้แก่ ชื่อยา รหัสยา รูปแบบยา ความแรง ขนาดยา หน่วยนับ ราคาทุนต่อหน่วย 
ฯลฯ เป็นต้น พร้อมตรวจสอบให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน และใช้เป็นฐานข้อมูลชุดเดียวกันในแต่ละ CUP 

- มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบ Refill ยา ในทุกระดับ โดยมี “ค าสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการระดับจังหวัดและอ าเภอ” ที่ชัดเจน 

- ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. มีการด าเนินงานระบบ Refill ผ่านขั้นที่ 2 ในไตรมาสที่ 1  
ตามตัวชี้วัด 

- ส าหรับการประเมินผลการลดภาระงานของ รพ.สต. อยู่ระหว่างด าเนินการพัฒนา 
และประเมินผล 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
  1.ผู้บริหาร ให้ความส าคัญและสนับสนุนกลไกลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  ท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วม จากบุคลการทุกระดับ โดย รพ.สต.ทุกแห่ง (ร้อยละ 100)   มีการด าเนินงานระบบ  Refill เวชภัณฑ์ยา 
ผ่านขั้นที่ 2 ในไตรมาส 1  และยังก่อให้เกิดการบูรณาการการงานร่วมกันระหว่าง งานบริหารเวชภัณฑ์   งาน IT  
และ งานอ่ืนๆ  ที่เก่ียวข้อง 
  2.มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย โดยการท า  MOU ด้านการพัฒนาระบบ Refill  เวชภัณฑ์ยา 
ระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ 

   3.มีกลไกการติดตามที่เป็นรูปธรรมร่วมกับวิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือแก้ไขและพัฒนาการ 
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การบูรณาการงานตรวจประเมินร่วมกับงานตรวจสอบภายใน งานควบคุมภายใน 
และงานบริหารเวชภัณฑ์   โดยมีการประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  และท าให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
   

 3.2ในปีงบประมาณ 2564 คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดมีข้อสั่งการให้ทุก สสอ.ติดตั้งโปรแกรม Corner 
ให้แก่ รพ.สต. ทุกแห่ง  ซึ่งเจ้าหน้าที่ IT ของแต่ละพ้ืนที่จะด าเนินการติดตั้งให้แล้วเสร็๗ในช่วงเดือนมีนาคม 2564 
ขณะนี้พ้ืนที่ อ าเภอทัพทัน ได้ด าเนินการใช้โปรแกรม Corner แล้ว และการใช้งาน โปรแกรม Corner ของแต่ละ
พ้ืนที่  จะใช้ฮาร์ดแวร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเป็นพื้นที่จัดเก็บข้อมูลหลัก 
 4.คณะกนุกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด น าโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้ออก
ติดตามผลการด าเนินงานทุกอ าเภอ ในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 2564 
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ตารางที่ 79  ผลการด าเนินงาน (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564)   

พ้ืนที่กลุ่มเปูาหมาย 
จ านวน 

รพ.สต.(แห่ง) 
จ านวนวัน   

ที่ลดได(้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 
 1.ด้านพัสดุ และด้านการเงิน 
  1.1การปรับเปลี่ยนโปรแกรมในการใช้งาน ด้านการเงินและบัญชี จากโปรแกรม PCU money  
มาเป็นโปรแกรม Corner ซึ่งทุกพ้ืนที่ต้องศึกษาแนวทางการด าเนินงาน และปรับรูปแบบการท างานให้สอดคล้อง
กับตัวโปรแกรมใหม่  ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ IT 
  1.2 ข้อจ ากัดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ 
 2.ด้านการ Refill เวชภัณฑ์ยา 
  2.1 ฐานข้อมูลของ รพ. ,รพ.สต. แต่ละ CUP มีความหลากหลาย คุณภาพของข้อมูล / 
ประสิทธิภาพของการลงข้อมูล 
  2.2 ระบบ IT/ข้อจ ากัดของบุคลากร 
  2.3 ข้อจ ากัดของมาตรฐาน/การตรวจประเมินต่างๆ เช่น ระบบเอกสารตามกฎหมายว่าด้วยการ
พัสดุฯ , ระบบตรวจสอบภายใน, ระบบตรวจประเมิน รพ.สต.ติดดาวด้านมาตรฐานคลังเวชภัณฑ์ 
แนวทางแก้ไข 
 1.การติดตั้งและใช้งานโปรแกรม Corner นั้น  จะใช้ฮาร์แวร์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
เป็นพื้นที่จัดเก็บข้อมูลหลัก  และจะมีการทดลองใช้โปรแกรม Corner ควบคู่ไปกับโปรแกรม   
PCU Money จนกว่าเจ้าหน้าที่สามารถเรียนรู้และปรับรูปแบบการใช้งานได้ 
 2.วิเคราะห์ปัญหา ปัจจัยเพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนางานร่วมกัน 
 3.มีการด าเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาในเบื้องต้น 
 4.Clean & Clear Data 



ประเด็นท่ี 8 อายุคาดเฉล่ีย
ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

Area Based 
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ประเด็นตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น/หัวข้อ :  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 
Objective:  ภายในปี 2565 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี เพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ปี 
Key Results: 1) ปี 2563 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของจังหวัดอุทัยธานี 
          2) ปี 2564 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัดอุทัยธาน ีลดลงร้อยละ 5 จากปี 2563 
          3) ปี 2565  อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัดอุทัยธาน ีลดลงร้อยละ 5 จากปี 2564 
สถานการณ ์
  จากข้อมูลปี พ.ศ. 2553-2563 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี  
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 73.73 ปี เป็น 77.43 ปี ใน ปี พ.ศ. 2563 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายเพศพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นไป
ในทิศทางเดียวกันทั้งเพศชายและหญิง คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชาย เพ่ิมขึ้น
จาก 69.95  ปี  เป็น 73.38 ปี  ใน ปี  พ.ศ. 2563  เพศหญิงเ พ่ิมขึ้ นจากจาก 77.66 ปี  เป็น 81.66 ปี  
ในปี พ.ศ. 2563 เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี กับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของคนไทย จ าแนกเพศ พบว่า ประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด น้อยกว่าระดับประเทศ 
0.12 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย เพศชาย 73.50 ปี) ในทางกลับกันประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศหญิงมี
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด สูงกว่าระดับประเทศ 1.16 ปี (อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย เพศหญิง 80.50 ปี) 
ตารางที่ 80 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2554-2563 เปรียบเทียบกับประเทศไทย 

ปี 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (E0) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิที่อายุ 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 
2563 73.38 73.50 81.66 80.50 77.43 21.80 17.40 25.82 23.20 

ที่มา :  1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหดิล 
2. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศกลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธาน ี
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3. ฐานข้อมูลการเกดิ-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. 

