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คํานํา 
 

   ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดการตรวจติดตามในประเด็นสําคัญ ภายใต

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข สอดคลองตามยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบ ริโภคเปน เลิศ (Prevention Promotion and Protection Excellence)           

2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหาร

เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับ       

สํานักนายกรัฐมนตรี จํานวน 3 คณะ ไดแก คณะที่ 1 Agenda base  ประกอบดวย 2 ประเด็น คือ 1) Health                 

For Wealth  2)ระบบสุขภาพปฐมภูมิ คณะที่ 2 Function base ประกอบดวย 1)สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับ

บริการผูสูงอายุ 2) Digital Health  3)ลดปวย ลดตาย และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 4) องคกรสมรรถนะสูง 

และคณะที่ 3  Area base ไดแกประเด็น ไวรัสตับอักเสบซี และบี ซึ่งไดกําหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณี

ปกติ ของเขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดอุตรดิตถ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 ระหวางวันที่ 22-24 กุมภาพันธ 2566 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน 

จังหวัดอุตรดิตถ กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

เพื่อนําเสนอผลงานการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และเครือขายหนวยงานสาธารณสุขระดับ

อําเภอ ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนยและชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      

(รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง เนื้อหาเอกสารประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  1) ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุข             

2) แผนยุทธศาสตรสาธารณสขุ และ 3) ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565  

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ขอขอบพระคุณทาน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 2 ทานสาธารณสุขนิเทศ ผูอํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพที่ 2  และคณะนิเทศงาน ทุกทาน ที่ไดใหความ

กรุณาตรวจเยี่ยมใหกําลังใจ คําแนะนํา แนวทางการปฏิบัติงาน และการแกไขปญหา ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ เพื่อใหประชาชนชาวจังหวัดอุตรดิตถมีสุขภาพอนามัยที่ดีตอไป 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  

กลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 

กุมภาพันธ 2566 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สารบัญ        หนา ข 

 

สารบัญ 

 

 

 

 

 

  หนา 

คํานํา  ก 

สารบัญ  ข 

สวนที่ 1  ขอมูลพ้ืนฐานสาธารณสุข 1-14 

 1. ขอมูลทั่วไป 1 

 2. ขอมูลประชากร 4 

 3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 5 

 4. ขอมูลสถานะสุขภาพ 8 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 1-47 

 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข ) 1 

 ยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 2  2 

 ยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ 3 

 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2561-2565  

 1. ผลการวิเคราะหองคกร 6 

 2. ทิศทางขององคกร และแผนยทุธศาสตรสาธารณสุขจงัหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 

2565 

10 

 3. Strategy Map 13 

 4. แผนกลยุทธสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2565 17 

สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 1-38 

 1. ผลการดําเนนิงานสาธารณสุขจงัหวัดอุตรดติถ ปงบประมาณ 2565  1 

 2. รายงานผลการดําเนนิงานตามขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2565 เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2565 

23 

 3. ปญหาสาธารณสุขจงัหวัดอุตรดิตถ  35 

 4. ผลงานเดน/นวัตกรรม 35 

ภาคผนวก  

 กําหนดการตรวจราชการกรณปีกติ ระดบักระทรวงสาธารณสขุ รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2566 พื้นที่

จังหวัดอุตรดิตถ ในวันที่ 22-24 กุมภาพันธ 2566 

  



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

สวนท่ี 1  
 

ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุข หนา 1-14 

1. ขอมูลทั่วไป 1 

2. ขอมูลประชากร 4 

3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสขุ 5 

4. ขอมูลสถานะสุขภาพ 8 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

 

สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุข หนา 1 

สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานสาธารณสุข 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ลักษณะทางภูมิศาสตร 

อุตรดิตถเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนลาง เปนประตูข้ึนสูดินแดนลานนาตะวันออก เปนเมือง

กอนประวัติศาสตร ตัวเมืองเดิมชื่อ บางโพทาอิฐ ไดรับการยกฐานะเปนจังหวัดเมื่อ พ.ศ. 2476 “อุตรดิตถ” หมายถึง เมือง

ทาแหงทิศเหนือ เปนเมืองตํานานแมมายลับแล และเมืองถ่ินกําเนิดของวีรบุรุษกูชาติ “พระยาพชิัยดาบหัก” ทหารเอก

สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช อยูหางจากกรุงเทพฯ โดยทางรถยนต 491 กิโลเมตร และโดยทางรถไฟ 485  กิโลเมตร           

มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง มีเนื้อที่กวางประมาณ 7,838.592 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 4,899,120 ไร 

มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียงดังนี้ 

  ทิศเหนือ   ติดกับ จังหวัดแพร และจังหวัดนาน 

  ทิศใต   ติดกับ จังหวัดพิษณุโลก 

  ทิศตะวันออก      ติดกับ จังหวัดพิษณุโลก และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  มีเขต

ชายแดนยาวประมาณ 145 กิโลเมตร 

  ทิศตะวันตก         ติดกับ จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานบริการฯ ในเขตอําเภอชายแดน 

   - รพช. 2 แหง 

   - รพ.สต. 16 แหง 

   - สสช. 5 แหง 

ประเทศลาว 

จ.นาน 

จ.แพร 

จ.สุโขทัย 

จ.พิษณุโลก 
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สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุข หนา 2 

มีชายแดนดานทิศตะวันออกติดตอกับแขวงไชยะบูลี สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 2 อําเภอ คือ 

อําเภอบานโคกและอําเภอน้ําปาด มีเมืองท่ีมีเขตติดตอชายแดนกับจังหวัดอุตรดิตถ 4 เมือง คือ เมืองทุงมีไซ 

เมืองปากลาย เมืองบอแตน และเมืองแกนทาวระยะทางแนวชายแดนประมาณ 145 กิโลเมตร มีจุดผานแดน

ถาวรและชองผานแดนธรรมชาติ ดังนี้ มีจุดผานแดนถาวรและชองผานแดนธรรมชาติ ดังนี้ 

1.ผานแดนถาวรภูดู ตั้งแตหมูที่ 2 ตําบลมวงเจ็ดตน อําเภอบานโคก จังหวัดอุตรดิตถ ไดรับประกาศจาก

กระทรวงมหาดไทยเมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2556 ตั้งอยูตรงขามกับดานสากลบานผาแกว เมืองปากลาย แขวงไซยะบูลี 

สปป.ลาว (เมืองปากลายอยูหางจากจุดผานแดนถาวรภูดู ประมาณ 38 กิโลเมตร วันเปดทางการคาทุกวันศุกรและ               

วันเสาร กิโลเมตร  

2.จุดผอนปรนการคาชองหวยตาง ตั้งอยูที่บานโคกใน หมูที่ 7 ตําบลบานโคก ตรงขามกับดานประเพณี

บานขอนแกน เมืองบอแตน แขวงไซยะบูลี สปป.ลาว (เมืองบอแตน หางจากชองหวยตางประมาณ 32 กิโลเมตร)           

วันเปดทางการคาทุกวันพุธ และตรงขามกับเมืองแกนทาว อยูหางจากชองหวยตาง ประมาณ 65 กิโลเมตร 

3.จุดคาขายประเพณีชองมหาราชหรือชองหมาหลง ตั้งอยูที่หมู 1 ตําบลบอเบี้ย อําเภอบานโคก อยูตรง

ขามกับดานประเพณีเมืองทุงมีไซ แขวงไซยะบูรี สปป.ลาว (เมืองทุงมีไซ หางจากชองมหาราชประมาณ 6 กิโลเมตร) 

วันเปดทางการคาทุกวันอาทิตย 

4.จุดคาขายประเพณีชองหวยพราว ตั้งอยูหมูที่ 4 ตําบลหวยมุน อําเภอน้ําปาด อยูตรงขามกับดาน

ประเพณีบานหนองปะจีด เมืองบอแตน แขวงไซยะบูลี (เมืองบอแตน หางจากชองหวยพราว ประมาณ 30 กิโลเมตร) 

วันเปดทางการคาทุกวันอาทิตย 

สภาพพื้นที่และลักษณะภูมิประเทศ แบงไดเปน 3 ลักษณะคือ 

ที่ราบลุมแมน้ํานาน  บริเวณสองฝงของแมน้ํานาน  และลําน้ําสาขาที่ไหลมาบรรจบกับแมน้ํานาน  

สภาพพื้นที่สวนใหญคอนขางราบเรียบ อยูในเขตอําเภอตรอน  พิชัย และบางสวนของอําเภอเมืองอุตรดิตถ ลับแล และ

ทองแสนขัน (ประมาณ 20% ของพื้นที่ทั้งหมด) 

    ที่ราบระหวางหุบเขาและเชิงเขา บริเวณที่อยูตอเนื่องจากบริเวณที่ราบลุมแมน้ําทางดานเหนือและ

ดานตะวันออกของจังหวัด ประกอบดวยที่ราบแคบๆ ระหวางหุบเขาตามแนวคลองตรอน แมน้ําปาด คลองแมพรอง 

