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เอกสารสรุปผลงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2562 ฉบับนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์/ตัวชี้วัดใน Performance Agreement (PA) และแผนการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุข รวมทั้งการเร่งรัดการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมาย 
ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลส าหรับการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จต่อไป   
  

ทั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์น าเสนอข้อมูล รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ  
และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์  เพื่อการพัฒนางานให้ส าเร็จด้วยดีต่อไป 
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ข้อมูลทั่วไป 8 
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี 31 
ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
และการจดัการสุขภาพ 
1.1 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและปฐมวัย 

ตัวชี้วัด : 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ตัวชี้วัด : 2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1.2 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวชี้วัด : 3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัด : 4 ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์ 

1.4 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : 5 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู้ 
              สถานการณ์ (SAT)ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ตัวชี้วัด : 6 อัตราปุวย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยปุวย HT 
              ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
ตัวชี้วัด : 7 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
ตัวชี้วัด : 8 ร้อยละของ รพ.ที่พัฒนาอานามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  Green & Clean  
              Hospital 
ตัวชี้วัด : 9 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” 

ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
      ตัวชี้วัด : 10 ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
      ตัวชี้วัด : 11 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  
      ตัวชี้วัด : 12 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
2.2 การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 
      ตัวชี้วัด : 13 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่  
2.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : Service Outcome 
      ตัวชี้วัด : 14 ร้อยละ รพ.ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  (RDU) 
     ตัวชี้วัด : 15 ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ  
                      และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate) 
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     ตัวชี้วัด : 16 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
     ตัวชี้วัด : 17 อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวนผู้ปุวย 
                      เสียชีวิตใน รพ.  
     ตัวชี้วัด : 18 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตใน 
                      โรงพยาบาล 
     ตัวชี้วัด : 19 ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/y  
     ตัวชี้วัด : 20 ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
     ตัวชี้วัด : 21 ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
                      ดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : Health Outcome 
     ตัวชี้วัด : 22 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง < 7 
     ตัวชี้วัด : 23 อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
                      ชนิด  community-acquired sepsis<30% 
     ตัวชี้วัด : 24 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 26/แสนประชากร   
2.5 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
     ตัวชี้วัด : 25 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. 
                      ใน รพ.ระดับ A,S,M1   
ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ คณะที่ 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการการจัดบริการสุขาพ 
3.1 ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
     ตัวชี้วัด : 26 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  
     ตัวชี้วัด : 27 จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข  
3.2 ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
     ตัวชี้วัด : 28 ร้อยละของ รพ.สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
     ตัวชี้วัด : 29 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
                      การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  
     ตัวชี้วัด : 30 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหารจัดการ  
     ตัวชี้วัด : 31 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
     ตัวชี้วัด : 32 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน  
                      ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
3.3 การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
    ตัวชีว้ัด : 33 เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation  
    ตัวชีว้ัด : 34 มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 
    ตัวชีว้ัด : 35 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 4 
การแก้ไขข้อสั่งการในการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2560 
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1.การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปฏิบัติ 
จังหวัดอุทัยธานีมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 อ าเภอ ประชากรรวมทั้งสิ้น 329,942 คน มีโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ S จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง  ระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ 
F3 จ านวน 1 แห่ง และหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทั้งเขตเมืองและเขตชนบทรวม  93 แห่ง  สถานะสุขภาพ
ในปัจจุบัน พบว่า อัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง และอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญ
และส่งผลต่อระบบสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความเจ็บปุวยและการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอัน
เนื่องมาจากการปฏิบัติตนและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประชากร (ร้อยละ 18.41)  ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือ
รองรับการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆปี  ส าหรับในปีงบประมาณ 2562 ให้
ความส าคัญกับประเด็นเชิงรุกในปัญหาด้านผู้สูงอายุ  การส่งเสริมด้านอาหารปลอดภัย และการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ตลอดจนการก าหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการสาธารณสุขให้
สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขระยะ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้ค่านิยมร่วม MOPH 
ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ  
2.การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 

การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0-5 ปี)   
       สถานการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 ไม่พบ
มารดาตาย  และเด็กอายุ 0–5 ปี มีพัฒนาสมวัยร้อยละ 96.50 ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้จัดให้มรีะบบเฝูาระวัง
และด าเนินการเพื่อปูองกันและลดการตายมารดาไทยในพ้ืนที่ครอบคลุมทั้ง 5 องคป์ระกอบอย่างต่อเนื่อง และ
เน้นมาตรการฝากครรภเ์ร็ว โดยการพัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ์ทุกระดับ(รพท./รพช./รพสต.) และใช้กลไก 
MCH board ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงส่งเสริมและกระตุ้นการเลี้ยงดูเด็กที่
ถูกต้องเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่พบล่าช้าโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน    
       การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น    
       ในปีงบประมาณ 2561 จากข้อมูลการเฝูาระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนจังหวัดอุทัยธานี 
พบว่า มีภาวะโภชนาการสูงดี สมส่วนร้อยละ 43.68  และอัตราคลอดของมารดาอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 
40.90 ต่อประชากรหญิงอายุ 15- 19ปี พันคน ซ่ึงมีแนวโน้มสูงแต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด แต่มีอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ าค่อนข้างสูง (ร้อยละ 13.42) จึงได้มุ่งเน้นการใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) ในการขับเคลื่อนงานตามสภาพปัญหาและความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือการแก้ไขปัญหา
อย่างยั่งยืน 

บทสรุปผู้บริหาร 
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การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพกลุ่มผู้สูงอายุ     
       สถานการณ์ผู้สูงอายุของจังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง  จากการประเมินความ 
สามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living : ADL) ในปีงบประมาณ 
2561  พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 97.40 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 2.01 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.59 
ซึ่งจังหวัดได้พัฒนาโครงการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามแนวทางและยุทธศาสตร์ของภาคเหนือตอนล่างต่อเนื่อง
จากปีที่ผ่านมา  ภายใต้การบูรณาการกับหน่วยงานในจังหวัดที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการสนับสนุน ก ากับ และติดตาม
การด าเนินงานเชิงคุณภาพของ Care Manager /Care Giver และต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ท าให้ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทิศทางที่ดีข้ึน     

การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ     
       จังหวัดอุทัยธานีมีความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  ตามมาตรฐานสามารถ
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันที  แต่ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาด้านความเชื่อมโยงบทบาทระหว่าง
ทีม SRRT ทีม SAT และทีม JIT เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ในด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อ พบว่า 
อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ยังสูงกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 2.44) แต่ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และความดันโลหิตของผู้ปุวยมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ปีงบประมาณ 2559-2561 อัตราการควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดี เท่ากบั ร้อยละ 27.99 , 26.12 และ 29.30  และอัตราการควบคุมระดับความดัน 
โลหิตสูง เท่ากับ ร้อยละ 36.77 , 42.42  และ 46.23  ตามล าดับ จึงได้พัฒนาส่งเสริมมาตรการในการปรับ
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงให้มากยิ่งขึ้น          

3.การบริการเป็นเลิศ 
      จังหวัดอุทัยธานี ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ (Service plan)  โดยมีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพแต่ละสาขาในการขับเคลื่อน  ประกอบกับการสนับสนุนให้มีระบบคุณภาพ และ
มาตรฐานบริการในสถานบริการทุกระดับ  ส่งผลให้มีระบบบริการที่สามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพได้มากขึ้น 
อาทิ             
      สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลระดับ S - F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ปุวย 
STEMI ได้ และมีระบบบริการคลินิกยา warfarin คุณภาพครบทุกแห่ง  ท าให้ผู้ปุวย STEMI ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดมากข้ึน  ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง (ปีงบประมาณ 2559-2561 เท่ากับ 39.37, 
33.00 และ 29.67 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ)  อย่างไรก็ตามประเด็นที่ต้องเร่งรัดให้เกิดประสิทธิภาพ
มากขึ้น คือ การพัฒนาให้ประชาชนทราบอาการส าคัญโรคหัวใจและหลอดเลือดและทราบช่องทางด่วน  
สามารถเข้าถึงระบบ EMS1669 และมาโรงพยาบาลได้รวดเร็วมากขึ้น      
      สาขาโรคหลอดเลือดสมอง มีระบบ Stroke fast tract และขีดความสามารถในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป และมี Stroke Corner ในโรงพยาบาลอุทัยธานี แต่ยังคงพบ
อัตราตายจาก Stroke ค่อนข้างสูง ในปีงบประมาณ 2561 เท่ากับร้อยละ 15.79 โดยอัตราตายจาก
Ischemic Stroke เท่ากับร้อยละ 2.99 ซึ่งมีสาเหตุจากการมาโรงพยาบาลล่าล้า จึงได้ก าหนดแนวทาง
พัฒนาการรับรู้ของประชาชนเพ่ือให้เข้าถึงระบบ Stroke fast tract เร็วขึ้น 
             สาขาการแพทย์ปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ผลักดันให้ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และสนับสนุนให้หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ได้รับการเพ่ิมศักยภาพและมีความพร้อมในการพัฒนาเป็นคลินิกหมอครอบครัว และการส่งเสริมให้การด าเนินงาน
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เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด ปัจจุบันมีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวแล้วจ านวน 9 ทีม มีการพัฒนาผ่านตาม
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว จ านวน 31 แห่ง (ร้อยละ 34.8)   
       การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในปีงบประมาณ 2561 มีผลส าเร็จในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ร้อยละ 88.67 อัตราตาย ร้อยละ 11.32 และไม่มีการขาดยา        
       สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  มีโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 
จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 และมี
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  อย่างไรก็ตามยังมี
ประเด็นที่ต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมมากข้ึน    
        สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ได้ส่งเสริมให้มีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการทุกระดับ  เพ่ือให้เป็นทางเลือกของประชาชนที่มารับบริการ
อย่างมมีาตรฐาน  และมีการด าเนินงานพัฒนางานด้านสมุนไพรร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วน   

4. บุคลากรเป็นเลิศ          
 จังหวัดอุทัยธานีได้ได้ด าเนินกิจกรรมในเรื่องการบริหารก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  4 ประเด็นคือ  การ
มีระบบข้อมูล  การมีแผนบริหารต าแหน่ง  การด าเนินการตามแผน และการมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
นอกจากนี้ยังได้ให้ความส าคัญในการประเมินดัชนีความสุขของบุคลากร ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 มีค่าเฉลี่ย
ความสุขภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 61.65 อย่างไรก็ตามประเด็นของความต้องการได้รับการพัฒนาความสุขใน
ด้านต่างๆจะต้องพัฒนาให้เกิดเป็นนโยบายการสร้างสุขในองค์กรและได้รับการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องต่อไป  

5. การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล        
 การบริหารการเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่1 (ต.ค.-ธ.ค.2561) ไม่มีโรงพยาบาล
ประสบปัญหาวิกฤติ ระดับ 7 แต่มีโรงพยาบาลที่ต้องเฝูาระวังอยู่ในวิกฤติระดับ 4 จ านวน  2 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลบ้านไร่   และโรงพยาบาลลานสัก  ซึ่งในการพัฒนาได้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการติดตามแผน
ทางการเงิน Plan fin อย่างใกล้ชิด          
 โดยสรุปจุดเน้นของการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2562 ได้ตระหนักถึงการน า
ข้อมูลปัญหาสุขภาพมาก าหนดทิศทางการด าเนินงาน และด าเนินการให้เกิดความสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพ่ือลดอัตราปุวย อัตราตาย  เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชน และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว ตลอดจนการส่งเสริมด้านธรรมาภิบาลในการบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ
ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค  ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพบริการ  ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร  
และยุทธศาสตร์การบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล  โดยมีเปูาหมาย มาตรการส าคัญและการติดตาม
ประเมินผล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพัฒนาอย่างยั่งยืนในระยะต่อไป 
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1.ที่ตั้งและอาณาเขต 
จังหวัดอุทัยธานี  ประกอบด้วย 8 อ าเภอ ได้แก่ เมืองอุทัยธานี ทัพทัน  สว่างอารมณ์  หนองฉาง  

หนองขาหย่าง  บ้านไร่  ลานสัก และห้วยคต  มีพื้นท่ีรวมทั้งสิ้น 6,730.246 ตารางกิโลเมตร   
 
 

 
 

 

 

 

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

ตารางที่ 1 จ านวนต าบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดอุทัยธานี 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 
พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) 
ระยะทางจากอ าเภอถึง

จังหวัด 
เมืองอุทัยธานี 14 86 2 8 250.103 2 
ทัพทัน 10 90 3 4 323.633 19 
สว่างอารมณ์ 5 65 3 3 341.441 32 
หนองฉาง 10 97 2 8 341.181 22 
หนองขาหย่าง 9 53 1 5 347.776 10 
บ้านไร่ 13 136 2 12 3,621.492 80 
ลานสัก 6 84 1 6 1,080.445 54 
ห้วยคต 3 31 - 3 424.175 50 

รวม 70 642 14 49 6,730.246 - 
 ที่มา : ท่ีท าการปกครอง  จังหวัดอุทัยธานี  ณ  30 พฤศจิกายน 2561 

 ข้อมูลท่ัวไป 
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3.ข้อมูลด้านประชากร           
 ประชากรจังหวัดอุทัยธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 329,942 คน เป็นเพศชาย 161,758 คน (ร้อยละ 
49.03)  เพศหญิง 168,184 คน (ร้อยละ 50.97) อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.04  มี
จ านวนครัวเรือนรวม 121,178 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.72 คนต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของ
ประชากรเท่ากับ 49.02 คน ต่อตารางกิโลเมตร 

ตารางที่ 2 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี จ าแนกรายอ าเภอ 

 
อ าเภอ 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม ร้อยละ
ของ

ประชากร 

 

เฉลี่ยต่อ
หลังคาเรือน ประชากร 

หลังคา
เรือน 

ประชากร 
หลังคา
เรือน 

ประชากร หลังคาเรือน 

เมืองอุทัยธาน ี 14,946 9,464 35,548 13,059 50,494 22,523 15.30 2.24 
ทัพทัน 22,688 7,639 16,066 5,180 38,754 12,819 11.75 3.02 
สว่างอารมณ ์ 1,737 941 30,204 10,577 31,941 11,518 9.68 2.77 
หนองฉาง 9,391 4,098 34,574 11,295 43,965 15,393 13.33 2.86 
หนองขาหย่าง 623 316 15,510 5,428 16,133 5,800 4.89 2.78 
บ้านไร ่ 4,823 2,255 64,222 23,608 69,045 25,863 20.93 2.67 
ลานสัก 3,553 2,077 55,693 18,093 59,246 20,170 17.96 2.94 
ห้วยคต 0 0 20,364 7,092 20,364 7,092 6.17 2.87 
รวม 57,761 26,790 272,181 94,330 329,942 121,178 100 2.72 

  ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2560 

โครงสร้างอายุประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2560 จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรวัยเด็กอายุ 
0-14 ปี ร้อยละ 16.80 ลดลงจากปี พ.ศ. 2547 (ร้อยละ 20.93) กลุม่ประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ป ี
ร้อยละ 63.77 ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2547 (ร้อยละ 66.64) และผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.41 
เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2547 (ร้อยละ 12.43) และมีอัตราส่วนพึ่งพิงประชากรรวม (Total dependency 
ratio) เท่ากับร้อยละ 45.74  ลดลงจาก ปี พ.ศ.2547 (ร้อยละ 50.07)   

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 

แผนภูมิโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 
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ตารางที่ 3 จ านวนประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2560 จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ     

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

0 1,470 0.45 1,459 0.44 2,929 0.89 
1 – 4 6,975 2.11 6,632 2.01 13,607 4.12 
5 – 9 9,755 2.96 9,214 2.79 18,969 5.75 

10 – 14 10,330 3.13 9,606 2.91 19,936 6.04 
15 – 19 10,394 3.15 9,453 2.86 19,847 6.02 
20 – 24 11,092 3.36 11,024 3.34 22,116 6.70 
25 – 29 11,235 3.41 11,077 3.36 22,312 6.76 
30 – 34 11,777 3.57 11,081 3.36 22,858 6.93 
35 – 39 11,961 3.63 11,933 3.62 23,894 7.24 
40 – 44 12,561 3.81 12,760 3.87 25,321 7.67 
45 – 49 12,857 3.90 13,270 4.02 26,127 7.92 
50 – 54 12,383 3.75 13,620 4.13 26,003 7.88 
55 – 59 10,343 3.14 11,570 3.51 21,913 6.64 
60 – 64 8,269 2.51 9,864 2.99 18,133 5.50 
65 – 69 6,894 2.09 8,232 2.49 15,126 4.58 
70 – 74 4,585 1.39 5,420 1.64 10,005 3.03 
75 – 79 3,502 1.06 4,612 1.40 8,114 2.46 
80 – 84 2,151 0.65 3,226 0.98 5,377 1.63 
85 – 89 984 0.30 1,695 0.51 2,679 0.81 

90+ 448 0.14 855 0.26 1,303 0.39 
-ผู้ที่ไมไ่ดส้ัญชาตไิทยและมีช่ืออยู่ในทะเบียน
บ้าน 

199 0.06 228 0.07 427 0.13 
-ผู้ที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง 1,303 0.39 1,247 0.38 2,550 0.77 
-ผู้ที่อยู่ระหว่างการย้าย 290 0.09 106 0.03 396 0.12 

รวม 161,758 49.03 168,184 50.97 329,942 100 
   ที่มา  :  ส านักบริหารการทะเบยีนกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ณ 31 ธันวาคม 2560  

อายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 77.97 

(เปูาหมายระยะ 10 ปี ไม่น้อยกว่า 80 ปี) จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 74.43 เพศหญิง เท่ากับ 81.55 

     อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 23.59 
จ าแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 21.50 เพศหญิง เท่ากับ 25.45 
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ตารางที่ 4  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี จังหวัดอุทัยธานี จ าแนกตามเพศ 
               เปรียบเทียบปี พ.ศ.2550 และ ปี พ.ศ.2560 

ระดับ 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศไทย ปี 2560 72.0 78.8 20.2 23.5 
จ.อุทัยธานีปี 2560 74.43 81.55 21.50 25.45 
จ.อุทัยธานีปี 2550 70.5 76.47 19.79 22.05 

ผลต่าง 3.93 5.08 1.71 3.40 
ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล , ข้อมูลประชากร มรณบตัร จังหวัดอุทัยธานี 

4.ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ตารางที่ 5 ระดับบริการของสถานบริการ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

 

อ าเภอ 

โรงพยาบาล (แห่ง) จ านวนเตียง รพ. โรงพยาบาล 
ส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 

สอ.เฉลิม
พระเกียรติฯ 

ประดู่ยืน 

สอ.
สังกัด 
อปท. 

หน่วย
บริการสา

ธารณ 
สุข 

ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข
เทศบาล 

ศูนย์   
สุขภาพ
ชุมชนเมือง ประเภท Service Plan ตาม

กรอบ 
สนย. 

จ านวน
เตียงจริง 

รพ
ท 

รพช. 

S F1 F2 F3 P 

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

ทัพทัน - - 1 - 90 90 15 - - 1 - - 

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

หนองฉาง - 1 - - 90 90 17 - - - - - 

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

บ้านไร ่ - - 1 - 60 60 17 - - - - - 

ลานสัก - - 1 - 60 60 9 1 - - - - 

ห้วยคต - - 1 - 30 30 3 - - - - - 

รวม 1 1 5 1 720 720 88 1 1 1 1 1 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สสจ.อุทัยธานี ณ 31 ธันวาคม 2561 

 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 458คน (ระดับเขต 
เท่ากับ 730 , ระดับประเทศ เท่ากับ 475 ) และระดับปฐมภูมิ จ านวน 91 แห่ง    
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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 60 แห่ง , ร้านอาหาร จ านวน 
196 แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 174 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.77) , แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 413 
แห่ง (ผ่าน CFGT จ านวน 322 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 77.97)   

ตารางที่ 6 จ านวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2562 
              จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

จ านวนตลาดสด ตลาด
นัด 

(แหง่) 

ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  CFGT 
โครงสร้างสุขาภิบาล ร้านอาหาร แผงลอย 
17 ข้อ 

(ดี) 
35ข้อ 
(ดีมาก) 

เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผ่านฯ  
CFGT 

% 

เมืองอุทัยธาน ี 1 1 8 72 66 91.66 106 64 60.37 

ทัพทัน 2 - 6 5 3 60.00 49 41 83.67 

สว่างอารมณ ์ - - 6 10 10 100 22 16 72.72 

หนองฉาง 1 2 5 47 47 100 26 26 100 

หนองขาหย่าง 1 - 4 11 7 63.63 31 25 80.60 

บ้านไร ่ 1 - 20 31 21 67.74 120 96 80 

ลานสัก 1 - 6 20 20 100 39 39 100 

ห้วยคต - - 5 0 0 0 20 15 75 

รวม 7 3 60 196 174 88.77 413 322 77.97 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุทัยธานี ณ 30 พฤศจิกายน 2561 

จังหวัดอุทัยธานีมีศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด 155 แห่ง จ านวนเด็กเล็กรวม 4,697คน 

ตารางที่ 7  จ านวนศูนย์เด็กเล็ก  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายเครือข่ายบริการ 
      สุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) จ านวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด จ านวนเด็กเล็ก (คน) 
เมืองอุทัยธานี 17 368 
ทัพทัน 14 509 
สว่างอารมณ์ 12 506 
หนองฉาง 20 574 
หนองขาหย่าง 7 203 
บ้านไร่ 38 1,119 
ลานสัก 35 1,097 
ห้วยคต 12 321 

รวม 155 4,697 
    ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี ณ 30 กันยายน  2561  
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 ปีการศึกษา 2561  จังหวัดอุทัยธานี  มีโรงเรียนทุกสังกัด ทั้งหมด 252 แห่ง  ประกอบด้วย 
โรงเรียนประถมศึกษา  จ านวน 174 แห่ง  โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส จ านวน 55 แห่ง และโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จ านวน  23 แห่ง  สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา  จ านวน  4  แห่ง และระดับอุดมศึกษา จ านวน 
1 แห่ง  

ตารางที่ 8  จ านวนโรงเรียน/สถานศึกษาทุกสังกัด จังหวัดอุทัยธานี ปีการศึกษา 2561 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 2 229/23 4 1 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.อุทัยธานี ณ 30 กันยายน  2561 

7. ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ตารางที่ 9 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขเอกชนจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

ประเภทสถานบริการสาธารณสขุเอกชน คลินิก (แห่ง) 

คลินิก 
เวช

กรรม 

คลินิก
เฉพาะ

ทางด้าน
เวชกรรม 

คลินิก 
ทันต 
กรรม 

คลินิก
เฉพาะ

ทางด้าน
ทันกรรม 

คลินิกการ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ์ 

คลินิก
การผดุง
ครรภ์ 

คลินิกการ 
แพทย์ 

แผนไทย 

คลินิก 
เทคนิค 
การ 

แพทย์ 

สห
คลินิก 

รวม 

เมืองอุทัยธานี 16 15 6 1 4 0 1 2 1 46 
ทัพทัน 5 1 1 0 2 0 0 0 0 9 
สว่างอารมณ ์ 0 1 0 0 9 0 0 0 0 10 
หนองฉาง 5 1 3 0 0 0 0 0 1 10 
หนองขาหย่าง 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
บ้านไร ่ 3 0 1 0 13 1 0 0 0 18 
ลานสัก 1 0 1 0 8 0 0 0 0 10 
ห้วยคต 1 0 0 0 3 0 0 0 0 4 

รวม 31 18 12 1 40 1 1 2   2 108 
ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 ตุลาคม 2561 
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ตารางที ่10  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดอุทัยธานี  จ าแนกรายอ าเภอ 

 อ าเภอ 

ประเภทร้านขายยา (แห่ง) 
ร้านขายยาแผน

ปัจจุบันของ 
เภสัชกร(ขย.1) 

ร้านขายยา
แผนโบราณ 

ร้านผลิตยา
แผนโบราณ 

ร้านขายยา
บรรจุเสรจ็  

(ขย.2) 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสรจ็
ส าหรับสัตว(์ขย.3) 

 

รวม 

เมืองอุทัยธานี 12 3 3 5 3 26 

ทัพทัน 3 0 0 3 1 7 

สว่างอารมณ์ 2 1 0 2 0 5 

หนองฉาง 9 5 3 7 1 25 

หนองขาหย่าง 0 0 1 1 0 2 

บ้านไร่ 2 1 0 7 2 12 

ลานสัก 2 0 0 6 2 10 

ห้วยคต 1 1 0 1 0 3 

รวม 31 11 7 32 9 90 
ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 มกราคม 2561 
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8. ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 
      แผนบริหารทรัพยากรบุคคลของจังหวัดอุทัยธานี ได้จัดท ากรอบอัตราก าลังบุคลากรทั้งสายบริหาร
และสายสนับสนุน โดยใช้หลัก FTE และปรับให้กับพ้ืนที่ โดยกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดจ านวนบุคลากรที่
เหมาะสม ควรอยู่ที่ 80% ของ FTE  

ตารางที่ 11 จ านวนบุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) จังหวัดอุทัยธานี  

 
โรงพยาบาล 

 

Service 
 plan 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
FTE 

 
ปฏิบัต ิ
งาน
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

FTE 
 

ปฏิบัต ิ
งาน 
จริง 

% 
 

อุทัยธาน ี S 51 50 78.43 8 9 90 18 19 84.44 262 282 86.11 

ทัพทัน F2 19 10 42.10 11 7 50.91 8 8 80.00 82 78 76.10 

สว่างอารมณ ์ F2 9 6 53.33 4 3 60 5 5 80.00 44 41 74.54 

หนองฉาง F2 17 10 47.06 10 7 56 11 8 58.18 69 67 77.68 

หนองขาหย่าง F3 4 3 60.00 2 2 80 3 2 53.33 24 16 53.33 

บ้านไร ่ F2 15 9 48.00 9 5 44.44 6 5 66.67 59 51 69.15 

ลานสัก F2 13 8 49.23 7 5 57.14 6 7 93.33 59 56 75.93 

ห้วยคต F2 6 4 53.33 3 2 53.33 4 3 60.00 32 31 77.50 

รวม  134 100 59.70 54 40 59.26 61 57 74.75 631 622 78.86 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี  ณ  30 กนัยายน 2561 

ตารางที่ 12 จ านวนบุคลากร(นักเทคนิคการแพทย์/นักกายภาพบ าบัด/นักจิตวิทยา) จังหวัดอุทัยธานี 
 

โรงพยาบาล 

  

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

      งานจริง    งานจริง    งานจริง  
อุทัยธาน ี S 19 22 92.63 7 6 68.57 5 2 32 

ทัพทัน F2 5 6 96 7 6 68.57 1 1 80 

สว่างอารมณ ์ F2 3 1 26.67 3 3 80 1 1 80 

หนองฉาง F2 4 3 60 8 5 50 2 1 40 

หนองขาหย่าง F3 3 1 26.67 2 1 40 1 - - 

บ้านไร ่ F2 3 2 53.33 5 4 64 1 1 80 

ลานสัก F2 3 3 80 3 2 53.33 1 - - 

ห้วยคต F2 3 3 80 2 3 120 1 - - 

รวม   43 41 76.28 37 30 64.86 13 6 36.92 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ 30 กันยายน  2561 
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ตารางที่ 13 จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
                จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

ล า 
ดับ 

CUP/สสจ. หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากร 

ข้าราชการ ลจป. พร. พกส. ลจค. รวมทั้งสิ้น 

1 เมือง
อุทัยธานี 

รพ.อุทัยธานี 420 70 42 217 57 806 

  สสอ.เมืองฯ 37 - - 8 5 50 

  รวม 457 70 42 225 62 856 

2 ทัพทัน 
รพ.ทัพทัน 122 8 1 85 10 226 

  สสอ.ทัพทัน 40 - 1 12 9 62 

  รวม 162 8 2 97 19 288 

3 สว่าง
อารมณ์ 

รพ.สว่างอารมณ ์ 71 6 2 97 19 288 

  สสอ.สว่างอารมณ ์ 21 - - 8 4 33 

  รวม 92 6 2 57 9 166 

4 
หนองฉาง 

รพ.หนองฉาง 110 11 2 78 29 230 

  สสอ.หนองฉาง 48 - - 3 13 64 

  รวม 158 11 2 81 42 294 

5 หนองขา
หย่าง 

รพ.หนองขาหย่าง 32 7 1 12 9 61 

  สสอ.หนองขาหย่าง 22 - 2 1 1 26 

  รวม 54 7 3 13 10 87 

6 
บ้านไร ่

รพ.บ้านไร ่ 81 9 1 60 22 173 

  สสอ.บ้านไร ่ 56 3 2 16 9 86 

  รวม 137 12 3 76 31 259 

7 
ลานสัก 

รพ.ลานสัก 91 11 1 68 14 185 

  สสอ.ลานสัก 44 - - 6 2 52 

  รวม 135 11 1 74 16 237 

8 
ห้วยคต 

รพ.ห้วยคต 53 8 1 43 12 117 

  สสอ.ห้วยคต 14 - 2 3 1 20 

  รวม 67 8 3 46 13 137 

9 สสจ.อุทัยธาน ี 70 10 21 - 3 104 
  รวมท้ังสิ้น 1,332 143 79 669 205 2,428 

ที่มา : HR MOPH กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ 30 กันยายน 2561 

(ลจป. = ลูกจ้างประจ า ,  พร.= พนักงานราชการ , พกส. = พนักงานกระทรวงฯ ,  ลจค. = ลูกจ้างช่ัวคราว) 
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ตารางที่ 14 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 45 3.46    1 : 1,122 
2 ทัพทัน 16 54 3.37    1 : 717 

3 สว่างอารมณ์ 8 35 4.37    1 : 912 

4 หนองฉาง 17 76 4.47    1 : 578 

5 หนองขาหย่าง 6 18 3.00    1 : 896 

6 บ้านไร่ 17 60 3.53    1 : 1,150 

7 ลานสัก 10 44 4.40    1 : 1,346 

8 ห้วยคต 3 14 4.67    1 : 1,454 

  รวม 89 346 3.89  
     ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.อุทัยธานี ณ กันยายน 2561 

หมายเหตุ : ไมร่วม สอ.หาดทนง, ศูนย์เทศบาลเมืองฯ ,ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่  ,หน่วยบริการทัพยายปอน  

ตารางที่ 15  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุทัยธานี  

ล าดับ อ าเภอ 
อาสาสมัคร

สาธารณสุข(คน) 
เฉลี่ย อสม.  
ต่อหมู่บ้าน 

เฉลี่ย อสม. 
ต่อประชากร 

เฉลี่ย อสม. 
ต่อหลังคาเรือน 

1 เมืองอุทัยธาน ี 823 10 62 24 

2 ทัพทัน 901 10 43 13 

3 สว่างอารมณ ์ 632 10 51 16 

4 หนองฉาง 1,063 11 41 13 

5 หนองขาหย่าง 362 7 45 14 

6 บ้านไร ่ 1,476 11 47 15 

7 ลานสัก 1,105 13 54 16 

8 ห้วยคต 383 12 53 16 

 รวม 6,745 11 49 16 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุทัยธานี  ณ 30 กันยายน 2561 
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9. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล  

 จังหวัดอุทัยธานี มีประชาชนลงทะเบียนจ าแนกเป็น ผู้ที่มีสิทธิตามการพ านักอาศัยในจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 290,366 คน เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ประเภทต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 99.90 โดยแบ่งเป็นประเภทสิทธิประกันสุขภาพ(UC)มากที่สุด 246,562 คน (ร้อยละ 84.91) รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
23,124 คน (ร้อยละ 7.96) สิทธิประกันสังคม 15,458 คน(ร้อยละ 5.32) สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,712 คน (ร้อยละ 1.28) สิทธิอ่ืนๆ 770 คน (ร้อยละ 
0.26) ตามล าดับ และมีกลุ่มบุคคลผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  403 คน (ร้อยละ 0.14) และสิทธิว่าง 337 คน (ร้อยละ 0.12)  

 

ตารางที ่16  ข้อมูลสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 

อาศัยอยู่ในจังหวัดอุทัยธานี 

เครือข่าย สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกัน ข้า ข้าราชการ สิทธิ Stateless สิทธิว่าง รวม ความครอบคลุม 

โรงพยาบาล UCS WEL รวม (คน) สังคม ราชการ ท้องถิ่น อื่นๆ   

 

ทั้งหมด %UC  %NC 

อุทัยธานี 18,873 18,584 37,457 15,458 7,702 1,246 205 51 1488 62,267 99.60 99.78 

ทัพทัน 14,432 17,379 31,811 0 3,263 466 79 17 24 35,660 99.92 99.94 

สว่างอารมณ์ 11,336 13,175 24,511 0 1,350 223 42 21 17 26,164 99.93 99.94 

หนองฉาง 19,027 21,981 41,008 0 4,779 614 142 29 40 46,612 99.90 99.93 

หนองขาหย่าง 4,336 5,119 9,455 0 1,038 180 19 2 6 10,700 99.94 99.95 

บ้านไร่ 21,358 22,821 44,179 0 2,260 469 175 195 50 47,328 99.89 99.91 

ลานสัก 20,823 21,311 42,134 0 1,846 383 71 84 39 44,557 99.91 99.93 

ห้วยคต 8,143 7,864 16,007 0 886 131 37 4 13 17,078 99.92 99.93 

รวม 118,328 128,234 246,562 15,458 23,124 3,712 770 403 337 290,366 99.86 99.90 

ที่มา:กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2561 
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10.ข้อมูลสถานะสุขภาพการเจ็บป่วย/เสียชีวิต และโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 10.1 อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม      
 อัตราเกิด  ตั้งแต่ปี 2548 - 2560 มีแนวโน้มลดลง พบว่า ปี พ.ศ.2548  มีอัตราเกิดเท่ากับ 
10.47 ต่อประชากรพันคน และลดลง เป็น 7.59 ในปี พ.ศ. 2560 

 อัตราตาย ตั้งแตป่ี 2548 - 2560 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 7.02 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ.
2548 เป็น 7.72 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2560 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2560 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 0.34ในปี 
พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ -0.12 ในปี พ.ศ. 2560 เนื่องจากมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย 

ตารางที่ 17 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประชากรจังหวัดอุทัยธานี  ปี พ.ศ. 2548–2560 

