
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตร 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอทุัยธานี 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๖๘ 



ก 
 

คำนำ 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาล

ที่จะนำประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง และสังคมผูสูงอายุ โดยมี

วิสัยทัศนคือ “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจองคการ คือ“พัฒนา

และอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน” โดยมีเปาประสงคเพื่อ “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 และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ    
หนองฉาง จึงไดจัดทาแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 ที่สอดคลองกับทิศ
ทางการพัฒนา ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) และสภาพปญหาสาธารณสุขในเครือขายบริการ โดย
ผานการรับฟงความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานเครือขาย จัดทำเปนแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนการพัฒนา
งานดานสาธารณสุข ภายใตวิสัยทัศน “เปนเครือขายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม บุคลากรมี
ความสุข เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน”  และไดถายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสำคัญสูการนำไปปฏิบัติในระดับ
พื้นที ่ 

ขอขอบคุณ หนวยงาน ในเครือขายทุกแหง ที่ใหความรวมมือ แสดงความคิดเห็นการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี หวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนี้  

จะเปนคูมือและแนวทางในการปฏิบัติงาน ควบคุมกำกับ ติดตามการพัฒนางานดานสาธารณสุข ของอำเภอหนองฉาง  

จังหวัดอุทัยธานี  ไดเปนอยางดี 

 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอหนองฉาง 
20  ตุลาคม  2565 
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สารบัญ 

 

 บทที่ ๑  บทนำ           ๑ 

 บทที่ ๒  สถานการณและปจจัยที่มีผลตอระบบสุขภาพ      8 

 บทที่ ๓  ยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณาสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี            24 

 บทที่ ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล               ๓7 
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การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตนไดสงผลในทุกมิติ ท้ังบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนทั้ง
ทางตรงและทางออม และเปนปจจัยสำคัญท่ีระบบสาธารณสุขตองมีการปรับตัวใหทันการเปลี่ยนแปลงตาม
สถานการณ การเตรียมความพรอมรับมือเพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนตองดำเนินการอยางมีคุณภาพ อำเภอ
หนองฉาง จึงไดจัดทำแผนยุทธศาสตร ๓ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕66 – ๒๕๖8 เพ่ือรับมือกับสถานการณดาน
สุขภาพที่จะเกิดข้ึน โดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังตอไปนี้ 
 

๑) กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป   
ประเทศไทยไดกำหนดกรอบยุทธศาสตรชาติและการปฏิรูป ระยะ ๒๐ ป ในการขับเคลื่อนและ

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

๑.๑ ดานความมั่นคง มีเปาหมายในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลดและปองกัน
ภัยคกุคามจากภายนอก รวมทั้งสรางความเชื่อมั่นแกกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกตอประเทศไทย  

๑.๒ ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายใหประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสู
การเปนประเทศพัฒนาแลว โดยการยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรมในการเพิ่มความสามารถ
ในการแขงขันและการพัฒนาอยางย่ังยืน 

๑.๓ ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน มีเปาหมายเพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยใหเปน
รากฐานที่แข็งแกรง โดยมีกรอบแนวทางสำคัญเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

๑.๓.๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตใหสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ  
๑.๓.๒ การสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะท่ีดี  
๑.๓.๓ การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสรางบทบาทของสถาบัน ครอบครัวใน

การ  บมเพาะจิตใจใหเขมแข็ง   
๑.๔  ดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม มีเปาหมายเพื่อกระจาย

โอกาสการพัฒนาและสรางความมั่นคงใหทั่วถึง ลดความเหลื่อมลาไปสูสังคมที่เสมอภาคและเปนธรรม โดยมี
กรอบแนวทางสำคัญเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสขุ ไดแก  

๑.๔.๑  การสรางความม่ันคงและการลดความเหลื่อมลาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
๑.๔.๒  การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
๑.๔.๓  การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมที่เอ้ือตอการดารงชีวิตในสังคมสูงวัย  
๑.๕ ดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม มีเปาหมายเพ่ือการ

อนุรักษฟนฟูและสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและนา รวมท้ังการปองกันผลกระทบและ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติไปสูการเปนสังคมสีเขียว  

๑.๖ ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือใหหนวยงานภาครัฐมี
ขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาทภารกิจไปสู
ทองถ่ินอยางเหมาะสม และมีธรรมาภิบาล 

 
 
  

บทท่ี ๑ บทนำ 



 
 

2 | ห น า  แผนยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 

๒) แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข)  
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพื่อสราง

ความเขมแข็งและมั่นคงยั่งยืนใหกับระบบสุขภาพ ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน  

เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

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

Prevention & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตรที ่๒ บรกิารเปนเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตรที ่๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตรที ่๔ บรหิารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (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 สูความย่ังยืน  
ระยะที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๗๕ –๒๕๗๙ เปน ๑ ใน ๓ ของเอเชีย  

๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑3 (พ.ศ. ๒๕๖6 – ๒๕70)  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 เปนชวงเวลาที่มีแนวโนมของการพัฒนาของ

เทคโนโลยีอยางกาวกระโดด การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนการเปนสังคมสูงวัยของ
ประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงดานภูมิรัฐศาสตรระหวางประเทศ ดังนั้น การ
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศทามกลางกระแสแนวโนมการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงตองใหความสำคัญกับการ
เสริมสรางความเขมแข็งจากภายในใหสามารถเติบโตตอไปไดอยางมั่นคงทามกลางความผันแปรท่ีเกิดขึ้นรอบ
ดาน และคำนึงถึงผลประโยชนของประเทศทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมอยางย่ังยืน 

 ในการกำหนดทิศทางของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ ใหประเทศสามารถกาวขามความทาทายตางๆ 
เพื่อให “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ตามเจตนารมณของยุทธศาสตรชาต ิโดยแผนกลยุทธรายหมุดหมาย ดังนี้ 

หมุดหมายที่ ๑ ไทยเปนประเทศช้ันนำดานสินคาเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลคาสูง 
หมุดหมายที่ ๒ ไทยเปนจุดหมายของการทองเที่ยวที่เนนคุณภาพและความย่ังยืน 
หมุดหมายที่ ๓ ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาที่สำคัญของโลก 
หมุดหมายที่ ๔ ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 
หมุดหมายที่ ๕ ไทยเปนประตูการคาการลงทุนและยุทธศาสตรทางโลจิสติกสที่สำคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายที่ ๖ ไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะและอุตสาหกรรมดิจิทัล

ของอาเซียน 
หมุดหมายที่ ๗ ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมท่ีเขมแข็ง มีศักยภาพสูงและสามารถ

แขงขันได 
หมดุหมายที่ ๘ ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะที่นาอยู ปลอดภัย เติบโตไดอยางย่ังยืน 
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หมุดหมายที่ ๙ ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครองทางสังคมที่เพียงพอ
เหมาะสม 

หมุดหมายที่ ๑๐ ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ 
หมุดหมายที่ ๑๑ ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
หมุดหมายที่ ๑๒ ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุงเรยีนรูอยางตอเนื่อง ตอบโจทยการพัฒนาแหง

อนาคต 
หมุดหมายที่ ๑๓ ไทยมีภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทยประชาชน 

4) นโยบายรัฐบาล   
รัฐบาลปจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรัฐมนตรี  

กำหนดนโยบายเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาและแกปญหาของประเทศ ดังนี้  
4.๑ การปกปองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย  
4.๒ การรักษาความมั่นคงของรัฐและการตางประเทศ  
4.๓ การลดความเหลื่อมล้ำของสงัคม และการสรางโอกาสการเขาถึงบริการของรัฐ  
4.๔ การศึกษาและเรยีนรู การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
4.๕ การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
4.๖ การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
4.๗ การสงเสริมบทบาทและการใชโอกาสในประชาคมอาเซียน 
4.๘ การพัฒนาและสงเสริมการใชประโยชนจากวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และ

นวัตกรรม  
4.๙ การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสรางสมดุลระหวางการอนุรักษกับการใช

ประโยชนอยางย่ังยืน  
4.๑๐ การสงเสริมการบริหารราชการแผนดินที่มีธรรมาภิบาลและการปองกันปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
4.๑๑ การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
โดยนโยบายที่เก่ียวของกับดานสาธารณสุขคือนโยบายดานท่ี ๕ การยกระดับคุณภาพบริการดาน

สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเขมแข็งในการใหบริการดาน
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เนนความท่ัวถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้  

(๑) วางรากฐานใหระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสวนอยางมีคุณภาพ โดย
ไมมีความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแตละระบบและบูรณาการขอมูลทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  

(๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเนนการปองกันโรค โดยสรางกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขต 
ปรับระบบการจางงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสมกับทองถ่ินและให
ภาคเอกชนสามารถมีสวนรวมในการจางบุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเปนผูกำกับดูแลสนับสนุน
โดยสงเสริมการรวมลงทุนและการใชทรัพยากรและบุคลากรรวมกันโดยมีขอตกลงท่ีรัดกุมและเปนประโยชนตอ
ทุกฝาย 

(๓) เสริมความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ โดยมี
เครือขายหนวยเฝาระวังหนวยตรวจวินิจฉัยโรคและหนวยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดก้ันการ
แพรกระจายไดอยางทันทวงที  
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(๔) ปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนำไปสูการบาดเจ็บและเสียชีวิตโดยการ
รวมมือระหวางฝายตางๆในการตรวจจับเพื่อปองกันการรายงานและการดูแลผูบาดเจ็บ  

(๕) สงเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ เปนสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนใหมีน้ำใจนักกีฬามีวินัย
ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคี  

(๖) ประสานการทำงานระหวางภาคสวนตางๆในสังคมเพ่ือปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
และปญหาดานการแพทยและจริยธรรมของการอุมบุญการปลูกถายอวัยวะและสเต็มเซลลโดยจัดใหมีมาตรการ
และกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เปนปญหาใหมของสังคม  

(๗) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขโดยจัดใหมี
บุคลากรและเครื่องมือท่ีทันสมัยและใหมีความรวมมือทั้งระหวางหนวยงานภายในประเทศและหนวยงาน
ตางประเทศโดยเฉพาะในการปองกันและรักษาโรคท่ีมีความสำคัญ  

5) เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs ตามกระบวนทัศน 

“การพัฒนาที่ย่ังยืน” มีประเด็นสำคัญที่เก่ียวของดานสาธารณสุขที่ตองบรรลุและดาเนินการใหไดภายในป 
ค.ศ. ๒๐๓๐ ดังนี้  

5.๑ สรางหลักประกันสุขภาพและสงเสรมิสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
5.๒ สรางหลักประกันถวนหนาความเทาเทียมดานคุณภาพการศึกษาและสงเสริมโอกาสในการเรียนรู

ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
5.๓ สรางหลักประกันใหมีการบริหารจัดการนาและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสาหรับทุกคน  
5.๔ ลดความเหลื่อมลาในประเทศและระหวางประเทศตางๆ  
5.๕ สรางหลักประกันแกระบบการบริโภคและการผลิตที่ย่ังยืน 
 

