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1.การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปฏิบัติ 
จังหวัดอุทัยธานีมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 อ าเภอ ประชากรรวมทั้งสิ้น 330,299 คน มีโรงพยาบาล

ทั่วไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง และหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทั้งเขตเมืองและเขต
ชนบทรวม  93 แห่ง  ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกที่ส าคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต ได้แก่ สถานะสุขภาพที่มีอัตราปุวยค่อนข้างสูง และการเสียชีวิตของประชากรด้วยโรคไม่ติดต่อที่
สามารถปูองกันได้  ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชากร (ร้อยละ 18.20) เป็นต้น ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัด
อุทัยธานีจึงได้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการไว้รองรับทั้งด้านโรคไม่ติดต่อและการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
อนาคต ตลอดจนด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามประเด็นยุทธศาสตร์และทิศทางแผนพัฒนาสาธารณสุขระยะ 20 
ปีของกระทรวงสาธารณสุขอย่างครอบคลุมทุกด้าน เพ่ือการส่งเสริมให้มีองค์ความรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแล
ตนเองและคนในครอบครัวรวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในจังหวัด ภายใต้ค่านิยม
ร่วม MOPH+2U ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ  
2.การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 

การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0-5 ปี)   
       สถานการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 ไม่พบ
มารดาตาย  และเด็กอายุ 0–5 ปี มีพัฒนาสมวัยร้อยละ 88.20 แต่ยังคงพบปัญหาด้านบริการฝากครรภ์ครบ 
5 ครั้งที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์และการเลี้ยงดูเด็กอย่างถูกต้อง ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้เฝูาระวังอย่างต่อเนื่องและเน้น
มาตรการฝากครรภ์เร็ว โดยการพัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ์ทุกระดับ(รพท./รพช./รพสต.) และใช้กลไก 
MCH board ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงส่งเสริมและกระตุ้นการเลี้ยงดูเด็กที่
ถูกต้องเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่พบล่าช้าโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายครอบครัวและชุมชน  
      การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น    
      จากการเฝูาระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 มี
ภาวะโภชนาการสูงดี สมส่วนร้อยละ 49 และการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มลดลง และเด็กอายุ 
12 ปีไม่มีฟันแท้ผุ (Cavity free) ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 79.62  ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี เท่ากับ 6.92 ต่อแสนประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  จึงได้มุ่งเน้น
การใช้กลไกระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ในการขับเคลื่อนงานตามสภาพปัญหาและความเหมาะสมของแต่ละ
พ้ืนที่ รวมถึงการใช้มาตรการจากศูนย์วิชาการอย่างต่อเนื่อง        
      ด้านสถานการณ์สุขภาพกลุ่มวัยรุ่นจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ปีงบประมาณ 2560 มีอัตราคลอดของ
มารดาอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 34.18 ต่อประชากรหญิงอายุ 15- 19 พันคน ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด แต่
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มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าค่อนข้างสูง (ร้อยละ 17.25) จึงได้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า โดยพยายาม
เพ่ิมอัตราการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร ซึ่งยังได้ผลน้อยเนื่องจากไม่เป็นที่นิยม และสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในชุมชนเพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน     
      การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุ     
      สถานการณ์ผู้สูงอายุของจังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง จากการประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living : ADL) ในปีงบประมาณ 2561 
พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 97.51 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 1.85 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.64 ซึ่ง
จังหวัดได้พัฒนาโครงการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับหน่วยงานในจังหวัดทุกภาคส่วน  ตลอดจน
การพัฒนา Care Manager /Care Giver และส่งเสริมการด าเนินงานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ท าให้
ปัจจุบันมีต าบลผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร้อยละ 100             
     การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ     
     จังหวัดอุทัยธานีมีความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามมาตรฐานสามารถ
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันที ส่วนในด้านการควบคุมโรควัณโรค พบว่า ปีงบประมาณ 2560 มี
มีอัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรค Cohort 1/60 ร้อยละ 88.71 ในด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อพบว่า
อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มลดลงเหลือร้อยละ 1.51 จึงได้พัฒนาส่งเสริม
การปรับพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงให้มากยิ่งขึ้น  ส าหรับปัญหาด้านอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจาก
การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน พบว่ายังมีอัตราการเสียชีวิตสูง เท่ากับ 25.99 ต่อแสนประชากร  ซึ่งเป็นการ
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากที่สุดและเป็นถนนสายรอง จังหวัดได้ให้ความส าคัญในการบูรณาการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนระบบการปูองกันอุบัติเหตุและแก้ปัญหาจุดเสี่ยงในพ้ืนที่พร้อมกับพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการ ER และ EMS             
3.การบริการเป็นเลิศ          
       จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการ (Service 
plan) โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแต่ละสาขาเป็นกลไกหลักในการก าหนดแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งท าให้ผลการพัฒนามีทิศทางที่ดีข้ึน อาทิ       
       สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบันโรงพยาบาลระดับ F1-F2 สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ปุวย STEMI ได้ และมีระบบบริการคลินิกยา warfarin คุณภาพครบทุกแห่ง  ท าให้ผู้ปุวย STEMI 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น(ร้อยละ 85.18) ท าให้อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง (ปีงบประมาณ 
2560 เท่ากับ 22.48 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่สาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจากผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล
ล่าช้า             
      สาขาโรคหลอดเลือดสมอง มีระบบ Stroke fast tract และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1-F2 ทุก
แห่งสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ และมี Stroke Corner ในโรงพยาบาลอุทัยธานี แต่ยังคงพบ
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แนวโน้มอัตราตายจาก Stroke ค่อนข้างสูง ในปีงบประมาณ 2561 เท่ากับร้อยละ 24.37 โดยอัตราตายจาก 

Ischemic Stroke เท่ากับร้อยละ 9.92 จึงได้ก าหนดแนวทางพัฒนาการรับรู้ของประชาชนเพ่ือให้เข้าถึงระบบ 

Stroke fast tract เร็วขึ้น          
       สาขาโรคไต ปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งเปิดบริการ CKD Clinic และจัดตั้ง CAPD Clinic ใน
โรงพยาบาลที่มี CAPD Nurse คือ ลานสัก หนองฉาง และบ้านไร่  ท าให้ผู้ปุวยโรคไตสามารถเข้าถึงบริการใกล้
บ้านได้มากขึ้น  และปีงบประมาณ 2561 สามารถด าเนินการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้มากขึ้น (ร้อยละ 64.67) ท าให้อัตราการชะลอไตเสื่อมของผู้ปุวย CKD ที่มีการลดลงของ 
eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr มีแนวโน้มการควบคุมโรคที่ดีข้ึน เท่ากับ ร้อยละ 67.13   
       สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้ด าเนินการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ และคัดกรอง CVD Risk ใน
กลุ่มผู้ปุวย เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนน ากลุ่มเปูาหมายที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น  ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า ผู้ปุวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมควบคุมโรคได้ดีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ผู้ปุวยเบาหวานคุม
ระดับน้ าตาลได้ดี (HbAlc ≤ 7) ร้อยละ 27.08 และผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดี ร้อยละ 33.68             
       สาขาจักษ ุได้ด าเนินการคัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุและคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา พร้อมกับจัดระบบให้ได้รับการผ่าตัดได้รวดเร็วขึ้น ในปีงบประมาณ 2561 ผู้ปุวยโรคต้อกระจก Blinding 

Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ร้อยละ 94.07      

      สาขาการแพทย์ปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ก าหนดแผนจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว และ
การบริหารจัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด ในปี 2560 ได้จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว
ในเขตเมือง 1 Cluster 3 ทีม และเขตชนบท 1 ทีม         
      สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ได้ด าเนินการให้หน่วยบริการทุกระดับมีการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับแผนปัจจุบัน ( OPD คู่ขนาน) ซึ่งท าให้ในปีงบประมาณ 2561 มี
ผู้ปุวยนอกที่มารับบริการมีโอกาสได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 26.42 นอกจากนี้จังหวัดอุทัยธานียังเป็นพ้ืนที่น าร่องของจังหวัดส่วนขยายด าเนินการโครงการเมือง
สมุนไพร ( Herbal City) ซึ่งมีการด าเนินงานพัฒนางานด้านสมุนไพรแบบครบวงจรโดยบูรณาการกับ
หน่วยงานหลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนตั้งแต่การส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในชุมชนจนถึงการแปรรูปเป็น
ผลิตภัณฑ์เชิงสุขภาพในระยะต่อไป            
4. บุคลากรเป็นเลิศ          
       จังหวัดอุทัยธานี ได้ส่งเสริมการสร้างความสุขของบุคลากร และสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
โดยให้มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) รายบุคคล เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาความสุข
ของคนท างาน  จากการประเมินตามส ารวจข้อมูลดัชนีความสุขของบุคลากรทุกระดับ พบว่า มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
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ที่สุด คือ ด้านสุขภาพการเงินดี (Happy Money) ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 51.34 จึงได้สนับสนุนการน า
นโยบายแผนการสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) มาใช้ในปีงบประมาณ 2561    
5. การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล        
       การบริหารการเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค.2560) ไม่มี
โรงพยาบาลประสบปัญหาวิกฤติ ระดับ 7 แต่มีวิกฤติระดับ 1 จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์  
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง และโรงพยาบาลห้วยคต  ซึ่งในการพัฒนาได้ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลมีการจัดท าแผน 
Planfin  การค านวณต้นทุนแบบ Quick Method และใช้เกณฑ์การประเมินการบริหารการเงินการคลัง (FAI) 
อย่างต่อเนื่อง           
       โดยสรุปจุดเน้นของการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จะสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยส่งเสริมการบูรณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือลดอัตราปุวย อัตราตาย  เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะ
ยาว ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศส าคัญ 4 ด้าน (4 Excellence) คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection 
Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ภายใต้เปูาหมาย ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย และมาตรการส าคัญ และการติดตามประเมินผล เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้งบประมาณและทรัพยากรที่จ ากัดให้เกิดความคุ้มค่ามากท่ีสุด 
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1.ที่ตั้งและอาณาเขต 
จังหวัดอุทัยธานี  ประกอบด้วย 8 อ าเภอ ได้แก่ เมืองอุทัยธานี ทัพทัน  สว่างอารมณ์  หนองฉาง  

หนองขาหย่าง  บ้านไร่  ลานสัก และห้วยคต  มีพื้นท่ีรวมทั้งสิ้น 6,730.246 ตารางกิโลเมตร   
 
 

 
 

 

 

 

2.ข้อมูลด้านการปกครอง          
 การบริหารราชการของจังหวัดอุทัยธานี  มีการแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ 70 
ต าบล 642 หมู่บ้าน  และมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาลต าบล 13 แห่ง
และองค์การบริหารส่วนต 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 2560 

 ข้อมูลท่ัวไป 
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3.ข้อมูลด้านประชากร           
 ประชากรจังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 330,299 คน เป็นเพศชาย 162,209 คน (ร้อยละ 
49.11) เพศหญิง 168,090 คน (ร้อยละ 50.89) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.04  มี
จ านวนครัวเรือนรวม 119,435 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.77 คนต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของ
ประชากรเท่ากับ 49.07 คนต่อตารางกิโลเมตร     

ตารางที่ 2 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ 

 
อ าเภอ 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม ร้อยละ
ของ

ประชากร 

เฉลี่ยต่อ
หลังคาเรือน 

ประชากร หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน ประชากร หลังคาเรือน 

เมืองอุทัยธาน ี 14,986 9,427 35,680 12,861 50,666 22,288 15.34 2.27 

ทัพทัน 22,716 7,563 16,081 5,123 38,797 12,686 11.75 3.06 

สว่างอารมณ ์ 1,756 926 30,205 10,510 31,961 11,436 9.68 2.79 

หนองฉาง 9,444 4,033 34,601 11,137 44,045 15,170 13.33 2.90 

หนองขาหย่าง 641 316 15,550 5,428 16,191 5,744 4.90 2.82 

บ้านไร ่ 4,884 2,221 64,248 23,298 69,132 25,519 20.93 2.71 

ลานสัก 3,614 2,037 55,541 17,531 59,155 19,568 17.91 3.02 

ห้วยคต 0 0 20,352 7,024 20,352 7,024 6.16 2.90 

รวม 58,041 26,523 272,258 92,912 330,299 119,435 100.00 2.77 

  ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2559 

อายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) 
       อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 77.19 

(เปูาหมายระยะ 10 ปี ไม่น้อยกว่า 80 ปี) จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 74.41 เพศหญิง เท่ากับ 80.01
        อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 22.38 
จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 21.02 เพศหญิง เท่ากับ 23.63 

โครงสร้างอายุประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2559 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็กอายุ 0-
14 ปี ร้อยละ 17.07 ลดลงจากปี พ.ศ.2547 (ร้อยละ 20.93) กลุ่มประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี 
ร้อยละ 65.15 ลดลงจาก ป ีพ.ศ.2547 (ร้อยละ 66.64) และผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.73 
เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2547 (ร้อยละ 12.43) และมีอัตราส่วนพึ่งพิงประชากรรวม (Total dependency ratio) 
เท่ากับร้อยละ 53.39 เพ่ิมข้ึนจาก ปี พ.ศ.2547 (ร้อยละ 50.07)   
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   ตารางที่ 3 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2559 จ าแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ     

กลุ่มอายุ (ปี) ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0 1,574 0.48 1,435 0.43 3,009 0.91 
1 – 4 7,338 2.22 7,009 2.12 14,347 4.34 
5 – 9 9,923 3.00 9,315 2.82 19,238 5.82 

10 – 14 10,229 3.10 9,544 2.89 19,773 5.99 
15 – 19 10,895 3.30 9,936 3.01 20,831 6.31 
20 – 24 11,152 3.38 10,968 3.32 22,120 6.70 
25 – 29 11,276 3.41 10,956 3.32 22,232 6.73 
30 – 34 11,975 3.63 11,592 3.51 23,567 7.14 
35 – 39 12,266 3.71 12,119 3.67 24,385 7.38 
40 – 44 12,619 3.82 12,731 3.85 25,350 7.67 
45 – 49 12,886 3.90 13,536 4.10 26,422 8.00 
50 – 54 12,154 3.68 13,355 4.04 25,509 7.72 
55 – 59 10,119 3.06 11,345 3.43 21,464 6.50 
60 – 64 8,105 2.45 9,701 2.94 17,806 5.39 
65 – 69 6,547 1.98 7,619 2.31 14,166 4.29 
70 – 74 4,499 1.36 5,339 1.62 9,838 2.98 
75 – 79 3,437 1.05 4,541 1.39 7,879 2.39 
80 – 84 2,039 0.62 3,095 0.94 5,134 1.55 
85 – 89 970 0.29 1,614 0.49 2,584 0.78 

90+ 393 0.12 770 0.23 1,163 0.35 
-ผู้ที่ไมไ่ดส้ัญชาตไิทยและมีช่ืออยู่ในทะเบียน
บ้าน 

194 0.06 217 0.07 411 0.12 
-ผู้ที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง 1318 0.40 1249 0.38 2,567 0.78 
-ผู้ที่อยู่ระหว่างการย้าย 305 0.09 104 0.03 405 0.12 

รวม 162,209 49.11 168,090 50.89 330,299 100.00 
   ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบยีนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2559  
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4.ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ตารางที่ 4 ระดับบริการของสถานบริการ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

 

อ าเภอ 

โรงพยาบาล (แห่ง) จ านวนเตียง รพ. โรงพยาบาล 
ส่งเสริม
สุขภาพ 
ต าบล 

(รพ.สต.) 

สอ.เฉลิม  
พระเกียรติฯ 

ประดู่ยืน 

สอ.สังกัด 
อปท. 

หน่วย
บริการ

สาธารณสุ
ข 

ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข
เทศบาล 

ศูนย์   
สุขภาพ
ชุมชน   
เมือง 

ประเภท Service Plan ตามกรอบ 
สนย. 

จ านวน 
เตียงจริง 

รพท รพช. 

S F1 F2 F3 P 

เมืองอุทัยธานี 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 2560 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2559 
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 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง และ
หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง จ านวน 2 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิเขตชนบท จ านวน 91 แห่ง  การจัดระดับ
สถานบริการของจังหวัดอุทัยธานีตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)จ าแนกเป็น โรงพยาบาล
ระดับ 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 479 คน (ระดับเขต 
เท่ากับ 730 , ระดับประเทศ เท่ากับ 475 ) และระดับปฐมภูมิ จ านวน 91 แห่ง    

5.ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน   
 จังหวัดอุทัยธานี มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด จ านวน 10 แห่ง (ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่า
ซื้อระดับดี จ านวน 7 แห่ง และระดับดีมาก จ านวน 3 แห่ง) , ตลาดนัด จ านวน 83 แห่ง , ร้านอาหาร จ านวน 
198 แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 176 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.88) , แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 413 
แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 322 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 76.84)   

ตารางที่ 5 จ านวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย จังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2561            
              จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

จ านวนตลาดสด ตลาด
นัด 

(แห่ง) 

ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  CFGT 

โครงสร้างสุขาภิบาล ร้านอาหาร แผงลอย 

17 ข้อ 
(ดี) 

35ข้อ 
(ดีมาก) 

เปูาหมาย 

(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% เปูาหมาย 

(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% 

เมืองอุทัยธาน ี 1 1 10 72 66 91.66 106 64 60.37 

หนองขาหย่าง 1 - 14 11 7 63.63 31 25 80.60 

หนองฉาง 1 2 7 47 47 100 26 26 100 

ลานสัก 1 - 8 20 20 100 39 39 100 

บ้านไร ่ 1 - 26 31 21 67.74 120 96 80.00 

ห้วยคต - - 8 2 2 100 20 15 75.00 

ทัพทัน 2 - 10 5 3 80.00 49 41 83.67 

สว่างอารมณ ์ - - 10 10 10 100 22 16 72.72 

รวม 7 3 83 198 176 88.88 413 322 76.84 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุทัยธานี ณ 31 มกราคม 2561 

จังหวัดอุทัยธานีมีศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด 158 แห่ง จ านวนเด็กเล็กรวม 5,515 คน 
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ตารางที่ 6  จ านวนศูนย์เด็กเล็ก  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการ   
      สุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ( CUP) จ านวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด จ านวนเด็กเล็ก (คน) 

เมืองอุทัยธานี 18 463 
ทัพทัน 14 609 
สว่างอารมณ์ 12 602 
หนองฉาง 21 703 
หนองขาหย่าง 7 230 
บ้านไร่ 38 1,312 
ลานสัก 35 1,227 
ห้วยคต 12 369 

รวม 157 5,515 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 มกราคม 2561  

ตารางที่ 7  จ านวนโรงเรียน/สถานศึกษาทุกสังกัด จังหวัดอุทัยธานี ปีการศึกษา 2560 จ าแนกรายเครือข่าย
      บริการสุขภาพ( 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 

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

ทัพทัน 2 19 6 0 0 1 0 26/2 0 0 

สว่างอารมณ์ 2 16 9 0 0 0 0 25/2 0 0 

หนองฉาง 3 25 7 0 0 1 1 33/4 0 0 

หนองขาหย่าง 2 12 1 0 0 0 0 13/2 0 0 

บ้านไร่ 5 40 12 0 0 4 0 56/5 1 0 

ลานสัก 2 20 11 0 0 1 0 32/2 0 0 

ห้วยคต 2 10 3 0 0 0 0 13/2 0 0 

รวม 21 164 51 0 4 10 2 230/23 4 1 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 มกราคม  2561 
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 ปีการศึกษา 2560 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงเรียนทุกสังกัด ทั้งหมด 253 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 174 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส จ านวน 55 แห่ง และโรงเรียน
มัธยมศึกษา จ านวน 23 แห่ง  สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา จ านวน  4  แห่ง และระดับอุดมศึกษา จ านวน 
1 แห่ง                
7. ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ตารางที่ 8 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชน จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

ประเภทสถานบริการสาธารณสขุเอกชน  (คลินิก) 

คลินิก
แพทย์เวช

กรรม 

คลินิก
แพทย์เวช

กรรม
เฉพาะทาง 

คลินิก  
ทันตกรรม
ช้ันหนึ่ง 

คลินิกการ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ ์

คลินิก
การผดุง
ครรภ ์

คลินิกการ 
แพทย์แผน

ไทย 

คลินิก
เทคนิค

การแพทย์ 

รวม 

เมืองอุทัยธาน ี 15 15 6 5 0 1 2 45 

ทัพทัน 5 1 1 2 0 0 0 9 

สว่างอารมณ ์ 0 0 0 8 0 0 0 8 

หนองฉาง 5 1 3 2 0 0 0 11 

หนองขาหย่าง 0 0 0 1 0 0 0 1 

บ้านไร ่ 3 0 1 13 1 0 0 18 

ลานสัก 1 0 1 10 0 0 0 12 

ห้วยคต 1 0 0 3 0 0 0 4 

รวม 30 17 12 44 1 1 2 108 

ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 มกราคม 2561 
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ตารางที ่9 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

 อ าเภอ 

ประเภทร้านขายยา (แห่ง) 

ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันของเภสัช

กร(ขย.1) 

ร้านขายยา
แผนโบราณ 

ร้านผลิตยา
แผนโบราณ 

ร้านขายยา
บรรจุเสรจ็  

(ขย.2) 

ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็ส าหรับ

สัตว(์ขย.3) 

รวม 

เมืองอุทัยธาน ี 10 3 3 5 3 24 

ทัพทัน 2 0 0 3 1 6 

สว่างอารมณ ์ 2 1 0 2 0 5 

หนองฉาง 6 5 3 6 1 21 

หนองขาหย่าง 0 0 1 1 0 2 

บ้านไร ่ 2 1 0 7 2 12 

ลานสัก 2 0 0 6 2 10 

ห้วยคต 1 1 0 1 0 3 

รวม 25 11 7 31 9 83 

ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 มกราคม 2561 

8. ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 

      แผนบริหารทรัพยากรบุคคลของจังหวัดอุทัยธานี ได้จัดท ากรอบอัตราก าลังบุคลากรทั้งสายบริหาร
และสายสนับสนุน โดยใช้หลัก FTE และปรับให้กับพ้ืนที่ โดยกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดจ านวนบุคลากรที่
เหมาะสม ควรอยู่ที่ 80% ของ FTE  
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ตารางที่ 10 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 

% 

 

อุทัยธานี S 64 50 78.13 10 10 100 23 17 73.91 325 294 90.46 

ทัพทัน F2 24 11 45.83 14 6 42.86 10 6 60.00 103 78 75.73 

สว่างอารมณ ์ F2 12 5 41.67 5 4 80.80 6 4 66.67 55 39 70.91 

หนองฉาง F2 22 10 45.45 13 6 46.15 14 8 57.14 87 66 75.86 

หนองขาหย่าง F3 4 3 75.00 3 2 66.67 2 2 100 30 17 56.67 

บ้านไร ่ F2 19 7 36.84 11 3 27.27 8 5 62.50 74 52 70.27 

ลานสัก F2 18 7 38.89 9 5 55.56 8 7 87.50 74 61 82.43 

ห้วยคต F2 9 4 44.44 3 2 66.67 5 3 60.00 40 33 82.50 

รวม  172 97 56.40 68 38 55.88 76 52 68.42 788 640 81.22 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ กมุภาพันธ ์2561 

ตารางที่ 11 จ านวนบุคลากร (นักเทคนิคการแพทย์/นักกายภาพบ าบัด/นักจิตวิทยา) จังหวัดอุทัยธานี 
 

โรงพยาบาล 

  

Service นักเทคนิคการแพทย ์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา 

plan FTE ปฏิบัต ิ % FTE ปฏิบัต ิ % FTE ปฏิบัต ิ % 

      งานจริง    งานจริง    งานจริง  

อุทัยธาน ี S 22 23 104.55 9 6 66.67 6 2 33.33 

ทัพทัน F2 6 6 100 9 7 77.78 1 1 100 

สว่างอารมณ ์ F2 3 3 100 4 3 75.00 1 1 100 

หนองฉาง F2 5 5 100 10 4 40.00 2 1 50.00 

หนองขาหย่าง F3 3 2 66.67 3 2 66.67 1 0 0 

บ้านไร ่ F2 4 4 100 6 4 66.67 1 1 100 

ลานสัก F2 4 4 100 4 3 75.00 1 1 100 

ห้วยคต F2 3 4 133.33 3 2 66.67 1 0 0 

รวม   50 51 102.00 48 31 64.58 14 7 50.00 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ กุมภาพันธ์  2561 
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  ตารางที่ 12 จ านวนข้าราชการ/พนักงานกระทรวง/ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว ของโรงพยาบาลส่งเสริม
         สุขภาพต าบล จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP)  

ล าดับ เครือข่ายบริการสุขภาพ
CUP 

 จ านวน รพ.สต. 
(แห่ง) 

จนท.รพ.สต. 
(คน) 

จนท. เฉลี่ย : รพ.สต.   อัตราส่วน จนท. รพ.
สต. : ประชากร  

1 เมืองอุทัยธานี 13 44 3.38 1:1,175 
2 ทัพทัน 16 54 3.38 1:812 
3 สว่างอารมณ์ 8 35 4.36 1:915 
4 หนองฉาง 17 74 4.35 1:784 
5 หนองขาหย่าง 6 18 3.00 1:784 
6 บ้านไร่ 17 58 3.41 1:955 
7 ลานสัก 10 44 4.40 1:1,266 
8 ห้วยคต 3 14 4.67 1:1,450 
  รวม 89 341 3.83  1 : 971 

     ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ กุมภาพันธ์ 2561 

หมายเหตุ : ไมร่วม สอ.หาดทนง, ศูนย์เทศบาลเมืองฯ ,ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่  ,หน่วยบริการทัพยายปอน  
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ตารางที่ 13 จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายเครือข่าย
      บริการสุขภาพ (CUP) และ สสจ. 

ล า 
ดับ 

CUP/สสจ. หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากร 

ข้าราชการ ลจป. พร. พกส. ลจค. รวมทั้งสิ้น 

1 เมือง
อุทัยธาน ี

รพ.อุทัยธานี 428 80 39 225 45 817 

  สสอ.เมืองฯ 36 0 0 8 5 49 

  รวม 464 80 39 233 50 866 

2 ทัพทัน รพ.ทัพทัน 124 9 1 90 7 231 

  สสอ.ทัพทัน 40 0 1 13 7 61 

  รวม 164 9 2 103 14 292 

3 สว่าง
อารมณ ์

รพ.สว่างอารมณ ์ 70 8 1 45 5 129 

  สสอ.สว่างอารมณ ์ 22 0 0 15 3 40 

  รวม 92 8 1 60 8 169 

4 หนองฉาง รพ.หนองฉาง 111 12 2 88 24 237 

  สสอ.หนองฉาง 56 0 0 8 16 80 

  รวม 167 12 2 96 40 317 

5 หนองขา
หย่าง 

รพ.หนองขาหย่าง 32 7 2 12 12 65 

  สสอ.หนองขาหย่าง 21 0 1 1 1 24 

  รวม 53 7 3 13 13 89 

6 บ้านไร ่ รพ.บ้านไร ่ 82 9 1 66 22 180 

  สสอ.บ้านไร ่ 42 3 2 12 6 65 

  รวม 124 12 3 78 28 245 

7 ลานสัก รพ.ลานสัก 89 10 1 75 14 189 

  สสอ.ลานสัก 43 0 0 6 3 52 

  รวม 132 10 1 81 17 241 

8 ห้วยคต รพ.ห้วยคต 54 8 1 44 1 108 

  สสอ.ห้วยคต 14 0 1 3 1 19 

  รวม 68 8 2 47 2 127 

9 สสจ. 69 10 19 0 4 102 
  รวมท้ังสิ้น 1,264 146 53 711 172 2,346 

ที่มา : HR MOPH กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ 30 ธันวาคม 2560  (ลจป. = ลูกจ้างประจ า ,  

        พร.= พนักงานราชการ , พกส. = พนักงานกระทรวงฯ ,  ลจค. = ลูกจ้างช่ัวคราว) 
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9. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

 จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชนลงทะเบียนจ าแนกเป็นผู้ที่มีสิทธิตามการพ านักอาศัยในจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 291,126คน เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ประเภทต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 99.76 โดยแบ่งเป็นประเภทสิทธิประกันสุขภาพ(UC)มากที่สุด 248,591 คน (ร้อยละ 85.39) รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
22,660 คน (ร้อยละ 7.78) สิทธิประกันสังคม 14,935คน(ร้อยละ 5.13) สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,560คน (ร้อยละ 1.22) สิทธิอ่ืนๆ 695 คน (ร้อยละ 0.24) 
ตามล าดับ และมีกลุ่มบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  403 คน  (ร้อยละ 0.14)  และสิทธิว่าง 282 คน (ร้อยละ 0.09)              

ตารางที ่14  ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 

อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี 

เครือข่าย สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกัน ข้า ข้าราชการ สิทธิ Stateless สิทธิว่าง รวม ความครอบคลุม 

โรงพยาบาล UCS WEL รวม (คน) สังคม ราชการ ท้องถิ่น อื่นๆ   

 

ทั้งหมด %UC  %NC 

อุทัยธานี 19,662 18,085 37,747 14,935 7,610 1,208 187 51 123 61,861 99.67 99.82 

ทัพทัน 14,496 17,514 32,010 0 3,190 448 64 17 21 35,750 99.93 99.95 

สว่างอารมณ์ 11,561 13,191 24,752 0 1,292 218 34 21 15 26,332 99.94 99.95 

หนองฉาง 19,374 21,982 41,356 0 4,697 572 123 29 38 46,815 99.91 99.93 

หนองขาหย่าง 4,365 5,183 9,548 0 1,023 180 21 2 7 10,781 99.93 99.94 

บ้านไร่ 21,674 22,847 44,521 0 2,181 439 165 195 35 47,536 99.92 99.93 

ลานสัก 21,055 21,567 42,622 0 1,812 372 70 84 28 44,988 99.93 99.95 

ห้วยคต 8,195 7,840 16,035 0 855 123 31 4 15 17,063 99.91 99.92 

รวม 120,382 128,139 248,591 14,935 22,660 3,560 695 403 282 291,126 99.89 99.91 

ที่มา:กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2560 
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10.ข้อมูลสถานะสุขภาพ การเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 10.1 อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม      
 อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2548 - 2559 มีแนวโน้มลดลง พบว่า ปี พ.ศ.2548  มีอัตราเกิดเท่ากับ 
10.47 ต่อประชากรพันคน และลดลง เป็น 7.74 ในปี พ.ศ. 2559    
 อัตราตาย ตั้งแต่ปี 2548 - 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 7.02 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ.
2548 เป็น 8.95 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2559     
 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2559 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 0.34ในปี 
พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ -1.21ในปี พ.ศ. 2559 เนื่องจากมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย 

ตารางที่ 15 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประชากรจังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ. 2548–2559 

 

ปี พ.ศ. 
จ านวน

ประชากร 
อัตราเกิด 

(ต่อ ปชก.
พันคน) 

อัตราตาย 

(ต่อ ปชก.
พันคน) 

อัตราเพิ่ม
ตาม 

ธรรมชาติ 

(ร้อยละ) 

การเคลื่อนย้าย 

ย้ายเข้า 

(คน) 

อัตราการ
ย้ายถิ่น

เข้า 

ย้ายออก 

(คน) 

อัตราการ
ย้ายถิ่น
ออก 

อัตราการ
ย้ายถิ่น
รวม 

2548 326,73
1 

10.47 7.02 0.34 16,527 50.58 16,446 50.33 100.92 

2549 326,98
8 

10.37 7.3 0.31 15,670 47.92 15,718 48.07 95.99 

2550 326,97
5 

10.61 7.62 0.3 17,183 52.55 17,071 52.21 104.76 

2551 327,58
6 

10.37 7.56 0.28 18,021 55.01 17,571 53.64 108.65 

2552 327,87
1 

9.84 7.47 0.24 16,091 49.08 15,545 47.41 96.49 

2553 327,95
9 

9.55 7.9 0.16 15,377 46.89 15,026 45.82 92.70 

2554 328,03
4 

9.75 7.64 0.21 15,470 47.16 14,915 45.47 92.63 

2555 328,95
0 

10.37 7.78 0.26 15,829 48.12 15,261 46.39 94.51 

2556 329,53
6 

9.22 8.30 0.09 14,333 43.51 13,907 42.22 85.70 

2557 330,17
9 

8.49 7.91 0.06 13,955 42.26 13,573 41.11 83.37 

2558 330,90
6 

8.56 7.44 0.11 14,037 42.42 13,826 41.78 84.20 

2559 330,29
9 

7.74 8.95 -1.21 12,632 38.24 12,741 38.57 76.81 

   ที่มา   :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, สูติบตัร , มรณบตัร 
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10.2 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยนอก  

ตารางที่ 16 จ านวนครั้ง และอัตราปุวยผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย    

กลุ่มสาเหตุการปุวย 
 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 
จ านวน(ครั้ง) อัตรา จ านวน (ครั้ง) อัตรา จ านวน (ครั้ง) อัตรา 

1. โรคระบบไหลเวียนเลือด ร 317,136 962.37 341,487 1,034.2
6 

351,382 1,061.8
8  ช 117,307 724.04 128,096 789.43 132,505 815.12 

 ญ 199,829 1,192.8
8 

213,391 1,270.8
3 

218,877 1,300.1
5 2. โรคระบบกล้ามเนื้อ รวม

โครงร่างและเนื้อยดึเสริม 
ร 289,203 877.60 314,210 951.65 351,197 1,061.3

2 ช 98,177 605.96 107,686 663.65 121,218 745.69 
ญ 191,026 1140.33 206,524 1,229.9

3 
229,979 1,366.1

0 3. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ
โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 

ร 241,110 731.66 266,698 807.75 281,169 849.69 
ช 79,059 487.96 86,428 532.64 93,290 573.88 
ญ 162,051 967.36 180,270 1,073.5

8 
187,879 1,116.0

2 4. โรคระบบย่อยอาหาร รวม
โรคในช่องปาก 

ร 179,550 544.85 107,824 517.37 187,639 567.05 
ช 66,993 413.49 64,879 399.84 71,470 439.66 
ญ 112,557 671.91 105,945 630.94 116,169 690.06 

5. โรคระบบหายใจ ร 180,493 547.72 190,139 575.87 184,094 556.33 
ช 81,990 506.05 85,672 527.98 82,592 508.07 
ญ 98,503 588.01 104,467 622.14 101,502 602.93 

6. โรคระบบสืบพันธุ์ร่วม
ปัสสาวะ 

ร 44,251 134.28 67,708 205.07 73,231 221.30 
ช 19,572 120.80 30,704 189.22 33,614 206.78 
ญ 24,679 147.32 37,004 220.37 39,617 235.33 

7. โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

ร 50,573 153.47 52,948 160.36 54,790 165.58 
ช 21,416 132.18 22,972 141.57 23,646 145.46 
ญ 29,157 174.05 29,976 178.52 31,144 185.00 

8. โรคหูและปุุมกกห ู ร 54,292 164.75 43,547 131.89 39,969 120.79 
ช 16,362 100.99 13,479 83.07 12,585 77.42 
ญ 37,930 226.42 30,068 179.07 27,384 162.66 

9. โรคติดเชื้อและปรสิต ร 43,621 132.37 43,685 132.31 39,823 120.35 
ช 20,146 124.34 20,590 126.89 19,038 117.11 
ญ 23,475 140.13 23,095 137.54 20,785 123.47 

10. สาเหตุจากภายนอกอื่น 
ๆ ที่ท าให้ปุวยหรือตาย 

ร 26,855 81.49 28,188 85.37 32,107 97.03 
ช 15,464 95.45 15,966 98.40 17,527 107.82 
ญ 11,391 68.00 12,222 72.79 14,580 86.61 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม รง.504 อัตราปุวยต่อประชากรพันคน) 
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      จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2558 – 
2560 พบว่า สาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรคในแต่ละปีไม่แตกต่างกัน โดยมี โรคระบบไหลเวียนเลือด ,โรคระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม,โรคเก่ียวกับระบบต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม , โรคระบบ
ย่อยอาหารรวมโรคในช่องปากและโรคระบบหายใจ เป็นสาเหตุการปุวย5 อันดับแรก เพศหญิงมีอัตราการปุวย
สูงกว่าเพศชาย                        

10.3 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยใน      
        อัตราปุวยของผู้ปุวยในตามสาเหตุการปุวย ปี พ.ศ.2558 –2560 พบว่า ความผิดปกติ
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืนๆ เป็นอันดับแรก รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรค
ระบบกล้ามเนื้อ โรคเบาหวาน และอัตราปุวยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

 

ตารางที่ 17 จ านวน อัตราปุวย ผู้ปุวยใน จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก 
                ปีงบประมาณ 2558–2560 
 

  กลุ่มสาเหตุการปุวย 
 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวน(คน) อัตรา จ านวน(คน) อัตรา จ านวน(คน) อัตรา 

1.ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ
โภชนาการและเมตะบอลิซึม อื่นๆ 

11,427 3,467.60 13,004 3,938.47 8,836 2,670.24 

2.โรคความดันโลหิตสูง 9,465 2,872.22 11,082 3,356.36 8,668 2,619.48 

3.โรคระบบกล้ามเนื้อ 5,945 1,804.05 5,926 1,794.78 4,752 1,436.06 

4.อาการ/อาการแสดงสิ่งผิดปกตทิาง
คลินิก 

4,199 1,274.22 5,115 1,549.16 4,220 1,275.29 

5.โรคระบบย่อยอาหาร 3,788 1,149.50 4,407 1,334.73 4,080 1,232.98 

6.โรคเบาหวาน 4,836 1,467.52 5,505 1,667.28 4,024 1,216.06 

7.โรคติดเชื้อของล าไส ้ 3,167 961.05 3,548 1,074.57 3,282 991.82 

8.โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและ
ความผิดปกติของกลไกภูมิคุม้กัน 

3,542 1,074.84 4,338 1,313.83 3,271 988.50 

9.โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2,972 901.87 2,865 867.72 3,000 906.60 

10.ปอดอักเสบ 3,216 975.92 3,442 1,042.46 2,644 799.02 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม รง.505 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน) 
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10.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา       
       จากรายงานเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556–2560 พบว่า โรคที่มีอัตราปุวย
สูงใน 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม โรคสุกใส โรคอาหารเป็นพิษ และโรคตาแดง 
ตามล าดับ  

ตารางที่ 18 อัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดอุทัยธานีปี พ.ศ. 2556 – 2560 

ล า 
ดับ 

โรคที่ต้องเฝูา
ระวังทาง

ระบาดวิทยา 

ปีพ.ศ.2556 ปีพ.ศ.2557 ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ. 2559 ปี พ.ศ.2560 

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

1 อุจจาระร่วง 8,000 2,439.63 7,851 2386.68 7,451 2,265.09 8,369 2,534.69 6,553 1984.68 

2 ปอดบวม 1,121 341.81 1,037 315.25 1,227 373.01 1,288 390.09 1,511 457.63 

3 สุกใส 375 114.34 503 152.91 303 92.11 263 79.65 302 91.47 

4 อาหารเป็นพิษ 632 192.71 591 179.66 428 130.11 420 127.20 298 90.25 

5 ตาแดง 356 108.55 1716 521.66 326 99.10 431 130.54 282 85.41 

6 มือ เท้า ปาก 276 84.16 378 114.91 257 78.13 393 119.03 280 84.80 

7 ไข้หวัดใหญ่ 282 85.99 190 57.76 81 24.62 93 28.17 178 53.91 

8 ไข้เลือดออก 436 132.94 196 59.58 1,572 477.88 175 53.00 123 37.25 

9 โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

113 34.46 89 27.06 90 27.36 129 39.07 118 35.74 

10 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 817 249.12 586 178.14 44 13.38 36 10.90 48 14.54 

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี

  10.5 สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 –2559 จากมรณ
บัตร  พบว่า สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับแรก ๆ ได้แก่ โรคมะเร็ง รองลงมา ได้แก่ ปอดบวม/ปอดอักเสบ, 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามล าดับ    
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ตารางที่ 19 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ  2558 - 2560  
  จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก 

 สาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. โรคมะเร็งทุกชนิด 

 

 

ร 328 99.53 372 112.67 328 99.12 

ช 182 112.33 212 130.65 175 107.65 

ญ 146 87.15 160 95.29 153 90.88 

   1.1 มะเร็งตับ ร 42 12.75 57 17.26 61 18.43 

 ช 36 22.22 44 27.12 39 23.99 

 ญ 6 3.58 13 7.74 22 13.07 

   1.2 มะเร็งปอด ร 58 17.60 68 20.59 59 17.83 

 ช 44 27.16 41 25.27 38 23.38 

 ญ 14 8.36 27 16.08 21 12.47 

   1.3 มะเร็งล าไส ้ ร 34 10.32 38 11.51 41 12.39 

 ช 18 11.11 25 15.41 18 11.07 

 ญ 16 9.55 13 7.74 23 13.66 

   1.4 มะเร็งปากมดลูก ร 16 4.86 11 3.33 8 2.42 

 ช 0 0.00 0 0.00 0 0 

 ญ 16 9.55 10 5.96 8 4.75 

   1.5 มะเร็งเต้านม 

 

ร 24 7.28 23 6.97 11 3.32 

 ช 0 0.00 0 0.00 0 0 

 ญ 24 14.33 20 11.91 11 6.53 

2. โรคปอดบวม ปอดอักเสบ ร 289 87.70 340 102.97 292 88.24 

 ช 173 106.78 213 131.27 185 113.80 

 ญ 116 69.25 127 75.63 107 63.56 

3. โรคหลอดเลือดสมอง ร 224 67.97 203 61.48 219 66.18 

 ช 126 77.77 117 72.10 120 73.82 

 ญ 98 58.50 86 51.22 99 58.81 

4. ติดเชื้อ / โลหติเป็นพิษ ร 125 37.93 162 49.06 128 38.68 

 ช 62 38.27 71 43.76 64 39.37 

 ญ 63 37.61 91 54.19 64 38.02 
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ตารางท่ี 19 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558 - 2560  
       จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

สาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

5. โรคหัวใจขาดเลือด ร 133 40.36 144 43.61 131 39.59 

ช 80 49.38 81 49.92 76 46.75 

ญ 53 31.64 63 37.52 55 32.67 

6. สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ที่ท า
ให้ปุวยหรือตาย 

ร 106 32.17 93 28.17 142 42.91 

ช 76 46.91 73 44.99 104 63.98 

ญ 30 17.91 20 11.91 38 22.57 

7. โรคไต ร 76 23.06 92 27.86 90 27.20 

ช 28 17.28 44 27.12 46 28.30 

ญ 48 28.65 48 28.59 44 26.14 

8. อุบัติเหตุจราจร ร 48 14.57 73 22.11 71 21.46 

ช 40 24.69 61 37.59 57 35.06 

ญ 8 4.78 12 7.15 14 8.32 

9. โรคตับ ร 54 16.39 58 17.57 59 17.83 

ช 36 22.22 42 25.88 45 27.68 

ญ 18 10.75 16 9.53 14 8.32 

10. โรคความดันโลหิตสูง ร 48 14.57 57 17.26 95 28.71 

 ช 21 12.96 20 12.33 45 27.68 

 ญ 27 16.12 37 22.03 50 29.70 

ที่มา : มรณบัตร จังหวัดอุทัยธานี  
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10.6 ผลงานการให้บริการ                           
ตารางที่ 20 จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกทั้งหมด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558– 2560 
      จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

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

อุทัยธานี 61,24
6 

260,354 4.25 73,173 283,304 3.87 62,325 279,434 4.48 

ทัพทัน 34,09
3 

168,256 4.94 47,946 210,645 4.39 35,349 195,178 5.52 

สว่างอารมณ์ 19,20
6 

77,015 4.01 17,927 82,038 4.58 17,549 88,248 5.03 

หนองฉาง 32,42
2 

156,346 4.82 32,215 187,400 5.82 32,914 197,911 6.01 

หนองขาหย่าง 5,875 39,269 6.68 5,883 41,913 7.12 6,472 44,484 6.87 

บ้านไร่ 32,07
7 

145,039 4.52 30,427 145,273 4.77 31,217 156,508 5.01 

ลานสัก 30,33
2 

124,558 4.11 28,180 131,655 4.67 28,965 146,872 5.07 

ห้วยคต 13,97
0 

69,126 4.95 13,326 72,371 5.43 13,717 71,880 5.24 

รวม 229,2
21 

1,039,96
3 

4.54 249,07
7 

1,154,5
99 

4.64 228,50
8 

1,180,5
15 

5.17 

ที่มา : HDC(Health Data Center)กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 21 จ านวนผู้ปุวยนอก (OP visit) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558– 2560 จ าแนกราย 
 โรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาล 

ผู้ปุวยนอก เฉพาะ OP visit โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 
คน ครั้ง ครั้ง  

: คน 

คน ครั้ง ครั้ง  

: คน 

คน ครั้ง ครั้ง  

: คน 
อุทัยธานี 53,354 227,306 4.26 73,173 283,304 3.87 53,849 240,869 4.47 

ทัพทัน 28,843 132,113 4.58 47,931 210,616 4.39 30,081 157,409 5.23 

สว่างอารมณ์ 15,172 64,661 4.26 17,926 82,036 4.58 14,743 74,734 5.07 

หนองฉาง 26,523 133,955 5.05 32,175 187,331 5.82 29,464 177,402 6.02 

หนองขาหย่าง 4,512 33,464 7.42 5,883 41,913 7.12 5,518 42,486 7.70 

บ้านไร่ 24,831 112,652 4.54 30,357 143,422 4.72 27,018 125,509 4.65 

ลานสัก 24,165 95,370 3.95 28,176 131,644 4.67 25,282 118,809 4.70 

ห้วยคต 11,248 55,103 4.90 13,325 72,367 5.43 11,245 58,874 5.24 

รวม 188,64
8 

854,624 4.53 248,94
6 

1,152,633 4.63 197,20
0 

996,092 5.05 

ที่มา :  Datacenter  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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ตารางที ่22  จ านวนผู้ปุวยนอก เฉพาะ OP visit ของ รพ.สต. จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558–2560 
                 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

CUP 
 

รพ.
สต.*
(แห่ง) 

จ านวนผู้ปุวยนอก เฉพาะ OP visit ของ รพ.สต.   
ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 
คน คร้ัง ครั้ง  

: คน 

คน คร้ัง ครั้ง  

: คน 

คน คร้ัง ครั้ง  

: คน 
 อุทัยธานี 18 14,157 64,742 4.57 29,817 107,531 3.61 11,958 49,054 4.10 

 ทัพทัน 16 18,158 102,77
9 

5.66 29,027 167,202 5.76 17,067 96,640 5.66 

 สว่างอารมณ์ 8 14,216 74,332 5.23 21,702 111,634 5.14 13,629 72,258 5.30 

 หนองฉาง 17 22,307 110,42
7 

4.95 44,083 225,676 5.12 20,805 100,392 4.82 

 หนองขาหย่าง 4 2,580 14,066 5.45 8,553 47,908 5.61 5,047 28,002 5.55 

 บ้านไร่ 16 21,511 92,613 4.31 33,880 174,447 5.15 24,483 116,115 4.74 

 ลานสัก 10 23,057 102,51
5 

4.45 32,938 158,399 4.81 20,455 86,239 4.22 

ห้วยคต 4 5,237 21,191 4.05 7,785 32,836 4.22 4,206 16,366 3.89 

รวม 93 121,223 582,66
5 

4.81 207,785 1,025,633 4.94 117,650 565,066 4.80 

ที่มา :  Datacenter  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี    
รพ.สต.* แห่ง รวมหน่วยบริการสขุภาพทัพยายปอน , ศูนย์บริการฯ เทศบาลเมืองฯ ,ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่              
 และ สอ.หาดทนง 
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ตารางที่ 23 จ านวนผู้ปุวยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558– 2560 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ผู้ปุวยใน โรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวนผู้ปุวย
ใน (คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จ านวน
ผู้ปุวยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จ านวน
ผู้ปุวยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

อุทัยธาน ี 19,686 98,727 5.02 77.28 19,641 97,223 4.95 76.10 20,401 99,241 4.86 77.68 

ทัพทัน 7,992 26,482 3.31 80.61 8,255 25,273 3.05 76.93 8,480 26,216 3.09 79.81 

สว่างอารมณ ์ 3,719 12,153 3.27 110.98 3,820 11,668 3.05 106.56 3,720 11,940 3.21 109.04 

หนองฉาง 6,094 25,202 4.14 115.08 5,623 25,103 4.46 76.42 5,550 21,648 3.90 65.90 

หนองขาหย่าง 519 1252 2.41 34.30 758 1,770 2.34 48.49 840 2,519 3.00 69.01 

บ้านไร ่ 5,225 15,254 2.92 69.65 4,666 13,975 3.08 65.61 5,194 14,558 2.80 66.47 

ลานสัก 5,954 18,899 3.17 86.30 5,193 18,569 3.49 83.46 4,898 18,448 3.77 84.24 

ห้วยคต 2,535 7,870 3.10 71.87 2,762 9,026 3.28 82.65 2,761 8,435 3.06 77.03 

รวม 51,724 205,839 3.98 81.73 50,786 202,733 3.99 77.14 51,844 203,005 3.92 77.25 

ที่มา :  Datacenter  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (ทุกสิทธ์ิ)



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 30 

 
 

 

ปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561  
 จากการวิเคราะห์โรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี และระบบการ
บริหารจัดการเพื่อสนับสนุนงานสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จึง
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ และแผนด าเนินการโดยบูรณาการประเด็นปัญหาเน้นหนักของจังหวัดอุทัยธานีกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) ระยะ 20 ปี โดยมีเปูาหมาย "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน" ดังนี้ 

 1. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้    
     - การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี และภาวะโภชนาการในเด็ก 0 – 12 ปี   
     - การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น          
     - การดูแลผู้สูงอายุ Long term care  

 2. ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้     
    - การพัฒนาบริการปฐมภูมิและคุณภาพการให้บริการ      
    - การพัฒนาระบบริการสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง) สาขาโรคไต  สาขาสุขภาพจิต  สาขาโรคติดเชื้อ   และการดูแลเร่งด่วนในสาขาโรคหลอดเลือด
หัวใจ  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง และสาขาอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน     
    - การพัฒนาองค์กรคุณภาพในหน่วยงานทุกระดับ  

 3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้     
    - การพัฒนาและส่งเสริมความสุขของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ภายใต้ค่านิยม MOPH   

 4. ยุทธศาสตร์การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้   
    - การบริหารจัดการการเงินการคลังของหน่วยงาน 
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11. การบริหารงบประมาณ               
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้รับจัดสรรเงินงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2561 จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม/กอง ต่าง ๆ ณ 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 รวมทั้งสิ้น 74,405,312.00 บาท ภาพรวมการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพัน เป็นเงิน 57,244,446.92 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.94 

ตารางที่ 26   สรุปการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2561  

ประเภท
งบประมาณ 

เงินที่ได้รับจัดสรร ผูกพัน PO เบิกจ่าย (ไม่รวม PO) เบิกจ่าย (รวม PO) คงเหลือ 

  จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ จ านวนเงิน ร้อยละ  

งบด าเนินงาน 24,773,212.00 71,967.23 0.29 20,253,540.69 81.76 20,325,507.92 82.05 4,447,704.08 

งบอุดหนุน 215,000.00 - - 140,000.00 65.12 140,000.00 65.12 75,000.00 

งบลงทุน 49,417,100.00 28,143,005.00 56.95 8,635,934.00 17.48 36,778,939.00 74.43 12,638,161.00 

รวม 74,405,312.00 28,214,972.23 37.92 29,029,474.69 39.02 57,244,446.92 76.94 17,160,865.08 

ที่มา : งานการเงินและบัญชี/กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ณ 28 กุมภาพันธ์ 2561 
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วิสัยทัศน์  (Vision) : 
 “เป็นองค์กรน าในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง มีคุณภาพ  โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ”     

พันธกิจ (Mission) :  
1.พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพให้มีคุณภาพ  มาตรฐาน  
2.สร้างความร่วมมือของภาคีและเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ  
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพเท่าทันการเปลี่ยนแปลงอย่างมีธรรมาภิบาล  
4.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง 

ค่านิยมองค์กร (Core Values) : 
      MOPH+2U  
      M : Mastery เป็นนายตนเอง หมายถึง  การเป็นผู้น าที่มีความเชี่ยวชาญ พัฒนาและท าสิ่งที่ถูกต้อง                                                                                            
      O : Originality เร่งสรา้งสิ่งใหม่ หมายถึง การพัฒนานวัตกรรม วิธีการท างานใหม่ๆภายใต้องค์ความรู้ 
      P : People centered approach ใส่ใจประชาชน หมายถึง การด าเนินงานเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของ
ประชาชน 
      H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม หมายถึง การให้ความอ่อนน้อมเพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
      U : Unity  มีความพร้อมใจ  หมายถึง  ความสามัคคีและปฏิบัติภายใต้เปูาหมายเดียวกันขององค์กร 
      U : Uthaithani  Style วิถีอุทัยยั่งยืน หมายถึง การด าเนินงานที่สอดคล้องวิถีชีวิตและบริบท 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) : 
 1.ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  ลดโรค และภัยสุขภาพ    

2.เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน  
3.บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความสุขและสมดุลชีวิต คุณธรรม และสมรรถนะสูง  
4.ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล เป็นเลิศ และทันสมัย 

ยุทธศาสตร์หลักด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 Excellence : 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ  ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  Prevention & 
Protection Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 2561 - 2564 
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ในแต่ละยุทธศาสตร์จะประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ เปูาหมายการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ 
เปูาหมายตามระยะเวลา มาตรการ แนวทางการพัฒนา แผนงาน โครงการ รวมไปถึงรายละเอียดมาตรการ
และตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) โดยมีประเด็นมุ่งเน้นหลักปีงบประมาณ 2561 -2564  

1.ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
      1.1 อนามัยแม่และเด็ก     

1.2 ภาวะโภชนาการเด็ก 0-12 ปี    
1.3 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น     

2.ด้านระบบบริการ 
      2.1 โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง   

2.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   
  2.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)     

2.4 CKD       
2.5 TB     
2.6 อุบัติเหตุทางถนน   
2.7 RDU  

            2.8 สุขภาพจิต (การฆ่าตัวตายส าเร็จ)    
2.9 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(ECS)      

          3.ด้านก าลังคน     
      3.1 MOPH 

4.ด้านบริหารจัดการ 
     4.1 ITA                   
  4.2 คุณภาพข้อมูล                             
  4.3 การบริหารการเงินการคลัง 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 34 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรี 
ตัวช้ีวัด : อัตราส่วนการการตายมารดาไทย ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
สถานการณ ์

จากข้อมูลการเฝูาระวังสุขภาพแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558 - 2560 มี
อัตรามารดาตายต่อแสนการเกิดมีชีพ  เท่ากับ 69.01 , 38.31 และ 0 ตามล าดับ สาเหตุเกิดจาก 
Septicemia+Severe sepsis , Ectopic pregnancy+ Multiple Organ failure+ Prolong shock และ 
PPH (คลอดที่บ้าน) ปัญหาส าคัญท่ีพบจากการคลอด คือ อัตราการตกเลือดหลังคลอดที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อย
ละ 2.05 , 2.49 และ 3.14 ตามล าดับ  มีโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 6 แห่ง 
(ร้อยละ 75) ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้จัดระบบเฝูาระวังและด าเนินการเพ่ือปูองกันและลดการตายมารดา 5 
องค์ประกอบ คือ การมีคณะกรรมการ MCH Board  การด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  การจัด
โซนนิ่งและระบบส่งต่อ  การสืบสวนการตายและรวบรวมวิเคราะห์  รวมถึงการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น เพ่ือมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและร่วมดูแลประชากรในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  
ตารางที ่27  ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558 - 2560    

รายการข้อมลู ปีงบประมาณ 

2558 2559 2560 

1.จ านวนมารดาคลอดทั้งหมด 2,880 2,608 2,513 
2.จ านวนมารดาคลอด C/S 978 901 865 
3.จ านวนเด็กเกิดทั้งหมด 2,911 2,617 2,533 
4.จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 2,898 2,610 2,529 
5.จ านวนเกดิไร้ชีพ 13 7 4 
6.จ านวนเด็ก 0 – 7 วันตาย 11 6 6 
7.ร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกินร้อยละ 5) 2.05 2.49 3.14 
8.ร้อยละหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ์กอ่น 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 60) 67.32 65.01 66.23 
9.ร้อยละของหญิงคลอดได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์(ร้อยละ 60) 54.56 50.31 49.60 
10.อัตราทารกตายปริก าเนดิ (ไม่เกิน 9 ต่อการเกดิมีชีพพันคน) 8.28 4.98 3.95 
11.อัตราทารกแรกเกดิขาดออกซเิจนระหวา่งคลอด( < 25 ต่อการเกิดมีชีพพัน
คน) 

19.32 17.24 20.96 
12.ร้อยละทารกเกดิ LBW (ไม่เกนิร้อยละ 7) 7.80 7.97 8.89 
13.ร้อยละโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์(ไม่เกินร้อยละ 20) 10.87 12.16 8.34 
14.ร้อยละมารดาไดร้ับการดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์(ร้อยละ 65) 58.46 47.59 53.54 
15.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้ับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (ร้อยละ 100) 79.46 86.70 91.64 
16.ร้อยละมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ร้อยละ 50) 76.81 77.13 79.32 
ที่มา :    ข้อ 1-7,10,12 จากรายงานเฝูาระวังสุขภาพแม่และเด็ก        
 ข้อ 8-9,11,13-16  จากรายงานระบบข้อมลูสุขภาพ HDC  
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มาตรการ 

1.พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ และเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่น
ที่เก่ียวข้อง 

2. พัฒนาคุณภาพบริการด้านแม่และเด็กให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐานทุกระดับ 

3. ส่งเสริมครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย ร่วมเป็นผู้น าในการจัดการสุขภาพเด็ก 

การด าเนินงาน            
 1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน     

       1.1 จัดท าแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มสตรี และโครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ปี 2561  เพ่ือสนับสนุนให้ด าเนินมาตรการในทิศทางเดียวกัน 
          1.2 จัดประชุม MCH Board ครั้งที่ 1/2561 เพ่ือชี้แจงนโยบายขับเคลื่อนงานอนามัย
แม่และเด็ก และการพัฒนาระบบบริการสาขาสูติกรรมและทารกแรกเกิดร่วมกันทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ   
        1.3 จัดระบบข้อมูลการเฝูาระวังการตายมารดา และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝูาระวังและ
วางแผนงานแก้ไขปัญหา  โดยการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาซึ่งใช้แบบฟอร์ม ก1-CE   
      1.4 นิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการในพ้ืนที่ร่วมกับทีมนิเทศทุกกลุ่มวัย
      1.5 ติดตามประเมินความคงอยู่ของโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กใน
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 3 แห่ง คือโรงพยาบาลบ้านไร่  สว่างอารมณ์ และหนองขาหย่าง  

 2. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเสี่ยง        

       2.1 ส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ในสถาน
บริการทุกระดับการเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด     
      2.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ของครอบครัว ชุมชน  โดยให้
ความรู้ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์    
 3. การสร้างภาคีเครือข่าย        
       3.1.ประชุม MCH board เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลไก MCH Board ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก บูรณาการงานกับ Service Plan 
และเชื่อมโยงกับ พชอ.เพ่ือให้เห็นปัญหาและก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  
และประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก        
          3.2 ก าหนดแผนงานระดับจังหวัด ให้ชุมชนมีส่วนร่วมค้นหาหญิงตั้งครรภ์ส่งฝากท้อง
ทันที และแนะน าการรับประทานยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิคตั้งแต่ไตรมาสแรก  สร้างการมีส่วนร่วม
และพัฒนาเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชนท้องถิ่น อสม. ในการ ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูแล
หญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยง  ตลอดจนการส่งเสริมด้านโภชนาการอย่าง
เพียงพอและครบถ้วน          
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 4.ระบบบริการที่มีคุณภาพ        

        4.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ์และห้องคลอด ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดผ่านการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กจ านวน 7 แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลหนองขาหย่างซึ่งไม่มีบริการ ห้องคลอด       
     4.2 การจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดการตายมารดา เน้นระบบบริการเชิงรุกและไร้รอยต่อ 
โดยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ ให้ได้รับการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก และได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้
กลุ่มไลน์ในการประสานข้อมูลและส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ปัญหาอุปสรรค  
การบันทึกตามโปรแกรมรายงานข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของการเฝูาระวังสุขภาพด้านอนามัยแม่

และเด็กยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากระยะเวลาและข้อจ ากัดในการบันทึกข้อมูลของพ้ืนที่หน่วยบริการมีข้อจ ากัด
แตกต่างกัน เช่น ข้อมูลไม่ถูกน าเข้าระบบในการบันทึกทุกครั้ง ซึ่งได้ให้ทุกหน่วยบริการในพื้นที่เน้นการ
ตรวจสอบข้อมูลและแก้ไขปัญหาที่พบตามระบบ HDC 
 
แผนการด าเนินงานระยะต่อไป 
 1. การประชุม MCH Board ระดับจังหวัด ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ภาวะวิกฤตในห้องคลอด 
          3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 

ผลการด าเนินงาน           
 จากผลการด าเนินงาน พบว่า การด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กที่เป็นไปตามเปูาหมายที่
ก าหนด ได้แก่ การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 64.82 (เกณฑ์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60) และภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 10.38 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ16) แต่ยัง
พบว่ามีผลการด าเนินงานยังต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 
ร้อยละ 50.90 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) และการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง 43.22 (เกณฑ์ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 65) ดังตาราง 
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ตารางที ่28 ข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
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รวม 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน 

เกิดมีชีพ 594 52 26 50 0 55 64 18 859 
แม่ตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
อัตรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห ์

ร้อยละ 60 เปูาหมาย 87 65 58 58 28 107 110 47 560 
ผลงาน 51 34 33 42 20 85 71 27 363 
ร้อยละ 58.62 52.31 56.90 72.41 71.43 79.44 65.55 57.45 64.82 

หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝากครรภค์ุณภาพ
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์

ร้อยละ 60 เปูาหมาย 87 64 58 57 28 107 110 47 558 
ผลงาน 42 24 29 31 16 67 52 23 284 
ร้อยละ 48.28 37.50 50.00 54.39 57.14 62.62 47.42 48.94 50.90 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (Hct< 
33% จากตรวจเลือดครั้งที่ 1) 

ไม่เกิน ร้อยละ 16 เปูาหมาย 550 14 25 6 6 202 41 42 886 
ผลงาน 62 0 2 1 0 16 8 3 92 
ร้อยละ 11.27 0 8.01 16.67 0 7.92 19.51 7.14 10.38 

มารดาหลังคลอดได้รับการเยีย่มบา้นดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 เปูาหมาย 129 80 79 89 37 167 170 68 819 
ผลงาน 67 28 32 48 28 55 64 32 354 
อัตรา 51.94 35.00 40.51 53.93 75.68 32.93 37.65 47.00 43.22 

ร้อยละของรพ.ผ่านมาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 

 

ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 70 เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ผลงาน 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
อัตรา 100 100 100 100 0 100 100 100 87.50 

ที่มา : ข้อ 1 จากรายงานเฝูาระวังสุขภาพแม่และเด็ก,ข้อ 2 -5 จากรายงานระบบข้อมูลสุขภาพ HDC (วันท่ี 15ก.พ.61) ข้อ 6 จากรายงานผลประเมินรพ.มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
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ประเด็นตรวจราชการ :  การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85    
 : ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54 และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี  
  (ชาย 113 ซม./หญิง 112 ซม.) 
 

สถานการณ์ 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0 – 5 ปี) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558–2560 

พบว่า เด็กปฐมวัยได้รับการตรวจคัดกรองร้อยละ 82.09 , 16.03 และ 73.03 ตามล าดับ มีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 95.17 , 77.95 และ 88.20 ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุหลักท่ีท าให้เด็กเล็กมีพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ 
การขาดภาวะโภชนาการที่ดีและมีคุณค่า การเลี้ยงดู การใช้สื่อโทรทัศน์หรือสมาร์ทโฟน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพัฒนาการของเด็กโดยตรง ในปีงบประมาณ 2560  พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 49.51 
และมีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ชาย 109.7 ซม. / หญิง 109 ซม.) 
 