  เมื่อพิจารณาข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี รายอ าเภอ 3 ปีย้อนหลัง 
(ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562) เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2563 พบว่าในภาพรวมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2563 อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวมสูงที่สุดสามอันดับแรก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ อ าเภอ
หนองฉาง (79.80 ปี) อ าเภอห้วยคต (79.18 ปี) และอ าเภอทัพทัน (78.64 ปี) ตามล าดับ   

เมื่อจ าแนกรายเพศ พบว่า อ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี 
เพศชายสูงที่สุดสามอันดับแรก คือ อ าเภอห้วยคต (78.45 ปี) อ าเภอหนองฉาง (77.12 ปี) และอ าเภอทัพทัน 
(74.64 ปี) ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานี เพศหญิงสูงที่สุดสาม
อันดับแรก คือ อ าเภอบ้านไร่ (83.21 ปี) รองลงมาได้แก่ อ าเภอทัพทัน (82.90 ปี) และอ าเภอหนองฉาง (82.85 ปี) 
ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประชาชนจังหวัดอุทัยธานีทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จ าแนกรายอ าเภอ โดยส่วนใหญ่ สูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทย 
ตารางท่ี 81  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2559-2563 

 
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2562 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิลดลงเมือ่เปรียบเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2562 

ที่มา :  1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหดิล 
2. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธานี 
3. ฐานข้อมูลการเกดิ-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. 
 
 
 

อ าเภอ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม ชาย  หญิง รวม 
เมืองอุทัยธานี 73.33 80.32 76.94 73.33 80.32 76.94 73.33 80.32 76.94 72.97 80.79 76.89 
ทัพทัน 75.00 78.95 76.91 75.00 78.95 76.91 75.00 78.95 76.91 74.64 82.90 78.64 
สว่างอารมณ ์ 74.57 83.42 78.81 74.57 83.42 78.81 74.57 83.42 78.81 73.82 82.45 77.75 
หนองฉาง 74.33 83.34 78.79 74.33 83.34 78.79 74.33 83.34 78.79 77.12 82.85 79.80 
หนองขาหย่าง 71.88 79.73 75.73 71.88 79.73 75.73 71.88 79.73 75.73 72.35 81.21 76.75 
บ้านไร ่ 72.79 80.37 76.37 72.79 80.37 76.37 72.79 80.37 76.37 73.11 83.21 77.80 
ลานสัก 71.68 79.83 75.62 71.68 79.83 75.62 71.68 79.83 75.62 69.84 79.54 74.33 
ห้วยคต 75.19 80.65 77.88 75.19 80.65 77.88 75.19 80.65 77.88 78.45 81.00 79.18 
จังหวัด 73.39 80.59 76.95 73.39 80.59 76.95 73.39 80.59 76.95 73.38 81.66 77.43 
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การตายจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  อัตราตายรายอายุ (Age-specific death rate) คือ จ านวนคนที่เสียชีวิตแต่ละกลุ่มอายุ  
ต่อประชากรในวันกลางปีในกลุ่มอายุนั้น ๆ 1,000 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนประชากร จ านวนการตาย และ
อัตราตายรายอายุของประชากรจังหวัดอุทัยธานี พบว่า แนวโน้มอัตราตายรายอายุแปรผันตรงกับกลุ่มอายุ 
ที่เพ่ิมข้ึน โดยตั้งแต่กลุ่มอายุ 15-19 ปีเป็นต้นไป มีอัตราตายตามกลุ่มอายุเพ่ิมขึ้น ตามช่วงของกลุ่มอายุที่สูงขึ้นเป็น
ล าดับ ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี กลุ่มอายุ 1-4 ปี และกลุ่มอายุ 5-9 ปี มีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มอายุ 15-19 ปี 
ตารางท่ี  82 จ านวนและอัตราตายรายอายุต่อประชากรพันคน และอัตราตายต่อประชากรพันคน จังหวัดอุทัยธานี  
                 ป ีพ.ศ. 2559 - 2563 

กลุ่มอายุ 
ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 
<1 ป ี 16      5.31  8  2.65  10 3.37  19  6.95  10      3.66  
1-4 12      0.82  8  0.58  7 0.53  8  0.63  5      0.39  
5-9 3      0.15  6  0.32  5 0.27  3  0.16  3      0.16  

10-14 5      0.25  9  0.45  4 0.20  11  0.56  11      0.56  
15-19 33      1.56  19  0.96  29 1.49  20  1.03  24      1.24  
20-24 23      1.03  38  1.70  22 1.00  28  1.30  25      1.16  
25-29 29      1.29  31  1.39  45 1.99  37  1.64  27      1.20  
30-34 41      1.72  46  2.01  38 1.74  51  2.39  43      2.02  
35-39 86      3.49  70  2.92  69 2.87  64  2.72  61      2.59  
40-44 112      4.37  84  3.29  92 3.67  109  4.42  99      4.02  
45-49 154      5.77  149  5.64  150 5.78  155  6.02  131      5.09  
50-54 153      5.94  167  6.34  200 7.49  172  6.53  178      6.76  
55-59 195      8.95  208  9.36  223 9.79  221  9.38  218      9.25  
60-64 235    13.02  238  12.92  199 10.54  232  11.90  221    11.33 
65-69 253    17.84  232  15.05  263 16.44  265  16.29  241    14.81 
70-74 280    28.45  249  24.33  266 24.73  303  26.05  303    26.05 
75-79 353    44.24  344  41.30  277 33.07  354  42.25  339    40.46 
80-84 408    93.41  367  75.27  369 63.41  465  76.35  432    70.94 
>85 566  132.11  466  97.36  453 3.37  454  94.68  471    99.37 
รวม 2,957 8.95 2,739 8.30 2,721 8.26 2,971 9.04 2,841 8.64  