 

ปี พ.ศ. 
จ านวน

ประชากร 
อัตรา
เกิด 

(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 326,731 10.4
7 

7.02 0.34 16,527 50.58 16,446 50.33 100.92 

2549 326,988 10.3
7 

7.3 0.31 15,670 47.92 15,718 48.07 95.99 

2550 326,975 10.6
1 

7.62 0.3 17,183 52.55 17,071 52.21 104.76 

2551 327,586 10.3
7 

7.56 0.28 18,021 55.01 17,571 53.64 108.65 

2552 327,871 9.84 7.47 0.24 16,091 49.08 15,545 47.41 96.49 

2553 327,959 9.55 7.9 0.16 15,377 46.89 15,026 45.82 92.70 

2554 328,034 9.75 7.64 0.21 15,470 47.16 14,915 45.47 92.63 

2555 328,950 10.3
7 

7.78 0.26 15,829 48.12 15,261 46.39 94.51 

2556 329,536 9.22 8.30 0.09 14,333 43.51 13,907 42.22 85.70 

2557 330,179 8.49 7.91 0.06 13,955 42.26 13,573 41.11 83.37 

2558 330,906 8.56 7.44 0.11 14,037 42.42 13,826 41.78 84.20 

2559 330,299 7.74 8.95 -1.21 12,632 38.24 12,741 38.57 76.81 

2560 329ม942 7.59 7.72 -0.12 12,275 37.20 12,835 38.90 76.10 

   ที่มา   :  ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, สูติบตัร , มรณบตัร 

 

 

 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2562       20 
 

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

2561  พบว่า สาเหตุการปุวยตามกลุ่มโรคในแต่ละปีไม่แตกต่างกัน โดยมี โรคระบบไหลเวียนเลือด , โรค
ระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม,โรคเก่ียวกับระบบต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม , โรค
ระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก และโรคระบบหายใจ เป็นสาเหตุการปุวย 5 อันดับแรก เพศหญิงมีอัตรา
การปุวยสูงกว่าเพศชาย  
ตารางที่ 18 จ านวนครั้ง และอัตราปุวยผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559–2561 
               จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย                 

กลุ่มสาเหตุการปุวย 
 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561  
จ านวน(ครั้ง) อัตรา จ านวน (ครั้ง) อัตรา จ านวน (ครั้ง) อัตรา 

1. โรคระบบไหลเวียนเลือด ร 341,487 1,034.26 351,382 1,061.88 249,616 755.73 
 ช 128,096 789.43 132,505 815.12 91,669 565.13 
 ญ 213,391 1270.83 218,877 1300.15 157,947 939.66 
2. โรคระบบกล้ามเนื้อ รวม
โครงร่างและเนื้อยดึเสริม 

ร 314,210 951.65 351,197 1,061.32 215,950 653.80 
ช 107,686 663.65 121,218 745.69 73,532 453.32 
ญ 206,524 1229.93 229,979 1366.10 142,418 847.27 

3. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ
โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 

ร 266,698 807.75 281,169 849.69 188,407 570.41 
ช 86,428 532.64 93,290 573.88 61,397 378.51 
ญ 180,270 1073.58 187,879 1116.02 127,010 755.61 

4. โรคระบบย่อยอาหาร รวม
โรคในช่องปาก 

ร 107,824 517.37 187,639 567.05 125,649 380.41 
ช 64,879 399.84 71,470 439.66 47,122 290.50 
ญ 105,945 630.94 116,169 690.06 78,527 467.17 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ ร 190,139 575.87 184,094 556.33 118,650 359.22 
ช 85,672 527.98 82,592 508.07 52,027 320.74 
ญ 104,467 622.14 101,502 602.93 66,623 396.35 

6. โรคระบบสืบพันธุ์ร่วม
ปัสสาวะ 

ร 67,708 205.07 73,231 221.30 44,613 135.07 
ช 30,704 189.22 33,614 206.78 19,782 121.95 
ญ 37,004 220.37 39,617 235.33 24,831 147.72 

7. โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อ 
ใต้ผิวหนัง 

ร 52,948 160.36 54,790 165.58 37,370 113.14 
ช 22,972 141.57 23,646 145.46 16,138 99.49 
ญ 29,976 178.52 31,144 185.00 21,232 126.31 

8. โรคติดเชื้อและปรสิต ร 43,685 132.31 39,823 120.35 26,538 80.35 
ช 20,590 126.89 19,038 117.11 12,391 76.39 
ญ 23,095 137.54 20,785 123.47 14,147 84.16 

9. โรคหูและปุุมกกห ู ร 43,547 131.89 39,969 120.79 25,353 76.76 
ช 13,479 83.07 12,585 77.42 7,752 47.79 
ญ 30,068 179.07 27,384 162.66 17,601 104.71 

10. สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ 
ที่ท าให้ปุวยหรือตาย 

ร 28,188 85.37 32,107 97.03 18,678 56.55 
ช 15,966 98.40 17,527 107.82 10,345 63.78 
ญ 12,222 72.79 14,580 86.61 8,333 49.57 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม รง.504 อัตราปุวยต่อประชากรพันคน) 
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 10.3 สาเหตุการป่วย / อัตราป่วยผู้ป่วยใน  
 

 อัตราปุวยของผู้ปุวยในตามสาเหตุการปุวย ปี พ.ศ.2558 –2561 พบว่า ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม
ไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืนๆ เป็นอันดับแรก รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง  
โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคเบาหวาน และอัตราปุวยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 

ตารางที่ 19 จ านวน อัตราปุวย ผู้ปุวยใน จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559–2561 
               จ าแนกตามสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรก 
                 
 

  กลุ่มสาเหตุการปุวย 
 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 
จ านวน(คน) จ านวน(คน) จ านวน(คน) อัตรา จ านวน(คน) อัตรา 

1.โรคความดันโลหิตสูง 11,082 3,356.36 8,668 2,619.48 9,531 2,885.57 
2.ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ
โภชนาการและเมตะบอลิซึม อื่นๆ 

13,004 3,938.47 8,836 2,670.24 8,773 2,656.08 

3.อาการ/อาการแสดงสิ่งผิดปกตทิาง
คลินิก 

5,115 1,549.16 4,220 1,275.29 5,061 1,532.25 

4.โรคระบบย่อยอาหาร 4,407 1,334.73 4,080 1,232.98 5,039 1,525.59 

5.โรคระบบกล้ามเนื้อ 5,926 1,794.78 4,752 1,436.06 4,680 1,416.90 

6.โรคติดเชื้อของล าไส ้ 3,548 1,074.57 3,282 991.82 4,671 1,414.17 
7.โรคเบาหวาน 5,505 1,667.28 4,024 1,216.06 4,540 1,374.51 
8.โรคอื่นๆ ของระบบหายใจ 2,865 867.72 3,000 906.60 3,826 1,158.34 
9.โรคติดเชื้ออื่นๆ 3,442 1,042.46 2,575 778.17 3,233 978.81 
10.โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและ
ความผิดปกติของกลไกภูมิคุม้กัน 

4,338 1,313.83 3,271 988.50 3,130 947.63 

 

ที่มา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (จัดกลุ่มโรคตาม รง.505 อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน) 

10.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา       
 จากรายงานเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 พบว่า โรคที่มีอัตราปุวยสูงใน
5 อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม โรคไข้เลือดออก โรคอาหารเป็นพิษ และโรคสุกใส 
ตามล าดับ  
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ตารางที ่20  อัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2557 – 2561 

ล า 
ดับ 

โรคที่ต้องเฝูาระวัง
ทางระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ.2557 ปี พ.ศ.2558 ปี พ.ศ.2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ.2561 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1  อุจจาระร่วง 7,851 2386.68 7,451 2,265.09 8,369 2,534.69 6,553 1984.68 6,418 1,943.09 
2  ปอดบวม 1,037 315.25 1,227 373.01 1,288 390.09 1,511 457.63 1,267 383.59 
3  ไข้เลือดออก 196 59.58 1,572 477.88 175 53.00 123 37.25 565 171.06 
4  ไข้หวัดใหญ่ 190 57.76 81 24.62 93 28.17 178 53.91 384 116.26 
5  อาหารเป็นพิษ 591 179.66 428 130.11 420 127.20 298 90.25 270 81.74 
6  มือ เท้า ปาก 378 114.91 257 78.13 393 119.03 280 84.80 194 58.73 
7 สุกใส 503 152.91 303 92.11 263 79.65 302 91.47 187 56.62 
8 ตาแดง 1716 521.66 326 99.10 431 130.54 282 85.41 171 55.71 
9  โรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 
89 27.06 90 27.36 129 39.07 118 35.74 79 23.92 

10  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 586 178.14 44 13.38 36 10.90 48 14.54 43 13.02 
ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี
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10.5 สาเหตุการตาย  
สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559–2561 จากมรณบัตร  

พบว่า สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับแรก ๆ ได้แก่ โรคปอดบวม/ปอดอักเสบ รองลงมา ได้แก่ โรคมะเร็ง, โรค
หลอดเลือดสมอง และการติดเชื้อ/โลหิตเป็นพิษ ตามล าดับ    

   

ตารางที่ 21 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2559 - 2561 
      จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ10 อันดับแรก 
 

 สาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. โรคปอดบวม ปอด ร 340 102.97 292 88.24 323 97.79 
อักเสบ ช 213 131.27 185 113.80 213 131.31 
 ญ 127 75.63 107 63.56 110 65.44 
2. โรคมะเร็งทุกชนิด 
 
 

ร 372 112.67 328 99.12 310 93.85 
ช 212 130.65 175 107.65 182 112.20 
ญ 160 95.29 153 90.88 128 76.15 

   2.1 มะเร็งปอด ร 68 20.59 59 17.83 66 19.98 
 ช 41 25.27 38 23.38 47 28.97 
 ญ 27 16.08 21 12.47 19 11.30 
   2.2 มะเร็งตับ ร 57 17.26 61 18.43 49 14.84 
 ช 44 27.12 39 23.99 37 22.81 
 ญ 13 7.74 22 13.07 12 7.14 
   2.3 มะเร็งเต้านม  ร 23 6.97 11 3.32 16 4.84 
  ช 0 0.00 0 0 0 0.00 
  ญ 20 11.91 11 6.53 16 9.52 
   2.4 มะเร็งปากมดลูก  ร 11 3.33 8 2.42 14 4.24 
  ช 0 0.00 0 0 0 0 
  ญ 10 5.96 8 4.75 14 8.33 
   2.5 มะเร็งล าไส้  ร 38 11.51 41 12.39 11 3.33 
  ช 25 15.41 18 11.07 6 3.70 
  ญ 13 7.74 23 13.66 5 2.97 
3. โรคหลอดเลือดสมอง   ร 203 61.48 219 66.18 172 52.07 
 ช 117 72.10 120 73.82 101 62.27 
  ญ 86 51.22 99 58.81 71 42.24 
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ตารางท่ี 21 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559 - 2561    
                จ าแนกตามสาเหตุการตายที่ส าคัญ 10 อันดับแรก (ต่อ) 

สาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
4. ติดเชื้อ / โลหิตเป็นพิษ  ร 162 49.06 128 38.68 129 39.06 
  ช 71 43.76 64 39.37 56 34.52 
  ญ 91 54.19 64 38.02 73 43.43 
5. สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ  ร 93 28.17 142 42.91 126 38.15 
ที่ท าให้ปุวยหรือตาย ช 73 44.99 104 63.98 93 57.33 
 ญ 20 11.91 38 22.57 33 19.63 
6. โรคหัวใจขาดเลือด ร 144 43.61 131 39.59 114 34.51 
 ช 81 49.92 76 46.75 71 43.77 
 ญ 63 37.52 55 32.67 43 25.58 
7. โรคไต ร 92 27.86 90 27.20 88 26.64 
 ช 44 27.12 46 28.30 47 28.97 
 ญ 48 28.59 44 26.14 41 24.39 
8. อุบัติเหตุจราจร ร 73 22.11 71 21.46 69 20.89 
 ช 61 37.59 57 35.06 57 35.14 
 ญ 12 7.15 14 8.32 12 7.14 
9. โรคความดันโลหิตสูง ร 57 17.26 95 28.71 79 23.92 
 ช 20 12.33 45 27.68 39 24.04 
 ญ 37 22.03 50 29.70 40 23.80 
10. โรคตับ ร 58 17.57 59 17.83 30 9.08 
 ช 42 25.88 45 27.68 18 11.10 
 ญ 16 9.53 14 8.32 12 7.14 
ที่มา : มรณบัตร จังหวัดอุทัยธาน ี(ข้อมูล 1 ตลุาคม 2560 - 30 กันยายน 2561)  
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10.6 ผลงานการให้บริการ 

ตารางที่ 22 จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกทั้งหมด จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559– 2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 
 

CUP 
ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 
คน ครั้ง ครั้ง : คน คน ครัง้ ครั้ง : คน คน ครั้ง ครั้ง : คน 

อุทัยธานี 103,012 390,952 3.79 99,945 403,042 4.03 95,546 377,628 3.95 
ทัพทัน 76,992 377,932 4.87 67,051 366,726 5.47 69,684 383,150 5.50 
สว่างอารมณ์ 39,638 193,715 4.89 45,387 218,674 4.82 43,202 211,305 4.89 
หนองฉาง 76,316 413,192 5.5 74,007 396,768 5.36 77,429 406,354 5.25 
หนองขาหย่าง 14,454 90,147 6.2 16,119 94,248 5.85 14,869 88,513 5.95 
บ้านไร่ 64,328 320,199 4.98 68,310 346,513 5.07 66,343 326,008 4.91 
ลานสัก 61,127 290,126 4.78 66,346 318,542 4.80 71,558 326,930 4.57 
ห้วยคต 21,112 105,210 4.98 23,572 112,454 4.77 25,700 117,810 4.58 
รวม 456,979 2,181,473 5.00 460,737 2,256,967 4.90 464,331 2,237,698 4.82 

ที่มา : HDC(Health Data Center)กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 23 จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอก จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559– 2561 จ าแนกรายโรงพยาบาล  
 

 

โรงพยาบาล 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2559 

คน คน คน คน คน คน คน คน คน 
อุทัยธานี 73,173 283,304 3.87 62,325 279,434 4.48 62,686 271,059 4.32 
ทัพทัน 47,946 210,645 4.39 35,349 195,178 5.52 36,766 188,745 5.13 
สว่างอารมณ์ 17,927 82,038 4.58 17,549 88,248 5.03 17,943 86,613 4.83 
หนองฉาง 32,215 187,400 5.82 32,914 197,911 6.01 35,740 228,548 6.39 
หนองขาหย่าง 5,883 41,913 7.12 6,472 44,484 6.87 7,206 51,533 7.15 
บ้านไร่ 30,427 145,273 4.77 31,217 156,508 5.01 31,202 151,483 4.85 
ลานสัก 28,180 131,655 4.67 28,965 146,872 5.07 29,944 152,422 5.09 
ห้วยคต 13,326 72,371 5.43 13,717 71,880 5.24 14,355 73,511 5.12 

รวม 249,077 1,154,599 4.64 228,508 1,180,515 5.17 1,203,914 235,842 5.10 
ที่มา :  Datacenter  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 24 จ านวนผู้ปุวยนอกแผนกผู้ปุวยนอกของ รพ.สต. จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559–2561 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP 

 
รพ.สต.*
(แห่ง) 

จ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด ของ รพ.สต.   
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

คน ครั้ง 
ครั้ง  
: คน 

คน ครั้ง 
ครั้ง  
: คน 

คน ครั้ง 
ครั้ง  
: คน 

 อุทัยธานี 18 29,839 107,648 3.61 37,620 123,608 3.29 32860 106,569 3.24 
 ทัพทัน 16 29,046 167,287 5.76 31,702 171,548 5.41 32,918 194,405 5.91 
 สว่างอารมณ์ 8 21,711 111,677 5.14 27,838 130,426 4.69 25,259 124,692 4.94 
 หนองฉาง 17 44,101 225,792 5.12 41,093 198,857 4.84 41,689 177,806 4.27 
 หนองขาหย่าง 4 8,571 48,234 5.63 9,647 49,764 5.16 7,663 36,980 4.83 
 บ้านไร่ 16 33,901 174,926 5.16 37,093 190,005 5.12 35,141 174,525 4.97 
 ลานสัก 10 32,947 158,471 4.81 37,381 171,670 4.59 41,614 174,508 4.19 
 ห้วยคต 4 7,786 32,839 4.22 9,855 40,574 4.12 11,345 44,299 3.90 

รวม 93 207,902 1,025,874 4.93 232,229 1,076,452 4.64 228,489 1,033,784 4.52 
 
ที่มา :  Datacenter  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2561   
รพ.สต.* แห่ง รวมหน่วยบริการสขุภาพทัพยายปอน , ศูนย์บริการฯ เทศบาลเมืองฯ ,ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่ และ สอ.หาดทนง
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ตารางที่ 25 จ านวนผู้ปุวยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559– 2561 จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

ผู้ปุวยใน โรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  ปีงบประมาณ 2561 

จ านวน
ผู้ปุวยใน 

(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 

อัตราครอง
เตียง 

อุทัยธานี 19,641 97,223 4.95 76.10 20,401 99,241 4.86 77.68 22,657 108,163 4.77 84.67 
ทัพทัน 8,255 25,273 3.05 76.93 8,480 26,216 3.09 79.81 7,713 23,650 3.07 71.99 
สว่างอารมณ์ 3,820 11,668 3.05 106.56 3,720 11,940 3.21 109.04 3,631 11,907 3.28 108.74 
หนองฉาง 5,623 25,103 4.46 76.42 5,550 21,648 3.90 65.90 5,778 20,295 3.51 61.78 
หนองขาหย่าง 758 1,770 2.34 48.49 840 2,519 3.00 69.01 799 2,132 2.67 58.41 
บ้านไร่ 4,666 13,975 3.08 65.61 5,194 14,558 2.80 66.47 5,469 15,626 2.86 71.35 
ลานสัก 5,193 18,569 3.49 83.46 4,898 18,448 3.77 84.24 5,270 19,905 3.78 90.89 
ห้วยคต 2,762 9,026 3.28 82.65 2,761 8,435 3.06 77.03 3,305 11,398 3.45 104.09 
รวม 50,786 202,733 3.99 77.14 51,844 203,005 3.92 77.25 54,622 213,076 3.90 81.08 
 

ที่มา :  HDC (Health Data Center)กระทรวงสาธารณสุขวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2561 
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ปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 
 จากการวิเคราะห์สถานะสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัดอุทัยธานี และระบบการบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนางานสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จึงได้
ก 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          
     - การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long term care      
     - การพัฒนาด้านอาหารปลอดภัย 

  2. ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้     
    - การพัฒนาบริการปฐมภูมิและคุณภาพการให้บริการ      
    - การพัฒนาระบบบริการสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง)  และการ
ดูแลเร่งด่วน (Fast Track) สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง สาขาอุบัติเหตุและ
การแพทย์ฉุกเฉิน  และการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด      
    - การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้     
    - การส่งเสริมความสุขของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ภายใต้ค่านิยม MOPH 

 4. ยุทธศาสตร์การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เน้นหนักประเด็นดังต่อไปนี้   
    - การพัฒนาองค์กรคุณภาพในหน่วยงานทุกระดับ      
    - การบริหารจัดการการเงินการคลังของหน่วยงาน
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11. การบริหารงบประมาณ                 

                                          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้รับจัดสรรงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2562 จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม/กอง ต่างๆ                 
รวมทั้งสิ้น 50,205,994 บาท ภาพรวมการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพัน เป็นเงิน 36,207,391.24บาท คิดเป็นร้อยละ 72.12 

ตารางที่ 26 ความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณ ปี 2562  

ที ่ ประเภท  เงินที่ได้รับจัดสรร  
 ผูกผัน  (PO)   เบิกจ่าย (ไม่รวม PO )   รวม PO และเบิกจ่าย  

 คงเหลือ  
 จ านวนเงิน   ร้อยละ   จ านวนเงิน   ร้อยละ    จ านวนเงิน   ร้อยละ  

1 งบด าเนินงาน 
       

14,881,194.00  
             

30,000.00  0.20 
    

5,475,391.24  36.79      5,505,391.24  37.00       9,375,802.76  

2 งบลงทุน 
       

35,324,800.00  
     

27,194,000.00  76.98 
    

3,508,000.00  9.93 
    

30,702,000.00  86.91       4,622,800.00  

  รวม 
    

50,205,994.00  
  

27,224,000.00  32.74 
 

8,983,391.24  17.89  36,207,391.24  72.12   13,998,602.76  

 

ที่มา : งานการเงินและบัญชี /กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ณ 3 มกราคม 2562 
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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 าที่มีความเชี่ยวชาญพัฒนาและท าสิ่งที่ถูกต้อง 
O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 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  Styleวิถีอุทัยยั่งยืน  หมายถึง การด าเนินงานที่สอดคล้องวิถีชีวิตและบริบท 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) : 
 1.ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  ลดโรค และภัยสุขภาพ 

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

ยุทธศาสตร์หลักด้านสุขภาพประกอบด้วย 4 Excellence: 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
 
 
 

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

1.ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.1 อนามัยแม่และเด็ก 

1.2 ภาวะโภชนาการเด็ก 0-12 ปี 
1.3 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น        

 1.4 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
1.5 อาหารปลอดภัย                     

2.ด้านระบบบริการ 
  2.1 โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

2.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
  2.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) 

2.4 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
2.5 โรควัณโรค (TB)    
2.6 อุบัติเหตุจราจรและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(ECS) 
2.7 RDU  

  2.8 สุขภาพจิต (การฆ่าตัวตายส าเร็จ)  
2.9 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

          3.ด้านก าลังคน  
  3.1 MOPH 
         4.ด้านบริหารจัดการ 
  4.1 การพัฒนาคุณภาพองค์กร  
  4.2 การบริหารการเงินการคลัง 
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ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ 
คณะท่ี 1  

การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  และการจัดการสุขภาพ 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด  1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย (เป้าหมาย < 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

สถานการณ ์
     สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุทัยธานี  ในปีงบประมาณ 2561 มีหญิงคลอด จ านวน 

2,508 คน อัตรามารดาไทยตายเท่ากับ 0 แต่อัตราตายของมารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องมีการเฝูาระวัง
และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการดูแลสตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และ
จากการวิเคราะห์ พบว่า ประเด็นปัญหาส าคัญที่พบจากการคลอด คือ อัตราการตกเลือดของมารดาหลังคลอด 
พบร้อยละ 2.55  ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากปี 2558- 2560 ซึ่งพบ ร้อยละ 2.05, 2.49 และ 3.14 ตามล าดับ 
(ข้อมูลจากรายงานเฝูาระวังสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2561) ด้านการจัดบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก พบว่า โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ร้ อยละ 75 (ผ่าน 6 แห่งจากทั้งหมด 8 แห่ง) 
นอกจากนี้มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด ได้แก่ การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70.64 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 11.91และเด็กแรกเกิด – 6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 73.19  แต่ยังพบว่าการด าเนินงานยังไม่ได้ตามเปูาหมายที่ก าหนด ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.15 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อยละ 78.75 และมารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้านดูแลครบ  3ครั้ง
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.66 ยังต่ ากว่าเกณฑ์ สาเหตุจากขาดความครบถ้วนของข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพ การ
บันทึกข้อมูลลงฐานข้อมูล และการเชื่อมโยงข้อมูลบริการอนามัยแม่และเด็กแต่ละระดับ รวมไปถึงการประสาน
การท างานกับภาคีเครือข่าย 

   จังหวัดอุทัยธานีมีระบบเฝูาระวังและด าเนินการเพ่ือปูองกันและลดการตายมารดาไทยในพ้ืนที่ ซึ่ง
มี 5 องค์ประกอบ คือ มีคณะกรรมการ MCH Board มีการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีการจัด
โซนนิ่งและระบบส่งต่อ มีการสืบสวนการตาย และรวบรวมวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานพัฒนา
อนามัยแม่และเด็กร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น เพ่ือมุ่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในชุมชน ในการร่วมดูแลประชากรในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

แนวทางการด าเนินงาน  
1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการและวางแผนแก้ไขปัญหา
ด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 พัฒนาระบบการจัดเก็บและติดตามข้อมูลตาม KPI และข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบใน
งานอนามัยแม่และเด็ก 

 1.3 จัดประชุม MCH Boardทุก 3 เดือน หรือปีละไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง โดยการสรุป
สถานการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็ก ร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไขพัฒนา เพ่ือผลักดันให้
หน่วยบริการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรการไปในทิศทางเดียวกันทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ    

 1.4 จัดการระบบข้อมูลและการเฝูาระวังการตายมารดา และจัดวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการเฝูา
ระวังและวางแผนงานแก้ไขปัญหา โดยการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาซึ่งใช้แบบฟอร์ม ก1 -CE 
บันทึกวิเคราะห์ข้อมูลมารดาตาย  

 1.5 นิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต.  
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2. ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
2.1 สนับสนุนให้หน่วยบริการทุกระดับจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพ ตาม

มาตรฐานอนามัยและเด็ก และครอบคลุมประชาชนกลุ่มเปูาหมายตามขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพปูองกัน
โรค (ฉบับที ่10) พ.ศ. 2559 

2.2 ติดตามประเมินสถานบริการทุกระดับตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยทีมประเมิน
ระดับจังหวัด และปรับปรุงพัฒนาส่วนขาดหรือช่องว่างในการให้บริการให้ตรงกับความต้องการของประชาชน 

2.3 การจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการตายมารดา  เน้นระบบบริการเชิงรุกและไร้รอยต่อ  
โดยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่ระบบบริการ ให้ได้รับการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก  และได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด  พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ   โดยใช้
กลุ่ม Line  ในการปรึกษาปัญหาจากผู้เชี่ยวชาญ การประสานข้อมูล และการส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตได้
ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยง     
 3.1 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ส่งเสริมการใช้สมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก และจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการทุกระดับ เน้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะรายที่มีภาวะเสี่ยง 

 3.2 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ของครอบครัว ชุมชนโดยให้ความรู้ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

4. การสร้างภาคีเครือข่าย 
 4.1. ใช้กลไก MCH Board ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง บูรณาการงานกับ 

Service Plan และเชื่อมโยงกับ พชอ. เพ่ือร่วมแก้ปัญหาและก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน  
 4.2 สนับสนุนให้ อสม. ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมค้นหาหญิงตั้งครรภ์

และส่ง ฝากท้องทันที โดยเน้นการจัดกิจกรรมรณรงค์/ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานเชิงรุก เพ่ือกระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ได้เร็วได้แก่การประชุมเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องและการจัดกิจกรรมรณรงค์ เช่น การติดปูาย
ประชาสัมพันธ์   สปอตโฆษณา เสียงตามสาย เป็นต้น ตลอดจนการดูแลหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยเฉพาะ
ในรายที่มีความเสี่ยงรวมทั้งการส่งเสริมด้านโภชนาการอย่างเพียงพอและครบถ้วน 

ผลการด าเนินงาน 
1.จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก หัวหน้างกลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ชุมชนและครอบครัว ของทุกโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอในตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือถ่ายทอดนโยบาย และจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
ร่วมกันทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ และวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือตอบสนองการให้บริการตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

2.ร่วมนิเทศและติดตามเยี่ยมแบบผสมผสานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ครั้งที่ 
1/2562 ระดับ คปสอ. ทุกแห่ง โดยรับฟังการน าเสนอและลงพ้ืนที่ดูการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ์และห้องคลอด ตามมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 8 แห่ง ผ่านการประเมินโรงพยาบาล
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มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กจ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งต้องมีการปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาให้
ผ่านมาตรฐานต่อไป 

4. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการและขับเคลื่อนนโยบาย “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” ของศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และวางแผนขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ  
ตารางที่ 27 จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการฝากครรภ์ จังหวัดอุทัยธานี  
                 จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.– ธ.ค.61) 

อ าเภอ 

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้ง
แรกอายุครรภ์  
≤ 12 สัปดาห ์

หญิงตั้งครรภ์รับฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 ครั้ง 

ตามเกณฑ ์

หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ ์(Hct< 33% 
จากตรวจเลือดครั้ง1) 

เปูา 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 63 28 44.44 63 24 38.10 365 124 33.97 290 33 11.38 
ทัพทัน 40 19 47.50 40 14 35.00 124 83 66.94 13 3 23.08 
สว่างอารมณ ์ 32 15 46.88 32 14 43.75 86 80 93.02 19 4 21.05 
หนองฉาง 42 13 30.95 42 10 23.81 43 40 93.02 5 1 20.00 
หนองขาหย่าง 28 14 50.00 28 12 42.86 17 13 76.47 3 0 0 
บ้านไร ่ 74 52 70.27 74 37 50.00 309 292 94.5 116 14 12.07 
ลานสัก 71 34 47.89 71 17 23.94 241 220 91.29 53 5 9.43 
ห้วยคต 25 7 28.00 25 3 12.00 69 65 94.20 7 0 0 

รวม 375 182 48.53 375 131 34.93 1254 917 73.13 506 60 11.86 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) 
 

ตารางที่ 28  จ านวนและร้อยละการให้บริการอนามัยแม่และเด็กด้านการคลอดและหลังคลอดจังหวัดอุทัยธานี  
                 จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.– ธ.ค.61) 

อ าเภอ 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม 

มารดาหลังคลอดได้รับการ
เยี่ยมบ้านดูแลครบ 3 ครั้ง 

ตามเกณฑ ์

เด็กแรกเกดิ-ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดยีว 

เปูา 
หมาย 

ผลงาน 

เปูา 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อย 
ละ 

สอบ 
ถาม 

ร้อยละ 
กินนม

แม่อย่าง
เดียว 

ร้อย 
ละ 

เมืองอุทัยธานี 54 7 12.96 102 37 36.27 250 90 36 68 75.56 
ทัพทัน 34 3 8.82 77 32 41.56 171 86 50.29 71 82.56 
สว่างอารมณ ์ 32 4 12.5 51 23 45.1 140 96 68.57 73 76.04 
หนองฉาง 29 2 6.9 71 19 26.76 155 37 23.87 27 72.97 
หนองขาหย่าง 18 2 11.11 44 24 54.55 64 36 56.25 32 88.89 
บ้านไร ่ 46 2 4.35 131 30 22.9 326 176 53.99 158 89.77 
ลานสัก 47 3 6.38 104 22 21.15 237 131 55.27 112 85.5 
ห้วยคต 12 1 8.33 48 11 22.92 106 44 41.51 25 56.82 

รวม 272 24 8.82 628 198 31.53 1449 696 48.03 566 81.32 
ที่มา  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) 
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ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการด าเนินงาน  

1. การบันทึกตามโปรแกรมรายงานข้อมูลสุขภาพ (HDC)ของการเฝูาระวังสุขภาพด้านอนามัยแม่และ
เด็กยังไม่ครอบคลุม เช่น ความไม่เชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ท าให้ข้อมูลไม่ถูกน าเข้า
ระบบในการบันทึกทุกครั้ง หลังจากได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลโดยจัดอบรมการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
แล้วนั้น สถิติการบันทึกข้อมูลตามโปรแกรมรายงานฯ เพิ่มขึ้นแต่ยังไม่ครอบคลุม ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีได้มีการเฝูา
ระวังติดตามข้อมูลของทุก รพ.สต. โดยผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลและสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่ง 

2. ขาดความครบถ้วนของข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพ และการบันทึกติดตามเยี่ยมไม่ทันเวลาตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นจึงต้องเน้นการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลในทุกระดับของสถานบริการ เพ่ิมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการค้นหาและเฝูาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด การสื่อสารหญิงตั้งครรภ์เรื่อง
การตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและฝึกทักษะการดูความเสี่ยงด้วยตัวเอง และการก ากับติดตามการเยี่ยมบ้านหญิงหลัง
คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการบันทึกข้อมูลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 

ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด   2.ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

สถานการณ์ 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กจังหวัดอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 2558 – 2560 พบว่า เด็ก 0 – 5 ปี 

กลุ่มวัย 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 82.09 ร้อยละ 16.03 และร้อยละ 
73.03 ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.17 ร้อยละ 77.95 และร้อย
ละ 88.20 ตามล าดับในปีงบประมาณ 2561 เด็กกลุ่มเปูาหมายอายุ 9, 18, 30 และ42 เดือน ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 69.66 และสมวัยครั้งแรกร้อยละ 84.26 สงสัยล่าช้าร้อยละ 15.73หลังจากส่งเสริมพัฒนาการ
โดยผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูแล้วติดตามคัดกรองซ้ าภายใน 30 วัน ร้อยละ 80.12 รวมพัฒนาการสมวัยทั้งหมด 
ร้อยละ 96.50 ทั้งนี้เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า ส่วนใหญ่มีพัฒนาการล่าช้า ด้านการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และ
ด้านการเคลื่อนไหวตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุส่วนใหญ่ที่เด็กใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น เช่น 
โทรศัพท์มือถือ แทปเล็ต คอมพิวเตอร์ ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กควรมุ่งเน้นให้เด็กทั่วไปและเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วตั้งแต่แรกเริ่ม โดยมีพ่อแม่และผู้เลี้ยงดู เป็นผู้ส่งเสริมศักยภาพของ
เด็กตามบริบทของสังคมร่วมกัน 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกในพื้นที่ ได้แก่ คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

คณะกรรมการCPM (Child Project Manager) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ คณะกรรมการ พชอ. 
คณะกรรมการ MCH Board เป็นต้น 
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2. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผลักดันและขับเคลื่อน พรบ.นมผง พร้อมกับการส่งเสริม 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้ความรู้และสร้างทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนถึง
หลังคลอด อีกทั้ง สร้างเครือข่าย อสม. ในการสนับสนุนและช่วยเหลือแม่มือใหม่ในชุมชนให้มีความสามารถใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ขับเคลื่อนนโยบาย “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” สู่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และ
ประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม ในเรื่องการบริโภคอาหารตามวัย 
การนอน กิจกรรมทางกาย/การเล่น การแปรงฟัน เป็นต้น โดยยึดกลุ่มเปูาหมายหญิงตั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัย
เป็นหลัก 

