
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยทุธศาสตร ์

สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอหนองฉาง จงัหวดัอทุยัธานี 

ปีงบประมาณ  -  



ก 
 

คํานํา 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาล

ที่จะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพ่ือรองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง และสังคมผูสูงอายุ โดยมี

วิสัยทัศนคือ “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจองคการ คือ“พัฒนา

และอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน” โดยมีเปาประสงคเพ่ือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1)ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 2) ยุทธศาสตรบริการเปน

เลิศ (Service Excellence) 3) ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ยุทธศาสตรบริหารเปน

เลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอหนองฉาง โดยโรงพยาบาลหนองฉาง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนอง
ฉาง จึงไดจัดทาแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2563-2565 ที่สอดคลองกับทิศทางการพัฒนา 
ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) และสภาพปญหาสาธารณสุขในเครือขายบริการ โดยผานการรับฟง
ความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานเครือขาย จัดทําเปนแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข ภายใตวิสัยทัศน “เปนเครือขายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม บุคลากรมีความสุข 
เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน”  และไดถายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสําคัญสูการนําไปปฏิบัติในระดับพื้นที ่ 

ขอขอบคุณ หนวยงาน ในเครือขายทุกแหง ที่ใหความรวมมือ แสดงความคิดเห็นการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี หวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนี ้ 

จะเปนคูมือและแนวทางในการปฏิบัติงาน ควบคุมกํากับ ติดตามการพัฒนางานดานสาธารณสุข ของอําเภอหนองฉาง  

จังหวัดอุทัยธานี  ไดเปนอยางด ี

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 
๑  ธันวาคม  256๓ 

(ฉบับปรับปรุง) 
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สารบญั 

 

 บทที่ ๑  บทนํา          ๑ 

 บทที่ ๒  สถานการณและปจจัยที่มีผลตอระบบสุขภาพ     8 

 บทที่ ๓  ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณาสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี    ๑๘ 

 บทที่ ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล       ๓๑ 
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การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตนไดสงผลในทุกมิติ ทั้งบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนท้ัง
ทางตรงและทางออม และเปนปจจัยสําคัญท่ีระบบสาธารณสุขตองมีการปรับตัวใหทันการเปลี่ยนแปลงตาม
สถานการณ การเตรียมความพรอมรับมือเพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนตองดําเนินการอยางมีคุณภาพ อําเภอ
หนองฉาง จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตร ๓ ป พ.ศ. ๒๕3– ๒๕๖5 เพ่ือรับมือกับสถานการณดานสุขภาพที่จะ
เกิดขึ้น โดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังตอไปนี ้
 

๑) กรอบยุทธศาสตรชาตริะยะ ๒๐ ป   
ประเทศไทยไดกําหนดกรอบยุทธศาสตรชาติและการปฏิรูป ระยะ ๒๐ ป ในการขับเคลื่อนและ

พัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว 
ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ประกอบดวยยุทธศาสตร ๖ ดาน ดังนี ้ 

๑.๑ ดานความมั่นคง มีเปาหมายในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลดและปองกัน
ภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสรางความเชื่อมั่นแกกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกตอประเทศไทย  

๑.๒ ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายใหประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสู
การเปนประเทศพัฒนาแลว โดยการยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรมในการเพิ่มความสามารถ
ในการแขงขันและการพัฒนาอยางยั่งยืน 

๑.๓ ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน มีเปาหมายเพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยใหเปน
รากฐานที่แข็งแกรง โดยมีกรอบแนวทางสําคัญเกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

๑.๓.๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตใหสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ  
๑.๓.๒ การสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะที่ดี  
๑.๓.๓ การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสรางบทบาทของสถาบัน ครอบครัวใน

การ  บมเพาะจิตใจใหเขมแข็ง   
๑.๔  ดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม มีเปาหมายเพ่ือกระจาย

โอกาสการพัฒนาและสรางความมั่นคงใหทั่วถึง ลดความเหลื่อมลาไปสูสังคมที่เสมอภาคและเปนธรรม โดยมี
กรอบแนวทางสําคัญเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

๑.๔.๑  การสรางความมั่นคงและการลดความเหลื่อมลาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
๑.๔.๒  การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
๑.๔.๓  การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมที่เอ้ือตอการดารงชีวิตในสังคมสูงวัย  
๑.๕ ดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม มีเปาหมายเพื่อการ

อนุรักษฟนฟูและสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและนา รวมทั้งการปองกันผลกระทบและ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติไปสูการเปนสังคมสีเขียว  

๑.๖ ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือใหหนวยงานภาครัฐมี
ขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาทภารกิจไปสู
ทองถ่ินอยางเหมาะสม และมีธรรมาภิบาล 

 
 
 

บทที่ ๑ บทนํา 
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๒) แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข)  
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพ่ือสราง

ความเขมแข็งและมั่นคงยั่งยืนใหกับระบบสุขภาพ ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน  

เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

ยุทธศาสตร ๔ Excellence : ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรท่ี ๑ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี ๒ บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี ๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี ๔ บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

โดยมีกรอบทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร แบงเปน ๔ ระยะ คือ 

ระยะที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ปฏิรูประบบ  
ระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ สรางความเขมแข็ง  
ระยะที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๗๐ –๒๕๗๔ สูความยั่งยืน  
ระยะที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๗๕ –๒๕๗๙ เปน ๑ ใน ๓ ของเอเชีย  

๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ –๒๕๖๔)  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 มุงเนนการปฏิรูปเพ่ือแกปญหาพื้นฐานดาน

ตางๆของประเทศไทย ทั้งดานสังคมที่กําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเชื่อมตอดานการคาและเศรษฐกิจระดับ
คุณภาพและการเขาถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลนวัยแรงงาน ความเหลื่อมลา รวมไปถึงการ
พัฒนานวัตกรรมใหมๆเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยหลักการสําคัญ คือ การนอมนําหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ รัชกาลท่ี 9 มาใชในการพัฒนา ซึ่งจะครอบคลุม
ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม รวมถึงการมุงเนนการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตรและกลไก
สนับสนุนยุทธศาสตรใหสัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบดวย 

๓.๑ การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย  
๓.๒ การสรางความเปนธรรมลดความเหลื่อมล้ําในสังคม  
๓.๓ การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยนื  
๓.๔ การเติบโตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
๓.๕ การเสริมสรางความมั่นคงแหงชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสูความมั่งคั่งและยั่งยืน  
๓.๖ การบริหารจัดการภาครัฐ การปองกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลใน

สังคมไทย  
๓.๗ การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส  
๓.๘ การพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลย ีวิจัย และนวัตกรรม  
๓.๙ การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ  
๓.๑๐ ความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือการพัฒนา 
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๔) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที ่๑๒  
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ –๒๕๖๔) อยูภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ เปนกลไกเชื่อมตอเปาหมายยุทธศาสตรชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ ดานสุขภาพ ใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เพ่ือวางฐานรากของระบบ
สุขภาพในระยะ ๕ ป ใหเขมแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไดทั้งทางตรงและทางออม ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : ระบบสุขภาพไทยเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสรางประเทศใหมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน  

พันธกิจ : เสริมสราง สนับสนุนและประสานใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็ง รองรับกับบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

เปาประสงค :  
๑. ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน สงผลใหการเจ็บปวย

และตายจากโรคที่ปองกันไดลดลง  
๒. คนไทยทุกกลุมวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายกอนวัยอันควร  
๓. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยาง

สะดวก เหมาะสม  
๔. มีบุคลากรดานสุขภาพที่ดูแลประชาชน ในสัดสวนที่เหมาะสม 
๕. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแหงชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ : ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรท่ี ๑ เรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
ยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ําในระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตรท่ี ๓ พัฒนาและสรางกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน ดานสุขภาพ  
ยุทธศาสตรท่ี ๔ พัฒนาและสรางความเขมแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

 

๕) นโยบายรัฐบาล   
รัฐบาลปจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรัฐมนตรี  

กําหนดนโยบายเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาและแกปญหาของประเทศ ดังนี้  
๕.๑ การปกปองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย  
๕.๒ การรักษาความม่ันคงของรัฐและการตางประเทศ  
๕.๓ การลดความเหลื่อมล้ําของสังคม และการสรางโอกาสการเขาถึงบริการของรัฐ  
๕.๔ การศึกษาและเรียนรู การทะนุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
๕.๕ การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
๕.๖ การเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
๕.๗ การสงเสริมบทบาทและการใชโอกาสในประชาคมอาเซยีน 
๕.๘ การพัฒนาและสงเสริมการใชประโยชนจากวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และ

นวัตกรรม  
๕.๙ การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสรางสมดุลระหวางการอนุรักษกับการใช

ประโยชนอยางยั่งยืน  
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๕.๑๐ การสงเสริมการบริหารราชการแผนดินที่มีธรรมาภิบาลและการปองกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ  

๕.๑๑ การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
โดยนโยบายที่เก่ียวของกับดานสาธารณสุขคือนโยบายดานที่ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการดาน

สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเขมแข็งในการใหบริการดาน
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เนนความทั่วถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี ้ 

(๑) วางรากฐานใหระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสวนอยางมีคุณภาพ โดย
ไมมีความเหลื่อมล้ําของคุณภาพบริการในแตละระบบและบูรณาการขอมูลทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  

(๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเนนการปองกันโรค โดยสรางกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขต 
ปรับระบบการจางงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสมกับทองถิ่นและให
ภาคเอกชนสามารถมีสวนรวมในการจางบุคลากรเพื่อจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเปนผูกํากับดูแลสนับสนุน
โดยสงเสริมการรวมลงทุนและการใชทรัพยากรและบุคลากรรวมกันโดยมีขอตกลงท่ีรัดกุมและเปนประโยชนตอ
ทุกฝาย 

(๓) เสริมความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา โดยมี
เครือขายหนวยเฝาระวังหนวยตรวจวินิจฉัยโรคและหนวยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดก้ันการ
แพรกระจายไดอยางทันทวงที  

(๔) ปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนําไปสูการบาดเจ็บและเสียชีวิตโดยการ
รวมมือระหวางฝายตางๆในการตรวจจับเพ่ือปองกันการรายงานและการดูแลผูบาดเจ็บ  

(๕) สงเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ เปนสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนใหมีน้ําใจนักกีฬามีวินัย
ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคค ี 

(๖) ประสานการทํางานระหวางภาคสวนตางๆในสังคมเพ่ือปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
และปญหาดานการแพทยและจริยธรรมของการอุมบุญการปลูกถายอวัยวะและสเต็มเซลลโดยจัดใหมีมาตรการ
และกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เปนปญหาใหมของสังคม  