มาตรการส าคัญ 
1. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยแม่และเด็กเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. พัฒนาคุณภาพบริการด้านแม่และเด็กให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐานทุกระดับ 
3. ส่งเสริมศักยภาพของครอบครัว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และภาคี

เครือข่าย เพ่ือเฝูาระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กแบบมีส่วนร่วม   
4. ขับเคลื่อนการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก 0 - 5 ปี ผ่านกลไกระดับพ้ืนที่แบบบูรณาการ 

 

การด าเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)  
2. ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
3. จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
4. ด าเนินการ เยี่ยม ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานด้านบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน

โรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) หน่วยงานโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
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ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่ 29 จ านวนและร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ปีงบประมาณ 2561   
       จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เปูาหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
พัฒนาการสมวัย สงสัยล่าช้า* ติดตามได ้ สมวยัหลังติดตาม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 380 291 76.58 285 97.94 5 1.72 3 60.00 288 98.97 
ทัพทัน 380 317 83.42 286 90.22 31 9.78 14 45.16 300 94.64 
สว่างอารมณ ์ 323 248 76.78 217 87.50 30 12.10 7 23.33 224 90.32 
หนองฉาง 363 210 57.85 204 97.14 6 2.86 4 66.67 208 99.05 
หนองขาหย่าง 124 87 70.16 77 88.51 10 11.49 9 90.00 86 98.85 
บ้านไร ่ 723 463 64.04 432 93.30 31 6.70 7 22.58 439 94.82 
ลานสัก 609 385 63.22 297 77.14 88 22.86 35 39.77 332 86.23 
ห้วยคต 227 101 44.49 97 96.04 4 3.96 4 100 101 100 

รวม 3,129 2,102 67.18 1,895 90.15 205 9.75 83 40.49 1,978 94.10 
หมายเหตุ  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ(HDC)  ไม่รวมเด็กท่ีมผีลการคัดกรองพัฒนาการล่าช้าทีต่้องส่งต่อ 
 
 

ตารางที่ 30 จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย ปีงบประมาณ 2561   
       จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เปูาหมาย(คน) 
ที่ช่ังน้ าหนัก

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน    เด็ก 
0-5 ป ี

สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ย
ชาย 

ที่อายุ 5 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ย
หญิง 

ที่อายุ 5 ป ี
เมืองอุทัยธานี 1,990 1,439 72.31 703 48.85 111.67 109.44 
ทัพทัน 1,819 1,503 82.63 769 51.16 108.27 108.24 
สว่างอารมณ ์ 1,653 1,379 83.42 664 48.15 111.94 109.98 
หนองฉาง 1,838 1,329 72.31 717 53.95 108.17 108.2 
หนองขาหย่าง 664 507 76.36 253 49.9 112.47 112.66 
บ้านไร ่ 3,607 2,895 80.26 1,433 49.5 108.57 108.51 
ลานสัก 2,989 2,847 95.25 1,430 50.23 109.59 109.57 
ห้วยคต 1,091 557 51.05 292 52.42 108.59 110.43 

รวม 15,651 12,456 79.59 6,261 50.26 109.60 109.20 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูสุขภาพ (HDC) 
ปัญหาอุปสรรค 

1. จากการคัดกรองพัฒนาการยังพบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าน้อย เนื่องมาจากทักษะในการ
คัดกรองคลาดเคลื่อนของเจ้าหน้าที่  

2. การใช้คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ยังไม่มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูยังขาดความรู้และทักษะในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อีกท้ังยังไม่เห็นความส าคัญของคู่มือฯ   

3. วัสดุอุปกรณ์ในการประเมินภาวะโภชนาการเช่น เครื่องชั่ง ที่วัดส่วนสูง ที่วัดความยาว ใน
สถานบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ยังไม่ได้มาตรฐาน  
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0 – 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)  ร้อยละ 54 
สถานการณ์ 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุ่มวัยจังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 2558 - 2560 
พบว่า ฟันน้ านมในเด็กปฐมวัย (กลุ่มอายุ 3 ปี) มีฟันดี (ปราศจากฟันผุ) คิดเป็นร้อยละ  55.85 , 62.79  และ 
54.86  ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์เปูาหมาย โดยเมื่อพิจารณาในรายอ าเภอพบว่ายังมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ อ าเภอลานสัก ร้อยละ 43.24  ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอนอุด (DMF) 1.11 - 2.57 ซี่ต่อคน  ในกลุ่มเด็กวัย
เรียน (กลุ่มอายุ 12 ปี) มีเด็กปราศจากฟันผุ (มีฟันดีไม่มีประสบการณ์ฟันแท้ผุ) คิดเป็นร้อยละ 61.81 60.4 
และ 64.92 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ  มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMF) 0.39 - 1.01 ซี่ต่อคน 
ส าหรับเด็กอายุ 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ (Cavity Free : ไม่มีประสบการณ์ฟันแท้ผุ และผู้ที่มีฟันแท้ผุได้รับการอุด
และไม่ถูกถอนฟัน) คิดเป็นร้อยละ 80.97 , 79.94 และ 79.62 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ซึ่งผ่านเกณฑ์
เปูาหมายทุกอ าเภอ   

มาตรการ  
1.การประสานงานกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครองของเด็ก ครู ครูผู้ดูแลเด็ก อสม.และบูรณาการการด าเนินงานเชื่อมโยงทุกระดับ  
2.ประสานแหล่งทรัพยากรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและภาคเอกชนเพ่ือขอ

ความร่วมมือและรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปาก 
3.ประกาศความร่วมมือด าเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

โดยการท า MOU เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การจัดการน้ าหนักเด็กอ้วนและเริ่มอ้วน ใน
โรงเรียนประถมศึกษา  

4.รณรงค์สร้างกระแสและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายเด็กไทยฟันดี สุขภาพดี  
5.ส่งเสริมทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของเด็กอายุ 0-12 ปี โดยจัดบริการเพ่ิมทักษะ

การแปรงฟันให้บุตรหลานแก่ผู้ปกครองผู้ดูแลเด็ก 

การด าเนินงาน 
ระดับจังหวัด 

1.ประชุมชี้แจงแนวทางด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี ให้แก่ระดับอ าเภอ 
2.จัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด  

ระดับอ าเภอ 
1.จัดท าแผนปฏิบัติการระดับอ าเภอ  
2.ประชุมและวางแผนการด าเนินงานสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-12 ปี ระดับ CUP 
3.จัดบริการสุขภาพช่องปากแก่เด็กกลุ่มเปูาหมาย เด็ก 0-2 ปี เด็กใน ศพด. นักเรียน 

 ระดับต าบล 
1.ท าแผนปฏิบัติการระดับ รพ.สต. 
2.จัดบริการสุขภาพช่องปากแก่เด็กกลุ่มเปูาหมาย เด็ก 0-2 ปี เด็กใน ศพด. นักเรียน 
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ผลการด าเนินงาน   
เด็กอายุ 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 26.52 ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี 

ผู้ปกครองได้รับการฝึกการแปรงฟันโดยลงมือปฏิบัติจริง ร้อยละ 31.99  และเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการทา
ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 25.80 รายละเอียดดังตาราง              
ตารางที่ 31 ผลงานการให้บริการด้านทันตกรรมในเด็กอายุ 0 - 2 ปี จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561  
    จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ   
ล าดับ

ที ่
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ (CUP) 

 

ผลงานการให้บริการด้านทันตกรรมในเด็กอายุ 0 - 2 ป ี

ตรวจสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองได้รับการสอนแปรง
ฟัน 

ทาฟลูออไรด์วานิช 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 อุทัยธาน ี 909 232 25.52 909 292 32.12 909 225 24.75 
2 ทัพทัน 874 299 34.21 874 342 39.13 874 318 36.38 
3 สว่างอารมณ ์ 731 68 9.30 731 100 13.68 731 95 13.0 
4 หนองฉาง 1,076 435 40.43 1,076 523 48.61 1,076 470 43.68 
5 หนองขาหย่าง 254 148 58.27 254 163 64.17 254 124 48.82 
6 บ้านไร ่ 1,251 471 37.65 1,251 468 37.41 1,251 289 23.10 
7 ลานสัก 1,231 69 5.61 1,231 187 15.19 1,231 168 13.65 
8 ห้วยคต 499 88 17.64 499 108 21.64 499 72 14.43 

รวม 6,825 1,810 26.52 6,825 2,183 31.99 6,825 1761 25.80 

ที่มา : จากรายงาน HDC วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561 
เด็กอายุ 3 - 5 ปี ได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 23.42  ได้รับการทาฟลูออไรด์ ร้อยละ 23.95 

และเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 24.36  รายละเอียดดังตาราง            
ตารางที่ 32  ผลงานการให้บริการด้านทันตกรรมในกลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี และ 0 – 5 ปี จังหวัดอุทัยธานี 
        ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ  
ล าดับ

ที ่
เครือข่าย

บริการสุขภาพ 
(CUP) 

ผลงานการให้บริการด้านทันตกรรมในเด็กอายุ 3-5 ปี และ 0-5 ปี  

ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 3–5 ปี ทาฟลูออไรด์วานิชเด็ก 3–5 ปี เด็ก 0–5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 อุทัยธาน ี 1,092 225 20.6 1,092 238 21.79 2,001 450 22.49 
2 ทัพทัน 1,111 295 26.55 1,111 321 28.89 1,985 639 32.19 
3 สว่างอารมณ ์ 900 48 5.33 900 79 8.78 1,631 124 7.60 
4 หนองฉาง 1,391 555 39.90 1,391 509 36.59 2,467 979 39.68 
5 หนองขาหย่าง 298 235 78.86 298 213 71.48 552 337 61.05 
6 บ้านไร ่ 1,674 374 22.34 1,674 360 21.51 2,925 649 22.19 
7 ลานสัก 1,591 151 9.49 1,591 304 19.11 2,822 472 16.73 
8 ห้วยคต 586 141 24.06 586 46 7.85 1,085 118 10.88 

รวม 8,643 2,024 23.42 8,643 2,070 23.95 15,468 3,768 24.36 

ที่มา : จากรายงาน HDC วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561 
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เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการตรวจและบันทึกสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15.34 ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรก ร้อยละ 15.85  และเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ  30.23 
รายละเอียดดังตาราง    
 

ตารางที่ 33 ผลงานการให้บริการด้านทันตกรรมในกลุ่มนักเรียนอายุ 6 ปี (ป.1) และเด็กอายุ 6-12 ปี  
      จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ  
ล าดับ

ที ่
เครือข่าย

บริการสุขภาพ 
(CUP) 

ผลงานการให้บริการด้านทันตกรรมในเด็กอายุ 6 ปี และอายุ 6 -12 ป ี

ตรวจสุขภาพช่องปากอายุ 6 ป ี เคลือบหลุมร่องฟันอายุ 6 ป ี อายุ 6–12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 อุทัยธาน ี 423 25 5.91 423 15 3.55 3,349 505 15.08 
2 ทัพทัน 383 61 15.93 383 54 14.10 3,065 1,139 37.16 
3 สว่างอารมณ ์ 314 10 3.18 314 47 14.97 2,604 903 34.68 
4 หนองฉาง 540 206 38.15 540 226 41.85 3,851 1,427 37.06 
5 หนองขาหย่าง 118 30 25.42 118 27 22.88 857 423 49.36 
6 บ้านไร ่ 621 95 15.30 621 84 13.53 4,653 1799 38.66 
7 ลานสัก 545 35 6.42 545 28 5.14 4,594 891 19.39 
8 ห้วยคต 211 22 10.43 211 19 9.00 1,650 357 21.64 

รวม 3,155 484 15.34 3,155 500 15.85 24,623 7,444 30.23 
ที่มา : จากรายงาน HDC วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561 

แผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในไตรมาส 2,3 และ 4 

1.นิเทศ ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพช่องปาก   
       2.จัดประชุมคณะกรรมการ พบส. เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายทุกระดับ 
       3.สุ่มส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและประเมินการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
       4.จัดกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก .และปูองกันโรค รักษา บ าบัด และฟ้ืนฟูสภาพช่อง
ปากเด็กตามสิทธิประโยชน์แก่เด็กกลุ่มเปูาหมาย       
       5.สนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการ แก่ภาคีอ่ืน เช่น เทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบุคลากร
ในโรงเรียนและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยรุ่น            
ตัวช้ีวัด : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกิน 40 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
 

สถานการณ์              
จังหวัดอุทัยธานี พบว่า อัตราการคลอดมีชีพของหญิง อายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง โดยใน

ปีงบประมาณ 2558 - 2560 เท่ากับ 39.24 , 40.14 และ 34.18 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พัน
คน แต่อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นยังสูงเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 10) เท่ากับร้อยละ 17.53 , 17.46 และ
17.25 ตามล าดับ อัตราการการคุมก าเนินกึ่งถาวรในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี หลังคลอดหรือแท้งเท่ากับร้อยละ 
86.11  

 

มาตรการ 
1. ด าเนินการในโรงเรียนระดับขยายโอกาสที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมีปัญหาครอบคลุม  
2. สร้างการยอมรับ และมีส่วนร่วมในการดูแลวัยรุ่นในพ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
3. ขยายการบริการ และข้อมูลข่าวสารเชิงบวกด้านการส่งเสริมภาพวัยเรียน/วัยรุ่นสู่ชุมชน  
4. พัฒนาข้อมูลข่าวสารให้มีคุณภาพ เชื่อถือได้ และน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การด าเนินงาน 
1. จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  

ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
2. ด าเนินการ เยี่ยม ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานด้านบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน

โรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) โดยติดตามประเมิน โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 5 แห่ง  

3. ขยายเครือข่ายการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว โดยวิทยากรครู ก เรื่องเพศคุยได้ใน
ครอบครัว ระดับอ าเภอ จ านวน 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอห้วยคต 

4. ขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน Youth 
Friendly Health Services (YFHS) และการด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ ในทุกอ าเภอ 
 
ตารางที ่34 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายกลุ่มอายุ 
 

อายุ จ านวนประชากรหญิง จ านวนเด็กเกิด 
อัตราการ

คลอด 
อัตราการคลอด Adj. 

15 – 19 ป ี 8,790 65 7.39 38.16 
10 – 14 ป ี 9,185 6 0.6 2.85 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ 15 ก.พ.2561 
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ตารางที ่35 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า และการคุมก าเนิด ในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี     
       ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 
หญิงอายุ<20 ปี
ตั้งครรภ์ทั้งหมด 

หญิงอายุ< 
20ปีตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละ 

คุมก าเนิดวิธีสมัยใหม่ คุมก าเนิดกึ่งถาวร 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุทัยธานี 65 9 13.85 7 10.77 5 71.43 
หนองฉาง 3 0 0 0 0 0 0 
ทัพทัน 7 1 14.29 2 28.57 1 50.00 
สว่างอารมณ์ 6 1 16.67 3 50 2 66.67 
บ้านไร่ 7 2 28.57 4 57.14 3 75 
ลานสัก 20 3 15.00 16 80 16 100 
ห้วยคต 3 0 0 3 100 3 100 
หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 111 16 14.41 35 31.53 30 85.71 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ 15 ก.พ.2561 
 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีเฉพาะในโรงเรียน ท าให้วัยรุ่น
นอกระบบโรงเรียนไม่มีองค์ความรู้/ทักษะในการปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่ง
วัยรุ่นกลุ่มนอกระบบการศึกษานี้มักจะมีอิทธิพลในการชักจูงเด็กวัยรุ่นในระบบการศึกษา 

2. การด าเนินงานเกี่ยวกับปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต้องมีการบูรณาการ
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะการดึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชนหรือท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการก าหนด
ปัญหา วางแผน รวมไปถึงวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ และยั่งยืน 

3. การคุมก าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ยังไม่ครอบคลุมทุกราย เนื่องจากหญิงคลอด
และผู้ปกครองของหญิงหลังคลอดไม่ยินยอม และใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบอ่ืนแทน หรืออยู่ระหว่างการรอ
ตัดสินใจคุมก าเนิด ผู้ปกครองบางคนยังมีทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไม่ยินยอมคุมก าเนิด
เพราะต้องการให้มีบุตรต่อเนื่องท าให้อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นยังสูงอยู่ 

4. หญิงคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี บางรายมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ท าให้ไม่สามารถใช้ยาฝัง
คุมก าเนิดก่อนกลับบ้านได้ เช่น ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะติดเชื้อหรือมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ      
ตัวช้ีวัด  : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
    ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 

 : ร้อยละของ Healthy Ageing ด าเนินการตามข้อ 1 – 5 ตามเกณฑ์  
 

สถานการณ์            
 จังหวัดอุทัยธานี ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบอัตราส่วนกับประชากรทั้งหมดใน
พ้ืนที่ (ตามทะเบียนราษฎร์) ปี พ.ศ. 2558 - 2560 เท่ากับร้อยละ 17.58 , 17.72 และ 18.20 
ตามล าดับ  ส่วนข้อมูลผู้สูงอายุที่อยู่จริงในพ้ืนที่เปรียบเทียบกับประชากรที่อยู่จริง ในปี 2558 - 2561 พบว่า 
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.70 , 21.23 , 20.15 และ 21.25 ตามล าดับ ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living)  ปี 
2557 - 2561 คิดเป็นร้อยละ 85.16, 96.40, 94.81, 91.45, 89.67 ตามล าดับ  เมื่อจ าแนกผู้สูงอายุ
ตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ าวัน ปี 2558 - 2561 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 91.40, 95.47, 97.30 และ 97.51  กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 7.32 , 3.58 , 1.98 และ 
1.85 ตามล าดับ และกลุ่มติดเตียง  ร้อยละ 1.28 , 0.95 , 0.72 และ 0.64 ตามล าดับ  

มาตรการ            
 1.ใช้กลไกคณะกรรมการร่วมระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อนต าบล 
LTC, กองทุน LTC, ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ, การด าเนินงานบูรณาการ 4 กระทรวง    
 2.ประสานแหล่งเงินทุน (สปสช. สสส. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
พิการ) เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน        
 3.การขับเคลื่อนบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตามชุดสิทธิ
ประโยชน์และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ/ติดตามประเมินผลผู้สูงอายุได้รับสิทธิตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 4.สร้างการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย, ประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทางการ
ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละอ าเภอ         
 5.พัฒนานโยบาย LTC พัฒนาศักยภาพ Care manager, Care giver และ อสค.   
 6.มาตรการ 3 S (Thai Active Aging : Strong Social and Security)   
  6.1 สุขภาพแข็งแรง (Strong) ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และพัฒนาระบบ
บริการ            
  6.2 ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย (Security) ส่งเสริมการมีสิ่งอ านวยความสะดวก/
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย ได้รับความคุ้มครองทางสังคม      
  6.3 มีส่วนร่วมในสังคม (Social participation) ส่งเสริมพ้ืนที่ต้นแบบการบูรณาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและชมรมผู้สูงอายุ         
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  6.4 กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรม “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย นอนหลับสนิท” 

การด าเนินงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2561 

โดยได้รับงบประมาณตามแผนบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจในประเทศ จ านวน  
7,820,400 บาท (เจ็ดล้านแปดแสนสองหมื่นสี่ร้อยบาทถ้วน) ซ่ึงด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล   
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้การดูแลผู้สูงอายุแก่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Manager) จ านวน 130 คน  
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้การดูแลผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 

300 คน  
4.การจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ และพัฒนาฐานข้อมูลภาวะ

สุขภาพ  
5.การอบรมวิจัยเชิงคุณภาพ  
6.การสร้างทีมประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับอ าเภอ และจัดท าระบบการประเมิน

ตนเองแบบ online โดยให้ประเมินตนเอง ปีละ 1 ครั้ง 
7.ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชมรมผู้สูงอายุสัญจรระดับจังหวัด  

 

ผลการด าเนินงาน                   
ตารางที่  36 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบ 
        กิจวัตรประจ าวัน (ADL)  จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
จ านวน

ผู้สูงอาย ุ(คน) 
ได้รับการ

ประเมิน (คน) 
ร้อยละ 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 9,314 7,667 82.32 7,491 97.70 113 1.47 63 0.82 

ทัพทัน 7,525 7,210 95.81 6,983 96.85 165 2.29 62 0.86 

สว่างอารมณ ์ 5,241 4,691 89.51 4,543 96.85 126 2.69 22 0.47 

หนองขาหย่าง 9,164 8,393 91.59 8,215 97.88 133 1.58 45 0.54 

หนองฉาง 3,498 3,198 91.42 3,080 96.31 69 2.16 49 1.53 

บ้านไร ่ 10,435 9,440 90.46 9,164 97.08 229 2.43 47 0.50 

ลานสัก 8,495 7,457 87.78 7,357 98.66 81 1.09 19 0.25 

ห้วยคต 2,807 2,602 92.70 2,565 98.58 23 0.88 14 0.54 

รวม 56,479 50,658 89.69 49,398 97.51 939 1.85 321 0.63 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูสุขภาพ (HDC) ณ 15 ก.พ. 2561 
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ผลงานตามตัวช้ีวัด ร้อยละของ Healthy Ageing ด าเนินการตามข้อ 1 – 5 ตามเกณฑ์ 

ข้อ องค์ประกอบ เกณฑ์ปี 2561 ผลงาน 

1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับ
การคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพ 
(ด าเนินการครบทุกประเด็น 
และยอดคัดกรองสะสม) 

มีฐานข้อมูล 
สถานะสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ ไม่น้อย 
กว่าร้อยละ 60 

ร้อยละของการคัดกรองปี 2560 และปี 2561 
ณ วันที่ 19 ก.พ. 2561 เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
1. โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.20 (ณ 8 
มี.ค.60), 76.72 
2. โรคเบาหวาน ร้อยละ 79.10 (ณ 8 มี.ค.
60), 69.46 
3. CVD ร้อยละ 26.08 (ณ 8 มี.ค.60), 
52.40 
4. สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 66.13, 42.95 
5. สมองเสื่อม AMT ร้อยละ 90.01, 45.74 
6. ซึมเศร้า 2 Q ร้อยละ 91.33, 49.72 
7. ข้อเข่า ร้อยละ 91.25, 44.93 
8. ภาวะหกล้ม ร้อยละ 90.76, 44.74 
9. ADL ร้อยละ 91.45, 89.69 
10. BMI ร้อยละ 93.38, 63.95 

2 อัตราของผู้สูงอายุที่มีความ 
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

มีสถานะผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

มีการด าเนินการคัดกรอง มีรายชื่อผู้ที่มีความ
เสี่ยงสมองเสื่อม จ านวน 308 คน 

3 อัตราของผู้สูงอายุที่มีความ 
เสี่ยงภาวะหกล้ม 

มีสถานะผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงภาวะหกล้ม 

มีการด าเนินการคัดกรอง มีรายชื่อผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม จ านวน 1,564 คน 

4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่
สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ในการท า 
กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 

เพ่ิมข้ึนหรือคงที่จากปี 60 ปี 2560 จ านวน 47,829 คน คิดเป็น ร้อยละ 
97.30 
 ปี 2561 จ านวน 49,398 คน คิดเป็น ร้อยละ 
97.51 

5 มีการด าเนินจัดบริการ
สุขภาพ 
ผู้สูงอายุในสถานบริการ 
สุขภาพ (ระดับจังหวัด) 

-รพท/ศ = 1 แห่ง และ  
รพช. อย่างน้อย 
1 แห่ง 

มีการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ทุกโรงพยาบาล 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 15 ก.พ.2561 
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ผลงานที่คัดกรองภาวะเสื่อมมากที่สุด ปีงบประมาณ 2560 คือ  การคัดกรองภาวะโภชนาการ 
(ร้อยละ 93.38) การคัดกรองภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 91.33) การคัดกรองข้อเข่าเสื่อม (91.25)  
ปี 2561 คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 76.72), การคัดกรองโรคเบาหวาน (ร้อยละ 69.46) การคัด
กรองภาวะโภชนาการ (ร้อยละ 63.95)  

ตารางที่ 37 โรคของผู้สูงอายุ 5 อันดับ ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับที ่ diagcode ช่ือโรค จ านวนคน 

1 I10 Essential (primary) hypertension 25,512 

2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at without 
complications 

8,904 

3 M179 Gonarthrosis, unspecified 3,059 

4 E112 
Non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at with 
renal complications 

1,204 

5 J449 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 1,153 

ที่มา : ข้อมูลจาก 43 แฟูม HDC ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561  

การด าเนินงานการประเมินต าบลดูแลผู้สู งอายุระยะยาว จังหวัดอุทัยธานี  ปัจจุบันใน
ปีงบประมาณ 2561 มีต าบลที่ผ่านการประเมินฯ จ านวน 70 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 100 การด าเนินงาน
กองทุน LTC จังหวัดอุทัยธานี มีอปท.ที่เข้าร่วมกองทุน LTC จ านวน 60 แห่ง (อปท.ในจังหวัดอุทัยธานี มี
จ านวน 63 แห่ง (เทศบาลเมืองอุทัยธานี , อบต.เนินแจง อ.เมืองฯ และ อบต.บ่อยาง อ.สว่างอารมณ์ ยังไม่ได้
เข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพ)  อปท.ที่เข้าร่วมมีการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนแล้ว จ านวน 44 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 74.57  

ปัญหาอุปสรรค           
 การเบิกจ่ายงบประมาณกองทุน LTC ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ครบทุกแห่ง แต่ได้มีกระบวนการ
ท างานตามหลักเกณฑ์ เช่น การประชุมคณะอนุกรรมการฯ การก าหนดค่าบริการ คงเหลือเพียงกระบวนการ
โอนงบประมาณลงศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนๆ ซึ่งทางอปท.ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ จะรอ
ระเบียบจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศมาจึงจะด าเนินการต่อได้  
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ             
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 50 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
สถานการณ์             

จังหวัดอุทัยธานี ได้สนับสนุนให้ทุกอ าเภอด าเนินการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดย
ส่งเสริมให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีบทบาทในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่ 
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น  ซ่ึงในปีงบประมาณ 2560 มีอ าเภอที่เข้าร่วมเป็นพ้ืนที่น า
ร่อง จ านวน 2 อ าเภอ คือ อ าเภอทัพทัน และอ าเภอสว่างอารมณ์ 
 

มาตรการ 
          1. สร้างกลไกในการขับเคลื่อน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
          2. ประชุมคณะกรรมการ พชอ. เพื่อคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ อย่างน้อย 2 
ประเด็น ที่เชื่อมโยงระบบบูรการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE 
          3. ขับเคลื่อนด าเนินการแก้ปัญหาในพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอและภาคีเครือข่าย 
 

การด าเนินงาน 
              1. ทุกอ าเภอมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ด าเนินการ ในระหว่างที่
รอระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ประกาศใช้ 
              2. มีการสื่อสารประกาศนโยบาย ประชุมชี้แจง และท า MOU 
              3. ทีมเลขานุการ พชอ. น าโดยปลัดอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทน
ส่วนราชการ ตัวแทนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
 

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ มีค าสั่ง พชอ. มีการประชุม ประเด็น ODOP 
เมืองอุทัยธานี √  - การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

- ปริมาณขยะครัวเรือนและชุมชน 
- วัณโรค 
- โรคไข้เลือดออก 
- โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

ทัพทัน √ √ - การบริหารจัดการขยะ 
- การปูองกันอุบัติเหตุจราจร 
- การปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 

สว่างอารมณ์ √ √  - ปัญหาขยะ  
 - ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น/ท้องก่อนวัยอันควร  
 -  โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ ไตวาย)  
- วัณโรค 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 51 

 
 

 

อ าเภอ มีค าสั่ง พชอ. มีการประชุม ประเด็น ODOP 
หนองฉาง √ √ - เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

- อุบัติเหตุทางถนน 
- วัณโรค 
- ผู้สูงอายุติดเตียง 

หนองขาหย่าง √ √ - ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน 
- ฆ่าตัวตาย 
- สูงดีสมส่วน 
- ผู้สูงอายุ 

บ้านไร่ √  - Stroke ,Stemi 
- Chronic Kidney Disease 
- การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
- โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
- วัณโรค 

ลานสัก √  - โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
- ผู้สูงอายุ 
- อัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจร 
- การใช้สารเสพติดและยาเสพติดรูปแบบใหม่ 

ห้วยคต √  - ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น/ 
   ท้องก่อนวัยอันควร  
- วัณโรค 
- ไข้เลือดออก 

 

ปัญหาอุปสรรค 
           1. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ยัง
ไม่ถูกประกาศเป็นกฎหมาย ท าให้การแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ล่าช้า 
           2. โครงการไทยนิยม ยั่งยืน ของกระทรวงมหาดไทย ที่ออกมาตรการเร่งด่วน ท าให้กิจกรรมของ 
พชอ. ถูกลดล าดับความส าคัญลง  
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ          
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 85 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์   
   (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

สถานการณ์            
 จังหวัดอุทัยธานีได้ด าเนินพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์(SAT) มาอย่างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือจากกรมควบคุมโรค และส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 
3 จังหวัดนครสวรรค์ และจะพัฒนาต่อไปตามแผนฯของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานสากล  

มาตรการ                 
 1.พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด        
 2.จัดเตรียมเฝูาระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพและทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด              
 3.การซ้อมแผนตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

ผลการด าเนินงาน          
       การด าเนินงานด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มีระดับความส าเร็จตาม Small Success ดังนี้  

ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม 2560-ธันวาคม 2560) ผลงาน 
ร้อยละ 85 ของจังหวัด มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ 1.นพ.สสจ.อุทัยธานี /ผชช.ว. ผ่านการอบรมฯ 
ตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 2.เปิดศูนย์ EOC-RTI ช่วงเทศกาลปีใหม่   

ไตรมาสที่ 2 (มกราคม 2561-มีนาคม 2561) ผลงาน 
ร้อยละ 85 ของจังหวัด มีการเฝูาระวัง ตรวจจับ และ 1.ทบทวนและจัดท าค าสั่ง EOC/SAT 
ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ (SAT ภาวะปกติ    -เพ่ือพัฒนา SATและจัดเวรในภาวะปกติ 
และ SAT ภาวะฉุกเฉิน) และทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ 2.ทบทวนและจัดท าค าสั่งทีมปฏิบัติการ (JIT) 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้แก่ MERT,mini-MERT,MCATT,SRRT-CDCU 

ไตรมาสที่ 3 (เมษายน 2561-มิถุนายน 2561) ผลงาน 
ร้อยละ 85 ของจังหวัด มีรายงานการวิเคราะห์ วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงฯ  5 อันดับ ได้แก่ 
ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด โรคไข้หวัดนก, ไฟไหม้บ่อขยะ, โรคไวรัสซิกา,น้ า

ท่วม และอุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุบนท้องถนน 
ไตรมาสที่ 4 (กรกฎาคม 2561-กันยายน 2561) ผลงาน 

ร้อยละ 85 ของจังหวัด มีแผนเผชิญเหตุ (Incident  (ประสานผู้เกี่ยวข้องและได้ก าหนดเรื่องที่จะ 
Action Plan : IAP) ของเหตุการณ์ส าคัญ โดยก าหนดวิธี ซ้อมแผนฯ ได้แก่ โรคไข้หวัดนก,ไฟไหม้บ่อขยะ) 
ปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงาน  
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ประเด็นตรวจราชการ : การควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีไม่เกิน 4.5 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ ์
 ในปีงบประมาณ 2558 – 2560 จังหวัดอุทัยธานี พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าใน
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เท่ากับ  3.39 , 3.46 , และ 6.92  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยคิดจากอัตรา
ประชากรกลางปีตามฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดอุทัยธานี ในแต่ละปีย้อนหลัง 3 ปี และในปีงบประมาณ พ.ศ.
2561 พบว่า มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จมน้ าเสียชีวิตในไตรมาสที่ 1 จ านวน 1 ราย คิดเป็นอัตรา 2.09 ต่อ
แสนประชากร (ประชากรกลางปีที่แล้ว 47,626 คน)           
มาตรการ             
 1.ประชาสัมพันธ์และประสานนโยบาย แนวทาง มาตรการ ข้อก าหนด ตัวชี้วัดในการด าเนินงาน
ปูองกันการจมน้ าแก่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ (แนวทางการด าเนินงานปูองกันการจมน้ า 9 ข้อ,สื่อรณรงค์
เพ่ือสื่อสารความเสี่ยง , มาตรการองค์การอนามัยโลก (WHO) และส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข           
 2.เฝูาระวังและสอบสวน กรณีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีจมน้ าในพ้ืนที่ ทั้งเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 
และให้รายงานตามแบบสอบสวนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขทุกราย     
 3.สนับสนุนการสร้างกลุ่มทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ในพ้ืนที่ต าบลละ 1 ทีม     
การด าเนินงาน            
 1.ประชุมชี้แจงแนวทาง มาตรการ นโยบายและตัวชี้วัดการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าแก่
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกแห่ง (โรงพยาบาลทุกแห่ง , สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง)    
 2.ติดตามการสอบสวนและรายงานการสอบสวนกรณีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีจมน้ าเสียชีวิตในปีนี้ 
จ านวน 1 ราย           
 3.ส่งทีมบุคลากรเข้าร่วมการฝึกอบรมครู ก ผู้ก่อการดีกับส านักควบคุมโรคเขต 3 จ านวน 5 คน 
 4.สร้างเครือข่ายกลุ่ม Line ชื่อ Drowning Prevention UT ส าหรับประสานข้อมูล การติดตาม 
การสอบสวน และการรายงานข้อมูลให้รวดเร็วทันต่อสถานการณ์และสร้างกลุ่ม Line ทีม Merit Maker 

ปัญหาอุปสรรค 

 1.การประชาสัมพันธ์รณรงค์ปูองกันการจมน้ าในจังหวัดอุทัยธานี ยังไม่มีการใช้สื่อให้แพร่หลาย
ทุกช่องทาง 

 2.การสอบสวนสาเหตุจมน้ าไม่สามารถท าได้ทุกราย จึงสอบสวนเฉพาะผู้จมน้ าเสียชีวิต 
 3.กลุ่ม Line เครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) ไม่สามารถท าได้ครบทุกต าบลเนื่องจากไม่มี 
Line ครบทุกคน 
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ประเด็นตรวจราชการ : การควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 16 ต่อแสนประชากร      
สถานการณ์            
 ในปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเปูาหมายในการลดอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16 ต่อแสนประชากร  สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี  
ในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 พบว่า จากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน มีอัตราเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร เท่ากับ 26.09 , 29.07 และ 25.99   ตามล าดับ ซึ่งยังคงสูงกว่า
เปูาหมายที่ก าหนดไว้  โดยเป็นการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากที่สุด ร้อยละ 43.02 รองลงมาเป็นการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชม.ร้อยละ 32.56 และภายใน 30 วัน ร้อยละ 24.42 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่เกิดจากยานพาหนะ
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 73.46 ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 58.57 ถนนที่เกิดเหตุเป็นถนนสายรอง ร้อยละ 
63.99 และมีการน าส่งโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 40  ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่า ด้านการปูองกัน  การแก้ไขจุดเสี่ยงต้องบูรณาการหลายหน่วยงาน และบางจุดเสี่ยงต้องใช้งบประมาณ
ในการแก้ไขจ านวนมาก ประชาชนมีพฤติกรรมการขับข่ีไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์          
มาตรการ            
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนน 4 มาตรการ
 1.มาตรการการบริหารจัดการ: EOC/SAT – RTI คุณภาพ,ตั้ง TEA Unit คุณภาพใน
โรงพยาบาลทั่วไป  ผลักดันการขับเคลื่อนในศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ บูรณาการการ
ขับเคลื่อนภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board :DHB), ขยับการ
ปูองกันไปเข้มข้นในระดับอ าเภอและต าบลให้มากขึ้น       
 2.มาตรการด้านข้อมูล : พัฒนาการบันทึกข้อมูลใน IS  การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน  การ
สอบสวนอุบัติเหตุจราจร การชี้เปูาจุดเสี่ยง        
 3.มาตรการด้านการป้องกัน : Community Road Safety มาตรการองค์กร รถพยาบาล
ปลอดภัย รถราชการปลอดภัย          
 4.มาตรการด้านการรักษาพยาบาล : ER คุณภาพ  ECS คุณภาพ  EMS คุณภาพ     
การด าเนินงาน           

 1.มาตรการบริหารจัดการ         

 การด าเนินงานปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุทัยธานี  จัดตั้ง EOC / SAT –RTI  มี
ค าสั่ง และห้องปฏิบัติงานชัดเจน  ตั้ง TEA Unit คุณภาพที่โรงพยาบาลอุทัยธานี มีพยาบาลวิชาชีพผ่านการ
อบรมหลักสูตร Trauma Nurse Co-ordinator ปฏิบัติงาน  การด าเนินการขับเคลื่อนในศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) พบว่า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือโรงพยาบาล ร่วมเป็น
กรรมการในทุกอ าเภอ การบูรณาการการขับเคลื่อนภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(District Health Board :DHB) ก าหนดประเด็นอุบัติเหตุทางถนนเป็นประเด็นปัญหา ใน อ าเภอทัพทัน 
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อ าเภอหนองฉาง อ าเภอบ้านไร่ และอ าเภอลานสัก ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีแนวโน้มการเสียชีวิตสูงขึ้น  

 2.มาตรการข้อมูล           

 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม IS WIN แต่ยังไม่สมบูรณ์ครบถ้วน เนื่องจาก
อยู่ระหว่างการปรับปรุงระบบให้สอดคล้องกับระบบของโรงพยาบาล              
ตารางที ่38  จ านวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเดือน  

เดือน ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ข้อมูลสาธารณสุข ข้อมูล บ.กลาง ข้อมูลต ารวจ ข้อมูลบูรณาการ 

ตุลาคม 2560 9 8 8 9 
พฤศจิกายน 2560 13 13 13 13 
ธันวาคม 2560 13 12 12 14 
มกราคม 2561 8 7 5 8 

 ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สสจ.อุทัยธานี (บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน) ณ มกราคม 2561   

ตารางที่ 39 ข้อมูลจุดเสี่ยงและลักษณะความเสี่ยง ในไตรมาสที่ 1 / 2561 

ล าดับ จุดเสีย่ง ต าบล/อ าเภอ ลักษณะความเสี่ยง 

1 หน้าวัดเขาปฐวี ตลุกดู่ /ทัพทัน มีตลาดนัด, ลิงรบกวน,ผิวถนนขรขุระ 

2 สามแยก รร.บ้านสวน ตลุกดู่ /ทัพทัน เขตชุมชน, ผิวถนนขรุขระ, 

3. สี่แยกคอดยาง หนองกระทุ่ม/ทัพทัน ผิวถนนขรุขระ, ไม่มปีูายเตือน 

4. สามแยกบ้านทุ่งยาว ไผ่เขยีว/สวา่งอารมณ ์ เป็นแยกบนทางโค้ง ไมม่ีสณัญาณไฟ 

มีรถบรรทุกจ านวนมาก 5. โค้งตัวเอสบึงคอกช้าง ไผ่เขยีว/สวา่งอารมณ ์ ไหล่ทางแคบ, รถบรรทุกจ านวนมาก 

6. โค้งเกาะตาซ้ง ทุ่งโพ/หนองฉาง เป็นทางโค้ง 

7. สี่แยกโรงสีใหม่ (สาย 333) ทุ่งโพ /หนองฉาง ไม่มไีฟกระพริบ 

8. หน้าศูนย์เด็กเล็ก แยกวดัหนองระแหง
ใต ้

หนองขาหย่าง/หนองขาหย่าง เขตชุมชน ขับเร็ว 

9 แยกกาญจนาภเิษก (ถนน333) หนองขาหย่าง/หนองขาหย่าง ไม่มไีฟกระพริบ  

10. หน้าโรงงานน้ าตาล (ถนน 333 บา้น
ไร-่ด่านช้าง) 