  6) 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 สูงสุดท่ี ๗-๘ % ตอป แตภายหลังป พ.ศ. ๒๕๔๐ อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยูที่   
๓-๔ % ตอป และทำใหประเทศไทยติดอยูในกับดักประเทศรายไดปานกลาง มากวา ๒๐ ป การปรับเปลี่ยน
เพื่อเขาสูประเทศไทย ๔.๐ หรือ Thailand ๔.๐ จึงเปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจแบบเดิมที่
ขับเคลื่อนดวยอุตสาหกรรม ไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เพ่ือผลักดันใหประเทศหลุดพนจากกับดัก
ที่กำลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหลื่อมล้ำ และ กับดักความไมสมดุลของการ
พัฒนา โดยใชพลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ประกอบดวยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย 
และสถาบันวิจัยตางๆ โดยเนนตามความถนัดและจุดเดนของแตละองคกร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนใหเกิด
ความไดเปรียบในเชิงแขงขัน โดยการเติมเต็มดวยวิทยาการ ความคิดสรางสรรค นวัตกรรม วิทยาศาสตร 
เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา มุงเนน ๕ กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย อันประกอบดวย  

6.๑ กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech)  
6.๒ กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย (Health, Wellness & Bio – Med)  
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6.๓ กลุมเครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนตและระบบเครื่องกลที่ใชอิเลคทรอนิกสควบคุม
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics)  

6.๔ กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรท่ีเน็ตเชื่อมตอและบังคับอุปกรณตางๆ ปญญาประดิษฐและ
เทคโนโลยีสมองกลฝงตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  

6.๕ กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบรกิารท่ีมีมูลคาสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 
 

7) ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี (พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9)  
วิสัยทัศน (ป 2565-2569)  : 
“เปนองคกรบริหารจัดการระบบสุขภาพตนแบบ สถานบริการมีคุณภาพมาตรฐาน บุคลากรมี

สมรรถนะและความสุข ประชาชนสุขภาพดี” 
พันธกิจ  
1. จัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2. ดำเนินการและใหบริการดานกรแพทยและการสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
3. กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี  

จังหวัด เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย 
4. สงเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ใหเปนไปตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ ในเขตจังหวัด  
เปาหมาย (Goal) : 
1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมนอยกวา 85 ป 
2.อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไมนอยกวา 

75 ป 
เปาประสงครวม (Ultimate Goal) 
1. ประชาชนจังหวัดอุทัยธานีไดรับดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพ 
2. มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดความแออัด ลดเวลารอคอยรับบริการ ลดปวย และลด

การตาย 
3. บุคลากรดานสาธารณสุขมีความสุขในการทำงาน 
4. ระบบบริหารจัดการของหนวยงานสาธารณสขุมีธรรมาภิบาล  
หลักการทำงานรวมกัน : ซื่อสัตย  สามัคคี  มีมนุษยสัมพันธ  ริเริ่มสรางสรรค จรรโลงวินยั 
คานิยมรวม : MOPH2U 
M: Mastery คือ เปนนายตนเอง 
O: Originality คือ เรงสรางสิ่งใหม 
P: People centered approach คือ ใสใจประชาชน 
H: Humility คือ ถอมตนออนนอม 
U: Unity คือ สามัคคี พรอมใจ 
U: Uthaithani Style ใชชีวิต พอเพียง 

 
 
ประเด็นยุทธศาสตร / จุดยืนและตำแหนงการพัฒนาในชวงเวลา 5 ป (2565-2569) 
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   จากภาพรวมประเด็นสำคัญท่ีเก่ียวของกับแผนยุทธศาสตรจังหวัดอุทัยธานี และความจำเปน
ในการพัฒนาของพ้ืนที่ในสาระสำคัญ สามารถกำหนดตำแหนง จุดยืนการพัฒนาทางยุทธศาสตรสุขภาพของ 
จังหวัดอุทัยธานี ไดดงันี้ 
   1.การเสริมสรางความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 
   2.การพัฒนาในดานการสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ สรางสรรคความเปนเลิศใน
ระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
   3.การพัฒนาและสรางกลไกเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนดานสุขภาพ 
(People Excellence) 
   4 .การพัฒ นาและสรางความเข็มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  (Governance 
Excellence) 
 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1. การเสริมสรางความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และ 
คุมครองผูบริโภค (Promotion Prevention & Protection Excellence) 
   จังหวัดอุทัยธานี ใหความสำคัญกับการปฏิรปูดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  
เรงพัฒนารุบบการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย 
   กลยุทธท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุก โดยใชกลไก พชอ. 
   กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม การควบคุม 
ปองกันและการคุมครองผูบริโภคแบบบูรณาการ 
   กลยุทธท่ี 3 สงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง 
   กลยุทธท่ี 4 พัฒนารูปแบบการสื่อสารสาธารณะ 
 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2. การพัฒนาในดานการสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ สรางสรรคความเปน 
เลิศในระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
   กลยุทธท่ี 1 สรางระบบการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลท่ัวไป 
   กลยุทธฺท่ี 2 พัฒนาขีดความสามารถทางการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน 
   กลยุทธที่ 3 สรางสรรคระบบการบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหสามารถ
บริหารจัดการสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ 
   กลยุทธท่ี 4 ขยายบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใน PCC 
   กลยุทธท่ี 5 สงเสริมบริการทันตสาธารณสุขใน PCC 
 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3. การพัฒนาและสรางกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดาน 
สุขภาพ (People Excellence) 
   กลยุทธท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกระดับ 
   กลยุทธท่ี 2 สรางเสริมการเปนบุคลากรที่มีคณุธรรมและจริยธรรม 
   กลยุทธท่ี 3 สนับสนุนการสรางสรรคผลงานวิชาการ /งานวิจัย/ นวัตกรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4. การพัฒนาและสรางความเข็มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ (Governance 
Excellence) 
   กลยุทธท่ี 1 ปรบัปรุงกระบวนการท างานใหเปนองคกร 4.0 
   กลยุทธท่ี 2 พัฒนากลไกการบริหารการเงินการคลัง ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
   กลยุทธท่ี 3 สงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรใหมีการกระจายอยางเหมาะสม 
   กลยุทธท่ี 4 สนับสนุนการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเทคโนโลยีใหทันสมัย 
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  อำเภอหนองฉาง แบงเขตการปกครองเปน ๑๐ ตำบล ๙๗ หมูบาน เทศบาลตำบล ๒ แหง คือ

เทศบาลตำบลหนองฉางและเทศบาลตำบลเขาบางแกรก และองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) ๘ แหง อำเภอ

หนองฉาง มีเนื้อที่ประมาณ ๓๔๑.๑๘ ตารางกิโลเมตร รหัสทางปกครอง ๖๑๐๔ รหสัไปรษณีย ๖๑๑๑๐    

ที่วาการอำเภอ โรงพยาบาลหนองฉาง และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ตั้งอยู หมู ๕ ตำบลหนองฉาง 

 

ทิศเหนือ ติดตอ  ตำบลหนองสระ หนองกลางดง ตลุกดู อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 ทิศใต  ติดตอ  ตำบลวังตะเคียน อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

   ตำบลดงขวาง อำเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี 

 ทิศตะวันออก ติดตอ ตำบลดอนกลอย หวยรอบ หนองไผ อำเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี 

                               ตำบลทัพทัน อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 ทิศตะวันตก ติดตอ ตำบลสุขฤทัย อำเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธานี 

   ตำบล ประดูยืน ทุงนางาม อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

  ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไป ของอำเภอหนองฉาง เปนที่ราบลุม มีพื้นที่ปาและแนวภูเขา ทางทิศ

ตะวันตก พื้นที่เหมาะกับการเกษตร แหลงน้ำสำคัญ คือลำหวยขุนแกว และลำหวยทับเสลา ท่ีใชทำ

เกษตรกรรม ของตำบลเขาบางแกรก หนองยาง หนองนางนวล เขากวางทอง ทุงโพ และอุทัยเกา ไดทำนา

ตลอดทั้งป ปที่ผานมา หนองฉางพบปญหาภัยแลง ปรมิาณน้ำฝน น้ำทำการเกษตรไมพอเพียง เกษตรกรไดรับ

ผลกระทบ พืชทางการเกษตรเสียหาย โดยเฉพาะขาว ไมยืนตนตาย ตองเปลี่ยนการปลูกพืชที่ใชน้ำนอยแทน  

  สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไป ประเภทฝนเมืองรอนเฉพาะฤดู มี 3 ฤดู คือ ฤดูรอน เริ่ม กุมภาพันธ ถึง 

พฤษภาคม อุณหภูมิสูงสดุ ๔๐ องศาเซลเซียล ในชวงปที่ผานมา อุณหภูมิสูงขึ้น  ฤดูฝน เริ่ม มิถุนายนถึง

กันยายน   ฤดูหนาว เริ่ม ตุลาคม ถึง มกราคม มีอุณหภูมิต่ำสุด ๒๐ องศาเซลเซียส และชวง เร่ิมสั้นลง และ

อุณหภูมิเร่ิมสูงขึ้น ตามสภาวะอากาศโลก 

บทที่ ๒ ปญหาดานสาธารณสุขของอำเภอหนองฉาง 
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ขอมูลพื้นท่ีเขตความรับผิดชอบเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง 

  เครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ( CUP หนองฉาง) มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 ตำบลในเขตอำเภอหนอง

ฉาง และ 3 ตำบลในอำเภอบานไร รวม 13 ตำบล 124 หมูบาน เทศบาลตำบล ๓ แหง และองคการบริหาร

สวนตำบล ๑๑ แหง     

 

ขอมูลดานประชากร  

เครอืขายบริการสุขภาพหนองฉาง มีจำนวนประชากร 56,602 คน มีจำนวนครัวเรอืนรวม 

21,644 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.62 คนตอครัวเรือน เฉพาะอำเภอหนองฉางความหนาแนนของ

ประชากรเทากับ 165.90 คน/ตร.กม.               

ตารางจำนวนประชากรและหลังคาเรือนเครือขายบริการสุขภาพหนองฉางจำแนกรายตำบล  

ตำบล ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม เฉลี่ยตอ 

หลังคา

เรือน 

ประชากร หลังคา

เรือน 

ประชากร หลังคา

เรือน 

ประชากร หลังคา

เรือน 

หนองฉาง 2,688 1,896 1,796 793 4,450 2,689 1.65 

หนองยาง     5,595 1,980 5,595 1,980 2.83 

หนองนางนวล     3,164 1,007 3,164 1,007 3.14 

หนองสรวง 32 18 2,722 1,172 2,754 1,190 2.31 

บานเกา     1,368 452 1,368 452 3.03 

อุทัยเกา     2,464 731 2,464 731 3.37 

ทุงโพ     7,787 2,615 7,787 2,615 2.98 

ทุงพง     2,073 739 2,072 739 2.98 

เขาบางแกรก 6,216 2,398     6,212 2,398 2.95 

เขากวางทอง     7,129 2,439 7,129 2,434 2.93 

เมืองการุง 2,143 1,011 4,827 1,834 6,970 2,845 2.45 

บานใหมคลองเคยีน     3,378 1,220 3,378 1,220 2.77 

วังหิน     3,259 1,344 3,259 1,344 2.42 

รวม CUP 11,075 5,323 45,527 16,321 56,602 21,644 2.62 

ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

โครงสรางอายุประชากรเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 25565 เปนเพศชาย 

27,336 คน (รอยละ 48.30) เพศหญิง 29,266 คน (รอยละ 51.70) อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง 

เทากับ 1 : 1 จำแนกเปนกลุมประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ป รอยละ 14.17 กลุมประชากรวัยทำงาน อายุ 

15-59 ป รอยละ 61.44 และผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 24.39 และมีอัตราสวนพึ่งพิงประชากร

รวม (Total dependency ratio) เทากับรอยละ 62.75  
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แผนภูมิโครงสรางทางอายุและเพศของประชากรเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 2565 

 

ตารางประชากรเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 2565 จำแนกตามกลุมอายุและเพศ   