(๗) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขโดยจัดใหมี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและใหมีความรวมมือทั้งระหวางหนวยงานภายในประเทศและหนวยงาน
ตางประเทศโดยเฉพาะในการปองกันและรักษาโรคที่มีความสําคัญ  

๖) เปาหมายการพฒันาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs ตามกระบวนทัศน 

“การพัฒนาที่ยั่งยืน” มีประเด็นสําคัญที่เก่ียวของดานสาธารณสุขที่ตองบรรลุและดาเนินการใหไดภายในป 
ค.ศ. ๒๐๓๐ ดังนี ้ 

๖.๑ สรางหลักประกันสุขภาพและสงเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
๖.๒ สรางหลักประกันถวนหนาความเทาเทียมดานคุณภาพการศึกษาและสงเสริมโอกาสในการเรียนรู

ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
๖.๓ สรางหลักประกันใหมีการบริหารจัดการนาและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสาหรับทุกคน  
๖.๔ ลดความเหลื่อมลาในประเทศและระหวางประเทศตางๆ  
๖.๕ สรางหลักประกันแกระบบการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
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๗) ประเทศไทย ๔.๐  

ประเทศไทยมีโครงสรางเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย ๑.๐ เนนการ
สรางรายไดจากการเกษตรเปนหลัก ตอมาไดปรับเขาสูอุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย ๒.๐ โดยมุงเนน
แรงงานราคาถูก ใชทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เชน สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ไดปรับเปลี่ยนเขาสู 
ประเทศไทย ๓.๐  ที่ใหความสําคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เชน รถยนต อุปกรณอิเลคทรอนิกส โดยใชตนทุน
และเทคโนโลยีจากตางประเทศเพ่ือเนนการสงออก ทําใหอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมีการเติบโตอยาง
ตอเนื่อง สูงสุดที่ ๗-๘ % ตอป แตภายหลังป พ.ศ. ๒๕๔๐ อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยูที ่  
๓-๔ % ตอป และทําใหประเทศไทยติดอยูในกับดักประเทศรายไดปานกลาง มากวา ๒๐ ป การปรับเปลี่ยน
เพ่ือเขาสูประเทศไทย ๔.๐ หรือ Thailand ๔.๐ จึงเปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจแบบเดิมที่
ขับเคลื่อนดวยอุตสาหกรรม ไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เพ่ือผลักดนัใหประเทศหลุดพนจากกับดัก
ที่กําลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหลื่อมล้ํา และ กับดักความไมสมดุลของการ
พัฒนา โดยใชพลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ประกอบดวยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย 
และสถาบันวิจัยตางๆ โดยเนนตามความถนัดและจุดเดนของแตละองคกร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนใหเกิด
ความไดเปรียบในเชิงแขงขัน โดยการเติมเต็มดวยวิทยาการ ความคิดสรางสรรค นวัตกรรม วิทยาศาสตร 
เทคโนโลย ีและการวิจัยและพัฒนา มุงเนน ๕ กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย อันประกอบดวย  

๗.๑ กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech)  
๗.๒ กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย (Health, Wellness & Bio – Med)  
๗.๓ กลุมเครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนตและระบบเครื่องกลท่ีใชอิเลคทรอนิกสควบคุม

(Smart Devices, Robotics & Mechatronics)  
๗.๔ กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรที่เน็ตเชื่อมตอและบังคับอุปกรณตางๆ ปญญาประดิษฐและ

เทคโนโลยีสมองกลฝงตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  
๗.๕ กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลคาสูง (Creative, Culture & 

High Value Services) 
 

๘) ยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดอุทัยธาน ี(พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔)  
จังหวัดอุทัยธานีไดกําหนดวิสัยทัศน “เมืองทองเท่ียวเชิงนิเวศ เกษตรปลอดภัย สังคมอุทัย

ผาสุก”โดยมีเปาประสงครวม เพ่ือการเติบโตทางเศรษฐกิจภาคเกษตรและการทองเที่ยวเพ่ิมขึ้น ผลผลิต
การเกษตรมีคุณภาพปลอดภัย มูลคาผลผลิตเพ่ิมขึ้น ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ีมีความมั่นคงและปลอดภัยใน
การดํารงชีวิต มีการอนุรักษ ฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติ และปองกัน แกไขปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
ชีวิตความเปนอยูของประชาชนอยางยั่งยืน โดยมีประเด็นยุทธศาสตร ดังนี ้ 

ประเด็นยุทธศาสตรที ่๑ สงเสริมการทองเที่ยวเชิงนิเวศ ควบคูวิถีชีวิตเอกลักษณและวัฒนธรรม  
ของจังหวัดสูสากล  

เปาประสงค สถานท่ี/แหลงทองเที่ยวของจังหวัดมีเอกลักษณ คุณคา และการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ  

ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย  
๑. รอยละที่เพ่ิมข้ึนของจํานวนผูเยี่ยมเยือน (เพ่ิมขึ้นปละ ๑๕ %) 
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กลยุทธ  
๑. พัฒนาศักยภาพการทองเที่ยวโดยชุมชน และสงเสริมผูประกอบการดานการทองเที่ยว ใหมี

ศักยภาพสามารถบริหารจัดการการทองเที่ยวอยางยั่งยืน  
๒. พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกดานการทองเท่ียวใหไดมาตรฐาน ปลอดภัยและเหมาะสม  
๓. ประชาสัมพันธ สงเสริมเอกลักษณดานทองเท่ียวเชื่อมโยงผูประกอบการและจัดหาตลาดดาน

การทองเที่ยว  
ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๒ สงเสริม พัฒนาผลิตภัณฑการเกษตร เกษตรแปรรูปใหมีคุณภาพ  
เปาประสงค ผลผลิตการเกษตรมีความปลอดภัยไดมาตรฐาน GAP มูลคาผลผลิตทางการเกษตร

เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการน้ําเพื่อการเกษตร  
ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย  

๑. จํานวนแปลง/ฟารมที่ไดรับรองมาตรฐาน GAP (แปลงตอป)  
๒. รอยละปริมาณผลผลิตทางการเกษตรเฉลี่ยตอไรเพ่ิมสูงข้ึน (ออย ขาว มันสาปะหลัง)  
๓. รอยละมูลคาผลผลิตทางการเกษตรเพ่ิมขึ้น (โคเนื้อ ไกพ้ืนเมือง)  
๔. จํานวนผลิตภัณฑเกษตรแปรรูปที่ไดรับการสงเสริม/พัฒนา  
๕. ปริมาณของพ้ืนที่กักเก็บน้ําเพ่ือการเกษตร (เพิ่มขึ้นจากแผนบริหารการจัดการน้ํา) 

กลยุทธ  
๑. สงเสริมการลดตนทุนการผลิต และเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต โดยใชปุยอินทรีย ลดการใชสารเคมี 

ในการควบคุมปองกัน กําจัดโรค และศัตรูผลผลิตทางการเกษตร  
๒. สงเสริมระบบการแปรรูปสินคาทางการเกษตรทั้งระบบชุมชนและระบบอุตสาหกรรม ใหเปนมิตร

กับสิ่งแวดลอม  
๓. สรางการเชื่อมโยงเครือขายการรวมกลุมของเกษตรกรใหเขมแข็งและเพ่ิมอํานาจการตอรองใน

ตลาดสินคาเกษตร  
๔. พัฒนาแหลงน้ํา อยางมีแบบแผนและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
๕. การพัฒนาสายพันธุ พืช ปศุสัตว ประมง รวมถึงปจจัยการผลิตที่ไดคุณภาพและผานการรับรอง

จากหนวยงานที่เก่ียวของ  
ประเด็นยุทธศาสตรที ่๓ สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ความมั่นคง การดํารงชีวิตตามหลักปรัชญา 

เศรษฐกิจพอเพียง  
เปาประสงค ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความมั่นคงและปลอดภัย ประชาชนมีรายไดจากการ

ประกอบอาชีพอยางพอเพียงและยั่งยืน และประชาชนเขาถึงสวัสดิการของภาครัฐอยางมีคณุภาพและทั่วถึง 
ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย  
๑. จํานวนผูติดยาเสพติดไมเกิน ๓ คน ตอประชากร ๑,๐๐๐ คน (ลดลง)  
๒. รอยละจํานวนคดีที่จับกุมไดตอคดีที่รับแจง (คดีอาญา ๓ กลุม : คดีอุฉกรรจและสะเทือนขวัญ

,คดีชีวิต รางกาย และเพศ,คดีประทุษรายตอทรัพย)  
๓. สถิติผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก (ไมเกิน ๓๐ รายตอป)  
๔. จํานวนศูนยเรียนรูชุมชนหรือเกษตรกรตนแบบดานเศรษฐกิจพอเพียง (เพ่ิมข้ึนตอป)  
๕. รอยละจํานวนครัวเรือนที่มีรายไดต่ํากวาเกณฑ จปฐ. ลดลง  
๖. รอยละ ๘๐ ของผูสูงอายุเขาถึงสิทธิบริการทางสังคม และสามารถชวยเหลือตัวเองได  
๗. ระดับคะแนนเฉลี่ย O-Net ( ป.๖, ม.๓, ม.๖) 
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กลยุทธ  
๑. เสริมสรางการอํานวยความยุติธรรม สิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินและ

ความมั่นคง  
๒. เสริมสรางการนําทุนทางศาสนา ศิลปวัฒนธรรม มาสรางคุณคาทางสังคมและเพ่ิมมูลคา  

ทางเศรษฐกิจ  
๓. สรางเสริมสุขภาวะของประชาชน  
๔. พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเสริมความปลอดภัยทางถนนและระบบการขนสงสาธารณะใหได  
มาตรฐานรวมถึงจิตสานึกในการลดอุบัติภัยใหกับประชาชน  
๕. พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานแหลงน้ําเพ่ือการอุปโภค-บริโภคใหมีคุณภาพ  
๖. สงเสริมการมีงานทํา การคุมครองแรงงานนอกระบบและพัฒนาฝมือแรงงานในสาขาที ่ 

ขาดแคลน  
๗. พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต  
๘.การพัฒนาศูนยเรียนรูชุมชน/ปราชญหรือเกษตรกรตนแบบดานเศรษฐกิจพอเพียง  

