
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตร 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอทุัยธานี 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๖๘ 



ก 
 

คำนำ 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาล

ที่จะนำประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง และสังคมผูสูงอายุ โดยมี

วิสัยทัศนคือ “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจองคการ คือ“พัฒนา

และอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน” โดยมีเปาประสงคเพื่อ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1)ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 2) ยุทธศาสตรบริการเปน

เลิศ (Service Excellence) 3) ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ยุทธศาสตรบริหารเปน

เลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

 เครือขายบริการสุขภาพอำเภอหนองฉาง โดยโรงพยาบาลหนองฉาง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ    
หนองฉาง จึงไดจัดทาแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 ที่สอดคลองกับทิศ
ทางการพัฒนา ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) และสภาพปญหาสาธารณสุขในเครือขายบริการ โดย
ผานการรับฟงความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานเครือขาย จัดทำเปนแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนการพัฒนา
งานดานสาธารณสุข ภายใตวิสัยทัศน “เปนเครือขายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม บุคลากรมี
ความสุข เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน”  และไดถายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสำคัญสูการนำไปปฏิบัติในระดับ
พื้นที ่ 

ขอขอบคุณ หนวยงาน ในเครือขายทุกแหง ที่ใหความรวมมือ แสดงความคิดเห็นการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี หวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนี้  

จะเปนคูมือและแนวทางในการปฏิบัติงาน ควบคุมกำกับ ติดตามการพัฒนางานดานสาธารณสุข ของอำเภอหนองฉาง  

จังหวัดอุทัยธานี  ไดเปนอยางดี 

 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอหนองฉาง 
20  ตุลาคม  2565 
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สารบัญ 

 

 บทที่ ๑  บทนำ           ๑ 

 บทที่ ๒  สถานการณและปจจัยที่มีผลตอระบบสุขภาพ      8 

 บทที่ ๓  ยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณาสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี            24 

 บทที่ ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล               ๓7 
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การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตนไดสงผลในทุกมิติ ท้ังบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนทั้ง
ทางตรงและทางออม และเปนปจจัยสำคัญท่ีระบบสาธารณสุขตองมีการปรับตัวใหทันการเปลี่ยนแปลงตาม
สถานการณ การเตรียมความพรอมรับมือเพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนตองดำเนินการอยางมีคุณภาพ อำเภอ
หนองฉาง จึงไดจัดทำแผนยุทธศาสตร ๓ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕66 – ๒๕๖8 เพ่ือรับมือกับสถานการณดาน
สุขภาพที่จะเกิดข้ึน โดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังตอไปนี้ 
 

๑) กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป   
ประเทศไทยไดกำหนดกรอบยุทธศาสตรชาติและการปฏิรูป ระยะ ๒๐ ป ในการขับเคลื่อนและ

พัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว 
ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ประกอบดวยยุทธศาสตร ๖ ดาน ดังนี้  

๑.๑ ดานความมั่นคง มีเปาหมายในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลดและปองกัน
ภัยคกุคามจากภายนอก รวมทั้งสรางความเชื่อมั่นแกกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกตอประเทศไทย  

๑.๒ ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายใหประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสู
การเปนประเทศพัฒนาแลว โดยการยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรมในการเพิ่มความสามารถ
ในการแขงขันและการพัฒนาอยางย่ังยืน 

๑.๓ ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน มีเปาหมายเพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยใหเปน
รากฐานที่แข็งแกรง โดยมีกรอบแนวทางสำคัญเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

๑.๓.๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตใหสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ  
๑.๓.๒ การสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะท่ีดี  
๑.๓.๓ การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสรางบทบาทของสถาบัน ครอบครัวใน

การ  บมเพาะจิตใจใหเขมแข็ง   
๑.๔  ดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม มีเปาหมายเพื่อกระจาย

โอกาสการพัฒนาและสรางความมั่นคงใหทั่วถึง ลดความเหลื่อมลาไปสูสังคมที่เสมอภาคและเปนธรรม โดยมี
กรอบแนวทางสำคัญเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสขุ ไดแก  

๑.๔.๑  การสรางความม่ันคงและการลดความเหลื่อมลาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
๑.๔.๒  การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
๑.๔.๓  การสรางสภาพแวดลอมและนวัตกรรมที่เอ้ือตอการดารงชีวิตในสังคมสูงวัย  
๑.๕ ดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม มีเปาหมายเพ่ือการ

อนุรักษฟนฟูและสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและนา รวมท้ังการปองกันผลกระทบและ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติไปสูการเปนสังคมสีเขียว  

๑.๖ ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือใหหนวยงานภาครัฐมี
ขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาทภารกิจไปสู
ทองถ่ินอยางเหมาะสม และมีธรรมาภิบาล 

 
 
  

บทท่ี ๑ บทนำ 
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๒) แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข)  
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพื่อสราง

ความเขมแข็งและมั่นคงยั่งยืนใหกับระบบสุขภาพ ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน  

เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

ยุทธศาสตร ๔ Excellence : ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรที ่๑ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตรที ่๒ บรกิารเปนเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตรที ่๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตรที ่๔ บรหิารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

โดยมีกรอบทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร แบงเปน ๔ ระยะ คือ 

ระยะที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ปฏิรูประบบ  
ระยะที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ สรางความเขมแข็ง  
ระยะที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๗๐ –๒๕๗๔ สูความย่ังยืน  
ระยะที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๗๕ –๒๕๗๙ เปน ๑ ใน ๓ ของเอเชีย  

๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑3 (พ.ศ. ๒๕๖6 – ๒๕70)  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 เปนชวงเวลาที่มีแนวโนมของการพัฒนาของ

เทคโนโลยีอยางกาวกระโดด การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนการเปนสังคมสูงวัยของ
ประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงดานภูมิรัฐศาสตรระหวางประเทศ ดังนั้น การ
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศทามกลางกระแสแนวโนมการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงตองใหความสำคัญกับการ
เสริมสรางความเขมแข็งจากภายในใหสามารถเติบโตตอไปไดอยางมั่นคงทามกลางความผันแปรท่ีเกิดขึ้นรอบ
ดาน และคำนึงถึงผลประโยชนของประเทศทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมอยางย่ังยืน 

 ในการกำหนดทิศทางของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ ใหประเทศสามารถกาวขามความทาทายตางๆ 
เพื่อให “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ตามเจตนารมณของยุทธศาสตรชาต ิโดยแผนกลยุทธรายหมุดหมาย ดังนี้ 

หมุดหมายที่ ๑ ไทยเปนประเทศช้ันนำดานสินคาเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลคาสูง 
หมุดหมายที่ ๒ ไทยเปนจุดหมายของการทองเที่ยวที่เนนคุณภาพและความย่ังยืน 
หมุดหมายที่ ๓ ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาที่สำคัญของโลก 
หมุดหมายที่ ๔ ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 
หมุดหมายที่ ๕ ไทยเปนประตูการคาการลงทุนและยุทธศาสตรทางโลจิสติกสที่สำคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายที่ ๖ ไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะและอุตสาหกรรมดิจิทัล

ของอาเซียน 
หมุดหมายที่ ๗ ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมท่ีเขมแข็ง มีศักยภาพสูงและสามารถ

แขงขันได 
หมดุหมายที่ ๘ ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะที่นาอยู ปลอดภัย เติบโตไดอยางย่ังยืน 
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หมุดหมายที่ ๙ ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครองทางสังคมที่เพียงพอ
เหมาะสม 

หมุดหมายที่ ๑๐ ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ำ 
หมุดหมายที่ ๑๑ ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
หมุดหมายที่ ๑๒ ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุงเรยีนรูอยางตอเนื่อง ตอบโจทยการพัฒนาแหง

อนาคต 
หมุดหมายที่ ๑๓ ไทยมีภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทยประชาชน 

4) นโยบายรัฐบาล   
รัฐบาลปจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรัฐมนตรี  

กำหนดนโยบายเพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาและแกปญหาของประเทศ ดังนี้  
4.๑ การปกปองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย  
4.๒ การรักษาความมั่นคงของรัฐและการตางประเทศ  
4.๓ การลดความเหลื่อมล้ำของสงัคม และการสรางโอกาสการเขาถึงบริการของรัฐ  
4.๔ การศึกษาและเรยีนรู การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
4.๕ การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
4.๖ การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
4.๗ การสงเสริมบทบาทและการใชโอกาสในประชาคมอาเซียน 
4.๘ การพัฒนาและสงเสริมการใชประโยชนจากวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และ

นวัตกรรม  
4.๙ การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสรางสมดุลระหวางการอนุรักษกับการใช

ประโยชนอยางย่ังยืน  
4.๑๐ การสงเสริมการบริหารราชการแผนดินที่มีธรรมาภิบาลและการปองกันปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
4.๑๑ การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
โดยนโยบายที่เก่ียวของกับดานสาธารณสุขคือนโยบายดานท่ี ๕ การยกระดับคุณภาพบริการดาน

สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเขมแข็งในการใหบริการดาน
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เนนความท่ัวถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้  

(๑) วางรากฐานใหระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสวนอยางมีคุณภาพ โดย
ไมมีความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแตละระบบและบูรณาการขอมูลทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  

(๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเนนการปองกันโรค โดยสรางกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขต 
ปรับระบบการจางงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสมกับทองถ่ินและให
ภาคเอกชนสามารถมีสวนรวมในการจางบุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเปนผูกำกับดูแลสนับสนุน
โดยสงเสริมการรวมลงทุนและการใชทรัพยากรและบุคลากรรวมกันโดยมีขอตกลงท่ีรัดกุมและเปนประโยชนตอ
ทุกฝาย 

(๓) เสริมความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ โดยมี
เครือขายหนวยเฝาระวังหนวยตรวจวินิจฉัยโรคและหนวยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดก้ันการ
แพรกระจายไดอยางทันทวงที  



 
 

4 | ห น า  แผนยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 

(๔) ปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนำไปสูการบาดเจ็บและเสียชีวิตโดยการ
รวมมือระหวางฝายตางๆในการตรวจจับเพื่อปองกันการรายงานและการดูแลผูบาดเจ็บ  

(๕) สงเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ เปนสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนใหมีน้ำใจนักกีฬามีวินัย
ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคี  

(๖) ประสานการทำงานระหวางภาคสวนตางๆในสังคมเพ่ือปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
และปญหาดานการแพทยและจริยธรรมของการอุมบุญการปลูกถายอวัยวะและสเต็มเซลลโดยจัดใหมีมาตรการ
และกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เปนปญหาใหมของสังคม  

(๗) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขโดยจัดใหมี
บุคลากรและเครื่องมือท่ีทันสมัยและใหมีความรวมมือทั้งระหวางหนวยงานภายในประเทศและหนวยงาน
ตางประเทศโดยเฉพาะในการปองกันและรักษาโรคท่ีมีความสำคัญ  

5) เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs ตามกระบวนทัศน 

“การพัฒนาที่ย่ังยืน” มีประเด็นสำคัญที่เก่ียวของดานสาธารณสุขที่ตองบรรลุและดาเนินการใหไดภายในป 
ค.ศ. ๒๐๓๐ ดังนี้  

5.๑ สรางหลักประกันสุขภาพและสงเสรมิสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
5.๒ สรางหลักประกันถวนหนาความเทาเทียมดานคุณภาพการศึกษาและสงเสริมโอกาสในการเรียนรู

ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
5.๓ สรางหลักประกันใหมีการบริหารจัดการนาและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสาหรับทุกคน  
5.๔ ลดความเหลื่อมลาในประเทศและระหวางประเทศตางๆ  
5.๕ สรางหลักประกันแกระบบการบริโภคและการผลิตที่ย่ังยืน 
 

  6) ประเทศไทย ๔.๐  

ประเทศไทยมีโครงสรางเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย ๑.๐ เนนการ
สรางรายไดจากการเกษตรเปนหลัก ตอมาไดปรับเขาสูอุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย ๒.๐ โดยมุงเนน
แรงงานราคาถูก ใชทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เชน สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ไดปรับเปลี่ยนเขาสู 
ประเทศไทย ๓.๐  ที่ใหความสำคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เชน รถยนต อุปกรณอิเลคทรอนิกส โดยใชตนทุน
และเทคโนโลยีจากตางประเทศเพ่ือเนนการสงออก ทำใหอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมีการเติบโตอยาง
ตอเนื่อง สูงสุดท่ี ๗-๘ % ตอป แตภายหลังป พ.ศ. ๒๕๔๐ อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยูที่   
๓-๔ % ตอป และทำใหประเทศไทยติดอยูในกับดักประเทศรายไดปานกลาง มากวา ๒๐ ป การปรับเปลี่ยน
เพื่อเขาสูประเทศไทย ๔.๐ หรือ Thailand ๔.๐ จึงเปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจแบบเดิมที่
ขับเคลื่อนดวยอุตสาหกรรม ไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เพ่ือผลักดันใหประเทศหลุดพนจากกับดัก
ที่กำลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหลื่อมล้ำ และ กับดักความไมสมดุลของการ
พัฒนา โดยใชพลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ประกอบดวยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย 
และสถาบันวิจัยตางๆ โดยเนนตามความถนัดและจุดเดนของแตละองคกร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนใหเกิด
ความไดเปรียบในเชิงแขงขัน โดยการเติมเต็มดวยวิทยาการ ความคิดสรางสรรค นวัตกรรม วิทยาศาสตร 
เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา มุงเนน ๕ กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย อันประกอบดวย  

6.๑ กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech)  
6.๒ กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย (Health, Wellness & Bio – Med)  
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6.๓ กลุมเครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนตและระบบเครื่องกลที่ใชอิเลคทรอนิกสควบคุม
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics)  

6.๔ กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรท่ีเน็ตเชื่อมตอและบังคับอุปกรณตางๆ ปญญาประดิษฐและ
เทคโนโลยีสมองกลฝงตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  

6.๕ กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบรกิารท่ีมีมูลคาสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 
 

7) ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี (พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9)  
วิสัยทัศน (ป 2565-2569)  : 
“เปนองคกรบริหารจัดการระบบสุขภาพตนแบบ สถานบริการมีคุณภาพมาตรฐาน บุคลากรมี

สมรรถนะและความสุข ประชาชนสุขภาพดี” 
พันธกิจ  
1. จัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2. ดำเนินการและใหบริการดานกรแพทยและการสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
3. กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ี  

จังหวัด เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย 
4. สงเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ใหเปนไปตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ ในเขตจังหวัด  
เปาหมาย (Goal) : 
1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไมนอยกวา 85 ป 
2.อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไมนอยกวา 

75 ป 
เปาประสงครวม (Ultimate Goal) 
1. ประชาชนจังหวัดอุทัยธานีไดรับดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพ 
2. มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดความแออัด ลดเวลารอคอยรับบริการ ลดปวย และลด

การตาย 
3. บุคลากรดานสาธารณสุขมีความสุขในการทำงาน 
4. ระบบบริหารจัดการของหนวยงานสาธารณสขุมีธรรมาภิบาล  
หลักการทำงานรวมกัน : ซื่อสัตย  สามัคคี  มีมนุษยสัมพันธ  ริเริ่มสรางสรรค จรรโลงวินยั 
คานิยมรวม : MOPH2U 
M: Mastery คือ เปนนายตนเอง 
O: Originality คือ เรงสรางสิ่งใหม 
P: People centered approach คือ ใสใจประชาชน 
H: Humility คือ ถอมตนออนนอม 
U: Unity คือ สามัคคี พรอมใจ 
U: Uthaithani Style ใชชีวิต พอเพียง 

 
 
ประเด็นยุทธศาสตร / จุดยืนและตำแหนงการพัฒนาในชวงเวลา 5 ป (2565-2569) 
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   จากภาพรวมประเด็นสำคัญท่ีเก่ียวของกับแผนยุทธศาสตรจังหวัดอุทัยธานี และความจำเปน
ในการพัฒนาของพ้ืนที่ในสาระสำคัญ สามารถกำหนดตำแหนง จุดยืนการพัฒนาทางยุทธศาสตรสุขภาพของ 
จังหวัดอุทัยธานี ไดดงันี้ 
   1.การเสริมสรางความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 
   2.การพัฒนาในดานการสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ สรางสรรคความเปนเลิศใน
ระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
   3.การพัฒนาและสรางกลไกเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนดานสุขภาพ 
(People Excellence) 
   4 .การพัฒ นาและสรางความเข็มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  (Governance 
Excellence) 
 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1. การเสริมสรางความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และ 
คุมครองผูบริโภค (Promotion Prevention & Protection Excellence) 
   จังหวัดอุทัยธานี ใหความสำคัญกับการปฏิรปูดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  
เรงพัฒนารุบบการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย 
   กลยุทธท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุก โดยใชกลไก พชอ. 
   กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม การควบคุม 
ปองกันและการคุมครองผูบริโภคแบบบูรณาการ 
   กลยุทธท่ี 3 สงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง 
   กลยุทธท่ี 4 พัฒนารูปแบบการสื่อสารสาธารณะ 
 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2. การพัฒนาในดานการสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ สรางสรรคความเปน 
เลิศในระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 
   กลยุทธท่ี 1 สรางระบบการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลท่ัวไป 
   กลยุทธฺท่ี 2 พัฒนาขีดความสามารถทางการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน 
   กลยุทธที่ 3 สรางสรรคระบบการบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหสามารถ
บริหารจัดการสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ 
   กลยุทธท่ี 4 ขยายบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใน PCC 
   กลยุทธท่ี 5 สงเสริมบริการทันตสาธารณสุขใน PCC 
 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3. การพัฒนาและสรางกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดาน 
สุขภาพ (People Excellence) 
   กลยุทธท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกระดับ 
   กลยุทธท่ี 2 สรางเสริมการเปนบุคลากรที่มีคณุธรรมและจริยธรรม 
   กลยุทธท่ี 3 สนับสนุนการสรางสรรคผลงานวิชาการ /งานวิจัย/ นวัตกรรม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4. การพัฒนาและสรางความเข็มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ (Governance 
Excellence) 
   กลยุทธท่ี 1 ปรบัปรุงกระบวนการท างานใหเปนองคกร 4.0 
   กลยุทธท่ี 2 พัฒนากลไกการบริหารการเงินการคลัง ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
   กลยุทธท่ี 3 สงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรใหมีการกระจายอยางเหมาะสม 
   กลยุทธท่ี 4 สนับสนุนการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเทคโนโลยีใหทันสมัย 
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  อำเภอหนองฉาง แบงเขตการปกครองเปน ๑๐ ตำบล ๙๗ หมูบาน เทศบาลตำบล ๒ แหง คือ

เทศบาลตำบลหนองฉางและเทศบาลตำบลเขาบางแกรก และองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) ๘ แหง อำเภอ

หนองฉาง มีเนื้อที่ประมาณ ๓๔๑.๑๘ ตารางกิโลเมตร รหัสทางปกครอง ๖๑๐๔ รหสัไปรษณีย ๖๑๑๑๐    

ที่วาการอำเภอ โรงพยาบาลหนองฉาง และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ตั้งอยู หมู ๕ ตำบลหนองฉาง 

 

ทิศเหนือ ติดตอ  ตำบลหนองสระ หนองกลางดง ตลุกดู อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 ทิศใต  ติดตอ  ตำบลวังตะเคียน อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

   ตำบลดงขวาง อำเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี 

 ทิศตะวันออก ติดตอ ตำบลดอนกลอย หวยรอบ หนองไผ อำเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี 

                               ตำบลทัพทัน อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 ทิศตะวันตก ติดตอ ตำบลสุขฤทัย อำเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธานี 

   ตำบล ประดูยืน ทุงนางาม อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

  ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไป ของอำเภอหนองฉาง เปนที่ราบลุม มีพื้นที่ปาและแนวภูเขา ทางทิศ

ตะวันตก พื้นที่เหมาะกับการเกษตร แหลงน้ำสำคัญ คือลำหวยขุนแกว และลำหวยทับเสลา ท่ีใชทำ

เกษตรกรรม ของตำบลเขาบางแกรก หนองยาง หนองนางนวล เขากวางทอง ทุงโพ และอุทัยเกา ไดทำนา

ตลอดทั้งป ปที่ผานมา หนองฉางพบปญหาภัยแลง ปรมิาณน้ำฝน น้ำทำการเกษตรไมพอเพียง เกษตรกรไดรับ

ผลกระทบ พืชทางการเกษตรเสียหาย โดยเฉพาะขาว ไมยืนตนตาย ตองเปลี่ยนการปลูกพืชที่ใชน้ำนอยแทน  

  สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไป ประเภทฝนเมืองรอนเฉพาะฤดู มี 3 ฤดู คือ ฤดูรอน เริ่ม กุมภาพันธ ถึง 

พฤษภาคม อุณหภูมิสูงสดุ ๔๐ องศาเซลเซียล ในชวงปที่ผานมา อุณหภูมิสูงขึ้น  ฤดูฝน เริ่ม มิถุนายนถึง

กันยายน   ฤดูหนาว เริ่ม ตุลาคม ถึง มกราคม มีอุณหภูมิต่ำสุด ๒๐ องศาเซลเซียส และชวง เร่ิมสั้นลง และ

อุณหภูมิเร่ิมสูงขึ้น ตามสภาวะอากาศโลก 

บทที่ ๒ ปญหาดานสาธารณสุขของอำเภอหนองฉาง 
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ขอมูลพื้นท่ีเขตความรับผิดชอบเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง 

  เครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ( CUP หนองฉาง) มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 ตำบลในเขตอำเภอหนอง

ฉาง และ 3 ตำบลในอำเภอบานไร รวม 13 ตำบล 124 หมูบาน เทศบาลตำบล ๓ แหง และองคการบริหาร

สวนตำบล ๑๑ แหง     

 

ขอมูลดานประชากร  

เครอืขายบริการสุขภาพหนองฉาง มีจำนวนประชากร 56,602 คน มีจำนวนครัวเรอืนรวม 

21,644 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.62 คนตอครัวเรือน เฉพาะอำเภอหนองฉางความหนาแนนของ

ประชากรเทากับ 165.90 คน/ตร.กม.               