กลุมอายุ (ป) 
ชาย หญิง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

0 - 4 1,127 1.99 1,046 1.85 2,173 3.84 
5 - 9 1,421 2.51 1,344 2.37 2,765 4.88 

10 - 14 1,582 2.79 1,499 2.65 3,081 5.44 
15 - 19 1,623 2.87 1,528 2.70 3,151 5.57 
20 - 24 1,724 3.05 1,644 2.90 3,368 5.95 
25 - 29 1,923 3.40 1,869 3.30 3,792 6.70 
30 - 34 1,808 3.19 1,707 3.02 3,515 6.21 
35 - 39 1,946 3.44 1,881 3.32 3,827 6.76 
40 - 44 2,013 3.56 2,013 3.56 4,026 7.11 
45 - 49 2,082 3.68 2,149 3.80 4,231 7.48 
50 - 54 2,128 3.76 2,327 4.11 4,455 7.87 
55 - 59 1,963 3.47 2,451 4.33 4,414 7.80 
60 - 64 1,721 3.04 2,101 3.71 3,822 6.75 
65 - 69 1,411 2.49 1,837 3.25 3,248 5.74 
70 - 74 1,177 2.08 1,452 2.57 2,629 4.64 
75 - 79 748 1.32 950 1.68 1,698 3.00 
80 - 84 518 0.92 779 1.38 1,297 2.29 
85 - 89 285 0.50 450 0.80 735 1.30 

90+ 136 0.24 239 0.42 375 0.66 
รวม 27,336 48.30 29,266 51.70 56,602 100.00 

   ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ เดอืนเมษายน 2565 
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อายุคาดเฉลี่ย (Lifeexpectancy) ของประชาชน 
     อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ของประชากร เครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 2564 

เทากับ 76.64  จำแนกเปน เพศชาย เทากับ 72.14 เพศหญิง เทากับ 81.37 (เปาหมายระยะ 10 ป       

ไมนอยกวา 80 ป) 

ตารางอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด CUP หนองฉาง  

เพศ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) แยกรายป 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ชาย 74.85 73.12 76.77 72.14 
หญิง 83.40 80.27 82.63 81.37 
รวม - 76.58 79.55 76.65 

ที่มา : จาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  

ขอมูลดานสิทธิการรักษาพยาบาล  

  ขอมูลดานสิทธิการรักษาพยาบาลประชาชนท่ีพำนักอาศัยใน CUP หนองฉาง (Type 1, 3) มีจำนวน 

31,820 คน จำแนกเปนสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 1,661 คน คิดเปนรอยละ 5.22 , สิทธิ

ประกันสังคมจำนวน 6,285 คน คิดเปนรอยละ 19.75 , สิทธิ UC จำนวน 22,196 คน คิดเปนรอยละ 

69.75 และสิทธิตางดาว/ชำระเงินเอง จำนวน 1,678 คน คิดเปนรอยละ 5.27 

ขอมูลดานสถานะสุขภาพ การเจ็บปวย/เสียชีวิต และโรคที่ตองเฝาระวัง 

 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม เครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง 

 อัตราเกิด  ตั้งแตป 2559 – 2564 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น พบวา ป พ.ศ. 2564  มีอัตราเกิด

เทากับ 3.59 ตอประชากรพันคน ลดลงรอยละ 1.01 จากป พ.ศ. 2563 

 อัตราตาย ตั้งแตป 2559 – 2564  มีแนวโนมลดลง พบวา พ.ศ. 2564  มีอัตราตายเทากับ  

6.61 ตอประชากรพันคน เพ่ิมขึ้นรอยละ 1.64 จากป พ.ศ. 2563 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแตป พ.ศ.255๙ – 2564 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากรอยละ -2.13 

ในป พ.ศ.255๙ ลดลงรอยละ -3.02 ในป พ.ศ. 2564 เนื่องจากมีอัตราตายที่เพิ่มขึ้น 

ตารางอัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ประชากร CUP หนองฉาง ป พ.ศ. 2559 – 2564 
 

ป พ.ศ. 

จำนวน

ประชากร 

อัตราเกิด 

(ตอ ปชก.

พันคน) 

อัตราตาย 

(ตอ ปชก.

พันคน) 

อัตราเพิ่มตาม 

ธรรมชาติ 

(รอยละ) 

การเคลื่อนยาย 

ยายเขา 

(คน) 

อัตราการ

ยายถิ่น

เขา 

ยายออก 

(คน) 

อัตราการ

ยายถิ่น

ออก 

อัตราการ

ยายถิ่น

สุทธิ 

2559 57,850 2.92 5.05 -2.13 2,053 35.49 1,853 32.03 3.46 

2560 57,698 2.95 4.49 -1.54 2,035 35.27 1,847 32.01 3.26 

2561 57,550 2.85 4.40 -1.55 1,923 33.41 1,736 30.17 3.25 

2562 57,282 4.24 5.52 -1.27 2,073 36.19 1,996 34.85 1.34 

2563 56,775 4.60 4.97 -0.37 1,976 34.80 1,832 32.27 2.54 

2564 56,602 3.59 6.61 -3.02 1,844 32.58 1,614 28.51 4.06 

   ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ 18 เมษายน 2565 



 
 

12 | ห น า  แผนยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 

 

อัตราปวยผูปวยนอก 10 อันดับแรก 

     จำนวนและอัตราปวยของผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก ป พ.ศ. 2562 – 

2565 พบวา สาเหตุการปวยตามกลุมโรคในแตละปไมแตกตางกัน โดยมี โรคเนื้อเยื่อผิดปกติ, โรคความดัน

โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, การติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และความผิดปกติอื่นของฟนและ

โครงสราง เปนสาเหตุการปวย 5 อันดับแรก  

ตารางจำนวนและอัตราปวยผูปวยนอก CUP หนองฉาง จำแนกสาเหตุการปวย(อัตราตอประชากรพันคน) 

สาเหตุการปวย 

ขอมูลยอนหลัง 3 ปงบประมาณ ปงบประมาณ  

2565 2562 2563 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1.เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 53,275 930.05 49,182 866.26 38,321 676.99 21,332 376.88 

2.ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนำ 34,589 603.84 32,603 574.25 31,332 553.52 19,777 349.40 

๓.เบาหวาน 25,223 440.33 24,971 439.82 27,070 478.23 17,766 313.88 

๔.การติดเช้ิอของทางเดินหายใจ

สวนบน 

9,820 171.43 9,320 164.16 5,671 100.19 4,430 78.27 

๕.ความผิดปกติอื่นๆ ของฟน 8,876 154.95 5,225 92.03 4,287 75.74 3,119 55.10 

6.โรคหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร 

3,726 65.05 3,955 69.66 1,843 32.56 2,364 41.77 

7.การบาดเจ็บ 4,435 77.42 3,720 65.52 3,479 61.46 2,022 35.72 

8.ฟนผุ 6,511 113.67 4,541 79.98 3,547 62.66 1,877 33.16 

9.โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 4,084 71.30 3,736 65.80 2,978 52.61 1,636 28.90 

10.โรคของหูและปุมกกหูอื่น ๆ 3,230 56.38 2,970 52.31 2,682 47.38 1,567 27.68 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 4 มิถุนายน 2565 

 

อัตราปวยผูปวยใน 10 อันดับแรก 

      อัตราปวยของผูปวยในตามสาเหตุการปวย ป พ.ศ. 2562 – 2565 พบวา คออักเสบเฉียบพลัน
และตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เปนอันดับแรก รองลงมา คือ ปอดบวม, เบาหวาน, หัวใจลมเหลว, การดูแล
มารดาเกี่ยวกับทารกในครรภ ตามลำดับ 
ตารางจำนวนและอัตราปวยผูปวยใน CUP หนองฉาง จำแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก
ปงบประมาณ 2562 – 2565 (อตัราตอประชากรพนัคน) 

สาเหตุการปวย 

ขอมูลยอนหลัง 3 ปงบประมาณ ปงบประมาณ  

2565 2562 2563 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

๑.คออักเสบ/ตอมทอนซิลอักเสบ

เฉียบพลัน 

160 2.79 347 6.11 597 10.55 616 10.88 

๒.ปอดปวม 357 6.23 425 7.49 415 7.33 144 2.54 

๓.เบาหวาน 201 3.51 206 3.63 154 2.72 83 1.47 

๔.หัวใจลมเหลว 124 2.16 177 3.12 151 2.67 78 1.38 

๕.การดูแลมารดาเกีย่วกับทารกในครรภ  77 1.34 183 3.22 143 2.53 77 1.36 

๖.หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 340 5.94 323 5.69 139 2.46 68 1.20 
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สาเหตุการปวย 

ขอมูลยอนหลัง 3 ปงบประมาณ ปงบประมาณ  

2565 2562 2563 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

๗.การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 4 0.07 3 0.05 123 2.17 66 1.17 

๘.โรคอักเสบติดเช้ือของผวิหนังและ

เนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

238 4.15 235 4.14 134 2.37 63 1.11 

๙.การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลัน 

NA NA NA NA NA NA 59 1.04 

๑๐.โรคอ่ืนๆของระบบยอยอาหาร NA NA NA NA NA NA 53 0.94 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 4 มิถุนายน 2565 

โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

จากรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแตป พ.ศ. 2562 – 2565 พบวา โรคที่มีอัตรา

ปวยสูงใน 5 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง โรคปอดบวม โรคตาแดง S.T.D และโรคอาหารเปนพิษ 

ตามลำดับ  

ตารางอัตราปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา CUP หนองฉาง ป พ.ศ. 2562 – 2565  
โรคที่ตองเฝาระวัง ป พ.ศ. 2562 ป พ.ศ. 2563 ป พ.ศ. 2564 ป พ.ศ. 2565 

ทางระบาดวิทยา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1.อุจจาระรวง 863 1,506.58 657 1,157.20 460 812.65 150 265.01 

๒.ปอดบวม 434 757.66 364 641.13 240 423.99 65 114.84 

๓.โรคตาแดง 19 33.17 32 56.36 36 63.60 13 22.97 

๔.S.T.D. 23 40.15 32 56.36 36 63.60 9 15.90 

๕.อาหารเปนพิษ 259 452.15 78 137.38 31 54.77 5 8.83 

๖.สุกใส 18 31.42 19 33.47 11 19.43 5 8.83 

๗.ไขไมทราบสาเหตุ 8 13.97 1 1.76 11 19.43 4 7.07 

๘.Streptococcus suis  0 0.00 1 1.76 2 3.53 4 7.07 

9.Hepatitis 2 3.49 3 5.28 5 8.83 2 3.53 

10.โรคมือเทาปาก 94 164.10 24 42.27 25 44.17 ๐ 0.00 

ที่มา : งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี วันที่ 4 มิถุนายน 2565 

   สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากร CUP หนองฉาง ตั้งแตป  พ.ศ. 2560 – 2562 จากสถิติ

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบวาสาเหตุการตายที่สำคัญอันดับแรก ๆ ไดแก โรคเสื่อม 

ของระบบประสาท รองลงมา ไดแก สาเหตุการตามไมชัดเจน, ปอดบวม, โลหิตเปนพิษ และโรคหลอดเลือด

สมอง ตามลำดับ   

ตารางจำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน CUP หนองฉาง ป พ.ศ. 2561 – 2564 จำแนกตาม

สาเหตุการตายที่สำคัญ 10 อันดับแรก (อัตราตอประชากรแสนคน) 

สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 ป พ.ศ. 2563 ป พ.ศ. 2564 

จำนวน จำนวน จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

๑.โรคเส่ือมอื่นของระบบประสาท 50 87.29 60 105.89 72 21.86 112 197.87 

๒.สาเหตุการตายไมชัดเจน,ไมทราบสาเหตุ 54 94.27 49 86.48 63 19.12 56 98.94 
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สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 ป พ.ศ. 2563 ป พ.ศ. 2564 