หน่วย: จ านวน: ราย, อัตราตายรายอาย:ุ ต่อประชากรพันคน 

ที่มา :  1. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธานี 
            2. ฐานข้อมูลการเกิด-การตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. 
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนและอัตราตายรายอายุ ปี พ.ศ. 2559 - 2563 โดยจ าแนกกลุ่ม
ประชากรออกเป็น 5 กลุ่มวัย ตามมิติของการส่งเสริมปูองกันโรค คือ กลุ่มวัยเด็ก อายุ 0 -5 ปี กลุ่มวัยเรียน อายุ  
6-14 ปี กลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี กลุ่มวัยท างาน อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มวัย
ที่มีจ านวนและอัตราตายสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2563 เรียงตามล าดับจากมากไปน้อย 3 อันดับ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 
2,007 คน กลุ่มวัยท างาน 757 คน และกลุ่มวัยรุ่น 49 คน คิดเป็นอัตราตาย 30.13, 4.51 และ 1.20 ต่อประชากร
พันคน ตามล าดับ 
ตารางที่  83  จ านวนและอัตราการตายรายอายุ ต่อประชากรพันคน จ าแนกตามกลุ่มวัย ปี พ.ศ. 2559 – 2563    
                 จังหวัดอุทัยธานี 

กลุ่มวัย 
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

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

0–5 ปี 28 1.31 16 0.88 19 0.96 28  1.48      15   0.79  

6–14 ปี 8 0.22 15 0.37 7 0.20 13  0.38       13   0.38  

15–24 ปี 56 1.29 57 1.35 51 1.23 48  1.17       49   1.20  

25–59 ปี 770 4.51 755 4.44 817 4.83 809  4.82  757   4.51  

60 ปีขึ้นไป 2,095 35.55 1,896 30.47 1,827 28.37 2073  31.10  2,007   30.13  

รวม 2,957   2,739   2,721   2,971   2,841    

ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 จังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มผู้เสียชีวิตลดลงจากจ านวน 2,957 ราย 
ในปี พ.ศ. 2559 เป็นจ านวน 2,841 ราย ในปี พ.ศ. 2563 เมื่อจ าแนกเพศพบว่าเพศชายจะมีจ านวนและร้อยละ
การเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง ในทุกปี  

ตารางที่  84  จ านวนและร้อยละการตาย จ าแนกเพศ ปี พ.ศ. 2559 – ปี 2563 จังหวัดอุทัยธานี 

ปี พ.ศ. 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

2560 1,532 56.12 1,207 43.88 2,739 100 

2561 1,561 56.25 1,160 43.75 2,721 100 

2562 1,628 54.87 1,343 45.12 2,971 100 

2563 1,620 57.02 1,221 42.98 2,841 100 
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สาเหตุและอัตราการตาย จ าแนกตามเพศ  
 จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายและอัตราตายแยกจ าแนกรายกลุ่มโรค พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็ง (มะเร็งทุกชนิด C00-C97) ปอดบวม (J12-J18) และโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69 
ตารางท่ี 80  จ านวนและอัตราการตายด้วยกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับแรก (ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข 
                  คร้ังที่10) ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกเพศ ปี พ.ศ. 2561 – 2563  
 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

1. มะเร็งทุกชนิด (C00-C97) 
รวม 349 1.06 413 1.26 396 1.21 

ชาย 209 1.30 252 1.57 238 1.48 

หญิง 140 0.83 161 0.96 158 0.98 

   1.1 มะเร็งปอด หลอดลม หลอด
คอ (C34) 

รวม 65 0.20 67 0.20 75 0.23 

ชาย 44 0.27 45 0.28 45 0.28 

หญิง 21 0.12 22 0.13 30 0.18 

   1.2 มะเร็งตับ และท่อน้ าดีในตบั 
(C22) 

รวม 55 0.17 64 0.19 59 0.18 

ชาย 46 0.29 49 0.30 50 0.31 

หญิง 9 0.05 15 0.90 9 0.05 

   1.3 มะเร็งหลอดอาหาร (C15) 
รวม 20 0.06 26 0.08 24 0.07 

ชาย 16 0.10 24 0.14 19 0.12 

หญิง 4 0.02 2 0.01 5 0.03 

   1.4 มะเร็งเต้านม (C50) 
รวม 20 0.06 26 0.08 18 0.05 

ชาย   0.00 0   0 0.00 

หญิง 20 0.12 26 0.15 18 0.11 

   1.5 มะเร็งล าไส้ใหญ่ เร็คตมั 
และทวารหนัก (C18) 

รวม 24 0.07 28 0.09 16 0.05 

ชาย 15 0.09 19 0.12 7 0.04 

หญิง 9 0.05 9 0.05 9 0.05 

2. ปอดบวม (J12-J18) 
รวม 248 0.75 285 0.86 269 0.81 

ชาย 160 0.99 165 1.02 181 1.13 

หญิง 88 0.52 120 0.72 88 0.52 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
รวม 195 0.59 228 0.69 224 0.68 

ชาย 107 0.66 117 0.73 103 0.64 

หญิง 88 0.52 111 0.66 121 0.72 

4. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 

รวม 126 0.38 129 0.39 106 0.32 

ชาย 83 0.51 79 0.49 58 0.36 

หญิง 43 0.25 50 0.30 48 0.29 
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ตารางท่ี 80  จ านวนและอัตราการตายด้วยกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับแรก (ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข 
                  คร้ังที่10) ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกเพศ ปี พ.ศ. 2561 – 2563 (ต่อ) 
 