ทัพหลวง/บ้านไร ่ รถบรรทุกเข้า-ออก โรงงานจ านวนมาก, รถ
สัญจรขับด้วยความเร็ว 

11. ถนน333 บริเวณ ม.1 ต.ทัพหลวง ทัพหลวง/บ้านไร ่ ถนนสายหลักรถขับเร็ว เขตชุมชน 

12. หน้าปูอมดินแดง แยกบ้านหนองผกับุ้ง ทุ่งนางาม/ลานสัก ต้นสักสองข้างทาง, ตลาดนัดรถจอดไหล่ทาง 

13. ทางโค้งแยกบ้านการอดบ่วง ทุ่งนางาม/ลานสัก เป็นแยกทางโค้ง ไม่มสีณัญาณไฟเตือน 

ที่มา : จากการวิเคราะห์จุดเสีย่งของต าบลพื้นที่เสี่ยง เมื่อวันที่ 26 กพ.61 
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  การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ก าหนดให้มีการประชุมคณะท างานข้อมูลของจังหวัดเดือนละ 1 ครั้ง
เพ่ือตรวจสอบข้อมูล ซึ่งพบว่า ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง ใกล้เคียงความเป็นจริงมากขึ้น   
     การชี้เปูาจุดเสี่ยง จากการวิเคราะห์จุดเสี่ยงของต าบลพ้ืนที่เสี่ยง ก าหนดจุดเสี่ยงจ านวน 13 จุด 
และได้น าเสนอข้อมูลเข้าที่ประชุมศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือแจ้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการแก้ไข         
    3.มาตรการด้านการป้องกัน         

  ขับเคลื่อนการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนนไปเข้มข้นในระดับต าบล (Community Road 
Safety) โดยคัดเลือกต าบลพื้นที่เสี่ยงที่มีจ านวนการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในแต่ละอ าเภอ และองค์กรส่วนท้องถิ่น
มีความเข้มแข็ง จ านวน 16 ต าบล เพื่อพัฒนาการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนนให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง
  รถพยาบาลปลอดภัย ติดตั้ง GPS ควบคุมความเร็วในรถพยาบาลไม่เกินมาตรการที่ก าหนด คือ  
80 กม./ชม. ติดกล้องวงจรปิด จ านวน 36 คัน และเปุาวัดระดับแอลกอฮอล์ในพนักงานขับรถก่อนปฏิบัติงาน  
ส่วนใหญ่ขับ  พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 ไม่พบอุบัติเหตุรถพยาบาล    
  มาตรการองค์กร ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด  จ านวน 16 แห่ง  MOU เป็นองค์กรต้นแบบสวม
หมวกนิรภัย 100 % พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.00  

ตารางที่ 40 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ปีงบประมาณ 2559-2561 

รายการ ปีงบประมาณ 
2559 2560 2561 

จ านวนการเกิด (ครั้ง) 1 1 0 
ผู้บาดเจ็บ (ราย) 9 2 0 
เสียชีวิต (ราย) 0 0 0 

ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สสจ.อุทัยธานี ณ กุมภาพันธ ์2561   

  4.มาตรการด้านการรักษาพยาบาล       
  EMS คุณภาพ มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวนทั้งสิ้น 65 หน่วย อบรมพัฒนาทักษะ
ผู้ปฏิบัติงานระดับเบื้องต้น จ านวน 200 คน, ทดสอบทักษะการปฏิบัติ (EMS RALLY) 1 ครั้ง/150 คน 
ตรวจสอบมาตรฐานรถ จ านวน 1 ครั้ง/83 คัน ผลการด าเนินงาน พบว่า การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน 2,540 ครั้ง เป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 812 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.96  
  ER คุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์ พบว่า  โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
มีการประเมินตนเอง จ านวน 7 แห่ง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40 ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  พบว่า 
องค์ประกอบที่โรงพยาบาลทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์ คือ องค์ประกอบที่ 12 การศึกษาวิจัย  ซึ่งจะได้ด าเนินการ
พัฒนาต่อไป  
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ผลการด าเนินงาน             

        ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560–มกราคม 2561)  พบว่า อัตรา
ตายจาก อุบัติเหตุทางถนนจากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน จ านวนทั้งสิ้น 44 ราย คิดเป็นอัตรา 13.32 ต่อแสน
ประชากร พบว่า เป็นการเสียชีวิตที่เกิดเหตุมากที่สุด จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.45 รองลงมา คือ 
ภายใน 24 ชม. จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.36 และภายใน  30 วัน จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.18 ตามล าดับ  และ CUP ที่มีอัตราตายต่อแสนประชากรสูงสุด ได้แก่ หนองหนองฉาง, เมือง และห้วยคต 
คิดเป็นอัตรา 15.52, 15.48 และ 14.73  

ตารางที ่ 41  อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ 
        (CUP) 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ (CUP) 

จ านวน ปชก. การตายจากข้อมูลบรูณาการ 

ที่เกิดเหต ุ 24 ชม. 30 วัน รวม อัตรา:แสน 

อุทัยธาน ี 61,384 0 4 4 8 15.48 

ทัพทัน 43,715 1 3 1 5 11.42 

สว่างอารมณ ์ 31,961 2 2 0 4 12.49 

หนองฉาง 57,805 7 2 0 9 15.52 

หนองขาหย่าง 14,043 1 0 0 1 7.09 

บ้านไร ่ 55,372 5 2 1 8 14.46 

ลานสัก 55,667 2 3 1 6 10.77 

ห้วยคต 20,352 2 0 1 3 14.78 

รวม 330,299 20 16 8 44 13.32 
ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สสจ.อุทัยธานี ณ มกราคม 2561   
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ประเด็นตรวจราชการ : การควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ            
ตัวชี้วัด :1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 
และสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง(DM ไม่เกินร้อยละ 2.40         
 2.อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบได้รับการวัดความ
ดันโลหิตท่ีบ้าน ≥ ร้อยละ 10)          
สถานการณ์             
       จากข้อมูล ตั้งแต่ปี 2558-2560 พบว่า จังหวัดอุทัยธานี มีอัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 2.87 , 2.70 และ 1.51 ตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2558-2559 มี
อัตราสูงกว่าเปูาหมายที่ก าหนด แต่มีแนวโน้มลดลงในปี 2560 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนด และต่ ากว่า
เขตสุขภาพท่ี 3 รวมถึงต่ ากว่าระดับประเทศ         
       การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี 
พบว่า  อัตราการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปีงบประมาณ 
2558-2560 มีอัตราการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 68.35 , 78.91 และ 88.52 ตามล าดับ อัตราการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.70 , 85.91 และ 91.60 ตามล าดับ      
      อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ไม่มีการ
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2558-2560 จะเริ่มด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561  

การด าเนินงาน           
 1. พัฒนาคุณภาพการให้บริการที่จ าเป็นและประชาชนสามารถเข้าถึงการให้บริการได้ ได้แก่ การ
คัดกรอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/การจัดการตนเอง  การรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนตาม
มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ  และการส่งต่อ         
  2. พัฒนาเครือข่ายระบบบริการการจัดการโรคเรื้อรัง (NCD Clinic Plus)                  
  3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ        
  4. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน เน้นให้ชุมชนมีการจัดการตนเอง  
  5. บูรณการร่วมกับงานระบบสุขภาพอ าเภอ (DHB)                                                           

ผลการด าเนินงาน          
 ปีงบประมาณ 2561  พบว่า อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 1.18 โดยพบ
เบาหวานรายใหม่ที่ CUP ทัพทัน มากที่สุด ร้อยละ 2.14 รองลงมา คือ CUP เมือง ร้อยละ 1.91 และ CUP 
หนองฉาง ร้อยละ 1.60         
 ปีงบประมาณ 2561 เริ่มด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน(≥ ร้อยละ 10) โดยไตรมาสแรก เริ่มคัดกรองประชาชน 
35 ปีขึ้นไป เพื่อหากลุ่มเสี่ยงเละกลุ่มสงสัยปุวย ซึ่งเป็นเปูาหมายในการติดตามการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
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จ านวนทั้งหมด 210 คน และด าเนินการไปแล้วในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ ร้อยละ 4.91 โดยพบว่าCUP ทัพ
ทัน และ CUP เมือง ด าเนินการติดตามครบตามเปูาหมาย เท่ากับ ร้อยละ 15.12 และ 11.20 ตามล าดับ   

ตารางที่ 42  อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  และอัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดัน
       โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน   จังหวัดอุทัยธานี   
        ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 

อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน  (ไม่เกินร้อยละ 2.40) 

อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิต

ที่บ้าน (≥ ร้อยละ 10) 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 629 12 1.91 39 43 11.20 
ทัพทัน 373 8 2.14 9 13 15.12 
สว่างอารมณ์ 316 1 0.32 7 0 0 
หนองฉาง 376 6 1.60 31 25 8.22 
หนองขาหย่าง 352 2 0.57 9 0 0 
บ้านไร่ 390 3 0.77 43 12 2.80 
ลานสัก 2,258 24 1.06 56 1 0.18 
ห้วยคต 211 2 0.95 16 8 5.06 

รวม 4,905 58 1.18 210 102 4.91 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 

 การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี 
พบว่า  อัตราการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2561               
มีอัตราการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 76.46 อัตราการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80.13         

ตารางที่ 43  ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
                 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561  

ตัวชี้วัด ประชากรทั้งหมด คัดกรอง ร้อยละ 

คัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ  35 ปี ขึ้นไป 137,125 104,847 76.46 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 113,691 91,099 80.13 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 
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ตารางที่ 44  ร้อยละประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561  จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ CUP  
 

CUP เปูาหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ผลการคัดกรอง 

ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง นอกเกณฑ์ 

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

เมือง 22,929 12,879 56.17 12,318 95.64 255 1.98 60 0.47 246 1.91 

ทัพทัน 15,774 15,128 95.90 14,796 97.81 257 1.70 57 0.38 18 0.12 

สว่างอารมณ์ 13,401 9,333 69.64 9,082 97.31 175 1.88 8 0.09 68 0.73 

หนองฉาง 19,121 16,383 85.68 15,857 96.79 406 2.48 71 0.43 49 0.30 

หนองขาหย่าง 7,315 5,663 77.42 5,284 93.31 305 5.39 62 1.09 12 0.21 

บ้านไร่ 28,395 19,875 69.99 19,582 98.53 143 0.72 23 0.12 127 0.64 

ลานสัก 22,637 18,767 82.90 17,027 90.73 1,371 7.31 251 1.34 118 0.63 

ห้วยคต 7,553 6,819 90.28 6,468 94.85 150 2.20 18 0.26 183 2.68 

รวม 137,125 104,847 76.46 100,414 95.77 3,062 2.92 550 0.52 821 0.78 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 
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ตารางที่ 45 ร้อยละประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561  จ าแนกรายเครือข่ายบริการ   
       สุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

เปูาหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ผลการคัดกรอง 

ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง นอกเกณฑ์ 

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

เมือง 18,546 11,115 59.93 8,304 74.71 2,423 21.80 373 3.36 15.00 0.13 

ทัพทัน 13,328 12,731 95.52 11,465 90.06 1,146 9.00 84 0.66 36 0.28 

สว่างอารมณ์ 11,509 8,530 74.12 6,236 73.11 2,018 23.66 70 0.82 206 2.42 

หนองฉาง 15,065 13,385 88.85 10,135 75.72 2,876 21.49 296 2.21 78 0.58 

หนองขาหย่าง 5,614 4,434 78.98 3,564 80.38 623 14.05 85 1.92 162 3.65 

บ้านไร่ 23,927 18,184 76.00 14,546 79.99 3,201 17.60 428 2.35 9.00 0.05 

ลานสัก 19,256 16,648 86.46 13,552 81.40 2,524 15.16 551 3.31 21 0.13 

ห้วยคต 6,446 6,072 94.20 4,163 68.56 1,178 19.40 158 2.60 573 9.44 

รวม 113,691 91,099 80.13 71,965 79.00 15,989 17.55 2,045 2.24 1,100 1.21 
 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 25 กุมภาพันธ์ 2561  
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 ในปีงบประมาณ 2561  ผลการด าเนินงานการคัดกรองเบาหวานในกลุ่มประชากร 35 ปีขึ้นไป 
เท่ากับร้อยละ 76.46 โดยพบ กลุ่มปกติ ร้อยละ 95.77 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 2.92 และกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 
0.52  และผลการด าเนินงานการคัดกรองความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากร 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 80.13 โดย
พบกลุ่มปกติ ร้อยละ 79.00 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 17.55 และกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.24  ซึ่งประชาชนในกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยปุวยทั้ง 2 โรค จะได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค การติดตามการวัดความโลหิต
ที่บ้านในกลุ่มเสี่ยงและสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง และการตรวจน้ าตาลในเลือดซ้ าในกลุ่มสงสัยปุวย
โรคเบาหวาน   

ปัญหาอุปสรรค  

 1.ข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยังใช้แบบ Manual และท าให้ไม่สามารถเชื่อมโยงทั้ง
เครือข่าย            
 2.ความตระหนักของประชาชนในการปูองกันความเสี่ยงมีน้อย ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ของ
ส่วนกลางทางสื่อโทรทัศน์ ในเรื่องการปูองกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
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ประเด็นตรวจราชการ : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม             
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital                                          
            (ระดับดี ร้อยละ 50 , ระดับดีมาก ร้อยละ 20)             
 

สถานการณ์            
 จังหวัดอุทัยธานีได้ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง 
GREEN & CLEAN Hospital อย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับ โดยในปีงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐาน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลลานสัก และ โรงพยาบาลห้วยคต 
 

มาตรการ                 
 1.โรงพยาบาลทุกแห่งวิเคราะห์ส่วนขาดตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
 2.สนับสนุนให้โรงพยาบาลพัฒนายกระดับให้ดีขึ้นจากเกณฑ์มาตรฐานเดิมที่ตนเองท าได้ 

ผลการด าเนินงาน          
       ผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง GREEN & CLEAN ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2560 – เดือนกุมภาพันธ์ 2561 มีดังนี้       
  1.โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 100    
  2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 25) ได้แก่ โรงพยาบาล
อุทัยธานี และ โรงพยาบาลทัพทัน         
  3.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 25) ได้แก่ โรงพยาบาล
สว่างอารมณ์ และ โรงพยาบาลหนองฉาง 
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ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ  

(Service Excellence) 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)     
สถานการณ ์            
  จังหวัดอุทัยธานี มีแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปีงบประมาณ 2560 - 2569  จ านวน 
29 ทีม โดยเริ่มเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวตั้งแตป่ีงบประมาณ 2560 จ านวน 5 ทีม คิดเป็นร้อยละ 
17.24 ดังรายละเอียดต่อไปนี้   

ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลแม่ข่าย รับผิดชอบประชากร 

รพ.สต.น้ าซึม ประกอบด้วย โรงพยาบาลอุทัยธานี 11,285 

   รพ.สต.น้ าซึม  รพ.สต.ท่าซุง  รพ.สต.หมกแถว   
รพ.สต.เกาะเทโพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลอุทัยธานี 9,694 
   รพ.สต.เกาะเทโพ  รพ.สต.สะแกกรัง 
   รพ.สต.เนินแจง  รพ.สต.หาดทนง   

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ประกอบด้วย โรงพยาบาลอุทัยธานี 11,572 
   ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยธานี 
   ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลฯ 
    โรงพยาบาลอุทัยธาน ี

  

รพ.สต.ตลุกดู่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทัพทัน 10,010 
   รพ.สต.ตลุกดู ่ รพ.สต.เขาปฐว ี
   รพ.สต.สวนขวญั รพ.สต.บ้านวังเตย   

รพ.สต.ไผ่เขียว ประกอบด้วย โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 10,645 
   รพ.สต.ไผ่เขียว  รพ.สต.คลองข่อย 
   รพ.สต.บ้านทุ่งมน   

ที่มา : ข้อมูลประชากรจาก uti.hdc.moph.go.th วันที่ 16 กพ. 61 

มาตรการ 

           1.ก าหนดเปูาหมายเปิดด าเนินการเป็นคลินิกหมอครอบครัวปีงบประมาณ 2561 และจัดท า
แผนการพัฒนาตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 

           2.จัดรูปแบบการให้บริการตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ตามแนวคิด “บริการทุกคน  
ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี ” และพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่จะเปิดด าเนินการ
เป็นคลินิกหมอครอบครัว ให้ผ่านการเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว 

           3.บริหารจัดการก าลังคนและทีมสุขภาพให้เพียงพอทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  ทั้งโครงสร้าง บุคลากร ระบบบริการ  การเชื่อมโยงระบบบริการรับ -ส่งต่อผู้ปุวย  ทั้งในและนอก
เครือข่าย  รวมทั้งระบบข้อมูลข่าวสาร 
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           4.สร้างกลไกการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนการจัดตั้งและด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวใน
ระดับจังหวัดให้เกิดการขับเคลื่อนทั้งระบบ ได้แก่ โครงสร้าง (Structure)  ทีมงาน (Staff)  และระบบบริการ 
(System)   

         5.พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เช่น ระบบยาและเวชภัณฑ์ฯ ระบบ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ ระบบการควบคุมปูองกันการติดเชื้อ เพ่ือรองรับการเปิดคลินิกหมอครอบครัว 

          6.จัดระบบบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  เพ่ือให้เกิดการดูแลโดยทีมหมอประจ า
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ผสมผสาน รวมถึงระบบสนับสนุนจากแม่ข่ายอย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
 

ผลการด าเนินงาน 
           ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานีมีแผนจัดตั้งและเปิดด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว   
จ านวน 5 ทีม  ซึ่งจะด าเนินการลงทะเบียนกับส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว ใน
เดือนเมษายน 2561  และจะท าให้ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานีจะมีทีมหมอครอบครัวจ านวน
รวมทั้งสิ้น 10 ทีม จากเปูาหมายทั้งหมด 29 ทีม คิดเป็นร้อยละ 34.5 ได้แก่ 

ล าดับ อ าเภอ เปูาหมาย(ทีม) จ านวน รพ.สต. (แห่ง) ประชากร 

1 บ้านไร่ 1 5 9,079 
2 ลานสัก  1 4 8,267 
3 หนองฉาง  1 4 10,210 
4 สว่างอารมณ์  1 2 8,476 
5 ทัพทัน 1 4 8,719 

 

หมายเหตุ : จะลงทะเบียนและเปิดด าเนินการในเดือนเมษายน 2561 
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 15 ก.พ. 2561  

ปัญหาอุปสรรค 
           - ขาดทีมสหวิชาชีพที่จะพัฒนา PCC ให้เหมาะสมตามเกณฑ์  เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
           - ระบบ (System) การจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว ยังขาดความครอบคลุมบริการทุกมิติ 
และความเชื่อมโยงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เช่น ด้านระบบบริการ,ระบบข้อมูล,ระบบส่งต่อ,
ระบบบัญชี (Virtual Account) 
            - ทีมสหวิชาชีพ ในคลินิกหมอครอบครัว ควรมีความเหมาะสมตามเกณฑ์(Staff) และได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการจัดบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM /HT) 
ตัวช้ีวัด :    1.ผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตตามค่าเปูาหมายที่
 เหมาะสม (ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 40 , ผู้ปุวยความดัน
 โลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 50)            
 2.ร้อยละของผู้ปุวย DM/HT ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   
 (CVD Risk) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.50         
สถานการณ์            
 การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560  พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 โรค  โดยพบอัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 4.24 , 4.47 และ 4.72 ตามล าดับ 
และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.09 , 11.98 และ 12.56 ตามล าดับ  ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 โรค แต่ยังมีอัตราการควบคุมโรคต่ ากว่า
เกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด โดยพบว่าผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ดี ร้อยละ 24.17 , 27.99 และ 
26.12 ตามล าดับ ส่วนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 35.98 , 36.77 และ 42.42 
ตามล าดับ                
การด าเนินงาน          
 จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยการใช้ข้อมูลสถานการณ์  ประกอบกับการจัดข้อมูลการ
ให้บริการองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จึงได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
 1. ด้านการบริหารจัดการ         
 -มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) ระดับจังหวัด ท าหน้าที่วางแผนการขับเคลื่อนงาน ทั้งการส่งเสริม  ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู และการส่งต่อ 
 -จัดประชุมวิชาการ 1 ครั้ง/ปี         
 2. ด้านการด าเนินงาน        
 -มีการก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง) โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการระดับจังหวัด      
 -ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง และคณะกรรมการระดับอ าเภอทุก 3 เดือน  
เพ่ือพัฒนาระบบบริการเชื่อมโยงทั้งจังหวัด                                                     
 -การสื่อสารทาง Line ส าหรับงานNCD ทุกระดับสถานบริการ การรับค าปรึกษา การส่งต่อถึง
ผู้เชี่ยวชาญ                                                                 
 -พัฒนาเรื่องมาตรฐานการใช้ยา พัฒนา CPG ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด     
 -เพ่ิมมาตรฐานการตรวจ Yearly Lab ประจ าปี ในผู้รับบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงให้ได้รับการเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น                     
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 -พัฒนาระบบข้อมูล และการน า HDC มาพัฒนางาน          
 -พัฒนาหน่วยบริการตามแนวทางของ NCD clinic Plus           
 -บูรณการงานร่วมกับ Service plan สาขาไต สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง   
 -บูรณการร่วมกับงาน DHB                 
 -น าร่องการด าเนินงานเรื่อง NCD CBI ของเทศบาลต าบลสว่างแจ้งสบายใจ   
 3. ด้านการติดตามประเมินผล       
 -นิเทศ ติดตามการด าเนินงานร่วมกับงานอ าเภอควบคุมโรคและประเมิน NCD Clinic Plus 
ร่วมกับเขต           
 -รายงานความก้าวหน้า ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ในกลุ่ม line ทุก 3 เดือน  

ผลการด าเนินงาน          
 การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ 2561  พบว่า มีอัตราปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.77 และมีอัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 12.45  

ตารางที่  46 อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2561  

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561  

 การด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้  
ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด โดยผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ร้อยละ  27.08  ผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ ร้อยละ 33.68    

 

 

 

ข้อมูลอัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 

อัตราปุวยโรคเบาหวาน 
ประชากร 330,299 

จ านวนผู้ปุวย 15,767 
ร้อยละ 4.77 

อัตราปุวยโรคความดันโลหติสูง 
ประชากร 330,299 

จ านวนผู้ปุวย 41,113 
ร้อยละ 12.45 
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ตารางที่  47 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ด ีจังหวัดอุทัยธานี  
    ปีงบประมาณ 2561      

    ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 

 เมื่อพิจารณารายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) พบว่า ในปีงบประมาณ 2561  CUP หนอง
ฉาง ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมโรคได้ดีที่สุด เท่ากับร้อยละ 31.45 รองลงมา คือ CUP สว่างอารมณ์ ร้อยละ 
31.11 และ CUP บ้านไร่ ร้อยละ 30.46 ตามล าดับ และ CUP หนองฉาง มีผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุม
โรคได้ดีที่สุด เท่ากับร้อยละ 43.76 รองลงมา คือ CUP ห้วยคต ร้อยละ 39.54 และ CUP ทัพทัน ร้อยละ 
36.49 ตามล าดับ  

ตารางที่ 48  ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกราย
 เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ
(CUP) 

จ านวนผู้ปุวย ได้รับการตรวจ HbA1C ผู้ปุวยที่ควบคุมได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 2,564 1,539 60.02 612 23.87 
ทัพทัน 2,199 1,659 75.44 566 25.74 
สว่างอารมณ์ 1,501 1,130 75.28 467 31.11 
หนองฉาง 2,696 2,126 78.86 848 31.45 
หนองขาหย่าง 927 573 61.81 218 23.52 
บ้านไร่ 2,774 2,073 74.73 845 30.46 
ลานสัก 2,345 1,533 65.37 571 24.35 
ห้วยคต 762 276 36.22 143 18.77 
รวม 15,768 10,909 69.18 4,270 27.08 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 

  

ตัวชี้วัด ผลงาน 

ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี 

เปูาหมาย 15,768 
ผลงาน 4,270 
ร้อยละ 27.08 

ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

เปูาหมาย 41,303 
ผลงาน 13,911 
ร้อยละ 

 

33.68 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 70 

 
 

 

ตารางที่ 49  ร้อยละผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  จังหวัดอุทัยธานี 
               ปีงบประมาณ  2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) 

 

จ านวนผู้ปุวย ผู้ปุวยที่ควบคุมได้ 
จ านวน ร้อยละ 

เมือง 7,153 1,796 25.11 
ทัพทัน 5,111 1,865 36.49 
สว่างอารมณ์ 3,742 1,303 34.82 
หนองฉาง 6,950 3,041 43.76 
หนองขาหย่าง 2,675 698 26.09 
บ้านไร่ 7,601 2,592 34.10 
ลานสัก 6,116 1,843 30.13 
ห้วยคต 1,955 773 39.54 
รวม 41,303 13,911 33.68 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561         
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด        
  จังหวัดอุทัยธานีด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงทุกราย โดยใช้โปรแกรม Thai CVD Risk Score  จากข้อมูลปีงบประมาณ 2561 พบว่า 
ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงฯ (CVD Risk)   
ร้อยละ 57.88  พบมีความเสี่ยงสูง (CVD Risk > 30 %) จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.21  

ตารางที่ 50 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ  
             โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2561 จ าแนกรายเครือข่าย    
             บริการสุขภาพ (CUP) 
เครือข่ายบริการสุขภาพ  จ านวนผู้ปุวย DM HTที่ข้ึนทะเบียน (ราย) ได้รับการประเมิน CVD Risk (ราย)  ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 2,518 1,047 41.58 

ทัพทัน 1,749 1,257 71.87 

สว่างอารมณ ์ 1,513 592 39.13 

หนองฉาง 2,453 1,990 81.13 

หนองขาหย่าง 883 589 66.7 

บ้านไร ่ 3,183 1,771 55.64 

ลานสัก 2,410 1,169 48.51 

ห้วยคต 852 592 69.48 

รวม 15,561 9,007 57.88 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 
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ตารางที่ 51  อัตราผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด (CVD Risk) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกตาม Risk Score และ
เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  

 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการประเมิน CVD Risk จ าแนกตาม Risk Score 

จ านวน
ผู้ปุวย 

ระดับ 1 

<10 % 

ระดับ 2 

10-<20 % 

ระดับ 3 

20-<30 % 

ระดับ 4 

30-<40 % 

ระดับ 5 

≥40 % 
จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ 

เมือง 1,047 895 85.4
8 

139 13.2
8 

11 1.05 2 0.19 0 0 

ทัพทัน 1,257 1,10
3 

87.7
5 

140 11.1
4 

13 1.03 1 0.08 0 0 

สว่างอารมณ ์ 592 528 89.1
9 

58 9.80 3 0.51 2 0.34 1 0.17 

หนองฉาง 1,990 1,71
3 

86.0
8 

252 12.6
6 

24 1.21 1 0.05 0 0 

หนองขาหย่าง 589 498 84.5
5 

82 13.9
2 

8 1.36 1 0.17 0 0 

บ้านไร ่ 1,771 1,60
5 

90.6
3 

146 8.24 15 0.85 3 0.17 2 0.11 

ลานสัก 1,169 1,02
9 

88.0
2 

130 11.1
2 

7 0.60 3 0.26 0 0 

ห้วยคต 592 468 79.0
5 

100 16.8
9 

21 3.55 3 0.51 0 0 

รวม 9,007 7,83
9 

87.0
3 

1,04
7 

11.6
2 

102 1.13 16 0.18 3 0.03 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  25 กุมภาพันธ์ 2561 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)          
ตัวช้ีวัด : อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 7         
วิเคราะห์สถานการณ์          
   จังหวัดอุทัยธานี ด าเนินงานด้านโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าระบบ Stroke Fast Tract เป็น
แนวทางการดูแลผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว และได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่าง
รวดเร็วทันเวลา รวมทั้ง มีระบบการส่งต่อและการดูแลรักษาที่เหมาะสม  โรงพยาบาลระดับ F2 สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือด rtPA ได้ และไม่พบอุบัติการณ์ผู้ปุวยเสียชีวิตภายหลังได้รับยา rt-PA  นอกจากนั้น โรงพยาบาล
ระดับ S ไดจ้ัดตั้ง Stroke Unit จ านวน 4 เตียง ที่ตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นการเพ่ิมคุณภาพ
การดูแลผู้ปุวยเฉพาะโรค และการจัดตั้ง Stroke Rehabilitation ที่รพ.หนองขาหย่าง เพ่ือให้บริการในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ             
   จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 2558-2561 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย Ischemic Stroke มีอัตราการเข้า Stroke Fast Tract ร้อยละ43.68, 
40.74 , 37.78 และ 39.69 ตามล าดับ ส าหรับ อัตราการได้รับยา rt-PA เท่ากับ ร้อยละ 9.73 , 6.99 , 
9.09 และ 5.34 ตามล าดับ อัตราตายผู้ปุวย Ischemic Stroke เท่ากับ ร้อยละ 7.36 , 7.61 , 9.94  และ 
9.92  ตามล าดับ ผลการด าเนินที่ผ่านมา ในปีงบฯ 2561 การเข้า Stroke fast tract และการได้รับยา rt-
PA ลดลงจากปี 2560 ส่วนอัตราตายผู้ปุวย Ischemic Stroke มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที ่52 จ านวนผู้ปุวย /ตาย /การเข้า Stroke Fast Track และการได้รับยา rt-PA   
 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558-2561 

ล าดับ รายงาน ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

(ต.ค 60– ก.พ. 
61) 

1 จ านวนผู้ปุวยStroke (I60-I69) 540 594 504 197 

2 จ านวนผู้ปุวยIschemic Stroke (I63-I66) 380 486 352 131 

3 จ านวนผู้ปุวยHemorrhagic Stroke (I60-I62) 160 108 152 66 

4 จ านวนผู้ปุวยในของStroke (I60-I69) 

ที่จ าหน่ายด้วยสถานะตาย 

116 103 113 48 

5 จ านวนผู้ปุวยในของ Ischemic Stroke 

 (I63-I66)ที่จ าหน่ายด้วยสถานะตาย 

28  37  35 13 

6 จ านวนผู้ปุวย Hemorrhagic Stroke  

(I60-I62)ที่จ าหน่ายด้วยสถานะตาย  

61 47 61 32 

7 จ านวนผู้ปุวยIschemic Stroke 

 (I63-I66)ที่เข้าStroke Fast Track 

166 198 133 52 

8 จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke 

(I63-I66)ที่ได้ยา rt-PA (ICD 9= 9910) 

37 34 32 7 

ที่มา : ระบบรายงานผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.อุทัยธาน ีณ 25 กุมภาพันธ์  2561 
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ตารางที่ 53  รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558-2561  

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
(ต.ค-ก.พ.61) 

1 
จ านวนผู้ปุวย Stroke (ราย)  540 594 504 197 
Ischemic Stroke   380 486 352 131 
Hemorrhage Stroke 160 108 152 66 

2 
จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke ที่
ได้รับยา rtPA (ราย)  

> 5% 
37 ราย 
9.73 % 

34 ราย 
6.99 % 

32 ราย 
9.09 % 

7 ราย 
5.34 % 

3 
จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke   ที่
เข้า Fast Tract  > 50 

% 
166 ราย 198 ราย 133 ราย 52 ราย 

ร้อยละ 43.68 % 40.74 % 37.78 % 39.69 % 

4 
 

อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 

< 7% 

116 ราย 103 ราย 113 ราย 48 ราย 
ร้อยละ 21.48 % 17.34 % 22.42 % 24.37 % 

- Ischemic Stroke 28 ราย 37 ราย 35 ราย 13 ราย 
ร้อยละ 7.36 % 7.61 % 9.94 % 9.92 % 

    -   Hemorrhagic Stroke 61 ราย 47 ราย 61 ราย 32 ราย 
ร้อยละ 38.13 % 43.52 % 40.13 % 48.48 % 

ที่มา : ระบบรายงานผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.อุทัยธาน ีณ 25 กุมภาพันธ์  2561 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมายังคงพบปัญหาผู้ปุวยเข้ารับบริการล่าช้า โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่มาถึง
โรงพยาบาล ภายหลังเกิดอาการมากกว่า 3.5 ชั่วโมง และบางรายมีข้อจ ากัดในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ท าให้
อัตราการได้รับยา rtPA น้อย และมีอัตราตายที่ยังเกินเกณฑ์  ดังนั้น การด าเนินงานในปี 2561 จึงมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างความรู้ สร้างความตระหนัก ถึงอาการส าคัญและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในประชาชน
กลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ใน รพสต . อสม. และผู้น าชุมชน ทุกพ้ืนที่ 
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพ่ิมการเข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้น เพ่ือลดการเสียโอกาสการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของ
ผู้ปุวย และช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

มาตรการส าคัญและกลไกในการขับเคลื่อนงาน 

 1. ด้านการบริหารจัดการ        
  -แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด 
เพ่ือท าหน้าที่วางแผนการขับเคลื่อนงาน ทั้งการส่งเสริม  ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู และการส่งต่อ   
  -จัดประชุมวิชาการ 1 ครั้ง/ปี         
 2. ด้านการด าเนินงาน        
  -มีการก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง  
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  -ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง เพื่อพัฒนาระบบบริการเชื่อมโยงทั้งจังหวัด
  -การสื่อสารทาง Line ทุกระดับสถานบริการ การรับค าปรึกษา การส่งต่อถึงผู้เชี่ยวชาญ   
           -พัฒนา CPG ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด            
   -พัฒนาระบบข้อมูล และการน า HDC มาพัฒนางาน      
           -ประชาสัมพันธ์เชิงรุก แจ้งสัญญาณเตือนภัย โรคหลอดสมอง และช่องทางด่วนการเข้าถึง
ระบบ EMS 1669                                                                                             
  -พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ รพสต.  อสม. ผู้น าชุมชน ให้มีความรู้และให้บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน          
           -บูรณการงานร่วมกับงาน NCD          
           -จัดตั้งหน่วยบริการ Stroke Rehab ที่ รพ.หนองขาหย่าง     
      3. ด้านการติดตามประเมินผล        
  -มีระบบนิเทศ ติดตาม การด าเนินงานรพ.ลูกข่าย ปีละ 1 ครั้ง   

ปัญหาอุปสรรค 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและด าเนินงาน 

ด้านการเข้าถึงบริการ - ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อวิทยุชุมชน เช่น การโทรแจ้ง 1669 เรียกใช้บริการEMS 
กรณีท่ีมีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง  
- เก็บบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่ผู้ปุวยมาถึงรพ. ช้า  
- ปรับปรุง guideline, care map ให้ง่ายและกระชับ  โดยเฉพาะการให้ rt-PA การ
ให้ข้อมูลแก่ญาติ เพื่อลดความล่าช้าในการตัดสินใจ 
- บูรณการร่วมกับงาน NCD ในการส่งข้อมูลผู้ปุวยที่มี CVD Risk สูง และการให้
ค าแนะน า อาการส าคัญที่ต้องรีบมา รพ. 