จำนวน จำนวน จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

๓.ปอดบวม 68 118.71 48 84.71 55 16.7 49 86.57 

๔.โลหิตเปนพิษ 14 24.44 16 28.24 19 5.77 27 47.70 

๕.โรคหลอดเลือดสมอง 50 87.29 34 60.01 46 13.96 24 42.40 

๖.โรคหัวใจขาดเลือด 28 48.88 16 28.24 18 5.46 24 42.40 

๗.ไตวาย 17 29.68 19 33.53 24 7.29 17 30.03 

๘.เนื้องอกรายของตับและทอน้ำดีในตับ 9 15.71 9 15.88 10 3.04 15 26.50 

๙.สาเหตุภายนอกการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ 9 2.72 7 2.12 12 3.64 11 19.43 

10.Covid-19 0 0 0 0 0 0 11 19.43 

ที่มา : UTH MIS สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย)  

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง และยุทธศาสตรชาติ) 

กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

โรงพยาบาลหนองฉางเริ่มใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ในรูปแบบ “คลินิกกัญชาทางการแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสาน” ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2562 ซึ่งจัดใหมีบริการดานตาง ๆ ไดแก การให
คำปรึกษา คัดกรอง สงตอผูปวย ตรวจวินิจฉัย สั่งใช จายยา และติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยทั้งจาก
ตำรับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม รวมถึงใหบริการน้ำมันกัญชาที่อยูภายใตรูปแบบการเขาถึงพิเศษ (Special 
Access Scheme: SAS) โดย เปดใหบริการทุกวัน พุธและพฤหั ส  เวลา 08.30 น . - 15.30 น . เวน
วันหยุดราชการ ปจจุบัน (ป 2565) คลินิกกัญชาทางการแพทย โรงพยาบาลหนองฉางมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใหบริการเพ่ือลดขั้นตอนท่ียุงยากและตองใชเวลารอคอยนาน และดำเนินการขยายกลุมเปาหมาย
ในการพิจารณาสั่งใชกัญชาทางการแพทยแกผูปวยระยะประคับประคอง (palliative care) โดยมีแพทยแผน
ไทยออกเย่ียมบานผูปวย ใหคำแนะนำ และมีแพทยแผนปจจุบันที่ผานการอบรมฯเปนผูตรวจและพิจารณาสง
ตอเพื่อขอรับกัญชาทางการแพทย เปนตน ปจจุบัน (31 พฤษภาคม 2565) รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคองไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย เทากับ 8.47 โดยใหบริการผูปวย 
จำนวน 10 รายในผูปวยทั้งหมด 118 ราย และรอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง
ไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย (พิจารณาเปนภาระงาน) เทากับ 7.06 โดยใหบริการผูปวย จำนวน 
12 รายในผูปวยทั้งหมด 170 ราย และยังมีผูปวยรายใหมมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉางอยางตอเนื่อง 

การจัดการสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ โรงพยาบาลหนองฉางยังคงไดรับการสนับสนุนใหดำเนินการผลิตยา
สมุนไพรและกระจายยาสูสถานบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 3 เชนเดิม แตยังอยูระหวางการกำหนด
ขอตกลงและเงื่อนไขในปงบประมาณ 2565 โดยคณะกรรมการ service plan ซึ่งยังไมไดขอสรุป สวนการ
ขอรับการประเมินมาตรฐานการผลิตยาท่ีดี (Good Manufacturing Pratice: GMP) มีกำหนดไดรับการเขา
เยี่ ยมสำรวจเพื่อประเมินโดยคณะกรรมการจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2565 
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ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว  3 หมอ 

 เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉาง ไดทำตามแนวนโยบาย 3 หมอตั้งแตป พ.ศ.2564 

ภายใตคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน ผลการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 3 หมอพบวา มีการลง

บันทึกรอยละ 95.25 โดยมีหมอคนที่ 1 อสม.หมอประจำบาน  (ใกลตัว) จำนวน 1,358 คน  หมอคนที่ 2 

หมอสาธารณสุข(ใกลบาน) จำนวน 74 คน หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว/MD (ใกลใจ) จำนวน  16 คน  

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

ป 2565 CUP หนองฉาง ไดเปดดำเนินการหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ครบท้ัง 5 แหงคิดเปนรอยละ 100 โดยในปงบประมาณ 2562 เปดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัวพระราช

อุทัยโสภณ จำนวน 1 แหง ปงบประมาณ 2563  เปดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัวเขาบางแกรก จำนวน 

1 แหง  และปงบประมาณ 2564  เปดดำเนินการ  3 แหง คลินิกหมอครอบครัวเขากวางทอง  คลินิกหมอ

ครอบครัวเมืองการุง คลินิกหมอครอบครัวหนองยาง  

 

Function Based (ระบบบริการดานสาธารณสุข) 

ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 

สุขภาพมารดา 

งานอนามัยแมและเด็กของเครือขายโรงพยาบาลหนองฉาง ไดดำเนินการตามเกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก ท้ังในสวนของฝากครรภคุณภาพ และหองคลอดคุณภาพ โดยไมมีอุบัติการณ

มารดาตาย จากขับเคลื่อนผานกระบวนการทำงาน MCH Board เนนการดูแลตามนโยบายมหัศจรรย  1,000 

วัน Plus  โดยระยะกอนตั้งครรภมีคลินิกเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ ซึ่งมีการประชาสัมพันธการให

คำปรึกษาการตรวจสุขภาพกอนการสมรสกอนการตั้งครรภฝากครรภ  ผานสื่อทองถ่ินและผูนำชุมชน รวมถึง

ดำเนินการโครงการวิวาหสรางชาติโดยไดคนหาและ แจกยา ferrofolic ในคูแตงงานรายใหม เพื่อวางแผน

เตรียมพรอมการมีบุตร ระยะการตั้งครรภเนนการคนหาหญิงต้ังครรภแบบเชิงรุก มีเครือขาย อสม.นมแมเปน

แนวรวมในการทำงาน ระยะคลอดมีการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ ดูแล การคลอดตามมาตรฐาน 

และ Fast track refer ในครรภเสี่ยงสูง หลังคลอดเนนการการเย่ียมบานหญิงหลังคลอดครบ 3 ครั้ง โดย

เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับอสม.นมแม เพ่ือติดตามภาวะหลังคลอด และจายยา Triferdine ในหญิงหลัง

คลอดทุกราย โดยปงบประมาณ 2565 (ตค.64-พค.65)หญิงตั้งครรภรอยละ 98.15 ฝากครรภกอน 12 

สัปดาห รอยละ 92.59 ฝากครรภครบตามเกณฑ 5 ครั้ง ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกราย พบภาวะซีดรอย

ละ 10.6 และมารดาหลังคลอดไดรับการเย่ียมบานครบตามเกณฑ 3 ครั้งรอยละ 91.94 

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

 เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุครบ 6 เดือนในพ้ืนท่ี 226ราย ไดรับการสอบถามเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จำนวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 43.81  พบวาไดรับนมแมอยางเดียว 6 เดือน 77 รายคิดเปนรอยละ 

77.78 มีเด็กในเขตรับผิดชอบ 1,882 ราย ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ 1,785 ราย คิดเปน 94.85 

มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 1,152 ราย คิดเปนรอยละ 64.54 โดยเนนการทำงานเปนทีรวมกับภาคี

เครือขาย  อสม.เชี่ยวชาญดานแมและเด็ก เขาไปดูแลชวงหลังคลอดทันที รวมทั้งเพ่ิมการใหความรูเรื่องนมแม 
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และอาหารเสริมตามวัยจากเจาหนาที่ เด็กชวงอายุ 3-5 ป พบวาเด็กสวนใหญใชเวลาในการดูโทรทัศน และสื่อ

อิเล็กทรอนิกสเปนเวลานานเกินไป ทำใหการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง รับประทานอาหารประเภทขบเคี้ยว  

ตลอดจนการแพรระบาดขอโรคโควิด-19  ทำใหเด็กปฐมวัยและผูปกครองมีการออกกำลังกายนอยลง สงผลให

มีภาวะโภชนาการเกิน จึงจัดทำโครงกาบูรณาการเด็กปฐมวัย  ฟนสวย  ย้ิมสดใส  พัฒนาการตามวัย  เด็ก

ปฐมวัยสูงดีสมสวน  ปงบประมาณ 2564 โดยการใหความรูเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับเด็ก

ปฐมวัย โดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา และการจัดอาหารใหเหมาะสมกับภาวะโภชนาการในเด็กแตละรายโดย

นักกำหนดอาหารกับอสม.และผูปกครองเด็ก  ผานชองทางสื่ออิเล็คโทรนิค โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก

กาองทุนหลักประกันสุขภาพขอแตละทองถิ่น สำหรับการคัดกรองพัฒนาการมีกลุมเปาหมายเด็กไดรับการ

ตรวจพัฒนาการดวยเครื่องมืDSPM ไดรับคัดกรองพัฒนาการจำนวน  707 รายคิดเปนรอยละ 91.09 พบ

สงสัยลาชา 291 ราย คิดเปนรอยละ 37.74 นัดติดตามพัฒนาการช้ำภายใน 30 วันจำนวน 202ราย คิด

เปนรอยละ 92.07 และมีพัฒนาการสมวัยจำนวน 191ราย  คิด เปนรอยละ 94.05 การติดตามตรวจ

พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ยังไมผานเกณฑเปาหมาย การดำเนินงานแนวทางในการแกปญหา ไดใชวิธีการติดตาม

เชิงรุกโดยใหบริการนอกสถานที่  และมีการติดตามเด็กใหมาตรวจท่ีสถานบริการโดยเจาหนาท่ี อสม. และ ผาน

โทรศัพทมือถือ โดยมีวัตถุประสงคแกไขปญหาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการทั้งดานพัฒนาการ โภชนาการ 

สุขภาพชองปากแบบยั่งยืนตอไป 

กลุมวัยทำงาน (NCD – DM, HT) 

แนวทางการดำเนินงานควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของเครือขาย
บริการสุขภาพหนองฉาง ไดพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพของงานโรคไมติดตอเรื้อรังดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนผานการดำเนินงานตามมาตรฐาน NCD clinic Plus  โดยมีการสงเสริมสนับสนุนการจัดบริการ
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูแบบ Chronic Care Model : CCM ซึ่งบริหารจัดการโดยใชกลไก
การขับเคลื่อนของคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรังระดับอำเภอ (BCD Board) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (DHB) ระบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทยประจำครอบครัว  (Primary Care Cluster) 
รวมสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยจัดระบบบริการปองกันโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Prevention) และจัดบริการควบคุมปองกันระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน/โรคความ
ดันโลหิตสูง โดยเนนการควบคุมปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การจัดระบบบริการ NCD 
clinic ในโรงพยาบาลและในหนวยบริการปฐมภูมิ (5 PCC) จัดระบบบริการ NCD clinic แบบคลินิกเฉพาะ
รายโรคโดยทีมสหวิชาชีพ ตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดย
พัฒนาการจัดระบบบริการของโรคไมติดตอเรื้อรัง (DM/HT) ตามแนวทาง NCD Clinic plus ดังนี้ 1.มีการ
กำหนดทิศทางและนโยบายดาน NCDs 2.มีการจัดระบบสารสนเทศดานการจัดการขอมูล NCDs ที่ถูกตองเปน
ปจจุบัน การติดตามขอมูลในระบบ HDC และวิเคราะหขอมูลเพ่ือนำมาใชในการแกปญหาและพัฒนาระบบงาน
ใหดียิ่งข้ึน 3. มีการปรับระบบงานและกระบวนการใหบริการที่เหมาะสมและตอบสนองตอผูรับบริการ 
(Customer focus) ใหเขาถึงระบบบริการไดงายและปลอดภัย 4.มีการจัดสิ่งสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยและครอบครวั เพ่ือใหเรียนรูและฝกทักษะท่ีจำเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค
นั้นๆ ดาน อาหาร การออกกำลังกาย การใชยา พิษภัยของ NSAID/สมุนไพร/อาหารเสริม โดยใช  
SMBG/HBPM เปนเครื่องมือในการติดตามผูปวย เพื่อควบคุมสภาวะความรุนแรงของโรค ลด/ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลัน/เรื้อรัง 5. มีการสนับสนุนการตัดสินใจของทีมผูดูแลรักษามีการจัดอบรม
พัฒนาองคความรูและทักษะของทีม DM/HT Update, KM, Conference ในเจาหนาที่ทุกระดับ 6.มีการ
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จัดระบบริการที่เชื่อมโยงสูชุมชนโดยมีการคืนขอมูล สงตอขอมูลการดูแลรักษาลงชุมชนโดยผานเครือขาย
บริการสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง โดยมีผูจัดการระบบโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs 
system manager) และพยาบาลผูจัดการรายกรณี Nurse Case manager เปนผูประสานงานระบบบริการ
เครือขายในทุกระดับบริการ   