หวยน้ําไคร และลําธารสายตางๆ สลับกับภูมิประเทศเปนเขาอยูในเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถ ลับแล น้ําปาด ฟากทา      

ทาปลาและอําเภอบานโคก (ประมาณ 20% ของพื้นที่ทั้งหมด) 

    เขตภูเขาและที่สูง อยูในบริเวณทางดานเหนือ และทางตะวันออกของจังหวัด โดยเฉพาะเขตอําเภอ

เมืองอุตรดิตถ อําเภอลบัแล น้ําปาด ฟากทา ทาปลา และอําเภอบานโคก (ประมาณ 60% ของพื้นที่ทั้งหมด) 

การใชพื้นที่ 

พื้นที่ทั้งหมด 7,838 ตารางกิโลเมตร หรือ 4,899,120 ไร หรือ 4,941,115.24 ไร เปนอันดับที่ 11 ของ 17 

จังหวัดภาคเหนือ : อันดับที่ 25 ของประเทศ 

การใชที่ดิน 

1) พื้นที่ปาไม 2,740,786 ไร หรือรอยละ 55.94% ของพื้นที่ทั้งหมด 

2) พื้นที่การเกษตร 1,248,372 ไร หรือรอยละ 25.48% ของพื้นที่ทั้งหมด 

3) พื้นที่ชุมชน สิ่งปลูกสราง และอ่ืนๆ 858692 ไร คิดเปนรอยละ 17.35% ของพื้นที่ทั้งหมด 

4) พื้นที่แหลงน้ํา 51,270 ไร หรือรอยละ 1.05% ของพื้นที่ทั้งหมด  (ที่มา : สถานีพัฒนาที่ดินจังหวัดอุตรดิตถ) 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

 

สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุข หนา 3 

ลักษณะภูมิอากาศ 

     ภูมิอากาศของจังหวัดอุตรดิตถเปนภูมิประเทศเขตฝนเมืองรอน (Tropical savannah climate : A.W) 

ซ่ึงชวงฝนกับชวงที่แหงแลงแตกตางกันอยางชัดเจน ฝนที่ตกในบริเวณจังหวัดอุตรดิตถ เปนฝนที่เกิดจากอิทธิพลลม

มรสุมตะวันตกเฉียงใต ฝนจะเร่ิมตกในเดือนพฤษภาคมและจะตกชุกในเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน           

ในระหวางป พ.ศ. 2553-2561 จังหวัดอุตรดิตถมีปริมาณฝนรวมตลอดปสูงสุดในป พ.ศ.2554  วัดได 

2,112.8 มิลลิเมตร และต่ําสุดในป พ.ศ.2558 วัดได 903.9 มิลลิเมตร อุณหภูมิต่ําสุด 10.4 องศาเซลเซียส ในปชวง

เดือน มกราคม พ.ศ.2559  และอุณหภูมิสูงสุด 43.6 องศาเซลเซียส ชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 อากาศหนาวเย็น

และรอนจัดในปเดียว พ.ศ.2559 

เขตการปกครอง 

จังหวัดอุตรดิตถแบงพื้นที่เพื่อการบริหารราชการสวนภูมิภาคเปน 9 อําเภอ  67 ตําบล  และ 613 หมูบาน 

โดยมีอําเภอ ดังนี้  

1. อําเภอเมืองอุตรดิตถ   2. อําเภอตรอน   3. อําเภอทาปลา  

 4. อําเภอน้ําปาด    5. อําเภอฟากทา   6. อําเภอบานโคก 

7. อําเภอพิชัย   8. อําเภอลับแล   9. อําเภอทองแสนขัน 

   การแบงเขตการบริหารราชการ 3 ระดับ คือ    

1. สวนราชการบริหารสวนกลาง ที่มีสํานักงานตั้งอยูในสวนภูมิภาค จํานวน 60 หนวยงาน    

2. สวนราชการบริหารสวนภูมิภาค จํานวน 33 หนวยงาน    

3. สวนราชการบริหารสวนทองถ่ิน 80 แหง ประกอบดวย             

3.1 องคการบริหารสวนจังหวัด จํานวน 1 แหง              

3.2 เทศบาลเมอืงฯ จํานวน 1 แหง              

3.3 เทศบาลตําบล จํานวน 25 แหง              

3.4 องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 53 แหง 

อําเภอ พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) 

ตําบล หมูบาน เทศบาลเมือง/

ตําบล 

อบต. ระยะหาง

จากจังหวัด 

1.เมืองอุตรดิตถ  765.5 17 158 11 7 - 

2.ตรอน 314.5 5 47 2 5 22 กม. 

3.ทาปลา    1,681.4 8 85 3 6 40 กม. 

4.น้ําปาด 1,448.7 6 49 1 7 72 กม. 

5.ฟากทา 632.7 4 31 1 4 113 กม. 

6.บานโคก 1,055.9 4 31 1 3 165 กม. 

7.พิชัย 736.7 11 98 2 11 45 กม. 

8.ลับแล 448.8 8 65 4 6 8 กม. 

9.ทองแสนขัน 754.4 4 49 1 4 42 กม. 

รวม 7,838.6 67 613 26 53  

ท่ีมา : ท่ีทําการปกครองจังหวัดอุตรดิตถ, ตุลาคม พ.ศ. 2562 
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2. ขอมูลประชากร 

อําเภอ 
หลังคา

เรือน 

ประชากรจากทะเบียนราษฎร ประชากรจากการสํารวจ  

ชาย หญิง รวม รอยละ ชาย หญิง รวม รอยละ 

เมืองอุตรดติถ 57,777  68,518   74,429   142,947   32.43  57,791 60,626 118,417 34.79 

ตรอน 11,377  16,089   17,141   33,230   7.54  11,111 12,087 23,198 6.81 

ทาปลา 14,050  21,085   21,440   42,525   9.65  13,778 14,939 28,717 8.44 

นํ้าปาด 13,026  17,758   17,878   35,636   8.08  13,476 13,664 27,140 7.97 

ฟากทา 5,321  6,782   7,118   13,900   3.15  4,618 5,125 9,743 2.86 

บานโคก 6,077  7,030   6,667   13,697   3.11  5,131 4,911 10,042 2.95 

พิชัย 25,987  35,753   38,139   73,892   16.76  25,498 27,945 53,443 15.70 

ลับแล 21,548  26,337   27,831   54,168   12.29  21,925 23,734 45,659 13.41 

ทองแสนขัน 10,872  15,165   15,663   30,828   6.99  11,646 12,417 24,063 7.07 

รวม 166,035 214,517 226,306 440,823 100.00  164,974 175,448 340,422 100.00 

ที่มา : ขอมูลประชากรทะเบียนราษฎร สํานักทะเบียนกรมการปกครอง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 

ท่ีมา : ขอมูลประชากรจากการสํารวจ จากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 

ในป พ.ศ. 2565 จังหวัดอุตรดิตถมีจํานวนครัวเรือนทั้งสิ้น 166,035 หลังคาเรือน มีจํานวนประชากรทะเบียน

ราษฎรทั้งหมด 440,823 คน จําแนกเปนเพศชาย 214,517 คน คิดเปนรอยละ 48.66 และเพศหญิง 226,306 คน คิดเปน

รอยละ 51.33 

ประชากรสํารวจ 340,422 คน เปนเพศชาย 164,974 คน คิดเปนรอยละ 48.46 และเพศหญิง 175,448 คน คิด

เปนรอยละ 51.54 ประชากรสํารวจนอยกวาประชากรทะเบียนราษฎร เนื่องจากประชากรสํารวจเปนประชากรที่มีชื่ออยู

ตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง (TypeArea 1) และเปนประชากรที่มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบแตทะเบียน

บานอยูนอกเขตรับผิดชอบ (TypeArea 3) สวนประชากรทะเบียนราษฎรเปนประชากรที่มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบทั้งตัวอยูจริง (TypeArea 1) และตัวไมอยู (TypeArea 2)  จึงทําใหขอมูลมีจํานวนแตกตางกัน 

ปรามิดประชากรจากทะเบียนราษฎรจังหวัดอุตรดิตถ ป 2566 
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 พิจารณาโครงสรางประชากรตามกลุมอายุ สัดสวนของประชากรมีจํานวนมากที่สุดอยูในชวงอายุ 45–59 ป 

จํานวน 109,744 คน คิดเปนรอยละ 24.90 ประชากรผูสูงอายุชวงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 105,820 คน คิดเปนรอยละ 

24.00 และประชากรวัยเด็กชวงอายุ 0 – 14 ป จาํนวน 56,550 คน คิดเปนรอยละ 12.82    

จํานวนและรอยละของประชากรทะเบียนราษฎรจังหวัดอุตรดิตถ จําแนกกลุมอายุ และเพศ 

กลุมอายุ(ป) 
ชาย หญิง 

รวม ร อยละ 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

0-4  7,387   3.44   6,959   3.08  14,346 3.25 

5-9  10,038   4.68   9,365   4.14  19,403 4.40 

10-14  11,780   5.49   11,021   4.87  22,801 5.17 

15-19  13,117   6.11   12,183   5.38  25,300 5.74 

20-24  13,526   6.31   13,023   5.75  26,549 6.02 

25-29  15,139   7.06   14,616   6.46  29,755 6.75 

30-34  14,259   6.65   13,694   6.05  27,953 6.34 

35-39  14,110   6.58   13,603   6.01  27,713 6.29 

40-44  15,702   7.32   15,737   6.95  31,439 7.13 

45-49  17,366   8.10   18,196   8.04  35,562 8.07 

50-54  17,619   8.21   19,362   8.56  36,981 8.39 

55-59  17,266   8.05   19,935   8.81  37,201 8.44 

60-64  15,514   7.23   17,928   7.92  33,442 7.59 

65-69  11,871   5.53   14,109   6.23  25,980 5.89 

70-74  8,917   4.16   10,971   4.85  19,888 4.51 

75-79  5,028   2.34   6,505   2.87  11,533 2.62 

80+  5,878   2.74   9,099   4.02  14,977 3.40 

รวม  214,517   100.00  226,306  100.00  440,823 100.00 

ที่มา : ขอมูลประชากรทะเบียนราษฎร สํานักทะเบียนกรมการปกครอง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 

3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

เครือขายบริการ

สุขภาพ 

จํานวน 

รพ. 