กลุ่มสาเหตุการตาย เพศ 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 

5.  โลหิตเป็นพิษ /ติดเชื้อ       
(A40-A49) 

รวม 92 0.28 73 0.22 98 0.30 

ชาย 45 0.28 41 0.25 46 0.28 

หญิง 47 0.28 32 0.19 52 0.31 

6. อุบัติเหตุจากการขนส่ง              
(V01-V99) 

รวม 112 0.34 139 0.42 76 0.23 

ชาย 84 0.52 113 0.70 58 0.36 

หญิง 28 0.17 26 0.15 18 0.11 

7. ไตวายเรื้อรัง (N18-N19) 
รวม 66 0.20 92 0.28 68 0.21 

ชาย 30 0.18 42 0.26 31 0.19 

หญิง 36 0.21 50 0.30 37 0.22 

8. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
รวม 73 0.22 76 0.23 60 0.18 

ชาย 35 0.22 32 0.20 32 0.20 

หญิง 38 0.23 44 0.26 28 0.17 

9. เบาหวาน (E10-E14) 
รวม 77 0.23 96 0.29 53 0.16 

ชาย 33 0.20 37 0.23 26 0.16 

หญิง 44 0.26 59 0.35 27 0.16 

10. โรคตับแข็ง, มีพังผืดที่ตับ 
(K70-K77) 

รวม 52 0.16 75 0.23 50 0.15 

ชาย 30 0.19 54 0.34 27 0.23 

หญิง 22 0.16 21 0.23 13 0.15 

ทีม่า: 1. ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 2. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธานี 
หมายเหต:ุ ICD10 ที่พิจารณาตัดออก ไม่น ามาวิเคราะห์ R00-R99 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 10 ล าดับโรค พบว่า พ้ืนที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ อ าเภอบ้านไร่ อ าเภอลานสัก และอ าเภอเมืองอุทัยธานี ตามล าดับ 
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ตารางที่ 81  สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2563 เรียงตามพ้ืนที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 
ล าดับ สาเหตุการเสียชีวิต อันดับ อ าเภอ จ านวน(ราย) 

1 
 
 

มะเร็งทุกชนิด C00-C97 
 
 

1 
2 
3 

ลานสัก 
บ้านไร ่
เมืองอุทัยธานี 

76 
73 
62 

2 
 
 

ปอดบวม J12-J18 
 
 

1 
2 
3 

หนองฉาง 
บ้านไร ่
ทัพทัน 

46 
45 
42 

3 
 
 

โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 
 
 

1 
2 
3 

บ้านไร ่
ลานสัก 
เมืองอุทัยธาน ี

45 
39 
37 

4 
 
 

โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 
 
 

1 
2 
3 

เมืองอุทัยธานี, บ้านไร ่
ลานสัก 
สว่างอารมณ ์

18 
16 
14 

5 
 
 

โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 
 

1 
2 
3 

บ้านไร ่
ลานสัก, สว่างอารมณ ์
เมืองอุทัยธานี 

19 
15 
14 

6 ไตวาย  N17-N19 1 
2 
3 

หนองฉาง 
บ้านไร ่
เมืองอุทัยธานี 

20 
16 
13 

7 
 
 

อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 
 
 

1 
2 
3 

บ้านไร,่ ลานสัก 
เมืองอุทัยธานี 
ทัพทัน, สว่างอารมณ,์ หนองฉาง 

14 
13 
10 

8 
 
 

โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 
 
 

1 
2 
3 

เมืองอุทัยธานี 
หนองฉาง 
หนองขาหย่าง 

34 
8 
6 

9 
 
 

เบาหวาน E10-E14 
 
 

1 
2 
3 

เมืองอุทัยธานี 
บ้านไร ่
ทัพทัน 

18 
11 
8 

10 โรคตับ K70-K76 1 
2 
3 

ลานสัก 
เมืองอุทัยธานี 
บ้านไร ่

11 
10 
8 

ที่มา: 1. ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 2. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธาน ี
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เมื่อจ าแนกกลุ่มอายุที่เสียชีวิตฃ พบว่ากลุ่มอายุที่ เสียชีวิตมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 75-79 ป ี
รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 70-74 ปี และ 80-84 ปี และกลุ่มอายุ 60-64 ปี, 65-69 ปี, และ >85 ปี ตามล าดับ 
ตารางที่ 82 สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2562 เรียงตามกลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด 3 ล าดับ 

ล าดับ สาเหตุการเสียชีวิต อันดับ กลุ่มอายุ (ปี) จ านวน(ราย) 

1 
 

มะเร็งทุกชนิด C00-C97 
 

1 
2 
3 

60-64 
55-59 
65-69 

61 
53 
50 

2 
 

ปอดบวม J12-J18 
 

1 
2 
3 

>85 
80-84 
75-79 

60 
49 
37 

3 
 

โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 
 

1 
2 
3 

65-69 
75-79 
60-64 

31 
29 
27 

4 
 

โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 
 

1 
2 
3 

80-84 
70-74 

75-79, >85 

20 
17 
16 

5 
 

โลหิตเป็นพิษ  A40-A41 
 

1 
2 
3 

75-79 
>85, 70-74 

60-64 

18 
11 
10 

6 ไตวาย  N17-N19 
1 
2 
3 

80-84 
70-74, 75-79 

>85 

15 
14 
13 

7 
 

อุบัติเหตุจากการขนส่ง V01-V99 
 

1 
2 
3 

30-34, 70-74 
15-19, 55-59 

75-79 

20 
9 
7 

8 
 

โรคความดันโลหิตสูง I10-I15 
 

1 
2 
3 

75-79 
65-69 
>85 

10 
9 
7 

9 
 

เบาหวาน E10-E14 
 

1 
2 
3 

70-74 
75-79 
65-69 

9 
8 
7 

10 โรคตับ K70-K76 
1 
2 
3 

50-54 
55-59 
45-49 

10 
9 
7 

ที่มา: 1. ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 2. งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.อุทัยธาน ี



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ จังหวัดอุทัยธานี รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564      141 

 

จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี 
  ปี 2563 จังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of 
Life Lost) ของประชากรเท่ากับ 60,217.07 ปี จากจ านวนการตาย 2,841 ราย เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัย พบว่า 
กลุ่มวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนปีที่สูญเสียรวมสูงที่สุดคือ 28,562.31 ปี เนื่องจากมีจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด  
รองลงมาได้แก่วัยท าท างานอายุ 25-59 ปี มีผู้เสียชีวิต 757 ราย จ านวนปีสูญเสีย 26,625.61 ปี และกลุ่มวัยรุ่น
อายุ 15-24 ปี จ านวน 49 ราย จ านวนปีสูญเสีย 2,973.99 ปี ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 83  จ านวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร 
                จังหวัดอุทัยธานี  ปี 2562 จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย จ านวนที่เสียชีวิตทั้งหมด (ราย) ร้อยละ จ านวนปีสูญเสียรวมทั้งหมด(ปี) 
0 - 4 ปี 15 0.54 1,157.82 

5- 14 ปี 13 0.46 897.34 

15 – 24 ปี 49 1.72 2,973.99 

25 – 59 ปี 757 26.64 26,625.61 

60 ปีขึ้นไป 2,007 70.64 28,562.31 

รวม 2,841 100 60,217.07 

 
กลุ่ ม โ รคที่ เ ป็ นสา เหตุ การ เสี ยชี วิต  และจ านวนปีที่ สูญ เสี ยชี วิตก่ อน วัย อันควรของประชากร                              

จังหวัดอุทัยธานี ปี 2562 
 กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัด

อุทัยธานี ปี 2563 เมื่อจ าแนกรายกลุ่มวัยพบว่า กลุ่มวัยเด็ก 0-4 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากภาวะบางอย่างที่
เกิดในระยะปริก าเนิด รองลงมาได้แก่ ความผิดปกติ ความพิการแต่ก าเนิด และโครโมโซมผิดปกติ  และโรคของ
ระบบประสาท ตามล าดับ กลุ่มวัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากอุบัติเหตุจราจร เนื้องอกร้ายของ
กระดูกและกระดูกอ่อนผิวข้อ และโรคของระบบประสาท dลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก
อุบัติเหตุจราจร โรคปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ กลุ่มวัยท างาน อายุ 25 -59 ปี มีสาเหตุการ
เสียชีวิตมาจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดบวม ตามล าดับ และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
สาเหตุการเสียชีวิตมาจาก โรคมะเร็ง โรคปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับ 
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ตารางที่ 84  ล าดับโรค/กลุ่มโรคท่ีเสียชีวิต และจ านวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปี 2562  
                จ าแนกรายกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย โรค 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวนปีสูญเสีย 

0-4 ปี 

   ภาวะบางอย่างท่ีเกดิในระยะปรกิ าเนิด P00-P96 4 309.72 

ความผิดปกต ิความพิการแต่ก าเนดิ และโครโมโซมผดิปกติ    Q00-Q99 3 231.57 

   โรคของระบบประสาท G00-G99 2 154.14 

   ปอดบวม J12-189 1 77.43 

   โลหติเป็นพิษ A40-A41 1 76.71 

5-14 ปี 

  อุบัติเหตุจราจร V00-99 4 281.44 

   เนื้องอกร้ายของกระดูกและกระดูกอ่อนผิวข้อ C40-C41  2 140.72 

  โรคของระบบประสาท G00-G99 2 135.78 

ความผิดปกติ ความพิการแต่ก าเนดิ และโครโมโซมผดิปกติ     Q00-Q99 1 76.71 

   รูปแบบอื่นของโรคหัวใจ I30-I52 1 67.89 

15-24 ปี 

   อุบัติเหตุจราจร V00-99  11 679.69 

   โรคปอดบวม J12-189  4 233.72 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 3 175.29 

   มะเร็ง C00-97  3 175.29 

   โรคไตวาย N17-19 2 121.48 

25-59 ปี 

   มะเร็ง C00-97  144 4,746.74 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69  65 2,237.88 

   โรคปอดบวม J12-18 46 1624.16 

   อุบัติเหตุจราจร V00-99  38 1,535.69 

   โรคตับ K70-K77 37 1,280.52 

60 ปีขึ้น
ไป 

   มะเร็ง C00-97 250 4321.66 

   โรคปอดบวม J12-18   222 3038.02 

   โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 159 2525.77 

   โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25  85 1211.11 

   โรคไตวาย N17-19 68 957.39 
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 จากข้อมูลการตายจ าแนกตามสาเหตุการตาย กลุ่มอายุ และเพศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้น าข้อมูลมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพ่ือเพ่ิมความยืนยาวของชีวิตที่คาดหวังว่าจะมีชีวิตอยู่ ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี และเพ่ือลดอัตราตายจากโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหาของจังหวัดอุทัยธานีต่อไป 
 จากอันดับสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของจังหวัดอุทัยธานี ในระยะ 3 ปี (ปี 2561 – 2563) พบว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีกลุ่มโรคติดต่ออยู่เพียง 2 โรคที่เป็นสาเหตุการตายคือ โรคปอดบวม และกลุ่มโลหิตเป็นพิษ   
ตารางที่ 85  ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ (Priority setting) ตามแนวทางของ WHO    

 
โรคและภัยสุขภาพ 

ขนาดปัญหาของ
โรค (อัตราปุวย) 
ปัจจุบัน และ
ย้อนหลัง 3 ป ี

ความรุนแรง
ของการเกิด

โรค 

ความเป็นไป
ได้ของการ

ระบาด 

ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ

และสังคม 

ความยากง่าย
ในการ

แก้ปัญหา 

โอกาสหรือความ
เป็นไปได้ที่จะมี

สุขภาพดีขึ้น จากการ
ด าเนินกิจกรรมด้าน

สาธารณสุข 

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 มะเร็งทุกชนิด อันดับ 2 ได้แก่โรคปอดบวมและโลหิตเป็นพิษ อันดับ 3 ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด 



 

 

1.  