จากการดำเนินงานดังกลาว พบวาผลการดำเนินงานดานการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของเครือขายบริการบริการสุขภาพหนองฉางมีผลลัพธดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน/
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมดีข้ึน ตั้งแตป 2560-ปจจุบัน ผูปวยเบาหวานจำนวน 4,074 คน การคัดกรอง
เบาหวานไดรอยละ 91.09 การติดตามผูปวยกลุมสงสัยปวยเบาหวานรอยละ 90.07 การคัดกรองความดัน
โลหิตสูงรอยละ 94.05 การติดตามผูปวยกลุมสงสัยปวยความดันสูงรอยละ 93.18 ผูปวยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ำตาลไดรอยละ 36.21 ผูปวยความดันโลหิตสูงจำนวน 9572 คน ควบคุมระดับความดันไดดีรอยละ 
74.41 การคนหาคัดกรองโรคไตรอยละ 79.79 ซึ่งทีมการดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) มีการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus 6 องคประกอบ และตามตัวชี้วัดคุณภาพ 13 ตัวชี้วัด 

สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย)  

จากขอมูลการการฆาตัวตายสำเร็จ  โรงพยาบาลหนองฉาง  ป2562 – 2565 (ต.ค. – พ.ค.65)  มี 

เสียชีวิต 6, 9 , 6 และ 12 ราย ตามลำดับ และวิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 

เพศ  อายุ  อาชีพ สถานภาพ วิธีการฆาตัวตาย และปจจัยรวมที่พบในผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ พบวา เพศชายฆาตัว

ตาย มากกวาผูหญิง 3 เทา โดยเพศชายฆาตัวตายสำเร็จ 19  ราย เพศหญิงฆาตัวตายสำเร็จ 4 ราย อายุที่มี

การฆาตัวตายมากท่ีสุดในรอบ 4 ป คืออายุในชวง 40 -49 ป (จำนวน 9 ราย ) ผูที่ฆาตัวตาย มีอาชีพ

เกษตรกรรม 9 ราย  รับจาง 7 ราย และวางงาน 4 ราย ตามลำดับ วิธีการในการฆาตัวตายผูกคอ  16 ราย 

กินยาฆาวัชพืช 5 ราย  อาวุธปน 1 ราย และช็อตฟาไฟฟา 1 ราย ผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ 4 ปยอนหลัง มีผูปวย

ทางจิตเวช 3 ราย  

ผูสูงอายุคุณภาพ 

 อำเภอหนองฉางมีแนวโนมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ในชวงระยะ 3 ปที่ผานมาอัตราการเพิ่มจาก รอยละ 

21.71 (ป 2561 ) เปนรอยละ 22.02 (ป 2562) เปนรอยละ 23.01  (ป 2563 ) ป 2564 รอยละ 

23.36 และป 2565 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24.77 (อันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 3 รองจากอำเภอบางบุญนาก 

และอำเภอสรรพยา)  ซึ่งเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแบบ เครือขายบริการสุขภาพอำเภอหนองฉาง ได

ดำเนินงานการปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ประจำป 2564 โดยมีการกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อม  ภาวะพลัดตกหกลม ใน 5 PCC  พบวา หลังจากการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุมีพฤติกรรมความเสี่ยงในการพลัดตกหกลมดีขึ้น รอยละ 72.85 ซึ่ง

การดำเนินการในครั้งน้ีไดรับความรวมมือจากคณะทำงานตำบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

องคการบริหารสวนทองถิ่นตางๆ ภาคประชาชน ไดเล็งเห็นความสำคัญของการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนกายอุปกรณ เพ่ือปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ สงเสริมการมีสวน

รวมในชุมชน โดยมีชมรมผูสูงอายุ มีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย นอน

หลับสนิท  
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สุขภาพดีวิถีใหม (ความรอบรูดานสุขภาพ) 

การดำเนินงานสุขศึกษาแลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มุงเนนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) มีทักษะในการจัดการสุขภาพ และปจจัยโดยรอบไดดวยตนเอง นำไปสูการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรังได เปนกระบวนการที่สงเสริมใหประชาชนมี
ศักยภาพดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพไดอยาง
เหมาะสมกับวิถีชีวิต การดำเนินงานประกอบดวย 3 องคประกอบหลักไดแก 1) การเขาถึง ดวยการ register 
เขาสู Health book online 2) เขาใจ ดวยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัดกรองและแปร
ผลในระบบออนไลน และ 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชเครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน  ผลการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ป 2565  พบวาประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึง
ประสงค (DMH) คิดเปนรอยละ 82.45 มีอัตราความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
คิดเปนรอยละ 15.90 มีการเขาถึงชองทางการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี คิดเปนรอยละ 86.40  

 

ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

Service Plan โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 การใหบริการผูปวยในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลหนองฉาง ทำใหลดอัตราตายของ

ผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เมื่อผูปวยเขาถึงระบบบริการในเชิงคุณภาพที่

ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ตั้งแตเริ่มมีอาการ ผูปวยจะไดรับการใหยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนได

ภายใน 30 นาทีหลังจากการวินิจฉัย แลวจึงสงตัวผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี  หรืออาจจะ

พิจารณาสงผูปวยไปท่ีศูนยหัวใจ เพ่ือทำ Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) โดย 

Diagnosis to wire cross ภายใน 120 นาที ในป 2565 นี้ มีผูปวย STEMI 14 ราย ใหยาละลายลิ่มเลือด 

streptokinase (SK) 7 ราย สงPPCI 6 ราย และสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานีเนื่องจากเปน

ผูปวยติดเตียงท่ีญาติปฏิเสธการให SK และปฏิเสธ PPCI 1 ราย พบวารอยละของการใหการรักษาผูปวย 

STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดนอยกวารอยละ 50 เนื่องจาก 1.การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา เชน 

จาก PPCI เปนให SK 2.กระบวนการดูแลผูปวย STEMI ไดเพ่ิมแนวทางการตรวจ ATK ในผูปวย และญาติ 

และการทำ Nasopharyngeal and Throat Swab for RTPCR สงไปพรอมกับผูปวย 3.กรณีที่อาการผูปวย

ไมคงที่มีความผิดปกติที่ตองแกไขหลายอยางกอนสงตอ 4.ผูปวยSTEMI ผล ATK positive จึงทำใหรอยละของ

ผูปวยSTEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด(SK)หลังการวินิจฉัย ไดภายใน 30 นาที เทากับ 28.57 หรือสงตอเพ่ือ

ทำPPCI ไดภายใน 30 นาที เทากับ 33.33( เปาหมายมากกวารอยละ 50) การใหความรูแกประชาชนเรื่อง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการที่ทันเวลา การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย เพ่ิมความรูของ

บุคลากรและศักยภาพของทีม การใชเครื่องมือ เวชภัณฑที่ไดมาตรฐานเปนสิ่งจำเปนยิ่งเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย 

Service Plan โรคหลอดเลือดสมอง 

  อัตราการเขาถึงระบบบริการชองทางดวนสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลัน

ไดภายใน 4.5 ชั่วโมง (stroke Fast track ) ยังต่ำกวาเกณฑนอยกวารอยละ 80 ตอเนื่องมาตลอดตั้งแต      

ป 2561 ถึง ป 2565  อัตราการเขาถึงระบบบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองเพียงรอยละ 32.53  

เนื่องจากประชาชนยังขาดความรูเรื่องสัญญาณเตือนของ Stroke Fast Track และสวนใหญเปนผูสูงอายุไมมี
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ผูดูแลใกลชิดบุตรหลานไปทำงานตางถ่ิน  ไมมีผูนำสงไดทันเวลา ในชวงการระบาดท่ีรุนแรงของไวรัสโรนา 

2019 เปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูสูงอายุตองดูแลตนเอง ขาดผูดูแล

หรือพามารับการรักษาเมื่อเกิดความเจ็บปวย เพราะบุตรหลานที่อยูในพื้นที่เสี่ยงจะมีขอจำกัดในการเขาพ้ืนท่ี 

และประชาชนขอใชระบบการแพทยฉุกเฉินนอย ดังนั้นการประชาสัมพันธจะทำใหประชาชนรับทราบถึงขอมูล

ความรูอาการ  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจะทำใหประชาชน ตระหนักและเขาถึงระบบ Fast track 

ไดทันเวลา เพ่ิมโอกาสการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลแมขายโดยเพิ่มศักยภาพการดูแลสงตอได

ภายใน 30 นาที ลดอัตราการเสียชีวิ และลดอัตราความพิการ  

Service Plan อุบัติเหตุ 

 จากสถิติของผูปวยอุบัติเหตุจราจร และผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโนมสูงขึ้น อัตราการ

เสียชีวิตมากกวา 18 ตอแสนประชากรในทุกป เนื่องจากมีถนนสายหลักหลายสาย มีทางเชื่อมจากภาคเหนือ

ลงสูภาคใต และเปนเมืองรองที่มีนักทองเที่ยวเดินทางมามากขึ้น มีหางสรรพสินคา และโรงเรียนขนาดใหญ 4 

แหง สาเหตุหลักคือรถจักรยานยนต เพศชายมากกวาเพศหญิง อยูในชวงวันรุนถึงวัยทำงาน ไมปฏิบัติตาม

มาตรการความปลอดภัย เชน ไมสวมหมวก ดื่มสุรา เปนตน ในป 2565 มีจำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน 619 ราย และเสียชีวิต 13 ราย เทากับ 22.96 ตอแสนประชากร ราย  Dead Before Arrive 7 ราย, 

Dead at ER 2  ราย, Dead in 24 hr. 3 ราย ,Dead in 30 day 1 ราย อันดับการเกิดเหตุแยกรายตำบล

ไดแก ต.หนองฉาง  ต. ทุงโพ ต.เมืองการุง ต.เขาบางแกรก ต.เขากวางทอง ตามลำดับ จุดเสี่ยงที่ทำใหเกิด

อุบัติเหตุทำใหเสียชีวิตเปนถนนเสนตรงสายหลัก ถนนหนองฉาง- ลานสักในตำบลเขากวางทอง  4 ราย  ถนน

หนองฉาง-บานไรในพ้ืนที่ตำบล เขาบางแกรก ตำบลเมืองการุง หนองนางนวล หนองสรวง หนองยางและบาน

ใหมคลองเคียน จำนวน 9 ราย จึงไดมีการขับเคลื่อนการลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ผานสปถ.