ด้านคุณภาพบริการ - พัฒนา CPG ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด                                                                                                                                                                                
- จัดตั้งStroke unit ที่ รพ.อุทัยธานี จ านวน 4 เตียง เพ่ือช่วยในการดูแลรักษา
ผู้ปุวย 
  acute stroke  
- จัดตั้ง Stroke Rehab ที่รพ.หนองขาหย่าง  เพ่ือรับผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
- ทบทวนผู้ปุวย Stroke รายใหม่/ เสียชีวิต ทุกราย 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาสมเหตุผล 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล       
   1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
               2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20   

สถานการณ์             
 จากผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ของจังหวัดอุทัยธานี  พบว่า  โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 87.5 โดยมีโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลลานสัก ซึ่งการด าเนินงานยังไม่
ผ่านตัวชี้วัดที่ 2 ด้านประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น าสื่อสารและส่งเสริมเพ่ือ
น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  เนื่องจากมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลใน
เครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งใน 2 กลุ่มโรค คือ โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์  ร้อยละ 30 ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย คือ 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40  

มาตรการและแนวทางด าเนินการ         

 จังหวัดอุทัยธานีได้มีการด าเนินงานตามกุญแจส าคัญ PLEASE 6 ประการ ที่เป็นแนวทางในการ
ด าเนินโครงการ ดังนี้          
 1. P: PTC การสร้างความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  
 2. L: Labeling สนับสนุนให้เกิดการจัดท าฉลากยามาตรฐาน และฉลากยาเสริมในโรงพยาบาลทุก
แห่ง 3. E: Essential tools: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ให้กับหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด        
 4. A: Awareness: มีการอบรมเพ่ือสร้างความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติงานให้กับแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลเวชปฏิบัติ และท าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์
โครงการให้กับหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด       
 5. S: Special population: โรงพยาบาลมีการจัดท าฉลากยาที่มีการระบุค าเตือน และข้อควร
ระวังในการใช้ยาให้กับผู้ปุวยกลุ่มประชากรพิเศษ       
 6. E: Ethics: เขตสุขภาพที่ 3 มีการจัดท าแนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์จริยธรรมเพ่ือส่งเสริม
จริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานพัฒนาโครงการส่งเสริมโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผล ในปีงบประมาณ 2561 
(เดือนตุลาคม 2560 – กุมภาพันธ์ 2561  พบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 
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จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  และผ่านเกณฑ ์RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน 
และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง คิดเป็นร้อยละ 25   

ตารางที่ 54 ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัดอุทัยธานี 
      ปีงบประมาณ 2561 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด ผลการประเมิน 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU 1 และ 
รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตาม RDU 2) 

เกณฑต์ัวช้ีวัด : 

1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
รพ.ทั้งหมด 

2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
รพ.ทั้งหมด 

จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด
(แห่ง) 

8  

  จ านวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
RDU ขั้นที่ 1 (แห่ง) 

8 ผ่าน 

   โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ RDU        
ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 

100  

  จ านวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
RDU ขั้นที่ 2 (แห่ง) 

2 ผ่าน 

   โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ RDU        
ขั้นที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

25  

ที่มา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี  ณ 25 กุมภาพันธ ์2561



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 77 

 
 

 

ตารางที่  55  ผลการด าเนินงานตามเงื่อนไขการพัฒนาระบบบริการสาขาการใช้ยาสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

ล าดับ รายละเอียดตัวช้ีวัดตามเง่ือนไข เกณฑ ์ อ าเภอ 

เมือง ทัพทัน สว่าง
อารมณ ์

หนองฉาง หนองขา
หย่าง 

บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต 

1 ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลัก ≥ ร้อยละ 80 92.01 99.04 97.85 92.21 94.51 95.76 99.55 99.73 

2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยา 3 4 4 4 5 4 4 4 4 

4 จ านวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ≤ 1 รายการ 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซื้อและส่งเสริมการ   
ขายยา 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 

6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI ผู้ปุวยนอก ≤ ร้อยละ 20 33.70 19.64 19.72 22.71 3.29 31.91 18.33 23.55 

7 ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 34.63 18.54 15.38 15.93 19.23 36.70 24.20 25.49 

8 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ ≤ ร้อยละ 40 52.23 27.85 43.77 61.99 13.90 46.03 52.33 70.59 

9 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 15.27 0 8.70 2.44 0 3.33 7.69 0 

10 ร้อยละของการใช้ RAS blockade 2 ชนิดร่วมกัน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 ร้อยละของการใช้ glibenclamide ในผู้ปุวยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ ร้อยละ 5 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 
 

ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดยีวกัน
หรือร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดบัน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ 

≥ ร้อยละ 80 80.73 81.97 74.32 77.37 85.03 77.22 81.73 76.06 
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ล าดับ รายละเอียดตัวช้ีวัดตามเง่ือนไข เกณฑ ์ อ าเภอ 

เมือง ทัพทัน สว่าง
อารมณ ์

หนองฉาง หนองขา
หย่าง 

บ้านไร ่ ลานสัก ห้วยคต 

13 ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0.13 0.07 0.07 0.02 0.27 0.14 0.13 0 

14 ร้อยละผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไป ที่ได้รับ NSAIDs  ≤ ร้อยละ 10 1.27 0 0 0.25 0 1.24 2.00 1.04 

15 ร้อยละผู้ปุวยโรคหดืเรื้อรังไดร้ับยา inhaled corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 67.34 91.44 87.50 81.45 88.57 81.20 83.65 60.86 

16 ร้อยละผู้ปุวยนอกสูงอายุ (เกิน 65 ปี) ท่ีใช้ยากลุ่ม long-
acting benzodiazepine 

≤ ร้อยละ 5 0.93 3.61 0.97 0.44 3.54 3.29 1.27 3.01 

17 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่ยา 
warfarin, statin, ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 

0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 อัตราการไดร้ับยาตา้นฮสิตามีนชนิด non-sedating ในเด็กท่ี
ได้รับการวินิจฉัยเป็น URI 

≤ ร้อยละ 20 8.08 2.26 0 27.01 0 5.32 2.74 0 

19 ร้อยละของ รพ.สต. และ PCU ที่มีการใช้ยา ATB ใน URI ≤ 
20% 

 85.71 87.50 100 100 83.33 70.59 100 100 

20 ร้อยละของ รพ.สต. และ PCU ที่มีการใช้ยา ATB ใน acute 
diarrhea ≤ 20% 

 92.86 87.50 75.00 64.71 100 70.59 80.00 100 

RDU 2 ร้อยละของ รพ.สต. และ PCU ที่มีการใช้ยา ATB ทั้งใน URI 
และ AD ≤ 20% 

≥ ร้อยละ 60 78.57 75.00 75.00 64.71 83.33 52.94 80.00 100 

AMR การจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ≥ ร้อยละ 70 100  

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ  ณ วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561 
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ปัญหาอุปสรรค   

1.ประชาชนยังขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจากสถาน
บริการของรัฐ อาจไปเรียกหายาปฏิชีวนะจากแหล่งอื่นๆ เช่น ร้านช า ร้านขายยา คลินิกเอกชน  
 2.ขาดการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาพัฒนาบุคลากร และจัดท าเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับ
การด าเนินโครงการ RDU ในภาพรวมของจังหวัด       
 3.แรงจูงใจในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายระดับต าบล 

ข้อเสนอแนะ 

1.ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานในส่วนของภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมกับ
การด าเนินโครงการในภาครัฐ         
 2.สนับสนุนสื่อส าหรับให้ความรู้กับบุคลากร และประชาชน รวมถึงเครื่องมือจ าเป็นส าหรับการ
ให้บริการ เช่น กระจกส่องคอ ฉลากยาเสริม เอกสารให้ความรู้ยาส าหรับผู้มารับบริการ   
 3.สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพ่ือให้ผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชนให้ความร่วมมือในการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการบริโภค
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม ปลอดภัย 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์            
ตัวช้ีวัด : ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี        
สถานการณ์           
        จังหวัดอุทัยธานี มีศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ปุวยจังหวัดอุทัยธานีตั้งอยู่  ณ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ใกล้กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีผู้รับผิดชอบในการประสานการรับและส่งต่อผู้ปุวย ในระหว่างเวลาราชการ 
(08.00 – 16.00 น.) ส่วนนอกเวลาราชการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอุทัยธานีประสานงานแทน  โดยโรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นศูนย์ปฏิบัติการระดับจังหวัด  มีบทบาท
หน้าที่ในการประสานงาน การรับส่งต่อผู้ปุวยตามแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดอุทัยธานี มี
คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระดับจังหวัด ประชุมวางแผนการด าเนินการแนวทางการจัดบริการการส่งต่อ
ผู้ปุวยจังหวัดอุทัยธานี มีระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ได้มีการเพ่ิมช่องทางใน
การส่งข้อมูล ทางโทรศัพท์และระบบไลน์ จังหวัดอุทัยธานีใช้โปรแกรม Thai refer ในการส่งต่อผู้ปุวยระหว่าง
สถานบริการในจังหวัด/เขตสุขภาพ และส่วนกลาง  

ตารางที่ 56 จ านวนการส่งต่อผู้ปุวย ของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558 – 2561  

ระดับการส่งต่อ 
ปีงบประมาณ 

ร้อยละท่ี
เพ่ิมข้ึน/
ลดลง 

เปรียบเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 

ร้อยละท่ี
เพ่ิมข้ึน/
ลดลง 

 

2558 

 

2559 2560 

2560  
(ต.ค.59-
ธ.ค.59) 

2561
(ต.ค.60-
ธ.ค.60) 

ภายในจังหวัด 18,536 17,076 17,481 เพ่ิมข้ึน
2.37 

5,598 6,212 เพ่ิมข้ึน
10.96 

ภายในเขต 1,318 1,462 1,815 เพ่ิมข้ึน
24.15 

480 711 เพ่ิมข้ึน
48.13 

นอกเขต+
ส่วนกลาง 

2,931 3,381 3,296 ลดลง
2.25 

1,207 1,112 ลดลง 
7.87 

   ที่มา :  Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี
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               จากการเปรียบเทียบข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559 กับปีงบประมาณ
2560 เมื่อจ าแนกตามระดับการส่งต่อ พบว่า การส่งต่อภายในจังหวัดเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.37 ส่วนการส่งต่อ
ปุวยออกนอกจังหวัดภายในเขตเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 24.15 และส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตและส่วนกลางลดลง  
ร้อยละ 2.25  และเมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน ของปีงบประมาณ 2560 กับปีงบประมาณ 2561 
พบว่า การส่งต่อภายในจังหวัดเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10.96 ส่วนการส่งต่อนอกจังหวัดภายในเขตเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
48.13 และการส่งต่อนอกเขตและส่วนกลางลดลง ร้อยละ 7.87 

ตารางที่ 57  ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวย (4 สาขา) ออกนอกเขตสุขภาพ จังหวัดอุทัยธานี  
               เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2559 และ ปีงบประมาณ 2560  
 

จ านวนการส่งต่อผู้ปุวย 
ออกนอกเขตบริการ 

ปีงบประมาณ 
ปี 2558 

  
ปี 2559 

( A ) 
ปี 2560 

( B ) 
ร้อยละ 

(A)-(B)/(A) x 100 

1.สาขาโรคหัวใจ 112 136 146 เพ่ิมข้ึน 7.35 

2.สาขาโรคมะเร็ง 645 804 750 ลดลง 6.72 

3.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 4 1 ลดลง 75 

4.สาขาทารกแรกเกิด 2 1 1 เท่าเดิม 

รวม 4 สาขา 760 945 898 ลดลง  4.97 
ที่มา :  Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

ตารางที่ 58  ร้อยละการส่งต่อผู้ (4 สาขา) ออกนอกเขตสุขภาพ จังหวัดอุทัยธานี  
                 เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2559 และ ปีงบประมาณ 2560   
 

 
จ านวนการส่งต่อผู้ปุวย 
ออกนอกเขตบริการ 

ปีงบประมาณ 

ปี 2560 
(ตค.–ธค.59) 

( A ) 

ปี 2561 
(ตค.–ธค.60) 

(B) 

ร้อยละ 
(A)-(B)/(A) x 100 

 
1.สาขาโรคหัวใจ 49 68 เพ่ิมข้ึน 38.77 
2.สาขาโรคมะเร็ง 305 268 ลดลง 12.12 
3.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน - - - 
4.สาขาทารกแรกเกิด - - - 

รวม 4 สาขา 354 336 ลดลง 5.08 

ที่มา :  Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี
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จากตาราง เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยส่งต่อ (4 สาขา) ไปยังนอกเขตสุขภาพในปี  2559 
เปรียบเทียบกับปี 2560 พบว่า สาขาโรคหัวใจ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 7.35  สาขาโรคมะเร็ง ลดลง ร้อยละ 6.72 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลดลง ร้อยละ 75 ตามล าดับ ส่วนข้อมูลไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค.) เปรียบเทียบ 
ปีงบประมาณ  2560 และ 2561 พบว่า สาขาโรคหัวใจ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 38.77  สาขาโรคมะเร็ง ลดลง 
ร้อยละ 12.12 ตามล าดับ 
 

สรุปการด าเนินงาน 

จากผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2561 (ตค.–ธค.60) พบว่า การส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือไปรับ
การรักษาต่อนอกเขตสุขภาพของจังหวัดอุทัยธานีเมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันกับปีงบประมาณ 2560 
(ตค.–ธค. 59) ลดลงร้อยละ 5.08 และในการส่งต่อผู้ปุวย 4 สาขา นั้น พบว่า มีการส่งต่อสาขาโรคหัวใจ 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 38.77 ซึ่งไม่เป็นไปตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ ซึ่งเหตุผลของการที่ต้องส่งต่อผู้ปุวยไปยังนอกเขต
เนื่องจากเกินศักยภาพ , ขาดแพทย์เฉพาะทางบางสาขาภายในเขต  นอกจากนี้ในการใช้ฐานข้อมูลในระบบส่ง
ต่อยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จึงไม่สามารถดึงข้อมูลในระบบมาวิเคราะห์และน ามาพัฒนาคุณภาพการส่งต่อ
รวมถึงการด าเนินการในการพัฒนาการประสานการส่งต่อภายในจังหวัดโดยใช้โปรแกรม Thai refer  

 
แนวทางการด าเนินงานระบบส่งต่อจังหวัดอุทัยธานี 

1. ทบทวนคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดอุทัยธานีให้เป็นปัจจุบัน 
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดอุทัยธานีเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและชี้แจง 

แนวทางการการจัดบริการการส่งต่อจังหวัดอุทัยธานี 
3. ก าหนดบทบาท หน้าที่ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาล

ชุมชนอย่างชัดเจน 
4. พัฒนาบุคลากรในการใช้โปรแกรมส่งต่อ ( Thai refer )  
5.  เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาและน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางแก้ไขต่อไป 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด           
ตัวช้ีวัด : 1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร        
            2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug)       
ในผู้ปุวย STEMI ได้  (100%) 
สถานการณ ์            

 จังหวัดอุทัยธานี มีระบบ STEMI Fast Tract เป็นแนวทางดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วทันเวลา รวมทั้งมี
ระบบการส่งต่อและการดูแลรักษาที่เหมาะสม  โรงพยาบาลระดับ S - F2 จ านวน 7 แห่งสามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด(Streptokinase: SK) ได้ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100)  มีการจัดตั้ง Warfarin Clinic ในโรงพยาบาลทุก
ระดับครบทุกแห่ง  จ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 100)  ในส่วนของการด าเนินงาน Heart failure clinic  ยังไม่มีการ
แยกคลินิกเฉพาะเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรและสถานที่ จึงเป็นการให้บริการร่วมกันใน OPD อายุรกรรม
 จากการด าเนินงาน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เท่ากับ 36.47 , 39.37 และ 33.00 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ดังตาราง 

ตารางที่ 59 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558-2561 

รายการข้อมูล 
ปีงบประมาณ 

2558 
ปีงบประมาณ 

2559 
ปีงบประมาณ 

2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

(ต.ค.60-ก.พ.61) 
จ านวนประชากร 328,950 330,179 330,299 330,299 

จ านวนผู้ปุวยตายโรคด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

120 130 109 84 

อัตราตายต่อแสนประชากร 36.47 39.37 33.00 25.43 
ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข 25 กุมภาพันธ์ 2561 

 ข้อมูลการด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า ผู้ปุวย STEMI มีแนวโน้มเพ่ิม
จ านวนขึ้น และการได้รับยาละลายลิ่มเลือด เท่ากับ ร้อยละ 88.55, 82.82 และ 67.64 ตามล าดับ แต่อัตรา
การเสียชีวิตยังสูงกว่าเปูาหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 13.95 , 9.09 และ 16.66  ตามล าดับ   
 ในปีงบประมาณ 2561 ผู้ปุวย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 57.14  ซึ่งมีอัตราลดลง
จากปีงบประมาณ 2560  โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย STEMI ในโรงพยาบาล เท่ากับ ร้อยละ 17.85 ซึ่ง
มีอัตราเพิ่มขึ้นจากปงีบประมาณ 2560 และสูงเกินเกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนด  

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 84 

 
 

 

ตารางที่ 60  อัตราผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยา SK และอัตราการเสียชีวิตผู้ปุวย STEMI ในโรงพยาบาล จังหวัด
 อุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558-2561 

ตัวชี้วัด รายการ ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
 ปี 2561  

(ต.ค.60-ก.พ.61) 
จ านวนผู้ปุวย STEMI  86 99 102 28 

อัตราผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยา 
SK 

เปูาหมาย > 80 % 

ผลงาน 71 82 69 16 

ร้อยละ 88.55 82.82 67.64 57.14 
อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ปุวยSTEMI 

เปูาหมาย <10% 

ผลงาน 12 9 17 5 

ร้อยละ 13.95 9.09 16.66 17.85 
  ที่มา : Service plan สาขาหัวใจ จังหวัดอุทัยธานี  25 ก.พ.61 

การด าเนินงาน Warfarin Clinic  

ตารางที่ 61  ผลการจัดบริการของเครือข่ายบริการคลินิกยา warfarin จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561                
       จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ระดับ 
จ านวนผู้ปุวย

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวน 
on WFR. 

(ราย) 

จ านวนผู้ปุวยท่ี 
ส่งออก-รับกลับจาก 

รพ.แม่ข่ายไปรพ.ลูกข่าย 

In Target INR % 
(Target INR 2.0-

3.0) 
อัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกรุนแรง 

 (Major bleeding) 
รับ ส่ง 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

อุทัยธาน ี S 322 315 7 55 123 39.05 0 
ทัพทัน F2 128 116 6 1 83 71.55 0 
สว่างอารมณ ์ F2 42 24 9 5 9 37.50 0 
หนองฉาง F1 96 65 9 2 37 56.92 0 
หนองขาหย่าง F3 40 4 5 0 0 0 0 
บ้านไร ่ F2 86 45 11 4 15 33.33 0 
ลานสัก F2 104 52 15 0 23 44.23 0 
หัวยคต F2 21 9 4 0 4 44.44 0 

รวม  839 630 66 67 294 46.67 0 
ที่มา : Warfarin Registry Network ณ วันท่ี 25 ก.พ.61 
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ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนผู้ปุวยทั้งจังหวัดรวม 839 ราย มีผู้ปุวยที่ได้รับยา Warfarin 
จ านวนทั้งสิ้น 630 ราย และมีค่า Target INR เท่ากับ 294 ราย คิดเป็น ร้อยละ 46.67 ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด ทั้งนี้ผู้ปุวยที่ได้รับยายังไม่พบภาวะเลือดออกรุนแรง (Major Bleeding)  มีการส่งผู้ปุวยจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลอุทัยธานี) ไปยังโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 66 ราย และมีการส่งผู้ปุวยมีค่า 
INR ที่ไม่อยู่ในช่วงการรักษาจากโรงพยาบาลลูกข่ายไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 67 ราย   

แนวทางการด าเนินงาน          
     1.มีกลไกคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับจังหวัด  
     2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กลุ่มปกติ Pre-DM/HT และกลุ่มผู้ปุวย 
DM,HT โดยแบบประเมินความเสี่ยงต่อใช้การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)     
     3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ รพสต. ให้มีความรู้และให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง     
โรคหัวใจและหลอดเลือด.ในชุมชน         
     4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  CVD Risk  > ร้อยละ 30                    
บูรณาการร่วมกับงาน NCD          
     5.ส่งเสริมให้ประชาชนทราบอาการส าคัญโรคหัวใจและหลอดเลือด และทราบช่องทางด่วน      
สามารถเข้าถึงระบบ EMS1669 ได้มากขึ้น เมื่อมีอาการฉุกเฉินโรคหัวใจและหลอดเลือด    
     6.พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล ACS registry       
     7.นิเทศ ติดตามและประเมินผล 

ปัญหาอุปสรรค 
 

1.ด้านคุณภาพบริการ (Service delivery) 
       - STEMI: อัตราตายในรพ.สูง  เนื่องจาก delay time , delay consult , miss diagnosis 
       - Heart failure : ยังไม่มีคลินิกบริการแยกส่วนเฉพาะ  

2.ด้านบุคลากร 
      - ขาดบุคลากรสหสาขาวิชาชีพด าเนินงานกลุ่ม ACS , Heart failure clinic , Warfarin clinic   

- รพช. ยังขาดพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ 
3.ด้านการจัดการฐานข้อมูล 

- ACS , Heart failure ยังไม่มีฐานข้อมูลที่พัฒนาเพ่ือใช้รวบรวมข้อมูล ร่วมกันภายในจังหวัด 

4.ด้านชุมชน 
- การท างานเชิงรุกสู่ชุมชนในการคัดกรอง การปูองกัน ในระดับชุมชนยังด าเนินการได้น้อย 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต 
ตัวช้ีวัด  : ร้อยละ 66 ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr            
สถานการณ์            
 จังหวัดอุทัยธานี  มีโรงพยาบาลระดับ S-F3 ในเครือข่ายการให้บริการ จ านวน 8 แห่ง สามารถ
เปิด CKD clinic ให้การดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ครบ 100 % และโรงพยาบาลระดับ S มีศูนย์ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 1 แห่ง เปิดบริการ CAPD Clinic ในโรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองฉาง และ โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 2 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลลานสัก และ โรงพยาบาลบ้านไร่ เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลใกล้บ้าน รวมทั้งมีระบบการส่งต่อ 
และการดูแลรักษาที่เหมาะสมได้มาตรฐานตามแนวทาง CPG ร่วมกันทั้งจังหวัด    
 จากข้อมูลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราการคัด
กรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 58.82 , 77.74 และ 62.09 
ตามล าดับ และพบว่า อัตราการชะลอความเสื่อมของไตผู้ปุวย CKD (ผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 
ml/min/1.73 m2/yr ) ร้อยละ 65.33 , 57.29 และ 64.87 ตามล าดับ ซึง่มีแนวโน้มการควบคุมโรคดีขึ้น   

การด าเนินงาน           
 1.การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยบูรณการกับงาน NCD
 2.การจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม       
  - จัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ตามแนวทางของ CKD Clinic คุณภาพ  
  - ประเมิน CKD clinic คุณภาพใน รพ.ระดับ S-F2      
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากร ระดับ รพช และ รพสต. เรื่องการชะลอความเสื่อมของไต 
  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปุวย CKD  stage 1-3 เพ่ือชะลอไตเสื่อม    
  - พัฒนาการด าเนินงาน Mini CKD Clinic ให้ครอบคลุม รพ.สต.ทุกแห่ง  
 3.การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามแนวทางปฏิบัติการด าเนินการ
บริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
 4.การจัดบริการ palliative care ส าหรับผู้ปุวย ESRD ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง palliative care      
  - พัฒนาแนวทาง palliative care เพ่ือเชื่อมโยงการดูแลทั้งจังหวัด   
  - คัดเลือก รพช.น าร่อง เพ่ือร่วมด าเนินการ palliative care      
ผลการด าเนินงาน          
 จากข้อมูลการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีอัตราการคัดกรอง ร้อยละ 64.67  โดย CUP สว่างอารมณ์ มีการคัดกรองมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 76.53  รองลงมา คือ CUP หนองฉาง ร้อยละ 73.51             



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 87 

 
 

 

ตารางที่ 62 ร้อยละของผู้ปุวย DM , HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2561  
 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) 

ผลงานการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 6,522 3,444 52.81 

ทัพทัน 5,154 3,509 68.08 

สว่างอารมณ ์ 3,775 2,889 76.53 

หนองฉาง 5,897 4,335 73.51 

หนองขาหย่าง 2,464 1,418 57.55 

บ้านไร ่ 7,392 5,230 70.75 

ลานสัก 5,843 2,904 49.70 

ห้วยคต 2,004 1,527 76.20 

รวม 39,051 25,256 64.67 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข 25 กุมภาพันธ์ 2561 

ปีงบประมาณ 2561 ผู้ปุวยไตเรื้อรังส่วนใหญ่จะอยู่ใน Stage 3 ร้อยละ 52.03 รองลงมาเป็น 
Stage 2  ร้อยละ 23.08 และ Stage 4 ร้อยละ 11.78 มีผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 4.78 โดยพบ
ที ่CUP บ้านไร ่มากที่สุด ร้อยละ 6.73 รองลงมา คือ ลานสัก ร้อยละ 6.66 และ หนองฉาง ร้อยละ 5.92   

ตารางที่ 63  จ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage จังหวัดอุทัยธานี            
     ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

CUP จ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในเขตรบัผิดชอบ จ าแนกตาม Stage 

รวมทุก
Stage 

Stage1 ร้อยละ Stage2 ร้อยละ Stage3 ร้อยละ Stage4 ร้อยละ Stage5 ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 1,127 88 7.81 320 28.39 587 52.09 91 8.07 41 3.64 

ทัพทัน 503 32 6.36 82 16.30 286 56.86 78 15.51 25 4.97 

สว่างอารมณ ์ 616 39 6.33 226 36.69 271 43.99 63 10.23 17 2.76 

หนองฉาง 574 39 6.79 72 12.54 346 60.28 83 14.46 34 5.92 

หนองขาหย่าง 376 39 10.37 80 21.28 199 52.93 44 11.7 14 3.72 

บ้านไร ่ 594 94 15.82 106 17.85 266 44.78 88 14.81 40 6.73 

ลานสัก 841 76 9.04 197 23.42 412 48.99 100 11.89 56 6.66 

ห้วยคต 370 10 2.70 71 19.19 235 63.51 42 11.35 12 3.24 

รวม 5,001 417 8.34 1,154 23.08 2,602 52.03 589 11.78 239 4.78 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข 25 กุมภาพันธ์ 2561 
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ตารางที่ 64 การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr    
 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) ผลการด าเนินงานชะลอความเสื่อมของไต 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 1,082 749 69.22 
ทัพทัน 440 289 65.68 
สว่างอารมณ์ 235 136 57.87 
หนองฉาง 511 358 70.06 
หนองขาหย่าง 172 144 83.72 
บ้านไร่ 175 106 60.57 
ลานสัก 441 257 58.28 
ห้วยคต 324 230 70.99 

รวม 3,380 2269 67.13 
ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข 25 กุมภาพันธ์ 2561 

  จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 พบว่า อัตราการชะลอความเสื่อมของไตผู้ปุวย CKD  
(ผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ) เท่ากับ 67.13 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
การควบคุมโรคได้ดีและพบว่า CUP หนองขาหย่าง  ชะลอความเสื่อมของไตได้ดีที่สุด คือ ร้อยละ 83.72 
รองลงมา คือ CUP ห้วยคต ร้อยละ 70.99 และ CUP หนองฉาง ร้อยละ 70.06  

ตารางที่ 65 ผู้ปุวยที่เข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตามประเภทการล้างไต และ Palliative care   
 จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2558 – 2561 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 
(ตคุ60-ก.พ61) 

ผู้ปุวยบ าบัดทดแทนไต
รายใหม่ 

CAPD 38 35 60 19 
HD 25 50 23 21 

PMP 190.9 257.5 251.51 106.06 
ผู้ปุวยโรคไตระยะสุดท้าย
รักษาแบบประคับ 
ประคอง 

ผู้ปุวยทั้งหมด (คน) 4 16 66 8 
ผู้ปุวยเสียชีวิตที่บ้าน (คน) NA NA NA NA 
ผู้ปุวยเสียชีวิตที่ รพ. (คน) NA NA NA NA 
ผู้ปุวยที่เปลี่ยนใจท า RRT (คน) 4 16 10 0 

ที่มา : ข้อมูลจาก Service Plan สาขาโรคไต จังหวัดอุทัยธานี  ณ  25 กุมภาพันธ์ 2561                   
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                จากข้อมูลการบ าบัดทดแทนไต ปีงบประมาณ 2558-2561  พบว่า ปีงบประมาณ 2561 มี
ผู้ปุวยรายใหม่ที่ท า HD 21 ราย และ CAPD  19 ราย ซึ่งมีจ านวนลดลงจากเดิม นอกจากนั้นการท า 
Palliative Care ในผู้ปุวยไตระยะสุดท้าย เริ่มด าเนินการข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้มทีางเลือกใหม่ส าหรับ
ผู้ปุวยไตระยะสุดท้าย ที่ยังไม่พร้อมท า RRT หรือปฏิเสธการท า RRT ซ่ึงมีจ านวน 66 ราย และเปลี่ยนใจมาท า 
RRT จ านวน 10 ราย   

ปัญหาอุปสรรค 

  1.การขาดนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ และ นักกายภาพบ าบัดใน รพช. บางแห่ง 
  2.ขาดศัลยแพทย์ผ่าตัดและซ่อมเส้น Vascular access , การผ่าตัดวางสายล้างไตทางหน้าท้อง
  3.ขาดบุคลากรในการท า Palliative care 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสาขาจักษุกรรม 

ตัวช้ีวัด : 1.ผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด (Blinding Cataract)ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ ร้อยละ 85 
   2.ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา ≥ ร้อยละ 75 

สถานการณ ์

 จากข้อมูลการมารับบริการของผู้ปุวยโรคต้อกระจก(H 25-28) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 
2558-2560 พบว่า อัตราปุวยโรคต้อกระจกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  และเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ที่มี
อัตราปุวยโรคต้อกระจกมากที่สุด คือ หนองฉาง รองลงมา คือ ทัพทัน และลานสัก มีอัตราปุวยต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 1,203.70 , 1,178.08 และ 901.39 ตามล าดับ มีผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา (E 10-14) มากที่สุดในอ าเภอ เมืองอุทัยธานี หนองฉาง และหนองขาหย่าง โดยมีอัตราปุวยต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 251.38 , 112.09 และ 92.22 ตามล าดับ และผู้ปุวยโรคต้อหิน (H 40-42) มากที่สุด คือ 
อ าเภอหนองขาหย่าง (อัตราปุวย 383.06 ต่อแสนประชากร)  

กิจกรรมด าเนินงาน 

1. ประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาจักษุ จัดท า Gantt chart Service Plan 
2. จัดท าแนวทางการด าเนินงานคัดกรอง/ส่งต่อตามกลุ่มเปูาหมาย  คู่มือการบันทึกข้อมูลคัด

กรอง  ระบบยารักษาโรคทางตาเบื้องต้นให้กับ รพช. รพ.สต. เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
3. จัดอบรมฟ้ืนฟู/ทักษะบุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรองและรักษาโรคตาเบื้องต้น 
4. คัดกรองต้อกระจก, คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ปุวยเบาหวาน, คัดกรองสายตา

เด็ก ป.1 และคัดกรองจอประสาทตาเด็กทารกกลุ่มเสี่ยง 
5. ตรวจยืนยันและส่งต่อผู้ที่สงสัยสายตาผิดปกติรับการวินิจฉัยและรักษาตามแนวทางจังหวัด 
6. ให้บริการผ่าตัดต้อกระจก, รักษาผู้ปุวยเบาหวานเข้าจอประสาทตา,  แก้ไขสายตาผิดปกติใน

เด็ก ป.1 และรักษา/ส่งต่อเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงที่มีจอประสาทตาผิดปกติ 
7. จัดท าระบบข้อมูลและรายงานทางจักษุของจังหวัด 
8. นิเทศ ติดตามและประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานีมีผู้สูงอายุ จ านวน 50,676 คน ได้รับการคัดกรองสายตา 
จ านวน 28,695 คน คิดเป็นร้อยละ 56.62 พบสายตาผิดปกติ จ านวน 387 คน คิดเป็นร้อยละ 1.35 ผู้ที่
สายตาผิดปกติได้รับการวัด VA ร้อยละ 2.48 พบสงสัยตาบอด ร้อยละ 68.21 และได้ส่งต่อผู้สงสัยตาบอดให้
ได้รับการรักษาเครือข่ายบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสายตามากที่สุด คือ ห้วยคต (ร้อยละ 
91.39) รายละเอียดดังตาราง  
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ตารางที่ 66 อัตราการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

(CUP) 
ผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (คน) 
ได้รับการคัดกรอง ผลการคัดกรอง ผู้ที่มีสายตา

ผิดปกติได้รับการ
วัด VA 

สงสัยตาบอด 

คน ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 8,413 5,626 66.87 5,518 98.08 108 1.92 197 3.5 74 68.51 
หนองขาหย่าง 3,136 1,467 46.05 1,418 96.66 49 3.34 64 4.36 20 40.82 
หนองฉาง 8,329 4,968 59.65 4,928 99.20 40 0.81 108 2.17 34 85 
ลานสัก 7,587 4,557 60.06 4,514 99.06 43 0.94 85 1.87 32 74.42 
บ้านไร่ 8,897 2,879 32.36 2,819 97.92 60 2.08 99 3.44 42 70 
ห้วยคต 2,519 2,302 91.39 2,290 99.48 12 0.52 22 0.96 7 58.33 
ทัพทัน 6,948 3,445 49.58 3,402 98.75 43 1.25 89 2.58 29 67.44 
สว่างอารมณ์ 4,797 3,451 71.94 3,419 99.07 32 0.93 47 1.36 26 55.32 

รวม 50,676 28,695 56.62 28,308 98.65 387 1.35 711 2.48 264 68.21 
ที่มา : www.visson2020thailand.org  ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 
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ตารางที่ 67 อัตราการคัดกรองจอประสาทตาผู้ปุวยเบาหวาน จังหัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 
 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