 อุบัติเหตุทางถนน 
สถานการณ ์

สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2560-2564 เท่ากับ 86 ราย (26.04 
: แสนประชากร , 120 ราย (36.26 : แสนประชากร) 104 ราย (31.57 : แสนประชากร) และ 106 ราย ( 
32.26 : แสนประชากร) ตามล าดับ ส าหรับในปีงบประมาณ 2564 (ตค.63-มค.64) เท่ากับ 35 ราย ( 10.65  : 
แสนประชากร) เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มประชากรอายุระหว่าง 25 – 59 ปี มีการเสียชีวิตมากที่สุด 
รองลงมาเป็นกลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

จากการวิเคราะห์สาเหตุหลักของการเสียชีวิต ในปีงบประมาณ 2564 ( ตุลาคม 2563 - มกราคม 
2564) ด้านปัจจัยทางกายภาพ พบว่า พ้ืนที่ที่มีอัตราผู้ เสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอบ้านไร่ (19.52 : แสน
ประชากร) รองลงมาคือ อ าเภอหนองขาหย่าง (14.41 : แสนประชากร) และอ าเภอทัพทัน (12.97 : แสน
ประชากร) ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในถนนสายรอง ร้อยละ 68.57 เวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่  อยู่ในช่วง 
18.00-24.00 น ร้อยละ37.14 (13 ราย) และ 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ 31.43 (11 ราย) 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31 ราย (ร้อยละ 88.57)  กลุ่มอายุ 25 -59 ปีมาก
ที่สุด 18 ราย (ร้อยละ 51.43) รองลงมากลุ่มอายุ 15 - 24 ปี 9 ราย (ร้อยละ 25.71 )   

ด้านพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบด้วย การไม่สวมหมวกนิรภัย 20 ราย (ร้อยละ 74.07) พบว่า                     
ดื่มแอลกอฮอล์ 6 ราย (ร้อยละ 20.69) การขับขี่ด้วยความเร็วสูง เฉี่ยวชนมากที่สุด 17 ราย ร้อยละ 48.57 
และคว่ าเอง 14 ราย ร้อยละ 40.0 

ด้านยานพาหนะ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  27 ราย( ร้อยละ 77.14)  รถเก๋ง 4  ราย    
(ร้อยละ 11.43) 
ตารางที่ 86 แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2560-2564 แยกตามกลุ่มอายุ 
 

อ าเภอ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ปี2564 

(ตค.63-ม.ค.64) 
จ านวน อัตรา: 

แสน 

จ านวน อัตรา: 
แสน 

จ านวน อัตรา: 
แสน 

จ านวน อัตรา: 
แสน 

จ านวน อัตรา: 
แสน 

เมืองอุทัยธานี 16 30.96 24 46.45 12 23.52 10 19.70 4 8.0 
ทัพทัน 14 31.96 8 18.26 14 32.15 10 23.02 5 12.97 
สว่างอารมณ ์ 6 18.74 5 15.62 5 15.70 4 12.60 3 9.45 
หนองฉาง 7 12.07 32 55.18 18 31.28 24 41.90 4 9.17 
หนองขาหย่าง 7 49.66 5 35.47 2 14.37 6 43.23 2 14.41 
บ้านไร ่ 16 28.91 20 36.14 26 46.89 25 45.05 11 15.90 
ลานสัก 13 23.34 19 34.12 21 37.67 20 35.92 5 8.45 
ห้วยคต 7 34.48 7 34.48 6 29.47 7 34.44 1 4.92 
รวม 86 26.04 120 36.26 104 31.57 106 32.26 35 10.65 
ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธาน ี

 



 

 

1.  

ตารางที่  87 แสดงสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2560-2562 แยกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอาย ุ
ปี  2560 ปี  2561 ปี  2562 ปี  2563 ปี 2564 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากวา่ 15 ปี 2 2.33 7 5.83 4 3.85 6 5.66 5 14.29 
15 – 24 ป ี 4 4.65 20 16.67 16 15.38 20 18.87 9 25.71 
25 – 59 ป ี 37 43.02 57 47.50 57 54.81 52 49.06 18 51.43 
60 ปีขึ้นไป 43 50.00 36 30.00 27 25.96 28 26.41 3 8.57 

รวม 86 100.00 120 100.00 104 100.00 106 100.00 35 100.00 

ที่มา : ข้อมูลจากการบรูณาการ 3 ฐาน จังหวัดอุทัยธาน ี

 
การด าเนินงาน 

     1. ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. / ศปถ.อ าเภอ ในทุกอ าเภอ และ
เน้นหนักในพ้ืนที่อ าเภอสีแดง ได้แก่ เมืองอุทัยธานี 

- คืนข้อมูลและจัดท าข้อเสนอในการด าเนินงานเพื่อเสนอที่ประชุมศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนของแต่ละอ าเภอ มีการก าหนดจุดเสี่ยง และแนวทางแก้ไข 
  -  มีการวิเคราะห์ข้อมูล 3 ฐาน และบูรณาการแผนงานความปลอดภัยทางถนนในระดับพ้ืนที่
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศปถ.อ าเภอ ศปถ.ท้องถิ่น แขวงทางหลวง ต ารวจ ในการก าหนดมาตรการ
ชุมชนและการบังคับใช้กฎหมาย 

     2. ผลักดันให้จังหวัดขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก  ศปถ.ทุกระดับ  
- คืนข้อมูลและจัดท าข้อเสนอในการด าเนินงานเพื่อเสนอที่ประชุมศูนย์อ านวยการความ

ปลอดภัยทางถนน จังหวัดอุทัยธานี 
    3.. ส่งเสริมการด าเนินงานมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน 

- ประชาสัมพันธ์สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย  
- การบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ.ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 

   4. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนแก่ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

1.  