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๔ สงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมอยางเปน
ระบบบนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เปาประสงค  
๑. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม มีความสมบูรณและยั่งยืน  
๒.ประชาชนมีจิตสํานึกและมีสวนรวมในการดูแลรักษา ฟนฟ ูปองกัน และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ  
ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย  
๑. สัดสวนจานวนพื้นที่ปาไมตอพื้นที่จังหวัดเพ่ิมขึ้น  
๒. คุณภาพสิ่งแวดลอม (น้ํา ขยะ) อยูในเกณฑมาตรฐานท่ีกรมควบคุมมลพิษกําหนด  
กลยุทธ  
๑. พัฒนาระบบเฝาระวังรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม และระบบแจงเตือนภัยใหครอบคลุมพื้นที่เสี่ยง  
๒. พัฒนาแหลงนา เพิ่มพื้นที่สีเขียว และอนุรักษ เพ่ือรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ของจังหวัด  
๓. สงเสริมการสรางเครือขายดานการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมโดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน  
๔. สงเสริมการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย รวมถึงการลดปริมาณขยะมูลฝอย และการนํา

กลับมาใชตามหลัก ๓ R (Reduce Reuse Recycle) 
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ปจจุบันความเปลี่ยนแปลงท้ังดานสังคม สิ่งแวดลอม และกระแสโลกาภิวัตนอยางรวดเร็วไดสงผล
ถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยที่กําลังจะเปลี่ยนผานเปนเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ประกอบกับคุณภาพ
ชีวิตและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยังไมมีคุณภาพเทาท่ีควร จึงสงผลกระทบตอระบบสุขภาพของ
ประชาชนใน อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานีทั้งทางตรงและทางออม โดยมีปจจัยหลักๆ ดังนี้  

๑. การเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอกที่สําคัญ  
๑.๑ ดานเศรษฐกิจ   
จากประวัติศาสตรของอําเภอหนองฉาง จะเห็นวา อําเภอหนองฉาง เดิมเปนจุดศูนยกลางของ

จังหวัดอุทัยธานี เปนอําเภอดั้งเดิม ตั้งแตสมัยอยุธยา ซึ่งยุคกอนทํามาหากินเจริญรุงเรืองแตตอมามีคนจีนยาย
ถิ่นเขามาคาขาย ที่ริมแมน้ําสะแกกรัง และใชแมน้ําสะแกกรังเปนเสนทางคมนาคม ขนสงสินคาสะดวกกวา  
ทําใหความเจริญไปอยูที่เมืองอุทัยธานีในปจจุบัน อําเภอหนองฉางจึงซบเซาลงไปชวงระยะเวลาหนึ่ง แตใน
ปจจุบัน อําเภอหนองฉาง กลับมามีความเจริญมากข้ึนอยางตอเนื่อง มีถนนตัดผาน เปนศูนยรวมเสนทาง ที่จะ
เดินทาง สู อําเภอตางๆของจังหวัดอุทัยธานี มีหางสรรพสินคา(หางโลตัส) มีรานสะดวกซื้อ ธนาคาร มีโรงงาน
อุตสาหกรรม บริษัทบางกอกรับเบอร มีโรงแรม รีสอรท รองรับนักทองเที่ยว มีโรงเรียนที่มีชื่อเสียง ท่ีมีเด็กเกง
สามารถสอบเขามหาวิทยาลัยดังๆ อันดับดีๆ ได จึงมีเด็กตางอําเภอยายเขามาเรียนในโรงเรียนเขตอําเภอ 
หนองฉาง เปนจํานวนมาก ทําใหอําเภอหนองฉาง มีความเจริญไปตามสภาพเศรษฐกิจ แตชาวบานสวนใหญ 
ยังประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกขาว ปลูกขาวโพด เพราะยังมีที่ดินที่อุดมสมบูรณ มีน้ําสมบูรณ เหมาะกับ
สภาพทําการเพาะปลูก  

นโยบายในการพัฒนาอําเภอหนองฉาง ไดมีการประสานใหหนวยราชการ ท้ังพัฒนาชุมชน 
เกษตร สาธารณสุข โรงพยาบาล ใหสนับสนุน กลุมอาชีพตางๆ ทําใหชาวเกษตรกรมีอาชีพ มีรายไดดี มี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมไปถึงภาคเอกชน รานคาปลีกขนาดใหญ ธนาคาร ทหาร ใหมีการออกบริการประชาชน 
ชวยเหลือผูยากไร ดอยโอกาส โดยมีอําเภอเปนผูประสานงาน สนับสนุนงบประมาณ ใหหนวยงานหลักปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทของตน อยางเต็มความสามารถ สงเสริมใหมีชุมชนเขมแข็ง มีผูนําชุมชนที่เกง มีศักยภาพ 
เชน หมู ๘ บานทุงโพ มีโครงการเดนดีในชุมชน เชน เกษตรอินทรียปลอดสารพิษ มีน้ําขาวกลองงอก ขาวตัง ที่
เปนผลิตภัณฑจากขาว (by product) การสงเสริม โอทอปนวัตวิถี มีการสรางสะพานยอดขาว กระตุนการ
ทองเท่ียว ใหชุมชนมีรายไดเสริม เปนตน และจากการคาดการของจังหวัดอุทัยธานี ไดคาดการวา ในป ๒๕๖๒ 
จะมีการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ ในอัตรารอยละ ๓.๖ (โดยมีชวงคาดการณท่ีรอยละ ๓.๐-๔.๓ ) โดยมีการ
ผลิตภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ การบริโภคภาคเอกชน การลงทุนภาคเอกชน และการใช
จายภาครัฐ เปนแรงขับเคลื่อนที่สําคัญ และจะฟนตัวอยางคอยเปนคอยไป ซึ่งปจจัยที่มีผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ของจังหวัดอุทัยธานี ไดแก เสถียรภาพทางการเมืองในประเทศ นโยบายการคลังในการกระตุนเศรษฐกิจจาก
นโยบายการขับเคลื่อนเม็ดเงินเขาสูระบบเศรษฐกิจผานงบประมาณรายจายเพ่ิมเติมในแตละป (แผนงานบูรณา
การเสริมสรางความเขมแข็งและยั่งยืนใหกับเศรษฐกิจภายในประเทศ) ความเชื่อมั่นผูบริโภคของประชาชนเพ่ิม
สูงข้ึนจากมาตรการกระตุนเศรษฐกิจของรัฐบาล อาทิการแจกบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ใหแกผูมีรายไดนอย 
กระตุนกําลังซื้อของผูบริโภค และนโยบายสนับสนุนและสงเสริมภาคการ ซึ่งจะเห็นไดวาประชาชนสวนใหญยัง
ตองทาอาชีพดานเกษตรกรรมและการเติบโตทางเศรษฐกิจยังเปนแบบคอยเปนคอยไป ทําใหสงตอวิถีชีวิตของ
ประชาชนและกระทบตอการกระบวนการสรางเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  

บทที่ ๒ ปญหาดานสาธารณสุขของอําเภอหนองฉาง 
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๑.๒ ดานสังคม  
ประชากรอําเภอหนองฉาง จากทะเบียนราษฎร ๔๔,๐๘๔ คน ชาย ๒๑,๓๕๕ บาท หญิง 

๒๒,๗๒๙ คน ความหนาแนนของประชากร ๑๒๐ คน ตอ ตร.กม. 
      ประชากร CUP หนองฉาง จากทะเบียนราษฎร ๕๗,๖๙๘ คน  
หนองฉาง เปนศูนยกลางในดานการศึกษา มีโรงเรียนขนาดใหญ ไดแก โรงเรียนมัธยมหนองฉาง

วิทยา โรงเรียนทุงนาวิทยา โรงเรียนอุทัยธรรมานุวัตร โรงเรียนทุงโพวิทยา โรงเรียนการุงวิทยา โรงเรียนวังหิน
วิทยาคม และโรงเรียนประถม ไดแก โรงเรียนวัดหนองขุนชาติ โรงเรียนทองปราสาทเวทย มีนักเรียนจากทุก
อําเภอ เดินทางมาเรียน รวมกัน วันละประมาณ หมื่นคน และเด็กนักเรียนจะเดินทางมาดวยรถรับสง เปน
ประเภท รถบัส รถตู ประมาณ ๒๐๐ กวาคัน รวมรถยนตผูปกครอง สภาพการจราจร ชวงเปดเทอม ในบริเวณ
เสนทางหนาที่วาการอําเภอ หนาโรงเรียนหนองฉางวิทยา หนาโรงเรียนทองปราสาทเวทย จะแออัด คับคั่ง 
วุนวายมาก โดยเฉพาะ ชวงเชาเด็กเขาเรียน และชวงบายเลิกเรียน  

๑) โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงเขาสูการเปน สังคมสูงวัยเต็มรูปแบบ  แตยังคงมีปญหาทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกชวงวัย ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลง จากขอมูลป ๒๕๖๐ 
ประชากร ทั้งหมด ๕๗,๖๙๘ คน  ๑๕,๘๘๓ หลังคาเรือน เฉลี่ย ๓.๖ คนตอครัวเรือน เปนไปตามการคาด
ประมาณประชากรของจังหวัดอุทัยธานี ป  ๒๕๕๓-๒๕๖๓ ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ (สศช.) วา ประชากรมีแนวโนมลดลง รอยละ ๒.๖ อัตราการเจริญพันธุรวมอาจลดลงเหลือ
เพียง ๑.๒ คน สงผลใหโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงเขาสูการเปนสังคมสูงวัย ขณะที่ประชากรวัยเด็กและ
วัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุมวัยเด็กจะลดลงอยางรวดเร็ว  สวนกลุมวัยทํางานมีแนวโนมลดลง และยัง
มีปญหาผลิตผลจากแรงงานต่ํา มีปญหาโรคไมติดตอและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น สวนกลุมผูสูงอายุมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุของ CUP หนองฉาง ๖๐ปขึ้นไป ในป ๒๕๖๐ มีจํานวน ๑๒,๔๐๘ คน รอยละ ๒๑.๕๑ (จาก
ทะเบียนราษฎร) ถือวาเปนสังคมสูงวัยเต็มรูปแบบ ขณะที่คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุบางกลุม เชน ผูสูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง ติดบาน ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เพ่ิมขึ้น และมี
แนวโนมที่ผูสูงอายุจะตองอยูตามลําพังเพ่ิมขึ้นดวย จากการเคลื่อนยายถิ่นของวัยทํางาน ทอดท้ิงใหผูสูงอายุอยู
ตามลําพังหรืออยูกับ หลานๆ ทีตองดูแลอีกดวย 