(CUP) 
ผู้ปุวย

เบาหวาน
ทั้งหมด 
(คน) 

ได้รับการคัดกรองจอ
ประสาทตา 

ผลการคัดกรองจอประสาทตา สัดส่วนผู้ที่มีภาวะผิดปกติ ** (ร้อยละ) 

คน ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ Mild 

NPDR 
Moderrate 

NPDR 
Severe 
NPDR 

PDR 

เมืองอุทัยธานี 2,562 1,100 42.94 828 75.27 272 24.73 58.82 31.99 4.04 5.15 
หนองขาหย่าง 928 400 43.10 391 97.75 9 2.25 22.22 55.55 0 22.22 
หนองฉาง 2,692 1,630 60.55 1,571 96.38 59 3.62 42.37 35.59 5.08 16.95 
ลานสัก 2,349 577 24.56 563 97.57 14 2.43 57.14 21.43 7.14 14.28 
บ้านไร่ 2,764 1,455 52.64 1,448 99.52 207 14.23 84.54 12.07 0.48 2.90 
ห้วยคต 766 527 68.80 520 98.67 7 1.33 28.57 71.43 0 0 
ทัพทัน 2,195 1,648 75.08 1,589 96.42 59 3.58 23.73 69.49 1.69 5.08 
สว่างอารมณ์ 1,495 997 66.69 986 98.90 11 1.10 45.45 18.18 9.09 27.27 

รวม 15,751 8,334 52.91 7,896 94.74 638 7.66 61.28 29.62 2.82 6.27 
ที่มา : http://hdcservice.moph.go.th/  **Datacenter จังหัดอุทัยธานี ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 

ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานีมีผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 15,751 คน ได้รับการคัดกรองจอประสาทตาด้วย Fundus camera จ านวน 8,334 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.91 พบผู้ปุวยที่มีจอประสาทตาผิดปกติ ร้อยละ 7.66 พบสัดส่วนผู้ที่มีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะ Mild NPDH มากที่สุด ร้อยละ 61.28 
รองลงมาได้แก่ Moderate NPDH, PDH และ SevereNPDH เครือข่ายบริการสุขภาพที่ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการคัดกรองจอประสาทตามากที่สุด คือ ทัพทัน

http://hdcservice.moph.go.th/
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ตารางที่ 68 จ านวนผู้ปุวยเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะรุนแรง ได้รับการยิงเลเซอร์ จังหวัดอุทัยธานี 
    ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวนผู้ปุวยเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะรุนแรง ได้รับการรักษา 
ยิงเลเซอร์ (ราย) ส่งต่อ (ราย) รวม (ราย) 

เมืองอุทัยธานี 6 - 6 
หนองขาหย่าง 2 1 3 
หนองฉาง 4 - 4 
ลานสัก 5 1 6 
บ้านไร่ 7 3 10 
ห้วยคต 5 1 6 
ทัพทัน 5 1 6 
สว่างอารมณ์ 7 3 10 

รวม 41 10 51 
ที่มา : กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลอุทัยธานี ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 

ปีงบประมาณ 2561 มีผู้ปุวยเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา 
จ านวน 51 ราย ได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์จ านวน 41 ราย ได้รับการส่งต่อผู้ปุวยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า จ านวน 10 ราย และผู้ปุวยเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะรุนแรงที่ต้องได้รับ
การรักษาได้รับการรักษาภายใน 30 วัน ร้อยละ 100 

ตารางที่ 69 ผลงานการให้บริการสาขาจักษุกรรม ปีงบประมาณ  2561 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 2561 
1.ร้อยละผู้ปุวย Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 85% 94.07 
2. อัตราการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 75% 56.62 
3. ร้อยละผู้ปุวย Low VA Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 90 วัน 80% 100 
4. อัตราคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 60% 52.91 
5. ร้อยละของผู้ปุวย High Risk DR ได้รับการรักษาภายใน 30 วัน 100% 100 
6. ร้อยละของเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองจอประสาทตา 100% 100 
7. ร้อยละเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการตรวจสายตา  80% รอด าเนินการ 
8. อัตราเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีความผิดปกติทางสายตาและได้รับ
การตรวจโดยทีมจักษุแพทย์ 

60% รอด าเนินการ 

ที่มา :  www.visson2020thailand.org , http://hdcservice.moph.go.th/กลุ่มงานจักษุ โรงพยาบาลอุทัยธานี       

ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลอุทัยธานีได้ด าเนินการผ่าตัดผู้ปุวยต้อกระจก พบว่า ผู้ปุวย 
Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน คิดเป็นร้อยละ 94.07 (ระยะรอคอยการผ่าตัดเฉลี่ย 

http://hdcservice.moph.go.th/
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27.15 วัน) ซึ่งด าเนินการได้ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 80) และมีผู้ปุวย Low VA Cataract ได้รับการผ่าตัดภายใน 
90 วัน คิดเป็นร้อยละ 100  (ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 39.90 วัน)   

โครงการเด็กไทยสายตาดี         
จังหวัดอุทัยธานีมีนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 1/2560 จ านวน 3,301 คน ได้รับ

การคัดกรองสายตา จ านวน 3,131 คน คิดเป็นร้อยละ 94.85 และนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ จ านวน 54 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.72 เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ที่มีนักเรียนประถมการศึกษาปีที่ 1 ได้รับการคัด
กรองสายตามากที่สุด คือ หนองขาหย่าง (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ สว่างอารมณ์ และบ้านไร่ เท่ากับ 
99.13 และ 98.93 ตามล าดับ 
ตารางที่ 70 อัตราการคัดกรองเด็กนักเรียนประถมศึกษา ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 1/2560  จังหวัดอุทัยธานี 
    จ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่าย
บริการ 

สุขภาพ (CUP) 
 

โรงเรียน
ประถม 

ศึกษาที่มี
ชั้น ป.1 
(แห่ง) 

นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 
 

ทั้งหมด 
(คน) 

ได้รับการวัด VA พบ
สายตา
ปกติ 

 
ร้อยละ 

พบ
สายตา
ผิดปกติ
(คน) 

 
ร้อย
ละ 

ได้รับ
แว่น

สายตา 
(คน) 

 
คน 

 
ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 35 512 401 78.32 401 78.32 23 5.73 7 
ทัพทัน 26 252 227 90.08 227 90.08 21 9.25 1 
สว่างอารมณ์ 22 344 341 99.13 341 99.13 1 0.29 0 
หนองฉาง 43 669 658 98.36 658 98.36 3 0.45 1 
หนองขาหย่าง 7 69 69 100 69 100 0 0 0 
บ้านไร่ 42 748 740 98.93 740 98.93 4 0.53 1 
ลานสัก 31 542 533 98.34 533 98.34 1 0.18 0 
ห้วยคต 12 165 162 98.18 162 98.18 1 0.61 0 

รวม 218 3,301 3,131 94.85 3,131 94.85 54 1.72 10 
  ที่มา :  www.vison2020thailand.org, ณ วันที 16 กุมภาพันธ์ 2561 

ปัญหาอุปสรรค 
1. โปรแกรม vision2020 และ HCC online ไม่เสถียร ส่วนกลางและผู้ดูแลระบบของ

โปรแกรม vison2020 และ HHC online ควรปรับปรุงโปรแกรมให้เสถียร และจัดท าข้อมูลในโปรแกรมให้
เป็นปัจจุบัน            
  2. ประชาชนขาดความตระหนักในการคัดกรองการมองเห็นและคัดกรองเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ            
ตัวชี้วัด : 1.จ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล                          
(เปูาหมาย ปีงบประมาณ 2561 = 0.7:100)       
 2. จ านวนผู้เสียชีวิตที่ยินยอมบริจาคดวงตา (เปูาหมาย > 5 ราย : ต่อผู้ปุวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
๑๐๐ รายตามยอดปงีบประมาณ ๒๕60) (ติดตามใน รพ.A,S และ M๑)  
สถานการณ์                         
      การขาดแคลนอวัยวะบริจาคยังเป็นอุปสรรคส าคัญที่สุด พบว่าปัจจัยภายในโรงพยาบาลเกิดจาก
การไม่มีระบบแจ้ง potential donor ที่ชัดเจน ความรู้และทักษะการวินิจฉัยภาวะสมองตาย และการดูแล 
resuscitate donor ที่ดี ส่วนปัจจัยภายนอกโรงพยาบาลเกิดจากความเชื่อที่ผิดของประชาชน เช่น กลัวชาติ
หน้าอวัยวะไม่ครบ เป็นต้น  ท าให้การบริจาคอวัยวะยังไม่สามารถด าเนินการได้  โรงพยาบาลอุทัยธานีได้เปิด
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เน้นการพัฒนาศูนย์รับบริจาคอวัยวะเชิงรุก  ประชาสัมพันธ์
จุดรับบริจาคอวัยวะตามหน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล  แจ้งข่าวสารทางวารสารและหนังสือพิมพ์
ท้องถิ่น ออกหน่วยร่วมกับศูนย์รับบริจาคโลหิต  ร่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.ของจังหวัดอุทัยธานี 
จัดท าแนวทางการรายงานข้อมูลการส ารวจ Doner การบริจาคอวัยวะ ออกเยี่ยม รพช.เพ่ือสอบถามปัญหา 
อุปสรรคที่ต้องการให้ช่วยเหลือ  อบรมบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริจาคอวัยวะ -ดวงตา 
และขั้นตอนการด าเนินงาน รวมทั้งสอน สาธิต วิธีการจัดเก็บดวงตา ได้ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะ และ
บริจาคดวงตา ในโครงการต่าง ๆ เช่น รับบริจาคอวัยวะ-ดวงตา ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชและคล้ายวันสถาปนากระทรวงสาธารณสุข ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะและ
ดวงตาในงานเทิดพระเกียรติสมเด็จพระปฐมบรมมหาชนกและงานกาชาด จังหวัดอุทัยธานี เป็นต้น 

การด าเนินงาน           
 1.จัดอบรมวิชาการเรื่องการบริจาคอวัยวะและหลักเกณฑ์การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ       
 2.ร่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ของจังหวัดอุทัยธานีเพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชน      

ผลการด าเนินงาน 

จ านวน Hospital death ของโรงพยาบาลอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2558 - 2561 

ข้อมูล ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
 

ปี 2561 
(ต.ค.-ธ.ค.60) 

จ านวน Hospital death 998 1,015 1056 296 
จ านวน Transport accident 22 33 22 8 

ที่มา : Service plan สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ รพ.อุทัยธานี 
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การด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ ปีงบประมาณ 2559 - 2561 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ปี 2559 ปี 2560 
 

ปี 2561            
(ต.ค.-ธ.ค.๖๐) 

๑.จ านวนผู้ปุวย potential donor - 1 7 1 

2.จ านวนที่ขอบริจาคอวัยวะ - 1 7 1 

3.จ านวนที่ยินยอมบริจาคดวงตาและ
จัดเก็บได ้

≥ 5 ราย : ปี(ของ รพ.)
100:hospital death 

(กระทรวง) 

- 3 1 

๔.จ านวนที่ยินยอมบริจาคอวัยวะและ
ดวงตาแต่ไม่สามารถจดัเก็บอวัยวะได้ 

- - 1 
(Hepatitis B) 

- 

๕.ร้อยละที่เจรจาส าเร็จ 
 

- - 42.86 100 

6.ร้อยละจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวน
ผู้ปุวยเสียชีวิตใน รพ. 

0.7:100  
(ปีงบประมาณ 2561) 

 

- - - 

7.ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 24 ราย/ป ี
(ปี 2560 ปรับเป็น 50 

ราย/ปี) 

อวัยวะ 33 ราย 
ดวงตา 6 ราย 

อวัยวะ 5๐๐ 
ราย 

ดวงตา 466 
ราย 

อวัยวะ 67 ราย 
ดวงตา 65 ราย 

ที่มา : Service plan สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ รพ.อุทัยธานี 

ปัญหาอุปสรรค 

 1.ระบบการจัดการงานบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ ไม่ต่อเนื่อง 
 2.ทีมบุคลากรขาดความรู้เฉพาะทางในงานบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา       
   ตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92 
สถานการณ ์  

การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลมุ่งเน้นการน าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาที่มีมาตรฐานทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบ าบัด และระบบ
ต้องโทษ  โดยกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ซึ่ง จังหวัด
อุทัยธานีมีโรงพยาบาลทุกแห่งเป็นศูนย์คัดกรองและศูนย์บ าบัดผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และทุกแห่งผ่านการ
รับรองมาตรฐาน HA ยาเสพติด ในปีงบประมาณ 2560  จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ที่เข้ารับบ าบัดแบบ
สมัครใจในโรงพยาบาลมีจ านวน 293 คน  เป็นเพศชาย 273 คน ( 93.17%) เพศหญิง 20 คน (6.83%)    
อายุในช่วง 18-24 ปี 111 คน ( 37.88%) รองลงมาเป็น 12-17 ปี  66 คน ( 22.53%) และ 25-29 ปี 
32 คน (10.92%) ตามล าดับ  การประกอบอาชีพที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ รับจ้าง 127 คน ( 43.34๔)  
นักเรียนนักศึกษา 53 คน (18.05๔%) และผู้ใช้แรงงาน 35 คน (11.95%) ยาเสพติดหลักที่ใช้เป็นยาบ้า
มากที่สุด 196 คน (66.89%) รองลงมาเป็นกัญชา 81 คน ( 27.65 %) และสารระเหย 13 คน  
(4.44 %) 

มาตรการ            
 จังหวัดอุทัยธานี ได้บูรณาการงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกับหน่วยงานหลัก โดย
ใช้ศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด จังหวัดอุทัยธานี (ศอ.ปส.จ.อน.) เป็นศูนย์กลางในการ
ด าเนินงาน มียุทธศาสตร์ดังนี้      

                 1.การปูองกันกลุ่มผู้มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา 
ในสถานประกอบการและในชุมชน เน้นการให้ความรู้ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์  
                 2.การปราบปราม การจัดตั้งด่านตรวจในพ้ืนที่โดยบูรณาการงานทั้งฝุายปกครอง เจ้าหน้าที่
ต ารวจ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชรบ. และเจ้าหน้าที่ทหาร เพ่ือจับกุมผู้ค้ามาลงโทษตามก าหมาย และน าผู้เสพเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดคืนคนดีสู่สังคม         
 3.การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือปูองกันปัญหายาเสพติด โดยจัดระเบียบสังคมของแต่ละพ้ืนที่  
                4.การบ าบัดรักษาและให้ความช่วยเหลือ โดยเน้นประชาสัมพันธ์ ผู้เสพคือผู้ปุวย ค้นหาให้ผู้ เสพ
มาเข้ารับการบ าบัด คืนคนดีสู่สังคม           
 5.สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ศูนย์อ านวยการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดระดับอ าเภอ โดยด าเนินงานตามแผนประชารัฐร่วมใจ สร้างหมู่บ้านชุมชนมั่นคง 
ปลอดภัยจากยาเสพติด  
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                 6.การสร้างและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีสู่สังคม โดยการเร่งรัดอ าเภอให้ติดตามผู้ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติด ที่มีชื่ออยู่ในระบบฐานข้อมูล ของ ป.ป.ส. และดูแลให้การช่วยเหลือ  
ตลอดจนส่งเสริมให้มีอาชีพ มีรายได้ โดยคัดเลือกบุคคลเพื่อมอบทุนการประกอบอาชีพจาก ส านักงาน ป.ป.ส.  

ผลการด าเนินงานด้านคุณภาพ ปีงบประมาณ 2560 จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ จ านวนผู้ปุวยหยดุเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
หลังจ าหน่าย 

จ านวนผู้ปุวยได้เข้ารับการบ าบัดและ
จ าหน่ายตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 

ทัพทัน 4 4 100 

บ้านไร ่ 18 18 100 

ลานสัก 22 22 100 

สว่างอารมณ ์ 2 2 100 

หนองขาหย่าง 8 9 88.89 

หนองฉาง 3 3 100 

รวม 57 58 98.27 

ที่มา : ระบบรายงาน บสต.ใหม่ 

ผลการด าเนินงานด้านบ าบัดรักษา ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน    
บสต.

ทั้งหมด 

ผลการจ าแนกผูปุ้วย ระบบบ าบดั 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด สมัครใจ บังคับบ าบัด 

สถานพยาบาล คสช.108 แบบไม่ควบคมุ
ตัว เมืองอุทัยธาน ี 15 0 14 1 0 15 0 

ทัพทัน 4 0 4 0 4 0 0 

บ้านไร ่ 41 2 39 0 0 36 5 

ลานสัก 22 0 19 3 1 20 1 

หนองขาหย่าง 4 0 4 0 0 4 0 

หนองฉาง 4 0 4 0 4 0 0 

สว่างอารมณ ์ 0 0 0 0 0 0 0 

ห้วยคต 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 90 2 84 4 9 75 6 

ที่มา : ระบบรายงาน บสต.ใหม่ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery
สถานการณ ์

 จังหวัดอุทัยธานี ได้เริ่มด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับในปีงบประมาณ 
2561 โดยด าเนินการในโรงพยาบาลอุทัยธานี ซึ่งในระยะแรกก าหนดหัตถการเปูาหมายไว้  3 โรค  คือ โรค
ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid)  หลอดเลือดขอดของหลอดอาหาร (Esophageal varice) ติ่งเนื้องงอกล าไส้
ใหญ่ (Colorectal polyp) และก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนาตามทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
โรงพยาบาลอุทัยธานีผ่านการประเมินขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ใน 12 โรคที่ก าหนด   

แนวทางการด าเนินงาน          
 1.ประชุมรับนโยบายการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery
 2.ประชุมแนวทางการด าเนินงานโครงการ One Day Surgery โรงพยาบาลอุทัยธานี 
 3.แต่งตั้งคณะกรรมการ One Day Surgery โรงพยาบาลอุทัยธานี   
 4.ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ         
 5.เข้ารับการประเมินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) ในเขตสุขภาพที่ 3 ใน
วันที่ 22กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์   

แผนงานการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery)           
สถานที่รองรับโครงการ : ศูนย์ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ : ห้องผ่าตัดชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ   
   ห้องตรวจศัลยกรรม : งานผู้ปุวยนอก     
   ห้องส่องกล้อง : งานเครื่องมือพิเศษ      
   หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง  ศัลยกรรมชาย  พิเศษ 50 ปี1และสงฆ์           
ระบบติดต่อสื่อสารตลอด 24 ชั่วโมง         
   ในเวลาราชการ ห้องผ่าตัด โทร. 056-511081 ต่อ 140   
                        ห้องส่องกล้อง โทร. 056-511081 ต่อ 227    
   นอกเวลาราชการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โทร. 1669 , 056-511081 ต่อ 153 
อัตราก าลังเพื่อรองรับโครงการ : ศัลยแพทย์  วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล    
    พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลห้องส่องกล้อง พยาบาลงานผู้ปุวยนอก  
    พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พยาบาลหอผู้ปุวยใน  แผนกศัลยกรรม 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2  
   ขึ้นไป(ทั้งที่ ER และ Admit) 

สถานการณ์  

 ปีงบประมาณ 2560  จังหวัดอุทัยธานี มีการจัดระบบบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บปุวยฉุกเฉิน
ได้รับการดูแลรักษาที่มีคณุภาพและปูองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดูแลผู้ปุวยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล (Referal System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (disaster) ซึ่งจาก
ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป พบว่า ผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 40 ทุก
แห่ง (7 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบที่โรงพยาบาลทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์ คือ
องค์ประกอบที่ 12 การศึกษาวิจัย          
 ด้าน EMS คุณภาพ พบว่า มีผลการปฏิบัติงานของหน่วยบริการทุกระดับ จ านวน 7,455 ครั้ง 
เป็นผู้ปุวยระดับฉุกเฉินวิกฤต  จ านวน 938 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.58  เมื่อเทียบกับผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤติ
ทั้งหมด (ER Visit) ทั้งหมด จ านวน 4,360 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.51 ซึ่งจะเห็นว่าผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตส่วน
ใหญ่ยังไม่ได้มาดว้ยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน         
 ด้าน ER คุณภาพ พบว่า อัตราการรอดชีวิตผู้ปุวย OHCA ทั้งหมดจ านวน 75 ราย ROSC 
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.33 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ อัตราตายผู้บาดเจ็บที่มีค่า PS Sore≥0.75 
เท่ากับร้อยละ 0.41 

มาตรการ             
  1.สื่อสารนโยบายและการด าเนินงานพัฒนาห้องฉุกเฉิน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Service plan)       
  2. โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ประเมินตนเองตามเกณฑ์ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ตาม
โครงสร้าง 12 องค์ประกอบ            
  3. โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดท าแผน/ซ้อมแผนรองรับภัยพิบัติ   

การด าเนินงาน 
  

 1.การพัฒนาระบบ ECS คุณภาพ โดยการเน้นแก้ปัญหาจากการประเมินตนเองของโรงพยาบาล 
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 12 การศึกษาวิจัย ได้สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลพัฒนา R2R ในงานอุบัติเหตุ  
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ตารางที่ 71  ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกราย   
   โรงพยาบาล  

หัวข้อประเมิน 

โรงพยาบาล 

อุทัยธานี 
S 

ทัพทันF1 สว่าง
อารมณ์

F2 

หนองฉาง 
F1 

บ้านไร ่
F2 

ลานสัก 
F2 

ห้วยคต 
F2 

มิติที่1 การประเมินผู้อ านวยการและทีม
บริหาร 

65.71 65.71 65.71 65.71 65.71 65.71 65.71 

มิติที่2 การประเมินคณะท างานหรือ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

       

องค์ประกอบท่ี 1 อาคารสถานท่ี 41.89 70.60 72.00 53.40 64.80 73.80 71.40 

องค์ประกอบท่ี 2 บุคลากร 46.67 65.93 32.59 58.52 48.89 52.59 26.67 

องค์ประกอบท่ี3 การรักษาพยาบาล 70.00 68.33 54.17 73.33 54.17 68.33 59.17 

องค์ประกอบท่ี 4 MCI and Disaster                    
Management 

69.23 60.00 64.62 69.20 60.0 64.62 50.77 

องค์ประกอบท่ี 5 Referral  system 36.67 35.00 55.00 40.0 40.0 40.0 40.0 

องค์ประกอบท่ี 6 การปรึกษาผู้เชีย่วชาญ
เฉพาะทาง 

75.00 60.00 60.00 72.0 60.0 60.0 60.0 

องค์ประกอบท่ี 7 ระบบสนับสนุน 74.29 66.47 54.71 68.8 61.18 67.06 57.06 

องค์ประกอบท่ี 8 Pre-hos EMS 
Intervention 

57.33 56.67 43.33 60.0 46.67 51.67 43.33 

องค์ประกอบท่ี 9 ระบบบริหารจดัการ 30.00 45.00 45.00 45.0 45.0 45.0 45.0 

องค์ประกอบท่ี 10 Information 
system 

63.33 65.00 65.00 65.0 65.0 65.0 61.25 

องค์ประกอบท่ี 11 การพัฒนาคณุภาพ 66.67 53.33 66.67 80.0 53.33 46.67 46.67 

องค์ประกอบท่ี 12 การศึกษาวิจยั 10.00 10.00 30.00 20.0 5.0 5.0 5.0 

ร้อยละภาพรวม (เกณฑร์้อยละ 40) 56.9 57.0 56.2 60.5 53.4 56.4 51.1 

ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สสจ.อุทัยธานี         
   2. EMS คุณภาพ มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 65 หน่วย อบรมพัฒนาทักษะ
ผู้ปฏิบัติงานระดับเบื้องต้น จ านวน 200 คน, ทดสอบทักษะการปฏิบัติ (EMS RALLY) 1 ครั้ง/150 คน, 
ตรวจสอบมาตรฐานรถจ านวน 1 ครั้ง/83 คัน ผลการด าเนินงาน พบ ว่าการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน 2,540 ครั้ง ผู้ปุวยระดับฉุกเฉินวิกฤต จ านวน 434 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ17.09 เมื่อเทียบกับผู้ปุวย
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ฉุกเฉินวิกฤติทั้งหมด (ER Visit) ทั้งหมด จ านวน 3,173 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.68 ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ไม่ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ร้อยละ 63.77           
ตารางที่ 72 จ านวนและร้อยละผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโรงพยาบาลโดยระบบ EMS ปีงบประมาณ 2561 
 จ าแนกรายโรงพยาบาล (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่โดย EMS ร้อยละ 

อุทัยธานี 1,062 87 8.20 

ทัพทัน 240 49 20.42 

สว่างอารมณ์ 69 44 63.77 

หนองฉาง 801 88 10.99 

บ้านไร่ 259 81 31.27 

ลานสัก 462 60 12.99 

ห้วยคต 59 25 42.37 

รวม 3,173 434 13.68 
ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.อุทัยธาน ี        
   3.ด้านการพัฒนา ER คุณภาพ ในการจัดเก็บข้อมูล OHCA จากผลการด าเนินงาน พบว่า 
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป จ านวน 7 แห่ง  จ านวนผู้ปุวย OHCA  49 ราย มี ROSC จ านวน 11 ราย  คิด
เป็นร้อยละ 22.45 ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ โรงพยาบาลหนอง
ฉาง ร้อยละ 31.25 และ โรงพยาบาลบ้านไร่ ร้อยละ 33.33              
ตารางที ่73 จ านวนและอัตรา OHCA และ ROSC ในโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ปีงบประมาณ 2561  
      จ าแนกรายโรงพยาบาล  (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30)  

โรงพยาบาล จ านวน OHCA จ านวน ROSC ร้อยละ 
อุทัยธานี 1 0 00.00 
ทัพทัน 0 0 00.00 
สว่างอารมณ์ 3 0 00.00 
หนองฉาง 16 5 31.25 
บ้านไร่ 3 1 33.33 
ลานสัก 13 2 15.38 
ห้วยคต 13 3 23.08 

รวม 49 11 22.45 
ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.อุทัยธาน ี         
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    4. โรงพยาบาลอุทัยธานี(ระดับ S) มีผู้ปุวยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps score ≥ 0.75 จ านวน
ทั้งสิ้น 506 ราย พบว่า เสียชวีิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.59                
ตารางที ่74 อัตราการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บที่มีค่า PS Sore≥0.75  ในโรงพยาบาลระดับ S จ าแนกราย 
      ปีงบประมาณ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 1) 

ปีงบประมาณ จ านวนผู้ปุวยจากการ
บาดเจ็บที่มีค่า Ps 
score ≥ 0.75 

จ านวนผู้ปุวยจากการ
บาดเจ็บที่มีค่า Ps score 
≥ 0.75 และเสียชีวิต 

ร้อยละ 

 

2560 (ผู้ปุวยนอก+ผู้ปุวยใน) 5635 23 0.41 
2561 (เฉพาะผู้ปุวยใน ตค.60-มค.61) 506 3 0.59 

ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.อุทัยธาน ี 

           5. โรงพยาบาลอุทัยธานี (ระดับ S) ปีงบประมาณ 2561 (ต.ค.60 – ม.ค.61) มผีู้ปุวย 
Severe Traumatic Brain Injury  จ านวนทั้งสิ้น 1,040 ราย พบว่า เสียชีวิต 13 ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.25 
(เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20)           
ผลการด าเนินงาน          
      ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด จ านวน 
3,173 ราย เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.32 โดยโรงพยาบาลที่มีอัตรา
การเสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลห้วยคต, โรงพยาบาลอุทัยธานี และ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ คิดเป็น
ร้อยละ 11.86, 9.41 และ 5.80 ตามล าดับ               
ตารางที่ 75 จ านวนและร้อยละการเสียชีวิตผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2561
       (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12) 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต
ทั้งหมด 

จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่
เสียชีวิตภายใน 24 ชม. 

ร้อยละ 

อุทัยธานี 1,062 100 9.41 

ทัพทัน 240 6 2.50 

สว่างอารมณ์ 69 4 5.80 

หนองฉาง 801 1 0.12 

บ้านไร่ 259 9 3.47 

ลานสัก 462 10 2.16 

ห้วยคต 59 7 11.86 

รวม 3,173 137 4.32 
ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.อุทัยธาน ี         
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
ตัวช้ีวัด  : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (PA)   
สถานการณ ์

สถานการณ์วัณโรคจังหวัดอุทัยธานี ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 252 , 224 และ 246 ราย ซึ่งในปี พ.ศ.2560 ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาเพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีการด าเนินการค้นหาเชิงรุกในทุกพ้ืนที่  อ าเภอที่มีจ านวนผู้ปุวยลดลง ได้แก่ 
ลานสัก และ ห้วยคต  จากการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ มีผู้ปุวย TB/HIV จ านวน 14 ราย ผู้ปุวย
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ก าลังรักษาอยู่จ านวน 2 ราย ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ได้รับการตรวจ DST ร้อยละ 
1.07 ผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนได้รับการตรวจ DST ร้อยละ 11.54 และใน Cohort 1/60 
มีผลส าเร็จในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88.71 อัตราตาย ร้อยละ 6.45 , ไม่มีการขาดยา 
ก าลังรักษา ร้อยละ 4.83 และโอนออก ร้อยละ 4.83  ซึ่งผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน แต่ยังพบปัญหาในเรื่อง
การเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมและการขาดยาในกลุ่มแรงงานมีการย้ายทีอ่ยู่  
 

มาตรการด าเนินงาน          
 การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรคจังหวัดอุทัยธานี 
 1.ประชุมคณะกรรมการ NOC-TB จังหวัดอุทัยธานี และผู้เกี่ยวข้อง 

2.จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในพ้ืนที่ที่มีผู้ปุวยวัณโรค 
3.ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและเร่งรัดการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง  
4. ผู้ปุวยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ มีอัตราการตายและขาดยาลดน้อยลง 
5.มีระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษาทุกราย 
6.นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ก ากับ การด าเนินงาน และติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรค 
7.ประสาน พมจ. เรื่องการช่วยเหลือเงินสงเคราะห์ให้ผู้ปุวยที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

 การพัฒนาระบบการป้องกัน ควบคุมและดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

1.ประชุมทบทวนระบบแนวทางการด าเนินงาน 
2.ก ากับติดตามการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 

  3.พัฒนาเครือข่ายและระบบการดูแลรักษา-       

  4.พัฒนาระบบข้อมูลการคัดกรองค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง    
  5.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

ผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานี มีผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 78 คน เป็น
ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ จ านวน 70 ราย ซึ่งจ าแนกเป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ จ านวน 29 ราย, ผู้ปุวย
วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ จ านวน 24 ราย, ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอด จ านวน 17 ราย และผู้ปุวยวัณโรคกลับ
เป็นซ้ า จ านวน 8 ราย ดังตาราง 
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ตารางที่ 76 จ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษา จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561    
       จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ ประเภทผู้ป่วยวัณโรค รวม ผู้ป่วยรักษา
ซ้ า 

รวม 

New M+ New M- EP  Relapse 

เมืองอุทัยธานี 5 8 4 2 19 0 19 
ทัพทัน 10 2 3 0 15 0 15 
สว่างอารมณ์ 2 3 0 0 5 0 5 
หนองฉาง 3 4 1 2 10 0 10 
หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 0 0 
บ้านไร่ 3 2 5 2 12 0 12 
ลานสัก 6 3 3 2 14 0 14 
ห้วยคต 0 2 1 0 3 0 3 
เรือนจ า 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 29 24 17 8 78 0 78  
เข้าเกณฑป์ระเมิน 

PA 
53  

ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.อุทัยธานี 

จากตาราง พบว่า ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ของจังหวัดอุทัยธานีที่ขึ้นทะเบียนในเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2560 มีจ านวน 53 ราย กระจายอยู่ในทุกอ าเภอ  เป็นคนไทย 52 ราย อ าเภอที่มีผู้ปุวยมาก
ที่สุด คือ อ าเภอเมือง รองลงมา คือ อ าเภอทัพทัน ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมดได้รับการตรวจการ
ติดเชื้อ HIV พบการติดเชื้อ HIV ในเพศชาย จ านวน 1 ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.88 ปัจจุบันผู้ปุวยวัณโรค
ทั้งหมดอยู่ในระหว่างการรักษา 49 ราย มีผู้ปุวยเสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.54 และไม่มีผู้ปุวยขาดการ
รักษา  โดยผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปีงบประมาณ 2561 จ าแนกเป็นเพศชาย 36 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 67.92  เป็นเพศหญิง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.08 จ าแนกตามกลุ่มอายุดังนี้ 

 

อายุ 0-14 
ปี 

15-24 
ปี 

25-34 
ปี 

35-44 
ปี 

45-54 
ปี 

55-59 
ปี 

60-64 
ปี 

65 ปี+ รวม 

จ านวน 0 1 5 10 6 6 4 21 53 
ร้อยละ 0 0 9.43 18.86 11.32 11.32 7.55 39.62 100 
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ตารางที่ 77 ผลการด าเนินงานคัดกรอง/ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ปี พ.ศ. 2561 จังหวัดอุทัยธานี 

อ าเภอ ผลการด าเนินงานคดักรอง/ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในแตล่ะกลุ่มเสี่ยง 

1. ผู้สัมผสัร่วม
บ้าน 

2. ผู้ปุวยเบาหวาน 3. ผู้สูงอาย ุ 4. HIV/ AIDS 5. แรงงานข้าม
ชาติ 

6. ผู้ต้องขัง 7. Health care 
worker 

รวม 
กลุ่ม
เสี่ยง 

รวมผล
การคัด
กรอง 

ร้อยละ 

ผู้สัมผสั
ปี 

2560 

ผล
การ
คัด

กรอง 

รายใหม่
HbA1c 
ตั้งแต่ 7 
ขึ้นไป 

ผล
การ
คัด

กรอง 

65 ปีขึ้น
ไป COPD 

ผล
การ
คัด

กรอง 

เปูา 
หมาย 

ผลการ
คัดกรอง 

เปูา 
หมาย 

ผล
การ
คัด

กรอง 

เปูา 
หมาย 

ผล
การ
คัด

กรอง 

เปูา 
หมาย 

ผลการ
คัดกรอง 

เมืองอุทัยธานี 55 0 547 0 127 0 163 50 107 107 945 0 728 498 2,672 655 24.51 

ทัพทัน 49 35 594 248 121 49 91 66 26 3   304 301 1,185 702 59.24 

สว่างอารมณ ์ 32 26 52 34 87 59 69 34 0 0   170 144 410 297 72.44 

หนองฉาง 93 45 314 157 197 95 151 72 9 0   231 231 995 600 60.30 

หนองขาหย่าง 20 20 129 56 49 19 39 28 3 0   71 69 311 192 61.74 

บ้านไร ่ 75 65 427 142 157 51 169 137 16 9   200 189 1,044 593 56.80 

ลานสัก 101 24 339 27 168 46 162 82 10 0   124 92 904 271 29.98 

ห้วยคต 28 15 51 30 63 40 56 50 31 15   84 82 313 232 74.12 

รวม 453 230 2,453 694 969 359 900 519 202 134 945 0 1,912 1,606 7,834 3,542 45.21 
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ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนนิงานแผนงานควบคุมวัณโรค 