อำเภอและพชอ. ในปงบ 2565 ไดมีการซอมแผนรับอุบัติเหตุหมูบูรณาการสถานการณโควิด-19 รวมกับงาน

ควบคุมโรคของอำเภอหนองฉาง ในเดือน ธันวาคม 2565 เพ่ือรองรับสถานการณชวง 7 วันอันตราย ปใหม 

และสงกรานต 2565 และพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพครอบคลุมพื้นที่ เพื่อให

เขาถึงผูปวยไดรวดเร็วและปลอดภัย 

  Service plan สาขาอายุรกรรม : Sepsis 

 การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระโลหิตโรงพยาบาลหนองฉาง ตั้งแตป 2559-2560 พบวา sepsis เปน
สาเหตุของการสงตอผูปวย และทำใหอัตราการเสียชีวิตสูงจาก sepsis  ทางคณะกรรมการดูแลรักษาผูปวยติด
เชื้อในกระแสโลหิตไดมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้โดยมีการปรับเกณฑการคัดกรองผูปวยโดยใช 
SIRS  รวมกับ SOS score ซึ่งมีความรวดเร็ว ในจุดคัดกรองผูปวยท่ีมีผูรับบริการจำนวนมาก  แตพบวา
เครื่องมือดังกลาวไมเหมาะสม  ถาใชการคัดกรองโดยใชเกณฑ   SOS score  เพียงอยางเดียวในการคนหา
ผูปวย  sepsis กับการนำมาใชในกลุมผูปวยที่มีจำนวนมาก และตองการใหมีความรวดเร็วและแมนยำที่จุดคัด
กรอง รวมถึงแผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอกซึ่งเปนหนวยงานที่ประเมินผูปวยกอนเขากระบวนการรักษา  
จึงมีการทบทวนการใชเครื่องมือในการคัดกรองใหมตั้งแตป 2561 โดยใช qSOFA ตั้งแตการดูแลผูปวยจาก 
pre - hospital care จนถึงโรงพยาบาล ทำใหผูปวยไดรับการวินิจฉัย และไดรับการรักษาตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระโลหิต ตาม 6 Bundle of ER ไดมีการพัฒนาแบบบันทึก และ standing order for 
sepsis ทำใหผูปวยที่เขาเกณฑคัดกรองsepsis ไดรับการตรวจ รักษาเปนไปตามมาตรฐาน เชน การเจาะ 
hemoculture  และ ให antibiotic drug ใน 1 ชั่วโมงแรกตั้งแตหองฉุกเฉิน > 90%  เมื่อผูปวยเขาไปรับ
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การรักษาในหอผูปวยไดมีการใช SOS score ชวยในการประเมินความกาวหนาในการรักษาผูปวยกลุมนี้ ทำให
สามารถตัดสินใจสงผูปวยไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานีไดทันเวลา  กรณีที่ผูปวยมี SOS Score >6 
ตอเนื่องเกิน 4 ชั่วโมง ทำใหสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได นอยกวา 26%  โรงพยาบาลได
พัฒนาศักยภาพทำใหเพิ่มการadmitผูปวยกลุมนี้ไวรักษาจนผูปวยจนจำหนายกลับสูชุมชนไดมากขึ้น ทำใหลด
จำนวนการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  สิ่งที่ยังเปนปญหาในการดูแลผูปวย sepsisคือ 
การประเมินการไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำในผูปวย Severe sepsis หรือ septic shock มากกวา  หรือ
เทากับ 1.5 ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง นอยกวาเกณฑเปาหมาย <90% ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เนื่องจากแนวทาง
การใชเครื่องมือในการประเมินยังมีไมเพียงพอ  เชน กรณีเครื่อง  U/S   ถูกนำไปใชที่ตึกอื่นที่มีความจำเปน
และเรงดวนจากตึกผุปวยในหรือกรณีเรงดวนของหองคลอด เพื่อนำมาใชในการประเมินผูปวยติดเชื้อในกระ
โลหิต การใชเครื่อง ultrasound ในการทำ IVC.   จึงได มีการวางแผนจัดหาเครื่องมือที่สำคัญ มีแนวทาง
พัฒนาศักยภาพของของทีมโดยอายุแพทย  สวนปญหาเรื่องการตรวจ lab marker  ดวยการตรวจ  Blood  
lactase Level   ทางโรงพยาบาลกำลังจัดการ จัดการเรื่องการตรวจ Blood  Lactase Level  เพ่ือนำมาใช
ในกระบวนการตรวจรักษาผูปวย sepsis 

Service Plan มะเร็ง  
เปาประสงคในการใหบริการ คือ ลดอัตราตาย อัตราปวย ลดระยะเวลารอคอยในการเขาถึงบริการ

ของผูปวย  โรงพยาบาลหนองฉางพรอมเครือขายบริการมีการดำเนินการคัดกรอง คนหามะเร็งระยะเริ่มตน 

ตั้งแตป 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ในมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

และมะเร็งปากมดลูก  ผลการดำเนินการคัดกรอง มะเร็งเตานมดวยตนเอง ผานตามเกณฑเปาหมาย รอยละ

80 ตั้งแตป 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) คือ รอยละ 86.35 , 87.43 และ 95.54 ตามลำดับ โดย

ป 2563 มีโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมและไดทำ mammogram รวมกับมูลนิธิกาญจนบารมี มีการคัด

กรองจำนวน 2,306 รายและไดทำ mammogram 46 รายพบผิดปกติและสงพบศัลยแพทยตอจำนวน 3 

ราย เพ่ือรับการวินิจฉัย รักษาตอไป 

การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดำเนินการตั้งแตป 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ผล

การคัดกรอง ในป2563 คิดเปนรอยละ 6.47 พบผลบวกคิดเปนรอยละ 3.02  สวนป 2564  ผลการคัด

กรองคิดเปนรอยละ 7.65 พบผลบวกคิดเปนรอยละ 7.48 ซึ่งผลการคัดกรองยังไมเปนไปตามเปาหมาย ทั้งนี้

สวนหนึ่งจากการจัดซื้อชุดตรวจไมเพียงพอ กับประชากรกลุมเปาหมาย ดังนั้นป2565 ไดคำนวณการจัดซื้อชุด

ตรวจ เพิ่มขึ้นโดยคำนวณจากฐานขอมูลประชากร ทำใหป2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) มีผลการคัดกรอง

เพิ่มข้ึนและผานตามเกณฑ โดยผลการคัดกรองคิดเปนรอยละ 10.68 พบผลบวกคิดเปนรอยละ 2.25   

ในสวนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการคัดกรองป 2563 โดยใชวิธีการตรวจแบบ Pap 

Smear ผลการตรวจ คิดเปนรอยละ 21.18  ในป 2564 มีการคัดกรองรวมกันระหวาง แบบ Pap Smear 

ซึ่งมีการตรวจคัดกรองไดต่ำ ครึ่งปหลงั ปรบัเปนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบ HPV DNA TEST  ทำใหมี

การคัดกรองเพ่ิมมากขึ้น 629 ราย แตดวยชุดตรวจมีจำนวนจำกัด ทำใหไมสามารถดำเนินการตรวจตอได 10 

กุมภาพันธ 2565 สามารถเบิกชุดตรวจได ปจจุบัน เครือขายรพ.หนองฉาง ไดดำเนินการตรวจคัดกรองไปแลว

ทั้งสิ้นจำนวน 907 ราย แบงเปนตรวจที่รพ.สต.ในพ้ืนที่จำนวน 282 ราย ตรวจในรพ.หนองฉาง จำนวน 

625 ราย รวมกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกแบบHPV DNA TEST ตั้งแตเริ่ม

ดำเนินการ จนถึงปจจุบัน รวมตรวจไปแลวทั้งสิ้น 1,536 ราย ยังไมรายงานผล 204 ราย รายงานผลแลว 
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1,202 รายพบความผิดปกติ จำนวน 130 ราย ผลตรวจเปนType 16,18 จำนวน 26 ราย และ Non 

Type 16,18จำนวน 104 ราย โดยไดรับการตรวจ Cytology ซ้ำ ยืนยันผลแลว 77 ราย ผล Negative 48 

ราย Positive 29 ราย ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติไดรับการสงตอรพ.อุทัยธานีแลวทุกราย  

Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

หองคลอดไดดำเนินงานใหบริการตามเกณฑมาตรฐานหองคลอดคุณภาพ โรงพยาบาลมาตรฐานงาน

อนามัยแมและเด็ก และถูกยกระดับเปนหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนแมขาย (Node) ตั้งป 2562 ใหบริการ

ทำคลอดหญิงตั้งครรภครอบคลุม 3 อำเภอ (หนองฉาง-ทัพทัน-สวางอารมณ) สงผลใหอัตราการคลอดและดแูล

ทารกแรกเกิดในป 2562-2564 เพ่ิมขึ้นรอยละ 26.06, 65.45 และ 29.09 ตามลำดับ และใน

ปงบประมาณ 2565 จำนวนการคลอดมีแนวโนมลดลงเนื่องจากโรงพยาบาลสวางอารมณเปดใหบริการคลอด

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2564 ผลการดำเนินงานไมมีทารกเสียชีวิต แตยังมีอัตราการคลอดกอนกำหนดคิดเปน 

รอยละ 4.90 ทารกน้ำหนักตัวนอยคิดเปนรอยละ 6.86 ซึ่งไมเกินเกณฑที่ตั้งไว 

การขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็กไดดำเนินการอยางตอเนื่องผานคณะกรรมการ MCH เพ่ือปองกัน
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ตนทางไดพัฒนางานฝากครรภคุณภาพ ในการคัดกรองคนหาและดูแลรักษา
ครรภเสี่ยงสูง นำแนวทางการดูแลเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดลงสูปฏิบัติอยางจริงจังผานระบบ 3 หมอ
เชื่อมโยงการดูแลใหครอบคลุม กลางทางในสวนของหองคลอดคุณภาพมีการดูรักษาและยับย้ังการคลอดกอน
กำหนด อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเรื่อง NCPR  ปลายทางเนน Fast track Intrauterine 
refer ในครรภเสี่ยงสูง และทำแผนขออัตรากำลังพยาบาลและแพทยเฉพาะทางใหมีเพียงพอ 

Service Plan สาขา Intermediate care 

การดูแลผูปวยระยะกลางโรงพยาบาลหนองฉาง ไดดำเนินงานเริ่มใหบริการ Intermediate Bed 

จำนวน 6 เตียง ที่หอผูปวยในชาย ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2562 และในป 2564 ดำเนินการเปน 

Intermediate ward ที่หอผูปวยใน 3 จำนวน 6 เตียง ไดจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาการดูแลผูปวยระยะกลาง (IMC) โรงพยาบาลหนองฉาง ประเมิน Intermediate ward ได

ผานมาตรฐานแบบมีเงื่อนไข ไดรับผูปวยทั้งที่สงกลับจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

เอกชน ทุกสิทธิ์การรักษา ในป2562, 2563, 2564 และ 2565 จำนวน 25, 40 27 และ 24 ราย

ตามลำดับ ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ6เดือนหรือจน BI=20 ในป 2565 คิด

เปนรอยละ 100 (24/24)  

การขับเคลื่อนงานดำเนินการอยางตอเนื่อง กลุมเปาหมายเปนผูปวยสงกลับ และจากการคัดกรอง

คนหาผูปวยในชุมชน มีแนวทางชัดเจนใน CUP.หนองฉาง เพ่ือใหผูปวยที่เขาเกณฑ ไดรับการ Activate IMC 