(แหง) 

จํานวน

เตียง 

(เตียง) 

ระดับการ

พัฒนา

(service 

plan) 

จํานวน รพ.สต.

สังกัด กสธ. 

(แหง) 

จํานวน รพ.

สต.สังกัด 

อบจ. (แหง) 

จํานวน 

สสช. 

(แหง) 

จํานวน ศูนย

สุขภาพ

ชุมชน: PCU 

(แหง) 

1. เมืองอุตรดิตถ 1 655 A 12 9  3 

2. ตรอน 1 34 F2 0 6   

3. ทาปลา 1 30 F2 4 8   
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เครือขายบริการ

สุขภาพ 

จํานวน 

รพ. 

(แหง) 

จํานวน

เตียง 

(เตียง) 

ระดับการ

พัฒนา

(service 

plan) 

จํานวน รพ.สต.

สังกัด กสธ. 

(แหง) 

จํานวน รพ.

สต.สังกัด 

อบจ. (แหง) 

จํานวน 

สสช. 

(แหง) 

จํานวน ศูนย

สุขภาพ

ชุมชน: PCU 

(แหง) 

4. นํ้าปาด 1 36 F1 11 1 1  

5. ฟากทา 1 30 F2 1 3   

6. บานโคก 1 30 F2 0 5 4  

7. พิชัย 1 60 F2 7 6   

8. ลับแล 1 30 F2 10 1   

9. ทองแสนขัน 1 35 F2 4 1   

10.รพ.สังกัด

กระทรวงกลาโหม 

1 60  0    

รวม 10 1,000  49 40 5 3 

ท่ีมา : website   http://cmi.healtharea.net/site/index กองบริหารการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข  

        กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ วันท่ี 23 มกราคม 2566 

ขอมูลบุคลากรปฏิบัติจริงจําแนกรายวิชาชีพ เปรียบเทียบกรอบอัตรากําลัง สป. (ข้ันสูง) ภาพรวม

หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ลําดับ ตําแหนงสายงาน 

ขอมูลบุคลากรเทียบกรอบ สป. (ข้ันสูง) 

กรอบ

ข้ันต่ํา 

กรอบ

ข้ันสูง 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 66 

มีจริง รอยละ มีจริง รอยละ 
กรอบ

ข้ันต่ํา 

กรอบ

ข้ันสูง 
มีจริง รอยละ 

1 
จพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
81 82 58 70.73 63 76.83 56 57 48 84.21 

2 เจาพนักงานเวชสถิต ิ 17 17 17 100.00 17 100.00 17 17 17 100.00 

3 เจาพนักงานเภสัชกรรม 32 38 33 86.84 35 92.11 32 38 35 92.11 

4 

นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/ 

จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

27 30 29 96.67 30 100.00 27 30 29 96.67 

5 ทันตแพทย 34 42 40 95.24 46 109.52 34 42 43 102.38 

6 นักกายภาพบําบัด 25 30 28 93.33 28 93.33 25 30 28 93.33 

7 นักจิตวิทยา/นักจติวิทยาคลินิก 9 9 8 88.89 8 88.89 9 9 7 77.78 

8 
แพทยแผนไทย/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
32 33 29 87.88 27 81.82 32 33 30 90.91 

9 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 484 610 490 80.33 499 81.80 404 505 444 87.92 

10 
เจาพนักงานสาธารณสุข  

(เวชกิจฉุกเฉิน) 
24 24 19 79.17 18 75.00 24 24 17 70.83 

http://cmi.healtharea.net/site/index
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ลําดับ ตําแหนงสายงาน 

ขอมูลบุคลากรเทียบกรอบ สป. (ข้ันสูง) 

กรอบ

ข้ันต่ํา 

กรอบ

ข้ันสูง 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 66 

มีจริง รอยละ มีจริง รอยละ 
กรอบ

ข้ันต่ํา 

กรอบ

ข้ันสูง 
มีจริง รอยละ 

11 นายแพทย 72 84 61 72.62 87 103.57 72 84 74 88.10 

12 เภสัชกร 53 67 48 71.64 57 85.07 53 67 55 82.09 

13 
นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 
498 628 396 63.06 397 63.22 289 369 293 79.40 

14 
นักรังสีการแพทย/ 

เจาพนักงานรังสีการแพทย 
9 16 8 50.00 10 62.50 9 16 10 62.50 

15 นักโภชนาการ/โภชนากร 16 16 8 50.00 8 50.00 16 16 8 50.00 

รวม 1,413 1,726 1,272 73.70 1,330 77.06 1,099 1,337 1,138 85.12 

 ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 23 มกราคม 2566 

จากตารางจะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 2566 มีกรอบอัตรากําลังลดลง เนื่องจากมีการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวนทองถ่ิน จํานวน 40 แหง ดังนั้น บุคลากรสายวิชาชีพใน

จังหวัดอุตรดิตถ มีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนตามลําดับ เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังข้ันสูงที่สํานักงานปลัดกระทรวงกําหนด 

ดังนี้ ปงบประมาณ 2564 รอยละ 73.70 ปงบประมาณ 2565 รอยละ 77.06 และปงบประมาณ 2566 รอยละ 85.12 

ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 

ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน จํานวน หนวย 

1.  โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง 

2.  คลินิกแพทย  92 แหง 

3.  คลินิกทนัตแพทย                   21 แหง 

4.  คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 132 แหง 

5.  คลินิกเทคนิคการแพทย 8 แหง 

6.  คลินิกกายภาพบาํบัด 3 แหง 

7.  สถานพยาบาลการแพทยแผนไทย 5 แหง 

8.  รานขายยาแผน ปจจบุนั (ขย.1)    71 แหง 

9.  รานขายยาแผน ปจจุบนั (เฉพาะยาบรรจุเสร็จ) (ขย.2) 19 แหง 

10.  รานขายยาแผน ปจจบุัน (เฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว) (ขย.3) 11 แหง 

11. รานขายยาแผน โบราณ 11 แหง 

12. สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ        3 แหง 

ที่มา : จากกลุมงานคุมครองผูบริโภค ณ 1 กุมภาพันธ  2566 
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ขอมูลพื้นฐานโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2564- ป2565 

ท่ี ชื่อหนวยงาน 

ประ 

เภท

Service  

plan 

ป 2564 ป 2565 

CMI 

2564 

 

IP 

2564 

 

วันนอน

ผูปวยใน 

2564    

Total 

AdjRW    

OP Visit 

2564 

 

CMI 

2565 

 

IP 

2565 

 

วันนอน

ผูปวยใน 

2565  

Total 

AdjRW    

OP Visit 

2565 

 

1 รพ.ฟากทา F2 0.57 1,531 5,102 879.14 9,923 0.59  1,550   7,249   916.15  64,694 

2 รพ.บานโคก F2 0.61 1,723 5,155 1,054.01 9,400 0.5  3,000   15,671  1,502.62  45,059 

3 รพ.ทองแสนขัน F2 0.70 1,789 8,457 1,257.72 19,896 0.63  1,959   9,698  1,236.44  100,833 

4 รพ.ตรอน F2 0.68 2,757 15,556 1,878.56 25,202 0.64  4,102   27,007  2,616.72  137,432 

5 รพ.นํ้าปาด F1 0.62 2,676 9,573 1,648.83 24,084 0.63  2,932   10,222  1,825.83  133,114 

6 รพ.ทาปลา F2 0.62 2,328 8,278 1,430.48 25,724 0.61  2,900   12,729  1,776.70  117,115 

7 รพ.ลับแล F2 0.77 3,113 15,556 2,386.89 44,286 0.67  2,726   12,541  1,813.61  199,074 

8 รพ.พิชัย F2 0.70 3,904 16,169 2,736.22 45,337 0.7  4,608   22,224  3,246.98  240,405 