4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในเรื่องพัฒนาการเด็ก เด็กสูงดีสมส่วน ตาม
บริบทของพ้ืนที่ โดยใช้สื่อจากส่วนกลางและสื่อชุมชนในการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ชุมชนและครอบครัว ของทุกโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอในตุลาคม 2561  ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพื่อถ่ายทอดนโยบาย และจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
ร่วมกันทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ และวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือตอบสนองการให้บริการตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

2. ร่วมนิเทศและติดตามเยี่ยมแบบผสมผสานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ครั้งที่ 
1/2562 ระดับ คปสอ. ทุกแห่ง โดยรับฟังการน าเสนอและลงพ้ืนที่ดูการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการและขับเคลื่อนนโยบาย “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” ของศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และวางแผนขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ  

4. พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และพัฒนาการสมวัย ของศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ซึ่งจังหวัดอุทัยธานี มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าร่วมโครงการ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่                    
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาพระยาพายเรือ ต าบลลาน
สัก อ าเภอลานสัก 

5. ด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารีเนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ5 รอบ 2 เมษายน 2558อย่างต่อเนื่องในระยะที่ 2 (1เมษายน 
2561 – 31 มีนาคม 2564) โดยทบทวนปรับปรุงรายชื่อคณะท างานทีม CPM ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอและสนับสนุนคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) และคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (Developmental 
Assessment For Intervention Manual: DAIM)แก่โรงพยาบาลทุกแห่งส าหรับแจกเด็กเกิดใหม่ทุกคน 
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ตารางที่ 29 จ านวนและร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ปีงบประมาณ 2562 
                (ต.ค.– ธ.ค.61) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
เปูา 

หมาย 
คัด

กรอง 
ร้อยละ 

พัฒนาการสมวัย สงสัยล่าช้า ติดตามได ้ รวมสมวยัทั้งหมด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 407 160 39.31 143 89.38 17 10.63 7 41.2 150 93.75 
ทัพทัน 308 108 35.06 76 70.37 31 28.70 14 43.8 90 83.33 
สว่างอารมณ ์ 277 58 20.94 50 86.21 8 13.79 0 0.0 50 86.21 
หนองฉาง 328 44 13.41 37 84.09 7 15.91 4 57.1 41 93.18 
หนองขาหย่าง 100 44 44.00 37 84.09 7 15.91 5 71.4 42 95.45 
บ้านไร ่ 644 66 10.25 62 93.94 3 4.55 2 50.0 64 96.97 
ลานสัก 514 51 9.92 39 76.47 12 23.53 3 25.0 42 82.35 
ห้วยคต 181 62 34.25 58 93.55 4 6.45 4 100 62 100 

รวม 2759 593 21.49 502 84.65 89 15.01 39 42.9 541 91.23 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) 
 
ด้านภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย 

สถานการณ์  
จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2555 (MICS4)  ของส านักงานสถิติ

แห่งชาติร่วมกับองค์การยูนิเซฟ พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีผอมร้อยละ 6.7 เตี้ยร้อยละ 16.4 ซึ่งข้อมูล
วิชาการในหลายประเทศระบุว่า เด็กแรกเกิดถึง 5 ปีที่เตี้ย มักมีภูมิต้านทานต่ า ส่งผลให้ติดเชื้อง่าย เจ็บปุวย
บ่อย ปุวยนาน และรุนแรง มีโอกาสเสียชีวิตได้  นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผลต่อการพัฒนาสมอง โดยระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ พัฒนาการล่าช้า และความสามารถในการเรียนรู้บกพร่อง ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม เฉื่อยชา และเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือมีภาวะเตี้ย จะมีความเสี่ยงสูงปุวย
เป็นโรคเรื้อรังเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น โรคกระดูกพรุน โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือดอีกด้วยการขาดโภชนาการที่ดีและมีคุณค่า โดยเฉพาะการไม่เห็นความส าคัญของอาหารเช้าและเกลือแร่ที่
มีผลต่อสมอง ได้แก่ ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลต ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับแม่ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ส่งผลต่อ
ภาวะทุพโภชนาการของเด็กแรกเกิด – 5 ปี โดยตรง ซึ่งเด็กที่ขาดสารอาหารเหล่านี้ส่วนใหญ่จะพบใน
ครอบครัวที่ยากจน หรือแม่วัยรุ่น ที่มีภาวะบกพร่องทางโฟเลตสูง ท าให้ลูกเสี่ยงต่อพิการแต่ก าเนิด  

ส าหรับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2558 – 2560 พบว่า เด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49 มีภาวะผอม ร้อยละ 5 และเตี้ย ร้อยละ 8 ในปีงบประมาณ 2561 เด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 96.39 พบว่า สูงดีสมส่วน ร้อยละ 43.68 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เพศชาย เท่ากับ 111.45 เซนติเมตร เพศหญิง เท่ากับ 110.98 เซนติเมตร (ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงฯ 
ก าหนด)มีภาวะผอม ร้อยละ 7.81 เตี้ย ร้อยละ 8.14 และอ้วน ร้อยละ 8.15 เมื่อจ าแนกช่วงอายุเป็น 2 ช่วง 
กล่าวคือ เด็กอายุ 0 - 2 ปี สูงดี  สมส่วน ร้อยละ 56.51 ส่วนเด็กอายุ 3 – 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ 31.19  
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ผลการด าเนินงาน 
ตารางที่ 30 จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย ปีงบประมาณ 2562 
                (ต.ค.– ธ.ค.61) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ กลุ่มเปูาหมาย 
ที่ชั่ง

น้ าหนัก 
ร้อยละ 

เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
ส่วนสูงเฉลี่ย

ชายที่อายุ 5 ป ี
ส่วนสูงเฉลี่ย

หญิงที่อายุ 5 ป ี

เมืองอุทัยธานี 2,397 1,165 48.6 624 53.56 109.24 108.92 
ทัพทัน 2,023 1,122 55.46 563 50.18 107.78 107.39 
สว่างอารมณ์ 1,802 1,117 61.99 584 52.28 109.38 109.29 
หนองฉาง 2,059 1,172 56.92 583 49.74 110.07 109.67 
หนองขาหย่าง 715 452 63.22 253 55.97 110.59 110.85 
บ้านไร่ 4,007 2,509 62.62 1,293 51.53 108.65 107.73 
ลานสัก 3,306 2,268 68.6 1,106 48.77 110.01 108.67 
ห้วยคต 1,227 703 57.29 320 45.52 107.66 107.18 

รวม 17,536 10,508 59.92 5,326 50.69 109.21 108.55 
ที่มา :  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1. การคัดกรองพัฒนาการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 4 กลุ่มอายุ (9, 18, 30,42 เดือน) ยังพบเด็ก

ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าน้อย และติดตามน้อย เนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนของทักษะในการคัดกรอง และ
ทักษะในการลงบันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงาน บางส่วนยังไม่ได้รับการอบรมการคัดกรองพัฒนาการด้วย
คู่มือ DSPM 

2. กระบวนการในการให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่สามารถท าได้ตามก าหนดหลักสูตรมาตรฐาน เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง รีบเร่งในการเข้ารับบริการ จ านวนผู้รับบริการในวันให้บริการ
มีจ านวนมากเกินส าหรับในการแยกสัดส่วนในการให้ความรู้  

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศ มีการเปลี่ยนแปลงระบบหรือรูปแบบรายงาน/รหัส บ่อยครั้ง ท าให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความสับสนในการบันทึกข้อมูลในบางรายงาน หรือบางตัวชี้วัด 

4. ความส าเร็จในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) และคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM: เล่มขาว) ในพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กยังน้อย เนื่องมาจากยังไม่เห็น
ความส าคัญที่จะท าให้เด็กมีสุขภาพท่ีดีอย่างเห็นได้ชัด 

ด้านสูงดี สมส่วน 
1. การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตามไตรมาส นอกสถานบริการ มี อสม. เป็นผู้ด าเนินการ ซึ่งต้องค านึงถึง

ในเรื่องความแม่นย าของทักษะในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง อีกทั้งเครื่องมือที่ถูกเคลื่อนย้ายควรมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงทุกครั้งก่อนใช้งาน 

2. ความส าเร็จในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สีชมพู) เพ่ือจุดกราฟเฝูาระวังการเจริญเติบโต
ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(คลินิกสุขภาพเด็กดี)เป็นผู้ท าให้ ไม่ใช่พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็ก เป็นผู้ท า 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัด  3.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี 

สถานการณ์ 

ปัญหาเด็กวัยรุ่นไทยท้องติดอันดับโลก ปีละไม่น้อยกว่า1.3 แสนคน/ปี สร้างความกังวลให้ผู้น า
ประเทศไทยมาหลายยุคสมัย มีการก าหนดนโยบายมากมาย เพื่อลดการตั้งครรภ์แบบไม่พร้อม แต่กลับสวนทาง
กับนโยบายการด าเนินงาน เพราะสถิติแม่วัยรุ่นที่ไปคลอดที่โรงพยาบาลทั่ วประเทศยังเพ่ิมขึ้นทุกปีส าหรับ
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดอุทัยธานี พบว่า อัตราการคลอดมีชีพของหญิง อายุ 15 -19 ปี มี
แนวโน้มลดลง โดยในปีงบประมาณ 2558-2560 เท่ากับ 39.24, 40.14 และ34.18 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี พันคนแต่อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่ายังสูงเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 10) ซึ่งใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 เท่ากับร้อยละ 17.53, ร้อยละ 17.46 และร้อยละ17.25 ตามล าดับใน
ปีงบประมาณ 2561 อัตราการคลอดมีชีพของหญิง อายุ 15-19 ปีเท่ากับ 40.90 ต่อพันประชากรฯ ยังไม่
เกินเกณฑ์ที่กระทรวงฯ ก าหนดอัตราการคลอดมีชีพของหญิง อายุ 10-14 ปีเท่ากับ 1.13 ต่อพันประชากรฯ 
การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 13.42 การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 24.11 และ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร ร้อยละ 71.28 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 

2. การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Services: YFHS) และขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลัง
คลอดหลังแท้ง และการเข้าถึงบริการคุมก าเนดิอย่างทั่วถึง 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ชุมชนและครอบครัว ของทุกโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอในตุลาคม 2561  ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือถ่ายทอดนโยบาย และจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
ร่วมกันทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ  

2. ร่วมนิเทศและติดตามเยี่ยมแบบผสมผสานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ครั้งที่ 
1/2562 ระดับ คปสอ. ทุกแห่ง โดยรับฟังการน าเสนอและลงพ้ืนที่ดูการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขในการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ซึ่งของ
จังหวัดอุทัยธานีผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จ านวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75และ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จ านวน 5 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 62.5 (ก าหนดไว้ทั้งจังหวัดผ่านการรับรองครบร้อยละ 100)  
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ตารางที ่31   อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีและอายุ 10-14 ปีปีงบประมาณ 2562  
                  (ต.ค.– ธ.ค.61) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
หญิงอายุ 15 - 19 ปี หญิงอายุ 10 - 14ปี 

เปูาหมาย เกิดมีชีพ อัตราต่อพัน เปูาหมาย เกิดมีชีพ อัตราต่อพัน 
เมืองอุทัยธานี 1,499 3 2.00 1,481 0 0 
ทัพทัน 1,080 0 0 1,091 0 0 
สว่างอารมณ์ 942 2 2.12 1,036 0 0 
หนองฉาง 1,173 5 4.26 1,163 0 0 
หนองขาหย่าง 413 2 4.84 380 0 0 
บ้านไร่ 2,065 7 3.39 2,207 0 0 
ลานสัก 1,801 10 5.55 1,962 0 0 
ห้วยคต 666 1 1.50 676 1 1.48 

รวม 9,639 43 4.46 9,996 1 0.10 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

ตารางที ่32  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า และการคุมก าเนิด ในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี     
                 ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.– ธ.ค.61) จ าแนกรายอ าเภอ 

โรงพยาบาล 
หญิงอายุ 

<20 ปีตั้งครรภ์
ทั้งหมด 

หญิงอายุ 
<20ปี 

ตั้งครรภ์ซ้ า 
ร้อยละ 

คุมก าเนิดวิธีสมัยใหม่ คุมก าเนิดกึ่งถาวร 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุทัยธานี 42 3 7.14 9 21.43 9 100 
ทัพทัน 0 0 0 0 0 0 0 
สว่างอารมณ์ 2 0 0 2 100 2 100 
หนองฉาง 6 1 16.67 3 50 3 100 
หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 0 0 
บ้านไร่ 3 0 0 0 0 0 0 
ลานสัก 7 0 0 3 42.86 3 100 
ห้วยคต 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 60 4 6.67 17 28.33 17 100 
ทีม่า :  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเฉพาะในโรงเรียน จึงท าให้
วัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน ซึ่งมีจ านวนไม่มาก และไม่มีองค์ความรู้/ทักษะในการปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งวัยรุ่นกลุ่มนอกระบบการศึกษานี้มักจะมีอิทธิพลในการชักจูงเด็กวัยรุ่นในระบบ
การศึกษา 
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2. เนื่องจากการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 เป็นบทบาทของหน่วยงานระดับภูมิภาค แต่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติทุกระดับยังขาดความชัดเจน หรือรูปแบบ
ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง ท าให้การขับเคลื่อนเป็นไปได้ยาก 

3. การยุติการตั้งครรภ์ (ท าแท้ง) ในวัยรุ่น ยังไม่เป็นที่ยอมรับในพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ที่อยู่ในชุมชน 
เนื่องจากผิดหลักศาสนา และเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้ต่อบุตรหลาน  
 
ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด  : 4.ร้อยละของต าบลที่มีระบบ Long Term Care  ผ่านเกณฑ์  

สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานี มีประชากรผู้สูงอายุเทียบอัตราส่วนกับประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ (ตาม

ทะเบียนราษฎร์) ปี 2555 - 2560 ร้อยละ 14.93, 16.34, 17.09, 17.58, 17.72, 18.20 ตามล าดับ 
เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุ3 ช่วงอายุ ข้อมูลปี 2559 – 2561 แบ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จ านวน 
28,032 คน (ร้อยละ 10.42)/29,051 คน (ร้อยละ 10.89)/32,148 คน (ร้อยละ 10.56) ผู้สูงอายุ วัย
กลาง (อายุ 70-79 ปี) จ านวน 15,990 คน (ร้อยละ 5.94)/16,554 คน (ร้อยละ 6.21)/17,516 คน 
(ร้อยละ 5.75) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)จ านวน 7,234 คน (ร้อยละ 2.69)/8,147 คน (ร้อยละ 
3.05)/8,885 คน (ร้อยละ 2.92) จ านวนผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป มีจ านวน 49, 54, 64 คนตามล าดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีผู้สูงอายุวัยปลายเพ่ิมมากขึ้นซึ่งเป็นช่วงอายุที่เข้าสู่วัย
เสื่อม เจ็บปุวยบ่อยข้ึน อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนได้  

 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุได้รับการประเมินตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living)  ปี 2559 - 2561 คิดเป็นร้อยละ 94.81, 91.45, 
89.16 ตามล าดับ  เมื่อจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 97.13, 97.30, 97.40 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.06, 1.98, 2.01 และกลุ่มติดเตียง (กลุ่ม 3) ร้อยละ 0.81, 0.72. 0.59 
ตามล าดับการคัดกรองโรคที่พบบ่อยและโรคที่เกิดจากความเสื่อม ปี 2561 สรุปผลการคัดกรอง ดังนี้ 1) 
ความดันโลหิตสูง คัดกรองร้อยละ 84.82 พบมีความเสี่ยง 6,757 คน (ร้อยละ 23.74) 2) เบ าหวาน คัด
กรอง ร้อยละ 80.64 พบมีความเสี่ยง 1,995 คน (ร้อยละ 4.99) 3) CVD คัดกรอง ร้อยละ 79.33 พบมี
ความเสี่ยงสูงอันตราย3,146 คน (ร้อยละ 15.58)4) BMI คัดกรองร้อยละ 90.64 พบมีความเสี่ยงอ้วนและ
อ้วนอันตราย 2,535 คน (ร้อยละ 4.78) 5) ซึมเศร้า 2 Q คัดกรอง ร้อยละ 74.30 พบมีความเสี่ยง 230 
คน (ร้อยละ 0.53) 6) สมองเสื่อม AMT คัดกรอง ร้อยละ 73.03 พบมีความเสี่ยง 620 คน (ร้อยละ 1.45) 
7) หกล้ม คัดกรอง ร้อยละ 72.17 พบมีความเสี่ยง 2,201 คน (ร้อยละ 5.21) 8) ข้อเข่าเสื่อม คัดกรอง 
ร้อยละ 72.17 พบมีความเสี่ยง 2,976 คน (ร้อยละ 7.04) 9) สุขภาพช่องปาก คัดกรอง ร้อยละ 69.71 
พบมีความเสี่ยง 1,563 คน (ร้อยละ 3.83) จากผลงานการคัดกรองปี 2561 มีการคัดกรองทุกประเภท
มากกว่า ร้อยละ 60 ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ผิดปกติด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรักษาส่งต่อต่อไป 
ปีงบประมาณ 2562ด าเนินการคัดกรองในไตรมาสแรก และจะเริ่มบันทึกการคัดกรองเสร็จสิ้นภายใน 
ไตรมาสที่ 2  
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ตารางที่ 33  จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบ  
                 กิจวัตรประจ าวัน (ADL) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

 อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ได้รับการ
ประเมิน 

(คน) 
ร้อยละ 

ติดสังคม(ADL 12-20) ติดบ้าน(ADL 5-11) ติดเตยีง(ADL 0-4) 

จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 10,445 7,948 76.09 7,765 97.70 131 1.65 52 0.65 
ทัพทัน 7,772 7,331 94.33 7,065 96.37 202 2.76 64 0.87 
สว่างอารมณ์ 5,212 4,901 94.03 4,726 96.43 144 2.94 31 0.63 
หนองขาหย่าง 9,449 8,523 90.2 8,347 97.93 130 1.53 46 0.54 
หนองฉาง 3,483 3,283 94.26 3,179 96.83 66 2.01 38 1.16 
บ้านไร่ 10,257 9,414 91.78 9,193 97.65 185 1.97 36 0.38 
ลานสัก 8,794 8,148 92.65 7,968 97.79 155 1.90 25 0.31 
ห้วยคต 3,137 2,653 84.57 2,600 98.00 36 1.36 17 0.64 
รวม 58,549 52,201 89.16 50,843 97.40 1,049 2.01 309 0.59 
ที่มา: ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสขุภาพ(HDC) ณ 28 ธันวาคม 2561 

 บุคลากรดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วย Care manager จ านวน 135 คน Care 
Giver จ านวน 393 คน และอบรมโดยส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
(กศน.) หนองขาหย่าง ร่วมกับรพ.หนองขาหย่าง จ านวน 18 คน ทั้งนี้ได้มีการรวมกลุ่มและจัดตั้งคณะท างาน
ของชมรม Care Giver ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ สร้างความเข้มแข็ง และธ ารงรักษาบุคลากรจิตอาสา
ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

การด าเนินงาน 
 แผนยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุระดับจังหวัด ปี 2562 – 2564 จัดท าแผนฯอย่างมีส่วน

ร่วมโดยมีตัวแทนของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ/กลุ่มงานในสสจ.ที่เกี่ยวข้อง และผู้แทนของหน่วยงาน
พัฒนาสังคมจังหวัดอุทัยธานี มีแผนการพัฒนา จ านวน 5 โครงการ คือ 1) โครงการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 2) โครงการพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ 3) โครงการพัฒนาบุคลากร
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 4) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 5) โครงการส่งเสริมชุมชนแห่งการ
เรียนรู้เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุและชุมชน และในไตรมาสที่ 2 เตรียมด าเนินการจะพัฒนาให้เป็นแผน
ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดโดยเชิญภาคีเครือข่าย หน่วยราชการ เอกชนที่เกี่ยวข้องร่วมพิจารณาจัดท าแผนงาน
ร่วมกัน 

 การพัฒนาระบบบริการการดูแลเชิงคุณภาพ Care Manager, Care Giver, Care plan 
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ ดังนี้ 

1. อบรมฟ้ืนฟูความรู้ Care Manager จัดโดยศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
2. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานของ Care Manager และแกนน าผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  
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(Care Giver) ผู้เข้าร่วมประชุมน าเสนอผลงานการดูแลอ าเภอละ 1 เรื่อง และมีการจัดตั้งคณะท างานของชมรม 
Care Giver  

3. การจัดท า Care plan โดยผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุทุกอ าเภอ รับฟัง VDO conference พิธีลง 
นามความร่วมมือการพัฒนาเชื่อมต่อระบบโปรแกรมการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขฯ (Long Term Care) 
โดยมีการเชื่อมระบบโปรแกรมของกรมอนามัยกับสปสช.วันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 และให้แต่ละอ าเภอ
ชี้แจง Care Managerด าเนินการบันทึก Care plan ในโปรแกรม 3 C ของกรมอนามัย และประสานการ
ด าเนินงานร่วมกับอปท.ในพ้ืนที่ 

กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : 
LTC) การเข้าร่วมกองทุน LTC ปี 2559 – 2561 จ านวน 60 อปท. (ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 23
อปท. ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 36 อปท. ปี 2561 จ านวน 1 อปท.) โดยอปท.ที่ยังไม่ได้เข้าร่วม คือ 
อบต.เนินแจง อ.เมืองฯ (แจ้งความประสงค์จะขอเข้าร่วม โดยรอผลการตอบรับจาก สปสช.) และอบต.บ่อยาง 
อ.สว่างอารมณ์การเบิกจ่ายงบประมาณฯ เบิกจ่ายลงศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่จัดตั้งโดย อปท. จ านวน 
53 อปท. (ร้อยละ 88.33) ยังไม่ได้เบิกจ่าย จ านวน 7อปท. (ร้อยละ 11.67) คือ 1) อบต.หูช้าง อ.บ้านไร่ 2) 
ทต.เมืองการุ้ง อ.บ้านไร่ 3) อบต.บ้านบึง อ.บ้านไร่ 4) อบต.บ้านใหม่คลองเคียน อ.บ้านไร่ 5) อบต.สะแกกรัง 
อ.เมืองฯ 6) อบต.ปุาอ้อ อ.ลานสัก และ 7) อบต.เจ้าวัด อ.บ้านไร่ (เข้าร่วมปี 2561) ซึ่งจะด าเนินการเบิกจ่าย
ให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 2 ทั้งนี้ได้มีการประชุมการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จัดโดย สปสช เขต 3 นครสวรรค์ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยCare Manager และอปท.ที่เข้าร่วม
กองทุน LTC ผู้เข้าร่วมประชุมมีการประชุมการด าเนินการร่วมกัน การบันทึกข้อมูลผ่านระบบของสปสช. และ
ชี้แจงระเบียบ ประกาศที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ สร้างความมั่นใจให้กับหน่วยงานที่ต้องด าเนินการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 

การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ มีการด าเนินงานโดย 
1. ด าเนินการ 1 วัด 1 หน่วยบริการ รวมจ านวน 99 วัด จัดกิจกรรม ดังนี้ 1) ส ารวจค่าดัชนีลูกน้ า 

ยุงลาย ส ารวจสุนัขและแมวชุมชนในวัด ประสานปศุสัตว์/ท้องถิ่นฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าและการคัด
แยกขยะ 2) ปลูกต้นการบูร หรือต้นรวงผึ้ง 3) รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนที่รอรับบริการผู้ปุวยนอก (OPD) 
ในโรงพยาบาล 4) ให้ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตด้วยการท า CPRแก่พระสงฆ์และประชาชน 5) ตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ 6) ถวายธูปเทียนไร้ควัน 7) ถวายถังขยะ แยกชนิดขยะ 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก” พระอาสาสมัคร 
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว. โดยศูนย์อนามัยที่ 3นครสวรรค์ กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี ส านักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดอุทัยธานีและมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
หน่วยวิทยบริการจังหวัดอุทัยธานี ตัวแทนพระสงฆ์ของวัดในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 45 รูป และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักงานสุขภาพพระสงฆ์ จาก รพศ./รพช. รพ.สต./อปท. ของพ้ืนที่จังหวัด
อุทัยธานี จ านวน 20 คน และด าเนินการจัดอบรมฯ ให้ครบตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง เสร็จสิ้นภายในวันที่ 15 
มกราคม 2562 และจะจัดประชุมฯ จ านวน 1 วัน สรุปน าเสนอผลการอบรมของแต่ละอ าเภอ  
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ผลการด าเนินงาน 
 การประเมินต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เริ่มตั้งแต่ปี 2554 – ปัจจุบัน โดยด าเนินการ

ประเมินผ่านเกณฑ์ 7 องค์ประกอบ ร้อยละ 100 (จ านวน 70 ต าบล) ในวันที่ 11 มกราคม 2561 และ
ประเมิน Re-accredit (ต าบลที่ผ่านการประเมินครบ 5 ปี) จ านวน 6 ต าบล คือ 1) ต าบลดงขวาง อ.หนองขา
หย่าง 2) ต าบลสว่างอารมณ์ อ.สว่างอารมณ์  3) ต าบลทัพทัน อ.ทัพทัน 4) ต าบลอุทัยใหม่ อ.เมืองอุทัยธานี 
5) ต าบลหนองกระทุ่ม อ.ทัพทัน 6) ต าบลหนองขาหย่าง อ.หนองขาหย่าง รับมอบเกียรติบัตรวันที่ 26 
ธันวาคม 2561 และปีงบประมาณ 2562 มีต าบลที่จะ Re-accredit จ านวน 6 ต าบล คือ 1) ต าบลโคกหม้อ 
อ.ทัพทัน 2) ต าบลน้ าซึม 3) ต.ท่าซุง 4) ต.หนองแก 5) ต.หนองไผ่แบน 6) ต.ดอนขวาง อ.เมืองอุทัยธานี 

 การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ข้อมูลผู้สูงอายุที่เปลี่ยนกลุ่มปีงบประมาณ 2560 - 2561 
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง จ านวน 355 คน เปลี่ยนกลุ่มเป็นติดบ้าน จ านวน 31 คน (ร้อยละ 8.73) ติดสังคม 
จ านวน 57 คน (ร้อยละ 16.05) ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน จ านวน 974 คน เปลี่ยนกลุ่มเป็นติดสังคม จ านวน 277 
คน (ร้อยละ 28.43) ติดเตียง 37 คน (ร้อยละ 3.79)   
 
ประเด็นตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด  5. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
               ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

สถานการณ์  
  จังหวัดอุทัยธานีปี 2561 สามารถด าเนินการพัฒนาศูนย์ EOC และ SATได้ครบตาม
เปูาหมาย (ร้อยละ 100) แต่บุคลากรและการสั่งการยังขาดความเชื่อมโยงและบูรณาการทั้งภายในและ
ภายนอกเนื่องจากเป็นช่วงเริ่มต้นการพัฒนางานEOC ผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามโครงสร้าง EOC มีการ
สับเปลี่ยน โยกย้าย ท าให้ขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่วนทีม SAT พบปัญหาอุปสรรคเรื่อง บุคลากรไม่
เพียงพอ อีกท้ังยังมีความสับสนในบทบาทระหว่างทีม SRRT ทีม SAT และ ทีม JIT 

การด าเนินงานด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน มีระดับความส าเร็จตาม Small Success ดังนี้ 
ไตรมาสที่ 1  
(ตุลาคม 2561-ธันวาคม 2561) 

ขั้นตอนท่ี 1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ และกลุ่มภารกิจปฏิบตัิการ (Operation)ระดบัจังหวัด ผ่านการ
อบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหารครบทุกคน 

ไตรมาสที่ 2  
(มกราคม 2562-มีนาคม 2562) 

ขั้นตอนท่ี 2 ทีม SAT ระดับจังหวัด จัดเตรียมการเฝูาระวังและประเมินสถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 3 วิเคราะห์ความเสี่ยงที่ส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด พร้อมทั้ง
จัดท ารายงานทรัพยากรที่ส าคัญเพื่อรับมือโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ไตรมาสที่ 3  
(เมษายน 2562-มิถุนายน 2562) 

ขั้นตอนท่ี 4 จัดท ารายชื่ออัตราก าลังคน (Surge capacity plan) ของหน่วยงานในระดับ
จังหวัด เพื่อเข้าร่วมสนับสนุนหรือปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ตามระดับความรุนแรงของโรคและภยัสุขภาพท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดไว้ 
(4 ระดับ) 

ไตรมาสที่ 4  
(กรกฎาคม 2562-กันยายน 
2562) 

ขั้นตอนท่ี 5 น าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) มาใช้
จริงอย่างน้อย 1 ครั้ง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดขึ้น ต้อง
ก าหนดการซ้อมแผน ซึ่งอาจเป็นการซ้อมอภิปรายบนโต๊ะ หรือฝึกปฏิบัติจริงตามผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านโรค/ภัยสุขภาพ ของหน่วยงาน) 
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 ผลการด าเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ และหัวหน้ากลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ และกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)ระดับจังหวัด ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับ
ผู้บริหารครบทุกคน /ผู้บริหาร หมายถึง นพ.สสจ., ผชช.ว., ผชช.ส. และผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัด  (ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร ในปีงบประมาณ 2561 ไม่
จ าเป็นต้องเข้ารับการอบรมซ้ า) หัวหน้ากลุ่มภารกิจ หมายถึง หัวหน้ากลุ่มงานที่รับผิดชอบภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) และหัวหน้ากลุ่มงานที่รับผิดชอบภารกิจปฏิบัติการ (Operation) ที่ยังไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหารรวมจังหวัดละ 2 คน 
 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมินผล : 

 1. ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีที่ 133/2561สั่ง ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
“แต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและคณะท างานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด” 
 2. รายชื่อผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มภารกิจในระบบบัญชาการระดับจังหวัด ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS ส าหรับผู้บริหาร) (จ านวน 9 ชั่วโมง) ไม่มีหลักฐาน
เนื่องจากกรมควบคุมโรคยังไม่ได้จัดอบรมฯ 

ประเด็นตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด   6.อัตราป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT  
               ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

สถานการณ ์           
 จากข้อมูลปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เท่ากับ 2.70 , 1.51 และ 2.44 ตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2559 และ 2561               
มีอัตราสูงกว่าเปูาหมายที่ก าหนด  และมีอัตราสูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 3 และระดับประเทศ (ดังตาราง) 

ตารางท่ี 34  อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ.อุทัยธานี, เขตสุขภาพที่ 3 
                 และระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2559 – 2561 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ 20 ธันวาคม 2561 

ข้อมูล 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

ระดับประเทศ 2,043,095 50,900 2.49 2,310,365 39,838 1.72 1,657,454 32,963 1.99 

เขตสุขภาพท่ี 3 107,344 2,612 2.43 117,224 1,841 1.57 90,542 1,577 1.74 

จ.อุทัยธาน ี 9,619 260 2.70 9,166 138 1.51 5,007 122 2.44 
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อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน เริ่ม
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2561 โดยก าหนดตัวชี้วัดอัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน≥ ร้อยละ 10 โดยเริ่มคัดกรองประชาชน 35 ปีขึ้นไป ได้กลุ่ม
สงสัยปุวยความดันโลหิตสูง จ านวน 2,511 คน เป็นเปูาหมายในการติดตามการวัดความดันโลหิตที่บ้าน และ
ผลงานภาพรวมจังหวัด เท่ากับ ร้อยละ 26.60 ซึ่งมีอัตราสูงกว่าเกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนดและสูงกว่าระดับเขต
สุขภาพที่ 3  

ตารางท่ี 35  อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบได้รับ 
        การวัดความดันโลหิตที่บ้าน จ.อุทัยธานี , เขตสุขภาพที่ 3 และระดับประเทศ  
        ปีงบประมาณ 2559-2561 
 

ข้อมูล 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 
ระดับประเทศ NA NA NA NA NA NA 897,715 240,674 26.81 
เขตสุขภาพท่ี 3 NA NA NA NA NA NA 47,627 12,237 25.69 
จ.อุทัยธาน ี NA NA NA NA NA NA 2,511 668 26.60 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ 20 ธันวาคม 2561 

การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี  
ปีงบประมาณ 2559-2561  พบว่า อัตราการคัดกรองโรคเบาหวาน เท่ากับ ร้อยละ 78.91 , 88.52 และ 
78.70 ตามล าดับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 85.91 , 91.60 และ 78.39 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 36  ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
                 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559-2561 

 

ปีงบประมาณ รายการข้อมูล คัดกรองเบาหวานใน 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 

คัดกรองความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 

ปี 2559 
 

 ประชากรทั้งหมด 
     คัดกรอง 
     ร้อยละ 

128,348 
101,277 

78.91 

109,573 
94,133 
85.91 

ปี 2560 
 

 ประชากรทั้งหมด 
     คัดกรอง 
     ร้อยละ 

134,885 
119,395 

88.52 

109,348 
94,133 
91.60 

ปี 2561 
 

 ประชากรทั้งหมด 
     คัดกรอง 
     ร้อยละ 

152,999 
123,554 

78.70 

133,396 
104,563 

78.39 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม 2561 
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ในปีงบประมาณ 2559-2561 การติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวานของจังหวัดอุทัยธานี มี
การตรวจน้ าตาลในเลือดซ้ าเพ่ิมขึ้น เท่ากับร้อยละ 86.99 , 91.99 และ 91.25 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 37  อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า
        จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559-2561 

ข้อมูล 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

เปูา 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เปูา 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

การตรวจ
น้ าตาลใน
เลือดซ้ า 

9,619 8,368 86.99 9,928 9,133 91.99 5,120 4,672 91.25 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  20 ธันวาคม 2561 

การด าเนินงาน 
 1. พัฒนาคุณภาพการให้บริการที่จ าเป็นและประชาชนสามารถเข้าถึงการให้บริการได้  
    -  การคัดกรอง เร่งรัดให้เสร็จภายในไตรมาสแรก  
    -  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ เน้นเพิ่มทักษะการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย  
และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
    - การรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ 
        - การส่งต่อเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
    2. พัฒนาเครือข่ายระบบบริการการจัดการโรคเรื้อรัง (NCD Clinic Plus)  
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทุกระดับ  
 4. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน เน้นให้ชุมชนมีการจัดการตนเอง 
 5. บูรณการร่วมกับงาน พชอ. 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 38  ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
                 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 (ไตรมาสที่ 1) 
 

ตัวชี้วัด  
ปีงบประมาณ 2562(ต.ค.-ธ.ค.61) 