ขอมูล โครงสรางทางอายุและเพศของประชากร CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.๒๕๖๐ 
กลุมอายุ (ป) ชาย หญิง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
0 238  0.41  250  0.43  488  0.85  
1 - 4 1,086  1.88  1,063  1.84  2,149  3.72  
5 - 9 1,534  2.66  1,445  2.50  2,979  5.16  
10 - 14 1,663  2.88  1,598  2.77  3,261  5.65  
15 - 19 1,728  2.99  1,570  2.72  3,298  5.72  
20 - 24 1,874  3.25  1,872  3.24  3,746  6.49  
25 - 29 1,905  3.30  1,838  3.19  3,743  6.49  
30 - 34 2,019  3.50  1,876  3.25  3,895  6.75  
35 - 39 2,039  3.53  2,028  3.51  4,067  7.05  
40 - 44 2,166  3.75  2,164  3.75  4,330  7.50  
45 - 49 2,221  3.85  2,333  4.04  4,554  7.89  
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50 - 54 2,142  3.71  2,528  4.38  4,670  8.09  
55 - 59 1,910  3.31  2,200  3.81  4,110  7.12  
60 - 64 1,535  2.66  1,966  3.41  3,501  6.07  
65 - 69 1,411  2.45  1,698  2.94  3,109  5.39  
70 - 74 922  1.60  1,131  1.96  2,053  3.56  
75 - 79 700  1.21  988  1.71  1,688  2.93  
80 - 84 483  0.84  665  1.15  1,148  1.99  
85 - 89 207  0.36  390  0.68  597  1.03  
90+ 115  0.20  197  0.34  312  0.54  
รวม 27,898  48.35  29,800  51.65  57,698  100.00  
 
ที่มา : สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 20 กันยายน 
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๒ ) ความมั่นคงทางสังคม ประชาชนของเครือขายบริการสุขภาพ (CUP) หนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี มีประชากร ในความรับผิดชอบของ CUP ในพื้นที่ อําเภอหนองฉางทั้งอําเภอ ๑๐ ตําบล อําเภอบาน
ไร ๓ ตําบลไดแก วังหิน การุง และบานใหมคลองเคียน รวมท้ังสิ้น  ๕๙,๔๗๐ คน หลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมมากกวารอยละ ๙๙.๙๓ โดยแบงเปนประเภทสิทธิประกันสุขภาพ (UC) มากที่สุด ๔๑,๗๔๓ คน 
(รอยละ ๗๐.๑๙) รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ/ขาราชการทองถ่ิน ๕,๓๘๖ คน (รอยละ๙.๐๖) สิทธิ
ประกันสังคม ๒,๓๘๘ คน (รอยละ ๔) สิทธิอ่ืนๆ ๑๓๘ คน (รอยละ ๐.๒) ตามลําดับ และผูสูงอายุไดรับการ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพเพ่ิมข้ึนเปนแบบขั้นบันไดตามชวงอายุ การขยายตัวของความเจริญเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทํา
ใหการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสูความเปนเมืองมีแนวโนมสูงขึ้น สงผลตอวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงตอ
ปญหาโรคและภัยสุขภาพ รูปแบบการปกครองสวนทองถิ่นยังไมสามารถตอบสนองตอการแกปญหาโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๑.๓ ดานธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  
๑) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ(Climate Change) สงผลกระทบตอสถานการณความ   

เสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมของอําเภอหนองฉางมากข้ึน การประกอบอาชีพดาน
เกษตรกรรมที่ตองพึ่งพาน้ําฝน แตเมื่อฝนไมตกตองตามฤดูกาล ก็ตองเลื่อนกําหนดการทําเกษตรออกไป เมื่อ
เขาฤดูน้ําหลากก็จะทําใหพืชผลทางการเกษตรเกิดความเสียหาย  

๒) ปญหาสิ่งแวดลอมเพ่ิมสูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงขากชุมชนชนบท เปนชมชนเมืองที่มีความ
แออัดของชากร และพฤติกรรมของประชาชนยุงเปนแบบชนบท การแกไข ปญหาขยะมูลฝอย จึงยังไมได
ประสิทธิภาพเทาที่ควร หนองฉาง มีปริมาณขยะมูลฝอยจากบานเรือน ของประชาชน เพิ่มขึ้นทุกป และมี
แนวโนมอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยตอคนตอวันเพิ่มสูงขึ้น แตความสามารถในการกําจัดขยะ อยางถูกตอง
ตามหลักสุขาภิบาล มีจํานวนนอย เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องสถานที่ งบประมาณ และบุคลากรดําเนินการ 
สงผลใหอนาคตตองประสบปญหาการกําจัดของเสียเหลานี้ ซึ่ง CUP หนองฉาง ไดมีนโยบายการคัดแยกขยะ 
โดยเฉพาะการกําจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนขยะติดเชื้อ ที่
สามารถดําเนินการไดถูกตองในระดับหนึ่ง แตยังพบการกําจัดขยะติดเชื้อ จากผูปวยติดเตียง ยังไมสามารถ



 
 

แผนยทุธศาสตรส์าํนกังานสาธารณสขุอาํเภอหนองฉาง หนา้ 11 
 

รองรับได สวนขยะในชุมชน บทบาทหลักขึ้นอยูกับ อปท. ซึ่งตองมีการรณรงค เสริมสรางความรวมมือ ในการ
คัดแยกขยะ ในแตละบานเรือน และดําเนินการจัดระบบการ กําจัดใหถูกตอง เหมาะสม  

 
แผนที่ CUP หนองฉาง  

 
  
๒. สถานะสุขภาพประชาชน  
ประชาชนเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานียังประสบกับปญหาดานสุขภาพ 

สาเหตุสําคัญเกิดจากโรคไมติดตอ ปจจัยเสี่ยง รวมถึงภัยสุขภาพ ที่สงผลใหเจ็บปวยและตายดวยโรคท่ีปองกัน
ได ดังนั้น ทิศทางการทํางานจึงจําเปนตองใหความสนใจดานการสรางเสริมสุขภาพและการจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพรองรับปญหาดังกลาว ซึ่งจะทําใหประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นและลดการสูญเสียสุข
ภาวะดวย  

๒.๑ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE)  
เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพของประชากร เครือขายบริการสุขภาพ (CUP) หนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี พบวา อายุคาดเฉลี่ยมีแนวโนมสูงข้ึน โดยในป ๒๕๖๐ อยูที่ ๘๔.๕๑ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด    
เพศชาย ๘๐.๕๑ ป และเพศหญิง ๘๘.๓๘ ป แตกลับเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ ไดแก จมน้ํา 
และการบาดเจ็บทางถนน ดังนั้น เพ่ือใหอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นไมนอยกวา ๘๕ ป ภายในระยะ ๒๐ 
ป จึงตองมุงลดจานวนผูเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Premature Mortality) ซึ่งมาจาก ๒ สาเหตุหลัก คือ การ
ชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External Causes) โดยเฉพาะ เด็กจมน้ํา และการบาดเจ็บทางถนน ในกลุมเด็ก
แวนท ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับตนๆ และการเสียชีวิตจากการปวยดวยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Diseases) 
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๒.๒ ปญหาสาธารณสุข  
๑) กลุมโรคติดตอที่มีแนวโนมลดลง  
กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน เปนกลุมโรคติดตอที่มีแนวโนมลดลง แตยังมีความ

จําเปนตองจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาระบบการใหบริการวัคซีนจะยังคงเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง 

๒) กลุมโรคติดตอที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น  
โรคติดตออุบัติใหม ที่ผานมาพบวามีเกิดการระบาดขึ้นในพื้นที่ CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

และปจจัยเสี่ยงตอการระบาดมีความซับซอน ไดแก โรคไขหวัดนก และยังพบโรคติดตอ ในพื้นที่ ที่ตองมีการ
ควบคุมอยางตอเนื่อง ไดแก โรคไขเลือดออก โรคมือเทาปากในเด็กกอนวัยเรียน โรคฉี่หนู เปนตน จะเห็นไดวา 
โรคติดตออุบัติใหมในปจจุบันสวนใหญเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน และมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ไดแก การเคลื่อนยายของประชากร ความชุกชุมของสัตวพาหะนําโรค เชน ยุง ประชาชนขาดความรูความ
เขาใจและความตระหนักในการปองกัน ควบคุมโรค การปฏิบัติตนไมถูกตองตามหลักสุขอนามัย อยูรวมกัน
อยางหนาแนน มีแหลงเพาะพันธุยุง มีภูมิตานทานโรคต่ําเชน เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
หญิงตั้งครรภ หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก เชน นักเรียนในโรงเรียน เด็กในศูนยเด็กเล็ก เกษตรกรผูเลี้ยงสัตว  

วัณโรค สถานการณผูปวยวัณโรคของ CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี เปนโรคที่เปนปญหาดาน
สุขภาพอีกปญหาหนึ่ง จากขอมูลพบวา ปงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๖๑ พบวา มีจํานวนผูปวย ๔๐ราย อัตรา 
๖๙.๓๒ ตอแสน , ๕๐ ราย อัตรา ๘๖.๖๖ตอแสน , ๔๐ราย อัตรา ๖๙.๓๓ตอแสน , ๓๘รายอัตรา๖๕.๘๘, 
และ ๔๑ รายอัตรา ๗๑.๐๖ตอแสน ตามลําดับ โดยในปงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผูปวย ๔๑ ราย เปนผูปวยราย
ใหม ๓๒ ราย ผูปวยกลับซ้ํา จํานวน ๒ ราย ผูปวย ที่ติดเชื้อ HIV ๓ ราย วัณโรคนอกปอด ๒ ราย รับโอน ๒ 
ราย   และมีอัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) ระหวางป ๒๕๕๗-๒๕๖๑ รอยละ ๘๙.๕, 
๘๕.๒, ๑๐๐ และ ๘๑.๘ และ ๑๐๐ ตามลําดับ ปจจัยที่ทําใหยังคงมีผูปวยวัณโรคเกิดขึ้นมาก (determinants) 
และอัตราผลสําเร็จของการรักษา มีหลายประการ เชน ผูปวยกลุมสูงวัยมากข้ึน คนจน ครอบครัวแตกแยก 
เรรอนที่อยูไมแนนอน ดอยโอกาส กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้ ภาระโรคสูง ไดแก วัณโรคดื้อยา และวัณโรค
รวม  เอชไอวี ความทาทายที่สําคัญยิ่ง คือ การคนหาและรายงานผูปวยที่เปนปจจุบันเพื่อใหเขาถึงการวินิจฉัย
ใหครอบคลุมเพ่ิมสูงขึ้นเพ่ือตัดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูคนรอบขาง 