9 รพ.อุตรดิตถ A 1.91 36,992 214,206 70,694.10 136,389 1.85 38,581   12,595  71,558.51  968,641 

ท่ีมา : website   http://cmi.healtharea.net/site/index กองบริหารการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข  

        กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ 1 กุมภาพันธ 2566  

        

4.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cmi.healtharea.net/site/index
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สถิติชีพ 
จํานวน(อัตรา) 

454,325 453,103 448,745 446,148 

ป 2562  ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1.เกิดมีชีพ (อัตรา : พันประชากร) 

*เกิดมีชีพx1000/ประชากร 

2,644 

 (5.18) 

2,555 

(5.64) 

2,321 

(5.17) 

2,203 

(4.94) 

2.ตาย  (อัตรา : พันประชากร) 

*ตายx1000/ประชากร 

4,190 

(9.22) 

4,265 

(9.41) 

4,330 

(9.64) 

4,951 

(11.10) 

3.เพ่ิม (อัตรา : รอยประชากร) 

*เกิด – ตาย / 100 

-1,546 

(-15.46) 

-1,710 

(-17.10) 

-2,009 

(-20.09) 

-2,748 

(-27.48) 

4.เกิดไรชีพ  (อัตรา : พันการคลอด)  

*เกิดไรชีพx1000/เกิดมีชีพ 

13 

(4.92) 

5 

(1.95) 

12 

(5.17) 

12 

(5.45) 

5.การตายปริกําเนิด (อัตรา : พันการคลอด)   

*ตายปริกําเนิดx1000/(เกิดมีชีพ+เกิดไรชีพ) 

19 

(7.15) 

14 

(5.47) 

14 

(6.01) 

18 

(8.10) 

6.ทารกแรกเกิด – 28 วันตาย (อัตรา : พันการเกิดมีชีพ) 

*ทารกแรกเกิด-28 วันตาย*1000/เกิดมีชีพ 

6 

(2.27) 

5 

(1.96) 

2 

(0.86) 

4 

(1.82) 

7.ทารกตาย  (อัตรา : พันการเกิดมีชีพ) 

*ทารกตาย x 1000 / เกิดมีชีพ 

5 

(1.89) 

9 

(3.52) 

14 

(6.03) 

6 

(2.726) 

8.มารดาตาย (อัตรา : แสนการเกิดมีชีพ) 

*มารดาตาย x 100,000/เกิดมีชีพ 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

1 

(43.08) 

0 

(0.00) 

9.เด็กแรกเกิด – 4 ป ตาย  (อัตรา : พันการเกิดมีชีพ) 

*เด็กแรกเกิด – 4 ป ตายx1000/เกิดมีชีพ 

16 

(6.05) 

10 

(3.91) 

9 

(3.87) 

13 

(5.9) 

ท่ีมา : ขอมูลเกิด – ตาย กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ป 2562 – 2565 อัตราเกิดมีชีพ อัตราเพิ่ม อัตราเกิดไรชีพ อัตราตายปริกําเนิด อัตราทารกแรกเกิดตาย 

อัตรามารดาตาย อัตราเด็กอายุแรกเกิด-4 ปตาย มีแนวโนมลดลง อัตราทารกตาย มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย  

อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุตรดิตถ ป พ.ศ.2565  

กลุมอายุ 
อายุคาดเฉลี่ย (Expectation of Life) 

อายุคาดเฉลี่ยสุขภาพดี 

(HALE) 

ชาย หญิง รวม รวม 

<1 72.40 79.63 75.96 68.77 

1-4 71.62 78.98 75.24 68.03 

5-9 67.67 75.14 71.34 64.20 

10-14 62.83 70.21 66.46 59.48 

15-19 58.01 65.24 61.57 54.81 

20-24 53.35 60.37 56.82 50.20 

25-29 48.84 55.44 52.11 45.67 

30-34 44.26 50.62 47.42 41.14 
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กลุมอายุ 
อายุคาดเฉลี่ย (Expectation of Life) 

อายุคาดเฉลี่ยสุขภาพดี 

(HALE) 

ชาย หญิง รวม รวม 

35-39 39.73 45.94 42.83 36.74 

40-44 35.26 41.29 38.28 32.42 

45-49 31.09 36.77 33.96 28.34 

50-54 27.31 32.23 29.82 24.42 

55-59 23.65 27.84 25.82 20.74 

60-64 19.97 23.55 21.84 17.25 

65-69 16.55 19.47 18.10 14.10 

70-74 13.44 15.56 14.59 11.25 

75-79 10.40 12.12 11.36 8.76 

80-84 7.93 9.20 8.66 6.67 

85+ 6.30 7.02 6.73 5.26 

 

อายุคาดเฉลี่ย  : อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(ความยืนยาวของชีวิตตั้งแตแรกเกิดตาย) ของประชากรจังหวัด

อุตรดิตถ ป  2565  ในภาพรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเทากับ 75.96 ป โดยจังหวัด

อุตรดิตถตั้งเปาหมายในป 2565 ประชากรจังหวัดอุตรดิตถมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไมนอยกวา 79 ป มีอายุ

คาดเฉลี่ยของประชากรสุขภาพดี  ของจังหวัดอุตรดิตถเทากับ 68.77 ป โดยจังหวัดอุตรดิตถตั้งเปาหมายในป 2566 

ประชากรจังหวัดอุตรดิตถมีอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนสุขภาพดี (HALE) ไมนอยกวา 70 ป 

จํานวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน จําแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ของประชากรจงัหวัด

อุตรดิตถ ป พ.ศ. 2562 – 2565 

 
ประชากรทะเบียนราษฎร 

  454,325 453,103 448,745 446,148 

รายการ 2562 2563 2564 2565 

 ลําดับ ชื่อโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1 

อาการ อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบจากการ

ตรวจทางคลินิกและตรวจทางหองปฏบิติัการที่

มิไดมีรหัสะบุไว 

1244 273.81 1257 277.42 1196 266.52 1075 240.95 

2 กลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 12 2.64 14 3.09 23 5.13 291 65.22 

3 ปอดบวม 219 48.20 228 50.32 206 45.91 269 60.29 

4 ชราภาพ 170 37.42 169 37.30 144 32.09 253 56.71 

5 โลหิตเปนพิษ 156 34.34 148 32.66 183 40.78 235 52.67 

6 โรคของระบบประสาทอื่น ๆ 136 29.93 94 20.75 137 30.53 230 51.55 

7 เลือดออกในสมอง 168 36.98 157 34.65 197 43.90 185 41.47 
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ประชากรทะเบียนราษฎร 

  454,325 453,103 448,745 446,148 

รายการ 2562 2563 2564 2565 

 ลําดับ ชื่อโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

8 ไตวาย 130 28.61 150 33.11 178 39.67 126 28.24 

9 โรคหัวใจขาดเลือดอื่น ๆ 170 37.42 149 32.88 136 30.31 121 27.12 

10 เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลม และปอด 122 26.85 117 25.82 113 25.18 113 25.33 

11 เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ําดีในตับ 87 19.15 107 23.61 103 22.95 108 24.21 

12 โรคอื่น ๆ ของตับ 69 15.19 66 14.57 74 16.49 71 15.91 

13 เนื้องอกรายที่อวัยวะยอยอาหารอื่น ๆ 61 13.43 66 14.57 71 15.82 69 15.47 

14 โรคอื่น ๆ ของระบบยอยอาหาร 44 9.68 56 12.36 45 10.03 62 13.90 

15 ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนํา 31 6.82 40 8.83 51 11.37 58 13.00 

16 เนื้อสมองตาย 57 12.55 74 16.33 62 13.82 58 13.00 

17 เบาหวาน 42 9.24 40 8.83 54 12.03 48 10.76 

18 เนื้องอกรายที่เตานม 29 6.38 35 7.72 44 9.81 40 8.97 

19 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปสสาวะ 17 3.74 40 8.83 22 4.90 37 8.29 

20 วัณโรคทางเดินหายใจ 39 8.58 41 9.05 47 10.47 36 8.07 

ท่ีมา : ขอมูลการตายจากมรณบัตร กรมการปกครอง ป 2562 – 2565 (ขอมูลป 2565 ณ เดอืน ธ.ค. 65)  

สาเหตุการตายของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถสูงสุด คือสาเหตุการตายอ่ืน ๆ ที่ไมชัดเจน ซึ่งเกิดจาการให

สาเหตุการตายของนายทะเบียน โดยมีแนวทางการแกไขปญหาดังนี ้

1. จัดอบรมใหความรูการใหขอมูลสาเหตุการตายแกนายทะเบียน 

2. ปรับข้ันตอนการใหสาเหตุการตาย เมื่อมีการตายนอกสถานบริการ ใหมีการรับรองขอมูลสาเหตุการตาย

จากโรงพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐกอนการแจงตายที่นายทะเบียน 

จํานวนผูเสียชีวิตดวยมะเร็ง จังหวัดอุตรดิตถ 10 อันดับ พ.ศ. 2562-2565 

ลําดับ สาเหตุการตายดวยมะเร็ง ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป2565 