ประชากรทั้งหมด คัดกรอง ร้อยละ 

คัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  171,225 41,963 24.49 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 145,877 36,006 24.68 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ 20 ธันวาคม 2561 
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ปีงบประมาณ 2562   ในไตรมาสแรก ได้ด าเนินการคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
เรียบร้อยแล้ว ข้อมูลอัตราการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ ร้อยละ 24.49 และ 24.68 
(ก าลังอยู่ระหว่างการบันทึกข้อมูลในระบบให้ครบถ้วน)  

ตารางท่ี 39  อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและอัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูง 
  ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 
  (ไตรมาสที่ 1)จ าแนกราย CUP 

 

CUP 
อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน  (ไม่เกินร้อยละ 2.05) 

อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน (≥ ร้อยละ30) 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 465 4 0.86 177 0 0 
ทัพทัน 287 8 2.79 122 0 0 
สว่างอารมณ์ 354 1 0.28 8 0 0 
หนองฉาง 516 2 0.39 188 0 0 
หนองขาหย่าง 403 1 0.25 59 0 0 
บ้านไร่ 268 1 0.37 187 0 0 
ลานสัก 1,922 7 0.36 227 0 0 
ห้วยคต 279 2 0.72 65 0 0 

รวม 4,494 26 0.58 1,033 0 0 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  20 ธันวาคม 2561 

ปีงบประมาณ 2562  ไตรมาสแรก พบว่า อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ภาพรวม
จังหวัด ร้อยละ 0.58 โดยพบเบาหวานรายใหม่ที่ CUP ทัพทัน มากที่สุด ร้อยละ 2.79 รองลงมา คือ CUP เมือง 
ร้อยละ 0.86 และ CUP ห้วยคต ร้อยละ 0.72 ตามล าดับ การด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตรากลุ่มสงสัยปุวย
ความดันโลหิตได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านนั้น  ไตรมาสแรก เริ่มคัดกรองประชาชน 35 ปีขึ้นไป ได้
กลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงเป็นเปูาหมายในการติดตาม จ านวน 1,033 คน และอยู่ระหว่างการ
ด าเนินการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน จึงยังไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลลงในระบบ  

 

 

 

 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2562                                           หน้า 51 

 
 

 

ตารางที่ 40  อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า  

       จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 (ไตรมาสที่ 1) จ าแนกราย CUP 

CUP 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 488 128 26.23 
ทัพทัน 300 194 64.67 
สว่างอารมณ์ 360 86 23.89 
หนองฉาง 524 222 42.37 
หนองขาหย่าง 406 190 46.80 
บ้านไร่ 271 31 11.44 
ลานสัก 1,937 516 26.64 
ห้วยคต 284 150 52.82 

รวม 4,082 1,517 33.19 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม 2561 

ปีงบประมาณ 2562  ไตรมาสแรก มีการตรวจน้ าตาลในเลือดซ้ า ร้อยละ 33.19 โดยพบว่า  
CUP ทัพทัน มีการติดตามการตรวจน้ าตาลซ้ ามากที่สุด ร้อยละ 64.67 รองลงมาคือ CUP ห้วยคต ร้อยละ 
52.82 และ CUP หนองขาหย่าง ร้อยละ 46.80 ตามล าดับ  

ปัญหา และอุปสรรค  

 1. บุคลากรยังไม่เข้าใจในการลงบันทึกข้อมูลการติดตามการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
 2.  ข้อมูลในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้แบบ Manual ยังไม่สามารถเชื่อมโยงทั้งเครือข่าย 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1.การขับเคลื่อนเชิงนโยบายในเรื่องการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การจัดท าสื่อสารความเสี่ยง 
๒.เพ่ิมความครอบคลุมในการสนับสนุนด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านเครื่องมือ การจัดบริการ  

และการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ 
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ประเด็นตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด  7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้   (ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาล 
                ในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 40 ,  ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥ร้อยละ 50)         

สถานการณ ์            
 การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2561  พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 โรค  โดยพบอัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 4.47 , 4.72และ 5.00 ตามล าดับ 
และอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 11.98 , 12.56 และ 14.50 ตามล าดับซึ่งได้เน้นการ
จัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มีคุณภาพและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องท าให้ ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 โรคแต่ยังมีอัตราการควบคุมโรคต่ ากว่า
เกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด โดยพบว่าผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ดี ร้อยละ 27.99 , 26.12 และ
29.30 ตามล าดับ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 36.77 , 42.42 และ 46.23 ตามล าดับ 
 

การด าเนินงาน          
 จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยการใช้ข้อมูลสถานการณ์และข้อมูลการให้บริการของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)  จึงไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงาน  ดังนี้    
 1. ด้านการบริหารจัดการ         
 -มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด (เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง) ท าหน้าที่วางแผนการขับเคลื่อนงานทั้งการส่งเสริม  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 งาน NCD ทุกระดับสถานบริการ การรับค าปรึกษา การส่งต่อถึงผู้เชี่ยวชาญ
 - พัฒนาเรื่องมาตรฐานการใช้ยา พัฒนา CPG ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด    
 - เพ่ิมมาตรฐานการตรวจ Yearly Lab ประจ าปี ในผู้รับบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงให้ได้รับการเข้าถึงบริการเพ่ิมมากข้ึน         
 - พัฒนาระบบข้อมูลและการน า HDC มาพัฒนางาน 
 - พัฒนาหน่วยบริการตามแนวทางของ NCD clinic Plus    
 - บูรณาการงานร่วมกับ Service plan สาขาไต สาขาโรคหัวใจ และสาขาหลอดเลือดสมอง   
 - ผลักดันให้เข้าสู่ประเด็นการขับเคลื่อนในระดับอ าเภอผ่านกลไก พชอ.   
 - ด าเนินงานเรื่อง NCDs CBI ของเทศบาลต าบลสว่างแจ้งสบายใจ 

 - ด าเนินงานน าร่องชุมชนลดเค็ม ในพื้นที่ต าบลตลุกดู่ อ าเภอทัพทัน 
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 3. ด้านการติดตามประเมินผล       
 - ติดตามการด าเนินงานประเมิน NCD Clinic Plus ร่วมกับเขต/นิเทศงานผสมผสานของจังหวัด 
 - รายงานความก้าวหน้า ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ในกลุ่ม line ทุก 3 เดือน    

ผลการด าเนินงาน 

 การด าเนินงานเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดอุทัยธานี 
ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสแรก พบว่า มีอัตราปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ 5.20 และมีอัตราปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 13.30 

ตารางที่ 41 อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2562 

 

โรคเบาหวาน 
เปูาหมาย 327,970 
ผลงาน 17,088 
ร้อยละ 5.20 

โรคความดันโลหิตสูง 
เปูาหมาย 327,970 
ผลงาน 43,901 
ร้อยละ 13.30 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม  2561  

  ปีงบประมาณ  2562  ไตรมาสแรก  พบว่า ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคได้    ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด  โดยผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ร้อยละ  22.03  ผู้ปุวย
โรค   ความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ ร้อยละ 20.52 

ตารางที ่ 42 ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดีจังหวัดอุทัยธานี 
        ปีงบประมาณ 2562 
 

ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี 

เปูาหมาย 17,088 
ผลงาน 3,765 
ร้อยละ 22.03 

ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี 

เปูาหมาย 43,903 
ผลงาน 9,011 

ร้อยละ 20.52 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม  2561  

 เมื่อพิจารณารายเครือข่ายบริการสุขภาพ  (CUP) พบว่า ในปีงบประมาณ 2562  CUP สว่างอารมณ์ 
ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมโรคได้ดีที่สุด เท่ากับร้อยละ 29.40 รองลงมา คือ CUP บ้านไร่ ร้อยละ 29.38 และ 
CUP หนองฉาง ร้อยละ 26.40 ตามล าดับ และ CUP ทัพทัน มีผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได้ดีที่สุด 
เท่ากับร้อยละ 28.00 รองลงมา คือ CUP บ้านไร่ ร้อยละ 27.28 และ CUP หนองฉาง ร้อยละ 22.83 
ตามล าดับ  
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ตารางที่ 43  ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 
    จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ
(CUP) 

จ านวนผู้ปุวย ได้รับการตรวจ HbA1C ผู้ปุวยที่ควบคุมได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 2,904 1,453 50.00 533 18.35 
ทัพทัน 2,364 1,759 74.40 502 21.24 

สว่างอารมณ์ 1,643 1,181 71.80 483 29.40 
หนองฉาง 2,894 2,227 76.90 764 26.40 

หนองขาหย่าง 921 366 39.10 133 14.44 
บ้านไร่ 2,958 2,147 72.50 869 29.38 
ลานสัก 2,571 888 34.50 291 11.32 
ห้วยคต 833 345 41.40 190 22.81 

รวม 17,088 10,366 60.60 3,765 22.03 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม  2561  

ตารางที่ 44   ร้อยละผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี จังหวัดอุทัยธานี 
       ปีงบประมาณ  2562 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ
(CUP) 

 

จ านวนผู้ปุวย ผู้ปุวยที่ควบคุมได้ 
จ านวน ร้อยละ 

เมือง 7,724 973 12.60 
ทัพทัน 5,311 1,487 28.00 
สว่างอารมณ์ 4,037 568 14.07 
หนองฉาง 7,307 1,668 22.83 
หนองขาหย่าง 2,759 388 14.06 
บ้านไร่ 8,057 2,198 27.28 
ลานสัก 6,613 1,377 20.82 
ห้วยคต 2,095 352 16.80 

รวม 43,903 9,011 20.52 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม  2561  

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด        
 จังหวัดอุทัยธานีด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงทุกราย โดยใช้โปรแกรม Thai CVD Risk Score จากข้อมูลปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า ร้อย
ละของผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงฯ (CVD Risk)   ร้อยละ 
43.25 , 85.34 และ 85.44ตามล าดับ  
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ตารางที่ 45 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2559-2561 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม  2561  

ตารางที่ 46 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ  
                โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ  2562  
                จ าแนกรายเครือข่าย  บริการสุขภาพ (CUP) 
 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

จ านวนผู้ปุวย DM HTที่ข้ึนทะเบียน 
(ราย) 

ได้รับการประเมิน CVD Risk 
(ราย) 

ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 2,567 947 36.89 
ทัพทัน 1,867 1,114 59.67 
สว่างอารมณ์ 1,636 97 5.93 
หนองฉาง 2,612 877 33.58 
หนองขาหย่าง 906 370 40.84 
บ้านไร่ 3,369 823 24.43 
ลานสัก 2,601 282 10.84 
ห้วยคต 923 155 16.79 

รวม 16,481 4,665 28.31 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  20 ธันวาคม  2561  

 ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสแรก พบว่า การด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ ร้อยละ 28.31 ตามล าดับ ซึ่งก าลังอยู่ในระหว่างการบันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  

 

 

 

 

 

จังหวัด
อุทัยธานี 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

15,321 66,247 43.25 15,551 13,271 85.34 16,724 14,289 85.44 
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ประเด็นตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด    8. ร้อยละของ รพ.ที่พัฒนาอานมัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 

           (รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 40 และ รพ.ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก Plus  
           อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) 

สถานการณ์            
 จังหวัดอุทัยธานีส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ด าเนินการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
แนวทาง GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือยกระดับมาตรฐานการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยให้ 
โรงพยาบาลทุกแห่งยกระดับจากเดิมให้สูงขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐาน  

การด าเนินงาน           
 1.โรงพยาบาลทุกแห่งวิเคราะห์ส่วนขาดตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
 2.สนับสนุนให้โรงพยาบาลพัฒนายกระดับให้ดีขึ้นจากเกณฑ์มาตรฐานเดิมที่ตนเองท าได้ 
 3.ร่วมกับศูนย์อนามัยติดตามประเมินการพัฒนาตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

ผลการด าเนินงาน          
 ผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง GREEN & CLEAN ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 – เดือนกันยายน 2561 พบว่า  โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  และผ่านเกณฑ์
ระดับดี จ านวน 7 แห่ง(ร้อยละ 87.50)  และผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 50)  

ตารางที่ 47 ผลการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง GREEN & CLEAN จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

อุทัยธานี √ √ √ 

ทัพทัน √ √ √ 

สว่างอารมณ์ √ √ √ 

หนองฉาง √ √ √ 

หนองขาหย่าง √ √ - 

บ้านไร่ √ √ - 

ลานสัก √ √ - 

ห้วยคต √ - - 

รวม 8 แห่ง (100%) 7 แห่ง (87.50%) 4 แห่ง (50%) 
ที่มากลุ่มงานอนามยัสิ่งแวดล้อมฯ สสจ.อุทัยธานี ณ 31 ธันวาคม  2561 
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ประเด็นตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : 9 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” 

สถานการณ์  

          จากการส ารวจข้อมูลการสูบบุหรี่ในทุกๆ 5 ปี โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี 2550 , 
2554 และ 2560 จงัหวัดอุทัยธานีมีประชากรอายุ 15 ป ีขึ้นไปท่ีสูบบุหรี่แนวโน้มลดลง เท่ากับ ร้อยละ 
23.18 , 24.46 และ 17.80 ตามล าดับ  
 โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2560 มีเปูาหมาย
ในการเลิกบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปรวมทั้งสิ้น 20,235 คน  โดยมีอาสาสมัครสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล เป็นแกนหลักในการค้นหาผู้สูบบุหรี่ในพ้ืนที่  ชักชวนให้เลิกสูบ
บุหรี่และเข้ารับการบ าบัดโดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นศูนย์บ าบัดผู้สูบบุหรี่  ติดตามกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการ
บ าบัดสามารถเลิกบุหรี่ได้ตลอดจนส่งเสริมการมีพฤติกรรมเป็นตัวอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่  และได้รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการ
บริโภคและจ าหน่ายยาสูบ รวมถึงการพัฒนา อสม.เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบด้วย 
           จากผลการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในประชากรอายุประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัดอุทัยธานี  ใน
ปีงบประมาณ 2560  พบว่า มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ จ านวน 1,904 คน ได้รับการชักชวนเข้ารับการบ าบัด 
จ านวน 666 คน คิดเป็นร้อยละ 34.98 และเลิกสูบบุหรี่ได้ 56 คน คิดเป็นร้อยละ 8.40  ส าหรับใน
ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ จ านวน 15,328 คน ได้รับการชักชวนเข้ารับการบ าบัด จ านวน 
11,345 คน คิดเป็นร้อยละ 74.01 และเลิกสูบบุหรี่ได้ 180 คน คิดเป็นร้อยละ 1.58   

 การด าเนินงาน 
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  ได้ส่งเสริมสนับสนุนโครงการเลิกสูบบุหรี่ ดังนี้     
            1.มีการแต่งคณะกรรมการควบคุมยาสูบ ระดับจังหวัด เพื่อเป็นกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559-2562 
 2.การด าเนินงานปูองกันและลดนักสูบหน้าใหม่ โดยการส่งเสริมการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่  
ชุมชนปลอดบุหรี่  
            3.ให้อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกันรณรงค์ให้ความรู้ คัดกรองผู้สูบบุหรี่
และชักชวนน าเข้าสู่ระบบการบ าบัดในสถานบริการของรัฐ 
           4.ให้โรงพยาบาลทุกแห่งท าหน้าที่สนับสนุนและบ าบัดให้กับผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในพ้ืนที่   
           5.การเก็บรวบรวมข้อมูลการค้นหาและคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เพ่ือ
ชักชวนให้เลิกบุหรี่ตามโครงการ “ร่วมใจท าดี ไม่สูบบุหรี่ เพ่ือคนอุทัย” 
           6.ด าเนินการสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ทั้งในสถานที่ราชการ  สถานประกอบการ และสถานที่
สาธารณะตาม พรบ.ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2560 และประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
 7.ตรวจเตือนและบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการจ าหน่ายบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบตาม พรบ.
ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2560 และประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
 8.ติดตามข้อมูลผ่านระบบ HDC   
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ผลการด าเนินงาน 
    

  ในปีงบประมาณ 2562 (ตค.-ธค.61) พบว่า มีการรณรงค์คัดกรองอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ 
สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมรับการบ าบัด 718 ราย ซึ่งยังมีจ านวนที่น้อยเม่ือเทียบกับเปูาหมายด าเนินการเลิกบุหรี่  
ซึ่งจังหวัดได้ส่งเสริม สนับสนุนและรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทาง  
ตารางที่ 48   ผลการคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ สะสม จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 
                  (ต.ค-ธ.ค 61) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ(CUP) 

ผลการคัดกรองและบ าบัดผู้ติดบุหรี่  
คัดกรอง
(ราย) 

สูบบุหรี่
(ราย) 

ร้อยละ บ าบัด(ราย) ร้อยละ เลิกบุหรี่
(ราย) 

ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 5,225 380 7.27 164 43.16 4 2.44 
ทัพทัน 3,028 76 2.51 22 28.95 0 0.00 
สว่างอารมณ์ 49 4 8.16 2 50.00 1 50.00 
หนองฉาง 1,165 213 18.28 182 85.45 3 1.65 
หนองขาหย่าง 805 142 17.64 78 54.93 8 10.26 
บ้านไร่ 3,642 361 9.91 255 70.64 1 0.39 
ลานสัก 538 8 1.49 5 62.50 0 0.00 
ห้วยคต 167 25 14.97 10 40.00 0 0.00 
รวม 14,619 1,209 8.27 718 59.39 17 2.37 

ที่มา : ระบบข้อมูล HDC ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2561 

ปัญหา/อุปสรรค 

 การเลิกบุหรี่ต้องอาศัยความร่วมมือหลายฝุาย ได้แก่ ความตั้งใจจริงผู้สูบบุหรี่ ก าลังใจคนในครอบครัว
ตลอดจนการสนับสนุนของสังคมรอบข้าง และต้องใช้ระยะเวลามากในแต่ละบุคคล ท าให้เปูาหมายการเลิกบุหรี่
ด าเนินการได้น้อย 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย 

 ควรก าหนดเป็นนโยบายในระดับประเทศ ให้ทุกหน่วยงานร่วมด าเนินการอย่างจริงจังและเข้มแข็ง
อย่างต่อเนื่องในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่และการปฏิบัติภายใต้ พรบ.ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2560  และ
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
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ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ 
คณะท่ี 2  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด  10.ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
  

สถานการณ ์           
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เป็นผลผลิตที่มีการพัฒนาการควบคู่กับการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น โดยมีเปูาหมายในการท าให้ 
“คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” และ “คนไทยใส่ใจดูแลกัน” โดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  ในปี 2559 มีการด าเนินการขับเคลื่อนดังกล่าวผ่านพ้ืนที่น าร่องจ านวน 73 อ าเภอ และ
จากการถอดบทเรียนที่ด าเนินการ MOU ใน 73 พ้ืนที่ น าไปสู่การขยายผลเป็น 200 พ้ืนที่ในปี 2560  ซึ่ง
จังหวัดอุทัยธานี มี 2 อ าเภอที่เข้าร่วมคือ อ าเภอทัพทัน และอ าเภอสว่างอารมณ์ 

 

ผลการด าเนินงาน  
             1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ครบทุกอ าเภอ 
             2. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพื่อคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตาม
บริบทของพื้นที่อย่างน้อย 2 ประเด็นครบทุกอ าเภอ ดังนี้ 

อ าเภอ ประเด็น ODOP 
เมืองอุทัยธานี 1.ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ                            2.ปัญหาขยะ    

3.ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  4.ปัญหาโรคไข้เลือดออก      
5.ปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

ทัพทัน 1.การบริหารจัดการขยะ       2.การปูองกันอุบัติเหตุจราจร   
3. อาหารปลอดภัย             4.การดูแลผู้สูงอายุ 

สว่างอารมณ์ 1.ปัญหาขยะ       2.ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น/ท้องก่อนวัยอันควร 
3.โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง/ไตวาย  4.วัณโรค  5.อาหารปลอดภัย 

หนองฉาง 1.โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง  2.อุบัติเหตุจราจร    
3.วัณโรค                               4.ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

หนองขาหย่าง 1. อาหารปลอดภัย        2. บ้านสะอาด 
บ้านไร่ 1.Stroke, Stemi                   2.Chronic Kidney Disease 

3.โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง/ไตวาย   4.วัณโรค 
ลานสัก 1.โรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง)    

2.โรคไข้เลือดออก 
3.อัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจร             
4.การใช้สารเสพติดและยาเสพติด 

ห้วยคต 1.ปัญหาความยากจน และผู้ด้อยโอกาส  (ผู้ปุวยติดเตียง ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส) 
2.ปัญหาสิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการขยะ  การใช้สารเคมี โรคไข้เลือดออก 
3.ปัญหาโครงสร้างพื้นฐาน ถนนปลอดภัย  ใส่ใจอุบัติเหตุทางถนน 
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 3.การประเมินตนเองตาม UCCARE ครบทุกอ าเภอ และผ่านเกณฑ์อย่างน้อยขั้นที่ 3 ทุกอ าเภอ โดย
ผลการประเมินตนเอง ดังนี้ 
 

อ าเภอ Unity  
Team 

Customer  
Focus 

Community 
Participation 

Appreciation Resource 
Sharing 

Essential  
Care 

 เมืองอุทัยธานี  4 4 4 3 3 3 
 ทัพทัน  5 4 4 5 5 5 
 สว่างอารมณ์  5 5 4 4 4 4 
 หนองฉาง  3 3 3 3 4 3 
 หนองขาหย่าง  4 4 3 3 3 3 
 บ้านไร ่ 3 3 3 3 3 3 
 ลานสัก 

3 4 4 3 4 4 

 ห้วยคต 

3 3 3 3 3 3 

ในปีงบประมาณ 2562  จังหวัดอุทัยธานี  ขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ที่ 135/2561 โดย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  เป็นประธานคณะท างาน  
สาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์ เป็นเลขานุการฯ  และมีทีมพ่ีเลี้ยง (รพ.สต.ติดดาว) ระดับจังหวัดเป็นกรรมการ 

 
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด   11.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 

สถานการณ ์
 จงัหวัดอุทัยธานีด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวโดยขึ้นทะเบียนกับส านักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ 
แล้วจ านวน 9 ทีม แบ่งเป็นปี  2560 จ านวน 5 ทีม และปี 2561 จ านวน 4 ทีม โดยมีการวางแผนการเปิด
ด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวจนถึงปี 2565  จ านวนทั้งสิ้นรวม 15 ทีมดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ปี 2560  รพ.สต.น้ าซึม 
รพ.สต.เกาะเทโพ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยธาน ี
รพ.สต.ตลุกดู่ 
รพ.สต.ไผ่เขียว 

อ าเภอเมืองอุทัยธานี 
อ าเภอเมืองอุทัยธานี 
อ าเภอเมืองอุทัยธานี 
อ าเภอทัพทัน 
อ าเภอสว่างอารมณ์ 

ปี2561  รพ.สต.คอกควาย 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
รพ.สต.หนองหลวง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนพระราชอุทัยโสภณ 

อ าเภอบ้านไร่ 
อ าเภอลานสัก 
อ าเภอหนองหลวง 
อ าเภอหนองฉาง 

 

 

http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur01
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur02
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur03
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur04
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur05
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur06
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur07
http://pccuthai.com/dhb2.php#ampur08
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ผลการด าเนินงาน 
  ในปีงบประมาณ 2562จังหวัดอุทัยธานีมีแผนขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
ที่ 135/2561 โดยในเรื่องคลินิกหมอครอบครัว มีนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปูองกัน)  เป็นประธาน
คณะท างาน   และสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุทัยธานี  เป็นเลขานุการฯ  จากการประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดอุทัยธานี มีแผนการเปิดคลินิกหมอครอบครัวจนถึงปี 2565 ดังนี้ 

ปี 2562 ไม่มี  
ปี 2563 รพ.สต.ซับปุาพลู 

รพ.สต.หนองกระทุ่ม 
อ าเภอลานสัก 
อ าเภอทัพทัน 

ปี 2564 รพ.สต.บ้านร่องตาที 
รพ.สต.เมืองการุ้ง 

อ าเภอลานสัก 
อ าเภอบ้านไร่ 

ปี 2565 รพ.สต.หนองยายดา อ าเภอทัพทัน 
 รพ.สต.หูช้าง อ าเภอบ้านไร่ 

 

ปัญหาอุปสรรค 
 - ขาดทีมสหวิชาชีพที่จะพัฒนา PCC ให้เหมาะสมตามเกณฑ์  และควรมีได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการจัดบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ 
 - ระบบ (System) การจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว ยังขาดความครอบคลุมบริการทุกมิติ 
และความเชื่อมโยงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เช่น ด้านระบบบริการ,ระบบข้อมูล,ระบบส่งต่อ,
ระบบบัญชี (Virtual Account) 
  
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด  12.รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
       (ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100   ,ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 60) 
สถานการณ ์

     จังหวัดอุทัยธานี  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 89 
แห่ง  แบ่งเป็นขนาด S 46 แห่ง (ร้อยละ 51.68)ขนาด M 41 แห่ง (ร้อยละ 46.06) ขนาด L 2 แห่ง (ร้อย
ละ 51.68) แยกตามเครือข่ายสุขภาพบริการ (CUP) ดังนี้ 

 S M L รวม 
 เมืองอุทัยธาน ี 9 3 1 13 
 ทัพทัน 9 6 - 15 
 สว่างอารมณ ์ 2 6 - 8 
 หนองฉาง 8 9 - 17 
 หนองขาหย่าง 6 - - 6 
 บ้านไร ่ 10 7 - 17 
 ลานสัก 1 8 1 10 
 ห้วยคต 1 2 - 3 
รวม 46 41 2 89 
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จังหวัดอุทัยธานี  มีการพัฒนาผ่านตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ใน 
ปี 2560-2561  จ านวน 31 แห่ง (34.8%)  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  รพ.สต.ทุกแห่งที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระดับ 5 ดาว  เข้าร่วมการพัฒนาครบทุกแห่ง โดยมีเปูาหมายการด าเนินงานดังนี้ 
 

เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน รพ.สต. ผ่าน 5 ดาว ร้อยละ เปูาหมาย 60% พัฒนาเพิ่ม 

เมืองอุทัยธานี 13 5 38.5 8 3 
ทัพทัน 15 6 40.0 9 3 
สว่างอารมณ์ 8 3 37.5 5 2 
หนองฉาง 17 5 29.4 11 6 
หนองขาหย่าง 6 2 33.3 4 2 
บ้านไร่ 17 5 29.4 11 6 
ลานสัก 10 4 40.0 6 2 
ห้วยคต 3 1 33.3 2 1 

รวม 89 31 34.4 54 23 

ผลการด าเนินงาน  

1. ในปีงบประมาณ 2562 นี้ จังหวัดอุทัยธานี  ขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ที่ 135/2561 
ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2561 การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. (รพ.สต.ติดดาว) มีนายแพทย์ธีร์สุทธิ์ ปีตวิบล
เสถียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ เป็นประธานคณะท างาน   นายซาเวท วราหะ  สาธารณสุข
อ าเภอหนองฉาง เป็นเลขานุการฯ   และมีทีมพ่ีเลี้ยง (รพ.สต.ติดดาว) ระดับจังหวัดเป็นกรรมการ  

2. พัฒนา web application ระบบปฐมภูมิจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือรองรับการประเมินคุณภาพ รพ.สต. 
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว พร้อมให้ดาวโหลดคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2562 

3. แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยง (รพ.สต.ติดดาว)  ระดับอ าเภอ  เพ่ือให้ค าปรึกษา และสนับสนุนการพัฒนาแก่ 
ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.  

3. มีการน าเสนอความก้าวหน้าและติดตามผลการด าเนินงาน  ในการประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล (กวป.) ทุกเดือน 

 

ปัญหา/อุปสรรค 
         1. ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วยทีม 
สหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง จากโรงพยาบาล  สาธารณสุขอ าเภอในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. ต้องร่วมกัน
วิเคราะห์ส่วนขาด ร่วมกันพัฒนา ร่วมกันรับผิดชอบ โดยไม่ให้เป็นภาระความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ฝุายเดียว 

2. รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว ควรมีรางวัลจูงใจ เช่น โล่ หรือเงิน
สนับสนุนเพิ่มเติม 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 

ตัวชี้วัด   13.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (>ร้อยละ 85)   

สถานการณ ์
สถานการณ์วัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา จ านวน 232 ราย จ านวนผู้ปุวย TB/HIV จ านวน 20ราย ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานก าลังรักษาอยู่
จ านวน 2 ราย ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ได้รับการตรวจ DST ร้อยละ 7.49 ผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน
ได้รับการตรวจ DST ร้อยละ 25.00 และใน Cohort 1/61 มีผลส าเร็จในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ร้อยละ 88.67 อัตราตาย ร้อยละ 11.32 และไม่มีการขาดยา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

แผนภูมิที ่1  จ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี พ.ศ. 2558–2561   
                 จ าแนกรายอ าเภอ 

เมือง ทัพทัน
สว่าง

อารมณ์
หนอง
ฉาง

หนองขา
หย่าง

บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต จังหวัด

2559 49 27 23 32 5 30 39 19 224
2560 57 29 24 33 10 47 36 10 246
2561 46 38 23 31 7 32 40 15 232
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 จากแผนภูมิที่ 1 พบว่า ปี พ.ศ. 2561 จังหวัดอุทัยธานีมีจ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาลดลง  อ าเภอที่มีจ านวนจ านวนผู้ปุวยเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ทัพทัน และ ลานสัก เนื่องจากมาตรการ 
การค้นหาเชิงรุกในพ้ืนที่   
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แผนภูมิที ่2  การด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ ในปี พ.ศ. 2559-2561 

2559 2560 2561

TB07 (ราย 276 304 291

HIV test (ราย 260 297 282

HIV post (ราย 25 22 27

ARV (ราย 16 18 24

CPT (ราย 13 16 20
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จากแผนภูมิที่ 2 พบว่า ปี พ.ศ. 2559-2561 การด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ 
ยังมีผลการด าเนินงานไม่ครอบคลุม และในปี 2561 ผู้ปุวยวัณโรคได้รับการตรวจ HIV  คิดเป็นร้อยละ 96.91 
พบการติดเชื้อ  HIV  คิดเป็นร้อยละ 9.28  ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ คิดเป็นร้อยละ 88.89  และได้รับยา CPT  
ร้อยละ 74.07 

ตารางที ่49 จ านวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนได้รับการทดสอบความ
      ไวต่อยาวัณโรค (DST) ของจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2559-2561 

ปี พ.ศ. ประเภท TB07 
ส่งตรวจ 

DST 
ร้อยละ

ตรวจDST 
RR-TB MDR-TB  XDR-TB 

2559 
NEW 263 3 1.14 0 0 0 
Previously treated patient 23 0 0 0 0 0 

2560 
NEW 278 1 0.36 0 0 0 
Previously treated patient 29 3 10.34 0 1 1 

2561 
NEW 267 20 7.49 0 0 0 
Previously treated patient 27 8 29.63 0 0 0 

จากตาราง พบว่า ปี พ.ศ. 2559-2560 ผลด าเนินงานยังไม่ถึงค่าเปูาหมาย ร้อยละ 50 ของผู้ปุวยที่
เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนและได้รับการทดสอบความไวต่อยาวัณโรค (DST) จังหวัดอุทัยธานีมีผู้ปุวยวัณ
โรคดื้อยาในปี 2559จ านวน 1 ราย,ปี 2560 จ านวน 1 ราย ปัจจุบันก าลังรักษาอยู่จ านวน 2 ราย ดังนั้นการเพ่ิม
มาตรการทางห้องปฏิบัติการในการส่งตรวจ DST ตามเกณฑ์เป็นสิ่งส าคัญในการเฝูาระวังวัณโรคดื้อยา 
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แผนภูมิที่ 3  ผลการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนการรักษาใน Cohort 1/60  
                 จ าแนกรายอ าเภอ 

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

เมือง

สว่างอารมณ์

หนองขาหย่าง

ลานสัก

จังหวัด

เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง
หนองขา
หย่าง

บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต จังหวัด

success 91.67 100.00 100.00 81.82 100.00 100.00 100.00 50.00 93.85
Failure 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Died 8.33 0 0 18.18 0 0 0 50 6.15
LTF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

แผนภูมิที ่4 ผลการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาใน Cohort 1/61จ าแนกรายอ าเภอ 

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

เมือง

สว่างอารมณ์

หนองขาหย่าง

ลานสัก

จังหวัด

เมือง ทัพทัน สว่างอารมณ์ หนองฉาง
หนองขา

หย่าง
บ้านไร่ ลานสัก ห้วยคต จังหวัด

success 92.31 91.67 80.00 100.00 0.00 80.00 77.78 100.00 88.68
Failure 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Died 7.69 8.33 20.00 100.00 0.00 20.00 22.22 0.00 11.32
LTF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TO 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0

                    

                จากแผนภูมิที่ 3 และแผนภูมิที ่4  พบว่า จังหวัดอุทัยธานี มีผลการด าเนนิงานรกัษาผู้ปุวยวัณโรคปอด
รายใหม่ ในปี 2560-2561 คิดเป็นร้อยละ 93.85 และ 88.68 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน แต่
ยังพบว่ามีปัญหาในเรื่องการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  
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การด าเนินงาน 

 1.การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค     
  1.1 ประชุมคณะกรรมการ NOC-TB จังหวัดอุทัยธานีและผู้เกี่ยวข้อง   
  1.2 จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในพ้ืนที่ที่มีผู้ปุวยวัณโรค  
  1.3 ประสาน พมจ. เรื่องการช่วยเหลือเงินสงเคราะห์ให้ผู้ปุวยที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
 2.เร่งรัดการค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
  2.1 พัฒนาระบบข้อมูลและการด าเนินงานคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง  
  2.2 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและเร่งรัดค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มเปูาหมาย 
  2.3 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ติดตามดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้านในระยะ
เข้มข้นและระยะต่อเนื่อง 
  2.4 พัฒนาเครือข่ายและระบบการดูแลรักษาเพ่ือให้ผู้ปุวยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีอัตราการตายและขาดยาลดน้อยลง 
  2.5 มีระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษาทุกราย 
  2.6 ประชุม Dot meeting 1 ครั้ง/เดือน 
  2.7 นิเทศ ติดตามก ากับ การด าเนินงาน และติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรค 
ผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดอุทัยธานี มีผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 62 คน เป็น
ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ จ านวน 55ราย ซึ่งจ าแนกเป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ จ านวน 41 ราย,
ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ จ านวน 11 ราย, ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอด จ านวน 3 ราย และผู้ปุวย
วัณโรคกลับเป็นซ้ า จ านวน 7 ราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที ่50 จ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
ประเภทผู้ปุวยวัณโรค  