1.การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ยังท าได้ล่าช้า และได้ผลงานน้อย 
2.การส่งตรวจ Gene Xpert เพ่ือการวินิจฉัยยังท าได้น้อย 
3.ผู้ปุวยวัณโรคท่ีเสียชีวิติส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุมากกว่า 70 ปี (อายุน้อยที่สุด 71 ปี มาก

ที่สุดอายุ 88 ปี) 
แผนการด าเนินงานระยะต่อไป 

1.ประชุมคณะกรรมการ NOC-TB และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงนโยบาย สถานการณ์โรค การดูแล
และรักษาผู้ปุวย การเร่งรัดคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การส่งตรวจ Gene Xpert โดยให้แต่ละ CUP น าเสนอผลการ
ด าเนินการคัดกรอง แผนการในการคัดกรอง ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ และสรุปสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยวัณโรค  

2.แผนการคัดกรองของจังหวัดอุทัยธานี จะเร่งรัดคัดกรองกลุ่มเร่งด่วน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 
HIV, ผู้สัมผัสร่วมบ้าน) ให้เสร็จสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2561 ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ (DM HbA1c>7, สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ที่มีโรคร่วม COPD, แรงงานข้ามชาติ, ผู้ต้องขัง) ให้เสร็จสิ้นเดือนมีนาคม 2561 

3.ประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลผู้ปุวยวัณโรค ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพ ปูองกันการเสียชีวิต และขาดยา โดยจ าแนกกลุ่มผู้ปุวยดังนี้ 

1) เสี่ยงสูง (สีแดง) ได้แก่  อายุ > 70 ปี , อายุ 60 – 70 ปี มีโรคเรื้อรัง ( HT, DM ที่มี FBS 
>250/HBa1c >8 , COPD,  ตับ,  ไต,  ติดเตียง )  , HIV  , กลับเป็นซ้ า , ผู้ปุวยเด็ก  , ติดสุรา , BMI <18.5 

2) เสี่ยงกลาง (สีเหลือง) ได้แก่ อายุ  60 – 70  ปี  ไม่มีโรคเรื้อรัง , อายุ < 60 ปี มีโรค
เรื้อรัง ,  พิการ , ไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว , ประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ 

3) เสี่ยงต่ า (สีเขียว) ได้แก่  อายุ < 60 ปี   ไม่มีโรคเรื้อรัง 
แนวทางการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 
 - เจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมอย่างเคร่งครัด 

 - ถ้าผู้ปุวยมีอาการผิดปกติ ตัวเหลือง ตาเหลือง ให้ประสานทางโรงพยาบาล พิจารณา 
Admit             
  - ประสานงานเทศบาล อบต. อบจ. พมจ. ดูแล (เดินทาง,ค่าใช้จ่าย)   
  - จัดตั้งทีมการดูแลโดยสหวิชาชีพ        
  - ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย      
  - การดูแลเรื่องอาหาร การบ ารุง ระบบโภชนาการ     
  - การประเมินน้ าหนักผู้ปุวย ที่น้ าหนักน้อยกว่า 35 กิโลกรัม ติดตามชั่งทุกสัปดาห์  
       4.เตรียมประชุมแพทย์เพ่ือเพ่ิมทักษะในการอ่านผลการเอกซเรย์ การยืนยันวินิจฉัยและรักษาให้
ครอบคลุม 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ตัวช้ีวัด : 1.ผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 18.5  
  2.บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่แผนกผู้ปุวยนอกใน รพศ. รพท.และ

รพช. (A-F3) คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
   3.บริการคลินิกครบวงจรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มีการรักษาโรคทั่วไปและ
เฉพาะโรคเช่นไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อ,อัมพฤกษ์,อัมพาต,ภูมิแพ้ในรพศ./รพท. (A-M1)  

สถานการณ์           
 จังหวัดอุทัยธานี ได้ส่งเสริมด าเนินการพัฒนาคลินิกเวชกรรมไทยให้เป็นคลินิกแพทย์แผนไทย
คู่ขนานแพทย์แผนปัจจุบัน (OPDคู่ขนาน) ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง รวมถึง
สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรไทยจากโรงพยาบาลหนองฉางซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐผ่านมาตรฐาน GMP ใน
การผลิตและกระจายยาให้แก่หน่วยบริการในจังหวัดอุทัยธานี  มีการจัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน ที่มีบริการเฉพาะทาง ได้แก่ ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต, ภูมิแพ้ ทั้ง ๔ 
คลินิกในโรงพยาบาลอุทัยธานีและโรงพยาบาลหนองฉาง ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ๖ แห่งและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทย ๕ แห่ง มีการจัดบริการคลินิกครบวงจรเฉพาะทางข้อเข่าเสื่อมด าเนิน
การบูรณาการกับคลินิกผู้สูงอายุ  

การจัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัดอุทัยธานีมี จ านวน 100 แห่ง 
- มีการเปิดให้บริการระดับ 1 (เฉพาะยาสมุนไพร) จ านวน 35 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35 
- มีการเปิดให้บริการระดับ 2 (มีการใช้ยาสมุนไพร ร่วมกับคลินิกบริการนวด อบ ประคบ) 

จ านวน 48 แห่งคิดเป็นร้อยละ 48 
-มีการเปิดให้บริการระดับ 3 (มีการใช้ยาสมุนไพร) ร่วมกับคลินิกบริการนวด อบ ประคบ และ

ดูแลแม่หลังคลอด  ด้วยการทับหม้อเกลือจ านวน 14 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 14 
 สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐานตามบริบทของหน่วยบริการ (ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)) 
  - คลินิกแพทย์แผนไทยได้มาตรฐานระดับดีเยี่ยม 5 แห่ง ร้อยละ 62.50 และคลินิกแพทย์แผน
ไทยได้ระดับดี 3 แห่ง ร้อยละ 37.50 
  - การจัดบริการแพทย์แผนไทยในรพ.สต.ได้มาตรฐาน 50 แห่ง ร้อยละ 55.55 และคลินิก
แพทย์แผนไทย ที่ไม่ได้มาตรฐาน 40 แห่ง ร้อยละ 44.44 
การด าเนินงาน 
 1.ประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานระดับ
จังหวัด 

2.ส่งเสริมการจัดบริการคลินิกครบวงจรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (แพทย์แผน
จีนเช่น ฝังเข็ม ,แพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัดการท า SKT ฯ) 
 3.สนับสนุนให้มีรายการยาสมุนไพรในการให้บริการ และใช้แหล่งผลิตยาสมุนไพรจาก รพ.หนอง
ฉาง กระจายในระดับจังหวัด 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 109 

 
 

 

 4.จัดบริการการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
 5.พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในเรื่องการใช้ยาสมุนไพร 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่ 78 ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  
      ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 65,498 15,052 22.98 

ทัพทัน 99,875 35,994 36.04 
สว่างอารมณ์ 49,231 13,743 27.92 
หนองฉาง 92,248 24,218 26.25 
หนองขาหย่าง 25,038 8,090 32.31 
บ้านไร่ 91,213 16,921 18.55 
ลานสัก 70,052 15,594 22.26 
ห้วยคต 27,658 7,307 26.42 

รวม 520,813 136,919 26.42 
ที่มา: ระบบรายงาน HDC ณ 20 ก.พ.2561 

ปัญหาอุปสรรค           
 1.ราคายาสมุนไพรที่ราคาค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับราคายาแผนปัจจุบัน  ท าให้การผลักดัน
นโยบายเรื่องการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันค่อนข้างยาก เพราะเป็นการเพิ่มต้นทุนของหน่วยบริการ  
 2.ระเบียบ กฎหมายการจัดซื้อยาสมุนไพรระหว่างหน่วยบริการท าไม่ได้ ท าให้การสนับสนุนการ
ใช้ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพร GMP ในเขตสุขภาพไม่ต่อเนื่อง  
 3.ข้อมูลผลงานวิจัยในเรื่องการใช้ยาสมุนไพร และแหล่งข้อมูลที่จะค้นคว้า อ้างอิงเพ่ือเป็นข้อมูล
ส าหรับผู้สั่งจ่ายยายังไม่มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะ 
 1.กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรผลักดันให้มีการปรับปรุงแก้ไข
ระเบียบ กฎหมายให้มีการจัดซื้อยาสมุนไพรระหว่างหน่วยบริการได้ 
 2.กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรผลักดันการท าวิจัยในเรื่ องการใช้
ยาสมุนไพร และรวบรวมอย่างเป็นระบบเพื่อสนับสนุนข้อมูลวิชาการให้แก่จังหวัด 
 3.กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรจะมีการชี้แจงกิจกรรม โครงการ 
และหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรให้ระดับภูมิภาครับทราบ  (ไม่ควรมีโครงการเพ่ิมมาระหว่างปีงบประมาณ) 
เพ่ือใหแ้ผนปฏิบัติการสอดคล้องและไม่ทับซ้อน  
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ประเด็นตรวจราชการ : โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

ตัวช้ีวัด : จ านวนเมืองสมุนไพรเขตละ 1 จังหวัด 

 จังหวัดอุทัยธานีเป็นพ้ืนที่เปูาหมายด าเนินโครงการเมืองสมุนไพร โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่
ปลายปี พ.ศ.2560 ซ่ึงเป็นโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดส่วนขยาย ตามแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 มาตรการที่ 1 สร้างความเข้มแข็งและบริหารนโยบายของรัฐเพื่อการบริหารอย่างย่ังยืน 

1.จัดท าแผนงานบูรณาการพัฒนาเมืองสมุนไพร ภายใต้แผนพัฒนาจังหวัด ชื่อโครงการ
“อุทัยธานี เมืองสมุนไพรครบวงจร สู่สังคมผาสุกอย่างยั่งยืน” มีส านักงานจังหวัดอุทัยธานีร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุทัยธานี ส านักงานเกษตรจังหวัด พลังงาน
จังหวัดและส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดอุทัยธานี เป็นแกนน า 

2.แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพร ตามค าสั่งจังหวัด
อุทัยธานีที่ 2909/2560 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2560  

3.ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มแกนน าผู้ปลูกสมุนไพร โดยส านักงานเกษตรจังหวัดอุทัยธานี ใน 3 
อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านไร่  อ าเภอห้วยคตและอ าเภอลานสัก 
               4.จัดท าฐานข้อมูลผู้ปลูก พ้ืนที่ปลูก ผู้จ าหน่าย การแปรรูป โดยส านักงานเกษตรจังหวัดอุทัยธานี 
               5.ศึกษาความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพ้ืนที่ โดยส านักงานเกษตรจังหวัด
อุทัยธานีร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและโรงพยาบาลหนองฉาง 

มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร  
ต้นทาง : ส่งเสริมการผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ก าลังอยู่ใน

ขั้นตอนด าเนินงาน  ดังนี้ 
ส านักงานเกษตรจังหวัดอุทัยธานี จะจัดอบรมกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร จ านวน 16 รุ่น รวม 

 1,600 คน เพ่ือถ่ายทอดความรู้และเรียนรู้การสร้างปุาครอบครัวร่วมกับการปลูกพืชสมุนไพร และให้มีวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ตรงตามมาตรฐาน และด าเนินการก่อสร้างโรงเรือนล้างและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร 

ส านักงานพลังงานจังหวัด ด าเนินการก่อสร้างโรงเรือนตากสมุนไพร โดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ 
ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการก่อสร้างโรงเก็บวัตถุดิบสมุนไพร  

หมายเหตุ : โรงเรือนที่ก าลังด าเนินการก่อสร้างของหน่วยงานในข้อ ก-ค ด าเนินการในพ้ืนที่เดียวกันคือ หมู่ที่ 
10 ต าบลบ้านไร่ อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือสะดวกในการควบคุมมาตรฐานคุณภาพ 

กลางทาง : มีตลาดกลางและโรงงานผลิตยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GMP จ านวน 
1 แห่ง คือโรงพยาบาลหนองฉาง 

มาตรการที่ 3  ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพิ่มมูลค่าและการตลาด                                                   

1.ขยายช่องทางการตลาด โดยให้มีการจ าหน่ายพืชสมุนไพร ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ในตลาด
ชุมชน  ตลาดประชารัฐ ศูนย์จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ OTOP ฯ ด าเนินการโดยส านักงานพาณิชย์จังหวัดอุทัยธานี 
พัฒนาชุมชนจังหวัดอุทัยธานี การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานอุทัยธานี องค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุทัยธานีและเทศบาลเมืองอุทัยธานี 
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มาตรการที่ 4 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ  
ด าเนินการโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ภายใต้โครงการ ส่งเสริมการใช้สมุนไพรใน

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดอุทัยธานี  มีกิจกรรมด าเนินการ ดังนี้  
        1. พัฒนาประชาสัมพันธ์เชิงรุก  
           - ทีมงานขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรระดับจังหวัดและเกษตรกระกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรศึกษาดู

งานจังหวัดปราจีนบุรี ด าเนินการเมื่อวันที่ 24-26 มกราคม 2561 
           - จัดกิจกรรมเปิดตัวโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดอุทัยธานี ภายใต้ชื่อ “อุทัยธานี เมือง

พระชนกจักรี มรดกโลกสมุนไพรไทย” มีการแถลงข่าวโดยรองผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี มีหน่วยงานภาคี
ระดับจังหวัดร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือด าเนินโครงการกับผู้ว่าราชการจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการเมื่อวันที่ 
14 กุมภาพันธ์ 2561  

          - จัดท าสื่อโฆษณาผ่านช่องทางสถานีวิทยุ อสมท. / ปูายดิจิตอลบริเวณแยกไฟแดง (ก าลัง
ด าเนินการ) 

          - จัดท าสื่อชนิดของสมุนไพรพร้อมสรพคุณ ที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการ
สาธารณสุข 

          - จัดมหกรรมแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทยและยาไทย จังหวัดอุทัยธานี จะ
ด าเนินการเดือนกรกฎาคม 2561 

          2. เพ่ิมอัตราการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการตามยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก คือ ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 18.5  และ มูลค่าการใช้สมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 20 โดยให้หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดอุทัยธานีท าแผนความต้องการใช้ยาสมุนไพร และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีสนับสนุนค่าวัตถุดิบในการผลิตยาสมุนไพรแก่โรงพยาบาลหนองฉางผลิต 
เพ่ือเพ่ิมอัตราการใช้ยาสมุนไพร และมีตลาดการซื้อในหน่วยบริการของรัฐที่ชัดเจน 
ผลการด าเนินงาน 

1.มีฐานข้อมูลกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในพ้ืนที่อ าเภอบ้านไร่ จ านวน 500 ราย อ าเภอ
ห้วยคต จ านวน 200 ราย และอ าเภอลานสัก จ านวน 900 ราย 

2. มีฐานข้อมูลพืชสมุนไพรและข้อมูลการรับซื้อต่อปริมาณการผลิต 
3. มีการจัด Zoning พ้ืนที่ปลูก  
4. มีโรงงานแปรรูปและผลิตยา/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่านมาตรฐาน GMP จ านวน 1 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลหนองฉาง 
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ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ  

(People Excellence) 
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ประเด็นตรวจราชการ : Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 
สถานการณ์ 
 ในปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการชี้แจงและติดตาม
ให้บุคลากรในสังกัดได้มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) รายบุคคล ซึ่งผู้บริหารทุก
ระดับได้ให้ความส าคัญในการติดตามความครอบคลุม ซึ่งพบว่า มีผู้ท าแบบประเมินทั้งหมดจ านวน 2,084 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.59 ของจ านวนบุคลากรทั้งหมด และได้น าข้อมูลผลการส ารวจดัชนีความสุขของบุคลากร
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีมาวิเคราะห์ในมิติด้านต่าง ๆ ที่มีค่าเฉลี่ยความสุขมากที่สุด/น้อย
ที่สุด และแจ้งผลการวิเคราะห์ให้ทุกหน่วยงานทราบเพื่อจัดท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างาน 
 ผลการส ารวจข้อมูลดัชนีความสุขของคนท างาน Happinometer ของบุคลากรในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 61.65 โดยมิติที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงทีสุด คือ ด้านจิตวิญญาณดี (Happy Soul) ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 68.30 ส่วนมิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ที่สุด คือ ด้านสุขภาพการเงินดี (Happy Money) ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 51.34 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
หน่วยงาน พบว่าบุคลากร    ใน สสอ. มีค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวมสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.58 รองลงมาคือ 
บุคลากรใน รพ.สต.,สสจ.,และรพช. คิดเป็นร้อยละ 64.61 , 62.17 และ 61.82 ตามล าดับ ดังตาราง 
ตารางที่ 79 ผลการส ารวจดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ของบุคลากรในสังกัดส านักงาน  

   สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 

มิติวัดความสุข 
หน่วยงาน 

สสจ. รพช. สสอ. 
 

รพ.สต. รวม 

Happy Body / สุขภาพกายดี 68.32 65.35 63.37 67.22 66.06 
Happy Relax / ผ่อนคลายดี 56.59 55.18 61.30 58.20 57.90 
Happy Heart / น้ าใจดี 66.88 67.00 65.10 70.82 67.45 
Happy Soul / จิตวิญญาณดี 69.25 68.83 68.37 71.06 69.37 
Happy Family / ครอบครัวดี 63.93 63.90 73.81 69.38 67.75 
Happy Society / สังคมด ี 60.29 62.56 63.90 65.40 63.03 
Happy Brain / ใฝุรู้ดี 59.45 60.91 61.90 64.45 61.67 
Happy Money / สุขภาพการเงินดี 55.35 51.94 55.36 49.68 53.08 
Happy Work Life / การงานดี 59.96 61.06 68.15 65.32 71.54 

ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม 62.17 61.82 64.58 64.61 63.29 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี 
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การด าเนินงานปีงบประมาณ 2561  
 1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการคืนข้อมูลการประเมินดัชนีความสุขราย
หน่วยงาน 
 2.ติดตามให้ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จัดท าแผนพัฒนา
ความสุขของคนท างานให้ครบทุกหน่วยงานและส่งแผนพัฒนาความสุขของคนท างานให้ทราบ 
 3.จากผลส ารวจของหน่วยงานในสังกัดพบว่า มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ด้านสุขภาพการเงินดี 
(Happy Money) ซึ่งตรงกับผลการส ารวจภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานีจึงได้น านโยบายแผนการสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) มาด าเนินงาน 
โดยจัดประชุมเพ่ือเปิดตัวโครงการความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยของบุคลากร (Happy Home) และให้แต่ละ
อ าเภอจัดกิจกรรม Kick Off โดยเริ่มวันที่ 15 มกราคม 2560 และสิ้นสุดวันที่ 30 มกราคม 2561  
 4.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาความสุขของบุคลากร (Happy MOPH)  
 5.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการแผนสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money 
Program)  
 6.ก าหนดแผนประชุมคณะกรรมการพัฒนาความสุขของบุคลากร (Happy MOPH) และ
คณะกรรมการ  แผนสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนิน
โครงการและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 1.ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการวัดผลการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนท างาน 
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ประเด็นตรวจราชการ : Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ตัวช้ีวัด : อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
สถานการณ์              
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากรของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ปีงบประมาณ 2559  มีบุคลากร
ลาออก จ านวน 54 คน โอน/ย้าย จ านวน 2 คน รวม 56 คน ปีงบประมาณ 2560  ลาออก จ านวน 60 คน 
โอน/ย้าย จ านวน 5 คน รวม 65 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย  ทั้งนี้  การลาออกเนื่องจากได้รับการบรรจุ
แต่งตั้งเป็นข้าราชการใหม ่
 ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานี มีบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด 5 ประเภทการจ้าง คือ
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จ านวนทั้งสิ้น 
2,448 คน (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) จ านวน 
2,415 คน คิดเป็นร้อยละ 98.65 ด้านการสูญเสียบุคลากร มีบุคลากรโอน/ย้าย จ านวน 2 คน ลาออก 
จ านวน 33 คน รวมเป็น 35 คน เมื่อจ าแนกตามประเภทการจ้างงาน พบว่า เป็นลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 16 
คน ข้าราชการ จ านวน 9 คน (ส่วนใหญ่เป็นสายวิชาชีพ) พนักงานกระทรวงฯ จ านวน  9 คน (พยาบาล
วิชาชีพ 2 คน ซึ่งไปบรรจุจังหวัดอ่ืน นอกนั้นเป็นสายสนับสนุน) และลูกจ้างประจ า 1 คน      
   การด าเนินงาน 
 1. การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน  
  -จัดท าแผนกรอบอัตราก าลัง 4 ปี เพื่อบริหารส่วนขาดเกินทุกวิชาชีพ 
  -ฐานข้อมูลด้านก าลังคนในระบบ HROPS  มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HROPS หลังจาก
ค าสั่ง ฯ ออก ภายใน 2 สัปดาห์ 
   -วิเคราะห์ข้อมูลก าลังคน เปรียบเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสม วิเคราะห์ข้อมูลการ
สูญเสียบุคลากรของจังหวัด 

2. การพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับความต้องการของ Service Plan  
  -ส ารวจความต้องการพัฒนาบุคลากรตาม service plan และจัดท าแผนพัฒนาแต่ละสาขา 
  -จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัดและพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
  -แจ้งหน่วยงานที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณส่งรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม และติดตามการใช้
งบประมาณ  (มี.ค./มิ.ย./ก.ย.)   

3. การน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และน า Core Value 
“MOPH”ไปใช้  
  -หน่วยงานทุกแห่งวิเคราะห์ น าดัชนีความสุขของคนท างานไปจัดท าแผนและจัดกิจกรรม
สร้างความสุขให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ  
  -จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาความสุขของบุคลากร (Happy Moph)    
  -จัดประชุมชี้แจงโครงการ Happy Money Program กับธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด 
(มหาชน) โดยมีผู้เปิดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) จ านวนทั้งสิ้น 393 คน 

5. การเสริมสร้างและธ ารงรักษาบุคลากร       
   -เสริมสร้างขวัญก าลังใจโดยประกาศเกียรติคุณ ยกย่องคนดีศรีสาธารณสุขระดับจังหวัด   
   -ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่เพ่ือสร้างความรักและความผูกพันต่อองค์กร 
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ผลการด าเนินงาน 

              ตารางที่  80 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ประจ าปีงบประมาณ 2561 

หน่วยงาน 
ประเภทบุคลากร 

รวม
ทั้งหมด 

อัตราคงอยู ่ โอน/
ย้าย 

ประเภทบุคลากรที่ลาออก (สาย
วิชาชีพ/ สายสนับสนุน) 

รวม
โอนย้าย/
ลาออก 

ร้อยละ 
ขรก. ลจป ลจช พรก พกส จ านวน ร้อยละ ขรก. ลจป ลจช พรก พกส 

1. สสจ.อุทัยธาน ี 65 8 3 11 - 87 86 98.85 - 1 - - - - 1 1.15 
2. รพ.อุทัยธาน ี 434 80 56 39 224 833 801 96.16 2 5 - 16 - 9 32 3.84 
3. รพ.ทัพทัน  125 8 7 1 88 229 229 100 - - - - - - - - 
4. รพ.สว่างอารมณ ์ 69 7 4 2 52 134 133 99.25 - - - - - - - - 
5. รพ.หนองฉาง 116 11 18 4 86 235 233 99.15 - 1 1 - - - 2 0.85 
6. รพ.หนองขาหย่าง 33 7 12 2 12 66 66 100 - - - - - - - - 
7. รพ.บ้านไร ่ 86 9 20 1 67 183 183 100 - - - - - - - - 
8. รพ.ลานสัก 94 10 18 2 70 194 194 100 - - - - - - - - 
9. รพ.ห้วยคต 53 8 1 1 45 109 109 100 - - - - - - - - 
10. สสอ.เมืองอุทัยธานี 35 - 5 - 7 47 47 100 - - - - - - - - 
11. สสอ.ทัพทัน 40 - 7 1 13 61 61 100 - - - - - - - - 
12. สสอ.สว่างอารมณ ์ 24 - 4 - 7 35 35 100 - - - - - - - - 
13. สสอ.หนองฉาง 44 - 10 - 3 57 57 100 - - - - - - - - 
14. สสอ.หนองขาหย่าง 23 - 1 1 1 26 26 100 - - - - - - - - 
15. สสอ.บ้านไร ่ 53 3 9 3 14 82 82 100 - - - - - - - - 
16. สสอ.ลานสัก 43 - 2 - 5 50 50 100 - - - - - - - - 
17. สสอ.ห้วยคต 16 - 1 1 3 21 21 100 - - - - - - - - 

รวมทั้งสิ้น 1,353 151 178 69 697 2,448 2,415 98.65 2 7 1 16 - 9 35 9.67 

                   หมายเหตุ  ข้อมูลบุคลากรทั้งหมด ณ 1 ต.ค.60 , ข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากร ณ ก.พ.61 (ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล) 
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ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) 
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ประเด็นตรวจราชการ : การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 90 

สถานการณ์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) จากส านักงาน ป.ป.ท. 
ซึ่งเป็นการประเมินเชิงบวกเกี่ยวกับการด าเนินงานที่มีคุณธรรม จริยธรรม และมีธรรมาภิบาลที่หน่วยงาน
ภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐพึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยมีเครื่องมือส าหรับการประเมิน
จ านวน 3 เครื่องมือ ได้แก่  
  1. แบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียภายนอก External  (EIT)    
  2. แบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียภายใน (IIT)                    
  3. แบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)                          
ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้คะแนน 79.53  มีระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับ สูง เมื่อพิจารณาในแต่ละแบบส ารวจ ได้คะแนนดังนี้ 
  -แบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียภายนอก External  (EIT)   ได้คะแนน 79.48 
  -แบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียภายใน (IIT)                   ได้คะแนน 81.17 
  -แบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)                          ได้คะแนน 77.27    
เมื่อพิจารณาผลการประเมินเฉพาะการประเมินแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข มีประเด็นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจะต้องปรับปรุง ดังนี้ 

1) ระบบการปูองกันหรือการตรวจสอบเพื่อปูองกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลัก 
2) การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ  ตรวจสอบ 

ติดตามอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการในภารกิจหลัก 
3) การด าเนินการเพ่ือปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน รวมทั้งการปรับปรุงขั้นตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบ 
เพ่ือปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

4) การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือน ามาปรับปรุงการจัดซื้อจัดจ้างในปีงบประมาณถัดไป 
5) การรวมกลุ่มของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเพื่อการบริหารงานที่โปร่งใส 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) เป็นตัวชี้วัด โดยใช้การประเมินตนเองจากแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (EBIT) ซึ่งหน่วยงานเปูาหมายที่รับการประเมินจะต้องผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 90 โดยก าหนด
กลุ่มเปูาหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 1 หน่วยงาน 
 - โรงพยาบาลอุทัยธานี  จ านวน  1  หน่วยงาน 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง จ านวน 8 หน่วยงาน   
 - โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จ านวน 7 หน่วยงาน  
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มาตรการ 
 1) ให้หน่วยงานเปูาหมายที่รับการประเมินเข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA) และการตอบข้อค าถามตามแบบส ารวจใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2) ส่งเสริมวัฒนธรรม และค่านิยม ซื่อสัตย์ สุจริต ให้ค านึงถึงประโยชน์ของทางราชการ   
3) พัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนรับรู้   
4) พัฒนาระบบการตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานให้ปฏิบัติตามระเบียบ 
5) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการบริหารราชการที่มีธรรมาภิบาล 

ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มเปูาหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 17 หน่วยงาน มีความเข้าใจใน
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และแนวทางในการการตอบข้อ
ค าถามตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์  
ตารางที ่81 ผลการด าเนินงาน รอบ 3 เดือน (ไตรมาสที่ 1)  หน่วยงานด าเนินการประเมินตนเองตามแบบ
      ส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB4-EB6 ของหน่วยงานเปูาหมาย  
 

หน่วยงาน ข้อ EB4(1 คะแนน) ข้อ EB5(3 คะแนน) ข้อ EB6(5 คะแนน) ระดับคะแนน 
สสจ.อุทัยธาน ี 1 3 5 5 
รพ.อุทัยธาน ี 1 3 5 5 
สสอ.เมืองอุทัยธาน ี 1 3 5 5 
สสอ.หนองขาหย่าง 1 3 5 5 
สสอ.ทัพทัน 1 3 5 5 
สสอ.หนองฉาง 1 3 5 5 
สสอ.สว่างอารมณ ์ 1 3 5 5 
สสอ.ลานสัก 1 3 5 5 
สสอ.ห้วยคต 1 3 5 5 
สสอ.บ้านไร ่ 1 3 5 5 
รพ.หนองขาหย่าง 1 3 5 5 
รพ.ทัพทัน 1 3 5 5 
รพ.หนองฉาง 1 3 5 5 
รพ.สว่างอารมณ ์ 1 3 5 5 
รพ.ลานสัก 1 3 5 5 
รพ.ห้วยคต 1 3 5 5 
รพ.บ้านไร ่ 1 3 5 5 

ที่มา : กลุ่มงานนิติการ สสจ.อุทัยธานี ณ 15 ก.พ.2561 
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ปัญหาอุปสรรค  
1. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หน่วยงานระดับอ าเภอ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ

โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นปีแรก อาจจะท าให้ยังขาดความเข้าใจในการตอบข้อค าถามตามแบบส ารวจใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence - Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ซึ่ง
หน่วยงานในระดับจังหวัดและหน่วยงานในระดับอ าเภอที่ผ่านการเข้ารับการประเมิน ITA ในปีก่อนๆ ได้ช่วย
สนับสนุนโดยการเป็นพี่เลี้ยงให้กับหน่วยงานที่เข้ารับการประเมินเป็นปีแรก 

2. หน่วยงานระดับอ าเภอบางหน่วยงาน ไม่มีช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลผลการด าเนินงานผ่าน
เว็บไซต์หน่วยงานของตนเอง  

แนวทางการด าเนินงานระยะต่อไป 

 การประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ในไตรมาสที่ 2  จะประเมินตามแบบส ารวจใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ข้อ EB1 - EB11  โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน/ระดับการท างานที่คาดหวังใน
ไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 90  ดังนั้นหน่วยงานจะต้องมีการพัฒนากระบวนงานเพ่ือที่จะยกระดับความโปร่งใสและ
คุณธรรมในการด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือประเมินตนเองและรับการประเมินจากผู้ตรวจประเมินประจ าเขตสุขภาพที่ 3 โดยระดับจังหวัด
จะมีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน รับทราบปัญหาอุปสรรคและเป็นพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนให้กับระดับ
อ าเภอ 
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ประเด็นตรวจราชการ : การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง          
ตัวช้ีวัด : การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม ไม่ต่ ากว่า 
  ร้อยละ 20  
สถานการณ์  
 การจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา 
จังหวัดอุทัยธานี ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา คิดเป็นร้อยละ 27.79 
(ปีงบประมาณ 2560 กระทรวงฯก าหนดให้ร้อยละการซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาไม่ต่ าว่าร้อยละ 20)  
โดยมูลค่าการจัดซื้อมาจากโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ในจังหวัดอุทัยธานี พบว่า โรงพยาบาลชุมชนมีส่วนในการ
ท าให้ร้อยละการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จังหวัดอุทัยธานี เพ่ิมสูงขึ้นกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงฯก าหนด 
และในปลายปีงบประมาณ 2560 รายการซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งร่วมจังหวัดและร่วมเขตต่างหมด
สัญญา ประกอบกับการมีพรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ ฉบับใหม่ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 23 สิงหาคม 2560 ท าให้
เขตสุขภาพไม่สามารถด าเนินการจัดการซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์เพ่ิมเติมจากปีงบประมาณ 2560 ได้ ท าให้
ปีงบประมาณ 2561 อาจมีการซื้อร่วมลดลง 

ในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดอุทัยธานี มีร้อยละการซื้อรวมยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา ร้อยละ 29.21  โดยหากพิจารณาเป็นรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลอุทัยธานี การจัดซื้อไตรมาสที่ 1 
ยังมีร้อยละการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาไม่ถึงร้อยละ 20 และ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง มีแนวโน้มการ
ซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาลดลง 

ผลการด าเนินงาน 

มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการ
จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ  รพ.อุทัยธาน ี รพช รวมร้อยละ 

ยา 15.04 29.68 22.76 

วัสดุการแพทย ์ 27.83 52.93 37.50 

วัสดุ Lab 15.24 48.31 42.25 

วัสดุทันตกรรม 32.04 30.17 30.48 

วัสดุ x-ray 0.00 100.00 29.83 

รวม 18.47 37.65 29.21 
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ผลการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  

โรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซื้อร่วม (ต.ค.60 - ธ.ค. 60) มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด รวมมลูค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา 

ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุ Lab วัสดุทนัตกรรม วัสดุ x-ray ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุ Lab วัสดุทนัตกรรม วัสดุ x-ray จัดซื้อรว่ม จัดซื้อทั้งหมด 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

อุทัยธาน ี 2,652,170.00 1,930,375.30 311,963.00 60,853.94 
 

0.00 
 

17,638,568.78 
 

6,936,986.48 
 

2,046,937.25 
 

189,957.94 
 

10,296.00 
 

4,955,362.24 
 

26,822,446.45 
 

18.47 
 

ทัพทนั 1,427,259.75 
 

258,500.84 
 

1,652,054.50 
 

64,350.15 
 

0.00 
 

3,939,736.59 
 

812,437.35 
 

3,498,003.10 
 

171,087.00 
 

0.00 
 

3,402,165.24 
 

8,421,264.04 
 

40.40 
 

หนองฉาง 1,323,578.78 
 

753,108.16 
 

656,182.00 
 

62,273.38 
 

0.00 
 

4,603,600.62 
 

1,210,348.46 
 

821,077.50 
 

300,525.18 
 

0.00 
 

2,795,142.32 
 

6,935,551.76 
 

40.30 
 

หนองขา
หย่าง 

 
119,851.80 

 

 
57,930.55 

 

 
0.00 

 

 
828.00 

 

 
4,376.00 

 

 
565,650.25 

 

 
144,600.65 

 

 
139,467.40 

 

 
828.00 

 

 
4,376.00 

 

 
182,986.35 

 

 
854,922.30 

 

 
21.40 
 ลานสัก 1,134,748.60 

 
478,026.80 

 
961,772.50 

 
20,830.00 

 
0.00 

 
3,865,529.40 

 
827,426.10 

 
1,269,761.00 

 
82,099.38 

 
0.00 

 
2,595,377.90 

 
6,044,815.88 

 
42.94 
 

สว่าง
อารมณ ์

 
532,049.50 

 

 
246,183.00 

 

 
779,266.20 

 

 
30,452.00 

 

 
0.00 

 

 
2,521,767.39 

 

 
389,512.80 

 

 
1,514,334.20 

 

 
72,552.00 

 

 
0.00 

 

 
1,587,950.70 

 

 
4,498,166.39 

 

 
35.30 
 ห้วยคต 387,851.25 

 
61,845.00 

 
285,961.75 

 
13,512.90 

 
0.00 

 
1,233,956.74 

 
104,223.00 

 
317,991.75 

 
24,522.90 

 
0.00 

 
749,170.90 

 
1,680,694.39 

 
44.58 
 

บ้านไร่ 916,580.00 
 

446,572.00 
 

70,511.75 
 

94,651.19 
 

0.00 
 

2,950,626.90 
 

861,141.20 
 

1,559,474.75 
 

299,393.09 
 

0.00 
 

1,528,314.94 
 

5,670,635.94 
 

26.95 
 

รวม รพช. 
 