1 เนื้องอกรายของหลอดลมหรือปอด ไมระบุตําแหนง 120 125 105 126 

2 เนื้องอกรายของตับ ไมระบุรายละเอยีด 84 105 112 101 

3 เนื้องอกรายของลําไส ไมระบวุาเปนสวนใด 27 31 44 53 

4 เนื้องอกรายของเตานม ไมระบุตําแหนง 29 39 46 35 

5 เนื้องอกรายของหลอดอาหาร ไมระบุตําแหนง 27 36 23 31 

6 มะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไมใชฮอดจกิน ไมระบุชนิด 6 5 4 28 

7 เนื้องอกรายของลําไสใหญ ไมระบุตําแหนง 33 24 36 26 

8 Malignant neoplasm, primary site unknown, so stated 1 2 1 26 

9 เนื้องอกรายของปากมดลูก ไมระบุตําแหนง 29 24 24 24 

10 เนื้องอกรายของกระเพาะอาหาร ไมระบุตําแหนง 18 29 19 19 

ท่ีมา : ขอมูลการตายจากมรณบัตร กรมการปกครอง ป 2562 – 2565 (ขอมูลป 2565 ณ เดอืน ธ.ค. 65)  
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สาเหตุการเสียชีวิตดวยมะเร็งตลอดระยะ 4 ปที่ผานมา ใน 3 ลําดับแรก ไดแก 1.เนื้องอกรายของหลอดลม

หรือปอด ไมระบุตําแหนง, 2.เนื้องอกรายของตับ ไมระบุรายละเอียด, 3.เนื้องอกรายของลําไส ไมระบุวาเปนสวนใด           

สวนในป 2565 มะเร็งที่พบมาก 3 ลําดับแรกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

สาเหตุการปวยจํานวนคร้ังและอัตราปวยตอประชากร 1,000 คน ของผูปวยนอกจําแนกตามกลุมสาเหตุ

การปวยจังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ. 2563-2565 

 

  453,103 448,745 446,148 

รายการ 2563 2564 2565 

 ลําดับ ชื่อโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1 ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนํา 251759 555.63 253641 565.22 196353 440.11 

2 เบาหวาน 125606 277.21 129390 288.34 113512 254.43 

3 เนื้อเยื่อผิดปกติ 97723 215.68 84768 188.9 62707 140.55 

4 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลันอื่น ๆ 52353 115.54 32410 72.22 40087 89.85 

5 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟนและโครงสราง 69810 154.07 56121 125.06 38385 86.04 

6 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ  ไมระบุเฉพาะ

และหลายบริเวณในรางกาย 35471 78.28 32778 73.04 24045 53.89 

7 
ความผิดปกติของตอมไรทอ โภชนาการและเม

ตะบอลิกอื่น ๆ 26693 58.91 26681 59.46 21327 47.8 

8 พยาธิสภาพของหลังสวนอื่น ๆ 43245 95.44 29831 66.48 20531 46.02 

9 
โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอ

เดนัม 27981 61.75 24812 55.29 19149 42.92 

10 ฟนผุ 28193 62.22 18354 40.9 12983 29.1 

11 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 17914 39.54 15292 34.08 10332 23.16 

12 ความผิดปกติทางอารมณ 11357 25.06 11246 25.06 9176 20.57 

13 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอื่น ๆ 14495 31.99 12401 27.63 8666 19.42 

14 โลหิตจางอื่น ๆ 10026 22.13 10985 24.48 8530 19.12 

15 ขออักเสบรูหมาตอยและขออกัเสบหลายขอ 12798 28.25 12322 27.46 8492 19.03 

16 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 10279 22.69 11031 24.58 8306 18.62 

17 ภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส (HIV) 9743 21.5 9239 20.59 7311 16.39 

18 ไตวาย 9438 20.83 9095 20.27 7095 15.9 

19 โรคขอเส่ือม 16210 35.78 11272 25.12 7050 15.8 

20 ปวดทองและปวดอุงเชิงกราน 8143 17.97 8016 17.86 6646 14.9 

ท่ีมา : ขอมูลจาก Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 

 จากการประมวลผลขอมูลผูปวยนอก จังหวัดอุตรดิตถชวงระยะเวลา 3 ป พบวา 5 ลําดับแรก      ของกลุม

โรคที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถ คือ ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนํา, เบาหวาน, 
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เนื้อเยื่อผิดปกติ, การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ, ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟนและโครงสราง 

ซึ่งแนวโนม 5 อันดับโรคแรกมีแนวโนมคงที่ 

สาเหตุการปวยของกลุมผูปวยในตอประชากร 100,000 คน จังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ.2563-2565 

 
ประชากรทะเบียนราษฎร 

 
  453,103 448,745 446,148 

2563 2564 2565 

 ลําดับ ชื่อโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 282 62.24 1009 224.85 4215 944.75 

2 ปอดบวม 1870 412.71 3106 692.15 2832 634.77 

3 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน 282 62.24 445 99.17 2072 464.42 

4 โลหิตจางอื่น ๆ 1608 354.89 1808 402.9 1728 387.32 

5 ตอกระจกและความผิดปกติของเลนสอืน่ ๆ 1233 272.12 1387 309.08 983 220.33 

6 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ  ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ

ในรางกาย 

1630 359.74 1468 327.13 839 188.05 

7 หัวใจลมเหลว 1207 266.39 1140 254.04 765 171.47 

8 เบาหวาน 1177 259.76 1317 293.49 764 171.24 

9 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 1299 286.69 1232 274.54 763 171.02 

10 
การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มปีญหาเกีย่วกับทารกในครรภ และถุง

น้ําครํ่า และปญหาที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1123 247.85 984 219.28 710 159.14 

11 เนื้อสมองตาย 879 194 959 213.71 698 156.45 

12 ความผิดปกติของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ 950 209.67 978 217.94 660 147.93 

13 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบ

เร้ือรังอื่น 

1325 292.43 1039 231.53 602 134.93 

14 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปสสาวะ 955 210.77 1021 227.52 532 119.24 

15 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและนื้อเยือ่ใตผิวหนัง 934 206.13 844 188.08 490 109.83 

16 เนื้องอกรายของลําไสใหญ 630 139.04 729 162.45 482 108.04 

17 โรคหัวใจขาดเลือดอื่น ๆ 562 124.03 680 151.53 480 107.59 

18 โรคนิ่วในระบบน้ําดีและถุงน้ําดีอักเสบ 560 123.59 613 136.6 470 105.35 

19 กระดูกแตกหักของแขนขาอื่น ๆ 612 135.07 581 129.47 452 101.31 

20 

ภาวะแทรกซอนระยะแรกของการบาดเจ็บบางชนิดและ

ภาวะแทรกซอนของการรักษาทางศัลยกรรมและอายุรกรรมที่

มิไดมีรหัสระบุไวที่อื่น 

564 124.48 675 150.42 438 98.17 

ท่ีมา : ขอมูลจาก Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 
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กลุมผูปวยใน มีสาเหตุการเจ็บปวยที่สําคัญ 5 ลําดับแรกในป 2565 ไดแก การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ, ปอดบวม, คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน, โลหิตจางอ่ืน ๆ,                  

ตอกระจกและความผิดปกติของเลนสอ่ืน ๆซึ่งแนวโนมของ 5 อันดับโรคมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

สถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 จํานวนปวย อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดอุตรดิตถ ป 2563-

2565  ที่มีอัตราปวยสูงสุด 10 ลําดับแรก 

ลําดับ 2563 2564  2565 

โรค จํานวน อัตราปวย โรค จํานวน อัตราปวย โรค จํานวน อัตราปวย 

1 Diarrhoea 4,733 1033.25 Diarrhoea 3,258 711.25 Diarrhoea 3,511 782.40 

2 Pyrexia 1,572 343.18 Pyrexia 973 212.41 Pyrexia 1,384 308.42 

3 Pneumonia 1,089 237.74 Pneumonia 617 134.70 Pneumonia 910 202.79 

4 Influenza 1,009 220.27 H.conjunctivitis 308 67.24 Hand,foot and 

mouth disease 

835 186.07 

5 D.H.F,Total 584 127.49 Food Poisoning 260 56.76 Influenza 772 172.04 

6 Food Poisoning 347 75.75 D.H.F,Total 183 39.95 Food Poisoning 363 80.89 

7 H.conjunctivitis 333 72.70 Influenza 140 30.56 H.conjunctivitis 283 63.06 

8 Chickenpox 190 41.48 Chickenpox 83 18.12 D.H.F,Total 203 45.24 

9 Hand foot and 

mouth disease 

63 13.75 Syphilis 46 10.04 Chickenpox 101 22.51 

10 Syphilis 54 11.79 Gonorrhoea 42 9.17 Syphilis 63 14.04 

หมายเหตุ : อัตราปวยตอแสนประชากร  

ท่ีมา : โปรแกรมรายงาน 506 ป 2563-2565  ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  2565 

ในป 2565 มีโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 3 ลําดับแรกไดแก Diarrhea, Pyrexia และ Pneumonia 

ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 3 ลําดับแรก ป 2564 พบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
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 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสขุ ) 1 

 ยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 2 2 

 ยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ 3 
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สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

 วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

 พันธกิจ  : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและยั่งยืน 

 เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

คานิยม : MOPH  1. Mastery 

  2. Originality 

  3. People centered approach 

  4. Humility 

 ยุทธศาสตร 4 Excellence ประกอบดวย 

   ยุทธศาสตรที่  1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบ ริโภคเปนเลิศ 

(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

ยุทธศาสตรที่  4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)

รายละเอียดดังนี้ 
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2. แผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 2 
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3. ยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ  

วิสัยทัศน : จังหวัดอุตรดิตถ เปนเมืองท่ีประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน สรางมูลคาภาคการเกษตร สงเสริมการทองเท่ียวท่ีหลากหลาย และการคาชายแดนมีมูลคาสูงข้ึน 
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4. แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2566 

เดือนสิงหาคม 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไดจัดอบรมปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ระยะ 5 ป (2561-2565) ใหแกบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบหลักระดับจังหวัดและ

อําเภอ  ซ่ึงไดวิเคราะหองคกร จัดวางทิศทางขององคกร และจดัทําแผนยุทธศาสตร โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถไดทบทวนในทุกป ซึ่งปงบประมาณ 2566 ไดมีการทบทวนยุทธศาสตร และวิเคราะหองคกรใหม ในวันที่ 19 

กันยายน 2565 รายละเอียดดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะหองคกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ณ 19 กันยายน 2565 โดย ใชหลัก 7’S ใน

การวิเคราะหปจจัยภายใน และใชหลัก PEST-HEP ในการวิเคราะหปจจัยภายนอก ดังนี้ 

ปจจัยภายใน (7’S)  

Strategy 

1. การวางแผนกลยุทธ (Strategic planning) 

1.1 การกําหนดทิศทาง  

- มี Strategy Map ในการกําหนดเปาหมาย (Goal) และเปาประสงคที่ชัดเจน 

- มีการวางแผนกลยุทธจากปญหาสาธารณสุข, นโยบายของประเทศ/เขตฯ /สาธารณสุขจังหวัด 

- กระบวนการกําหนดปญหาสาธารณสุข ใชการกําหนดปญหาสาธารณสุขจาก KPI ยังขาดการ

กําหนดปญหาสาธารณสุขจากพื้นที่ 

1.2 การวิเคราะหองคกร  

- มีการวิเคราะหปจจัยทั้งภายในและภายนอกองคกรทุกป  

- การวิเคราะหและกําหนดปญหาสาธารณสุข ขาดการนําขอมูลเชิงประจักษมาใชใน                   

การวิเคราะห ตัดสินใจ  

1.3 การกําหนดกลยุทธ  

- มีการจัดทํ ากลยุทธของกลุมงานสวนใหญ มีความชัด เจน  สอดคลองกับนโยบาย

ระดับประเทศ/กระทรวง/เขต/จังหวัด  

- การจัดทํากลยุทธของบางกลุมงานไมครบถวน เพราะขาดการกํากับติดตามจากกลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตร 

2. การนําแผนกลยุทธไปปฏิบตัิ (Strategic implementation) 

- มีการสื่อสารจากผูบริหารสูผูปฏิบัติทราบทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ 

- มีการตรวจสอบการจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองและครอบคลุมกับกลยุทธที่กําหนด  

- การจัดทําแผนงานมีความลาชา (ควรทําในไตรมาสที่4 ของปกอนหนางบประมาณ) 

- การเขียน Action Plan ของบางกลุมงานไมสอดคลองกับกลยุทธ และกิจกรรมยังไม

ครอบคลุมที่สามารถทําใหกลยุทธนั้นบรรลุเปาหมายได รวมถึงบางกลยุทธยังขาดแผนงานรองรับ (มีแผนงานรองรับ 

318 กลยุทธ 96.36% ไมมีแผนรองรับ 12 กลยทุธ)    

- การถายทอดกลยุทธลงสูระดับตําบลยังขาดการประเมินความเขาใจ  

3. การควบคุม กํากับ และประเมินผลกลยุทธ (Strategic control and evaluation) 

- มีการกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงคยุทธศาสตรไมครบถวนทุกเปาประสงค  

- มีระบบสารสนเทศในการวิเคราะหและประเมินผล เชน HDC  



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข                                                                                                                         หนา 7 

- การตั้งเปาหมายที่ไมสามารถวัดได เชน คนไทยมีความรอบรู, บุคลากรมีความสุข 

- การควบคุม กํากับ ไมสามารถประมวลผล เพื่อรายงานไดทันทีอยางถูกตอง ครบถวน เพราะ

ระบบการประเมินผลสวนใหญยังจัดทําดวยมือ  ทําใหมีความลาชา และรูปแบบรายงานไมชัดเจน บุคลากรขาดความ

เขาใจในการรายงาน  

- การดําเนินงานตามกลยทุธบางขอไมสามารถดําเนนิการไดตามเปาหมายที่กําหนด เนื่องจาก

สถานการณการแพรระบาด COVID-19 ทําใหไมสามารถดาํเนินกิจกรรมได/ตองปรับกิจกรรม 

Structure  

1. มีการจัดโครงสรางองคกรและทําแผนภูมิองคกร (Organization Chart)  

2. การแบงงานในกลุมงานยังไมชัดเจน Job Description ยังไมชัดเจน 

3. การจัดตั้งคณะทํางานในงานสําคัญ ผูรับผิดชอบในระดับอําเภอยังไมชัดเจน 

4. มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางบอย ทําใหขาดความตอเนื่องในการทํางาน 

5. มีการกระจายอํานาจของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไปสูรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ ทําใหการพิจารณางานตาง ๆ รวดเร็ว 

6. มีการจัดการสายบังคับบัญชาและสั่งการในการทํางานที่ชัดเจน 

System  

1. ระบบปจจัยนาํเขา  

1.1  คน (อยูใน Staff/Skill)  

1.2  งบประมาณ 

- มีโปรแกรมตัดยอด สสจ.อต ที่ใชในการกํากับติดตามงบประมาณในสวนของงบดําเนินงาน 

งบลงทุน และงบอุดหนุน มีผลการนําขอมูลใชวิเคราะหงบประมาณแตการบันทึกเบิกจาย GF ยังไมครอบคลุมทุก

รายการ  

- การเบิกจายงบประมาณลาชา  เนื่องจาก เสนอแผนฯ/การขออนุมัติลาชา, กิจกรรมไมเปนไป

ตาม Time Line , เอกสารเบิกจายไมถูกตอง   

1.3 เคร่ืองมือ /สิ่งกอสราง 

- ความไมพรอมในการของบลงทุน 

         -สิ่งกอสราง (ที่ดิน สถานที่กอสราง BOQ ) 

        -ครุภัณฑ (คุณสมบัติเฉพาะ,ผูเสนอราคา) 

- กระบวนการทางพัสดุงบลงทุนลาชา ทําใหการลงนามลาชา 

- การบริหารสัญญางบลงทุนไมเปนไปตามที่กําหนด 

- แผนเงินบํารุงยังไมมีการวิเคราะหเพื่อเพิ่มรายได  

- พื้นที่ใชสอยไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (หองประชุม/บํารุงรักษา ลาชา) 

1.4 ขอมูลขาวสาร 

- การบันทึก และการวิเคราะหขอมูลบางงานไมครบถวน ไมถูกตอง ไมทันเวลา   

- ขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางงานในแตละกลุมงานที่เก่ียวของ ทําใหการดําเนินงาน         

ไมตอเนื่อง และขอมูลไมตรงกัน  

- คลังขอมูลมีขอมูล/รายงานที่จําเปนไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน 
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- บุคลากรบางสวนยังขาดการวเิคราะหขอมูลจาก HDC เพื่อนําไปใช 

1.5 เทคโนโลย ี

- มี ก ารนํ า เท ค โน โลยี ม า ใช ใน ก ารป ฏิ บั ติ ง าน  เช น  HUG UTT, Co-lab, COVID19 

UTTARADIT Online, โปรแกรมเตือนผิดนัด (ในผูปวย DM-HT), โปรแกรมลาออนไลน เปนตน 

- การนําเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนระบบบริหาร และระบบบริการ ยังไมครอบคลุมงานสําคัญ 

เชน การรายงานผลตาม KPI ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

2. กระบวนการ (process) 

2.1 ระบบการจัดทําแผน/โครงการ   

- แผนงาน/โครงการมีความลาชา เนื่องจาก 

- แผนงานมีจํานวนมาก 

- ขาดการกําหนดเกณฑ/กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหการบริหารจัดการงบประมาณ

มีประสิทธิภาพ เชน สถานที่จัดอบรม การซื้อถุงผา 

- ขาดการกําหนดผูรับผิดชอบหลักระดับอําเภอ ดานการจัดทําแผนงาน/โครงการที่

ทําหนาที่ตรวจสอบแผนงาน/โครงการกอนสงจังหวัด ทําใหแผนงาน/โครงการเกิดขอผิดพลาดและตองแกไข 