รวม 
ผู้ปุวย

รักษาซ้ า 
รวม 

New B+ New B- New EP Relapse 
1 เมืองอุทัยธานี 8 1 0 0 9 0 9 
2 ทัพทัน 4 1 0 1 6 0 6 
3 สว่างอารมณ์ 5 1 1 0 7 0 7 
4 หนองฉาง 4 2 1 0 7 0 7 
5 หนองขาหย่าง 3 1 0 0 4 0 4 
6 บ้านไร่ 6 3 1 5 15 0 15 
7 ลานสัก 8 2 0 1 11 0 11 
8 ห้วยคต 3 0 0 0 3 0 3 

รวม 41 11 3 7 62 0 62 
เข้าเกณฑ์ประเมิน PA 52  

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.อุทัยธานี 
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ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ขึ้นทะเบียนในเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2561 จ านวน 52 ราย 
กระจายอยู่ในทุกอ าเภอของจังหวัดอุทัยธานี พบว่ามีจ านวนผู้ปุวยมากที่สุดในพ้ืนที่ อ าเภอบ้านไร่ รองลงมา 
อ าเภอลานสักผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมดได้รับการตรวจการติดเชื้อ HIV พบการติดเชื้อ HIV 
จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 11.29 ปัจจุบันผู้ปุวยวัณโรคทั้งหมดอยู่ในระหว่างการรักษา 49 รายมีผู้ปุวย
เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.76 และไม่มีผู้ปุวยขาดการรักษา 

ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 52 ราย เป็นคนไทย จ าแนกเป็นเพศชาย 
จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.15จ าแนกเป็นเพศหญิง จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.84 จ าแนก
ตามกลุ่มอายุมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที ่51  จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาปี 2562 
                จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

อายุ จ านวน ร้อยละ 
0-14ปี 0 0 

15-24ปี 3 5.77 
25-34ปี 4 7.69 
35-44ปี 12 23.07 
45-54ปี 12 23.07 
55-59ปี 5 9.61 
60-64ป ี 7 13.46 
65ปี+ 12 23.07 
รวม 52 100 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.อุทัยธานี 
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ตารางท่ี 52 จ านวนเปูาหมายและผลการด าเนินงานคัดกรอง/ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปี พ.ศ. 2561 จังหวัดอุทัยธานี 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงานคดักรอง/ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในแตล่ะกลุ่มเสี่ยง 

1. ผู้สัมผสั 
ร่วมบ้าน 

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

ชาต ิ
6. ผู้ต้องขัง 

7. Health care 
worker รวม 

กลุ่ม
เสี่ยง 

รวม
ผล
การ
คัด

กรอง 

ร้อย
ละ 

ผู้สัมผัส  
ปี 2561 

ผลการ 
คัด

กรอง 

รายใหม ่
HbA1c 

ตั้งแต่ 7 ขึ้น
ไป 

ผลการ 
คัดกรอง 

65 ปีขึ้นไป 
COPD 

ผลการ 
คัดกรอง 

เปูา 
หมาย 

ผลการ 
คัดกรอง 

เปูา 
หมาย 

ผลการ 
คัดกรอง 

เปูา 
หมาย 

ผลการ 
คัดกรอง 

เปูา 
หมาย 

ผลการ
คัดกรอง 

1 เมืองอุทัยธาน ี 30 22 489 397 148 148 199 199 260 260 1,054 1,054 822 780 3,002 0 0 

2 ทัพทัน 71 71 556 556 132 132 94 91 50 50   202 202 1,105 0 0 
3 สว่างอารมณ ์ 32 32 48 46 88 88 69 69 65 65   170 170 472 0 0 
4 หนองฉาง 70 69 299 278 201 201 128 116 57 57   232 232 987 0 0 
5 หนองขาหย่าง 20 20 129 120 52 52 42 42 29 29   77 77 349 0 0 
6 บ้านไร ่ 72 72 436 400 192 192 169 169 331 331   200 200 1,403 0 0 
7 ลานสัก 67 67 301 293 197 197 157 157 72 72   144 144 952 0 0 
8 ห้วยคต 22 22 43 43 69 69 54 54 152 152   84 84 424 0 0 

รวม 389 375 2,301 2,133 1,079 1,079 900 897 1,016 1,016 1,054 1,054 1,931 1,889 8,694 0 0 

จากตารางพบว่า จังหวัดอุทัยธานี  มีการด าเนินงานก าหนดจ านวนกลุ่มเปูาหมายในกลุ่มเสี่ยงแต่ละประเภทจ าแนกรายพ้ืนที่เพ่ือเป็นเปูาหมายในการ
ด าเนินงานคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ภายในปีงบประมาณ 2561ผลงานการคัดกรองได้ร้อยละ 97.11 
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ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนนิงานแผนงานควบคุมวัณโรค 

1. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ปีงบประมาณ 2562 ผลงานการคัดกรองยังน้อย 
2. ผู้ปุวยวัณโรคท่ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

แผนการด าเนินงานต่อไป 
1. ประชุมคณะกรรมการNOC-TB และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงนโยบาย สถานการณ์โรค การดูแล 

และรักษาผู้ปุวย การเร่งรัดคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การส่งตรวจ Gene Xpert โดยให้แต่ละ CUP น าเสนอผลการ
ด าเนินการคัดกรอง แผนการในการคัดกรอง ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ และสรุปสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยวัณโรค  

2. เร่งรัดคัดกรองกลุ่มเร่งด่วน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, HIV, ผูส้ัมผัสร่วมบ้าน) ให้เสร็จสิ้นเดือน
กุมภาพันธ์ 2562ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ (DM อายุ 60 ปีขึ้นไปHbA1c>7หรือ FBS > 150, สูงอายุ 60ปีขึ้นไป ที่มี
โรครว่ม COPD หรือ CKD, แรงงานข้ามชาต,ิ ผู้ต้องขัง) ให้เสร็จสิ้นเดือนมีนาคม 2561 

3. ประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลผู้ปวุยวัณโรค เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพ ปูองกันการเสียชีวิต และขาดยา โดยจ าแนกกลุ่มผู้ปุวยดังนี้ 

1) เสี่ยงสูง (สีแดง) ได้แก่ อายุ >70 ปี , อายุ 60–70 ปีมีโรคเรื้อรัง(HT, DMFBS > 
250/HBa1c >8 , COPD , ตับ , ไต , ติดเตียง) , HIV , กลับเป็นซ้ า , ผู้ปุวยเด็ก , ติดสรุา   และ BMI <18.5 

2) เสี่ยงกลาง(สีเหลือง) ได้แก่ อายุ  60- 70  ปี  ไม่มีโรคเรื้อรัง , อายุ< 60 ปีมีโรคเรื้อรัง , 
พิการ , ไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว , ประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ 

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

  - เจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมอย่างเคร่งครัด 
  - ถ้าผู้ปุวยมีอาการผิดปกติ ตัวเหลือง ตาเหลือง ให้ประสานทางโรงพยาบาล 
                       พิจารณา Admit  
  - ประสานงานเทศบาลอบต. อบจ. พมจ. ดูแล (เดินทาง,ค่าใช้จ่าย)  
  - จัดตั้งทีมการดูแลโดยสหวิชาชีพ       
  - ให้ชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย     
  - การดูแลเรื่องอาหาร การบ ารุง ระบบโภชนาการ    
  - การประเมินน้ าหนักผู้ปุวย ที่น้ าหนักน้อยกว่า 35 กิโลกรัม ติดตามชั่งทุกสัปดาห์   
    พร้อมให้นักโภชนากรจัดเมนูอาหารให้ผู้ปุวย     
      4. เตรยีมประชุมแพทย์เพ่ือเพ่ิมทักษะในการอ่านผลการเอกซเรย์  การยืนยันวินิจฉัยและ 

รักษาให้ครอบคลุม 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : Service Outcome 

ตัวช้ีวัด 14.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล      
      (โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 , โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU  
                 ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ) 
               และร้อยละโรงพยาบาลที่มีระบบ AMR ( AMR ระดับ Intermediate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) 

สถานการณ์            
 จากผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) จังหวัดอุทัยธานี  ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖1 โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลลาน
สัก โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง และมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง   

มาตรการและแนวทางด าเนินการ         
 จังหวัดอุทัยธานีได้มีการด าเนินงานตามกุญแจส าคัญ PLEASE 6 ประการ ที่เป็นแนวทางในการ
ด าเนินโครงการ ดังนี้          
 1. P: PTC การสร้างความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  
 2. L: Labeling สนับสนุนให้เกิดการจัดท าฉลากยามาตรฐานและฉลากยาเสริมในโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง  
 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 2562 
(เดือนตุลาคม 2561 – ธันวาคม 2561) พบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3 
จ านวน 2 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 25 ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน   โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ผ่านเกณฑ์  RDU 
ขั้นที่ 2 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ50ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาล
บ้านไร่ และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง และผ่านเกณฑ ์RDU ขั้นที่ 1 ทุกแห่งจากโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที่ 53  ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดอุทัยธานี 
       ปีงบประมาณ 2561 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด ผลการประเมิน 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม 
RDU 1 และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตาม 
RDU 2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด: 
1.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด 
2.RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
ของรพ.ทั้งหมด 

จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด
(แห่ง) 

8  

จ านวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
RDU ขั้นที่ 1(แห่ง) 

8 ผ่าน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU 
ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 

100  

จ านวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
RDU ขั้นที่ 2 (แห่ง) 

4 ผ่าน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU 
ขั้นที่ 2คิดเป็นร้อยละ 

50  

 จ านวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
RDU ขั้นที่ 3 (แห่ง) 

3 เกินที่กระทรวง
ก าหนด 

 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU 
ขั้นที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 

25  

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.อุทัยธานี  ณ 25  ธันวาคม 2561
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ตารางที่  54 ผลการด าเนินงานตามเงื่อนไขการพัฒนาระบบบริการสาขาการใช้ยาสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
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ผลการด าเนินงาน RDU 1 ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 95 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

1 ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลัก ≥ ร้อยละ 80 91.12 92.76 96.49 98.63 99.53 99.24 99.65 94.91 
2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยา 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 จ านวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ≤ 1 รายการ 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ

ส่งเสริมการขายยา 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ผลการด าเนินงาน RDU 1 ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 20 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 
6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI ผู้ปุวยนอก ≤ ร้อยละ 20 

รพช, ร้อยละ 
30รพท. 

25.39 29.28 13.19 14.28 21.27 15.61 19.97 5.88 

7 ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะใน Acute diarrhea ≤ ร้อยละ 20 8.13 9.67 9.06 11.88 20.45 15.75 24.49 4.76 
8 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ ร้อยละ 50 33.36 55.30 11.73 30.12 38.38 43.08 58.95 11.32 
9 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ

ก าหนดทางช่องคลอด 
≤ ร้อยละ 15 16.13 9.68 4.00 3.45 8.70 5.88 0 0 

11 ร้อยละของการใช้ glibenclamideในผู้ปุวยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือมี eGFRน้อยกว่า 60  

≤ ร้อยละ 5 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 ร้อยละผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ที่ได้รับ 
NSAIDs 

≤ ร้อยละ 10 0.63 0.25 1.92 0.24 1.41 0.36 1.95 3.11 
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17 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่ยา 
warfarin, statin, ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 

0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 

ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 3 ไม่ก าหนด ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

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

12 
 

ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็น
ยาชนิดเดียวกันหรือร่วมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ 

≥ ร้อยละ 80 81.51 78.21 82.70 85.21 80.70 82.07 80.82 90.43 

13 ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0.03 0.05 0.13 0.13 0.09 0.05 0.25 0.39 

15 ร้อยละผู้ปุวยโรคหืดเรื้อรังได้รับยา inhaled 
corticosteroid 

≥ ร้อยละ 80 70.59 82.65 83.20 85.65 80.00 85.95 70.27 77.14 

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

≤ ร้อยละ 5 0.64 0.34 1.46 2.65 0.79 0.79 3.65 2.85 

18 อัตราการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating 
ในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น URI 

≤ ร้อยละ 20 10.82 21.18 5.21 3.87 3.29 0 0 1.56 

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

ร้อยละ 100 84.62 100 88.24 100 80 100 100 83.33 

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

ร้อยละ 100 92.31 88.24 82.35 93.75 90 87.5 100 100 

ผลการด าเนินงาน RDU 2 ขั้นที่ 2 

ตารางที่  54 ผลการด าเนินงานตามเงื่อนไขการพัฒนาระบบบรกิารสาขาการใช้ยาสมเหตุผล ปงีบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 
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RDU 
2 

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

≥ ร้อยละ 60 84.62 88.24 70.59 93.75 70 87.5 100 83.33 

ผลการด าเนินงาน RDU 2 ขั้นที่ 3 
RDU 
2 

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

≥ร้อยละ 80 84.62 88.24 70.59 93.75 70 87.5 100 83.33 

ผลการด าเนินงาน AMR 
AMR การจัดการ AMR อย่างบูรณาการระดับปานกลาง ≥ ร้อยละ 20 100  

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ  ณ วันท่ี  30  กันยายน 2561 

ปัญหาอุปสรรค 
1.ประชาชนยังขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจากสถานบริการของรัฐ อาจไปเรียกหายาปฏิชีวนะจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น 

ร้านช า ร้านขายยา คลินิกเอกชน    
2.ขาดการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาพัฒนาบุคลากร และจัดท าเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินโครงการ RDU ในภาพรวมของจังหวัด  

 3.แรงจูงใจในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
ข้อเสนอแนะ 

1.ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานในส่วนของภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมกับการด าเนินโครงการในภาครัฐ    
 2.สนับสนุนสื่อส าหรับให้ความรู้กับบุคลากร และประชาชน รวมถึงเครื่องมือจ าเป็นส าหรับการให้บริการ เช่น กระจกส่องคอ ฉลากยาเสริม เอกสารให้ความรู้
ยาส าหรับผู้มารับบริการ     

3.สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชนให้ความร่วมมือในการ
จัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 
      4. ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และเกณฑ์ตัวชี้วัดในการประเมินผลการด าเนินโครงการในส่วนของชุมชน ได้แก่ การเฝูาระวังการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ยา
ในกลุ่ม NSAIDs และยา steroid ในร้านค้า/ร้านช า/รถเร่ ต่างๆ รวมถึงการเฝูาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตรายในชุมชนด้วย

ตารางที่  54 ผลการด าเนินงานตามเงื่อนไขการพัฒนาระบบบรกิารสาขาการใช้ยาสมเหตุผล ปงีบประมาณ 2561 จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Outcome 

ตัวชี้วัด  15. ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตาม 
                 ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate) 

สถานการณ์  

          จังหวัดอุทัยธานีได้ด าเนินการตามมาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล โดยเน้นการน าผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ภายใต้
กระบวนการบ าบัดที่มีมาตรฐานเดียวกัน  ซึ่งผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจมาจากญาติพาตัวผู้ปุวยมาเข้ารับ
การบ าบัดโดยตรงที่โรงพยาบาลและอีกส่วนหนึ่งมาจากการตั้งด่านของหน่วยปราบปราม คสช. 108  ซึ่งโรงพยาบาล
ทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 8 แห่ง สามารถเป็นศูนย์คัดกรองและบ าบัดผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และผ่านการ
รับรองมาตรฐาน HA ยาเสพติดทั้ง 8 แห่ง  
           จากข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559 - 2561 พบว่า   มี
ผู้ใช้ ผู้เสพที่ได้รับการบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 
เดือน  เท่ากับ ร้อยละ 8.29 , 55.74 และ 57.77 ตามล าดับ  และมีผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดครบตามเกณฑ์
ที่ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี  เท่ากับ ร้อยละ 25.93 , 26.09 และ 42.86 
ตามล าดับ  

แนวทางด าเนินงาน 

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้บูรณาการงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพจังหวัด
ร่วมกับหน่วยงานหลัก โดยมีศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด จังหวัดอุทัยธานี (ศอ.ปส.จ.อน.)  เป็น
ศูนย์กลางการด าเนินงาน ดังนี้     
            1.การปูองกันกลุ่มเปูาหมายเป็นเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา ในสถานประกอบการและในชุมชน เข้า
ไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยเน้นการให้ความรู้ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
            2.การจัดด่านตรวจในพ้ืนที่โดยบูรณาการงานทั้งฝุายปกครอง เจ้าหน้าที่ต ารวจ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชรบ. 
และเจ้าหน้าที่ทหาร เพ่ือจับกุมผู้ค้ามาลงโทษตามกฎหมาย และน าผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดคืนคนดีสู่สังคม 
           3.การบ าบัดรักษาและให้ความช่วยเหลือ ตามแนวทาง ผู้เสพคือผู้ปุวย โดยค้นหาผู้เสพให้มาเข้ารับการ
บ าบัด คืนคนดีสู่สังคม โดยมีการตรวจปัสสาวะในกลุ่มนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาร่วมกับทหาร ต ารวจ เมื่อพบให้
น าตัวเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาลของพ้ืนที่นั้น ๆ   
           4.พัฒนาการธ ารงอยู่ของระบบการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ด้านยาเสพติด 
 5.การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx)   
ซึ่งร่วมกับศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดระดับอ าเภอด าเนินงานตามแผนประชารัฐร่วมใจ สร้าง
หมู่บ้านชุมชนมั่นคง ปลอดภัยจากยาเสพติด  ปีงบประมาณ 2562 มีเปูาหมาย 50 ราย 
           6.การติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติด ที่มีชื่ออยู่ในระบบฐานข้อมูล ของ ป.ป.ส. และ
ดูแลให้การช่วยเหลือ  โดยการส่งเสริมสนับสนุนผู้ที่ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูให้มีอาชีพ มีรายได้ โดยคัดเลือกบุคคลที่
เหมาะสม เพ่ือมอบทุนการประกอบอาชีพจากส านักงาน ป.ป.ส.  
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ผลการด าเนินงาน 
       ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธค.61)  มีจ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง  3  เดือน หลัง 
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดในทุกระบบ เท่ากับ 77 ราย (ร้อยละ 40) และมีผู้ติดยาเสพติด 
ที่ได้รับการบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี จ านวน 1 คน 
เท่ากับ ร้อยละ 50 ซึ่งเป็นระบบสมัครใจทั้งหมด 

 

ตารางที่ 55 ผลการด าเนินงานด้านบ าบัดรักษา ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธ.ค.61) จ าแนกตามรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน 
บสต.

ทั้งหมด 

ผลการจ าแนกผู้ปุวย ระบบบ าบัด 
ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด สมัครใจ บังคับบ าบัด 

สถานพยาบาล คสช.108 แบบไม่ควบคุมตัว 
เมือง 24 0 22 0 22 0 2 
ทัพทัน 10 0 10 0 10 0 0 
บ้านไร่ 51 9 37 4 40 10 1 
ลานสัก 30 0 23 2 23 0 7 
หนองขาหย่าง 4 0 4 0 3 1 0 
หนองฉาง 11 0 11 0 11 0 0 
สว่างอารมณ์ 7 2 5 0 7 0 0 
ห้วยคต 3 3 0 0 2 0 1 
รวม 140 14 112 6 118 11 11 

หมายเหตุ : ไม่ระบุผลการจ าแนกจ านวน 8 ราย              
ทีม่า : ระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2561 
 

ตารางที่ 56  ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 
                ตามเกณฑ์ จ าแนกตามรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวนผู้ปุวยหยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือนหลังจ าหน่าย 

จ านวนผู้ปุวยได้เข้ารับการบ าบัด 
และจ าหน่ายตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 

เมือง 0 0 0 
ทัพทัน 5 6 83.33 
บ้านไร่ 26 61 42.62 
ลานสัก 4 18 22.22 
หนองขาหย่าง 3 4 75.00 
หนองฉาง 0 6 0 
สว่างอารมณ์ 0 0 0 
ห้วยคต 0 0 0 
รวม 38 95 40.00 

ที่มา : ระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2561 
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  ทั้งนีใ้นปีงบประมาณ 2562   มีจ านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับบ าบัดในโรงพยาบาล   8  แห่ง  
มีจ านวน  140 คน  เพศชาย 122 คน (ร้อยละ 87.14) เพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 12.16)  กลุ่มอายุ 12-17 ปี
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 24.29) กลุ่มอายุ 18-24 ปี 34 คน (ร้อยละ 24.29)   รองลงมาเป็นกลุ่มอายุมากกว่า 
39 ปี จ านวน 29 คน (ร้อยละ 20.71) ตามล าดับ  การประกอบอาชีพที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ รับจ้าง 61 คน 
(ร้อยละ 43.57)  นักเรียนนักศึกษา 23 คน (ร้อยละ 16.๔3) และ ผู้ใช้แรงงานเกษตร 18 คน (ร้อยละ 12.86)  
ยาเสพติดหลักท่ีใช้เป็นยาบ้ามากท่ีสุด 98 คน (ร้อยละ 70.00) รองลงมาเป็นกัญชา 32 คน (ร้อยละ 22.86)    
และสารระเหย 1 คน (ร้อยละ 0.71)  

ปัญหา/อุปสรรค 

 ผู้เสพยาเสพติดเมื่อได้รับการบ าบัดครบตามเกณฑ์แล้วยังมีโอกาสกลับไปเสพซ้ า เนื่องจากกลับไปอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีกระบวนการค้ายาเสพติดและกลุ่มเสพยาเสพติดในพ้ืนที่   

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย  

1.นโยบายการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดในปีงบประมาณ 2562 เน้นการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx) 
ส่วนกลางควรบูรณาการให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งการปูองกัน การบ าบัด  การติดตาม และการบริหารจัดการ 

2.ควรเสนอแนวทางการเพ่ิมบทบาทหลัก ศอ.ปสจ. หรือ ศอ.ปสอ. ในการขับเคลื่อนแผน/ขั้นตอน
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
 

ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Outcome 

ตัวชี้วัด : 16  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

สถานการณ ์                
   สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จของจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559–2561 พบว่า มี 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ  7.57 , 9.09.3  และ 5.7  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยมีแนวโน้มสูงเกิน     
ค่าเปูาหมายที่ก าหนด (อัตรา 6.3 ต่อแสน ปชก.) ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย  จ านวน 57 คน 
และฆ่าตัวตายส าเร็จ  19  คน คิดเป็น 5.7 ต่อแสนประชากร เป็นเพศชาย 15 คน เพศหญิง 4 คน มีรูปแบบวิธีการ
ฆ่าตัวตายโดยใช้วิธีผูกคอตาย 11 คน และ กินยาก าจัดศัตรูพืช 3 คน กินยาฆ่าแมลง 3 คน กินยาล้างห้องน้ า 1 คน 
ใช้อาวุธปืน 1 คน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักมาจากปัญหาโรคประจ าตัว 10 ราย ปัญหาด้านเศรษฐกิจและความยากจน  
3 คน ปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ การทะเลาะกับคนในครอบครัว 5 คน และไม่ทราบสาเหตุ 1 คน
   ด้านการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2559-2561 เท่ากับร้อยละ 164.29 , 87.84 
และ 100 ตามล าดับ ซึ่งผู้ปุวยโรคซึมเศร้าสามารถเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้สูงเกินค่าเปูาหมายที่ก าหนด 
(ปีงบประมาณ 2561 ≥ ร้อยละ 55) เนื่องจากมีระบบบริการด้านสุขภาพจิตครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ 
   ด้านก าลังคน ปัจจุบันมีพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 4 เดือน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 4 แห่ง (อุทัยธานี , 
ทัพทัน ,บ้านไร่ ,หนองขาหย่าง)  และพยาบาล ปริญญาโท ด้านจิตเวช ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 2 แห่ง (หนองฉาง , 
ลานสัก) ส าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มีพยาบาลที่ผ่านอบรมด้านจิตเวช จ านวน 2 แห่ง ( สวา่งอารมณ์ , ห้วยคต)  และท่ี
ไม่มีนักจิตวิทยา จ านวน 2 แห่ง (ห้วยคต , หนองขาหย่าง)   
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การด าเนินงาน            
   1.มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต จิตเวช ในการขับเคลื่อนงานด้านจิตเวช 
   2.ด าเนินการเฝูาระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มโรค (โรคจิต/ซึมเศร้า , 
โรคเรื้อรัง และ ปัญหาติดสุรา/ยาเสพติด) ในหน่วยบริการทุกระดับ       
   3.จัดระบบส่งต่อเมื่อพบความผิดปกติแนวทาง (Flow chat) ที่ตกลงร่วมกันทั้งจังหวัด  
   4.จัดระบบติดตามดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการขาดยา  ในโรงพยาบาลทุกระดับร่วมกับชุมชน  
   5.จัดให้มีกิจกรรมจิตเวชสัญจร โดยจิตแพทย์จากโรงพยาบาลอุทัยธานี ลงพื้นที่ใน 7 อ าเภอ เพื่อตรวจ
ผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ในพ้ืนที่ และร่วมท ากลุ่ม case conference      
   6.ติดตามระบบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ON line Suicidethai.com ของศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่  57  ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2562 
 

จ านวน ปชก.อายุ 15 ปีขึ้น
ไปที่ใช้ค านวณ (คน) 

จ านวนผู้ปุวยที่คาดประมาณ
จากความชุก (คน) 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาสะสม (คน) 

อัตราการเข้าถึงบริการเทียบกับคาด
ประมาณ (ร้อยละ) 

207,549 6,223 4,533 72.84 

  ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2561 

        : ร้อยละความชุก เท่ากับ 2.30 
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ตารางที่ 58  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธ ค.61)  

ท่ี รายการข้อมูล  เมือง ทัพทัน 
หนอง
ฉาง 

ลานสัก 
สว่าง
อารม

ณ์ 
บ้านไร่ 

ห้วยค
ต 

หนอง
ขา

หย่าง 
รวม 

1 อัตราฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 
ไม่เกิน 6.3 ต่อ 
ประชากรแสนคน 
ท่ีมา : มบ1 

ปชก. 50,6
66 

38,7
97 

44,0
45 

59,1
55 

31,9
61 

69,1
32 

20,3
52 

16,1
91 

330,
299 

ผลงาน 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

อัตรา 1.97 0 2.27 0 0 0 0 0 0.6 
2 ร้อยละผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน1
ปี (365วัน) ร้อย
ละ 80 
ท่ีมา : HDC สสจ. 

เปูาหม
าย 

5 0 0 3 0 0 1 0 8 

ผลงาน 5 0 0 3 0 0 1 0 8 

ร้อยละ 100 0 0 100 0 0 100 0 100 
3 ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า

ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานจาก
หน่วยบริการ
ต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดือน  ร้อยละ 
60 
ท่ีมา :รพ.พระศรี
มหาโพธ์ิ 

เปูาหม
าย 

- - - - - - - - - 

ผลงาน - - - - - - - - - 

ร้อยละ - - - - - - - - - 

4 ร้อยละของผู้ปุวย
โรคติดสุราเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 
ท่ีมา : HDC สสจ. 
(รพ.สวนปรุง 
2.90) 

เปูาหม
าย 

743.
9 

558 646.
36 

646 448.
86 

972.
28 

281.
07 

239.
43 

4,71
2.7 

ผลงาน 147 89 140 117 58 562 51 73 1,23
7 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 ร้อยละของผู้ปุวย

โรคสมาธิสั้น 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต  
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
ท่ีมา : HDC 

เปูาหม
าย 

286.
5 

236.
79 

250.
39 

413.
85 

216.
16 

470.
55 

145.
42 

90.9
3 

2110
.64 

ผลงาน 23 10 27 9 7 36 6 3 121 

ร้อยละ 8.02 4.22 10.7 2.1 3.23 7.65 4.1 3.2 5.73 

                  จากข้อมูลการให้บริการด้านจิตเวช  พบว่า  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า อยู่ในอัตรา 
ที่สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ปัญหาอุปสรรค 
1.บุคลากรมีภาระงานมากท าหน้าที่หลายภารกิจ เกิดความเสี่ยงต่อการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ  
  2.การบันทึกข้อมูลมีหลายฐานข้อมูลในการติดตาม และข้อมูล HDC ไม่สามารถดูได้ทั้งหมด 
                 3.โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Outcome 

ตัวชี้วัด : 17  อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อจ านวน 
                 ผู้ปุวยเสียชวีิตใน รพ. (เปูาหมาย 0.8 : 100 HD) 
ตัวชี้วัด : 18  อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตใน 
                 โรงพยาบาล (เปูาหมาย 1.4 : 100 HD)      

สถานการณ์และสภาพปัญหา 

             การขาดแคลนอวัยวะบริจาคยังเป็นอุปสรรคส าคัญที่สุด พบว่าปัจจัยภายใน รพ.  เกิดจากการไม่มี
ระบบแจ้ง potential donor ที่ชัดเจน ความรู้และทักษะการวินิจฉัยภาวะสมองตาย และการดูแล resuscitate 
donor ที่ดี ส่วนปัจจัยภายนอก รพ. เกิดจาก ความเชื่อที่ผิดของประชาชน เช่น กลัวชาติหน้าอวัยวะไม่ครบ เป็น
ต้น  ท าให้การบริจาคอวัยวะยังไม่สามารถด าเนินการได้  โรงพยาบาลอุทัยธานีได้เปิดศูนย์รับบริจาคอวัยวะ เมื่อ
วันที่ 15 กรกฎาคม 2559 เน้นการพัฒนาศูนย์รับบริจาคอวัยวะเชิงรุกโดยมีห้องเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะขอ
ใช้ห้องค าปรึกษาติดกับห้องยาของโรงพยาบาล ประชาสัมพันธ์จุดรับบริจาคอวัยวะตามหน่วยงานต่างๆภายใน
โรงพยาบาล เปิดเสียงตามสายประชาสัมพันธ์เนื้อหาเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะแจ้งข่าวสารทางวารสารและ
หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น ออกหน่วยร่วมกับศูนย์รับบริจาคโลหิตทุกวันอังคาร ร่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.
ของจังหวัดอุทัยธานี ทุกเดือน ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการประชุมประจ าเดือนผู้น าชุมชนในแต่ละอ าเภอ 
จัดท าแนวทางการรายงานข้อมูลการส ารวจ Doner การบริจาคอวัยวะ คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ ของจังหวัด ได้ออกตรวจเยี่ยม รพช.7 แห่ง เพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรค สิ่งที่ต้องการให้ รพ.
จังหวัดช่วยเหลือ อบรมบุคลากรเพ่ือให้มี ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริจาคอวัยวะ-ดวงตา และขั้นตอน
การด าเนินงาน รวมทั้งสอน สาธิต วิธีการจัดเก็บดวงตา ได้ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะ และบริจาคดวงตา ใน
โครงการต่างๆเช่น รับบริจาคอวัยวะ-ดวงตา ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอ
ดุลยเดชและคล้ายวันสถาปนากระทรวงสาธารณสุข ,“ท าดีที่สุดถวายเป็นพระราชกุศล”แด่พระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ณ.หมู่บ้านห้วยขาแข้ง ต.ระบ า อ.ลานสัก จ.อุทัยธานี ,รับบริจาคอวัยวะ-ดวงตา-
บริจาคโลหิต ถวายเป็นพระราชกุศล ในวันคล้ายวันสวรรคตสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชนก ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะและดวงตาในงานเทิดพระเกียรติสมเด็จพระปฐมบรมมหาชนกและงาน
กาชาด จ.อุทัยธานี ออกหน่วยสัปดาห์วันพยาบาลสากล ร่วมออกหน่วยให้ข้อมูลการบริจาคอวัยวะดวงตาใน
โครงการ 1 วัด 1 รพ. วันวิสาขบูชา 
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ยุทธศาสตร์/กลวิธี/แผนงานที่วางแผนด าเนินการในปี 2562 ที่จะท าให้บรรลุเป้าหมาย รวมถึงแหล่งงบประมาณ ภาคีเครือข่าย ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน 

 

 

กลยุทธ ์ เป้าหมาย/ผลผลิต ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะจังหวัด 
อุทัยธานี ปี 2562 

1.ร่วมออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. ของ
จังหวัดอุทัยธานีเพื่อให้
ความรู้แก่ประชาชน 

- ประชาชนมีความรู้และ
เข้าใจในการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา 
- จ านวนแสดงความจ านง
บริจาคอวัยวะและดวงตา
เพิ่มขึ้น 

- ร่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. ของจังหวัดอุทัยธานี ทุก
เดือน 

ทุกเดือน - คณะกรรมการ Service 
plan ระดับจังหวดั 

2.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ในการประชุมประจ าเดือน
ผู้น าชุมชน(ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ า
ต าบล สารวัตรก านัน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น)ในแต่ละ
อ าเภอ 

-ผู้น าชุมชน มีความรู้ความ
เข้าใจ การบริจาคอวัยวะและ
ดวงตา 

-ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการ
ประชุมประจ าเดือนผู้น าชุมชนใน
แต่ละอ าเภอ 

ทุกเดือน - คณะกรรมการ Service 
plan ระดับจังหวดั 

3.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ในการประชุมประจ าเดือน
หมู่บ้านในเขตอ าเภอเมือง 

-ประชาชนมีความรูค้วาม
เข้าใจ การบริจาคอวัยวะและ
ดวงตา 
- จ านวนแสดงความจ านง
บริจาคอวัยวะและดวงตา
เพิ่มขึ้น 

-ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการ
ประชุมประจ าเดือนหมู่บ้านในเขต
อ าเภอเมือง 

ทุกเดือน - คณะกรรมการ Service 
plan ระดับจังหวดั 
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ตารางที่  59  จ านวน Hospital death ของ รพ.อุทัยธานีในปี 2558- 2562 (ไตรมาส 1) 

ข้อมูล ปี 
 2558 

ปี  
2559 

ปี  
2560 

ปี 
2561 

ปี 2562   ไตรมาส1 
(ต.ค.61-พ.ย.61) 

1.จ านวน Hospital death 998 1,015 1056 1079 150 
2.จ านวน Transport accident 22 33 22 30 4 
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2559 ปี 2560 
 

ปี 2561             ปี 2562  
(ต.ค.61-ธ.ค.61)             

๑.จ านวนผู้ปุวย potential donor - 1 7 18 2 

2.จ านวนที่ขอบริจาคอวัยวะ - 1 7 18 2 
3.จ านวนผู้บริจาคดวงตาและจัดเก็บได้ต่อจ านวน
ผู้ปุวยเสียชีวิตใน รพ. 