๓) กลุมโรคไมติดตอ  
โรคเรื้อรังที่เปนอันดับตนของสาเหตุการปวยและตายของประชาชน ใน CUP หนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง 
โรคมะเร็ง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอันเนื่องมาจาก สภาพสังคมสูงอายุ ความเสื่อมของรางกายตามวัย 
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค  และขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม อิทธิพลของสังคม
ที่ครอบครัวมีความเรงรีบ มนุษยเงินเดือน  ผลิตภัณฑอาหารจานดวนมีสวนเสริมใหเกิดโรค คานิยมของคนรุน
ใหม จากรานอาหารตามสั่ง รานสะดวกซื้อ หางสรรพสินคาโลตัส มีผลิตภัณฑอาหารที่มีปริมาณเกลือ น้ําตาล 
ไขมันสูง และเปนที่นิยมของคนในพ้ืนที่  

๑. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สถานการณใน CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแตป 
๒๕๕๘-๒๕๖๐ พบวา อัตราผูปวยรายใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทั้ง ๒ โรค โดยอัตราผูปวยเบาหวานรายใหม 
เทากับ ๔๕๐.๒๗ ,๕๙๕,๑๙ และ ๖๑๒.๔๐ ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอัตราผูปวยความดันโลหิตสูง
รายใหม เทากับ ๑,๐๗๖.๕๑, ๑,๖๐๔.๔๒ และ ๑,๕๔๐.๔๒ ตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยในป ๒๕๖๐ มี
ผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๑๖ ราย เทากับ ๒๖.๙๐ ตอแสนประชากร ซึ่งในป ๒๕๖๐ ผูปวย
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โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนาตาลในเลือดไดดีมีเพียงรอยละ ๒๖.๑๓ และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี มีรอยละ ๕๑.๕๘ หากการควบคุมสภาวะของโรคไดไมดีก็จะมีปญหาของ
ภาวะแทรกซอนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเทา  

๒. โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณโรคหัวใจขาดเลือดใน CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ชวง๕ 
ปที่ผานมา โรงพยาบาลหนองฉาง มีการพัฒนาศักยภาพ ในการดูแลผูปวยสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือยาขยายหลอดเลือดหัวใจแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ไดในระดับหนึ่ง โดยมีผลงาน
การใหบริการ รอยละของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือดและหรือยา
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ป ๒๕๕๘-๒๕๖๑ รอยละ ๓๓.๓๓ , ๖๐.๐๐ , ๑๑.๑๑ และ ๘๗.๕๐ ตามลําดับ  แต
จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ ยังพบวาผูปวยไมทราบอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือไมตระหนัก 
เห็นความสําคัญ อันตรายของโรค ทําใหมาถึงโรงพยาบาลชาและ หยุดหายใจกอนถึงโรงพยาบาล ในขณะที่
โรงพยาบาลหนองฉาง สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได 

๓. โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวย โรงพยาบาลหนองฉาง  
ขอมูล Stroke รพ.หนองฉาง 
ตัวชี้วัด เปาหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
1.อัตราผูปวยstrokeที่เขารับบริการในระบบ Fast Track  
≥ 80% 30/82 
36.58% 40/117 
34.18% 29/82 
35.71 % 22/115 
19.13 39/ 134 
29.10 
2.อัตราผูปวย STROKE Fast track ไดรับการ ดูแลสงตอภายใน 30 นาที  
100% 30/30 
100% 39/40 
97.50% 29/29 
100% 22/22 
100% 39/39 
100% 
 
สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง ของ CUP หนองฉาง พบวา อัตราผูปวยที่เขามารับบริการ ใน

ระบบ Fast Tract นอยไมไดตามเปาหมาย โดยชวง ๕ ปที่ผานมา ( ป ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑) เทากับ รอยละ 
๓๖.๕๘ , ๓๔.๑๘ , ๓๕.๗๑ , ๑๙.๑๓ , ๒๙.๑๐ ตามลําดับ ความลาชา ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
โอกาสเสียชีวิต  หรือพิการ ตามมา อัตราการเขา Stroke Fast Tract จําเปนอยางยิ่งท่ีตองคนหากลุมเสี่ยงสูง
และในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนตองมีความรอบรู เรื่องโรค
ไดรับความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดูแลตนเองอยางถูกตอง   

๔. โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เปนภัยสุขภาพท่ีคุกคามตอคุณภาพชีวิตของ
ประชากรซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในชวง ๓ ป ท่ีผานมา (๒๕๕๙-๒๕๖๑)
พบวาผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวยเปนโรคไตเรื้อรังรายใหม มีแนวโนมลดลง กลาวคือรอยละของ
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ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวยเปนโรคไตรายใหม ปงบประมาร ๒๕๕๙-๒๕๖๑ เทากับ ๓๔.๒๕ , 
๒๖.๔๐ และ ๒๔.๗๕ ตามลําดับ แตผูปวยโรคไตเรื้อรัง ความสามารถที่จะชะลอความเสื่อมของไตใหไดดี ยังไม
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควร โดยพบวาปงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๖๑ มีอัตราการชะลอความเสื่อมของไต ใน
ผูปวย CKD (ผูปวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr) เทากับรอยละ ๔๒.๗๙ , 
๗๓.๙๒ , ๖๑.๖๓ , ๖๙.๗๙ และ ๖๕.๕๙ ตามลําดับ โดยเปาหมายในป ๒๕๖๔ ตองไมต่ํากวา รอยละ ๖๙ 
และในปงบประมาณ ๒๕๖๑ที่ผานมา ผูปวยไตเรื้อรัง สวนใหญอยูใน Stage ๓ รอยละ ๖๓.๖๖ รองลงมาเปน 
Stage ๔ รอยละ ๑๒.๙๕ , Stage ๒ รอยละ ๑๒.๓๐ , Stage ๑ รอยละ ๖.๓๑ และ Stage ๕ ระยะสุดทาย 
รอยละ ๔.๗๙  เพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ ๒๕๖๑ (รอยละ ๔.๔๒)  

๕. โรคมะเร็ง  มีแนวโนมอัตราปวยโรคมะเร็งที่สําคัญลดลง และในปงบประมาณ ๒๕๖๑ พบวา 
มะเร็งที่มีอัตราปวยเพ่ิมขึ้น คือ โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   รองลงมา คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ และในปงบประมาณ ๒๕๖๑ ไดมีการตรวจคัดกรองเบื้องตน 
และการตรวจอุจจาระ พบอุจจาระมีผลบวก แตการรองรับในการสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัย ในระดับทุติยภูมิ ยังมี
ความพรอมรับ ไมเพียงพอ  

๖. อุบัติเหตุ การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ในพ้ืนที่เครือขายบริการ
สุขภาพหนองฉาง ในปงบประมาณ ๒๕๖๑ พบวาสูงสุดเปนอันดับ ๑ ของจังหวัดอุทัยธานี โดยมีปจจัยเอ้ือคือ
เปนศูนยรวมเสนทางการจราจร มีเสนทางหลักสําคัญ ของจังหวัด เสนทางโคงลับหลายจุด จึงมีเหตุใหคนตาง
ทองท่ีที่ไมชํานาญเสนทาง ขับขี่ยานพาหนะ มาประสบเหตุ และเสียชีวิต รวมกับคนในพ้ืนที่ มีพฤติกรรมขับข่ีที่
ไมปลอดภัย โดยเฉพาะ เด็กแวนท และผูสูงอายุ จากขอมูลของโรงพยาบาลหนองฉาง พบวาสวนใหญเปนการ
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากที่สุด และเกิดจากยานพาหนะ เปนรถจักรยานยนต (บิคไบท) ความชํานาญในการ
ขับข่ี มึนเมาขาดสติ ไมสวมหมวกนิรภัย ถนนที่เกิดเหตุ สวนใหญเปนถนน สายหลัก ของหมวดการทาง  นําสง
โรงพยาบาลโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน รอยละ ๓๘.๕ และ Trauma Fast Track(ER to OR) เฉลี่ย ๕๕ นาที 
จากเกณฑ ๔๕ นาที  

๕ ) โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม  
ปญหามลพิษสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนที่ CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานีมีทั้ง

ที่เกิดจากธรรมชาติและการกระทําของมนุษย ซึ่งปญหามลพิษสิ่งแวดลอมที่สําคัญ (พื้นที่ Hot Zone) ไดแก 
มลพิษ จากกลิ่นขี้หมู ฟารมสัตว ควันจากการประกอบอาหาร  ปญหาหมอกควันและฝุนละอองจากการเผาไร
หรือพ้ืนท่ีทําการเกษตร ปญหามลพิษสิ่งแวดลอมเหลานี้อาจสงผลกระทบตอสุขภาพไดทั้งแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรัง แตสวนใหญจะเปนแบบเรื้อรัง  

๓ .ปญหาสุขภาพตามกลุมวัย  
๓.๑ กลุมเด็กปฐมวัย (๐-๕ ป)  
ในชวงระยะเวลาที่ผานมา สถานการณการตายของ มารดา ทารก ของ CUP หนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี ในภาพรวม อยูในระดับที่ดี ความทาทาย คือ ความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพของแมและเด็กที่ยังมีอยู
ระหวาง กลุมประชากร โดยเฉพาะการตั้งครรภกอนวัยอันควร ความไมพรอม และการจัดเก็บขอมูล และการ
นําขอมูล และการสรางความนาเชื่อถือของขอมูล  สถานการณดานอนามัยแมและเด็ก  ในป ๒๕๖๐ ไมมี
มารดาเสียชีวิต แตจากขอมูลบริการ ยังพบวาอัตราการฝากครรภตามเกณฑ และการใหบริการดูแลหลังคลอด 
และยังพบวา ในป ๒๕๖๐ CUP หนองฉาง มีหญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป ตั้งครรภ จํานวน ๓๕ คน และในจํานวน
นี้ เปนการตั้งครรภครั้งท่ี ๒ จํานวน ๗ คน อัตราการทองซ้ํา รอยละ ๒๐ (เกณฑ ไมเกินรอยละ๑๐) ยังไมได
ตามเกณฑ  
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๓.๒ กลุมเด็กวัยเรียน (๕-๑๔ ป)  
ปญหาสําคัญของเด็กวัยเรียนสวนใหญเกิดจากภาวะโภชนาการ พบวา มีแนวโนมภาวะ

โภชนาการเกินและโรคอวน เด็ก CUP หนองฉาง อวนเตี้ย กลาวคือ จากขอมูล ป ๒๕๖๑ รอยละเด็ก ๐-๕ ป 
สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป มีเพียง รอยละ ๔๓.๕๓ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในวัยผูใหญในอนาคต  และยังพบวา มีเด็กอายุ ต่ํากวา ๕ ป เสียชีวิตจากการจมน้ํา ๒ คน ในป ๒๕๖๐ และใน
ป ๒๕๖๑ จมน้ํา ๑ คน แตไมเสียชีวิต ซึ่งการจมน้ําเปนอุบัติการณอันตรายสําหรับเด็กอีกดวย  