ทันทีหลังพนระยะ Acute phase ภายใน 6 เดือน ระยะเวลานอนเตียง 7-14 วัน ทำใหลดระยะเวลารอคอย

ของผูปวย จากขอมูลผูปวยสงกลับมาเขา IMC ไดรับการActivate IMC ในป 2562-2565 คิดเปนรอยละ 

100 ,100,92.59 และ 91.66 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังเพ่ิมวันนอนของโรงพยาบาลไดสูงข้ึน การวางแผน

ดูแลผูปวยนั้น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต ตาม IPD care Protocol ของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดรวมกันปรับแผนการดูแลตามบริบทโรงพยาบาล นำโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวมกับ

แพทยทางเลือก ดานแพทยแผนไทย แพทยแผนจีน พยาบาลเฉพาะทางดานฟนฟูสภาพ นักกายภาพบำบัด 

พยาบาลจิตเวช ซึ่งพบวายังขาดบุคลากรนักกิจกรรมบำบัด ผลการดูแลผูปวยพบวาในป2565 จากการติดตาม

เยี่ยมพบวาผูปวยมีคะแนน BI เพ่ิมขึ้นจากเดิม คิดเปนรอยละ 70.83 การเตรียมความพรอมมีการประสาน
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พ้ืนที่ โดยระบบ 3 หมอเชื่อมโยงการดูแลใหครอบคลุม เพ่ือติดตามผูปวย ตั้งแตครบ 14 วันหลังการจาก

Activate IMC และเมื่อครบ 1, 3 และ 6 เดือนตามลำดับ เพ่ือติดตามสงเสริมใหผูปวยดำรงชีวิตไดตาม

ศักยภาพที่หลงเหลือ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอไป 

 

ประเด็นท่ี 3 Good governance 

ระบบบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 

ขอมูล ณ 30 เมษายน 2565 โรงพยาบาลหนองฉางไมประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

NWC (สินทรัพยหมุนเวียน – หนี้สนิหมุนเวียน) = 104,421,868.57 บาท  

กำไรแบบรวมคาเสื่อมราคาNI+Depreciation (รายไดท้ังหมด – คาใชจายทั้งหมด)= 21,830,578.14 บาท 

เงินบำรุงคงเหลือ (หักหนี้สินแลว) = 60,011,438.41 บาท Grade Plus= 0C 

 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 

เครือขายสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉางไดพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้  

ระบบบริหารจัดการยา รพ.สต Saphaya DMS (ดำเนินการติดตั้งแลว 17 รพ.สต) การบันทึกฉีดวัคซีนโควิด-

19 ใน รพ.สต (ดำเนินการติดตั้งแลว 17 รพ.สต) IPD paperless  กำหนดติดตั้งระบบ 29ส.ค.2565 – 9

ก.ย.2565 

องคกรแหงความสุข 

 ผลการสำรวจความสุขของบุคลากรเครือขายโรงพยาบาลหนองฉาง ป 2564 มีผูตอบแบบสำรวจ คิด

เปนรอยละ 87.81  ผลการสำรวจพบวาระดับความสุขของบุคลากรเครือขายโรงพยาบาลหนองฉาง ภาพรวม

คาเฉลี่ยเทากับ 64.79 อยูในระดับมีความสุข (Happy) มิติท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มิติดาน Happy work-

life (การงานดี) คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 70.32 รองลงมาคือ มิติดาน Happy Soul (จิตวิญญาณดี)คาคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 70.01   มิติที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ มิติดาน Happy Money (สุขภาพการเงินดี) และ ดาน 

Happy Relax (ผอนคลายดี) มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.32 และ 58.70 ตาม ไดมีการจัดตั้งทีมสรางสุข 

ซึ่งประกอบดวยบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีความชำนาญ มีประสบการณ ความถนัดหรือสิ่งที่ชื่นชอบซึ่ง

สอดคลองกับองคประกอบของความสุขในแตละมิติมารวมกันทำงานในรูปทีมดำเนินงานสรางสุขท้ัง 8 มิติ ทำ

หนาที่เปนทั้งผูดำเนินกิจกรรม  เปนผูสังเกต ริเริ่ม กระตุนการสรางผลงานและสะทอนผลงานที่เกิดขึ้นแก

บุคลากร โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเปนเพ่ือรวมกันพัฒนาระบบงาน ผลักดันและเผยแพร

กิจกรรมดี ๆ หรือกิจกรรมที่เปนผลงานเดนของบุคลากรใหบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทราบผานขาว

โรงพยาบาลหนองฉาง รวมถึง เปดเวทีใหบุคลากรมีโอกาสนำเสนอผลงานเดน การชื่นชมผลงานที่ดีใหบุคลากร

ทุกคนในโรงพยาบาลและบุคคลท่ัวไปทราบ ปจจุบัน โรงพยาบาลหนองฉางยังคงดำเนินการสำรวจความสุข

บุคลากรอยางตอเนื่อง และคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลยังคงคอยเฝาสังเกต และสงเสริมใหมีการทำ

กิจกรรมเสริมความสุขในแตมิติตอไป 
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Area Base (ปญหาสำคัญของพื้นที่) 
 ลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office) 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง มีการดำเนินการลดภาระงานดานพัสดุและดานการเงิน ถึง
ขั้นตอนที่ ๒ จากท้ังหมด ๕ ขั้นตอนโดยเนนท้ัง ๒ ดาน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการลดขั้นตอน  จำนวน 
37.23 ชั่วโมง/เดอืน คิดไดเปน  4  วัน  กับ 5  ชั่วโมง 23 นาที (วันทำงาน 8 ชม./วัน) รายละเอียดดังนี้  
ดานพัสดุ/การจัดซื้อจัดจาง โดยจัดทำแผนการจัดซื้อพัสดุรวม ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน
เครือขายและมีเจาหนาที่ดำเนินการจัดซื้อพัสดุตามแผนการจัดซื้อรวมใหแตละ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีการจัดซ้ือ
พัสดุรวม ๓ หมวด คือ วัสดุสำนักงาน, วัสดุงานบานงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร รวมลดข้ันตอนได 9 
ขั้นตอนรพ.สต.เหลือเวลา ๓ วัน  ดานการเงินและบัญชี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉางมีนโยบายให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขายใชโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลการเงินและพัสดุ Corner (อนิ
รุธ) โดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนผูดำเนินการเอง เนื่องจากขอมูลที่จะกรอกลงใน
โปรแกรม Corner อยูที่ รพ.สต. จึงสะดวกตอการดำเนินการและปองกันการผิดพลาด รวมลดขั้นตอนได ๒ 
ขั้นตอน 1 วัน 5 ชั่วโมง 
 

บทสรุป  
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งจากปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน และสถานะสุขภาพของ

ประชาชน ลวนแลวแตสงผลกระทบตอสุขภาพ และวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนทั้งสิ้น ทำใหสถานะ
สุขภาพเปลี่ยนไปจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากขึ้น ซึ่งจะสงผลตอคาใชจายดาน
สุขภาพที่มากข้ึน CUP หนองฉาง จึงมีระบบบริการทุกตั้งแตระดับ รพ.สต. ที่เปนหนวยใหบริการแกประชาชน 
กระจายอยูทุกตำบล อยางครอบคลุม แตก็ยังตองไดรับการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยใหทันตอความ
เจริญกาวหนามากข้ึน รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทำใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึนตามไปดวย แตในทางกลับกันผลกระทบตอภาระการใหบริการท่ีเพ่ิมขึ้น
ดวย จึงตองหันกลับมาใหความสนใจในการพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ รวมถึงการธำรงรกัษาบุคลากรใหอยู
ในระบบอยางตอเนื่อง  

การดูแลประชาชนนั้นไมเพียงแตการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขเทาน้ัน ยังตอง
ทบทวนชองวางหลายสวน ท่ีเปนสวนขาดหรือไมสอดคลองเชื่อมโยงกันและพัฒนาใหเกิดความทันสมัยกับ
สถานการณปจจุบัน เพื่อใหบริการและคุมครองสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ หนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับจึงตองกลับมาคิดและวางยุทธศาสตรที่เหมาะสมในระยะยาว เพ่ือใชเปนแผนแมบทในการ
ทำงาน นอกจากนี้เพ่ือใหประชาชนมีความรอบรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองได ภายใตระบบสงเสริม
สุขภาพ ระบบปองกันควบคุมโรคและการคุมครองผูบริโภคที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการที่มีคณุภาพ กำลังคน
ดานสุขภาพที่มีสมรรถนะ รวมถึงระบบบริหารที่มีธรรมาภิบาล 
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วิสัยทัศน (Vision) :  

“เปนตนแบบเครือขายบริการสาธารณสุข ที่มีความเปนเลิศ ดานบริการสุขภาพ ชุมชนเชื่อม่ันศรัทธา 
ภาคีเครือขายเขมแข็ง เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน ”  

 

ภาพวิสัยทัศน : (Vision Image)  

“ระบบสุขภาพเขมแข็งมีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม ประชาชนสุขภาพดีอยางย่ังยืน”  

 

ระบบสุขภาพเขมแข็ง มีคณุภาพ :  

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

๒. สถานบริการสุขภาพ ในเครือขาย มีคุณภาพ มาตรฐานการจัดบริการตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข  

๓. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและความเปนมืออาชีพ มีการสรางสรรค นวัตกรรม รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่สามารถแกปญหาทางสุขภาพของ CUP หนองฉาง 

 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย :  

๑. การบูรณาการจากภาคีทกุภาคสวนในการพัฒนาระบบสุขภาพของ CUP ท้ังในและนอกระบบ
สาธารณสุขที่เขมแข็ง  

๒.ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพที่เขมแข็ง สามารถดูแล เฝาระวัง และจัดการภัยสุขภาพของชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

ประชาชนสุขภาพดี :  

๑. ปญหาการเจ็บปวย การปวยตาย และปญหาสุขภาพที่สำคัญลดลงอยางเปนรูปธรรมในทกุพื้นที่  

๒. ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ พ่ึงตนเองทางสุขภาพไดอยางยั่งยืน  

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 

จังหวัดอุทัยธานี ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๖๘ 
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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 การใหความออนนอมเพื่อนาไปสูความรวมมือของทุกภาค
สวน  

U : Unity มีความพรอมใจ หมายถึง ความสามัคคีและปฏิบัติภายใตเปาหมายเดียวกันขององคกร  

U : Uthaithani Style วิถีอุทัยยั่งยืน หมายถึง การดำเนินงานที่สอดคลองวิถีชีวิตและบริบท  

เปาหมาย (Ultimate Goal) :  

1.ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพทกุกลุมวัย ลดโรค และภัยสุขภาพ  

2.เครือขายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน  

3.บุคลากรดานสาธารณสุขมีความสุขและสมดุลชีวิต คุณธรรม และสมรรถนะสูง  

4.ระบบบริหารจัดการของหนวยงานสาธารณสุข มีธรรมาภิบาล เปนเลิศ และทันสมัย  

ยุทธศาสตรหลักดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 Excellence :  

ยุทธศาสตรที่ ๑ สงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ ๒ บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ ๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ ๔ บริหารเปนเลิศดวย ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
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พันธกิจ – ประเด็นยุทธศาสตร 
 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร 

M1. สรางสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพอนามัย
สิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ 

S1. สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  
พัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการจัดการสิ่งแวดลอม ใหมี
ประสิทธิภาพ 

M2. พัฒนาระบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และเปนธรรม 

S2.พัฒนาคุณภาพสถานบรกิารตามมาตรฐาน ลดความ
แออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไรรอยตอ 

M3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทำงาน S3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการทำงาน
สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M4. สงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวนในการดูแลและ
จัดการระบบสุขภาพ 