ตารางจำนวนประชากรและหลังคาเรือนเครือขายบริการสุขภาพหนองฉางจำแนกรายตำบล  

ตำบล ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม เฉลี่ยตอ 

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 

บานเกา     1,368 452 1,368 452 3.03 

อุทัยเกา     2,464 731 2,464 731 3.37 

ทุงโพ     7,787 2,615 7,787 2,615 2.98 

ทุงพง     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 

เมืองการุง 2,143 1,011 4,827 1,834 6,970 2,845 2.45 

บานใหมคลองเคยีน     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 

โครงสรางอายุประชากรเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 25565 เปนเพศชาย 

27,336 คน (รอยละ 48.30) เพศหญิง 29,266 คน (รอยละ 51.70) อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง 

เทากับ 1 : 1 จำแนกเปนกลุมประชากรวัยเด็กอายุ 0-14 ป รอยละ 14.17 กลุมประชากรวัยทำงาน อายุ 

15-59 ป รอยละ 61.44 และผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 24.39 และมีอัตราสวนพึ่งพิงประชากร

รวม (Total dependency ratio) เทากับรอยละ 62.75  
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แผนภูมิโครงสรางทางอายุและเพศของประชากรเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 2565 

 

ตารางประชากรเครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 2565 จำแนกตามกลุมอายุและเพศ   

กลุมอายุ (ป) 
ชาย หญิง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 เครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง ป พ.ศ. 2564 

เทากับ 76.64  จำแนกเปน เพศชาย เทากับ 72.14 เพศหญิง เทากับ 81.37 (เปาหมายระยะ 10 ป       

ไมนอยกวา 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  

ขอมูลดานสิทธิการรักษาพยาบาล  

  ขอมูลดานสิทธิการรักษาพยาบาลประชาชนท่ีพำนักอาศัยใน CUP หนองฉาง (Type 1, 3) มีจำนวน 

31,820 คน จำแนกเปนสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 1,661 คน คิดเปนรอยละ 5.22 , สิทธิ

ประกันสังคมจำนวน 6,285 คน คิดเปนรอยละ 19.75 , สิทธิ UC จำนวน 22,196 คน คิดเปนรอยละ 

69.75 และสิทธิตางดาว/ชำระเงินเอง จำนวน 1,678 คน คิดเปนรอยละ 5.27 

ขอมูลดานสถานะสุขภาพ การเจ็บปวย/เสียชีวิต และโรคที่ตองเฝาระวัง 

 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม เครือขายบริการสุขภาพหนองฉาง 

 อัตราเกิด  ตั้งแตป 2559 – 2564 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น พบวา ป พ.ศ. 2564  มีอัตราเกิด

เทากับ 3.59 ตอประชากรพันคน ลดลงรอยละ 1.01 จากป พ.ศ. 2563 

 อัตราตาย ตั้งแตป 2559 – 2564  มีแนวโนมลดลง พบวา พ.ศ. 2564  มีอัตราตายเทากับ  

6.61 ตอประชากรพันคน เพ่ิมขึ้นรอยละ 1.64 จากป พ.ศ. 2563 

 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแตป พ.ศ.255๙ – 2564 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากรอยละ -2.13 

ในป พ.ศ.255๙ ลดลงรอยละ -3.02 ในป พ.ศ. 2564 เนื่องจากมีอัตราตายที่เพิ่มขึ้น 

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

ป พ.ศ. 

จำนวน

ประชากร 

อัตราเกิด 

(ตอ ปชก.

พันคน) 

อัตราตาย 

(ตอ ปชก.

พันคน) 

อัตราเพิ่มตาม 

ธรรมชาติ 

(รอยละ) 

การเคลื่อนยาย 

ยายเขา 

(คน) 

อัตราการ

ยายถิ่น

เขา 

ยายออก 

(คน) 

อัตราการ

ยายถิ่น

ออก 

อัตราการ

ยายถิ่น

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 
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อัตราปวยผูปวยนอก 10 อันดับแรก 

     จำนวนและอัตราปวยของผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก ป พ.ศ. 2562 – 

2565 พบวา สาเหตุการปวยตามกลุมโรคในแตละปไมแตกตางกัน โดยมี โรคเนื้อเยื่อผิดปกติ, โรคความดัน

โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, การติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และความผิดปกติอื่นของฟนและ

โครงสราง เปนสาเหตุการปวย 5 อันดับแรก  

ตารางจำนวนและอัตราปวยผูปวยนอก CUP หนองฉาง จำแนกสาเหตุการปวย(อัตราตอประชากรพันคน) 

สาเหตุการปวย 

ขอมูลยอนหลัง 3 ปงบประมาณ ปงบประมาณ  

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.ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนำ 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

สวนบน 

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

๕.ความผิดปกติอื่นๆ ของฟน 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.ฟนผุ 6,511 113.67 4,541 79.98 3,547 62.66 1,877 33.16 

9.โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 4,084 71.30 3,736 65.80 2,978 52.61 1,636 28.90 

10.โรคของหูและปุมกกหูอื่น ๆ 3,230 56.38 2,970 52.31 2,682 47.38 1,567 27.68 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 4 มิถุนายน 2565 

 

อัตราปวยผูปวยใน 10 อันดับแรก 

      อัตราปวยของผูปวยในตามสาเหตุการปวย ป พ.ศ. 2562 – 2565 พบวา คออักเสบเฉียบพลัน
และตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เปนอันดับแรก รองลงมา คือ ปอดบวม, เบาหวาน, หัวใจลมเหลว, การดูแล
มารดาเกี่ยวกับทารกในครรภ ตามลำดับ 
ตารางจำนวนและอัตราปวยผูปวยใน CUP หนองฉาง จำแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก
ปงบประมาณ 2562 – 2565 (อตัราตอประชากรพนัคน) 

สาเหตุการปวย 

ขอมูลยอนหลัง 3 ปงบประมาณ ปงบประมาณ  

2565 2562 2563 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

๑.คออักเสบ/ตอมทอนซิลอักเสบ

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.หัวใจลมเหลว 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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สาเหตุการปวย 

ขอมูลยอนหลัง 3 ปงบประมาณ ปงบประมาณ  

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

เนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

238 4.15 235 4.14 134 2.37 63 1.11 

๙.การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลัน 

NA NA NA NA NA NA 59 1.04 

๑๐.โรคอ่ืนๆของระบบยอยอาหาร NA NA NA NA NA NA 53 0.94 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ณ 4 มิถุนายน 2565 

โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

จากรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ตั้งแตป พ.ศ. 2562 – 2565 พบวา โรคที่มีอัตรา

ปวยสูงใน 5 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง โรคปอดบวม โรคตาแดง S.T.D และโรคอาหารเปนพิษ 

ตามลำดับ  

ตารางอัตราปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา CUP หนองฉาง ป พ.ศ. 2562 – 2565  
โรคที่ตองเฝาระวัง 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.อุจจาระรวง 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.อาหารเปนพิษ 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.ไขไมทราบสาเหตุ 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.โรคมือเทาปาก 94 164.10 24 42.27 25 44.17 ๐ 0.00 

ที่มา : งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี วันที่ 4 มิถุนายน 2565 

   สาเหตุการตาย  

สาเหตุการตายของประชากร CUP หนองฉาง ตั้งแตป  พ.ศ. 2560 – 2562 จากสถิติ

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบวาสาเหตุการตายที่สำคัญอันดับแรก ๆ ไดแก โรคเสื่อม 

ของระบบประสาท รองลงมา ไดแก สาเหตุการตามไมชัดเจน, ปอดบวม, โลหิตเปนพิษ และโรคหลอดเลือด

สมอง ตามลำดับ   

ตารางจำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน CUP หนองฉาง ป พ.ศ. 2561 – 2564 จำแนกตาม

สาเหตุการตายที่สำคัญ 10 อันดับแรก (อัตราตอประชากรแสนคน) 

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.สาเหตุการตายไมชัดเจน,ไมทราบสาเหตุ 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.โลหิตเปนพิษ 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.เนื้องอกรายของตับและทอน้ำดีในตับ 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 ผูบริหารระดับสูง และยุทธศาสตรชาติ) 

กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

โรงพยาบาลหนองฉางเริ่มใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ในรูปแบบ “คลินิกกัญชาทางการแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสาน” ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2562 ซึ่งจัดใหมีบริการดานตาง ๆ ไดแก การให
คำปรึกษา คัดกรอง สงตอผูปวย ตรวจวินิจฉัย สั่งใช จายยา และติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยทั้งจาก
ตำรับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม รวมถึงใหบริการน้ำมันกัญชาที่อยูภายใตรูปแบบการเขาถึงพิเศษ (Special 
Access Scheme: SAS) โดย เปดใหบริการทุกวัน พุธและพฤหั ส  เวลา 08.30 น . - 15.30 น . เวน
วันหยุดราชการ ปจจุบัน (ป 2565) คลินิกกัญชาทางการแพทย โรงพยาบาลหนองฉางมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใหบริการเพ่ือลดขั้นตอนท่ียุงยากและตองใชเวลารอคอยนาน และดำเนินการขยายกลุมเปาหมาย
ในการพิจารณาสั่งใชกัญชาทางการแพทยแกผูปวยระยะประคับประคอง (palliative care) โดยมีแพทยแผน
ไทยออกเย่ียมบานผูปวย ใหคำแนะนำ และมีแพทยแผนปจจุบันที่ผานการอบรมฯเปนผูตรวจและพิจารณาสง
ตอเพื่อขอรับกัญชาทางการแพทย เปนตน ปจจุบัน (31 พฤษภาคม 2565) รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคองไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย เทากับ 8.47 โดยใหบริการผูปวย 
จำนวน 10 รายในผูปวยทั้งหมด 118 ราย และรอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง
ไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย (พิจารณาเปนภาระงาน) เทากับ 7.06 โดยใหบริการผูปวย จำนวน 
12 รายในผูปวยทั้งหมด 170 ราย และยังมีผูปวยรายใหมมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน โรงพยาบาลหนองฉางอยางตอเนื่อง 

การจัดการสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ โรงพยาบาลหนองฉางยังคงไดรับการสนับสนุนใหดำเนินการผลิตยา
สมุนไพรและกระจายยาสูสถานบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 3 เชนเดิม แตยังอยูระหวางการกำหนด
ขอตกลงและเงื่อนไขในปงบประมาณ 2565 โดยคณะกรรมการ service plan ซึ่งยังไมไดขอสรุป สวนการ
ขอรับการประเมินมาตรฐานการผลิตยาท่ีดี (Good Manufacturing Pratice: GMP) มีกำหนดไดรับการเขา
เยี่ ยมสำรวจเพื่อประเมินโดยคณะกรรมการจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2565 
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ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว  3 หมอ 

 เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉาง ไดทำตามแนวนโยบาย 3 หมอตั้งแตป พ.ศ.2564 

ภายใตคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน ผลการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 3 หมอพบวา มีการลง

บันทึกรอยละ 95.25 โดยมีหมอคนที่ 1 อสม.หมอประจำบาน  (ใกลตัว) จำนวน 1,358 คน  หมอคนที่ 2 

หมอสาธารณสุข(ใกลบาน) จำนวน 74 คน หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว/MD (ใกลใจ) จำนวน  16 คน  

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

ป 2565 CUP หนองฉาง ไดเปดดำเนินการหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ครบท้ัง 5 แหงคิดเปนรอยละ 100 โดยในปงบประมาณ 2562 เปดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัวพระราช

อุทัยโสภณ จำนวน 1 แหง ปงบประมาณ 2563  เปดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัวเขาบางแกรก จำนวน 

1 แหง  และปงบประมาณ 2564  เปดดำเนินการ  3 แหง คลินิกหมอครอบครัวเขากวางทอง  คลินิกหมอ

ครอบครัวเมืองการุง คลินิกหมอครอบครัวหนองยาง  

 

Function Based (ระบบบริการดานสาธารณสุข) 

ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 

สุขภาพมารดา 

งานอนามัยแมและเด็กของเครือขายโรงพยาบาลหนองฉาง ไดดำเนินการตามเกณฑมาตรฐาน

โรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก ท้ังในสวนของฝากครรภคุณภาพ และหองคลอดคุณภาพ โดยไมมีอุบัติการณ