๓.๓ กลุมเด็กวัยรุน/นักศึกษา (๑๕-๒๑ ป)  
กลุมเด็กวัยรุนสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล

และสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น การตั้งครรภในกลุมวัยรุนยังเปนปญหา จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุขและรายงานของ 
UN ระบุวา อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ ๑๕-๑๙ ป เทากับ รอยละ ๑๖.๓๑ ซึ่งยังสูงกวาเกณฑมาตรฐานของ
องคการอนามัยโลกที่กําหนดไวที่รอยละ ๑๐ สําหรับของ CUP หนองฉาง การตั้งครรภในวัยรุน เปนปญหา ใน
บางพ้ืนที่ แตในระดับ CUP ไมเกินเกณฑ และปญหาในกลุมวัยเรียน ดานโรคติดตอ คือ โรคไขเลือดออก พบวา
โรคไขเลือดออก ปวยมากในกลุมเด็กนักเรียนมัธยม  

๓.๔ กลุมวัยทํางาน (๑๕-๕๙ ป)  
ประชากรกลุมวัยทํางานสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ไดแก การบริโภค และ

การออกกําลังกาย โดยพบวา ประชาชน CUP หนองฉางอายุ ๑๘-๕๙ ปมีภาวะอวนกลาวคือ ขอมูลดัชนีมวล
กายปกติของ คนอายุ ๑๙-๕๙ ป  ในป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ มีเพียงรอยละ ๔๖.๒๘ และ ๔๔.๒๙ (เกณฑ>๖๐) และ
พบสถิติการเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรสูงขึ้นทุกป โดยพบวาประชาชน ใน CUP หนองฉาง เสียชีวิต
จากการบาดเจ็บทางถนนป ๒๕๖๐ จํานวน ๑๓ รายอัตราตาย ๒๖ ตอแสน (เกณฑไมเกิน ๑๘ ตอแสน)และใน
ป ๒๕๖๑สูงข้ึน มีจํานวน ๒๐ อัตราตาย ๔๐ ตอแสน (เกณฑ ไมเกิน ๑๖ตอแสน)   

การปวยของประชากรวัยทํางาน เกิดจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ 
โรคติดเชื้อและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

สําหรับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยอายุต่ํากวา ๖๐ ป พบวา โรคที่เปนสาเหตุการตาย
อันดับแรก ไดแก โรคมะเร็ง รองลงมา ไดแก ปอดบวม/ปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือด
หัวใจ ตามลําดับ  

๓.๕ กลุมผูสูงอายุ  
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของ CUP หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี มาจากการลดลงของ

อัตราเจริญพันธุรวม และอายุที่ยืนยาวข้ึน ทําใหเขาสูการเปนสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยามของ
องคการสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไปเกินกวารอยละ ๒๐ ของประชากร ภาระโรคและปจจัย
เสี่ยง พบวา ความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไป มีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง ตอกระจก และโรคสมองเสื่อม นอกจากนั้น ภาวะซึมเศราเปน
ปญหาที่พบบอยในผูสูงอาย ุ

๔. สถานการณระบบบริการสุขภาพ  
๔.๑ การใหบริการสุขภาพ  
อัตราการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ระหวางปงบประมาณ ๒๕๔๖-๒๕๕๗ พบวา 

จํานวนผูปวยนอกของ ประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ตามนโยบายรัฐบาล 
ในปงบประมาณ ๒๕๖๑ เครือขายบริการสุขภาพ CUP หนองฉาง มีผูรับบริการ ประเภท   

ผูปวยนอก ที่ โรงพยาบาลหนองฉาง และ รพ.สต. ๑๗ แหง เปนสิทธิ UC มากที่สุด ๖๐,๖๒๗ คน ๒๗๖,๕๑๘ 
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ครั้ง รองลงมา เปนขาราชการรัฐวิสาหกิจ  ๖,๗๐๐ คน ๗๙,๗๘๖ ครั้ง และ ประกันสังคม ๑๐,๙๘๔ คน 
๓๘,๙๐๘ ครั้ง ตามลําดับ สวนสิทธิที่มารับบริการ บอยครั้งมากที่สุด คือสิทธิขาราชการ รัฐวิสาหกิจ ๑๑.๙๑ 
ครั้ง:คน รองลงมา เปนสิทธิ UC ๔.๕๖ คน:ครั้ง และ ประกันสังคม ๓.๕๔ ครั้ง:คน ตามลําดับ  

สําหรับสัดสวนการใชบริการ พบวา ในป ๒๕๖๑ ผูปวยนอกไปใชบริการที่ โรงพยาบาลหนองฉาง 
มีจํานวน ๓๕,๕๐๙ คน ๒๒๗,๗๕๓ ครั้ง ไปใชท่ี รพ.สต. ๑๗ แหง มีจํานวน ๔๑,๖๒๔ คน ๑๗๖,๓๓๑ ครั้ง  
รอยละ ๕๓.๙๖ (จากคน) ๔๓.๖๔ (จากครั้ง) กลาวคือ ประชาชนเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลหนองฉาง และ 
รพ.สต. ในสัดสวน ๕๐:๕๐  

๔.๒ ดานระบบบริการปฐมภูมิ  
ระบบบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการสุขภาพดานหนาที่ตองเชื่อมโยงเครือขายภาคีตางๆใน

ชุมชน และเชื่อมตอกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ปจจุบัน มีหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ ของ CUP หนองฉาง (รพ.สต.) มีจํานวน ๑๗ แหง จําแนกเปน ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตชนบท อยูใน
เขตอําเภอหนองฉาง จํานวน ๑๓ แหง ในเขตอําเภอบานไร จํานวน ๔ แหง เฉลี่ย รพ.สต.๑ แหง รับผิดชอบ
ประชากร ๓,๑๑๓ คน จํานวนเพียงพอตอการใหบริการ (รพ.สต. ๑  แหง รับผิดชอบประชากรไมเกิน ๘,๐๐๐ 
คน) รพ.สต.ที่มีประชากรมากที่สุด คือ เขากวางทอง (๗,๒๓๙ คน) รองลงมาคือ รพ.สต.ทุงโพ (๔,๗๓๑คน) 
รพ.สต.เขาบางแกรก (๔,๖๓๑ คน) รพ.สต.การุง (๔,๖๐๙ คน) และนอยที่สุด คือ รพ.สต.บานทุงพง (๖๘๐ 
คน) แตยังขาดศักยภาพการใหบริการ และ การจัดสรร บุคลากร ใหเฉลี่ยตามประชากร  

สําหรับการพัฒนาศักยภาพ มีสถานบริการสาธารณสุข รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว ระดับ ๕ ดาว ในป ๒๕๕๙ มี ๑ แหง คือ รพ.สต.เขาบางแกรก ป ๒๕๖๐ อีก ๔ แหง คือ รพ.สต.อุทัย
เกา รพ.สต.ทุงโพ รพ.สต.บานน้ําพุ และ รพ.สต.หนองยาง นอกจากนี้พบวาหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ รพ.สต.
ยังขาดบุคลากร ตําแหนง พยาบาล มีไมครอบคลุมทุกแหง ขาดท่ี รพ.สต.บานเกา บานทุงพง หนองสรวง บาน
ใหมคลองเคียน ตองเวียนพยาบาลชวยบริการคลินิก โรคไมติดตอ อีกทั้งยังไมสามารถสงแพทยลงปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต.ได ตองใชผันออกตรวจ ใน รพ.สต.ท่ีเปนหัวหนา NODE ซึ่งเปนศูนยรวม ผูปวยโรคไมติดตอที่ถูกสง
ตัวมารับยาตอเนื่อง ใกลบาน ลดความแออัดใน รพช. แตระบบการรองรับ ยังขาดคุณภาพ ตองพัฒนา
ทรัพยากร โดยเฉพาะดานบุคลากร รองรับ กลวิธีดังกลาวใหสามารถบูรณาการทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและ
เชิงบริหารจัดการไดอยางเปนระบบ ลดชองวาง ความซ้ําซอนในระบบการทํางานดานสุขภาพ  

๔.๓ ดานระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
ระบบบริการของโรงพยาบาลอําเภอหนองฉาง เปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ ขนาด ๙๐ เตียง 

พบวาความแออัดในโรงพยาบาล ยังคงที่ โดยจากขอมูล จํานวนผูรับบริการประเภทผูปวยนอก พ.ศ. ๒๕๕๗ – 
๒๕๖๑ พบวา มีจํานวนใกลเคยีงกัน ดังนี้  

ป ๒๕๕๗  จํานวนผูปวยนอก ๖๓,๗๕๕ คน ๒๖๘,๒๑๗ ครั้ง 
ป ๒๕๕๘  จํานวนผูปวยนอก ๖๔,๘๔๔ คน ๒๘๙,๐๐๘ ครั้ง 
ป ๒๕๕๙  จํานวนผูปวยนอก ๖๓,๔๗๘ คน ๓๔๘,๘๙๖ ครั้ง  
ป ๒๕๖๐ จํานวนผูปวยนอก ๖๑,๘๘๔ คน ๓๓๗,๓๖๗ ครั้ง  
ป ๒๕๖๑ จํานวนผูปวยนอก ๖๓,๖๙๗ คน ๓๔๓,๒๑๐ ครั้ง  
ผูปวยใน ของโรงพยาบาลหนองฉาง มีอัตราการครองเตียง เริ่มลดลง นอยกวารอยละ ๖๐ คือ   

ป ๒๕๕๘ รอยละ ๘๐.๗๓ , ป ๒๕๕๙ รอยละ ๗๖.๘๘ , ป ๒๕๖๐ รอยละ ๖๕.๖๗ , ป ๒๕๖๑ รอยละ ๖๑.๓ 
 ๕. สถานการณกําลังคนดานสุขภาพ  
๕.๑ พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ  
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กําลังคนดานสุขภาพ ๕ สาขาหลัก ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และ
พยาบาลเทคนิค ของ CUP หนองฉาง มีแนวโนมที่ดีข้ึน ท้ังนี้ในป พ.ศ. ๒๕๖๐ อัตราสวนประชากรตอแพทย 
๖๔๑๐ : ๑ (แพทย ๙ คน)  ในขณะที่อัตราสวนประชากรตอทันตแพทย ๙,๖๑๖ : ๑ (ทันตแพทย ๖ คน) 
อัตราสวนประชากรตอเภสัชกร ๗,๒๑๒ :๑ (เภสัชกร ๘ คน) และอัตราสวนประชากรตอพยาบาลวิชาชีพ  
๗๖๙ : ๑ (พยาบาลวิชาชีพ ๗๕ คน) โดยมี ทันตาภิบาล ใหบริการดานทันตกรรม อีก ๙ คน ใน รพสต. 