S 4. สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ  ตามหลักธรรมาภิบาล 

 

S5.พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงินระบบ
สารสนเทศและยุทธศาสตร และการวิจัยและนวัตกรรมอง
องคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

27 | ห น า  แผนยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 

ประเด็นยุทธศาสตร-เปาประสงค 
 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 

S1.สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน  

ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบรโิภคและการ
จัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 

G1. ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพที่สำคัญของพื้นที่ 

G2. มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโต    

ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ 

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.เครือขายภาคประชาสังคมมคีวามเขมแข็ง 

S5. พัฒนาระบบบริหาร การจัดการ 

ทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร การ
วิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการ
ใหบริการ 

G10. มีการจัดการที่ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบ
ได 

G11. สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงิน 

ทีเหมาะสม  

G12. มีระบบขอมูล แผนยุทธศาสตรและการ  
ประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 

G13. มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพและ 

ดานการบริหารงาน 
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เปาประสงค - ตัวช้ีวัด 

 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และ
การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคที่ 1 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพที่สำคญัของพ้ืนท่ี 

ลำดับ ตัวชี้วัด 

1 K101: ความสำเร็จในการดูแลหญิงตั้งครรภ   

2 K102: ระดับความสำเรจ็ในการดูแลทารกแรกเกิด 

3 K103:  เด็กดีมีคณุภาพ 

4 K104:  ระดับความสำเร็จของหนวยงานในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

5 K105: ระดับความสำเรจ็ของหนวยงานในการเฝาระวังและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

6 K106: รอยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

7 K107: ระดับความสำเรจ็ของอำเภอในการดำเนินงานตำบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแล 

         ระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)  ผานเกณฑ 

8 K108: รอยละของตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย 

9 K109: ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

10 K110: ระดับความสำเรจ็การดำเนินงานสุขภาพชองปากของประชาชน 

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพท่ีมี 

                     ประสิทธิภาพ 

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

12 K112: ระดับความสำเรจ็ของการดำเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค  

13 K113: อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูงไดรบัการวัดความดันโลหิตที่บาน 

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 

14 K114: รอยละการคัดกรองในกลุมสตรีที่ตองเฝาระวังมะเร็งท่ีมีความเสี่ยงสูงมะเร็งเตานม  

 /มะเรง็ปากมดลูก 

15 K115: อัตราตายการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

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

17 K117: ระดับความสำเรจ็ของการติดตามเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตาย 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 

18 K118: ระดับความสำเรจ็ในการการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ 

19 K119: รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ   
GREEN&CLEAN Hospital 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบริการ 

                             ในเครือขายแบบไรรอยตอ 

เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 

20 K201: รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

21 K202: รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรบัการประเมินโอกาสเสี่ยง 

         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 ไดรับการคัดกรองสายตา 

25 K206: ระดับความสำเรจ็การใชยาอยางสมเหตุสมผล และควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพของ 

โรงพยาบาลและ รพ.สต.(RDU) 

26 K207: ระดับความสำเรจ็ของการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

27 K208: รอยละของหนวยบริการที่มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

28 K209: รอยละของหนวยบริการที่มีการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

29 K210: ระดับความสำเรจ็การดำเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24  ชั่วโมง 

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

31 K212: รอยละความสำเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน มีการ 

พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน HA 

เปาประสงคที่ 7 ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมี 

                     ประสิทธิภาพ 

32 K213: ระดับความสำเรจ็ของ CUP ในการดำเนนิงานความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 

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

                             ในภาคประชาสังคม 

เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขใน
การปฏิบัติงาน 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 

34 K301: รอยละของหนวยงานที่มีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใช 

35 K302: อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 

เปาประสงคที่ 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 

36 K303: ระดับความสำเรจ็ของ อสม.และ อสค.ที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กำหนด 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร 

                             การวิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพื่อสนับสนุนการใหบริการ 

เปาประสงคที่ 10 มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมี 

                      ประสิทธิภาพ 

37 K401: ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 

38 K402: รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนท่ีผานเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส  ITA 

39 K403: รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน 

เปาประสงคที่ 11 สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงินที่เหมาะสม 

40 K404: ประสิทธิภาพการบริหารการเงนิสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ 

41 K405: รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มีประสิทธิภาพ 

เปาประสงคที่ 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 

42 K406: ระดับความสำเรจ็ของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร   

43 K407: รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล    

เปาประสงคที่ 13 มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 

44 K408: ระดับความสำเรจ็ในการพัฒนางานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่เผยแพรใหหนวยงานตางๆ  

นำไปใชประโยชน 
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ที่ ตวัชี้วัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผดิชอบ 
66 67 68 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และการจัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสทิธิภาพ 
เปาประสงคที่ 1 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของพ้ืนท่ี 
1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน 
<17 <17 <17 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

2 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป ท้ังหมดตามชวงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการ
สมวัย              

รอยละ 85 90 93 95 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

 2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  รอยละ 90 90 93 95 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
 2.2 รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง พบสงสัยลาชา รอยละ 20 20 20 20 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
 2.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป พบสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม        รอยละ 90 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
 2.4 รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรบัการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I  
รอยละ 65 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุนกันใน     นายประภาส เหลาแชม 
 เด็ก 0-5 ป      
 3.1 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 
 3.2 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรบั MMR 1 รอยละ 95 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 
 3.3 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 
 3.4 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 

4 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป รอยละ 60 60 60 60 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

5 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรบัการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 65 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
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ที่ ตวัชี้วัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผดิชอบ 
66 67 68 

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 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรบัการดูแลตาม care plan รอยละ 80 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
10 รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
รอยละ 95 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
11 ระดับความสำเรจ็ของอำเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC)  และ

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

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 
12 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥ รอยละ 60 99 100 100 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

13 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการ
วัดความดันโลหิตที่บาน 

≥ รอยละ 70 99 100 100 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

14 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยง ≤รอยละ 2.05 2 2 2 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได  ≥รอยละ 40 40 45 45 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได ≥รอยละ 50 50 55 60 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  < รอยละ 7 7 7 7 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

17 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ไมเกิน 26 ตอ ปชก  

แสนคน 
26 26 26 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

18 อัตราความสำเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรค 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 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 
21 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรบัการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด 
รอยละ 80 85 90 95 นายประภาส เหลาแชม 

22 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

ผานเกณฑ 
ดีมากขึ้นไป 

ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
Plus 

นายประภาส เหลาแชม 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบรกิารในเครือขายแบบไรรอยตอ 
เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสุขภาพมีศกัยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
23 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่

ไดรบัการรักษาที่เหมาะสม  
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 ชั่วโมงไดรบัการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (door to needle time) 

 
 

< รอยละ 7 
< รอยละ 25 

 
< รอยละ 5 

 
≥ รอยละ 60 

 
                                       

 
 

<7 
<25 

 
<5 
 

≥ 60 
 

 
 

<7 
<25 

 
<5 
 

≥ 60 
 

 
 

<7 
<25 

 
<5 
 

≥ 60 
 

นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

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

 
ผาน ผาน 

ขั้น 3 
ผาน 
ขั้น 3 

ผาน 
ขั้น 3 

นางเอื้อมเดือน ยิ้มพะ 
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26 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 19.5 20 25 25 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

27 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในหนวยบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน
จากปที่ผานมา 

ไมนอยกวา รอยละ 3 3 3 3 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

28 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥ รอยละ 68 70 70 70 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

29 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
30.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
30.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซำ้ใน
ระยะเวลา 1 ป 

≤ 8 ตอประชากรแสน
คน 

<8 <8 <8 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

30 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

< รอยละ 28 28 28 28 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

31 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และ
ไดรบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รอยละ 70 70 75 80 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

32 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ ≥ รอยละ 70 70 70 70 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

33 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบำบัดรกัษา และ ติดตามดูแล
อยางตอเนื่อง 1 ป 

รอยละ 50 60 65 70 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

34 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมต่ำกวารอยละ 24 24 24 24 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 
เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
35 โรงพยาบาลผาน HA  ขั้นที่ 3 ผาน ผาน ผาน ผาน นายเวชพร วังพลับ 
36 สสอ.ผาน PMQA ผาน ผาน ผาน ผาน นายเวชพร วังพลับ 
37 รอยละ รพ.สต. ผาน  5 ดาว  5  ด ี รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 
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เปาประสงคที่ 7 ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
38 อัตราการสงตอโรค HT  DM รอยละ 50 60 60 60 นางเอื้อมเดือน ยิ้มพะ 
39 รอยละความพึงพอใจ รอยละ 80 90 95 95 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทำงาน 
เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
40 โรงพยาบาลและ สสอ.เปน องคกรแหงความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ผาน ผาน ผาน ผาน นายเวชพร วังพลับ 

41 รอยละของเจาหนาที่ไดรบัการตรวจสุขภาพประจำป รอยละ 80 90 95 95 นายเวชพร วังพลับ 

42 รอยละ  จนท.ท่ีมีคา 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 
เปาประสงคที่ 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 
44 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำ

บาน มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 
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 
เปาประสงคที่ 10 มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
45 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA ผานเกณฑ  
รอยละ 92 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 

46 รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 
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เปาประสงคที่ 11 สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงินที่เหมาะสม 
47 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 

7 ของหนวยบริการ 
ไมมีวิกฤตระดับ 7 ไมมี ไมมี ไมมี นายเวชพร วังพลับ 

48 โรงพยาบาลท่ีมีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มี
ประสิทธิภาพ 

อยูในเกณฑมาตรฐาน อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคที่ 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิผล 
49 ระดับความสำเรจ็ของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร   รอยละ 80 >80 >85 >90 นายเวชพร วังพลับ 

50 รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคณุภาพขอมูล    รอยละ 90 >90 >95 >95 นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคที่ 13 มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 
51 จำนวนนวัตกรรม  CQI   R2R  แนวปฏิบัติท่ีดี เพิ่มข้ึนปละ 5 เรื่อง 5 5 5 นายเวชพร วังพลับ 
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เพื่อใหแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 

2566 - 2568 บรรลุตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขไปสูเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” และ สอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 20 ป และยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ควบคู กับการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหบรรลุตามวิสัยทัศน

ของประเทศ “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” และการขับเคลื่อนตามปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ป

(พ.ศ. 2566 - 2570) และยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9) ไปสูการปฏิบัติ 

จึงตองทำ ใหเจาหนาที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหนาที่และความรับผิดชอบของตน ที่จะเปนสวนหนึ่งในการ

ขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหประสบความสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการ

ขับเคลื่อนจะเนน การถายทอดไปสูระดับตำบล  โดยมีผูบริหารระดับอำเภอใหความสำคัญกับนโยบายเนนหนัก 

ซึ่งมีหัวหนางานและทีมงานของอำเภอ ทำหนาที่ในการถายทอดสูการปฏิบัติภายใตบริบท ดวยตนเองในแตละ

ตำบล เพื่อสรางความ เขาใจใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและสามารถวางแผนปฏิบัติการไดสอดคลองกับทิศทาง

ที่ยุทธศาสตรกำหนด ในสวนของการติดตามประเมินผลนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ไดใชการ

ติดตามจาก ขอมูล จากระบบขอมูลสวนกลาง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี รวมทั้งการนิเทศงาน 

สาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่ ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) เพ่ือนำมาพัฒนาควบคุมกำกับ ปรับปรุงระบบการทำงานและการนำเสนอขอมูลที่ สำคัญดานสขุภาพ 

ที่กลาวไปในตอนตน 
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บทท่ี ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 