- การตรวจสอบการจัดทําแผนงาน/โครงการระดับอําเภอ ยังขาดการควบคุมกํากับ

เวลา และขาดการตรวจสอบโดยกลุมงาน  

2.2 ระบบการกํากับติดตามการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  

- ระบบกํากับติดตามไมตอเนื่อง ขาดการติดตามผลการดําเนินงานสม่ําเสมอ  

Staff  

1. อัตรากําลังยังขาดแคลนในบางสาขาที่จาํเปน เชน พยาบาล นกัจิตวิทยา เนื่องจาก กรอบอัตรากําลังมี

จํานวนนอย, มีกรอบแตไมไดจาง 

2. มีกระบวนการสรรหาบุคลากรทีด่ี 

3. มีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรูและทักษะของบุคลากร 

4. สัมพันธภาพภายในองคกรยังไมเขมแข็ง เนื่องจากบุคลากรใหมมีจํานวนมาก ยังไมมีความสนิทสนม 

5. ขาดการเตรียมความพรอมทักษะผูจะข้ึนเปนผูบริหาร 

6. ขาดการวิเคราะหปญหาสุขภาพ (สุขภาพกาย, สุขภาพจิต เชน โรคซึมเศรา, ออฟฟศซินโดรม) ของ

บุคลากร 

Skill 

1. บุคลากรบางสวนขาดความรูและทักษะที่จาํเปนในงาน เชน ระบบงานสารบรรณ งานวชิาการในงาน 

เนื่องจากเปนบุคลากรใหม, เปลี่ยนแปลงโครงสรางบอย,การโยกยาย 

2. การจัดโครงสรางองคกรเปน Cluster เอ้ือตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผานการ Coaching/On the 

job training  

3. บุคลากรบางสวนทาํงานแบบเดมิ ไมตอบสนองตอระบบงานที่ตองการ เนื่องจากไมมีการสาํรวจความ

ตองการฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะ/ความรู/ศักยภาพของเจาหนาที ่
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Style  

1. ผูบริหารองคกร (นพ.สสจ.,รองฯ,หน.กลุมงาน,ผอ.รพ.,สสอ.) ใหความใสใจในการบริหารเชิงกลยุทธ โดย

ใหความสําคัญในการวางแผนกลยุทธ เพื่อเปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติงาน 

2. ผูบริหารองคกร เนนการทํางานเปนทีม  

Shared value  

1. องคกรมีการกําหนดคานิยมที่ชดัเจน  

2. คุณลักษณะบุคลากรยังไมสอดคลองกับคานิยมองคกร 

ปจจัยภายนอก (PEST-HEP) 

Politics/Policy 

1. มีนโยบายของกระทรวง/เขต/จังหวัดที่ชัดเจน เอ้ือตอการนํานโยบายมาปรับใชในพืน้ที ่

2. มีนโยบายดานสาธารณสุขที่ทาํใหประชาชนรักษาไดงายข้ึน เชน มะเร็งสามารถรักษาไดทุกที ่

3. นโยบายบางขอเปนภาวะคุกคาม เชน นโยบายเปดประเทศมีผลตอการแพรระบาดของ COVID-19 , 

กฎหมายในการถายโอนอํานาจ/ภารกิจ รพ.สต.สูองคการปกครองสวนทองถ่ิน  

 Economics  

1. มีแหลงงบประมาณภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน งบฯจังหวัด, สสส, สปสช, อบจ, อบต  

2. มีการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงลดลง  

3. ไดรับงบประมาณ COVID-19 ในป 65 เพิ่มข้ึน ซึ่งคาดวาในป 66 จะไมไดรับการสนบัสนุน 

Socio-cultural  

1. มีสถาบนัวิชาการ (ม.ราชภัฎอุตรดิตถ/วพบ.อต./ศูนยแพทยฯ)  เพื่อผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุข  

2. มีภาคีเครือขายและองคกรที่สนับสนนุการดําเนินงานในระบบสขุภาพ เชน อบจ., พม.,รพ.คายพิชัย

ดาบหัก 

3. ประชาชนมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ 

4. มีผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาเกินจริง 

Technology  

1. เทคโนโลยตีางๆ มีการพัฒนามากข้ึน สามารถนาํมาใชประโยชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข  

2. ประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดมากข้ึน สะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

3.  ขาดการบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในสวนกลางกับสวนภูมิภาคทาํใหเพิ่มภาระงานกับ

ผูปฏิบัตงิาน  

4. ความเสี่ยงทางเทคโนโลย ี

Health 

ปญหาดานสุขภาพ  

1.กลุมวัย 

1.1 กลุมมารดาและเด็ก เนนประเด็น  

 โลหิตจางในหญิงมีครรภและในเด็ก 6-12 เดือน 
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 พัฒนาการลาชา 

   1.2 กลุมสูงอายุ เนนประเด็น BMTEC 

2.กลุมโรคไมติดตอ  เนนประเด็น 

 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (ติดตามกลุมสงสัยปวย,ควบคุมได) 

 มะเร็งลําไส,ปากมดลูก (คัดกรอง) 

3.กลุมโรคติดตอ เนนประเด็น 

 TB 

ปญหาดานระบบบริการสขุภาพ 

1. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2. ดานวิกฤติการเงินการคลัง  

3. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

4. ดานระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผล 

Environment 

1. ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมจากการเกษตรที่มีผลตอสุขภาพ  

- มีการเผาซากผลติผลทางการเกษตรโดยไมมีการควบคุม เชน ออย ซังขาว PM2.5 

- มีการใชสารเคมีโดยขาดการปองกันที่ถูกวิธี ทําใหสารเคมีตกคางกอใหเกิดมะเร็ง 

2. ผลกระทบจากการทองเที่ยวที่มผีลตอสุขภาพ (ขยะ รานอาหาร ฯลฯ) 

3. ผลกระทบจากสาธารณภัย เชน ดินโคลนถลม น้าํทวม  

4. พื้นที่ชายแดนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอชายแดน, สินคาไมไดมาตรฐาน  

5. สถานประกอบการมีการจัดการสิ่งแวดลอมไมปลอดภัยและผูใชแรงงานขาดการปองกันที่ถูกวิธี ทํา

ใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ,มีการปลอยมลพิษลงสูชุมชน 

People  

1. โครงสรางประชากร/ ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

- ประชากรผูสูงอายุมีจาํนวนมากข้ึน  ประมาณ 27 % ของประชากรทั้งหมด 

- ปญหาสุขภาพ/ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ ในแตละชวงวัยของประชากร  

4.2  ทิศทางขององคกร และแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 

วิสัยทัศน (Vision) 

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

1.ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 87 ป และอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไมนอยกวา 75 ป 

2.เจาหนาที่มีความสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขได รับการพัฒนา

ความกาวหนาในวิชาชีพและมีความสุขในการทํางาน 

3.ระบบสุขภาพยั่งยืน หมายถึง ประชาชนมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว แบบองครวม ไรรอยตอ 

เปนธรรม และมั่นคงทางสุขภาพ มุงพัฒนาสู สังคมอยูรวมอยางมีความสุข สรางความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” เปน

ประเทศพัฒนาแลว 
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พันธกิจ (Mission) 

1. สรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค คุมครองผูบริโภค ฟนฟูสภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม  

โดยภาคีเครือขายและประชาชนมีสวนรวม  

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการสุขภาพที่จําเปนแกประชาชนที่ไดมาตรฐาน และ

ผสมผสานภูมิปญญาไทย 

3. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอ มีประสิทธิภาพและมีความสุข 

4. สงเสริมคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

5.การบริหารจัดการการเงินการคลังใหมีประสทิธิภาพ และถูกตองตามระเบียบ 

6.การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

ประเด็นยุทธศาสตร มี 4 ประเด็น  

1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบ ริโภคเปนเลิศ และอนามัยสิ่งแวดลอม (P&P 

Excellence+Environment) 

2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence) 

เปาประสงคยุทธศาสตร มี 4 มิติ 

1. มิติผลลัพธ มี 3 เปาประสงค 

1.1 ประชาชนมีสุขภาพด ี

1.2 บุคลากรเพียงพอและมีความสุข  

1.3 เปนองคกรคุณภาพ มีธรรมาภิบาลและยั่งยืน 

2. มิติคุณภาพการใหบริการ มี 4 เปาประสงค 

2.1 ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพจําเปนที่มีคุณภาพและปลอดภัย  

2.2 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพและความรูดานสุขภาพที่เหมาะสม  

2.3 ผูรับบริการพึงพอใจ  

2.4 ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็ง 

3.  มิติประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ มี 13 เปาประสงค 

 3.1 โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 

 3.2 พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมแิละเขตเมือง 

 3.4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย  

 3.5 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/คนพิการ/ผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (รวมIMC /LTC/PC)  

 3.6 พัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

 3.7 พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

 3.8 พัฒนาการจัดการอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามัย  

 3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน (Service Plan) 

 3.10 พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  
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 3.11 พัฒนาระบบงานสขุภาพจติและยาเสพติด 

 3.12 พัฒนางานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 3.13 พัฒนาระบบยา เภสชัสาธารณสุขและสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและบริการ

สุขภาพ 

4. มิติการพัฒนาองคกร มี 6 เปาประสงค 

 4.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM,HRP,HRD,คานิยมองคกร และKM) 

 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย  

 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

  4.4  พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลังและประกันสุขภาพ  

 4.5 พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพนัธ  

 4.6 สงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวชิาชีพ 

ดัง Strategy Map  
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แผนกลยุทธสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2566 

เปาประสงคที่ 3.1  โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 

กลยุทธที่ 1 พัฒนางานหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) ประจําจังหวัดอุตรดิตถ ใหมี

ประสิทธิภาพสอดคลองนโยบายและวัตถุประสงคมูลนิธิ 

1.1 พัฒนาการดําเนินงานหนวยแพทยเคลื่อนที่ พอ.สว. ประจําจังหวัดอุตรดิตถ ใหบรรลุวัตถุประสงคมูลนิธิ 

พอ.สว. 