๖. การอภิบาลระบบสุขภาพ  
๖.๑ ธรรมาภิบาล  
ความโปรงใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหนวยงาน ในป ๒๕๖๑ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

หนองฉาง ผานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ไดคะแนน 
มากกวา รอยละ ๙๑ มีระดับคุณธรรมและความโปรงใสอยูในระดับสูง  

๖.๒ ระบบขอมูลสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ยังมีปญหาความครบถวน ความถูกตอง
ของขอมูล ขอมูลกระจัดกระจายไมสามารถนํามาใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ขาดกลไกในการบริหาร
จัดการและพัฒนาระบบ จําเปนตองอาศัยความรวมมือของภาคีท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะผูใชขอมูลและผูจัดเก็บ
ขอมูล 

บทสรุป  
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งจากปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน และสถานะสุขภาพของ

ประชาชน ลวนแลวแตสงผลกระทบตอสุขภาพ และวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนทั้งสิ้น ทําใหสถานะ
สุขภาพเปลี่ยนไปจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะสงผลตอคาใชจายดาน
สุขภาพที่มากขึ้น CUP หนองฉาง จึงมีระบบบริการทุกตั้งแตระดับ รพ.สต. ที่เปนหนวยใหบริการแกประชาชน 
กระจายอยูทุกตําบล อยางครอบคลุม แตก็ยังตองไดรับการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยใหทันตอความ
เจริญกาวหนามากข้ึน รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขมากขึ้นตามไปดวย แตในทางกลับกันผลกระทบตอภาระการใหบริการที่เพ่ิมข้ึน
ดวย จึงตองหันกลับมาใหความสนใจในการพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ รวมถึงการธํารงรักษาบุคลากรใหอยู
ในระบบอยางตอเนื่อง  

การดูแลประชาชนนั้นไมเพียงแตการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น ยังตอง
ทบทวนชองวางหลายสวน ที่เปนสวนขาดหรือไมสอดคลองเชื่อมโยงกันและพัฒนาใหเกิดความทันสมัยกับ
สถานการณปจจุบัน เพ่ือใหบริการและคุมครองสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ หนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับจึงตองกลับมาคิดและวางยุทธศาสตรที่เหมาะสมในระยะยาว เพ่ือใชเปนแผนแมบทในการ
ทํางาน นอกจากนี้เพ่ือใหประชาชนมีความรอบรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองได ภายใตระบบสงเสริม
สุขภาพ ระบบปองกันควบคุมโรคและการคุมครองผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ ระบบบริการที่มีคุณภาพ กําลังคน
ดานสุขภาพที่มีสมรรถนะ รวมถึงระบบบริหารที่มีธรรมาภิบาล 
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วิสัยทัศน (Vision) :  

“เปนตนแบบเครือขายบริการสาธารณสุข ที่มีความเปนเลิศ ดานบริการสุขภาพ ชุมชนเชื่อมั่นศรัทธา 
ภาคีเครอืขายเขมแข็ง เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน ”  

 

ภาพวิสัยทัศน : (Vision Image)  

“ระบบสุขภาพเขมแข็งมีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม ประชาชนสุขภาพดีอยางยั่งยืน”  

 

ระบบสุขภาพเขมแข็ง มีคุณภาพ :  

๑. ระบบสุขภาพของ CUP หนองฉาง มีความสมบูรณในการบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการคุมครองสุขภาพประชาชน ที่ประชาชนมีความ
เชื่อมั่นและวางใจ  

๒. สถานบริการสุขภาพ ในเครือขาย มีคุณภาพ มาตรฐานการจัดบริการตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข  

๓. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและความเปนมืออาชีพ มีการสรางสรรค นวัตกรรม รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่สามารถแกปญหาทางสุขภาพของ CUP หนองฉาง 

 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย :  

๑. การบูรณาการจากภาคีทุกภาคสวนในการพัฒนาระบบสุขภาพของ CUP ทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุขที่เขมแข็ง  

๒.ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพที่เขมแข็ง สามารถดูแล เฝาระวัง และจัดการภัยสุขภาพของชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

ประชาชนสุขภาพดี :  

๑. ปญหาการเจ็บปวย การปวยตาย และปญหาสุขภาพที่สําคัญลดลงอยางเปนรูปธรรมในทุกพ้ืนที่  

๒. ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ พึ่งตนเองทางสุขภาพไดอยางยั่งยืน  

พันธกิจ (Mission) :  

๑. เพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง โดยการบริหารเชิงกลยุทธ   

๒. เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการและการประเมินผลทุกระดับ  

๓.พัฒนาคุณภาพ และยกระดับ สูความเปนเลิศ ดานบริการสุขภาพ องครวม และทันตกรรม   

๔.บูรณาการความรวมมือกับชุมชนและภาคีเครือขายในการจัดการดานสุขภาพ และภัยสุขภาพ  

๕.พัฒนาบุคลากร ใหมีใจ มีไฟ มีฝน สรางสรรค และมีความสุข   

บทที่ ๓ ยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

จังหวดัอุทัยธานี ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
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คานิยมองคกร (Core Values) : MOPH+2U  

M : Mastery เปนนายตนเอง หมายถึง การเปนผูนาที่มีความเชี่ยวชาญ พัฒนาและทาสิ่งที่ถูกตอง  

O : Originality เรงสรางสิ่งใหม หมายถึง การพัฒนานวัตกรรม วิธีการทางานใหมๆภายใตองคความรู  

P : People centered approach ใสใจประชาชน หมายถึง การดาเนินงานเปนไปเพื่อประโยชนของ
ประชาชน  

H : Humility ถอมตนออนนอม หมายถึง การใหความออนนอมเพ่ือนาไปสูความรวมมือของทุกภาค
สวน  

U : Unity มีความพรอมใจ หมายถึง ความสามัคคีและปฏิบัติภายใตเปาหมายเดียวกันขององคกร  

U : Uthaithani Style วิถีอุทัยยั่งยืน หมายถึง การดําเนินงานท่ีสอดคลองวิถีชีวิตและบริบท  

เปาหมาย (Ultimate Goal) :  

1.ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ลดโรค และภัยสุขภาพ  

2.เครือขายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน  

3.บุคลากรดานสาธารณสุขมีความสุขและสมดุลชีวิต คุณธรรม และสมรรถนะสูง  

4.ระบบบริหารจัดการของหนวยงานสาธารณสุข มีธรรมาภิบาล เปนเลิศ และทันสมัย  

ยุทธศาสตรหลักดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 Excellence :  

ยุทธศาสตรท่ี ๑ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence)  

ยุทธศาสตรท่ี ๒ บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

ยุทธศาสตรท่ี ๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

ยุทธศาสตรท่ี ๔ บริหารเปนเลิศดวย ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
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พันธกิจ – ประเด็นยุทธศาสตร 
 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร 

M1. สรางสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพอนามัย
สิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

S1. สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  
พัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการจัดการสิ่งแวดลอม ใหมี
ประสิทธิภาพ 

M2. พัฒนาระบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และเปนธรรม 

S2.พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความ
แออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไรรอยตอ 

M3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทํางาน S3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการทํางาน
สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M4. สงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวนในการดูแลและ
จัดการระบบสุขภาพ 

S 4. สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ  ตามหลักธรรมาภิบาล 

 

S5.พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงินระบบ
สารสนเทศและยุทธศาสตร และการวิจัยและนวัตกรรมอง
องคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร-เปาประสงค 
 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 

S1.สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน  

ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการ
จัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 

G1. ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนท่ี 

G2. มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโต    

ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

G3.ลดปจจัยเสี่ยงและการเจ็บปวยของประชาชน 

G4. มีระบบงานคุมครองผูบริโภคและการบริหาร  

จัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 

S2.พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลด
ความแออัดและ จัดระบบบริการในเครือขายแบบไร
รอยตอ 

G5. สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการ  

 ตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวง    
สาธารณสุข 

G6. สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 

G7. ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ    
Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมี   

ประสิทธิภาพ 

S3.พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการ
ทํางาน 

G8.บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติ    

ราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขในการ    
ปฏิบัติงาน 

S4 สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม G9.เครอืขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 

S5. พัฒนาระบบบริหาร การจัดการ 

ทางการเงนิ ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร การ
วิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการ
ใหบริการ 

G10. มีการจัดการที่ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบ
ได 

G11. สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงิน 

ทีเหมาะสม  

G12. มีระบบขอมูล แผนยุทธศาสตรและการ  
ประเมินผลยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิผล 

G13. มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพและ 

ดานการบริหารงาน 
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เปาประสงค - ตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และ
การจัดการส่ิงแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคท่ี 1 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่ 

ลําดับ ตัวชี้วัด 

1 K101: ความสําเร็จในการดูแลหญิงตั้งครรภ   

2 K102: ระดับความสําเร็จในการดูแลทารกแรกเกิด 

3 K103:  เด็กดีมีคุณภาพ 

4 K104:  ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

5 K105: ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการเฝาระวังและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

6 K106: รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

7 K107: ระดับความสําเร็จของอําเภอในการดําเนินงานตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแล 

         ระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)  ผานเกณฑ 

8 K108: รอยละของตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย 

9 K109: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

10 K110: ระดับความสําเร็จการดําเนินงานสุขภาพชองปากของประชาชน 

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มี 

                     ประสิทธิภาพ 

11 K111: ระดับความสําเร็จของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC)  และทีมตระหนักรูสถานการณ  
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง   

12 K112: ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค  

13 K113: อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูงไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 

14 K114: รอยละการคัดกรองในกลุมสตรีที่ตองเฝาระวังมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงมะเร็งเตานม  

 /มะเร็งปากมดลูก 

15 K115: อัตราตายการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

16 K116: รอยละของผูใช/ผูเสพยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจากการบําบัดรักษาครบ
ตามกําหนด ( 3 month remission rate ) 

17 K117: ระดับความสําเร็จของการติดตามเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตาย 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 

18 K118: ระดับความสําเร็จในการการดําเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอําเภอ 

19 K119: รอยละของสถานบริการสาธารณสุขที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ   
GREEN&CLEAN Hospital 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออดัและจัดระบบบริการ 

                             ในเครือขายแบบไรรอยตอ 

เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ลําดับ ตัวชี้วัด 

20 K201: รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได 

21 K202: รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง 

         ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

22 K203: รอยละของผูปวยเบาหวาน และผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง CKD และควบคุม
ไดตามเกณฑ 

23 K204: รอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolysis drug) ภายใน 30 นาที ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