มารดาตาย จากขับเคลื่อนผานกระบวนการทำงาน MCH Board เนนการดูแลตามนโยบายมหัศจรรย  1,000 

วัน Plus  โดยระยะกอนตั้งครรภมีคลินิกเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ ซึ่งมีการประชาสัมพันธการให

คำปรึกษาการตรวจสุขภาพกอนการสมรสกอนการตั้งครรภฝากครรภ  ผานสื่อทองถ่ินและผูนำชุมชน รวมถึง

ดำเนินการโครงการวิวาหสรางชาติโดยไดคนหาและ แจกยา ferrofolic ในคูแตงงานรายใหม เพื่อวางแผน

เตรียมพรอมการมีบุตร ระยะการตั้งครรภเนนการคนหาหญิงต้ังครรภแบบเชิงรุก มีเครือขาย อสม.นมแมเปน

แนวรวมในการทำงาน ระยะคลอดมีการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ ดูแล การคลอดตามมาตรฐาน 

และ Fast track refer ในครรภเสี่ยงสูง หลังคลอดเนนการการเย่ียมบานหญิงหลังคลอดครบ 3 ครั้ง โดย

เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับอสม.นมแม เพ่ือติดตามภาวะหลังคลอด และจายยา Triferdine ในหญิงหลัง

คลอดทุกราย โดยปงบประมาณ 2565 (ตค.64-พค.65)หญิงตั้งครรภรอยละ 98.15 ฝากครรภกอน 12 

สัปดาห รอยละ 92.59 ฝากครรภครบตามเกณฑ 5 ครั้ง ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกราย พบภาวะซีดรอย

ละ 10.6 และมารดาหลังคลอดไดรับการเย่ียมบานครบตามเกณฑ 3 ครั้งรอยละ 91.94 

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

 เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุครบ 6 เดือนในพ้ืนท่ี 226ราย ไดรับการสอบถามเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จำนวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 43.81  พบวาไดรับนมแมอยางเดียว 6 เดือน 77 รายคิดเปนรอยละ 

77.78 มีเด็กในเขตรับผิดชอบ 1,882 ราย ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ 1,785 ราย คิดเปน 94.85 

มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 1,152 ราย คิดเปนรอยละ 64.54 โดยเนนการทำงานเปนทีรวมกับภาคี

เครือขาย  อสม.เชี่ยวชาญดานแมและเด็ก เขาไปดูแลชวงหลังคลอดทันที รวมทั้งเพ่ิมการใหความรูเรื่องนมแม 
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และอาหารเสริมตามวัยจากเจาหนาที่ เด็กชวงอายุ 3-5 ป พบวาเด็กสวนใหญใชเวลาในการดูโทรทัศน และสื่อ

อิเล็กทรอนิกสเปนเวลานานเกินไป ทำใหการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง รับประทานอาหารประเภทขบเคี้ยว  

ตลอดจนการแพรระบาดขอโรคโควิด-19  ทำใหเด็กปฐมวัยและผูปกครองมีการออกกำลังกายนอยลง สงผลให

มีภาวะโภชนาการเกิน จึงจัดทำโครงกาบูรณาการเด็กปฐมวัย  ฟนสวย  ย้ิมสดใส  พัฒนาการตามวัย  เด็ก

ปฐมวัยสูงดีสมสวน  ปงบประมาณ 2564 โดยการใหความรูเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับเด็ก

ปฐมวัย โดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา และการจัดอาหารใหเหมาะสมกับภาวะโภชนาการในเด็กแตละรายโดย

นักกำหนดอาหารกับอสม.และผูปกครองเด็ก  ผานชองทางสื่ออิเล็คโทรนิค โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก

กาองทุนหลักประกันสุขภาพขอแตละทองถิ่น สำหรับการคัดกรองพัฒนาการมีกลุมเปาหมายเด็กไดรับการ

ตรวจพัฒนาการดวยเครื่องมืDSPM ไดรับคัดกรองพัฒนาการจำนวน  707 รายคิดเปนรอยละ 91.09 พบ

สงสัยลาชา 291 ราย คิดเปนรอยละ 37.74 นัดติดตามพัฒนาการช้ำภายใน 30 วันจำนวน 202ราย คิด

เปนรอยละ 92.07 และมีพัฒนาการสมวัยจำนวน 191ราย  คิด เปนรอยละ 94.05 การติดตามตรวจ

พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ยังไมผานเกณฑเปาหมาย การดำเนินงานแนวทางในการแกปญหา ไดใชวิธีการติดตาม

เชิงรุกโดยใหบริการนอกสถานที่  และมีการติดตามเด็กใหมาตรวจท่ีสถานบริการโดยเจาหนาท่ี อสม. และ ผาน

โทรศัพทมือถือ โดยมีวัตถุประสงคแกไขปญหาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการทั้งดานพัฒนาการ โภชนาการ 

สุขภาพชองปากแบบยั่งยืนตอไป 

กลุมวัยทำงาน (NCD – DM, HT) 

แนวทางการดำเนินงานควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของเครือขาย
บริการสุขภาพหนองฉาง ไดพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพของงานโรคไมติดตอเรื้อรังดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนผานการดำเนินงานตามมาตรฐาน NCD clinic Plus  โดยมีการสงเสริมสนับสนุนการจัดบริการ
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูแบบ Chronic Care Model : CCM ซึ่งบริหารจัดการโดยใชกลไก
การขับเคลื่อนของคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรังระดับอำเภอ (BCD Board) และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (DHB) ระบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทยประจำครอบครัว  (Primary Care Cluster) 
รวมสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยจัดระบบบริการปองกันโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Prevention) และจัดบริการควบคุมปองกันระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน/โรคความ
ดันโลหิตสูง โดยเนนการควบคุมปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การจัดระบบบริการ NCD 
clinic ในโรงพยาบาลและในหนวยบริการปฐมภูมิ (5 PCC) จัดระบบบริการ NCD clinic แบบคลินิกเฉพาะ
รายโรคโดยทีมสหวิชาชีพ ตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดย
พัฒนาการจัดระบบบริการของโรคไมติดตอเรื้อรัง (DM/HT) ตามแนวทาง NCD Clinic plus ดังนี้ 1.มีการ
กำหนดทิศทางและนโยบายดาน NCDs 2.มีการจัดระบบสารสนเทศดานการจัดการขอมูล NCDs ที่ถูกตองเปน
ปจจุบัน การติดตามขอมูลในระบบ HDC และวิเคราะหขอมูลเพ่ือนำมาใชในการแกปญหาและพัฒนาระบบงาน
ใหดียิ่งข้ึน 3. มีการปรับระบบงานและกระบวนการใหบริการที่เหมาะสมและตอบสนองตอผูรับบริการ 
(Customer focus) ใหเขาถึงระบบบริการไดงายและปลอดภัย 4.มีการจัดสิ่งสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยและครอบครวั เพ่ือใหเรียนรูและฝกทักษะท่ีจำเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค
นั้นๆ ดาน อาหาร การออกกำลังกาย การใชยา พิษภัยของ NSAID/สมุนไพร/อาหารเสริม โดยใช  
SMBG/HBPM เปนเครื่องมือในการติดตามผูปวย เพื่อควบคุมสภาวะความรุนแรงของโรค ลด/ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลัน/เรื้อรัง 5. มีการสนับสนุนการตัดสินใจของทีมผูดูแลรักษามีการจัดอบรม
พัฒนาองคความรูและทักษะของทีม DM/HT Update, KM, Conference ในเจาหนาที่ทุกระดับ 6.มีการ
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จัดระบบริการที่เชื่อมโยงสูชุมชนโดยมีการคืนขอมูล สงตอขอมูลการดูแลรักษาลงชุมชนโดยผานเครือขาย
บริการสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง โดยมีผูจัดการระบบโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs 
system manager) และพยาบาลผูจัดการรายกรณี Nurse Case manager เปนผูประสานงานระบบบริการ
เครือขายในทุกระดับบริการ   

จากการดำเนินงานดังกลาว พบวาผลการดำเนินงานดานการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของเครือขายบริการบริการสุขภาพหนองฉางมีผลลัพธดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน/
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมดีข้ึน ตั้งแตป 2560-ปจจุบัน ผูปวยเบาหวานจำนวน 4,074 คน การคัดกรอง
เบาหวานไดรอยละ 91.09 การติดตามผูปวยกลุมสงสัยปวยเบาหวานรอยละ 90.07 การคัดกรองความดัน
โลหิตสูงรอยละ 94.05 การติดตามผูปวยกลุมสงสัยปวยความดันสูงรอยละ 93.18 ผูปวยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ำตาลไดรอยละ 36.21 ผูปวยความดันโลหิตสูงจำนวน 9572 คน ควบคุมระดับความดันไดดีรอยละ 
74.41 การคนหาคัดกรองโรคไตรอยละ 79.79 ซึ่งทีมการดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) มีการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus 6 องคประกอบ และตามตัวชี้วัดคุณภาพ 13 ตัวชี้วัด 

สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย)  

จากขอมูลการการฆาตัวตายสำเร็จ  โรงพยาบาลหนองฉาง  ป2562 – 2565 (ต.ค. – พ.ค.65)  มี 

เสียชีวิต 6, 9 , 6 และ 12 ราย ตามลำดับ และวิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 

เพศ  อายุ  อาชีพ สถานภาพ วิธีการฆาตัวตาย และปจจัยรวมที่พบในผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ พบวา เพศชายฆาตัว

ตาย มากกวาผูหญิง 3 เทา โดยเพศชายฆาตัวตายสำเร็จ 19  ราย เพศหญิงฆาตัวตายสำเร็จ 4 ราย อายุที่มี

การฆาตัวตายมากท่ีสุดในรอบ 4 ป คืออายุในชวง 40 -49 ป (จำนวน 9 ราย ) ผูที่ฆาตัวตาย มีอาชีพ

เกษตรกรรม 9 ราย  รับจาง 7 ราย และวางงาน 4 ราย ตามลำดับ วิธีการในการฆาตัวตายผูกคอ  16 ราย 

กินยาฆาวัชพืช 5 ราย  อาวุธปน 1 ราย และช็อตฟาไฟฟา 1 ราย ผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ 4 ปยอนหลัง มีผูปวย

ทางจิตเวช 3 ราย  

ผูสูงอายุคุณภาพ 

 อำเภอหนองฉางมีแนวโนมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ในชวงระยะ 3 ปที่ผานมาอัตราการเพิ่มจาก รอยละ 

21.71 (ป 2561 ) เปนรอยละ 22.02 (ป 2562) เปนรอยละ 23.01  (ป 2563 ) ป 2564 รอยละ 

23.36 และป 2565 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24.77 (อันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 3 รองจากอำเภอบางบุญนาก 

และอำเภอสรรพยา)  ซึ่งเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแบบ เครือขายบริการสุขภาพอำเภอหนองฉาง ได

ดำเนินงานการปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ประจำป 2564 โดยมีการกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อม  ภาวะพลัดตกหกลม ใน 5 PCC  พบวา หลังจากการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุมีพฤติกรรมความเสี่ยงในการพลัดตกหกลมดีขึ้น รอยละ 72.85 ซึ่ง

การดำเนินการในครั้งน้ีไดรับความรวมมือจากคณะทำงานตำบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