≥ 5 ราย : ปี (ของ รพ.)
100:hospital death (กระทรวง) 
1.2:100 (ปีงบประมาณ 61) 
1.4:100 (ปีงบประมาณ 62) 

-- 
- 

3 
(0.28:100HD) 

เปูาหมาย 12.67 ราย 
 

6 
(0.56:100HD) 

เปูาหมาย 12.95 ราย 

- 
 

๔.จ านวนผูบ้ริจาคอวัยวะและดวงตาแต่ไม่สามารถ
จัดเก็บอวัยวะได ้

- -- 
 

1 
(Hepatitis B) 

4 
(Hepatitis B=2) 

(HCV positive=1) 
(Sepsis =1) 

- 
 

๕.ร้อยละที่เจรจาส าเร็จ - -- 57.14 61.11 50 
6.จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตายต่อ
จ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตใน รพ. 

0.7:100 (ปีงบประมาณ 61) 
0.8:100 (ปีงบประมาณ 62) 

-- 
 

---- 
--- 

1 
(0.09:100HD) 

เปูาหมาย 7.55 ราย 

1 
(0.67:100HD) 

เปูาหมาย 1.2 ราย 
7.ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 24 ราย/ป ี

50 ราย/ปี (ปีงบประมาณ 61) 
100 ราย/ปี (ปีงบประมาณ 62) 

อวัยวะ 33 ราย 
ดวงตา 6 ราย 
รวม =39 ราย 

อวัยวะ 5๐๐ ราย 
ดวงตา 466 ราย 
รวม =966 ราย 

อวัยวะ 477 ราย 
ดวงตา 707 ราย 
รวม =1,184 ราย 

อวัยวะ 69 ราย 
ดวงตา 140 ราย 
รวม =209ราย 
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ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางการด าเนินงาน  

 
การพัฒนา 
  สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและประชาชน มีค่านิยม ความเชื่อและทัศนคติท่ีดี และ 
     มีความเข้าใจ ในการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  มีระบบค้นหา Potential doner 

 

 

 

 

 

 

 

 ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินงาน 
Service  delivery - ระบบการจดัการงานบรจิาคและปลูกถ่าย

อวัยวะ ไม่ต่อเนื่อง 
 

- ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ีและประชาชนเข้าถึงบริการ
รับบริจาคอวัยวะ 
- มีระบบการค้นหา Doner 

Health Work 
Force 

- ทีมบุคลากรขาดความรูเ้ฉพาะทางในงานบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ  

- จัดอบรมให้บุคลากรมคีวามรู้และทัศนคติที่ดีในการ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เพิ่มพูนทักษะขั้นตอนการ
จัดเก็บดวงตา 

Health 
Information 

- ระบบการจดัเก็บข้อมลู ยังไม่เปน็ฐานข้อมูล
เดียวกันทั้งเขตสุขภาพ 

- จัดท าระบบการจัดเก็บ การเช่ือมโยง การจดัการข้อมลูให้
เป็นฐานข้อมูลเดียวกันท้ังเขตสุขภาพ 

Technology - ขาดความพร้อมดา้นอุปกรณ์ Lab/ยา/รังสี
วินิจฉัย/สถานท่ี และเอกสาร/สื่อ ประชาสมัพันธ์ 

- จัดเตรยีมความพร้อมโดยประสานกับโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์และศูนยส์ภากาชาดไทย 

Finance - - 
Governance/Law - - 
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

- การด าเนินงานในรูปเครือข่ายไมชั่ดเจน 
 

- สร้างระบบเครือข่ายการบรจิาคและปลูกถ่ายอวัยวะทั้งใน 
รพ.และระหว่าง รพ. ในจังหวัด 
- จัดประชุมเครือข่ายงานบรจิาคและปลูกถ่ายอวัยวะทั้งใน 
รพ.และระหว่าง รพ. ในจังหวัด 
- ให้ความรู้กับประชาชนสร้างเครอืข่ายการรับบริจาค
อวัยวะกับชุมชนและหน่วยงานราชการ 
- การมีส่วนร่วมของเครือข่ายตา่งๆ เช่น หน่วยบริจาคโลหติ 
เครือข่าย อสม. และส่วนราชการอื่นๆ 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Outcome 

ตัวช้ีวัด : 19  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/y (66%) 

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 2แห่ง 
คือ โรงพยาบาลลานสัก และ โรงพยาบาลบ้านไร่ และด าเนินงาน Mini CKD Clinic ใน รพ.สต. จ านวน 6 แห่ง
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลใกล้บ้าน รวมทั้งมีระบบการส่งต่อ และการดูแลรักษาที่เหมาะสมได้มาตรฐานตาม
แนวทาง CPG ร่วมกันทั้งจังหวัด          
 จากข้อมูลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ2559-2561พบว่า จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราการคัดกรอง
โรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 77.74, 62.09 และ 74.14
ตามล าดับและพบว่า อัตราการชะลอความเสื่อมของไตผู้ปุวย CKD (ผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 
ml/min/1.73 m2/yr) ร้อยละ 57.29 , 64.87 และ 63.19 ตามล าดับ 

การด าเนินงาน           
 1. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยบูรณาการกับงาน NCD
 2. การจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม       
  - จัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ตามแนวทางของ CKD Clinic คุณภาพ  
  - ประเมินCKD clinic คุณภาพใน รพ.ระดับ S-F2      
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากร ระดับ รพช และ รพสต. เรื่องการชะลอความเสื่อมของไต 
  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปุวย CKD stage1-3 เพ่ือชะลอไตเสื่อม   
  - ขยายการด าเนินงาน Mini CKD Clinic ใน รพ.สต.ที่มีความพร้อม    
 3. ควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามแนวทางปฏิบัติการด าเนินการบริการ
ศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
 4. จัดบริการ palliative care ส าหรับผู้ปุวย ESRD ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต  
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง palliative care      
  - พัฒนาระบบการดูแลpalliative care เพ่ือเชื่อมโยงการดูแลทั้งจังหวัด   

ผลการด าเนินงาน          
 จากข้อมูลการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุทัยธานี
ปีงบประมาณ 2562ไตรมาสแรก พบว่า มีอัตราการคัดกรอง ร้อยละ 49.15โดย CUP ทัพทัน มีการคัดกรอง
มากที่สุด คือ ร้อยละ65.20รองลงมา คือ CUP บ้านไร่ ร้อยละ 63.87และ CUP ห้วยคต ร้อยละ 61.56
ตามล าดับ   
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ตารางที่ 60   ร้อยละของผู้ปุวย DM , HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง จังหวัดอุทัยธานี ปี 2562 
                 (ต.ค.-ธ.ค.61) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ผลงานการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 7,071 2,817 39.84 
ทัพทัน 5,440 3,547 65.20 
สว่างอารมณ์ 4,041 1,589 39.32 
หนองฉาง 6,293 3,700 58.80 
หนองขาหย่าง 2,516 714 28.38 
บ้านไร่ 7,760 4,956 63.87 
ลานสัก 6,325 1,798 28.43 
ห้วยคต 2,154 1,326 61.56 

รวม 41,600 20,447 49.15 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข   ณ  20 ธันวาคม 2561 

ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธ.ค.) พบว่า ผู้ปุวยไตเรื้อรังส่วนใหญ่จะอยู่ใน Stage 3  ร้อยละ 
54.04  รองลงมาเป็น Stage 2 ร้อยละ 21.44 และ Stage 4 ร้อยละ 11.97 มีผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ร้อยละ 4.09 โดยพบที ่CUP ลานสัก  มากที่สุด ร้อยละ 6.08  รองลงมา คือ บ้านไร่ ร้อยละ 4.90 และ ทัพทัน 
ร้อยละ 4.35 

ตารางที่  61   จ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ าแนกตาม Stage จังหวัดอุทัยธานี      
         ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธ.ค.61) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

CUP จ านวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในเขตรบัผิดชอบจ าแนกตาม Stage 

รวมทุก
Stage 

Stage1 ร้อยละ Stage2 ร้อยละ Stage3 ร้อยละ Stage4 ร้อยละ Stage5 ร้อยละ 

เมืองอุทัยธาน ี 1,192 102 8.56 307 25.76 637 53.44 109 9.14 37 3.10 

ทัพทัน 460 23 5.00 73 15.87 267 58.04 77 16.74 20 4.35 

สว่างอารมณ ์ 682 30 4.40 251 36.8 293 42.96 89 13.05 19 2.79 

หนองฉาง 895 34 3.80 79 8.83 647 72.29 98 10.95 37 4.13 

หนองขาหย่าง 345 31 8.99 67 19.42 195 56.52 41 11.88 11 3.19 

บ้านไร ่ 1,040 177 17.02 200 19.23 501 48.17 111 10.67 51 4.90 

ลานสัก 691 71 10.27 159 23.01 315 45.59 104 15.05 42 6.08 

ห้วยคต 324 8 2.47 71 21.91 187 57.72 45 13.89 13 4.01 

รวม 5,629 476 8.46 1,207 21.44 3,042 54.04 674 11.97 230 4.09 

ที่มา:HDC กระทรวงสาธารณสุข   ณ 20 ธันวาคม 2561 

 



 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดอุทัยธานี กรณีปกติ รอบที่ 1 / 2562      87 
 

ตารางที่  62  การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr 
                    จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.-ธ.ค.61) จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) 

ผลการด าเนินงานชะลอความเสื่อมของไต 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองอุทัยธานี 60 31 51.67 
ทัพทัน 12 6 50.00 
สว่างอารมณ์ 6 4 66.67 
หนองฉาง 132 76 57.58 
หนองขาหย่าง 29 28 96.55 
บ้านไร่ 12 8 66.67 
ลานสัก 0 0 0 
ห้วยคต 22 16 72.73 

รวม 273 169 61.90 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข   ณ  20 ธันวาคม 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 63  ผู้ปุวยที่เข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต จ าแนกตามประเภทการล้างไต และ Palliative care 
  จังหวัดอุทัยธานี  ปีงบประมาณ 2559 –2561 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 59 ปี 60 ปี 61 
ผู้ปุวยบ าบัดทดแทนไต
รายใหม่ 

CAPD 35 49 7 
HD 50 17 4 

PMP 257.50 200.00 33.00 
ผู้ปุวยโรคไตระยะ
สุดท้ายรักษาแบบประ
คับ 
ประคอง 

ผู้ปุวยทั้งหมด (คน) 16 66 8 
ผู้ปุวยเสียชีวิตที่บ้าน(คน) NA NA NA 
ผู้ปุวยเสียชีวิตที่ รพ. (คน) NA NA NA 
ผู้ปุวยที่เปลี่ยนใจท า RRT (คน) 16 10 5 

ที่มา : ข้อมูลจาก Service Plan สาขาโรคไต จังหวัดอุทัยธานี    20 ธันวาคม 2561    
               จากข้อมูลการบ าบัดทดแทนไต พบว่า ปีงบประมาณ 2561มีผู้ปุวยรายใหม่ที่ท า HD 4 ราย และ 
CAPD  7ราย ซึ่งมีจ านวนลดลงจากเดิม นอกจากนั้นการท า Palliative Care ในผู้ปุวยไตระยะสุดท้าย เริ่ม
ด าเนินการขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้มีทางเลือกใหม่ส าหรับผู้ปุวยไตระยะสุดท้าย ที่ยังไม่พร้อมท า RRT หรือ
ปฏิเสธการท า RRT 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Outcome 

ตัวชี้วัด : 20 ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

สถานการณ์            
 จังหวัดอุทัยธานี ได้เริ่มด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับในปีงบประมาณ 
2561 โดยด าเนินการในโรงพยาบาลอุทัยธานี ซ่ึงผ่านการประเมินขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ทั่วไปในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน 12 โรคที่ก าหนด  เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561  โดย
ก าหนดหัตถการเปูาหมายไว้  3 โรค  คือ โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid)  หลอดเลือดขอดของหลอด
อาหาร (Esophageal varice) ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) และได้ก าหนดแนวทางการพัฒนา
ตามทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข  

ผลการด าเนินงาน          
       ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ปุวยติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) ได้รับการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ (One Day Surgery)  จ านวน 13 ราย  

แนวทางการพัฒนาปี 2562 

 1.เพ่ิมชนิดการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (แผนกสูติกรรม,ออร์โธปิดิกส์)  
 2.ตอบสนองนโยบายกกระทรวงสาธารณสุขในชนิดของการผ่าตัดที่เพิ่มข้ึนอีก 12 โรค 
           1. Foreign body of upper GI. tract 
  2. Pterygium Excision 
  3. Female sterilization 
  4. Percutaneous fracture fixation 
  5. Fistula in ano 
  6. Perirectal, Perianal abscess 
  7. Breast abscess 
  8. Vesicle stone 
  9. Ureteric stone 
  10. Urethral stone 
  11. Urethral stricture  
  12. Anal fissure 
 3.ประชาสัมพันธ์โครงการ  ODS 

ปัญหาอุปสรรค 

 1.จ านวนห้องผ่าตัดไม่พอกับความต้องการ 
 2.สถานที่จัดตั้งศูนย์บริการ ODS (วางแผนอาคาร 9 ชั้น) 
 3.ผู้ปุวยยังไม่มีความเข้าใจการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 4.การติดต่อสื่อสารติดตามผู้ปุวยไม่สะดวก (ผู้สูงอายุ  โทรศัพท์) 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ: Service Outcome 

ตัวชี้วัด : 21  ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์ 
        การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เปูาหมาย ร้อยละ 18.5) 
        โดยการรักษาด้วย 

 - ยาสมุนไพร 
  - การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
  - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
  - การอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
  - การพอกยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา          
  - การทับหม้อเกลือ 
  - การท าหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆ  
    ทีม่ีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 

สถานการณ ์

  จังหวัดอุทัยธานี ได้ส่งเสริมด าเนินการพัฒนาคลินิกเวชกรรมไทยให้เป็นคลินิกแพทย์แผนไทย
คู่ขนานแพทย์แผนปัจจุบัน (OPDคู่ขนาน) ในโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง แห่ง  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลอุทัยธานี 1 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่ 1 แห่ง นอกจากนี้ ได้มี
การสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรไทยจากโรงพยาบาลหนองฉางซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐผ่านมาตรฐาน GMP 
ผลิตและกระจายยาให้แก่หน่วยบริการในจังหวัดอุทัยธานี   รวมถึงสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรไทยจาก
โรงพยาบาลหนองฉางซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐผ่านมาตรฐาน GMP ในการผลิตและกระจายยาให้แก่หน่วย
บริการในจังหวัดอุทัยธานีมีการจัดบริการคลินิกพิเศษการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ทีม่ีบริการ
เฉพาะทาง ได้แก่ ไมเกรน,ข้อเข่าเสื่อม,อัมพฤกษ์ อัมพาต, ภมูิแพ้ ทั้ง ๔ คลินิกในโรงพยาบาลทุกแห่งและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทย ๕ แห่ง มีจัดบริการคลินิกครบวงจรบูรณาการกับคลินิก
ผู้สูงอายุและคลินิกโรคเรื้อรัง ระบบการคัดกรองและเริ่มรักษาผู้ปุวยมาตั้งแต่เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙  

การจัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัดอุทัยธานีมี จ านวน 100 แห่ง 
- มีการเปิดให้บริการระดับ 1 (เฉพาะยาสมุนไพร) จ านวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56 
- มีการเปิดให้บริการระดับ 2 (มีการใช้ยาสมุนไพร ร่วมกับคลินิกบริการนวด อบ ประคบ) 

จ านวน 46แห่งคิดเป็นร้อยละ 46 
       -มีการเปิดให้บริการระดับ 3 (มีการใช้ยาสมุนไพร) ร่วมกับคลินิกบริการนวด อบ ประคบ และ

ดูแลแม่หลังคลอด  ด้วยการทับหม้อเกลือ ในโรงพยาบาล 8 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 5 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุทัยใหม่ 1 แห่งรวม 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.00 
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ตารางที่  64 ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์ 
                 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เปูาหมาย 18.5) จ าแนกรายอ าเภอ  
                 ตั้งแต่  ตุลาคม  - ธันวาคม 2561 
 

อ าเภอ 
บริการผู้ป่วยนอก 

(ครั้ง  

บริการแพทย์แผนไทย(ครั้ง  ร้อยละการรับบริการ 
รวมส่งเสริม

ป้องกัน (U77  
 ไม่รวมส่งเสริม
ป้องกัน (U77  

รวมส่งเสริมป้องกัน 
(U77  

 ไม่รวมส่งเสริม
ป้องกัน (U77  

เมือง 27,343  6,709 3,814 24.54 13.95 

ทัพทัน 44,911  13,392 7,820 29.82 17.41 
สว่างอารมณ์ 19,993  5,471 3,836 27.36 19.19 
หนองฉาง 56,313  13,664 12,004 24.26 21.32 
หนองขาหย่าง 8,517  2,623 1,652 30.8 19.4 
บ้านไร่ 46,559  9,620 6,265 20.66 13.46 
ลานสัก 41,745  8,116 6,202 19.44 14.86 
ห้วยคต 14,118  3,003 1,252 21.27 8.87 
รวมทั้งจังหวัด 259,499  62,598 42,845 24.12 16.51 

ที่มา: ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2561 
 

 การให้บริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ของจังหวัดอุทัยธานี ไม่รวมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (รหัส U77) จ าแนกรายอ าเภอ ในไตรมาสแรกนี้
มีอ าเภอที่ผลการด าเนินงานผ่านเปูาหมายตัวชี้วัด  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 18.5)  จ านวน 3 อ าเภอ  ได้แก่ 
อ าเภอหนองฉาง อ าเภอสว่างอารมณ์ และอ าเภอหนองขาหย่าง ร้อยละ 21.32,19.19 และ 19.40 
ตามล าดับแต่ในภาพรวมหน่วยบริการทั้งจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งได้ร้อยละ 16.51  

การด าเนินงาน 
 1.ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในหน่วยบริการของรัฐทุกระดับ 
 2. การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในหน่วยของรัฐให้มีความรู้ด้านการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 
 3. หน่วยบริการเข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพงานแพทย์แผนไทย (Hospital Accreditation : TTM HA) 

 4. สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงาน 
1.จ านวนบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยมีไม่ครอบคลุมหน่วยบริการ เนื่องจากเป็นการจัดหาบุคลากร 

โดยการจ้างจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการเองซ่ึงมีจ านวนจ ากัด จึงท าให้มีบุคลากรให้บริการด้านการแพทย์ 
แผนไทยน้อย 
 2.การบูรณาการของงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกับเครือข่ายมีน้อย ต้องส่งเสริม 
ให้มีการบูรณาการระหว่างคลินิกในหน่วยบริการและระหว่างหน่วยงานให้มากขึ้น 
 3. การให้บริการด้านส่งเสริมปูองกันในรูปแบบเชิงรุกเข้าหาชุมชนยังมีน้อย 
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ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : Health Outcome 

ตัวช้ีวัด : 22  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7 

สถานการณ์            
   จังหวัดอุทัยธานีด าเนินงานด้านโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีระบบ Stroke Fast Tract ในการดูแล
ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วและได้รับการส่งต่อ การดูแลรักษาที่เหมาะสม 
ตลอดจนให้ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือด(rtPA) ถูกต้อง ทันเวลา และไม่พบอุบัติการณ์ผู้ปุวยเสียชีวิตภายหลัง
ได้รับยา  ไดจ้ัดตั้ง Stroke Unit จ านวน 4 เตียง ที่ตึกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอุทัยธานี(ระดับ S) และจัดตั้ง 
Stroke Rehabilitation ที ่รพ.หนองขาหย่าง ส าหรับให้บริการในระยะฟ้ืนฟูสภาพ   
   การด าเนินงานในปี 2559-2561 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยผู้ปุวย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย Ischemic Stroke มีอัตราการเข้า Stroke Fast Tract เท่ากับร้อยละ40.74 , 37.78 
และ 28.83 มีอัตราการได้รับยา rt-PA เท่ากับร้อยละ 6.99 , 9.09 และ 8.05 และมีอัตราตายผู้ปุวย 
Ischemic Stroke เท่ากับร้อยละ 7.61 , 9.94  และ 2.99 ตามล าดับ จากผลการด าเนินในปี 2561 การ
เข้า Stroke fast tract และการได้รับยา rt-PA ลดลงจากปี 2560 ส่วนอัตราตายผู้ปุวย Ischemic Stroke มี
แนวโน้มไมเ่พ่ิมข้ึน (ดังตาราง) 

ตารางที ่65 จ านวนผู้ปุวย /ตาย /การเข้า Stroke Fast Track และการได้รับยา rt-PA จังหวัดอุทัยธานี 
 ปีงบประมาณ 2559-2561 

ล าดับ รายงาน ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

(ต.ค 60– 
ก.พ. 61) 

1 จ านวนผู้ปุวยStroke (I60-I69) 594 504 690 
2 จ านวนผู้ปุวยIschemic Stroke (I63-I66) 486 352 534 

3 จ านวนผู้ปุวยHemorrhagic Stroke (I60-I62) 108 152 156 

4 จ านวนผู้ปุวยในของStroke (I60-I69)  ที่
จ าหน่ายด้วยสถานะตาย 

103 113 109 

5 จ านวนผู้ปุวยในของ Ischemic Stroke     
(I63-I66)   ที่จ าหน่ายด้วยสถานะตาย 

37  35 16 

6 จ านวนผู้ปุวย Hemorrhagic Stroke       
(I60-I62)     ที่จ าหน่ายด้วยสถานะตาย 

47 61 64 

7 จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke (I63-I66)                                 
ที่เข้า Stroke Fast Track 

198 133 154 

8 จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke (I63-I66)                          
ที่ได้ยา rt-PA (ICD 9= 9910) 

34 32 43 

ที่มา : ระบบรายงานผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.อุทัยธาน ีณ 20 ธันวาคม  2561 
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ตารางที่  66  รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559-2561  

ล าดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ ์ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

1 
จ านวนผู้ปุวย Stroke (ราย)  594 504 690 
Ischemic Stroke   486 352 534 
Hemorrhage Stroke 108 152 156 

2 
จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke ที่
ได้รับยา rtPA (ราย)  

> 5% 
34 ราย 
6.99 % 

32 ราย 
9.09 % 

43 ราย 
8.05 % 

3 
จ านวนผู้ปุวย Ischemic Stroke   ที่
เข้า Fast Tract  

> 50 
% 

198 ราย 133 ราย 154 ราย 

ร้อยละ 40.74 % 37.78 % 28.83 % 

4 
 

อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 

< 7% 

103 ราย 113 ราย 109 ราย 
ร้อยละ 17.34 % 22.42 % 15.79 % 

- Ischemic Stroke 37 ราย 35 ราย 16 ราย 
ร้อยละ 7.61 % 9.94 % 2.99 % 

    -   Hemorrhagic Stroke 47 ราย 61 ราย 64 ราย 
ร้อยละ 43.52 % 40.13 % 41.02 % 

ที่มา : ระบบรายงานผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.อุทัยธาน ีณ 20 ธันวาคม  2561 

  จากการด าเนินงานยังคงพบปัญหาผู้ปุวยเข้ารับบริการล่าช้า โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่มาถึง
โรงพยาบาล ภายหลังเกิดอาการมากกว่า 3.5 ชั่วโมง และบางรายมีข้อจ ากัดในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ท าให้
อัตราการได้รับยา rtPA น้อย และมีอัตราตายที่ยังเกินเกณฑ์  ดังนั้น แนวทางการด าเนินงานในปี 2562 จึง
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้และตระหนักถึงอาการส าคัญและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพสต. อสม. และผู้น าชุมชน ทุกพ้ืนที่ 
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพ่ิมการเข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้น เพ่ือลดการเสียโอกาสการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของ
ผู้ปุวย และช่วยลดอัตราการเสียชีวิต        

แนวทางด าเนินงาน          
        1. ด้านการบริหารจัดการ        
  - มีกลไกคณะกรรมการ Service Plan สาขาหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด เพ่ือท าหน้าที่วาง
แผนการขบัเคลื่อนงาน ทั้งการส่งเสริม  ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู และการส่งต่อ     
        2. ด้านการด าเนินงาน        
           - ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับจังหวัด      
           - คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ กลุ่มปกติ Pre-DM/HT และกลุ่มผู้ปุวย
DM,HT โดยแบบประเมินความเสี่ยงต่อใช้การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)    
  - ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง เพื่อพัฒนาระบบบริการ           
  - การสื่อสารทาง Line ทุกระดับสถานบริการ การรับค าปรึกษา การส่งต่อถึงผู้เชี่ยวชาญ      
           - พัฒนา CPG ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด           
   - พัฒนาระบบข้อมูล และการน า HDC มาพัฒนางาน     
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            - ประชาสัมพันธ์เชิงรุก แจ้งสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดสมอง และช่องทางด่วนการเข้าถึง
ระบบ EMS 1669              
   - พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ รพสต.  อสม. ผู้น าชุมชน ให้มีความรู้และให้บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน                   
       3. ด้านการติดตามประเมินผล มีระบบนิเทศ ติดตาม การด าเนินงานรพ.ลูกข่าย ปีละ 1 ครั้ง   

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ 67  อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562  (ต.ค.-ธ.ค.61)  
                จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 
อัตราตายผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวนผู้ปุวย จ านวนเสียชีวิต ร้อยละ 
เมืองอุทัยธานี 109 13 11.93 
ทัพทัน 8 0 0 
สว่างอารมณ์ 11 0 0 
หนองฉาง 24 0 0 
หนองขาหย่าง 7 0 0 
บ้านไร่ 15 1 6.67 
ลานสัก 14 0 0 
ห้วยคต 5 0 0 

รวม 193 14 7.25 
   ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสขุ   20 ธันวาคม 2561       
 จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสแรก พบว่า อัตราตายผู้ปุวยในโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ ร้อยละ 7.25 ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตจาก Hemorrhagic Stroke   

ปัญหาอุปสรรค           
 1.ผู้ปุวยเข้าถึงบริการล่าช้าท าให้อัตราการได้รับยา rtPA น้อย และส่งผลให้มีอัตราตายสูง 
 2.การบูรณการยังท าได้ไม่สมบูรณ์ ได้แก่ การส่งข้อมูลผู้ปุวยที่มี CVD Risk สูง และการให้
ค าแนะน า อาการส าคัญที่ต้องรีบมา รพ. และการดูแลผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Intermediate care)  
 3.อัตราตายที่สูงเกินเกณฑ์ ก าลังด าเนินการให้มีการทบทวนผู้ปุวย Stroke รายใหม่/ เสียชีวิต 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย          
       1. การขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การจัดท าสื่อสารความเสี่ยง      
       ๒. การสนับสนุนด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านเครื่องมือ การจัดบริการ และการติดตาม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : Health Outcome 

ตัวช้ีวัด  23.  อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
                   sepsis<30% 
 
สถานการณ ์

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของ
จังหวัดอุทัยธานี และการเสียชีวิตของผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย Septic shock หากผู้ปุวยติดเชื้อในกระแส
เลือดไม่ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงทีถูกต้องและเหมาะสม จะน าไปสู่ภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ท าให้
ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ จากข้อมูลจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired เท่ากับร้อยละ 33.24 ซึ่งเกินเกณฑ์ (น้อยกว่าร้อยละ 
30) นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการในการรักษาผู้ปุวยยังด าเนินการไม่ได้ตามเกณฑ์เปูาหมาย เนื่องจากผู้ปุวย
ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า โรงพยาบาลบางแห่งไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การเข้าถึงบริ การ ICU น้อยเนื่องจาก
จ านวนเตียงมีจ ากัด ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบการ
ท างานให้ประสานสอดคล้องกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ปุวย Sepsis 

การด าเนินงาน  
         เป้าหมาย/ตัวชี้วัด Small 

success 
โครงการ/กิจกรรม 

1.อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired น้อย
กว่าร้อยละ 30 
2.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ 
ร้อยละ 90 
3.อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 
90 
4.อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg      
ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥     
ร้อยละ 90 
5.อัตราที่ผู้ปุวยได้รับการดูแลแบบภาวะ
วิกฤติ (ระดับ 2-3)   ภายใน 3 ชม. ≥      
ร้อยละ 30 
6.มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response 
System และ Rapid Response Team ใน 
รพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 
 

3 เดือน 
 
 

1. ปรับ/แต่งตั้งคณะกรรมการฯระดับจังหวัด 
2. ประชุมคณะกรรมการฯ 
3. ก าหนดแนวทาง/เปูาหมาย/ปรับ CPG เน้น Early 
detection/Early resuscitation ท ารูปแบบ  check 
list ปฏิบัติให้ครบ bundle ตามมาตรฐาน 
/ระบบการส่งต่อ (Fast track) ให้เป็นแนวทางเดียวกนั
ทั้งจังหวัด 

6 เดือน 
 

1. จัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid 
Response Team ใน รพ.อุทัยธาน ี
2. รพช. มี Norepinephrine 4 mg (IV) ครบทุกแห่ง 
(รพ.บ้านไร่, รพ.ลานสัก, รพ.สว่างอารมณ์, รพ.ห้วยคต 
3. รพ.ทุกแห่งปฏิบัติตาม CPG /ระบบการส่งต่อ (Fast 
track) 
4. รพ.ทุกแห่งบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Sepnet 3 
5. ประชุมคณะกรรมการฯ 

9,12 เดือน 
 

1. รพ.ทุกแห่งปฏิบัติตาม CPG /ระบบการส่งต่อ    
(Fast track)  
2. รพท. นิเทศติดตาม รพช. 
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ล าดับ 
ตัวชี้วัด รายการข้อมลู รพ.อุทัยธาน ี รพ.ทัพทัน 

รพ.สวา่ง
อารมณ ์

รพ. 
หนองฉาง 

รพ.หนอง
ขาหย่าง 

รพ. 
บ้านไร ่

รพ. 
ลานสัก 

รพ.
ห้วยคต 

รวม 

1 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired (< ร้อย
ละ 30) 

ผู้ปุวยท้ังหมด 757 49 23 51 9 99 68 18 1,074 
ผลงาน 343 2 2 2 0 2 4 2 357 
ร้อยละ 45.31 4.08 8.70 3.92 0.00 2.02 5.88 11.11 33.24 

2 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับ
จากเวลาทีไ่ด้รับการวินิจฉัย) (> ร้อยละ 90) 

ผู้ปุวยท้ังหมด 757 49 23 51 9 99 68 18 1,074 
ผลงาน 668 40 19 46 9 89 65 17 953 
ร้อยละ 88.24 81.63 82.61 90.20 100 89.90 95.59 94.44 88.73 

3 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic         
(> ร้อยละ 90) 

ผู้ปุวยท้ังหมด 757 49 23 51 9 99 68 18 1,074 
ผลงาน 737 37 17 48 3 38 65 18 963 
ร้อยละ 97.36 75.51 73.91 94.21 33.33 38.38 95.59 100 89.66 

4 อัตราการไดร้ับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.
แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) (> ร้อยละ 90) 

ผู้ปุวยท้ังหมด 757 49 22 51 6 99 68 18 1,070 
ผลงาน 653 30 19 36 3 99 65 18 923 
ร้อยละ 86.26 61.22 86.36 70.59 50.00 100 95.59 100 86.26 

5 อัตราที่ผู้ปุวยไดร้ับการย้ายเข้า ICU  ภายใน  3 
ชม.หลังไดร้ับการวินจิฉัย (> ร้อยละ 30) 
 

ผู้ปุวยท้ังหมด 757 
ไม่มีการเก็บข้อมลูใน รพช. 