5,841,919.68 
 

 
2,302,166.35 

 

 
4,405,748.70 

 

 
286,897.62 

 

 
4,376.00 

 

 
19,680,867.89 

 

 
4,349,689.56 

 

 
9,120,109.70 

 

 
951,007.55 

 

 
4,376.00 

 

 
12,841,108.35 

 

 
34,106,050.70 

 

 
37.65 

 
รวมจงัหวัด 

 
8,494,089.68 

 

 
4,232,541.65 

 

 
4,717,711.70 

 

 
347,751.56 

 

 
4,376.00 

 

 
37,319,436.67 

 

 
11,286,376.04 

 

 
11,167,046.95 

 

 
1,140,965.49 

 

 
14,672.00 

 

 
17,796,470.59 

 

 
60,928,497.15 

 

 
29.21 

 ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สจจ.อุทัยธานี 
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ปัญหาอุปสรรค 

1. ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ยังมีความรู้ความเข้าใจน้อยเกี่ยวกับ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ ฉบับใหม่ ปี 
2560   

2. พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯฉบับใหม่ ปี 2560 ยังไม่มีกฎระเบียบรองรับผลการด าเนินการจัดซื้อร่วม
       3. ระบบ e-GP ยังไม่เสถียรพอ ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลยังซับซ้อน ท าให้ไม่เอ้ือต่อการท างาน
ต่อเนื่อง          

4. รายการจัดซื้อร่วมที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2560 เริ่มทยอยหมดสัญญา อาจมีแนวโน้ม
ของการซื้อร่วมลดลง 

ข้อเสนอแนะ           
      1.ส่วนกลางควรประสานกรมบัญชีกลาง เร่งปรับปรุงระบบในการลงข้อมูลจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยาใน e-GP ให้เสถียร และปรับปรุงระบบให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ  
       2.การปฏิบัติงานควรมีกฎระเบียบรองรบัท่ีสอดคล้องกับ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ ฉบับใหม่ ปี 2560 
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ประเด็นตรวจราชการ : การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานมีระบบตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง
    ระดับจังหวัด 
สถานการณ์             
 จากผลการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 49 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, โรงพยาบาล
อุทัยธานี, โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  8 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 32 แห่ง พบว่าได้ปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง มติคณะรัฐมนตรีและนโยบายที่
ก าหนด  และการด าเนินงานของหน่วยรับตรวจมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและบรรลุผลสัมฤทธิ์ของงานตาม
เปูาหมายของส่วนราชการทั้งด้านการเงิน ด้านการบัญชี ด้านพัสดุ ด้านการบริหารยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ด้าน
การควบคุมภายใน และด้านเงินประกันสังคม          
การด าเนินการ           
 ในปีงบประมาณ 2561 ได้ก าหนดแผนการตรวจสอบใน หน่วยงานที่รับตรวจ จ านวน 35 แห่ง 
โดยใช้แบบสอบทานของกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด
ระยะเวลาการตรวจสอบภายใน ปีละ 2 ครั้ง (รอบแรก : ธ.ค. 2560 – ก.พ. 2561, รอบสอง : มิ.ย. – ก.ค. 2561 ) 
และด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม  ผลงาน  

1.  ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานตรวจสอบภายในระดับจังหวดั ด าเนินการแล้ว 

2.  จัดท าแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ด าเนินการแล้ว 

3.  ประชุมซักซ้อมช้ีแจงท าความเข้าใจแผน/คณะท างานเพื่อการตรวจสอบเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด าเนินการแล้ว 

4.  ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงานรับตรวจ ด าเนินการแล้ว 

5.  ลงพื้นที่ตรวจสอบตามแผน (รอบ 1) ด าเนินการแล้ว 

6.  รายงานผลการตรวจสอบต่อนายแพทย์ฯ และ หน่วยรับตรวจ  (รอบ 1) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

7.  ส่งรายงานผลการตรวจสอบ ตอ่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (รอบ 1) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

8.  หน่วยรับตรวจรายงานผลการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ (รอบ 1) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

9.  ลงพื้นที่ตรวจสอบตามแผน (รอบ 2) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

10. รายงานผลการตรวจสอบต่อนายแพทย์ฯ และ หน่วยรับตรวจ  (รอบ 2) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

11. ส่งรายงานผลการตรวจสอบ ต่อ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รอบ 2) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

12. จัดท ารูปเล่ม เพื่อแจ้งคณะท างานและหน่วยรับตรวจ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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 หน่วยงานที่รับตรวจ ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  โรงพยาบาลอุทัยธานี  
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 8 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 18 
แห่ง ด าเนินการตรวจสอบโดยคณะท างานตรวจสอบภายใน 

กระบวนการตรวจสอบภายใน          
 1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานตรวจสอบภายใน       
 2.จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน และแผนปฏิบัติการตรวจสอบภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 โดยมีเรื่องที่ตรวจสอบ จ านวน 6 กิจกรรม ได้แก่ ด้านการเงิน ด้านการบัญชี ด้านพัสดุ ด้านการบริหาร
ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ด้านการควบคุมภายใน และด้านเงินประกันสังคม  

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน        

 1.มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบควบคุมภายในด าเนินการจัดวางระบบควบคุม
ภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของหน่วยงาน (ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบ
ควบคุมภายใน และค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมติดตามและประเมินผลระบบควบคุมภายใน ครบทุกหน่วยรับตรวจ    
 2.ผู้บริหารก าหนดนโยบายการควบคุมภายในสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปี เป็นลายลักษณ์อักษร         

 3. ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีหน้าที่รับผิดชอบและสนับสนุนการจัดวางระบบควบคุมภายในของ
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ         

 4.ก าหนดผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ให้ครอบคลุมทุกกระบวนงาน เพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพ (หน่วยงานอยู่ในระหว่างด าเนินการ)    
 5.ด าเนินการจัดวางระบบควบคุมใน ครบทุกหน่วยรับตรวจและทุกส่วนงานย่อยและด าเนินการ
ถูกต้องตามแนวทาง : การจัดวางระบบควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน            

 6.การจัดส่งรายงานระดับหน่วยรับตรวจ (ระดับองค์กร) แบบ ปอ.1 แบบ ปอ.2 และแบบ ปอ.3 
กรณีหน่วยงานย่อย แบบ ปย.1 แบบ ปย.2  แล้วเสร็จช้ากว่าระยะเวลาที่ระเบียบก าหนดบางหน่วยรับตรวจ  

 7.ติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในปีละ 2 ครั้ง (6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุง
ระบบการควบคุมภายในให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ       

 8.หน่วยรับตรวจแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด   
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) ร้อยละ 20  
สถานการณ์  

จังหวัดอุทัยธานีมีการด าเนินงานโครงการบริหารจัดการหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีสู่
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ประจ าปี 2561 หน่วยงานเปูาหมาย ได้แก่: สสจ. 1 แห่ง 
และ สสอ. 2 แห่ง (ร้อยละ 25) คือ สสอ.ลานสัก และ สสอ.สว่างอารมณ์  จากการวิเคราะห์ปัญหาการ
ด าเนินงานแผนพัฒนาองค์การ PMQA หมวดการน าองค์การ และการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการ
หมวดการมุ่งเน้นบุคลากร ยังพบความเสี่ยงที่เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคลไม่สามารถวางแผนการด าเนินงาน
ได้ครอบคลุมเพียงล าพัง จะเป็นต้องมีทีมเครือข่ายหรือคณะกรรมการเข้ามาร่วมออกแบบกระบวนการ
ด าเนินการ เพ่ือให้การพัฒนาองค์การด้านบุคลากรส าเร็จ  
การด าเนินงาน  

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ PMQA ระดับสสจ.และสสอ. และท าแผนงานโครงการ 
2. สสจ. สรุปข้อมูลตาม Form กระทรวง ด าเนินการส่งข้อมูลให้กระทรวงเมื่อ 8 ม.ค. 61 
3. ชี้เปูาหมายสสอ. คือ สสอ.ลานสัก และสสอ.สว่างอารมณ์ 
4. ผู้บริหารและทีมน า ชี้แจงนโยบายและทิศทางการด าเนินงานขององค์กร  มีการสื่อสารให้

เจ้าหน้าที่ในองค์กรรับทราบ เพ่ือปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ เพ่ือมุ่งเปูาหมายการด าเนินการที่เชื่อมโยง จน
เป็นวัฒนธรรมองค์กรของ สสจ.อุทัยธานี 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ปรับเรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่อง PMQA และเกณฑ์ จ านวน 50 คน 
(กลุ่มเปูาหมาย คือ คณะกรรมการ PMQA สสจ. และคณะกรรมการ สสอ.ๆ ละ 5 คน ) 

6. วางแผนประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งท่ี 2 เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะองค์กร และประเมินตนเอง Self 
-Assessment และการจัดท ารายงานตาม Application Report ผลลัพธ์ตัวชี้วัดรายหมวด   

7. ส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตัวชี้วัดให้เขต และกระทรวง 
8. วางแผนนิเทศติดตามการด าเนินงาน   

ผลการด าเนินงาน 
มีการด าเนินงานครบ 4 ข้อตามเกณฑ์ ได้แก่ จัดท าลักษณะส าคัญองค์การ (OP)  ประเมินตนเอง 

(OFI) จัดท าแผนพัฒนาองค์การ และจัดท าตัวชี้วัดหมวดบังคับ 2 หมวด (การน าองค์การ , การมุ่งเน้น
บุคลากร) 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การด าเนินงานการพัฒนาองค์การตามแนวคิด PMQA ผู้บริหารและทีมน า รวมถึง
ผู้ปฏิบัติงาน จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ก่อนการด าเนินงาน เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ ปรับ ให้
เชื่อมโยงกันทั้งในระดับหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงาน และพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือน าไปสู่เปูาหมาย / วิสัยทัศน์
ที่ก าหนดไว้ 

2. การวิเคราะห์ OP และ OFI ซึ่งเมื่อน ามาเขียน ยังขาดความเข้าใจในระดับของการวิเคราะห์ 
และรายละเอียดในแต่ละหัวข้อย่อย 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  HA   
 (Hospital Accreditation) ขั้น 3 
สถานการณ์  

จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรอง HA จ านวน  1 แห่ง คือ โรงพยาบาล
อุทัยธานี (ร้อยละ 100) โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพผ่านการรับรอง HA จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
บ้านไร่, โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลทัพทัน และโรงพยาบาลหนองฉาง (ร้อยละ 57.14) จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา มีความเสี่ยงจากการขาดการทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชื่อมโยงมาตรฐาน HA ใน
ประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในพ้ืนที่  ความเสี่ยงการเขียนเอกสารการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่ขาด
ความเชื่อมโยง  การวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริง RCA เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขรายประเด็น 
การด าเนินงาน  

1. คณะกรรมการ HA ระดับจังหวัด ร่วมติดตามนิเทศผลการด าเนินงานโรงพยาบาล
กลุ่มเปูาหมาย กับทีมนิเทศเสริมพลังระดับเขต เพ่ือเตรียมรับการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA),  
Re-Accreditation  

2. โรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายส่งเอกสารให้สรพ. 5 โรงพยาบาล เพ่ือเตรียมรับการประเมิน 
Accreditation และ Re-Accreditation ดังนี้ 

-โรงพยาบาลอุทัยธานี เตรียม Re-Accreditation วันที่ 1 มีนาคม 2561 
-โรงพยาบาลบ้านไร่ เตรียม Re-Accreditation ปลายเดือนสิงหาคม 2560 และมี Plan เข้า

เยี่ยมของทีมประเมินคุณภาพภายนอกจาก สรพ. ต้นเดือนเมษายน 2561 
-โรงพยาบาลลานสัก เตรียม Accreditation ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 ขณะนี้ก าลังแก้ไข

เพ่ิมเติมเอกสารส่งกลับ สรพ. และรอวันลงเยี่ยมส ารวจเพื่อประเมินคุณภาพจาก สรพ. 
-โรงพยาบาลห้วยคต ขอประเมินการธ ารงบันไดขั้น 2 เพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน HA มีแผนนัดวันเข้าเยี่ยมประเมินคุณภาพโรงพยาบาลฯ ต้นเดือนเมษายน 2561 
-โรงพยาบาลหนองขาหย่าง ก าลงัด าเนินการส่งเอกสารให้สรพ. 
3. พัฒนาทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ระดับจังหวัด (ทีม

อ านวยการและทีมปฏิบัติการ)   
4. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับจังหวัด  

ปัญหาอุปสรรค 
1) ขาดการทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชื่อมโยงมาตรฐาน HA ในประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส าคัญในระดับพ้ืนที่  
2) ความเสี่ยงการเขียนเอกสารการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่ขาดความเชื่อมโยง  
3) การวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริง RCA เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขรายประเด็น 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในภาพรวม

ระดับเขต ทั้งประเด็น Pitfall การทบทวนเชื่อมโยงคุณภาพในประเด็นที่ส าคัญ และการเขียนเอกสารคุณภาพ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (สะสมร้อยละ 25) 

สถานการณ์ 

             จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 89 
แห่ง ในปีงบประมาณ  2560 มีการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 ดาว จ านวน  9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10 .11  และในปีงบประมาณ 2561 ได้ก าหนดเปูาหมาย
พัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว อย่างน้อย 14 แห่ง ซึ่งจะท าให้มี รพ.สต.ที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพสะสมร้อยละ 25  
 

มาตรการ            
 1.แต่งตั้งคณะท างานติดตาม ประเมินผล การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด 
           2.ประชุมชี้แจงนโยบาย สร้างความเข้าใจ ในขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของนโยบาย
แก่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ 
           3.แต่งตั้งและพัฒนาทีมประเมินระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด  
           4.รพ.สต.ทุกแห่งที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ท าการประเมินตนเอง
ตามตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพื่อหาส่วนขาดน าไปสู่การวางแผนพัฒนาต่อไป 
           5.รพ.สต.ที่ท าการประเมินตนเองแล้ว น าส่วนขาดไปพัฒนาเพ่ิมเพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์ฯ 
           6.ทีมประเมินระดับอ าเภอลงประเมิน รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ 
           7.ทีมประเมินระดับจังหวัด ออกสุ่มประเมิน รพ.สต.ในระดับอ าเภอ และคัดเลือกส่งเข้าประกวด 
ระดับเขตต่อไป 
 

การด าเนินงาน 
            1.จัดประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.
ติดดาว จังหวัดอุทัยธานีแก่ผู้เกี่ยวข้อง   
            2.พัฒนาฐานข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ และระบบประเมิน รพ.สต.ติดดาว ของจังหวัดอุทัยธานี 
ผ่านเครือข่าย Internet  เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการติดตามประเมินผล 
            3.จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับจังหวัด (ครู ข) เพ่ือพัฒนาทีมประเมิน รพ.สต.  
ติดดาวร่วมกับระดับเขต    
            4.รพ.สต.น าเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ไปประเมินตนเอง (Self Assessment)  
ปัจจุบันอยู่ระหว่างติดตามผลการประเมิน เพ่ือวิเคราะห์ เพ่ือหาส่วนขาด (GAP) น าไปสู่การวางแผนพัฒนา
คุณภาพ 
            5.ทีมประเมินระดับอ าเภอ ออกนิเทศและประเมิน รพ.สต.ในพ้ืนที่ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว  (ปัจจุบันอยู่ระหว่างการติดตามผลการประเมิน) 
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ผลการด าเนินงาน 

เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5 ดาว ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 13 1 7.69 
ทัพทัน 15 3 20.0 
สว่างอารมณ์ 8 2 25.0 
หนองฉาง 17 1  5.88  
หนองขาหย่าง 6 1  16.67  
บ้านไร่ 17 1  5.88  
ลานสัก 10 1  10.00 
ห้วยคต 3 1  33.33  

รวม 89 11 12.35 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 15 ก.พ.2561 
 
ปัญหาอุปสรรค 
           1.การปรับปรุงเกณฑ์ท าให้ขาดความต่อเนื่องและเชื่อมโยงในการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง และผู้ปฏิบัติ
ต้องศึกษาเกณฑ์ และการท าความเข้าใจในเกณฑ์การประเมินใหม่ 
           2.การก าหนดตัวชี้วัดสู่ รพ.สต. ยังขาดการบูรณาการให้ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่  
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ประเด็นตรวจราชการ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง            
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 6  

สถานการณ ์
ในปีงบประมาณ 2560 (ไตรมาสที่ 4) จังหวัดอุทัยธานีมีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงินระดับ 7 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 25 
การประเมินต้นทุนบริการในหน่วยบริการระดับเดียวกัน พบว่า ไม่มีโรงพยาบาลที่มีต้นทุนบริการสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยกลุ่มบริการในระดับเดียวกัน ผลด าเนินงานตามแผน Planfin ในภาพรวมจังหวัดมีรายได้น้อยกว่าแผน
ร้อยละ 3 และมีค่าใช้จ่ายมากกว่าแผนร้อยละ 1 โดยมีหน่วยบริการที่มีการใช้จ่ายแตกต่างจากแผนมากกว่า
ร้อยละ 5 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลหนองฉาง และโรงพยาบาลลานสัก  
การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ Financial Administration Index (FAI) ในภาพรวมจังหวัด 
มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 92.50 โรงพยาบาลที่ได้คะแนนน้อยที่สุดร้อยละ 90 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลสว่างอารมณ์  

มาตรการ           
       จังหวัดอุทัยธานีพัฒนาระบบการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ  โดยการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO)  ระบบบัญชี  การใช้แผน Planfin และแผนเงินบ ารุง การติดตาม
ควบคุมการใช้จ่ายของหน่วยบริการ การติดตามสถานการณ์การเงินโดยใช้วิกฤติ 7 ระดับของกระทรวง
สาธารณสุข การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ Qiuck method เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ และน า
เกณฑ์การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ  Financial Administration Index (FAI) มาใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้         
       1.การปรับโครงสร้างคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังและที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับอ าเภอ และ
ระดับจังหวัด เพื่อบูรณาการและมอบหมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน     
       2.ก าหนดนโยบายการจัดท าแผน Planfin และแผนเงินบ ารุง แบบสมดุลหรือเกินดุล ควบคุมการ
ลงทุนด้วยเงินบ ารุง(ครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง)       
       3.เฝูาระวังด้านการเงินการคลังสุขภาพ จังหวัดอุทัยธานี ดังนี้    
  3.1.พัฒนาเครื่องมือการเฝูาระวังทางการเงินการคลัง โดยจัดท าโปรแกรม “ตรวจงบทดลอง 
ค านวณวิกฤติ 7 ระดับ ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุงและแผน Planfin และค านวณ Unit cost 
แบบ Quick method ปีงบประมาณ 2560” ซึ่งในการค านวณภาวะวิกฤติและติดตามผลการด าเนินตามแผน 
Planfin สามารถติดตามได้แบบปกติ และแบบประมาณการรับรู้รายได้เหมาจ่าย UC OP และ PP เป็นราย
เดือน อีกท้ังในปีงบประมาณ 2561 ได้ปรับปรุง การตรวจงบทดลอง เพ่ิมการเปรียบเทียบผลด าเนินตามแผน 
Planfin ย้อนหลัง 3 ปี และ HGR รายไตรมาส       
  3.2.จัดประชุมคณะท างานวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังทุกไตรมาส  
  3.3.รายงานสถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีทุกเดือน      
  3.4.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัดทุกไตรมาส 
       4.การติดตามแก้ไขปัญหาหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน โดยด าเนินการดังนี้ 
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4.1.แต่งตั้งคณะท างานติดตามการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการที่มีปัญหาภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

4.2.การออกตรวจเยี่ยมหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ เพ่ือตรวจสอบ ร่วมวิเคราะห์
ปัญหา ให้ข้อเสนอแนะและร่วมแก้ไขปัญหา 

5.การพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการ การเงิน การคลัง และการบัญชี 
 5.1.การจัดท าแนวทางการตรวจคุณภาพบัญชี ของจังหวัดอุทัยธานี โดยพัฒนาจากแนวทาง

ของเขตสุขภาพท่ี 8 และด าเนินการตรวจสอบคุณภาพบัญชีปีละ 1 ครั้ง 
 5.2.การพัฒนาระบบการไหลของข้อมูลด้านบริการ การเงินการคลังสุข และการบัญชี เพ่ือให้

ข้อมูลมีความถูกต้องและน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 5.3.การสนับสนุนการวิจัย/ผลงานวิชาการ ด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  
1) ปัญหาการเงินระดับ ๗ ของหน่วยบริการในพื้นที่ 
จากข้อมูลปีงบประมาณ 2561 ณ ไตรมาส 1 พบว่า ไม่มีหน่วยบริการที่มีปัญหาการเงินการ

คลังที่อยู่ในภาวะวิกฤติระดับ 7 แต่มีโรงพยาบาลที่มีปัญหาภาวะวิกฤติระดับ 1 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง และโรงพยาบาลห้วยคต โดยที่โรงพยาบาลอุทัยธานี 
โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลลานสัก ไม่มีภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

ตารางที่ 82  ตารางค านวณวิกฤติ 7 ระดับ กระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2561 

หน่วยบริการ 
Current 

Ratio≥1.5
เท่า 

Quick 
Ratio≥ 1.0 

เท่า 

Cash 
Ratio≥0.8          

เท่า 

ทุนส ารองสุทธิ  
(NWC) 

ก าไรสุทธิ 
(รวมค่าเสื่อมราคา) 
NI+Depleciation 

Risk 
Scoring 

อุทัยธาน ี 1.74 1.59 0.84 81,727,093.15  9,524,664.81 0 
ทัพทัน 4.67 4.06 3.38 60,288,659.52 12,283,035.99 0 
สว่างอารมณ ์ 1.22 1.05 0.80 3,345,081.96 4,489,396.61 1 
หนองฉาง 2.40 2.08 1.45 32,762,301.05 24,743,968.65 0 
หนองขาหย่าง 1.44 1.33 1.10 3,309,199.58 6,289,222.82 1 
บ้านไร ่ 1.70 1.46 0.99 13,486,162.65 16,662,234.36 0 
ลานสัก 1.93 1.73 1.26 17,226,824.91 13,834,369.87 0 

ห้วยคต 1.28 1.16 0.84 3,596,013.77 8,447,830.84 1 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
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ตารางที ่83  ตารางค านวณวิกฤติ 7 ระดับ กระทรวงสาธารณสุข  

หน่วยบริการ Current 
Ratio≥1.5

เท่า 

Quick 
Ratio≥ 1.0 

เท่า 

Cash 
Ratio≥0.8          

เท่า 

ทุนส ารองสุทธิ  
(NWC) 

ก าไรสุทธิ 
(รวมค่าเสื่อมราคา) 
NI+Depleciation 

Risk 
Scoring 

อุทัยธาน ี 1.55 1.39 0.72 68,071,576.36 17,598,128.59 1 
ทัพทัน 5.38 4.82 4.20 69,307,105.86 20,498,418.84 0 
สว่างอารมณ ์ 1.56 1.42 1.20 9,999,823.14 11,549,676.94 0 
หนองฉาง 3.24 2.90 2.14 47,447,051.45 39,695,533.10 0 
หนองขาหย่าง 1.48 1.40 1.18 4,224,033.56 7,257,049.89 1 
บ้านไร ่ 2.42 2.19 1.72 26,866,807.38 27,935,874.86 0 
ลานสัก 2.33 2.14 1.74 29,013,711.88 26,032,238.39 0 
ห้วยคต 1.83 1.71 1.37 11,155,265.49 15,563,104.21 0 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2561 

 จากตาราง พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 1 จ านวน 2 แห่ง  ได้แก่ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง 

2) แผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย (Planfin)  
จังหวัดอุทัยธานีได้ก ากับติดตามผลการด าเนินงานทางการเงิน โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดท า

แผน Planfin ซึ่งได้รับการอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและได้รับการเห็นชอบจากผู้ตรวจราชการฯ 
ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางที่  84 แผนทางการเงินของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล ประเภท รวมรายได ้ รวมค่าใช้จ่าย 
สรุปแผน

ประมาณการ 

สรุป 
EBITDA 

การลงทุน
EBITDA>20% 

อุทัยธาน ี รพท. 692,566,700.00 652,510,000.00 เกินดุล สมดลุ ไม่เกิน 

ทัพทัน รพช. 163,889,054.46 161,841,088.98
  

เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

สว่างอารมณ ์ รพช. 87,710,306.47  86,662,451.63 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

หนองฉาง รพช. 191,937,534.85 179,275,999.96 เกินดุล เกินดุล เกิน 

หนองขาหย่าง รพช. 40,591,996.67  40,573,608.75  เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

บ้านไร ่ รพช. 116,573,184.15
  

115,832,524.70
  

เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

ลานสัก รพช. 119,859,751.41 94,764,915.89 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

ห้วยคต รพช. 59,225,632.85 57,649,141.76  เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

ที่มา : http://planfin.cfo.in.th/ 
จากตารางการจัดท าแผน Planfin ปีงบประมาณ 2561 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งจัดท าแผน

แบบสมดุลหรือเกินดุล (ท้ังแบบปกติและแบบ EBITDA) และมีโรงพยาบาลที่ลงทุนด้วยเงินบ ารุงมากกว่า 20% 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2561 หน้า 133 

 
 

 

ของ EBITDA จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองฉาง คิดเป็นร้อยละ 12.50 เนื่องจากมีการวางแผนการ
ลงทุนด้วยเงินบริจาค 

ผลการด าเนินงานตามแผน Planfin ไตรมาส 1 ปี 2561 พบว่า โรงพยาบาลมีโรงพยาบาลที่มี
รายได้น้อยกว่าแผนจ านวน 1 แห่ง (5.27%) ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี คิดเป็นร้อยละ 12.5 ในส่วนของ
ค่าใช้จ่ายมีผลการด าเนินงานตามแผน ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 85  ผลการติดตามควบคุมก ากับแผน Planfin เปรียบเทียบรายจ่ายตามแผนกับรายจ่ายจริง  

หน่วยบริการ 
รายจ่าย  ต.ค 60 –ม.ค. 61) 

ส่วนต่าง ร้อยละ 
ประมาณการ  รายจ่ายจริง  

อุทัยธาน ี 217,503,333.33 201,657,526.93 -15,845,806.40 -7.29 

ทัพทัน 53,947,029.66 53,589,652.11 -357,377.55 -0.66  

สว่างอารมณ ์ 28,887,483.88 31,215,226.58 2,327,742.70 8.06 

หนองฉาง 59,758,666.65 51,919,487.14 -7,839,179.51 -13.12  

หนองขาหย่าง 13,524,536.25 13,995,395.30 470,859.05 3.48  

บ้านไร ่ 38,610,841.57 44,716,759.29 6,105,917.72 15.81 

ลานสัก 31,588,305.30 40,462,507.20 8,874,201.90 28.09 

ห้วยคต 19,216,380.59 19,835,165.44 618,784.85 3.22  

รวม 463,036,577.23 457,391,719.99 -5,644,857.24 -1.22 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 31 มกราคม 2561 

จากตาราง พบว่า ค่าใช้จ่ายรวมทั้งจั งหวัด 457 ,391 ,719.99 บาท แผนค่าใช้จ่าย 
314,958,634.48 บาท น้อยกว่าแผน 5,644,857.24 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.22 โดยมีโรงพยาบาลที่มี
ค่าใช้จ่ายมากกว่าแผน จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีค่าใช้จ่ายมากกว่าแผนเกินร้อยละ 5 
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลบ้านไร่ และมีโรงพยาบาลลานสัก คิดเป็นร้อยละ 
37.50  ส่วนโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าแผน จ านวน 3 แห่ง และน้อยกว่าแผนมากกว่าร้อยละ 5  
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลหนองฉาง คิดเป็นร้อยละ 25.00 ทั้งนี้ค่าใช้จ่าย
ที่มากกว่าแผนควบคุมมากที่สุด คือ หนี้สูญและสงสัยจะสูญ (ร้อยละ 118.34) , วัสดุใช้ไปร้อยละ 16.06 
และต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ร้อยละ 10.92 ตามล าดับ  

3) ต้นทุนบริการ (Unit Cost : Qick method) 

จังหวัดอุทัยธานี ได้ก าหนดให้หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลทุกแห่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ต้นทุนบริการ เพ่ือด าเนินการจัดท าต้นทุนบริการ โดยจัดท าต้นทุนบริการตามรูปแบบกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (Quick Method) ซึ่งใน ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 ได้ผลการประเมินต้นทุนบริการ ดังตาราง
ต่อไปนี้ 

 

https://dhes.moph.go.th/pcs/hosp_plan1.php?hospital=11226
https://dhes.moph.go.th/pcs/hosp_plan1.php?hospital=11227
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ตารางที่ 86  เปรียบเทียบต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบบ Quick  method กับค่าเฉลี่ยระดับประเทศ  
                  

ช่ือ รพ. 
 ต้นทุนผู้ปุวยนอก   ต้นทุนผู้ปุวยใน  

Unit Cost OPD 
Average Unit Cost 

OPD 
Unit Cost IPD Average Unit Cost  IPD 

อุทัยธาน ี 801.20 921.01 12,687.05 21,030.0700 
ทัพทัน 471.99 790.73 6,866.66 18,213.8300 
สว่างอารมณ ์ 687.72 841.07 12,993.43 20,474.7300 
หนองฉาง 412.63 754.80 13,059.36 17,235.0400 
หนองขาหย่าง 733.39 1,037.57 9,053.05 30,165.3500 
บ้านไร ่ 460.53 790.73 11,741.80 18,213.8300 
ลานสัก 542.66 790.73 12,351.72 18,213.8300 
ห้วยคต 505.18 841.07 15,012.19 20,474.7300 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   
การเปรียบเทียบต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ระหว่างผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 

ปีงบประมาณ 2561 กับค่าเฉลี่ยกลุ่มบริการในระดับเดียวกันของไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2560 พบว่า 
ไม่มีโรงพยาบาลที่มีต้นทุนสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มบริการในระดับเดียวกัน 

4) เกณฑ์การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ Financial Administration 
Index (FAI) 
ตารางที่ 87 ผลการประเมินระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลัง ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล ตัวช้ีวัดที่ 1 
การควบคุมภายใน 

ตัวช้ีวัดที่ 2 
การพัฒนา        

เกณฑ์คงค้าง 

ตัวช้ีวัดที่ 3 
การบริหาร 

การเงินการคลัง 

ตัวช้ีวัดที่ 4 
การพัฒนาต้นทุนบริการ 

Unit Cost 

ร้อ
ยล

ะ 
 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

ถ่วง 
น้ าหนัก 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

ถ่วง 
น้ าหนัก 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

ถ่วง 
น้ าหนัก 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

ถ่วง 
น้ าหนัก 

อุทัยธาน ี 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
ทัพทัน 5 150 3 30 5 150 5 150 96 
สว่างอารมณ ์ 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
หนองฉาง 5 150 3 30 5 150 5 150 96 
หนองขาหย่าง 4 120 3 30 5 150 4 120 84 
บ้านไร ่ 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
ลานสัก 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
ห้วยคต 4 120 3 30 5 150 4 120 84 
คะแนนเฉลีย่ 4.71 141.43 3.00 30 5.00 150 4.29 128.57 90 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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จากตาราง พบว่า ผลการด าเนินงานตามกระบวนการ Financial Administration Index (FAI ) 
จังหวัดอุทัยธานี ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90.00 โดยโรงพยาบาลที่มี
คะแนนสูงสุด  ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลหนองฉาง  ได้คะแนนร้อยละ 96.00 โรงพยาบาลที่
คะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง และโรงพยาบาลห้วยคต ได้คะแนนร้อยละ 84.00 

ปัญหาและอุปสรรค 

1) มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการบริหารการเงินการคลัง  ท าให้การด าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง และกลไกการท างานไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนของหน่วยบริการ เช่น รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล การ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และการสะท้อนข้อมูลที่วิเคราะห์ เป็นต้น 

2) มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรด้านการบัญชีของโรงพยาบาลหลายแห่ง ส่งผลให้นักบัญชีขาด
ทักษะในการท าบัญชีเกณฑ์คงค้างของกระทรวงสาธารณสุข 

3) จังหวัดอุทัยธานีมีเป็นจังหวัดขนาดเล็กประชากรน้อย ซึ่งหน่วยบริการบางแห่งมีขนาดเล็ก
และประชากรน้อย 

4) มีต้นทุนด้านบุคลากรสูงขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทน การขึ้น
เงินเดือนพนักงานกระทรวง 
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การด าเนินการแก้ไขข้อสั่งการ 

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  

รอบที่ 2/2560 
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ประเด็นข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ รอบท่ี 2/2560 

เงินกองทุนต าบลยังเหลือจ านวนมาก แต่ตอนนี้ด าเนินการ DHB มีนายอ าเภอเป็นประธาน 
สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา น่าจะท าให้การใช้เงินกองทุนต าบลมีจ านวนมากขึ้น 

แนวทางและผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ       
       1.ประสานงานปลัดจังหวัดและท้องถิ่นจังหวัดเพ่ือด าเนินการตามแนวทางของกรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ มท.0810.5/ว.2413 ลงวันที่ 8 พย.60 เรื่อง ขอความร่วมมือในการสนับสนุนและ
ติดตามการด าเนินงาน 3 กองทุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
       2.สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเข้าพบรองผู้ว่าราชการ
จังหวัดอุทัยธานีเพ่ือปรึกษาการสนับสนุนและติดตามการด าเนินงาน 3 กองทุนขององค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมกับท้องถิ่นจังหวัดและองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 
       3.บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และ
คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศตามโครงการไทยนิยม ยั่งยืน ที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน 
       4.จัดท าโครงการส าเร็จรูปที่เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพระดับจังหวัดให้ สสอ.และรพสต.
ด าเนินการใช้เงินกองทุนในพ้ืนที่ 
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