องคการบริหารสวนทองถิ่นตางๆ ภาคประชาชน ไดเล็งเห็นความสำคัญของการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนกายอุปกรณ เพ่ือปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ สงเสริมการมีสวน

รวมในชุมชน โดยมีชมรมผูสูงอายุ มีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย นอน

หลับสนิท  
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สุขภาพดีวิถีใหม (ความรอบรูดานสุขภาพ) 

การดำเนินงานสุขศึกษาแลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มุงเนนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) มีทักษะในการจัดการสุขภาพ และปจจัยโดยรอบไดดวยตนเอง นำไปสูการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรังได เปนกระบวนการที่สงเสริมใหประชาชนมี
ศักยภาพดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพไดอยาง
เหมาะสมกับวิถีชีวิต การดำเนินงานประกอบดวย 3 องคประกอบหลักไดแก 1) การเขาถึง ดวยการ register 
เขาสู Health book online 2) เขาใจ ดวยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัดกรองและแปร
ผลในระบบออนไลน และ 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชเครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน  ผลการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ป 2565  พบวาประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึง
ประสงค (DMH) คิดเปนรอยละ 82.45 มีอัตราความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
คิดเปนรอยละ 15.90 มีการเขาถึงชองทางการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี คิดเปนรอยละ 86.40  

 

ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

Service Plan โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 การใหบริการผูปวยในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลหนองฉาง ทำใหลดอัตราตายของ

ผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เมื่อผูปวยเขาถึงระบบบริการในเชิงคุณภาพที่

ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ตั้งแตเริ่มมีอาการ ผูปวยจะไดรับการใหยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนได

ภายใน 30 นาทีหลังจากการวินิจฉัย แลวจึงสงตัวผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี  หรืออาจจะ

พิจารณาสงผูปวยไปท่ีศูนยหัวใจ เพ่ือทำ Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) โดย 

Diagnosis to wire cross ภายใน 120 นาที ในป 2565 นี้ มีผูปวย STEMI 14 ราย ใหยาละลายลิ่มเลือด 

streptokinase (SK) 7 ราย สงPPCI 6 ราย และสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานีเนื่องจากเปน

ผูปวยติดเตียงท่ีญาติปฏิเสธการให SK และปฏิเสธ PPCI 1 ราย พบวารอยละของการใหการรักษาผูปวย 

STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดนอยกวารอยละ 50 เนื่องจาก 1.การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา เชน 

จาก PPCI เปนให SK 2.กระบวนการดูแลผูปวย STEMI ไดเพ่ิมแนวทางการตรวจ ATK ในผูปวย และญาติ 

และการทำ Nasopharyngeal and Throat Swab for RTPCR สงไปพรอมกับผูปวย 3.กรณีที่อาการผูปวย

ไมคงที่มีความผิดปกติที่ตองแกไขหลายอยางกอนสงตอ 4.ผูปวยSTEMI ผล ATK positive จึงทำใหรอยละของ

ผูปวยSTEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด(SK)หลังการวินิจฉัย ไดภายใน 30 นาที เทากับ 28.57 หรือสงตอเพ่ือ

ทำPPCI ไดภายใน 30 นาที เทากับ 33.33( เปาหมายมากกวารอยละ 50) การใหความรูแกประชาชนเรื่อง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการที่ทันเวลา การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย เพ่ิมความรูของ

บุคลากรและศักยภาพของทีม การใชเครื่องมือ เวชภัณฑที่ไดมาตรฐานเปนสิ่งจำเปนยิ่งเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย 

Service Plan โรคหลอดเลือดสมอง 

  อัตราการเขาถึงระบบบริการชองทางดวนสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลัน

ไดภายใน 4.5 ชั่วโมง (stroke Fast track ) ยังต่ำกวาเกณฑนอยกวารอยละ 80 ตอเนื่องมาตลอดตั้งแต      

ป 2561 ถึง ป 2565  อัตราการเขาถึงระบบบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองเพียงรอยละ 32.53  

เนื่องจากประชาชนยังขาดความรูเรื่องสัญญาณเตือนของ Stroke Fast Track และสวนใหญเปนผูสูงอายุไมมี
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ผูดูแลใกลชิดบุตรหลานไปทำงานตางถ่ิน  ไมมีผูนำสงไดทันเวลา ในชวงการระบาดท่ีรุนแรงของไวรัสโรนา 

2019 เปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูสูงอายุตองดูแลตนเอง ขาดผูดูแล

หรือพามารับการรักษาเมื่อเกิดความเจ็บปวย เพราะบุตรหลานที่อยูในพื้นที่เสี่ยงจะมีขอจำกัดในการเขาพ้ืนท่ี 

และประชาชนขอใชระบบการแพทยฉุกเฉินนอย ดังนั้นการประชาสัมพันธจะทำใหประชาชนรับทราบถึงขอมูล

ความรูอาการ  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจะทำใหประชาชน ตระหนักและเขาถึงระบบ Fast track 

ไดทันเวลา เพ่ิมโอกาสการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลแมขายโดยเพิ่มศักยภาพการดูแลสงตอได

ภายใน 30 นาที ลดอัตราการเสียชีวิ และลดอัตราความพิการ  

Service Plan อุบัติเหตุ 

 จากสถิติของผูปวยอุบัติเหตุจราจร และผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโนมสูงขึ้น อัตราการ

เสียชีวิตมากกวา 18 ตอแสนประชากรในทุกป เนื่องจากมีถนนสายหลักหลายสาย มีทางเชื่อมจากภาคเหนือ

ลงสูภาคใต และเปนเมืองรองที่มีนักทองเที่ยวเดินทางมามากขึ้น มีหางสรรพสินคา และโรงเรียนขนาดใหญ 4 

แหง สาเหตุหลักคือรถจักรยานยนต เพศชายมากกวาเพศหญิง อยูในชวงวันรุนถึงวัยทำงาน ไมปฏิบัติตาม

มาตรการความปลอดภัย เชน ไมสวมหมวก ดื่มสุรา เปนตน ในป 2565 มีจำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน 619 ราย และเสียชีวิต 13 ราย เทากับ 22.96 ตอแสนประชากร ราย  Dead Before Arrive 7 ราย, 

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

ไดแก ต.หนองฉาง  ต. ทุงโพ ต.เมืองการุง ต.เขาบางแกรก ต.เขากวางทอง ตามลำดับ จุดเสี่ยงที่ทำใหเกิด

อุบัติเหตุทำใหเสียชีวิตเปนถนนเสนตรงสายหลัก ถนนหนองฉาง- ลานสักในตำบลเขากวางทอง  4 ราย  ถนน

หนองฉาง-บานไรในพ้ืนที่ตำบล เขาบางแกรก ตำบลเมืองการุง หนองนางนวล หนองสรวง หนองยางและบาน

ใหมคลองเคียน จำนวน 9 ราย จึงไดมีการขับเคลื่อนการลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ผานสปถ.

อำเภอและพชอ. ในปงบ 2565 ไดมีการซอมแผนรับอุบัติเหตุหมูบูรณาการสถานการณโควิด-19 รวมกับงาน

ควบคุมโรคของอำเภอหนองฉาง ในเดือน ธันวาคม 2565 เพ่ือรองรับสถานการณชวง 7 วันอันตราย ปใหม 

และสงกรานต 2565 และพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพครอบคลุมพื้นที่ เพื่อให

เขาถึงผูปวยไดรวดเร็วและปลอดภัย 

  Service plan สาขาอายุรกรรม : Sepsis 

 การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระโลหิตโรงพยาบาลหนองฉาง ตั้งแตป 2559-2560 พบวา sepsis เปน
สาเหตุของการสงตอผูปวย และทำใหอัตราการเสียชีวิตสูงจาก sepsis  ทางคณะกรรมการดูแลรักษาผูปวยติด
เชื้อในกระแสโลหิตไดมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้โดยมีการปรับเกณฑการคัดกรองผูปวยโดยใช 
SIRS  รวมกับ SOS score ซึ่งมีความรวดเร็ว ในจุดคัดกรองผูปวยท่ีมีผูรับบริการจำนวนมาก  แตพบวา
เครื่องมือดังกลาวไมเหมาะสม  ถาใชการคัดกรองโดยใชเกณฑ   SOS score  เพียงอยางเดียวในการคนหา
ผูปวย  sepsis กับการนำมาใชในกลุมผูปวยที่มีจำนวนมาก และตองการใหมีความรวดเร็วและแมนยำที่จุดคัด
กรอง รวมถึงแผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอกซึ่งเปนหนวยงานที่ประเมินผูปวยกอนเขากระบวนการรักษา  
จึงมีการทบทวนการใชเครื่องมือในการคัดกรองใหมตั้งแตป 2561 โดยใช qSOFA ตั้งแตการดูแลผูปวยจาก 
pre - hospital care จนถึงโรงพยาบาล ทำใหผูปวยไดรับการวินิจฉัย และไดรับการรักษาตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระโลหิต ตาม 6 Bundle of ER ไดมีการพัฒนาแบบบันทึก และ standing order for 
sepsis ทำใหผูปวยที่เขาเกณฑคัดกรองsepsis ไดรับการตรวจ รักษาเปนไปตามมาตรฐาน เชน การเจาะ 
hemoculture  และ ให antibiotic drug ใน 1 ชั่วโมงแรกตั้งแตหองฉุกเฉิน > 90%  เมื่อผูปวยเขาไปรับ
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การรักษาในหอผูปวยไดมีการใช SOS score ชวยในการประเมินความกาวหนาในการรักษาผูปวยกลุมนี้ ทำให
สามารถตัดสินใจสงผูปวยไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานีไดทันเวลา  กรณีที่ผูปวยมี SOS Score >6 
ตอเนื่องเกิน 4 ชั่วโมง ทำใหสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได นอยกวา 26%  โรงพยาบาลได
พัฒนาศักยภาพทำใหเพิ่มการadmitผูปวยกลุมนี้ไวรักษาจนผูปวยจนจำหนายกลับสูชุมชนไดมากขึ้น ทำใหลด
จำนวนการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  สิ่งที่ยังเปนปญหาในการดูแลผูปวย sepsisคือ 
การประเมินการไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำในผูปวย Severe sepsis หรือ septic shock มากกวา  หรือ
เทากับ 1.5 ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง นอยกวาเกณฑเปาหมาย <90% ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เนื่องจากแนวทาง
การใชเครื่องมือในการประเมินยังมีไมเพียงพอ  เชน กรณีเครื่อง  U/S   ถูกนำไปใชที่ตึกอื่นที่มีความจำเปน
และเรงดวนจากตึกผุปวยในหรือกรณีเรงดวนของหองคลอด เพื่อนำมาใชในการประเมินผูปวยติดเชื้อในกระ
โลหิต การใชเครื่อง ultrasound ในการทำ IVC.   จึงได มีการวางแผนจัดหาเครื่องมือที่สำคัญ มีแนวทาง
พัฒนาศักยภาพของของทีมโดยอายุแพทย  สวนปญหาเรื่องการตรวจ lab marker  ดวยการตรวจ  Blood  
lactase Level   ทางโรงพยาบาลกำลังจัดการ จัดการเรื่องการตรวจ Blood  Lactase Level  เพ่ือนำมาใช
ในกระบวนการตรวจรักษาผูปวย sepsis 

Service Plan มะเร็ง  
เปาประสงคในการใหบริการ คือ ลดอัตราตาย อัตราปวย ลดระยะเวลารอคอยในการเขาถึงบริการ

ของผูปวย  โรงพยาบาลหนองฉางพรอมเครือขายบริการมีการดำเนินการคัดกรอง คนหามะเร็งระยะเริ่มตน 