757 
ผลงาน 199 199 
ร้อยละ 26.29 26.29 

6 อัตราการส่งต่อผู้ปุวย ผู้ปุวยท้ังหมด -- 49 23 51 9 99 68 18 317 
ผลงาน -- 21 12 15 2 51 28 12 141 
ร้อยละ -- 42.86 52.17 29.41 22.22 51.52 41.18 66.67 44.48 

7 อัตราการส่งต่อผู้ปุวย with blood lactate ผู้ปุวยท้ังหมด - 49 23 51 9 99 68 18 317 
ผลงาน - 9 0 2 0 0 5 0 16 
ร้อยละ - 18.37 0 3.92 0 0 7.35 0 5.05 

ที่มา : แบบรายงานตัวช้ีวัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงฯ

ตารางที่  68 การดูแลรักษาผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 60 – กันยายน 61)  จ าแนกรายโรงพยาบาล 
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ปัญหาอุปสรรค 
ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค  

1.ระบบบริการที่จัดให้มีตาม
นโยบาย/เปูาหมาย 

- โรงพยาบาลบางแห่ง ไม่ปฏิบัติตาม CPG /ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
- การวินิจฉัยล่าช้า  

2.ก าลังคน - อายุรแพทย์ / พยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวยวิกฤตไม่เพียงพอ 
3.ระบบข้อมูล  
4.ยา เครื่องมือ และเทคโนโลยี - เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ไม่เพียงพอ  

- จ านวนเตียง ICU มีจ ากัด ท าให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการ ICU ค่อนข้างน้อย  
5.การเงิน - ขาดงบประมาณในการจัดอบรมให้ความรู้/สร้างความตระหนักแก่

เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
6.ภาวะผู้น า และการอภิบาลระบบ  
7.การมีส่วนร่วม - ประชาชนขาดความรู้ความตระหนัก ในการปูองกันภาวะติดเชื้อใน    

กระแสเลือด  
 
 
ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : Health Outcome 
ตัวช้ีวัด : 24 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 26/แสนประชากร 

สถานการณ ์      

 จังหวัดอุทัยธานี มีระบบ STEMI Fast Tract เป็นแนวทางดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับ
การตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วทันเวลา รวมทั้งมีระบบการส่งต่อ
และการดูแลรักษาที่เหมาะสม โรงพยาบาลระดับ S-F2 จ านวน 7 แห่งสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase: SK) ได้ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100)  มีการจัดตั้ง Warfarin Clinic ในโรงพยาบาลทุกระดับ
ครบทุกแห่ง  จ านวน 8 แห่ง(ร้อยละ 100) ในส่วนของการด าเนินงานHeart failure clinic  ยังไม่มีการแยก
คลินิกเฉพาะเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรและสถานที่ จึงเป็นการให้บริการร่วมกันใน OPD อายุรกรรม
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 39.37, 
33.00 และ 29.67 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่ยังเกินเกินเปูาหมาย 

ตารางที่ 69 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) จังหวัดอุทัยธานีปีงบประมาณ 2558-2561 

รายการข้อมูล 
ปีงบประมาณ 

2559 
ปีงบประมาณ 

2560 
ปีงบประมาณ 

2561 
จ านวนประชากร 330,179 330,299 330,299 
จ านวนผู้ปุวยตายโรคด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 130 109 98 
อัตราตายต่อแสนประชากร 39.37 33.00 29.67 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ  20 ธันวาคม 2561 
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ตารางที่  70  อัตราผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยา SK และอัตราการเสียชีวิตผู้ปุวย STEMI ในโรงพยาบาล  
                 จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2559-2561 

ตัวชี้วัด รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวนผู้ปุวย STEMI  99 102 98 
อัตราผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยา SK เปูาหมาย > 80 % 

ผลงาน 82 69 82 
ร้อยละ 82.82 67.64 83.67 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของผู้ปุวยSTEMI 

เปูาหมาย <10% 
ผลงาน 9 17 14 
ร้อยละ 9.09 16.66 14.28 

  ที่มา : Service plan สาขาหัวใจจังหวัดอุทัยธานี  20 ธันวาคม 2561 

ข้อมูลการด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า ผู้ปุวย STEMI เข้าถึงบริการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเท่ากับ ร้อยละ 82.82, 67.64และ 83.67  ตามล าดับ แต่อัตราการเสียชีวิตยังสูงกว่า
เปูาหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 9.09 , 16.66 และ 14.28  ตามล าดับ 

การด าเนินงาน Warfarin Clinic  

ตารางที่ 71  ผลการจัดบริการของเครือข่ายบริการคลินิกยา warfarin จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2561 
       จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ระดับ 

จ านวน
ผู้ปุวย
ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวน 
on 

WFR. 
(ราย) 

จ านวนผู้ปุวยที่ 
ส่งออก-รับกลับจาก 
รพ.แม่ข่ายไปรพ.ลูก

ข่าย 

In Target INR % 
(Target INR 2.0-

3.0) 

อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออก

รุนแรง 
(Major 

bleeding) รับ ส่ง 
จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

อุทัยธานี S 322 315 7 55 123 39.05 0 
ทัพทัน F2 128 116 6 1 83 71.55 0 
สว่างอารมณ์ 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 
บ้านไร่ 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 20 ธันวาคม 2561 
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ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนผู้ปุวยทั้งจังหวัดรวม 839 ราย มีผู้ปุวยที่ได้รับยา Warfarin 
จ านวนทัง้สิ้น 630 ราย และมีค่า Target INR เท่ากับ 294 ราย คิดเป็น ร้อยละ 46.67 ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด ทั้งนี้ผู้ปุวยที่ได้รับยายังไม่พบภาวะเลือดออกรุนแรง (Major Bleeding)  มีการส่งผู้ปุวยจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลอุทัยธานี) ไปยังโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 66 ราย และมีการส่งผู้ปุวยมีค่า 
INR ที่ไม่อยู่ในช่วงการรักษาจากโรงพยาบาลลูกข่ายไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 67 ราย   

แนวทางการด าเนินงาน             
 1.มีกลไกคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหัวใจระดับจังหวัด    
 2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กลุ่มปกติ Pre-DM/HT และกลุ่มผู้ปุวย DM,HT 
โดยแบบประเมินความเสี่ยงต่อใช้การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)    
 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ รพสต. ให้มีความรู้และให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน       

4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  CVD Risk  >ร้อยละ 30                
บูรณาการร่วมกับงาน NCD       
 5.ส่งเสริมให้ประชาชนทราบอาการส าคัญโรคหัวใจและหลอดเลือดและทราบช่องทางด่วน      
สามารถเข้าถึงระบบ EMS1669 ได้มากขึ้น เมื่อมีอาการฉุกเฉินโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 6.พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล ACS registry        
 7.นิเทศ ติดตามและประเมินผล 
ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่  72  อัตราตายโรคหัวใจ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562  (ต.ค.-ธ.ค.61)   
                 จ าแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP)  

เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) อัตราตายผู้ปุวยโรคหัวใจ 
ผู้ปุวยเสียชีวิต จ านวนประชากร อัตราตายต่อแสน

ประชากร เมืองอุทัยธานี 0 50,494 0 
ทัพทัน 4 38,754 10.32 
สว่างอารมณ์ 5 31,941 15.65 
หนองฉาง 2 43,965 4.54 
หนองขาหย่าง 0 16,133 0 
บ้านไร่ 1 69,045 1.44 
ลานสัก 3 59,246 5.06 
ห้วยคต 0 20,364 0 

รวม 15 329,942 4.54 
   ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสขุ   20 ธันวาคม 2561 

 การด าเนินงานปีงบประมาณ 2562  ไตรมาสแรก พบว่า อัตราการตายผู้ปุวยโรคหัวใจ  เท่ากับ 
4.54 ต่อแสนประชากร และพบว่า CUP เมือง หนองขาหย่าง และ ห้วยคต ยังไม่มีผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 
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ปัญหาอปุสรรค           
 1.ด้านคุณภาพบริการ  อัตราตายในรพ.ยังคงสูง เนื่องจาก delay time , delay consult , 
miss diagnosis           
 2.ด้านบุคลากร  ขาดบุคลากรสหสาขาวิชาชีพด าเนินงานกลุ่ม ACS , Heart failure clinic ,  
Warfarin clinic   และ รพช. ยังขาดพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ   
 3.ด้านชุมชน  การท างานเชิงรุกสู่ชุมชนในการคัดกรอง การปูองกันโรคยังด าเนินการได้น้อย 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย          
 1.การขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การจัดท าสื่อสารความเสี่ย ง                                  
 ๒.เพ่ิมความครอบคลุมในการสนับสนุนด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านเครื่องมือ การจัดบริการ 
และการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ 

 

ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 

ตัวช้ีวัด : 25  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. 
                  ใน รพ.ระดับ A,S,M1  เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12 
ตัวช้ีวัดรอง  : 1.อัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ S  
  สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
         2.อัตราผู้ปุวย Trauma triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชม. ไม่น้อยกว่า 
                     ร้อยละ 60 

        3.อัตราตายของผู้ปุวย PS Sore≥0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root cause  
           analysis ไม่น้อยกว่า 100 
        4.อัตราผู้ปุวย severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ S  ไม่เกิน 
           ร้อยละ 45  
        5.อัตรา TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
   6.อัตราโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
สถานการณ ์             
  จังหวัดอุทัยธานี ได้ด าเนินการจัดระบบ บริหารจัดการEmergency Care System เพ่ือให้ผู้
เจ็บปุวยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปูองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะภัยสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลผู้ปุวยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องห้องฉุกเฉิน (ER) การ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral  System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(disaster)  
 ปีงบประมาณ 2561 มีผลการปฏิบัติงานด้าน EMS คุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับใน
จ านวนทั้งสิ้น 7,557 ครั้ง เปน็ผู้ปุวยระดับฉุกเฉินวิกฤต  จ านวน 1,283 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.97  เมื่อ
เทียบกับผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤติทั้งหมด (ER Visit level 1+2) ทั้งหมดจ านวน 9,084 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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14.12  ซึ่งจะเห็นว่าผู้ปุวยฉกุเฉินวิกฤตส่วนใหญ่ยังไม่ได้มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน   ในด้าน ER คุณภาพ 
พบว่า อัตราการรอดชีวิตผู้ปุวย OHCA  ทั้งหมดจ านวน 99 ราย ROSC จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.28 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ อัตราตายผู้บาดเจ็บที่มีค่า PS Sore≥0.75  จ านวนทั้งหมด 1,503 ราย เสียชีวิต 
10 ราย ร้อยละ 0.66 อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวย Severe Traumatic Brain Injury (GCS 3-8) จ านวน
ทั้งหมด 115 ราย เสียชีวิต 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.39 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์  และส าหรับอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤติ (Triage level 1+2) พบว่า จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤติทั้งหมดจ านวน 9,084 ราย 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 395 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.35 

การด าเนินงาน 
  1. การพัฒนา EMS คุณภาพ 
    -หน่วยบริการทุกระดับประเมินตนเองตามมาตรฐาน TEMSA 
    -ตรวจมาตรฐานรถปฏิบัติการทุกระดับให้ได้ตามเกณฑ์และมีความปลอดภัย 
    -อบรมฟ้ืนฟูผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
      2. การพัฒนา ER คุณภาพ 
    -Trauma Fastrack , Trauma Audit 
    -พัฒนา TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ S ให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 
    -ประเมิน ECS คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
      3. การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
    -Hospital Safety Index 
    -จัดท าแผน/ซ้อมแผนรองรับภัยพิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 

  ในปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสแรก(ต.ค.-ธ.ค.61) พบว่า ผู้ปุวยจากการบาดเจ็บในโรงพยาบาล
อุทัยธานี(ระดับ S) ที่มีค่า Ps score ≥ 0.75 มีจ านวนทั้งหมด 707 ราย เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.14 ส าหรับในด้านการพัฒนาจะมีการท า root cause analysis ต่อไป 
     ผู้ปุวย Severe Traumatic Brain Injury  มีจ านวนทั้งหมด 23 ราย พบว่า เสียชีวิต 9 ราย คิด
เป็นร้อยละ 39.13  
     ผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน triage level 1 ภายใน 24 ชั่วโมงใน โรงพยาบาลอุทัยธานี(ระดับ S) มี
ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ทั้งจ านวนหมด 418 ราย เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.20 
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ผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการ 
คณะท่ี 3  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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ประเด็นตรวจราชการ : ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด  26. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  
                  (มีข้อมูล  มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และมีบุคลากรสาธารณสุข 
                  เพียงพอ≥ร้อยละ 71) 

สถานการณ ์
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ออกแบบด าเนินกิจกรรมในเรื่องการบริหารก าลังคน
ที่มีประสิทธิภาพ ในด้านใน 4 ประเด็นคือ   
   1. มีข้อมูล   
   2.มีแผนบริหารต าแหน่ง  
   3. มีการด าเนินการตามแผน  
   4.บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71 
  จากปีที่ผ่านมาพบว่า  มี GAP ของการบริหารจัดการก าลังคน ในเรื่องของขาดแผนงานระยะ
ยาว  และมีต าแหน่งว่างอยู่ ดังนี้ ในปี พ.ศ. 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจึงให้ความส าคัญ
ประเด็นนี้อย่างยิ่ง 

การด าเนินงาน 
 1. จัดโครงสร้างกรอบอัตราก าลัง ตามท่ีกระทรวงได้ก าหนด โดยใช้ระบบการสั่งการ การ

มอบหมายงานและการบังคับบัญชา 
 2. ตั้งคณะกรรมการเพ่ือปฏิบัติงานเฉพาะกิจต่างๆ ให้ส าเร็จ ซึ่งในการจัดแต่งตั้ง

คณะกรรมการ จะค านึงถึงบุคลากรที่มีความรู้ความช านาญจากหลากหลายสายงาน /หน่วยงาน เพ่ือก่อให้เกิด
การเรียนรู้และมุมมองที่หลากหลาย เช่น คณะกรรมการคัดเลือกบุคคล  คณะกรรมการกลั่นกรองผลการ
ประเมินการปฏิบัติราชการระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ เป็นต้น 

 3. มีแนวทางการประเมินความสามารถของบุคลากร (คู่มือการประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี)  

 4.ใช้ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ทั้ง การประเมินผลสัมฤทธิ์และประเมิน
สมรรถนะ มาใช้ในการท างานให้บรรลุเปูาหมาย 

 5.ปรับปรุงฐานข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันในระบบฐานข้อมูล HROPS 
 6. มีการจัดท าแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 10 ปี โดยได้จัดท า Blueprint of Health Service 

and Human resourceของจังหวัดอุทัยธานี เป็นแนวทางในการจัดท าแผนระยะ 10 ปี (คาดว่าจะด าเนินการ
เสร็จในปี 2562)  ซึ่งมีรายละเอียด Blueprint of Health Service and Human resource ดังนี้ 
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ตารางที่  73  Blueprint of Health Service and Human resource 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1. การด าเนินการและขั้นตอนของส่วนกลางในด้านบริหารงานบุคคล ควรมีขั้นตอนที่ชัดเจน และ 
ใช้ระยะเวลาที่ไม่นาน   

2. ส่วนกลางควรมีการพัฒนาเครือข่ายของคนท างานด้านทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ 
 
ประเด็นตรวจราชการ: ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด   27. จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) 

สถานการณ ์
 จังหวัดอุทัยธานี   ในปี 2561 ได้ให้ความส าคัญในการประเมินดัชนีความสุขของบุคลากรใน

สังกัดทุกระดับ และได้น าข้อมูลผลการส ารวจดัชนีความสุขของ บุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานีมาวิเคราะห์ในมิติด้านต่าง ๆ ที่มีค่าเฉลี่ยความสุขมาก ที่สุด/น้อยที่สุด และแจ้งผลการวิเคราะห์ให้ทุก
หน่วยงานทราบเพื่อจัดท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างาน  ผลการส ารวจข้อมูลดัชนีความสุขของคนท างาน 
บุคลากรในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 
61.65 โดยมิติที่มี ค่าเฉลี่ยสูงทีสุด คือ ด้านจิตวิญญาณดี (Happy Soul) ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 68.30 ส่วน
มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ า ที่สุด คือ ด้านสุขภาพการเงินดี (Happy Money) ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 51.34 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง หน่วยงาน พบว่าบุคลากร ใน สสอ. มีค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวมสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
64.58 รองลงมาคือ บุคลากรใน รพ.สต.,สสจ.,และ รพช. คิดเป็นร้อยละ 64.61 , 62.17 และ 61.82 
ตามล าดับ 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เปูาหมาย 3 เดือน ประกอบด้วย 1) ร้อยละ 70 ของบุคลากร
ในหน่วยงานมีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 2) ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI)ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้ประชาสัมพันธ์ให้
บุคลากรทุกระดับ ได้ด าเนินการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน  พบว่า ข้อมูล ณ วันที่ 28  ธันวาคม 2561 
พบว่า มีการด าเนินงานในภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 57  ส าหรับการประเมินสุขภาวะองค์กรประเมินในระดับ
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หัวหน้างาน/หน่วยงาน ร้อยละ 68 ซึ่งระบบจะปิดให้ประเมินในวันที่ 30 มกราคม 2562 ทางส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จะสามารถด าเนินการให้ได้ตามเปูาหมายภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 

การด าเนินงาน 
1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีก าหนดให้กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบ

ด าเนินงานในการสร้างความเข้าใจ การประชาสัมพันธ์ การติดตามการประเมินดัชนีความสุข รวมทั้งจัด
กระบวนการเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างสุขในระดับจังหวัดการจัดท าแผนสร้างสุข การติดตามการด าเนินการตาม
แผน 

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการชี้แจงนโยบายลงสู่แต่ละหน่วยงานในสังกัด
รับทราบและให้มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และหัวหน้าหน่วยงานหน่วยงานใน
จังหวัด มีการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI  

3.ส าหรับการด าเนินงานโดยใช้ผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) โดยมี
กิจกรรมหลักในการด าเนินงาน ดังนี้ 

 - แต่งตั้งคณะกรรมการแผนสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) 
 - จัดกิจกรรมอบรมเสริมสร้างวินัยทางการเงินและการบริหารจัดการหนี้ ในวันที่ 7 -10 

ธันวาคม 2561 ณ โรงพยาบาลหนองฉาง  กลุ่มเปูาหมายเป็นบุคลากรผู้ที่มีปัญหาหนี้สิน จ านวน 147 ราย   
 - จัดตั้ง  Happy  Money  Clinic  Day 
4.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีแผนงาน/กิจกรรมในการสนับสนุนการจัดการองค์กร 

สร้างสุขดังนี้ 
 - สนับสนุน/เสริมสร้างให้เกิดบุคคลต้นแบบความสุขทั้ง ๘ ด้าน (ประกวด/มอบรางวัล/สร้าง

ขวัญก าลังใจ) 
 - สนับสนุนให้เกิดกลุ่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส าหรับบุคลากรที่สนใจจะแก้ไขหรือขอ

ค าแนะน าปรึกษา ปัญหาความสุขด้านนั้นๆ ของตนเอง   
 - สนับสนุนการเชื่อมความสัมพันธ์ของบุคลากรในหน่วยงานด้วยกิจกรรมกีฬา (เป็นภาพรวม

จังหวัด และ คปสอ.) และกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามบริบทของหน่วยงานในสังกัด 
 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  

 1. นโยบายชัดเจนแตก่ารก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน  การด าเนินงานส่วนใหญ่
ของหน่วยงานเป็นไปตามบริบทและความเข้าใจของแต่ละพ้ืนที่ กิจกรรมจึงยังขาดความเชื่อมโยงและการ
ตีความต่างกัน   
 2. ระบบการกรอกข้อมูล (Happinomiter) ออนไลน์  เปิดให้กรอกเพียงรอบเดียวอาจจะยังไม่
ครอบคลุมบุคลากรทุกสาขา  ข้อมูลตามผลสรุป/ค่าเฉลี่ยความสุขอาจจะยังคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
 3. แต่ละหน่วยงานขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านการวิเคราะห์ข้อมูล จากข้อมูลดิบ 
Happinometer ท าให้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ไม่เต็มที่  
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 1. ระบบประเมิน Happinometer ควรออกแบบที่ผู้ประเมินไม่ต้องเข้าไปลงทะเบียนก่อน หรือให้
สามารถใช้งานได้สะดวก  เนื่องจากบุคลากรมีความหลากหลาย การออกแบบระบบประเมินต้องให้มีความง่าย
และสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลมากที่สุด 

2.ขอให้ส่วนกลางก าหนดนโยบายการสร้างสุขในองค์กรอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การขับเคลื่อนในพื้นท่ี
ได้รับการสนับสนุนและเกิดความร่วมมือจากทุกระดับโดยควรมีการสนับสนุนด้านกิจกรรมและงบประมาณด้วย 

3.ขอให้ส่วนกลางถอดบทเรียนตามตัวชี้วัดเรื่ององค์กรสร้างสุข ว่า แบบประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) สามารถค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคนท างานด้านสุขภาพได้จริงหรือไม่  และควรจะเก็บ
ข้อมูลอะไรเพ่ิมเติมเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นมากที่สุด 

 
 
 

ประเด็นตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด  28. ร้อยละของ รพ.สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
        (รพศ./รพท./รพ.กรม 100 % , รพช. 90 %) 

สถานการณ์ 
  จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ จ านวน  1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี (ร้อยละ 100)โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ จ านวน ๕ แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านไร่, โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลหนองฉาง และ
โรงพยาบาลลานสัก (ร้อยละ 7๑.4๒)  และมีโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพผ่านการรับรอง HA ขั้น ๒ จ านวน 
๒ แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง และ โรงพยาบาลห้วยคต  

การด าเนินงาน ไตรมาส ๑ (ต.ค.๖๑ - ธ.ค.๖๑) 
๑. คณะกรรมการ HA ระดับจังหวัด ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน และจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ

ต่อเนื่องในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ และมีมติสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครือข่าย
ความร่วมมือ กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)โดยมีเปูาหมาย เพ่ือสร้าง
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิดคุณภาพ และสร้างความเข้มแข็งการพัฒนางานคุณภาพสถานพยาบาล 
จังหวัดอุทัยธานีด้วยระบบเครือข่ายพ่ีเลี้ยงคุณภาพ (Quality Learning Network : QLN) ช่วยยกระดับให้
โรงพยาบาลในเครือข่ายผ่านการรับรองคุณภาพ 
 ๒. โรงพยาบาลทุกแห่งได้สมัครเข้ารับการอบรมพัฒนาองค์ความรู้การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ ๔ กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน  (สรพ. 
อย่างต่อเนื่อง  
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๓. สถานะการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี ณ วันที่ ๑๘ ต.ค. ๒๕๖๑ มีดังนี ้
โรงพยาบาล ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

โรงพยาบาลอุทัยธานี r3 7 ก.ย.61 อยู่ระหว่างต่อ
อายุ 

สรพ. Re-Accreditation แล้ว 
รอฟังผลการรับรอง 

โรงพยาบาลทัพทัน r1 ๒๒ พ.ค.๖๑ ๒๑ พ.ค.๖๔  
โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ r1 ๙ม.ค.๖๑ ๘ม.ค.๖๔  
โรงพยาบาลหนองฉาง ๓ ๑๓ธ.ค.๕๙ ๑๒ธ.ค.๖๑ ส่งเอกสาร Re-

Accreditation 
สรพ. รอก าหนดวัน 

โรงพยาบาลบ้านไร่ r๒ ๑๖ต.ค.๖๑ ๑๕ต.ค.๖๔  
โรงพยาบาลลานสัก ๓ ๑๔ธ.ค.๖๑ ๑๓ธ.ค.๖๓  
โรงพยาบาลห้วยคต ๒ ๒๑ พ.ค.๖๑ ๒๐ พ.ค.๖๒  
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง ๒ ๖ก.ย.๖๑ อยู่ระหว่างต่อ

อายุ 
ส่งเอกสารธ ารงขั้น ๒ สรพ. 
รอก าหนดวัน  

ปัญหา อุปสรรค 
๑) ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน การสร้างความรู้ความเข้าใจในการเขียนรายงาน SAR ที่เชื่อมโยง 

ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสุขภาพและบริการสุขภาพ ฉบับที่ ๔ โรงพยาบาลขั้น ๒ ที่เตรียม 
Accreditation ขั้น ๓ ของโรงพยาบาลหนองขาหย่าง และโรงพยาบาลห้วยคต ภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๒  
และการด าเนินการเพ่ือธ ารงคุณภาพอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
 ๒) ข้อจ ากัดด้านงบประมาณระดับจังหวัด ที่จะใช้ในการพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงคณุภาพในพ้ืนที่ 
(Quality Learning Network : QLN)ในระดับจังหวัด และการออกเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือสร้างกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิดคุณภาพและสร้างความเข้มแข็งการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลให้ครบถ้วนทุกทีม
หลัก และทุกโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 
การประสานพลังเครือข่ายความร่วมมือทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพในพ้ืนที่ (Quality Learning Network : QLN) 
ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ ตามข้อจ ากัด 
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ประเด็นตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด  29. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
                 การบริหารจัดการภาครฐัผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
       (ร้อยละ 70 ของกองใน สป. , ร้อยละ 70 ของ สสจ. , ร้อยละ 40 ของ สสอ.) 

สถานการณ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award : PMQA) ซึ่งเป็น “เครื่องมือตรวจสุขภาพและปรับปรุงองค์การ” มาใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินองค์การด้วยตนเองตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมองภาพองค์
รวมทั้ง ๗ หมวด เพื่อยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล เปูาหมายการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเพื่อยกระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานและส่งมอบบริการสาธารณะ 
ซึ่งอาศัยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ก าหนดแนวทางและวิธีการการน าไปปฏิบัติและติดตาม
ประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปบทเรียน บูรณาการ และการสร้างนวัตกรรม โดยเฉพาะการเทียบเคียง
ขีดสมรรถนะ (Benchmarking) กับภาคเอกชน หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงกว่า หรือน ากรณีการ
ปฏิบัติงานที่มีความเป็นเลิศ (BestPractices) มาเป็นแบบอย่างโดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเริ่มด าเนินการใน หมวด ๑ การน า
องค์การ และหมวด ๕ การมุ่งเน้นบุคลากร บรรลุตามเกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ ๑๐๐ และในปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ ด าเนินการหมวด ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และหมวด ๔ การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
โดยมีเปูาหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ ๑๐๐ และให้
รักษาสภาพการด าเนินการหมวด ๑ และหมวด ๕ ต่อไป 

ความเสี่ยง : 
๑) ด้านการเรียนรู้กระบวนการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามแนวคิด PMQA ผู้บริหาร และทีมน า  

รวมถึงผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องต้องมีส่วนร่วมคิดออกแบบกระบวนการด าเนินงาน ร่วมวิเคราะห์ จัดท าและ
วางแผนพัฒนาในทุกกระบวนงานอย่างต่อเนื่อง 

๒) ระบบการส่งข้อมูลผ่านเว็บไซด์กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
https://opdc.moph.go.th/moph-pmqa ส าหรับปีงบประมาณ ๒๕๖๒วิธีการส่งข้อมูลมีขั้นตอนมากขึ้น  

การด าเนินงานไตรมาส ๑ (ต.ค.๖๑ - ธ.ค.๖๑) 
 1.ปรับปรุงค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การภาครัฐ (PMQA)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ ระดับอ าเภอ 
และคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี รายหมวด
ก าหนดให้มีกลุ่มงานเจ้าภาพ PMQA รายหมวดและตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 2.ประชุมผู้บริหารและทีมน า เพ่ือชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

  - ทีมน า สสจ.อุทัยธานี วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ , ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
  - ทีมน า สสอ. ทุกแห่ง วันที่   ๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมน าระดับจังหวัด 
 ๓.๑ ประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินด้านการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
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PMQAของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ ๑๗ – ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ  โรงแรมทีเค พาเลซ 
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพ 
  ๓.๒ ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การภาครัฐ ระดับอ าเภอ 
จังหวัดอุทัยธานี และคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ สสจ.อุทัยธานี รายหมวด 

วันที่ ๒๕ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมสสจ.อุทัยธานีเพ่ือจัดท า ADLI หมวด ๒ หมวด ๔  
ชี้แจงแนวทางการตรวจประเมิน ฯ และการส่งข้อมูลผ่านเว็บไซด์กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 ๑. ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาระบบราชการโดยขับเคลื่อนตามเกณฑ์ PMQA ของ

องค์การ ต้องเกิดจากการน าของผู้บริหาร และการมีส่วนร่วมของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในทุกกระบวนงาน อัน
จะท าให้เกิดการคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงระบบงานประจ า และด าเนินการปรับปรุง พัฒนางาน เทียบตามเกณฑ์ 
PMQA  อย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นวัฒนธรรมขององค์การ  ไม่ใช่เพียงเพ่ือให้มีรายงานส่ง 

 ๒. นักวิชาการท่ีเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน ฯ มีภาระงานประจ าค่อนข้างมาก ประกอบ
กับกรอบระยะเวลาก าหนดการส่งข้อมูลเข้า กพร. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระชั้นชิด ในวัน
ด าเนินการจงึติดภาระกิจหลัก ไม่ค่อยได้ท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้  
  ๓. บุคลากรขาดความรู้เรื่องการพัฒนาระบบราชการตามเกณฑ์ PMQA การด าเนินงาน 
PMQA ในระยะแรกท่ีให้วิเคราะห์ ADLI ทุกประเด็นข้อค าถามของแต่ละหมวดเป็นเรื่องยาก จึงต้องใช้เวลาใน
การท าความเข้าใจ แต่หากได้มีส่วนร่วมคิดและลงมือปฏิบัติจะท าให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น  

 ๔. ความไม่เสถียรของหลักการท างานในภาพรวมของหน่วยงาน ที่ปรับเปลี่ยนตามนโยบาย 
ท าให้กระบวนการด าเนินงาน เช่น กระบวนการจัดท าแผนพัฒนายุทธศาสตร์ การวัดผล ไม่ได้ด าเนินการ
ครบถ้วนตามขั้นตอนที่ก าหนด  

ข้อเสนอแนะ  
 ๑. ผู้บริหารหน่วยงานมีการควบคุม ก ากับ และผลักดันการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
 ๒. สร้างวัฒนธรรมองค์การในการปฏิบัติงานราชการตามเกณฑ์แนวทาง PMQA โดยใช้
กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานcontext based learning(CBL)ช่วยเสริมพลังคนท างานให้มี
ความสุขกับงานประจ าและมีสมรรถนะ“ได้เห็น ได้ท า และท าได”้ 
 ๓. ด าเนินงาน PMQA ให้เนียนไปกับเนื้องาน เช่น น าหลักการมาใช้ในการเขียนโครงการ ซึ่งใน
โครงการต้องประกอบด้วย ข้อมูลลูกค้า แผนการด าเนินงาน บุคลากร และความเสี่ยง และบูรณาการผลผลิต
ของงานตามภารกิจกับหมวดต่างๆ ของ PMQA 
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ประเด็นตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : 30  ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 

การด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนดเป็นนโยบายลด
ภาระงานสนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ทุกอ าเภอ  โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สสอ.ทุกแห่งรวบรวมแผนความต้องการการใช้วัสดุจากแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุง  ของ 
รพ.สต.ทุกแห่ง (ต.ค.-พ.ย.61)            
 ขั้นตอนที่ 2 จ าแนกรายการวัสดุที่ต้องการของ  รพ.สต (ธ.ค.61)                                
 ขั้นตอนที่ 3 สสอ.จัดท าแผนงาน/โครงการลดภาระงานสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ  (แบบฟอร์ม
การขอใช้เงิน่างหน่วยบริการแบบจ่ายขาด)  และด าเนินการขอใช้เงินต่างหน่วยบริการจาก  รพ.สต. โดยให้  
รพ.สต. โอนเงินเข้าเงินบ ารุง สสอ.ตามแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุง (รายการวัสดุที่ต้องด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง)  
(ธ.ค.61)                                    
 ขั้นตอนที่ 4 สสอ.ด าเนินการจัดหาวัสดุ ตามแผนความต้องการใช้วัสดุ ของ รพ.สต. และจัดท าบัญชี
คุมรายการวัสดุ  (ม.ค. - ส.ค.62)         
 ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการเบิกจ่ายวัสดุให้แก่  รพ.สต. ตามแผนความต้องการของ  รพ.สต. 
(ม.ค. - ก.ย.62)                                     
 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสรุปปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 

ประเด็นตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : 31  ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

สถานการณ์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีเป็นหน่วยงานที่เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน

การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)จากส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นการประเมินเชิงบวกเกี่ยวกับการด าเนินงานที่มีคุณธรรม จริย ธรรม และมี 
ธรรมาภิบาล ที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐพึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด อันจะสะท้อน
คุณลักษณะที่ดใีนการด าเนินงานในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน  

ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ.2561ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้คะแนน 90.91  มี
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับสูงมากและหน่วยงานในสังกัดได้คะแนน ดังนี้ 
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ตารางที่ 74  แสดงผลการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน (ไตรมาสที่ 4)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

หน่วยงาน คะแนน (ร้อยละ) หน่วยงาน คะแนน (ร้อยละ) 
รพ.อุทัยธานี 93.94 สสจ.อุทัยธานี 90.91 
รพ.หนองขาหย่าง 93.33 สสอ.เมืองอุทัยธานี 100.00 
รพ.ทัพทัน 96.97 สสอ.หนองขาหย่าง 90.91 
รพ.หนองฉาง 93.94 สสอ.ทัพทัน 100.00 
รพ.สว่างอารมณ์ 90.91 สสอ.หนองฉาง 90.91 
รพ.ลานสัก 45.45 สสอ.สว่างอารมณ์ 90.91 
รพ.ห้วยคต 57.58 สสอ.ลานสัก 100.00 
รพ.บ้านไร่ 30.30 สสอ.ห้วยคต 93.94 
  สสอ.บ้านไร่ 96.97 

 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การประเมินคุณธรรมและ 

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) เป็นตัวชี้วัดที่ 44 โดยใช้การประเมินตนเอง 
จากแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ซึ่งหน่วยงานเปูาหมายที่รับการประเมินจะต้องผ่านเกณฑ์
ประเมินร้อยละ 90 

กลุ่มเปูาหมาย   ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีรวมจ านวน 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจ านวน 1 หน่วยงาน 
 - โรงพยาบาลอุทัยธานี  จ านวน  1  หน่วยงาน 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง จ านวน8 หน่วยงาน  
 - โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จ านวน 7 หน่วยงาน  

เมื่อพิจารณาผลการประเมินเฉพาะการประเมินแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในปี พ.ศ. 2561
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขมีประเด็นที่หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี
จะต้องปรับปรุง ดังนี้ 

1) การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ ตรวจสอบ ติดตาม
อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการในภารกิจหลัก 

2) การด าเนินการเพื่อปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อนโดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน รวมทั้งการปรับปรุงขั้นตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบ เพ่ือปูองกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

3) การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือน ามาปรับปรุงการจัดซื้อจัดจ้างในปีงบประมาณถัดไป 
4) การรวมกลุ่มของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเพื่อการบริหารงานที่โปร่งใส 

มาตรการที่ด าเนินการ 
 จากผลการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการประเมิน
ตนเองในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้ก าหนดมาตรการเพื่อยกระดับการ
ปฏิบัติงานให้มีคุณธรรมและความโปร่งใส เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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 1) ให้หน่วยงานเปูาหมายที่รับการประเมินเข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) และการตอบข้อค าถามตามแบบส ารวจใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (EBIT)ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

ผลการด าเนินงานตาม Small Success3 เดือน) 

กลุ่มเปูาหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 17 หน่วยงาน มีความเข้าใจในการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และแนวทางในการการตอบข้อ
ค าถามตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เปูาหมาย ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน  หน่วยงานประเมินตนเองตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์  
ข้อ EB1 – EB4ก าหนดเป็นระดับความส าเร็จ (Milestone) 
 
ตารางที ่ 75  การประเมินตนเอง ตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB4 ของหน่วยงาน 
                    เปูาหมาย รอบ 3 เดือน (ต.ค-ธ.ค.61)  แยกรายหน่วยงาน 
 

หน่วยงาน ข้อ EB1 
(1 คะแนน) 

ข้อ EB2 
(3 คะแนน) 

ข้อ EB3 
(3 คะแนน) 