 โรคหลอดเลือดสมอง  
 สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2561-2563 เท่ากับ 79.41 , 
97.89 และ 77.90 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลงในปี 2563 โดยกลุ่มอายุที่เสียชีวิตสูงสุด 
คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเมื่อจ าแนก
อ าเภอที่พบจ านวนผู้เสียชีวิตสูงที่สุดเรียง 3 ล าดับแรกได้แก่ อ าเภอบ้านไร่ อ าเภอลานสัก และอ าเภอเมือง
อุทัยธานี  

ตารางที ่88  จ านวนและร้อยละการเสียชีวิตผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2561-2563 
รายการข้อมูล ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563                  

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

จ านวน 1,246 1,265 1,221 
ผลงาน 109 84 100 
ร้อยละ 8.75 6.64 9.19 

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

จ านวน 267 286 302 
ผลงาน 74 51 67 
ร้อยละ 27.72 17.83 22.19 

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

จ านวน 601 571 635 
ผลงาน 30 30 26 
ร้อยละ 4.99 5.25 4.09 

     ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  15 กุมภาพันธ์ 2564  
 

 ส าหรับสถานการณ์เสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล  ในปี 2561-2563 เท่ากับ 
ร้อยละ 8.75 , 6.64 และ 9.19 ตามล าดับ และเป็นการเสียชีวิตจาก Hemorrhagic Stroke มากกว่า 
Ischemic Stroke มาโดยตลอด เมื่อพิจารณาประเภทของ Stroke พบว่าการเสียชีวิตด้วยชีวิต Ischemic 
Stroke มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 4.99 , 5.25 และ 4.09 ตามล าดับ และการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด rtPA 
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 8.34 , 8.40 และ 10.31 ตามล าดับ  
 
มาตรการที่ส าคัญในปี 2564 

1. ลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 
2. เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
3. ลดอัตราการเสียชีวิต / ลดความพิการ  

 
 
 
 
 
 



 

 

1.  

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาในปี 2564  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
บุหรี่,สุรา,อาหาร,ออกก าลังกาย เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง Stroke 

- คัดกรองผู้สูบบุหรี่,ดื่มสุรา เข้าสู่
ระบบการบ าบัด  
- ด าเนินงานสถานศึกษาปลอด
ยาสูบใน รร.มัธยมศึกษาทุกแห่ง   
- ส่งเสริมการออกก าลังกายทุกมิติ   
- ขยายผลการด าเนินงานชุมชน 
ลดเค็ม ลดโรค จ านวน 6 แห่ง 
- โรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี  
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม CVD 
Risk สูง จ านวน 350 คน ใน
อ าเภอเสี่ยง คือ เมือง หนองฉาง     
ทัพทัน สว่างอารมณ์ (โครงการ
ต่อเนื่องจาก การคัดกรองปัจจัย
เสี่ยง ปี63 งบPPA )  
- เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผ่านทาง 3 หมอ  

- จัดระบบบริการตามมาตรฐาน 
NCD Clinic คุณภาพ 
- พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัดด้านโรคเบาหวาน (PNC : 

Provincial Network Certification)  
- น ากระบวนการ HBPM  ในการดูแล
ผู้ปุวย Uncontrolled HT  
- คัดกรองความเสีย่ง CVD Risk ในผูปุ้วย 
DM HT และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงสูง เน้นเป็นรายบคุคล และตดิตาม
ประเมินซ้ า 

-  บูรณการงานร่วมกันในสาขา NCD , 
Stroke , EMS และปฐมภูม ิ
  

 

- จัดระบบ Fast tract ที่มีคุณภาพ 
เน้นการเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว 
และเพ่ิมการเรียกใช้บริการ 1669 
- พัฒนาระบบช่องทางด่วนพิเศษ 
(Emergency Fast Tract) ประกัน
เวลา 
- เพ่ิม Stroke Awareness ใน
กลุ่ม CVD Risk สูง, กลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานความดันโลหิตสูง , กลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยการประชาสัมพันธ์
ทางสื่อมัลติมีเดีย สื่อชุมชน รวมถึง
ผ่านช่องทาง 3 หมอ  
- พัฒนาทักษะบุคลากรทุกระดับ 
ในเรื่อง Warning sings , Early 
Detection และการแปลผล EKG 
- วางแผนดูแลผู้ปุวย Stroke 
ต่อเนื่องร่วมกับ IMC   

 

 โรคปอดบวม  
 สถานการณ์โรคปอดบวม จากข้อมูล 43 แฟูม ของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2563   พบ
อัตราปุวยตายของผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562 และลดลงเล็กน้อยในปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 6.77, 18.88 และ 16.52 ตามล าดับ  พบว่า CUP ที่มี
อัตราปุวยตายสูงสุดในปี 2563 ได้แก่ CUP สว่างอารมณ์ รองลงมา ได้แก่ CUP หนองขาหย่าง และ CUP เมือง
อุทัยธานี อัตราปุวยตายร้อยละ 39.29,  30.43 และ 22.41 ตามล าดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

1.  

ตารางที่  89   อัตราปุวยตายผู้ปุวยโรคปอดบวมที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกราย CUP ปีงบประมาณ 2561 - 2563  

CUP 

2561 2562 2563 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวยตาย  
(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวยตาย 
(ร้อยละ) 

ปุวย 
(ราย) 

ตาย 
(ราย) 

อัตราปุวยตาย 
(ร้อยละ) 

เมืองอุทัยธาน ี 104 6 5.77 131 30 22.90 58 13 22.41 
ทัพทัน 161 15 9.32 183 27 14.75 58 10 17.24 
สว่างอารมณ์ 42 3 7.14 53 13 24.53 28 11 39.29 
หนองฉาง 113 8 7.08 209 36 17.22 71 15 21.13 
หนองขาหย่าง 28 1 3.57 50 14 28.00 23 7 30.43 
บ้านไร่ 117 10 8.55 202 41 20.30 73 10 13.70 
ลานสัก 213 12 5.63 267 39 14.61 124 7 5.65 
ห้วยคต 35 0 0.00 44 15 34.09 19 2 10.53 

รวม 813 55 6.77 1139 215 18.88 454 75 16.52 

 
 โลหิตเป็นพิษ 

 สถานการณ์โลหิตเป็นพิษ (Sepsis) จังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารสุข 
ปีงบประมาณ 2561 - 2563 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด (A40-41) ชนิด 
community-acquired เท่ากับร้อยละ 26.76, 28.20 และ 23.27 ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงมีอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ปุวยสูงกว่าระดับเขตและประเทศ เนื่องจากผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า โรงพยาบาลบาง
แห่งไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การเข้าถึงบริการ ICU น้อยเนื่องจากจ านวนเตียงมีจ ากัด ดังนั้นการพัฒนา
คุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบการท างานให้ประสานสอดคล้องกันระหว่ าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย Sepsis 

 
รูปแสดง    อัตราปุวยตายของผู้ปุวยโลหิตเป็นพิษที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  จ าแนกราย CUP ปีงบประมาณ 2561 - 2563  

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

1.  