ตั้งแตป 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ในมะเร็ง 3 ชนิด ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

และมะเร็งปากมดลูก  ผลการดำเนินการคัดกรอง มะเร็งเตานมดวยตนเอง ผานตามเกณฑเปาหมาย รอยละ

80 ตั้งแตป 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) คือ รอยละ 86.35 , 87.43 และ 95.54 ตามลำดับ โดย

ป 2563 มีโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมและไดทำ mammogram รวมกับมูลนิธิกาญจนบารมี มีการคัด

กรองจำนวน 2,306 รายและไดทำ mammogram 46 รายพบผิดปกติและสงพบศัลยแพทยตอจำนวน 3 

ราย เพ่ือรับการวินิจฉัย รักษาตอไป 

การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดำเนินการตั้งแตป 2563 -2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) ผล

การคัดกรอง ในป2563 คิดเปนรอยละ 6.47 พบผลบวกคิดเปนรอยละ 3.02  สวนป 2564  ผลการคัด

กรองคิดเปนรอยละ 7.65 พบผลบวกคิดเปนรอยละ 7.48 ซึ่งผลการคัดกรองยังไมเปนไปตามเปาหมาย ทั้งนี้

สวนหนึ่งจากการจัดซื้อชุดตรวจไมเพียงพอ กับประชากรกลุมเปาหมาย ดังนั้นป2565 ไดคำนวณการจัดซื้อชุด

ตรวจ เพิ่มขึ้นโดยคำนวณจากฐานขอมูลประชากร ทำใหป2565 (ต.ค.-31 พ.ค.65 ) มีผลการคัดกรอง

เพิ่มข้ึนและผานตามเกณฑ โดยผลการคัดกรองคิดเปนรอยละ 10.68 พบผลบวกคิดเปนรอยละ 2.25   

ในสวนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการคัดกรองป 2563 โดยใชวิธีการตรวจแบบ Pap 

Smear ผลการตรวจ คิดเปนรอยละ 21.18  ในป 2564 มีการคัดกรองรวมกันระหวาง แบบ Pap Smear 

ซึ่งมีการตรวจคัดกรองไดต่ำ ครึ่งปหลงั ปรบัเปนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบ HPV DNA TEST  ทำใหมี

การคัดกรองเพ่ิมมากขึ้น 629 ราย แตดวยชุดตรวจมีจำนวนจำกัด ทำใหไมสามารถดำเนินการตรวจตอได 10 

กุมภาพันธ 2565 สามารถเบิกชุดตรวจได ปจจุบัน เครือขายรพ.หนองฉาง ไดดำเนินการตรวจคัดกรองไปแลว

ทั้งสิ้นจำนวน 907 ราย แบงเปนตรวจที่รพ.สต.ในพ้ืนที่จำนวน 282 ราย ตรวจในรพ.หนองฉาง จำนวน 

625 ราย รวมกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกแบบHPV DNA TEST ตั้งแตเริ่ม

ดำเนินการ จนถึงปจจุบัน รวมตรวจไปแลวทั้งสิ้น 1,536 ราย ยังไมรายงานผล 204 ราย รายงานผลแลว 
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1,202 รายพบความผิดปกติ จำนวน 130 ราย ผลตรวจเปนType 16,18 จำนวน 26 ราย และ Non 

Type 16,18จำนวน 104 ราย โดยไดรับการตรวจ Cytology ซ้ำ ยืนยันผลแลว 77 ราย ผล Negative 48 

ราย Positive 29 ราย ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติไดรับการสงตอรพ.อุทัยธานีแลวทุกราย  

Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

หองคลอดไดดำเนินงานใหบริการตามเกณฑมาตรฐานหองคลอดคุณภาพ โรงพยาบาลมาตรฐานงาน

อนามัยแมและเด็ก และถูกยกระดับเปนหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนแมขาย (Node) ตั้งป 2562 ใหบริการ

ทำคลอดหญิงตั้งครรภครอบคลุม 3 อำเภอ (หนองฉาง-ทัพทัน-สวางอารมณ) สงผลใหอัตราการคลอดและดแูล

ทารกแรกเกิดในป 2562-2564 เพ่ิมขึ้นรอยละ 26.06, 65.45 และ 29.09 ตามลำดับ และใน

ปงบประมาณ 2565 จำนวนการคลอดมีแนวโนมลดลงเนื่องจากโรงพยาบาลสวางอารมณเปดใหบริการคลอด

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2564 ผลการดำเนินงานไมมีทารกเสียชีวิต แตยังมีอัตราการคลอดกอนกำหนดคิดเปน 

รอยละ 4.90 ทารกน้ำหนักตัวนอยคิดเปนรอยละ 6.86 ซึ่งไมเกินเกณฑที่ตั้งไว 

การขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็กไดดำเนินการอยางตอเนื่องผานคณะกรรมการ MCH เพ่ือปองกัน
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ตนทางไดพัฒนางานฝากครรภคุณภาพ ในการคัดกรองคนหาและดูแลรักษา
ครรภเสี่ยงสูง นำแนวทางการดูแลเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดลงสูปฏิบัติอยางจริงจังผานระบบ 3 หมอ
เชื่อมโยงการดูแลใหครอบคลุม กลางทางในสวนของหองคลอดคุณภาพมีการดูรักษาและยับย้ังการคลอดกอน
กำหนด อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเรื่อง NCPR  ปลายทางเนน Fast track Intrauterine 
refer ในครรภเสี่ยงสูง และทำแผนขออัตรากำลังพยาบาลและแพทยเฉพาะทางใหมีเพียงพอ 

Service Plan สาขา Intermediate care 

การดูแลผูปวยระยะกลางโรงพยาบาลหนองฉาง ไดดำเนินงานเริ่มใหบริการ Intermediate Bed 

จำนวน 6 เตียง ที่หอผูปวยในชาย ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2562 และในป 2564 ดำเนินการเปน 

Intermediate ward ที่หอผูปวยใน 3 จำนวน 6 เตียง ไดจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาการดูแลผูปวยระยะกลาง (IMC) โรงพยาบาลหนองฉาง ประเมิน Intermediate ward ได

ผานมาตรฐานแบบมีเงื่อนไข ไดรับผูปวยทั้งที่สงกลับจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

เอกชน ทุกสิทธิ์การรักษา ในป2562, 2563, 2564 และ 2565 จำนวน 25, 40 27 และ 24 ราย

ตามลำดับ ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ6เดือนหรือจน BI=20 ในป 2565 คิด

เปนรอยละ 100 (24/24)  

การขับเคลื่อนงานดำเนินการอยางตอเนื่อง กลุมเปาหมายเปนผูปวยสงกลับ และจากการคัดกรอง

คนหาผูปวยในชุมชน มีแนวทางชัดเจนใน CUP.หนองฉาง เพ่ือใหผูปวยที่เขาเกณฑ ไดรับการ Activate IMC 

ทันทีหลังพนระยะ Acute phase ภายใน 6 เดือน ระยะเวลานอนเตียง 7-14 วัน ทำใหลดระยะเวลารอคอย

ของผูปวย จากขอมูลผูปวยสงกลับมาเขา IMC ไดรับการActivate IMC ในป 2562-2565 คิดเปนรอยละ 

100 ,100,92.59 และ 91.66 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังเพ่ิมวันนอนของโรงพยาบาลไดสูงข้ึน การวางแผน

ดูแลผูปวยนั้น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต ตาม IPD care Protocol ของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดรวมกันปรับแผนการดูแลตามบริบทโรงพยาบาล นำโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวมกับ

แพทยทางเลือก ดานแพทยแผนไทย แพทยแผนจีน พยาบาลเฉพาะทางดานฟนฟูสภาพ นักกายภาพบำบัด 

พยาบาลจิตเวช ซึ่งพบวายังขาดบุคลากรนักกิจกรรมบำบัด ผลการดูแลผูปวยพบวาในป2565 จากการติดตาม

เยี่ยมพบวาผูปวยมีคะแนน BI เพ่ิมขึ้นจากเดิม คิดเปนรอยละ 70.83 การเตรียมความพรอมมีการประสาน
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พ้ืนที่ โดยระบบ 3 หมอเชื่อมโยงการดูแลใหครอบคลุม เพ่ือติดตามผูปวย ตั้งแตครบ 14 วันหลังการจาก

Activate IMC และเมื่อครบ 1, 3 และ 6 เดือนตามลำดับ เพ่ือติดตามสงเสริมใหผูปวยดำรงชีวิตไดตาม

ศักยภาพที่หลงเหลือ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอไป 

 

ประเด็นท่ี 3 Good governance 

ระบบบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 

ขอมูล ณ 30 เมษายน 2565 โรงพยาบาลหนองฉางไมประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

NWC (สินทรัพยหมุนเวียน – หนี้สนิหมุนเวียน) = 104,421,868.57 บาท  

กำไรแบบรวมคาเสื่อมราคาNI+Depreciation (รายไดท้ังหมด – คาใชจายทั้งหมด)= 21,830,578.14 บาท 

เงินบำรุงคงเหลือ (หักหนี้สินแลว) = 60,011,438.41 บาท Grade Plus= 0C 

 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 

เครือขายสุขภาพโรงพยาบาลหนองฉางไดพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้  

ระบบบริหารจัดการยา รพ.สต Saphaya DMS (ดำเนินการติดตั้งแลว 17 รพ.สต) การบันทึกฉีดวัคซีนโควิด-

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

ก.ย.2565 

องคกรแหงความสุข 

 ผลการสำรวจความสุขของบุคลากรเครือขายโรงพยาบาลหนองฉาง ป 2564 มีผูตอบแบบสำรวจ คิด

เปนรอยละ 87.81  ผลการสำรวจพบวาระดับความสุขของบุคลากรเครือขายโรงพยาบาลหนองฉาง ภาพรวม

คาเฉลี่ยเทากับ 64.79 อยูในระดับมีความสุข (Happy) มิติท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มิติดาน Happy work-

life (การงานดี) คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 70.32 รองลงมาคือ มิติดาน Happy Soul (จิตวิญญาณดี)คาคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 70.01   มิติที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ มิติดาน Happy Money (สุขภาพการเงินดี) และ ดาน 

Happy Relax (ผอนคลายดี) มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.32 และ 58.70 ตาม ไดมีการจัดตั้งทีมสรางสุข 

ซึ่งประกอบดวยบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีความชำนาญ มีประสบการณ ความถนัดหรือสิ่งที่ชื่นชอบซึ่ง

สอดคลองกับองคประกอบของความสุขในแตละมิติมารวมกันทำงานในรูปทีมดำเนินงานสรางสุขท้ัง 8 มิติ ทำ

หนาที่เปนทั้งผูดำเนินกิจกรรม  เปนผูสังเกต ริเริ่ม กระตุนการสรางผลงานและสะทอนผลงานที่เกิดขึ้นแก

บุคลากร โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเปนเพ่ือรวมกันพัฒนาระบบงาน ผลักดันและเผยแพร

กิจกรรมดี ๆ หรือกิจกรรมที่เปนผลงานเดนของบุคลากรใหบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทราบผานขาว

โรงพยาบาลหนองฉาง รวมถึง เปดเวทีใหบุคลากรมีโอกาสนำเสนอผลงานเดน การชื่นชมผลงานที่ดีใหบุคลากร

ทุกคนในโรงพยาบาลและบุคคลท่ัวไปทราบ ปจจุบัน โรงพยาบาลหนองฉางยังคงดำเนินการสำรวจความสุข