24 K205: รอยละของผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการคดักรองสายตา 

25 K206: ระดับความสําเร็จการใชยาอยางสมเหตุสมผล และควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพของ 

โรงพยาบาลและ รพ.สต.(RDU) 

26 K207: ระดับความสําเร็จของการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

27 K208: รอยละของหนวยบริการท่ีมีการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

28 K209: รอยละของหนวยบริการท่ีมีการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

29 K210: ระดับความสําเร็จการดําเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24  ชั่วโมง 

30 K211: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ( รพ.สต.) ตาม
เกณฑ รพ.สต. ติดดาว  ( 5 ดาว 5 ดี ) 

31 K212: รอยละความสําเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน มีการ 

พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

เปาประสงคที่ 7 ลดความแออดัในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมี 

                     ประสิทธิภาพ 

32 K213: ระดับความสําเร็จของ CUP ในการดําเนินงานความพึงพอใจของผูรับบริการ 

33 K214: รอยละของคลินิกหมอครอบครัว ที่เปดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทํางาน และสรางความเข็มแข็ง 

                             ในภาคประชาสังคม 

เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขใน
การปฏิบตัิงาน 

ลําดับ ตัวชี้วัด 

34 K301: รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

35 K302: อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 

เปาประสงคที่ 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 

36 K303: ระดับความสําเร็จของ อสม.และ อสค.ที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร 

                             การวิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพื่อสนับสนุนการใหบริการ 

เปาประสงคที่ 10 มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมี 

                      ประสิทธิภาพ 

37 K401: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 

38 K402: รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนท่ีผานเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส  ITA 

39 K403: รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน 

เปาประสงคที่ 11 สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงินที่เหมาะสม 

40 K404: ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ 

41 K405: รอยละของโรงพยาบาลที่มีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มีประสิทธิภาพ 

เปาประสงคที่ 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิผล 

42 K406: ระดับความสําเร็จของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร   

43 K407: รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล    

เปาประสงคที่ 13 มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 

44 K408: ระดับความสําเร็จในการพัฒนางานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่เผยแพรใหหนวยงานตางๆ  

นําไปใชประโยชน 
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เปาประสงค - ตัวช้ีวัด-คาเปาหมายรายป  ผูรับผิดชอบ  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ป 2563-2565 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และการจัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคท่ี 1 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่ 
1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน 
0 0 0  

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดตามชวงอายุที่กําหนดมีพัฒนาการ
สมวัย              

รอยละ 85 90 93 95 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

  2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดไดรับการคดักรองพัฒนาการ  รอยละ 90 90 93 95  
  2.2 รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง พบสงสัยลาชา รอยละ 20 20 20 20  
  2.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป พบสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม        รอยละ 90 100 100 100  
  2.4 รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I  
รอยละ 65 100 100 100  

3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุนกันใน      นายประภาส เหลาแชม 
  เด็ก 0-5 ป       
  3.1 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรับการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95  
  3.2 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรับ MMR 1 รอยละ 95 95 95 95  
  3.3 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรับการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95  
  3.4 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรับการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95  
4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป รอยละ 60 60 60 60 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

5 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 65 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
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ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

6 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน   รอยละ 66 66 66 66 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
7 รอยละการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กวัยเรียน (6 - 12 ป) รอยละ 50 50 60 70 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 34 /ปชก.หญิง

15-19ป 
30 25 20 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

9 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care plan รอยละ 80 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
10 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
รอยละ 80 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

เปาประสงคท่ี 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
11 ระดับความสําเร็จของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC)  และ

ทีมตระหนักรูสถานการณ  (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง   
ระดับ 3 3 4 5 นายประภาส เหลาแชม 

เปาประสงคท่ี 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 
12 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥ รอยละ 60 60 65 70 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

13 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู ไดรับการ
วัดความดันโลหิตที่บาน 

≥ รอยละ 60 60 60 65 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

14 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยง ≤รอยละ 2.05 2 2 2 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได  ≥รอยละ 40 40 45 45 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ≥รอยละ 50  50 55 60 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  < รอยละ 7 7 7 7 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

17 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ไมเกิน 26 ตอ ปชก  
แสนคน 

26 26 26 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

18 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค รายใหมและกลับเปนซ้ํา ≥ รอยละ 85 85 85 85 นายประภาส เหลาแชม 

19  รอยละของการคนหาประชากรกลุมเสี่ยง ≥ รอยละ 90 97 98 99 นายประภาส เหลาแชม 
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20 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง ไมนอยกวารอยละ 20 
ของคามัธยฐาน 5  ป 

20 20 20 นายประภาส เหลาแชม 

เปาประสงคท่ี 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 
21 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
รอยละ 80 85 90 95 นายประภาส เหลาแชม 

22 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

 ดีมาก Plus  ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
Plus 

นายประภาส เหลาแชม 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไรรอยตอ 
เปาประสงคท่ี 5 สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
23 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่

ไดรับการรักษาที่เหมาะสม  
23.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
23.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke: I60-I62) 
24.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 
Stroke: I63) 
23.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time) 

           
                                                    
< รอยละ 7           
  < รอยละ 25  
                                     
< รอยละ 5 
            
  ≥ รอยละ 60   
 
                                       

   นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 

24 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 85    นายประภาส เหลาแชม 
25 โรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ข้ัน 3 

 
ผาน ผาน 

ขั้น 3 
ผาน  
ขั้น 3 

ผาน  
ขั้น 3 

นายประภาส เหลาแชม 



 
 

แผนยทุธศาสตรส์าํนกังานสาธารณสขุอาํเภอหนองฉาง หนา้ 28 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

26 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 19.5 20 25 25 นายประภาส เหลาแชม 

27 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในหนวยบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น
จากปท่ีผานมา 

      ไมนอยกวา รอย
ละ 3 

3 3 3 นายประภาส เหลาแชม 

28 รอยละของผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥ รอยละ 68 70 70 70 นายประภาส เหลาแชม 

29 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
30.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
30.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน
ระยะเวลา 1 ป 

≤ 6.3 ตอประชากร
แสนคน 

6.3 6.3 6.3 นายประภาส เหลาแชม 

30 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

< รอยละ 28 28 28 28 นายประภาส เหลาแชม 

31 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และ
ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รอยละ 70 70 75 80 นายประภาส เหลาแชม 

32 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ ≥ รอยละ 70 70 70 70 นายประภาส เหลาแชม 

33 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแล
อยางตอเนื่อง 1 ป 

รอยละ 50 60 65 70 นายประภาส เหลาแชม 

34 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมต่ํากวารอยละ 24 24 24 24 นายประภาส เหลาแชม 
เปาประสงคท่ี 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
35 โรงพยาบาลผาน HA  ขั้นที่ 3 ผาน ผาน ผาน   
36 สสอ.ผาน PMQA ผาน    นายเวชพร วังพลับ 
37 รอยละ รพ.สต. ผาน  5 ดาว  5  ด ี รอยละ 100    นายเวชพร วังพลับ 
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เปาประสงคท่ี 7 ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
38 อัตราการสงตอโรค HT  DM รอยละ 50 60 60 60 นางนภสวรรณ กลิ่นเกางิ้ว 
39 รอยละความพึงพอใจ รอยละ 80 85 85 85  
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทํางาน 
เปาประสงคท่ี 8 บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
40 โรงพยาบาลและ สสอ.เปน องคกรแหงความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ผาน    นายเวชพร วังพลับ 

41 รอยละของเจาหนาที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 80 90 95 95 นายเวชพร วังพลับ 

42 รอยละ  จนท.ที่มีคา BMI  เกิน  ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคา 
BMI  ลดลงรอยละ 2 

 10 20 30 นายเวชพร วังพลับ 

43 รอยละของ จนท. ไดรับการพัฒนาอยางนอยปละ  3  วัน รอยละ 80 80 80 80 นายเวชพร วังพลับ 
เปาประสงคท่ี 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 
44 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
44.1 รอยละ อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจํา
บาน  
44.2. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจําบาน  

รอยละ 70 80 80 80 นายเวชพร วังพลับ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตรการวิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ 
เปาประสงคท่ี 10 มีการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
45 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA (EB1-EB26) ผานเกณฑ รอยละ 90 
รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 

46 รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 
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เปาประสงคท่ี 11 สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงนิท่ีเหมาะสม 
47 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 

7 ของหนวยบริการ 
ไมมีวิกฤตระดับ 7 ไมมี ไมมี ไมมี  

48 โรงพยาบาลที่มีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มี
ประสิทธิภาพ 

อยูในเกณฑมาตรฐาน อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

 

เปาประสงคท่ี 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 
49 ระดับความสําเร็จของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร   รอยละ 80    นายเวชพร วังพลับ 

50 รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล    รอยละ 90    นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคท่ี 13 มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 
51 จํานวนนวัตกรรม  CQI   R2R  แนวปฏิบัติท่ีดี เพ่ิมข้ึนปละ 5 เรื่อง 5 10 15 นายเวชพร วังพลับ 



 
 

แผนยทุธศาสตรส์าํนกังานสาธารณสขุอาํเภอหนองฉาง หนา้ 31 
 

 
 

 

เพ่ือใหแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 

2563 - 2565 บรรลุตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขไปสูเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ สอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 20 ป และยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ควบคู กับการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหบรรลุตามวิสัยทัศน

ของประเทศ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” และการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 

- 2564 ไปสูการปฏิบัติ จึงตองทํา ใหเจาหนาที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหนาที่และความรับผิดชอบของตน 

ที่จะเปนสวนหนึ่งในการขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยแนวทางในการขับเคลื่อนจะเนน การถายทอดไปสูระดับตําบล  โดยมีผูบริหารระดับอําเภอใหความสําคัญ

กับนโยบายเนนหนัก ซึ่งมีหัวหนางานและทีมงานของอําเภอ ทําหนาที่ในการถายทอดสูการปฏิบัติภายใตบริบท 

ดวยตนเองในแตละตําบล เพ่ือสรางความ เขาใจใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและสามารถวางแผนปฏิบัติการได

สอดคลองกับทิศทางท่ียุทธศาสตรกําหนด ในสวนของการติดตามประเมินผลนั้น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

หนองฉาง ไดใชการติดตามจาก ขอมูล จากระบบขอมูลสวนกลาง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

รวมทั้งการนิเทศงาน สาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่ ระดับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) เพ่ือนํามาพัฒนาควบคุมกํากับ ปรับปรุงระบบการทํางานและการนําเสนอขอมูล

ที ่สําคัญดานสุขภาพ ที่กลาวไปในตอนตน 

 

********************************************** 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 