การด าเนินงานปีงบประมาณ 2563 
 1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ปุวยโลหิตเป็นพิษและปอดบวม  
 2. จัดให้มีช่องทางการให้ค าปรึกษาการดูแลรักษาผู้ปุวย รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ปุวย  
 3. ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในที่ประชุมคณะกรรมการและ กวป. 
 4. ให้วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 92.02 ของจ านวนวัคซีนที่ได้รับจัดสรร 
 

แนวทางการด าเนินงาน ปี 2546 
 1. ทบทวน/ปรับปรุง CPG , Care map การดูแลผู้ปุวยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตและโรคปอดบวม ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด และบูรณาการข้อมูลร่วมกับ AMR 
 2. พัฒนาระบบส่งต่อ Fast track  
 3. จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสโลหิตและ
ปอดบวมทุกโรงพยาบาล 
 4. สนับสนุนให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือและระบบบริหารยา Antibiotic ที่เหมาะสม 
 5. ให้ความรู้ประชาชนในการปูองกันโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 
 6. ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเองและประเมินอาการของโรคติดเชื้อที่ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล 
 7. ให้วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

 

 โรคมะเร็ง 
สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งของจังหวัดอุทัยธานี ปี 2561 – 2563 พบว่ามีแนวโน้มอัตรา

ตายเพ่ิมขึ้นจาก 70.17 ต่อประชากรแสนคนในปี 2561 เพ่ิมเป็น 74.71 ต่อประชากรแสนคนในปี 2563 พบ
สูงสุดในเพศชาย เมื่อน ามะเร็งมาจ าแนกตามจ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุด เรียง 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับ 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ าแนกอ าเภอที่พบจ านวนผู้เสียชีวิตสูงที่ สุด 
เรียงอันดับ ได้แก่ อ าเภอลานสัก อ าเภอบ้านไร่ และอ าเภอเมืองอุทัยธานี 

 

ตารางที่ 90  แสดงจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ของจังหวัดอุทัยธานี ปี 2561 - 2563 

มะเร็ง 
ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 
จ านวน ต่อแสน จ านวน ต่อแสน จ านวน ต่อแสน 

มะเร็งทุกชนิด 232 70.17 205 62.10 247 74.71 
มะเร็งปอด 41 12.40 31 9.39 35 10.59 
มะเร็งตับ 54 16.33 57 17.27 55 16.64 
มะเร็งล าไส้ 20 6.05 19 5.76 28 8.47 
มะเร็งเต้านม 13 8.00 11 6.90 13 8.12 
มะเร็งปากมดลูก 7 4.08 4 2.51 9 5.62 
แหล่งที่มา : รายงานการตาย รายจังหวัด โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ณ 15 กุมภาพันธ์ 2564 

 



 

 

1.  

ตารางที่ 91   แสดง ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัด จังหวัดอุทัยธานี 
       ปีงบประมาณ 2561-2564 

ตัวชี้วัด 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564  
ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการผ่าตดั
ภายใน 4 สัปดาห์                               

เปูาหมาย 70 81 94 16 
ผลงาน 53 64 62 13 
ร้อยละ 75.71 79.00 65.96 81.25 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์  

เปูาหมาย 70 91 71 4 
ผลงาน 69 84 56 4 
ร้อยละ 98.57 92.31 78.87 100 

ที่มา : งานผ่าตัดและงานให้เคมีบ าบัดโรงพยาบาลอุทัยธานี ข้อมูล ณ 15 กุมภาพันธ์ 2564 

ตารางที่ 92 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ จังหวัดอุทัยธานี  
      ปีงบประมาณ 2561-2564 

ตัวชี้วัด 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ไดร้ับการรักษา
ด้วยรังสรีักษาภายใน 6 สัปดาห์           

เปูาหมาย 78 79 74 41 
ผลงาน 48 35 33 35 
ร้อยละ 61.54 44.30 44.60 85.37 

ที่มา : ศูนย์มะเร็งลพบุรี ข้อมูล ณ 15 กุมภาพันธ์ 2564 
 

การด าเนินงาน 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 5 ท า  5 ไม่ 
ห่างไกลมะเร็ง  
- ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
- ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์
สูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป  
- การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง ด้วย FIT test 
- การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- พัฒา ระบบข้ อมู ล  เ พื่ อ น า มา ใ ช้
ประโยชน์ในการลดเสี่ยง ลดโรค การ
ดูแล และการส่งต่อที่รวดเร็ว 
 

- บูรณาการแผนงานและการด าเนินงาน
ร่วมกับ Service Plan สาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง 
- การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ไส้ตรง
ด้วย Colonoscope 
- ก ารคั ด กรองมะ เ ร็ ง เ ต้ า นมด้ ว ย 
Ultrasound/Mammogram 

- ใช้ระบบการส่งต่อ ผู้ปุวยมะเร็งรับ
บริ การที่ ไหนก็ ได้ที่ พร้ อม  เพื่ อลด
ระยะเวลาการรอคอย ในการรักษา 
- วางแผนและด า เนินงานร่ วมกั บ 
Service Plan Palliative ในการส่งต่อ
ผู้ปุวยมะเร็งระยะประคับประคอง 
 

 



ซื่อสัตย์ สามัคคี มีมนุษยสัมพันธ์ รเิริม่สรา้งสรรค์ จรรโลงวนัิย