บุคลากรอยางตอเนื่อง และคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลยังคงคอยเฝาสังเกต และสงเสริมใหมีการทำ

กิจกรรมเสริมความสุขในแตมิติตอไป 
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Area Base (ปญหาสำคัญของพื้นที่) 
 ลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office) 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง มีการดำเนินการลดภาระงานดานพัสดุและดานการเงิน ถึง
ขั้นตอนที่ ๒ จากท้ังหมด ๕ ขั้นตอนโดยเนนท้ัง ๒ ดาน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการลดขั้นตอน  จำนวน 
37.23 ชั่วโมง/เดอืน คิดไดเปน  4  วัน  กับ 5  ชั่วโมง 23 นาที (วันทำงาน 8 ชม./วัน) รายละเอียดดังนี้  
ดานพัสดุ/การจัดซื้อจัดจาง โดยจัดทำแผนการจัดซื้อพัสดุรวม ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน
เครือขายและมีเจาหนาที่ดำเนินการจัดซื้อพัสดุตามแผนการจัดซื้อรวมใหแตละ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีการจัดซ้ือ
พัสดุรวม ๓ หมวด คือ วัสดุสำนักงาน, วัสดุงานบานงานครัว และวัสดุคอมพิวเตอร รวมลดข้ันตอนได 9 
ขั้นตอนรพ.สต.เหลือเวลา ๓ วัน  ดานการเงินและบัญชี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉางมีนโยบายให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขายใชโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลการเงินและพัสดุ Corner (อนิ
รุธ) โดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนผูดำเนินการเอง เนื่องจากขอมูลที่จะกรอกลงใน
โปรแกรม Corner อยูที่ รพ.สต. จึงสะดวกตอการดำเนินการและปองกันการผิดพลาด รวมลดขั้นตอนได ๒ 
ขั้นตอน 1 วัน 5 ชั่วโมง 
 

บทสรุป  
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งจากปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน และสถานะสุขภาพของ

ประชาชน ลวนแลวแตสงผลกระทบตอสุขภาพ และวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนทั้งสิ้น ทำใหสถานะ
สุขภาพเปลี่ยนไปจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากขึ้น ซึ่งจะสงผลตอคาใชจายดาน
สุขภาพที่มากข้ึน CUP หนองฉาง จึงมีระบบบริการทุกตั้งแตระดับ รพ.สต. ที่เปนหนวยใหบริการแกประชาชน 
กระจายอยูทุกตำบล อยางครอบคลุม แตก็ยังตองไดรับการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยใหทันตอความ
เจริญกาวหนามากข้ึน รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทำใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึนตามไปดวย แตในทางกลับกันผลกระทบตอภาระการใหบริการท่ีเพ่ิมขึ้น
ดวย จึงตองหันกลับมาใหความสนใจในการพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ รวมถึงการธำรงรกัษาบุคลากรใหอยู
ในระบบอยางตอเนื่อง  

การดูแลประชาชนนั้นไมเพียงแตการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขเทาน้ัน ยังตอง
ทบทวนชองวางหลายสวน ท่ีเปนสวนขาดหรือไมสอดคลองเชื่อมโยงกันและพัฒนาใหเกิดความทันสมัยกับ
สถานการณปจจุบัน เพื่อใหบริการและคุมครองสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ หนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับจึงตองกลับมาคิดและวางยุทธศาสตรที่เหมาะสมในระยะยาว เพ่ือใชเปนแผนแมบทในการ
ทำงาน นอกจากนี้เพ่ือใหประชาชนมีความรอบรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองได ภายใตระบบสงเสริม
สุขภาพ ระบบปองกันควบคุมโรคและการคุมครองผูบริโภคที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการที่มีคณุภาพ กำลังคน
ดานสุขภาพที่มีสมรรถนะ รวมถึงระบบบริหารที่มีธรรมาภิบาล 
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วิสัยทัศน (Vision) :  

“เปนตนแบบเครือขายบริการสาธารณสุข ที่มีความเปนเลิศ ดานบริการสุขภาพ ชุมชนเชื่อม่ันศรัทธา 
ภาคีเครือขายเขมแข็ง เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน ”  

 

ภาพวิสัยทัศน : (Vision Image)  

“ระบบสุขภาพเขมแข็งมีคุณภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม ประชาชนสุขภาพดีอยางย่ังยืน”  

 

ระบบสุขภาพเขมแข็ง มีคณุภาพ :  

๑. ระบบสุขภาพของ CUP หนองฉาง มีความสมบูรณในการบริการท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการคุมครองสุขภาพประชาชน ที่ประชาชนมีความ
เชื่อมั่นและวางใจ  

๒. สถานบริการสุขภาพ ในเครือขาย มีคุณภาพ มาตรฐานการจัดบริการตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข  

๓. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและความเปนมืออาชีพ มีการสรางสรรค นวัตกรรม รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่สามารถแกปญหาทางสุขภาพของ CUP หนองฉาง 

 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย :  

๑. การบูรณาการจากภาคีทกุภาคสวนในการพัฒนาระบบสุขภาพของ CUP ท้ังในและนอกระบบ
สาธารณสุขที่เขมแข็ง  

๒.ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพที่เขมแข็ง สามารถดูแล เฝาระวัง และจัดการภัยสุขภาพของชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

ประชาชนสุขภาพดี :  

๑. ปญหาการเจ็บปวย การปวยตาย และปญหาสุขภาพที่สำคัญลดลงอยางเปนรูปธรรมในทกุพื้นที่  

๒. ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ พ่ึงตนเองทางสุขภาพไดอยางยั่งยืน  

พันธกิจ (Mission) :  

๑. เพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง โดยการบริหารเชิงกลยุทธ   

๒. เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการและการประเมินผลทุกระดับ  

๓.พัฒนาคุณภาพ และยกระดับ สูความเปนเลิศ ดานบริการสุขภาพ องครวม และทันตกรรม   

๔.บูรณาการความรวมมือกับชุมชนและภาคีเครือขายในการจัดการดานสุขภาพ และภัยสุขภาพ  

๕.พัฒนาบุคลากร ใหมีใจ มีไฟ มีฝน สรางสรรค และมีความสุข   

 

บทที่ ๓ ยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง 

จังหวัดอุทัยธานี ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๖๘ 
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คานิยมองคกร (Core Values) : MOPH+2U  

M : Mastery เปนนายตนเอง หมายถึง การเปนผูนาที่มีความเชี่ยวชาญ พัฒนาและทาสิ่งที่ถูกตอง  

O : Originality เรงสรางสิ่งใหม หมายถึง การพัฒนานวัตกรรม วิธีการทางานใหมๆภายใตองคความรู  

P : People centered approach ใสใจประชาชน หมายถึง การดาเนินงานเปนไปเพื่อประโยชนของ
ประชาชน  

H : Humility ถอมตนออนนอม หมายถึง การใหความออนนอมเพื่อนาไปสูความรวมมือของทุกภาค
สวน  

U : Unity มีความพรอมใจ หมายถึง ความสามัคคีและปฏิบัติภายใตเปาหมายเดียวกันขององคกร  

U : Uthaithani Style วิถีอุทัยยั่งยืน หมายถึง การดำเนินงานที่สอดคลองวิถีชีวิตและบริบท  

เปาหมาย (Ultimate Goal) :  

1.ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพทกุกลุมวัย ลดโรค และภัยสุขภาพ  

2.เครือขายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน  

3.บุคลากรดานสาธารณสุขมีความสุขและสมดุลชีวิต คุณธรรม และสมรรถนะสูง  

4.ระบบบริหารจัดการของหนวยงานสาธารณสุข มีธรรมาภิบาล เปนเลิศ และทันสมัย  

ยุทธศาสตรหลักดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 Excellence :  

ยุทธศาสตรที่ ๑ สงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ ๒ บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ ๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ ๔ บริหารเปนเลิศดวย ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
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พันธกิจ – ประเด็นยุทธศาสตร 
 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร 

M1. สรางสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพอนามัย
สิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ 

S1. สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  
พัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการจัดการสิ่งแวดลอม ใหมี
ประสิทธิภาพ 

M2. พัฒนาระบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และเปนธรรม 

S2.พัฒนาคุณภาพสถานบรกิารตามมาตรฐาน ลดความ
แออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไรรอยตอ 

M3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทำงาน S3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการทำงาน
สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M4. สงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวนในการดูแลและ
จัดการระบบสุขภาพ 

S 4. สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ  ตามหลักธรรมาภิบาล 

 

S5.พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงินระบบ
สารสนเทศและยุทธศาสตร และการวิจัยและนวัตกรรมอง
องคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร-เปาประสงค 
 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 

S1.สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน  

ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบรโิภคและการ
จัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 

G1. ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพที่สำคัญของพื้นที่ 

G2. มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโต    

ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ 

G3.ลดปจจัยเสี่ยงและการเจ็บปวยของประชาชน 

G4. มีระบบงานคุมครองผูบริโภคและการบริหาร  

จัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 

S2.พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลด
ความแออัดและ จัดระบบบริการในเครือขายแบบไร
รอยตอ 

G5. สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการ  

 ตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวง    
สาธารณสุข 

G6. สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 

G7. ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ    
Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมี   

ประสิทธิภาพ 

S3.พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการ
ทำงาน 

G8.บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติ    

ราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขในการ    
ปฏิบัติงาน 

S4 สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม G9.เครือขายภาคประชาสังคมมคีวามเขมแข็ง 

S5. พัฒนาระบบบริหาร การจัดการ 

ทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร การ
วิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการ
ใหบริการ 

G10. มีการจัดการที่ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบ
ได 

G11. สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงิน 

ทีเหมาะสม  

G12. มีระบบขอมูล แผนยุทธศาสตรและการ  
ประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 

G13. มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพและ 

ดานการบริหารงาน 
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เปาประสงค - ตัวช้ีวัด 

 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และ
การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคที่ 1 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพที่สำคญัของพ้ืนท่ี 

ลำดับ ตัวชี้วัด 

1 K101: ความสำเร็จในการดูแลหญิงตั้งครรภ   

2 K102: ระดับความสำเรจ็ในการดูแลทารกแรกเกิด 

3 K103:  เด็กดีมีคณุภาพ 

4 K104:  ระดับความสำเร็จของหนวยงานในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

5 K105: ระดับความสำเรจ็ของหนวยงานในการเฝาระวังและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

6 K106: รอยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

7 K107: ระดับความสำเรจ็ของอำเภอในการดำเนินงานตำบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแล 

         ระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)  ผานเกณฑ 

8 K108: รอยละของตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย 

9 K109: ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

10 K110: ระดับความสำเรจ็การดำเนินงานสุขภาพชองปากของประชาชน 

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพท่ีมี 

                     ประสิทธิภาพ 

11 K111: ระดับความสำเรจ็ของอำเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC)  และทีมตระหนักรูสถานการณ  
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง   

12 K112: ระดับความสำเรจ็ของการดำเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค  

13 K113: อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูงไดรบัการวัดความดันโลหิตที่บาน 

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 

14 K114: รอยละการคัดกรองในกลุมสตรีที่ตองเฝาระวังมะเร็งท่ีมีความเสี่ยงสูงมะเร็งเตานม  

 /มะเรง็ปากมดลูก 

15 K115: อัตราตายการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

16 K116: รอยละของผูใช/ผูเสพยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจากการบำบัดรักษาครบ
ตามกำหนด ( 3 month remission rate ) 

17 K117: ระดับความสำเรจ็ของการติดตามเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตาย 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 