ข้อ EB4 
(5 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

สสจ.อุทัยธานี 1 3 3 5 5 
รพ.อุทัยธานี 1 3 3 5 5 
สสอ.เมืองอุทัยธานี 1 3 3 5 5 
สสอ.หนองขาหย่าง 1 3 3 5 5 
สสอ.ทัพทัน 1 3 3 5 5 
สสอ.หนองฉาง 1 3 3 5 5 
สสอ.สว่างอารมณ์ 1 3 3 5 5 
สสอ.ลานสัก 1 3 3 5 5 
สสอ.ห้วยคต 1 3 3 5 5 
สสอ.บ้านไร่ 1 3 3 5 5 
รพ.หนองขาหย่าง 1 3 3 5 5 
รพ.ทัพทัน 1 3 3 5 5 
รพ.หนองฉาง 1 3 3 5 5 
รพ.สว่างอารมณ์ 1 3 3 5 5 
รพ.ลานสัก 1 3 3 5 5 
รพ.ห้วยคต 1 3 3 5 5 
รพ.บ้านไร่ 1 3 3 5 5 
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แนวทางการด าเนินงานต่อไปในไตรมาส 2 
 การประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ในไตรมาสที่ 2  จะประเมินตามแบบส ารวจใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ข้อ EB1 – EB26โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน/ระดับการท างานที่คาดหวังใน
ไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 80 
 ดังนั้นหน่วยงานจะต้องมีการพัฒนากระบวนงานเพ่ือที่จะยกระดับความโปร่งใสและคุณธรรมในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและเข้มแข็งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ
ประเมินตนเองและรับการประเมินจากผู้ตรวจประเมินประจ าเขตสุขภาพที่ 3 โดยระดับจังหวัดจะมีการ
ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน รับทราบปัญหาอุปสรรคและเป็นพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนให้กับระดับอ าเภอ 
 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการแก้ไข 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ในการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลง
ข้อค าถามและมีการเพ่ิมข้อค าถามใหม่เข้ามาในแบบส ารวจ ท าให้หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินอาจจะต้อง
เรียนรู้และท าความเข้าใจในการตอบข้อค าถามนั้นซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะช่วยสนับสนุนโดยการเป็น
พ่ีเลี้ยงให้กับหน่วยงานที่เข้ารับการประเมินต่อไป 
 

ประเด็นตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

ตัวชี้วัด : 32  ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และ 
                 การบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัดประเด็นหลัก : การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

สถานการณ ์
 1.  หน่วยงานในสังกัด สป. พ้ืนที่ จังหวัดอุทัยธานี คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งหมด 17 แห่ง ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี,โรงพยาบาลอุทัยธานี,โรงพยาบาลทัพทัน,โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 
โรงพยาบาลหนองฉาง ,โรงพยาบาลหนองขาหย่าง,โรงพยาบาลบ้านไร่,โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาล
ห้วยคตและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้งหมด 8 แห่ง มีการด าเนินการจัดวางระบบควบคุมภายในตาม
ระเบียบของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (คตง.) และถูกต้องตามแนวทาง การจัดวางระบบควบคุมภายใน
และการประเมินผลการควบคุมภายในของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
  1)  หน่วยงานในสังกัด ทั้ง 17 แห่ง ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด าเนินการจัดวาง
ระบบควบคุมภายในตามระเบียบของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (คตง.) คิดเป็นร้อยละ 100 
  2)  หน่วยงานในสังกัด ทั้ง 17 แห่ง จัดท ารายงานควบคุมภายในตามระเบียบของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (คตง.) และท าการจัดส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือรวบรวม
ส่งคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล คตป.ประจ ากระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 80 

2. หน่วยงานในสังกัด สป. พ้ืนที่ จังหวัดอุทัยธานี ทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90  ได้แก่ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี ,โรงพยาบาลทัพทัน, โรงพยาบาลสว่างอารมณ์, โรงพยาบาลหนองฉาง, โรงพยาบาลหนองขา
หย่าง  โรงพยาบาลบ้านไร่,โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลห้วยคตมีการจัดแผนการพัฒนาระบบควบคุม
ภายใน 5 มิติ ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
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 1) หน่วยงานในสังกัด ทั้งหมด 8 แห่ง ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานประเมินระบบ
ควบคุมภายใน 5 มิติ คิดเป็นร้อยละ 80 

2) หน่วยงานในสังกัด ทั้งหมด 8 แห่ง จัดท าแผนการพัฒนาระบบควบคุมภายใน 5 มิติ   
และจัดส่งรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือรวบรวมส่งคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผล คตป.ประจ ากระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 100 
  3) ให้หน่วยงานในสังกัด ทั้งหมด 8 แห่ง ด าเนินการคีย์ข้อมูลแผนการพัฒนาระบบควบคุม
ภายใน 5 มิติ ผ่านระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit :EIA) 
ประจ าปี 2562 โดยข้อมูลที่คีย์ดังกล่าวจะถูกส่งไปยังกลุ่มตรวจสอบภายในกระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่าง
การด าเนินการ 

3) หน่วยงานในสังกัดสป. พ้ืนที่ จังหวัดอุทัยธานี คิดเป็นร้อยละ 50ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี,โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลหนองฉาง  
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลลานสัก และโรงพยาบาลห้วยคตและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ทั้งหมด 8 แห่ง มีการด าเนินการจัดการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานตามแบบสอบทาน
ของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 1) หน่วยงานในสังกัด ทั้งหมด 17 แห่งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ภายในหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 70 

 2) หน่วยงานในสังกัด ทั้งหมด 17 แห่ง มีการด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ตาม
แบบสอบทานของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายคิดเป็นร้อยละ 70 

 3) หน่วยงานในสังกัด ทั้งหมด 17 แห่งมีการด าเนินงานตามแผนความเสี่ยงของหน่วยงาน 
และสามารถบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานให้ส าเร็จได้ คิดเป็นเป็นร้อยละ 70 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 1. ใช้แบบประเมินระบบควบคุมภายในด้านประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามระเบียบของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (คตง.) 
 2. ใช้แบบประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ ของกลุ่มตรวจสอบภายในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์(Electronics Internal Audit 
:EIA) 
 3. ใช้แบบสอบทานการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง ของภาคีเครือข่าย 

ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงาน 
 1. หน่วยงานในสังกัด ตามกลุ่มเปูาหมาย มีการจัดส่งรายงาน/แบบสอบทานล่าช้า เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน  
 2. บุคลากรในหน่วยงาน ยังไม่เห็นความส าคัญของการจัดวางระบบควบคุมภายใน ว่าสามารถ
น าไปใช้ในการควบคุม ก ากับงานให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร 
 3. บุคลากรส่วนใหญ่ ของหน่วยงานยังไม่ได้จัดท า Flowchart ของกระบวนการ การปฏิบัติงานระบบ
ควบคุมภายใน 
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ประเด็นตรวจราชการ : การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัด  33. เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 
                ( จังหวัดมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital  
สถานการณ ์

 จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ขณะนี้มีเพียงโรงพยาบาล  
ทั่วไป 1 แห่ง ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการในองค์โดยมีการใช้ระบบนัดหมายเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
ของผู้รับบริการ โดยเชื่อมโยงผ่าน MOPH Connect ส่วนโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง ยังไม่ได้มีการ
ด าเนินงาน 
แนวทางแก้ไข/แนวทางการด าเนินงาน 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแผนการด าเนินงานประชุมชี้แจงการด าเนินงาน Smart Hospital 
ให้กับโรงพยาบาลทุกแห่งในช่วงเดือน มกราคม 2562  

ผลการด าเนินงาน 
 โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง (ร้อยละ 100)   โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง (ร้อยละ 0) 

ปัญหาอุปสรรค 
 ไม่มี 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ : การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัด : 34   มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 
 

อยู่ระหว่างการพัฒนา Application PCC ของ สป.สธ. 
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ประเด็นตรวจราชการ : การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัด : 35.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 4 

สถานการณ ์
ในปีงบประมาณ 2561 (ไตรมาสที่ 4)จังหวัดอุทัยธานีไม่พบประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน

ระดับ 7แต่ต้องเฝูาระวังโรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลลานสักเนื่องจากสิ้นปีงบประมาณ 2561 วิกฤต
ระดับ 4 และมี NWC ติดลบ โรงพยาบาลบ้านไร่ NWC  -2.76 ล้านบาท โรงพยาบาลลานสัก 
NWC -0.33  ล้านบาท ไม่มีโรงพยาบาลมีต้นทุนบริการสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มบริการในระดับเดียวกัน  
ผลด าเนินงานตามแผน Planfin ในภาพรวมจังหวัดมีรายได้มากกว่าแผน และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าแผน  
อยู่ 7 โรงพยาบาลคิดเป็น 87.50   แต่มีโรงพยาบาลที่มากกว่าแผนอยู่ 1 โรงพยาบาลคิดร้อยละ 12.50  
คือโรงพยาบาลบ้านไร่ แต่ไม่เกินร้อยละ 5 

ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  
1) ปัญหาการเงินระดับ ๗ ของหน่วยบริการในพื้นที่ 
จากข้อมูลปีงบประมาณ 2562 ณ ณ เดือนพฤศจิกายน 2561 พบว่า ไม่มีหน่วยบริการที่มี

ปัญหาการเงินการคลังที่อยู่ในภาวะวิกฤติระดับ 7  เนื่องจากไตรมาส 4 2561 มีโรงพยาบาลที่ต้องเฝูาระวัง
อยู่ 2 แห่ง เนื่องจาก NWC ติดลบคือ โรงพยาบาลบ้านไร่ NWC – 2.67 ล้านบาท  และโรงพยาบาลลานสัก 
NWC – 0.33 ล้านบาท  ท าให้วิกฤตระดับ 4 ทั้ง 2 โรงพยาบาล ทางกลุ่มงานประกันฯ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานีได้ติดตามแผนทางการเงิน Plan fin ของทั้ง 2 โรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด และคอยก ากับ 
ติดตามสถานการณ์ โดยผ่านทาง CFO ของทั้งสองโรงพยาบาล 

ตารางที่ 76  ตารางค านวณวิกฤติ 7 ระดับ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ2562 

หน่วยบริการ 
Current 
Ratio≥1
.5เท่า 

Quick 
Ratio
≥ 1.0 
เท่า 

Cash 
Ratio≥
0.8   
เท่า 

ทุนส ารองสทุธิ  (NWC) 

ก าไรสุทธ ิ

EBITDA 
เงินบ ารุงหลังหัก

หนี้สิน 

Risk 
Scori
ng 

(รวมค่าเสือ่มราคา) 
NI+Depleciation 

อุทัยธาน ี 2.14 1.93 1.07 120,642,414.33 42,980,859.39 34,945,076.28 7,559,173.00 0 
ทัพทัน 6.45 5.76 4.89 69,656,877.16 9,255,432.95 8,882,650.24 49,741,902.77 0 
สว่างอารมณ์ 1.85 1.71 1.42 12,948,231.62 8,215,576.20 7,366,161.90 6,376,359.33 0 
หนองฉาง 1.97 1.68 1.23 30,362,476.08 18,044,780.34 16,763,283.75 7,323,649.03 0 
หนองขา
หย่าง 

1.41 1.37 1.12 4,345,936.29 4,180,936.06 4,245,568.71 1,249,636.74 1 

บ้านไร ่ 1.14 1.02 0.79 4,091,164.43 7,201,198.94 6,316,233.04 -5,807,850.32 2 
ลานสัก 1.36 1.18 0.86 9,018,957.02 9,116,512.11 8,754,171.61 -3,384,464.93 1 
ห้วยคต 1.85 1.75 1.36 8,541,626.98 4,957,838.49 5,166,878.34 3,622,252.82 0 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 30 พฤศจิกายน 2561 

2) แผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย (plan fin)  
กระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งให้หน่วยบริการทุกแห่งท าแผน Planfinปีงบประมาณ 2562 เพ่ือใช้

ส าหรับการก ากับติดตามผลการด าเนินงานทางการเงิน จังหวัดอุทัยธานีได้ให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดท าแผน 
Planfin ซึ่งได้รับการอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและได้รับการเห็นชอบจากผู้ตรวจราชการฯ ดัง
ตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่  77  แผนทางการเงินปีงบประมาณ 2562  แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ประเภท รวมรายได้ รวมค่าใช้จ่าย 
สรุปแผน

ประมาณการ 

สรุป 
EBITDA 

การลงทุน
EBITDA>20% 

อุทัยธาน ี รพท. 117,480,975.33 107,543,513.20 เกินดุล สมดุล ไม่เกิน 

ทัพทัน รพช. 28,412,555.49 27,277,269.94 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

สว่างอารมณ์ รพช. 16,628,600.26 14,240,624.86 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

หนองฉาง รพช. 38,626,890.90 30,780,488.11 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

หนองขาหย่าง รพช. 7,691,181.52 7,366,132.29 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

บ้านไร ่ รพช. 21,368,071.53 20,170,865.17 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

ลานสัก รพช. 21,751,469.21 19,811,768.35 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

ห้วยคต รพช. 10,907,931.77 10,320,502.83 เกินดุล เกินดุล ไม่เกิน 

ที่มา : http://planfin.cfo.in.th/ 
การจัดท าแผน Planfin ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลทุกแห่งจัดท าแผนแบบสมดุลหรือ

เกินดุล (ท้ังแบบปกติและแบบ EBITDA) 
ผลการด าเนินงานตามแผน Planfin เดือนพฤศจิกายน 2561 พบว่า ไม่มีโรงพยาบาลที่มีรายได้

น้อยกว่าแผนแต่มีโรงพยาบาลที่มีรายจ่ายมากกว่าแผน 1 แห่ง คิดเป็น 12.50 คือโรงพยาบาลบ้านไร่ แต่ไม่
เกินเกณฑ์ที่ก าหนด คือเกิน 5% ค่าใช้จ่าย  มีผลการด าเนินงานตามแผน  

ตารางที่ 78  ติดตามควบคุมก ากับแผน Planfin เปรียบเทียบรายจ่ายตามแผนกับรายจ่ายจริง  

หน่วยบริการ 
รายจ่าย ต.ค 61 – พ.ย. 61) 

ส่วนต่าง ร้อยละ 
ประมาณการ  รายจ่ายจริง  

อุทัยธาน ี 107,543,513.20 93,671,533.88 13,871,979.32 -14.81 
ทัพทัน 27,277,269.94 26,635,967.57 641,302.37 -2.41 

สว่างอารมณ ์ 14,240,624.86 13,495,267.69 745,357.17 -5.52 

หนองฉาง 30,780,488.11 29,041,624.58 1,738,863.53 -5.99 

หนองขาหย่าง 7,366,132.29 7,037,582.21 328,550.08 -4.67 

บ้านไร ่ 20,170,865.17 20,499,712.43 328,847.26 1.6 

ลานสัก 19,811,768.35 19,459,129.00 352,639.35 -1.81 

ห้วยคต 10,320,502.83 9,431,365.66 889,137.17 -9.43 

รวมจังหวัด 237,511,164.75  

 

219,272,183.02 18,238,981.73 -8.32 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  

ณ 30 พฤศจิกายน 2561 พบว่าค่าใช้จ่ายรวมทั้งจังหวัด 219,272,183.02 บาท แผน
ค่าใช้จ่าย 237,511,164.75 บาท น้อยกว่าแผน 18,238,981.73 บาท คิดเป็นร้อยละ -8.32 โดย     
มีโรงพยาบาลที่ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าแผน 7 แห่ง เพราะยังเป็นช่วงต้นปีงบประมาณ มีเพียงโรงพยาบาลบ้านไร่  
ที่มีค่าจ่ายเกินแผนไปเพียง 1.6 แต่ไม่เกินร้อยละ 5 ค่าใช้จ่ายที่มากกว่าแผน คือ ค่าใช้สอย มากกว่าแผน  
ร้อยละ 24.23 
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3) ต้นทุนบริการ (Unit Cost : Qick method) 

จังหวัดอุทัยธานี ได้ก าหนดให้หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลทุกแห่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาต้นทุนบริการ เพ่ือด าเนินการจัดท าต้นทุนบริการ โดยจัดท าต้นทุนบริการตามรูปแบบกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (Quick Method) ซึ่งในไตรมาสที่4 ปีงบประมาณ 2561ได้ผลการประเมินต้นทุนบริการ 
ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 79  เปรียบเทยีบต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบบ Quick  method กับค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 

โรงพยาบาล 
 ต้นทุนผู้ปุวยนอก   ต้นทุนผู้ปุวยใน  

Unit Cost OPD 
Average Unit 

Cost OPD 
Unit Cost IPD 

Average Unit Cost  
IPD 

อุทัยธานี 780.56 940.06 13,526.92 21,369.01 
ทัพทัน 559.01 776.18 11,381.48 19,052.00 
สว่างอารมณ์ 676.07 847.64 13,896.08 21,822.46 
หนองฉาง 583.78 753.14 15,041.83 18,656.45 
หนองขาหย่าง 674.66 1104.73 8,760.85 28,785.36 
บ้านไร่ 504.08 776.18 13,769.97 19,052.00 
ลานสัก 557.03 776.18 13,554.37 19,052.00 
ห้วยคต 491.21 847.64 21,090.20 21,822.46 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี   

การเปรียบเทียบต้นทุนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ระหว่างผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 4 
ปีงบประมาณ 2561 กับค่าเฉลี่ยกลุ่มบริการในระดับเดียวกันของไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า 
ไม่มีโรงพยาบาลที่มีต้นทุนสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มบริการในระดับเดียวกัน 

4) เกณฑ์การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ Financial Administration Index 
(FAI) 

ผลการประเมินเกณฑ์การบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (FAI)ไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 
2561 ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 80 ผลการประเมินระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลัง ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ2561 

ล าดับ โรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัดที่ 1  
การควบคุมภายใน 

ตัวช้ีวัดที่ 2  
การพัฒนาเกณฑ์   

คงค้าง 

ตัวช้ีวัดที่ 3 
การบริหาร 

การเงินการคลัง 

ตัวช้ีวัดที่ 4  
การพัฒนาต้นทุน
บริการ Unit Cost 

ร้อย
ละ 
 ระดับ 

ความส าเร็จ  
ถ่วง 

น้ าหนัก 
ระดับ

ความส าเร็จ  
ถ่วง 

น้ าหนัก 
ระดับ 

ความส าเร็จ  
ถ่วง 

น้ าหนัก 
ระดับ 

ความส าเร็จ  
ถ่วง 

น้ าหนัก 

1 อุทัยธาน ี 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
2 ทัพทัน 5 150 3 30 5 150 5 150 96 
3 สว่างอารมณ ์ 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
4 หนองฉาง 5 150 3 30 5 150 5 150 96 

5 
หนองขา
หย่าง 

4 120 3 30 5 150 4 120 84 

6 บ้านไร ่ 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
7 ลานสัก 5 150 3 30 5 150 4 120 90 
8 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 90.00 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการด าเนินงานตามกระบวนการ Financial Administration Index (FAI ) จังหวัดอุทัยธานี 
ไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ90.00โดยโรงพยาบาลที่มีคะแนนสูงสุด  ได้แก่ 
โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลหนองฉาง ได้คะแนนร้อยละ96.00 โรงพยาบาลที่คะแนนน้อยที่สุดได้แก่ 
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 าเนินงาน/แนวทางแก้ไข 

จังหวัดอุทัยธานีด าเนินการพัฒนาระบบการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ โดยการพัฒนา 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO)  พัฒนาระบบบัญชี  การใช้แผน Planfin และแผนเงินบ ารุง 
ติดตามควบคุมการใช้จ่ายของหน่วยบริการ การติดตามสถานการณ์การเงินโดยใช้วิกฤติ 7 ระดับของกระทรวง
สาธารณสุข การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ Qiuck method เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ และน า
เกณฑ์การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ Financial Administration Index (FAI)เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการด าเนินงานดังนี้ 

1) การปรับโครงสร้างคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง และที่ เกี่ยวข้อง ทั้งระดับอ าเภอ 
และระดับจังหวัด เพ่ือบูรณาการเก่ียวข้อง และมอบหมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

2) ก าหนดนโยบายในการจัดท าแผน Planfin และแผนเงินบ ารุง แบบสมดุลหรือเกินดุล 
ควบคุมการลงทุนด้วยเงินบ ารุง(ครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง) 

3)การเฝ้าระวังด้านการเงินการคลังสุขภาพ จังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2562 โดยมี
กลวิธีการด าเนินงาน ดังนี้ 

(1) พัฒนาเครื่องมือส าหรับการเฝูาระวังทางการเงินการคลัง  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้จัดท าจัดท าโปรแกรม “ตรวจงบทดลอง ค านวณวิกฤติ 7 ระดับ 
ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุงและแผน Planfin และค านวณ Unit cost แบบ Quick method 
ซึ่งในการค านวณภาวะวิกฤและติดตามผลการด าเนินตามแผน Plannfinสามารถติดตามได้แบบปกติ และแบบ
ประมาณการรับรู้รายได้เหมาจ่าย UC OP และ PP เป็นรายเดือน อีกทั้งในปีงบประมาณ 2561 ได้ปรับปรุง 
การตรวจงบทดลอง เพ่ิมการเปรียบเทียบผลด าเนินตามแผน Planfinย้อนหลัง 3 ปี และ HGR รายไตรมาส 

(2) จัดประชุมคณะท างานวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง    
ทุกไตรมาส 

(3) การรายงานสถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ ในการประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีทุกเดือน 

(4) การจัดประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัดทุกไตรมาส 
4)การติดตามแก้ไขปัญหาหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน โดยมีกลวิธีการ

ด าเนินงาน ดังนี้ 
(1) แต่งตั้งคณะท างานติดตามการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการที่มีปัญหาภาวะ

วิกฤติทางการเงิน 
(2) การออกตรวจเยี่ยมหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ เพ่ือตรวจสอบ ร่วมวิเคราะห์

ปัญหา ให้ข้อเสนอแนะและร่วมแก้ไขปัญหา 
5) การพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการ การเงิน การคลังและการบัญชี 
 (1) การจัดท าแนวทางการตรวจคุณภาพบัญชี ของจังหวัดอุทัยธานี โดยพัฒนาจากแนวทาง

ของเขตสุขภาพท่ี 8และด าเนินการตรวจสอบคุณภาพบัญชีปีละ 1 ครั้ง 
 (2)การพัฒนาระบบการไหลของข้อมูลด้านบริการ การเงินการคลังสุขภาพ และการบัญชี 

เพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้อง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 (3) การสนับสนุนการวิจัย/ผลงานวิชาการ ด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
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ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบัญชี 

หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.จังหวัดอุทัยธานีที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด เงินฝาก
ธนาคาร ในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน
และงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร  

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 100 ของหน่วยเบิกจ่าย สามารถด าเนินการเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคาร ใน

ระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบ
ยอดเงินฝากธนาคาร  

2. มีการขับเคลื่อนการด าเนินการของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินการจ่ายเงิน – รับเงิน 
และน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

3. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ไตรมาสที่ 1 ได้ด าเนินการจ่ายเงิน – รับเงิน และน าเงินฝากคลัง
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 57ของหน่วยบริการ 

สถานการณ ์
1. หน่วยเบิกจ่าย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี) มีการจัดท าบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคาร 

ในระบบ GFMISประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคาร  

 2.ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หน่วยบริการทุกแห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ ในการน าเงินฝากคลัง
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 3. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ไตรมาสที่ 1 หน่วยบริการทั้งหมด 7 แห่ง ได้ด าเนินการจ่ายเงิน –
รับเงิน และน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57ของหน่วยบริการ 
  
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
 ทะเบียนคุม การรับ – จ่ายเงินฝากคลังของหน่วยบริการ ทั้ง 7 แห่ง 
  
ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงาน 

เนื่องจากหน่วยบริการขาดสภาพคล่องทางการเงินจึงยังไม่ได้ด าเนินการน าเงินฝากคลังในส่วนที่เหลือ
อีก 3 แห่ง  
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การด าเนินการแก้ไขข้อสั่งการ 

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  

รอบที่ 2/2561 
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ประเด็นข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการรอบที่ 2/2561 

ข้อ 1.ทบทวนเรื่อง Risk 7 Scoring Plus จะจัดการอย่างไร ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล 
ทบทวน โรงพยาบาลของตนเอง ว่าปัญหาของโรงพยาบาลคืออะไร จะแก้ปัญหาอย่างไร ให้ Score ไม่ให้
ต่ ากว่า B พร้อมทั้งรายงานให้เขตทราบ 

              ในไตรมาสที่ 3/2561 จังหวัดอุทัยธานีมีโรงพยาบาลผ่านการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
ด้านการเงินการคลัง Scoring Plus ตั้งแต่ละดับ B  ขึ้นไป จ านวน 1 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลทัพทัน   และ
ต่ ากว่าระดับ B จ านวน 7 แห่ง  
              จังหวัดอุทัยธานีได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลด้าน การเงิน การคลัง และบัญชี ระดับ
จังหวัด โดยในวันที่ 12 มี.ค. 2561 ได้จัดการประชุมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาด้านข้อมูลระบบการเงิน การคลัง 
และบัญชี และจดัท าแนวทางพร้อมกับ Flow chart การไหลของข้อมูล โดยสั่งการให้โรงพยาบาลด าเนินการ
ตามแนวทางและ Flow chart ตามหนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ที่ อน 0032.005/ว1768 
ลงวันที่ 30 มี.ค. 2561เพื่อให้การบริหารจัดการด้านการเงินมีประสิทธิภาพ 
               จังหวัดอุทัยธานีได้แต่งตั้งคณะท างานวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังสุขภาพ และได้จัด
ประชุมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง โดยในการประชุมวันที่ 2 สิงหาคม 2561 จากผลการ
วิเคราะห์ของคณะท างาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้มีข้อสั่งการเพ่ือให้การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของโรงพยาลมีประสิทธิภาพตามตัวชี้วัด Scoring Plus เช่น ให้หน่วยบรกิารน าแนวทางและ 
Flow chart ของดับจังหวัดไปจัดท าเป็นของหน่วยงานตนเอง และให้มีการประเมินผลการด าเนินการ โดยให้
ก าหนดเป็น KPI ส าหรับการประเมินผลการด าเนินงานรายบุคคล ส่วนภาพร่วมของการด าเนินงานให้เป็น
ตัวชี้วัดของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหาร 
               มีการรายงานสถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีทุกเดือน 

      ข้อเสนอแนะ 

      1.หลักเกณ์ในการประเมิน Scoring Plus ข้อระยะเวลาการเรียกเก็บลูกหนี้ประกันสังคมไม่เกิน 60 วัน 
นั้น หลักเกณฑ์การจ่ายของแต่ละจังหวัดอาจไม่เหมือนกันและไม่สอดคลอดกับหลักเกณฑ์ ท าให้ไม่สามารถ
เรียกเก็บได้ทันตามระยะที่หลักเกณฑ์ก าหนด 
      2.Scoring Plus เป็นการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังซึ่งเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานต่างในโรงพยาบาล ควรก าหนดเป็น Flow chart การท างานที่เก่ียวข้อง และก าหนดเป็น KPI 
ส าหรับการประเมินผลการด าเนินงานรายบุคคล ส่วนภาพร่วมของการด าเนินงานให้เป็นตัวชี้วัดของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหาร 
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ข้อ 2. โรงพยาบาลบ้านไร มีปัญหาเรื่อง งานพัสดุ การเงิน การคลังและการบัญชี ให้ สสจ.น าทีมเข้าไปดู 
อาจต้อง Set Zero เพื่อให้ระบบกลับมาตั้งต้นได้ ปีต่อไปจะได้เดินหน้าได้เรื่อง การท า Plan fin ในปี
ถัดไป ให้เร่งรัด โดยเริ่มท า Plan fin  โดยการวางแผนตามกระบวนการ ต้องท า Plan fin ให้มีคุณภาพ 
เพื่อท่ีจะใช้ควบคุมก ากับได้ 

         มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ที่ 87/2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการบริหาร
จัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลบ้านไร่ ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2561 

 การจัดท า Plan fin   ปีงบประมาณ 2562 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี มีนโยบายในการ
น ามาควบคุมอย่างจริงจัง การจัดท าแผนต้องมีประสิทธิภาพ และต้องให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือ ประธาน
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาลน าเสนอในเวทีเพ่ือให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พิจารณาอนุมัติก่อนต้นปีงบประมาณ 

ข้อ 3. Intermediate Care  ให้โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลหนองขาหย่าง จัดระบบให้เป็น
รูปธรรมชัดเจนและด าเนินการได้ พร้อมทั้งรายงานให้ทราบ 

สถานการณ์  
จังหวัดอุทัยธานี มีการด าเนินงาน Intermediate Care ตั้งแต่ มีนาคม 2561 เพ่ือดูแลผู้ปุวยกลุ่ม ๑) 

กลุ่มผู้ปุวยหลังภาวะอัมพฤกษ์เฉียบพลัน (post-acute stroke)   2) กลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองและ
ไขสันหลัง (Brain Injury and Spinal Cord Injury)   3) กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่และต้องการ 
การดูแลระยะกลาง เช่น กลุ่มผู้ปุวยที่มี BOR และมีความเสี่ยง re-admission สูง, กลุ่มผู้ปุวยที่ต้องการ 
การฟ้ืนฟูแบบ intensive rehabilitation, กลุ่มผู้ปุวยที่ต้องการการประเมินแบบองค์รวมและฟ้ืนฟูสมรรถนะ , 
กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ปุวยระยะ
กลาง (Intermediate Care) ขับเคลื่อนงาน มีแผนการดูแลระยะกลาง แผนการจ าหน่ายสู่การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนและวางแผนการพัฒนาบุคลากร ปัจจุบัน หน่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลอุทัยธานี มี
โรงพยาบาลลูกข่าย ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมชนหนองขาหย่าง  และวางแผนขยายโรงพยาบาลลูกข่ายเพิ่ม  

ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลอุทัยธานี มี Intermediate bed จ านวน 8 เตียง  เพ่ือรองรับกลุ่ม
ผู้ปุวย post-acute stroke ในภาพรวมของจังหวัด เปิดบริการเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2561 โดยให้บริการ
ผู้ปุวยกลุ่ม post-acute stroke ภาพรวมทั้งจังหวัด ณ กันยายน ๒๕๖๑ มีผู้รับบริการ จ านวน ๑๕ ราย  

เปิดบริการ Stroke Rehabilitation Ward  ที่โรงพยาบาลหนองขาหย่าง วันที่ 1 มิถุนายน 2561 
โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากโรงพยาบาลอุทัยธานี ไปให้บริการตรวจรักษาและนัดติดตามอาการผู้ปุวย
ต่อเนื่อง ณ กันยายน ๒๕๖๑ ยังไม่มีผู้รับบริการ  

การด าเนินงาน ไตรมาส ๑ (ต.ค.๖๑ - ธ.ค.๖๑) 
๑. ร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 

(Intermediate Care) เขตสุขภาพท่ี 3 ในวันที่ 4 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุมภิยโยทัย โรงพยาบาล
อุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี พิจารณาก าหนดรายละเอียดข้อมูลเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ  
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(IPD-IMC protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F , IPD และ care protocol ที่ชัดเจน ส าหรับการ
บริการฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  เกณฑ์ในการจ่ายเงินส าหรับโรงพยาบาลที่ส่งต่อและโรงพยาบาลที่รับผู้ปุวย
ฟ้ืนสภาพ 

๒. โรงพยาบาลอุทัยธานี จัดท าโปรแกรมระบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate 
Care)  เริ่มส่งข้อมูลตั้งแตส่ิ้นเดือนมกราคม พ.ศ.2562 

๓. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง  
(Intermediate Care) ระดับจังหวัด ในวันที่ ๒๘ ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุมภิยโยทัย  โรงพยาบาล
อุทัยธานี เพื่อติดตามความก้าวหน้า และวางแผนการด าเนินงาน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 ในการสนับสนุนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของเขตสุขภาพ จ านวนเงินทั้งสิ้น 300,000 บาท (สามแสนบาทถ้วน) ดังนี้ 
     ๓.๑ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาลฟ้ืนฟู (Nursing 
Rehabilitation) เขตสุขภาพที่ ๓ จ านวน ๒ รุ่น คือ รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๗ – ๑๑ มกราคม ๒๕๖๒ และ 
รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒๑ – ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 
แม่ข่าย และโรงพยาบาลลูกข่าย ให้มีสมรรถนะในการให้บริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางในผู้ปุวย 
     ๓.๒ จัดอบรมนักกายภาพบ าบัดในการฟ้ืนฟูสภาพการกลืน หลักสูตร  2 วัน 1 รุ่น ๔๕ คน 
     ๓.๓ ศึกษาดูงานโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นจังหวัดนครปฐม 
 ๔. ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ขยายโรงพยาบาลลูกข่ายเพ่ิม จ านวน ๒ แห่ง เพ่ือรองรับผู้ปุวยที่อยู่ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอที่รับผิดชอบ คือ โรงพยาบาลชุมชนหนองฉาง เริ่มบริการ เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และ 
โรงพยาบาลทัพทัน เริ่มบริการ กลางปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒   

ปัญหา อุปสรรค 
๑) ความเสี่ยงด้านความครอบคลุมในการให้บริกาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลาง Intermediate Care   

พบว่า ณ สิ้นปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โรงพยาบาลหนองขาหย่าง ยังไม่มีผู้รับบริการ แต่พบมีผู้ปุวยที่รักษาที่อ่ืน 
พบปัญหานอนติดเตียงในชุมชน ต้องได้รับการดูแลฟื้นฟูสภาพเช่นเดียวกัน 
 ๒) ปัจจุบันหน่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลอุทัยธานี มีโรงพยาบาลลูกข่าย 1 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลหนองขาหย่าง  

๓) ในระยะแรกการเปิดบริการโรงพยาบาลลูกข่ายต้องใช้งบประมาณในการด าเนินงานเรื่องอุปกรณ์ / 
เครื่องมือของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ข้อเสนอแนะ 
๑) จากการประชุมคณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด มีมติ หากพบมีผู้ปุวยที่รักษาที่อ่ืน พบปัญหา

นอนติดเตียง ต้องฟ้ืนฟู หากเจ็บปุวยไม่เกิน ๖ เดือน ให้น ามา admit ได ้
๒) วางแผนขยายโรงพยาบาลลูกข่ายเพ่ิม     เพ่ือรองรับผู้ปุวยที่อยู่ในเขตอ าเภออ่ืน เพ่ิมขึ้น เป็น  

ร้อยละ ๕๐ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ , ร้อยละ ๗๕ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และ ร้อยละ ๑๐๐ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
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