18 K118: ระดับความสำเรจ็ในการการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ 

19 K119: รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ   
GREEN&CLEAN Hospital 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบริการ 

                             ในเครือขายแบบไรรอยตอ 

เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 

20 K201: รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

21 K202: รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรบัการประเมินโอกาสเสี่ยง 

         ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

22 K203: รอยละของผูปวยเบาหวาน และผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง CKD และควบคุม
ไดตามเกณฑ 

23 K204: รอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolysis drug) ภายใน 30 นาที ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

24 K205: รอยละของผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองสายตา 

25 K206: ระดับความสำเรจ็การใชยาอยางสมเหตุสมผล และควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพของ 

โรงพยาบาลและ รพ.สต.(RDU) 

26 K207: ระดับความสำเรจ็ของการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

27 K208: รอยละของหนวยบริการที่มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

28 K209: รอยละของหนวยบริการที่มีการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

29 K210: ระดับความสำเรจ็การดำเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24  ชั่วโมง 

30 K211: ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล ( รพ.สต.) ตาม
เกณฑ รพ.สต. ติดดาว  ( 5 ดาว 5 ดี ) 

31 K212: รอยละความสำเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน มีการ 

พัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน HA 

เปาประสงคที่ 7 ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมี 

                     ประสิทธิภาพ 

32 K213: ระดับความสำเรจ็ของ CUP ในการดำเนนิงานความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 

33 K214: รอยละของคลินิกหมอครอบครวั ที่เปดดำเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทำงาน และสรางความเข็มแข็ง 

                             ในภาคประชาสังคม 

เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขใน
การปฏิบัติงาน 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 

34 K301: รอยละของหนวยงานที่มีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใช 

35 K302: อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 

เปาประสงคที่ 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 

36 K303: ระดับความสำเรจ็ของ อสม.และ อสค.ที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กำหนด 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร 

                             การวิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพื่อสนับสนุนการใหบริการ 

เปาประสงคที่ 10 มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมี 

                      ประสิทธิภาพ 

37 K401: ระดับความสำเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 

38 K402: รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนท่ีผานเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส  ITA 

39 K403: รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน 

เปาประสงคที่ 11 สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงินที่เหมาะสม 

40 K404: ประสิทธิภาพการบริหารการเงนิสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ 

41 K405: รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มีประสิทธิภาพ 

เปาประสงคที่ 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 

42 K406: ระดับความสำเรจ็ของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร   

43 K407: รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล    

เปาประสงคที่ 13 มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 

44 K408: ระดับความสำเรจ็ในการพัฒนางานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่เผยแพรใหหนวยงานตางๆ  

นำไปใชประโยชน 
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เปาประสงค - ตัวชี้วัด-คาเปาหมายรายป  ผูรับผิดชอบ  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 
 

ที่ ตวัชี้วัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผดิชอบ 
66 67 68 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และการจัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสทิธิภาพ 
เปาประสงคที่ 1 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของพ้ืนท่ี 
1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน 
<17 <17 <17 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

2 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป ท้ังหมดตามชวงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการ
สมวัย              

รอยละ 85 90 93 95 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

 2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  รอยละ 90 90 93 95 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
 2.2 รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง พบสงสัยลาชา รอยละ 20 20 20 20 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
 2.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป พบสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม        รอยละ 90 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
 2.4 รอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรบัการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I  
รอยละ 65 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุนกันใน     นายประภาส เหลาแชม 
 เด็ก 0-5 ป      
 3.1 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 
 3.2 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรบั MMR 1 รอยละ 95 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 
 3.3 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 
 3.4 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 นายประภาส เหลาแชม 

4 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป รอยละ 60 60 60 60 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

5 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรบัการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน  

รอยละ 65 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
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6 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน   รอยละ 66 66 66 66 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
7 รอยละการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กวัยเรียน (6 - 12 ป) รอยละ 50 50 60 70 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 34 /ปชก.หญิง

15-19ป 
30 25 20 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

9 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรบัการดูแลตาม care plan รอยละ 80 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 
10 รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
รอยละ 95 100 100 100 นางชนัญชิดา พรหมสาขา ณ สกลนคร 

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
11 ระดับความสำเรจ็ของอำเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC)  และ

ทีมตระหนักรูสถานการณ  (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง   
ระดับ 3 3 4 5 นายประภาส เหลาแชม 

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 
12 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  ≥ รอยละ 60 99 100 100 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

13 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการ
วัดความดันโลหิตที่บาน 

≥ รอยละ 70 99 100 100 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

14 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยง ≤รอยละ 2.05 2 2 2 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได  ≥รอยละ 40 40 45 45 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได ≥รอยละ 50 50 55 60 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  < รอยละ 7 7 7 7 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

17 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ไมเกิน 26 ตอ ปชก  

แสนคน 
26 26 26 นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

18 อัตราความสำเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรค รายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥ รอยละ 85 85 85 85 นายประภาส เหลาแชม 

19 รอยละของการคนหาประชากรกลุมเสี่ยง ≥ รอยละ 90 97 98 99 นายประภาส เหลาแชม 
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20 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง ไมนอยกวารอยละ 20 
ของคามัธยฐาน 5  ป 

20 20 20 นายประภาส เหลาแชม 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 
21 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรบัการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด 
รอยละ 80 85 90 95 นายประภาส เหลาแชม 

22 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

ผานเกณฑ 
ดีมากขึ้นไป 

ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
Plus 

นายประภาส เหลาแชม 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบรกิารในเครือขายแบบไรรอยตอ 
เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสุขภาพมีศกัยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
23 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่

ไดรบัการรักษาที่เหมาะสม  
23.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
23.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke: I60-I62) 
24.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 
Stroke: I63) 
23.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรบัการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (door to needle time) 

 
 

< รอยละ 7 
< รอยละ 25 

 
< รอยละ 5 

 
≥ รอยละ 60 

 
                                       

 
 

<7 
<25 

 
<5 
 

≥ 60 
 

 
 

<7 
<25 

 
<5 
 

≥ 60 
 

 
 

<7 
<25 

 
<5 
 

≥ 60 
 

นางสาวภิมณณัฏฐ พงษเกษตรการ 

24 อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 85 >85 >85 >85 นายประภาส เหลาแชม 
25 โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ข้ัน 3 

 
ผาน ผาน 

ขั้น 3 
ผาน 
ขั้น 3 

ผาน 
ขั้น 3 

นางเอื้อมเดือน ยิ้มพะ 
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26 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 19.5 20 25 25 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

27 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในหนวยบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน
จากปที่ผานมา 

ไมนอยกวา รอยละ 3 3 3 3 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

28 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥ รอยละ 68 70 70 70 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

29 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
30.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
30.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซำ้ใน
ระยะเวลา 1 ป 

≤ 8 ตอประชากรแสน
คน 

<8 <8 <8 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

30 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

< รอยละ 28 28 28 28 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

31 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และ
ไดรบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รอยละ 70 70 75 80 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

32 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ ≥ รอยละ 70 70 70 70 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

33 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบำบัดรกัษา และ ติดตามดูแล
อยางตอเนื่อง 1 ป 

รอยละ 50 60 65 70 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 

34 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมต่ำกวารอยละ 24 24 24 24 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 
เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
35 โรงพยาบาลผาน HA  ขั้นที่ 3 ผาน ผาน ผาน ผาน นายเวชพร วังพลับ 
36 สสอ.ผาน PMQA ผาน ผาน ผาน ผาน นายเวชพร วังพลับ 
37 รอยละ รพ.สต. ผาน  5 ดาว  5  ด ี รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 
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เปาประสงคที่ 7 ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
38 อัตราการสงตอโรค HT  DM รอยละ 50 60 60 60 นางเอื้อมเดือน ยิ้มพะ 
39 รอยละความพึงพอใจ รอยละ 80 90 95 95 นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทำงาน 
เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มีความพึงพอใจและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
40 โรงพยาบาลและ สสอ.เปน องคกรแหงความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ผาน ผาน ผาน ผาน นายเวชพร วังพลับ 

41 รอยละของเจาหนาที่ไดรบัการตรวจสุขภาพประจำป รอยละ 80 90 95 95 นายเวชพร วังพลับ 

42 รอยละ  จนท.ท่ีมีคา BMI  เกิน  ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคา 
BMI  ลดลงรอยละ 2 

 10 20 30 นายเวชพร วังพลับ 

43 รอยละของ จนท. ไดรับการพัฒนาอยางนอยปละ  3  วัน รอยละ 80 80 80 80 นายเวชพร วังพลับ 
เปาประสงคที่ 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 
44 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำ

บาน มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 
44.1 รอยละ อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจำ
บาน  
44.2. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจำบาน  

รอยละ 70 80 80 80 นายเวชพร วังพลับ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาระบบบริหาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตรการวิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ 
เปาประสงคที่ 10 มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
45 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA ผานเกณฑ  
รอยละ 92 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 

46 รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ 
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ที่ ตวัชี้วัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผดิชอบ 
66 67 68 

เปาประสงคที่ 11 สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงินที่เหมาะสม 
47 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 

7 ของหนวยบริการ 
ไมมีวิกฤตระดับ 7 ไมมี ไมมี ไมมี นายเวชพร วังพลับ 

48 โรงพยาบาลท่ีมีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มี
ประสิทธิภาพ 

อยูในเกณฑมาตรฐาน อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคที่ 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิผล 
49 ระดับความสำเรจ็ของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร   รอยละ 80 >80 >85 >90 นายเวชพร วังพลับ 

50 รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคณุภาพขอมูล    รอยละ 90 >90 >95 >95 นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคที่ 13 มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 
51 จำนวนนวัตกรรม  CQI   R2R  แนวปฏิบัติท่ีดี เพิ่มข้ึนปละ 5 เรื่อง 5 5 5 นายเวชพร วังพลับ 



 
 

37 | ห น า  แผนยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 

 
 

 

เพื่อใหแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 

2566 - 2568 บรรลุตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขไปสูเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” และ สอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 20 ป และยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ควบคู กับการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหบรรลุตามวิสัยทัศน

ของประเทศ “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” และการขับเคลื่อนตามปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ป

(พ.ศ. 2566 - 2570) และยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี (พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9) ไปสูการปฏิบัติ 

จึงตองทำ ใหเจาหนาที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหนาที่และความรับผิดชอบของตน ที่จะเปนสวนหนึ่งในการ

ขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหประสบความสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการ

ขับเคลื่อนจะเนน การถายทอดไปสูระดับตำบล  โดยมีผูบริหารระดับอำเภอใหความสำคัญกับนโยบายเนนหนัก 

ซึ่งมีหัวหนางานและทีมงานของอำเภอ ทำหนาที่ในการถายทอดสูการปฏิบัติภายใตบริบท ดวยตนเองในแตละ

ตำบล เพื่อสรางความ เขาใจใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและสามารถวางแผนปฏิบัติการไดสอดคลองกับทิศทาง

ที่ยุทธศาสตรกำหนด ในสวนของการติดตามประเมินผลนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ไดใชการ

ติดตามจาก ขอมูล จากระบบขอมูลสวนกลาง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี รวมทั้งการนิเทศงาน 

สาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่ ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) เพ่ือนำมาพัฒนาควบคุมกำกับ ปรับปรุงระบบการทำงานและการนำเสนอขอมูลที่ สำคัญดานสขุภาพ 

ที่กลาวไปในตอนตน 
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บทท่ี ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 