1.2 พัฒนาระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลและคาใชจายผูปวย (คาอาหารและคาพาหนะเดินทาง) ตามขอ

ปฏิบัติ มูลนิธิ พอ.สว. 

1.3 สงเสริมพัฒนาอาสาสมัคร พอ.สว. ตามระเบียบมูลนิธิ พอ.สว. 

กลยุทธที่ 2  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพื่อ

ชาติ ศาสน กษัตริย 

2.1 ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการและคณะทํางานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

จังหวัดอุตรดิตถ 

2.2 ประสานความรวมมือและบูรณาการดานบริการสุขภาพสําหรับผูหองขังในเรือนจํากับภาคีเครือขายที่

เก่ียวของ 

2.3 สนับสนุนดานวิชาการในการพัฒนาพยาบาลประจําเรือนจํา และอาสาสมัครในเรือนจํา (อสรจ.) 

กลยุทธที่ 3  พัฒนาการดําเนินงานดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห จังหวัดอุตรดิตถ 

3.2 ตรวจสอบและปรับปรุงฐานขอมูลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ใหถูกหอง เปน

ปจจุบัน 

3.3 พัฒนาโปรแกรมรายงานติดตามผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห จังหวัดอุตรดิตถ 

3.4 รายงานขอมูลผูปวยฯในระบบโปรแกรมของกองบริหารสาธารณสุข (รายไตรมาส) 

3.5 ประสานสงตอขอมูลผูปวยกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อดําเนินการรักษา สงตอ บูรณาการวางแผนเยี่ยม

ติดตาม และให ความชวยเหลือผูปวยและญาติเรืองที่พักและคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาตามนัดแพทย 

3.6 กํากับ ติดตาม การดูแลผูปวยของทุกอําเภอ และรวบรวมขอมูล ประเมินผล สรุปรายงานเสนอผูบริหาร 

คลอดจนรายงานประเด็นปญหา/อุปสรรค จากพื้นที่ใหผูบริหารทราบ 

3.7 ประชุมสรุปผลการดําเนินงานดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะหฯ เพื่อคืนขอมูลใหผูรับผิดชอบงาน

รับทราบ และนําปญหา/อุปสรรคมาเสนอแนะ เพื่อรวมเสนอแนวคิด หารือพัฒนางานตอไป 

กลยุทธที่ 4 พัฒนางานเฝาระวังควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในคน 

 - เฝาระวังสถานการณ วิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ และมาตรการจัดการ

ปองกันและแกไขปญหา 

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคพิษ

สุนัขบาในพื้นที่ 

 - สื่อสารความเสี่ยงและสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธครอบคลุมพื้นที่พบสัตวพบเชื้อ โรงเรียน,วัด,ชุมชนใน

การปองกันและปฏิบัติตนที่ถูกตองเมื่อสัมผัสโรค 
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4.2 พัฒนาระบบการปองกันโรคพิษสุนัขบานในคน (วัคซีนคน) 

 - การควบคุมปองกันโรคลวงหนาและหรือระยะเกิดโรค โดยบูรณาการกิจกรรมปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบารวมกับปศุสัตวและทองถ่ิน 

 - บริหารจัดการเก่ียวกับวัคชื่นปองกันโรคพิษสุนัขบาในคนในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.3 พัฒนาทีมควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (SRRT) 

4.4 การพัฒนาการรับรูโรคพิษสุนัขบาพื้นที่เสียงเพื่อการนําไปสูพื้นที่ปลอดโรค 

 - เพิ่มการรับรูโดย อสม.เคาะบานในเขตรับผิดชอบ โดยใช Google Form 

กลยุทธที่ 5 พัฒนางานควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนและเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดาร และในพื้นที่แผนภูฟาพัฒนา

ตามพระราชดําริ ใหมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบควบคุม ปองกัน โรคหนอนพยาธิของจังหวัดอุตรดิตถ 

5.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

5.3 การบูรณาการดําเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนถ่ินทุรกันดารและพื้นที่ในแผนภูฟาพัฒนาตาม

พระราชดําริ 

5.4 การติดตามและประเมินผลการปองกัน โรคหนอนพยาธิของจังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชดําริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  

6.1 สงเสริมใหเด็กกลุมเปราะบางใหเขาถึงบริการทางสุขภาพ  

 - ติดตาม กํากับการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนใหมีความครอบคลุม และมีคุณภาพ 

 - ประสาน สงตอ นักเรียนที่พบปญหาสุขภาพใหไดรับการแกไข 

กลยุทธที่ 7 พัฒนางานปองกัน บําบัด ฟนฟู และดูแลผูติดยาเสพติด ใหตอเนื่องและไดมาตรฐาน 

7.1 สงเสริม ปองกัน แกไขปญหายาเสพติด ภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE 

 - กําหนดโครงสรางคณะกรรมการการดําเนินงาน 

 - พัฒนาแผนกลยุทธ / แผนบูรณาการภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE 

 - รณรงคปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 - เสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชน 

 - สรางและพัฒนาเครือขายเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 - กํากับติดตามผลการดําเนินงาน 

เปาประสงคที่ 3.2  พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

1.1 สนับสนุนการพัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระดับพื้นที่ 

 - สนับสนุนการบูรณาการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2.2 พัฒนากระบวนการติดตามผลงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เชิงผลลัพธ (Out come)ตาม

ตัวข้ีวัดและเปาหมายที่กําหนด 

 - พัฒนากระบวนการติดตามผลงานใหเปนไปตาม Timeline ที่กําหนด 
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กลยุทธที่ 2 พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน (อสม./อสค.)ใหเขมแข็ง  

2.1 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร กลยุทธ และกิจกรรมการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชนสูการปฏิบัต ิ

 - จัดประชุมทบทวนการดําเนินงาน ป 2565 และข้ีแจงนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน สช. ป 2566 

แกผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ 

 - ประเมินความรูความเขาใจของผูรับผิดชอบงาน สช.ระดับอําเภอ/ตําบล (Google Form) 

2.2 พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมบาน (อสม) ในการจัดการสุขภาพ

ชุมชน 

 - สนับสนุนการจัดอบรม อสม.หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน (ใหม : ไมช้ํากับผูผานการอบรม ป 2563 - 

2565  ตามเปาหมายที่กําหนด และสถานบริการสาธารณสุขจัดฝกอบรมยกระดับความรู อสม. 

ในพื้นที่ เปน อสม.หมอประจําบาน เพิ่มเติมจากเปาหมาย โดยการถายทอดความรู (รายวิชา) เปนระยะๆ ในเวที

ประชุมประจําเดือน อสม. หรืออ่ืนๆ จนครบหลักสูตร 

2.3 พัฒนาและเสริมสรางใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง โดยผานกลไกการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)ที่มีประสิทธิภาพ 

2.4 สนับสนุนการดําเนินงานชมุชนจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน 

2.5 สงเสริมความเปนเลิศ และเสริมสรางแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.และองคกร อสม. 

2.6 พัฒนาระบบการควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

เปาประสงคที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ PCC ใหไดมาตรฐานที่กําหนดสอดคลองกับ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562 

1.1 ขับเคลื่อนระบบหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2562 

 -พัฒนาระบบการข้ึน ทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ (ใหม) 

 -พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ (คงสภาพ) 

1.2 พัฒนาระบบบริการ PCU/NPCU ตามมาตรฐาน 

 -พัฒนาระบบบริการสุขภาพ PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ ตามมาตรฐานดานบริการสุขภาพ (การดูแล

ผูปวย NCD IMC LTC PC) 

 -พัฒนาระบบบริการสุขภาพ PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ ตามมาตรฐานดานบุคลากร 

1.3 กํากับ ติดตาม ประเมินผล การใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม

มาตรฐานที่กําหนด สอดคลอง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

 -พัฒนาแนวทาง/เกณฑการประเมิน นิเทศ กํากับ ติดตามการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิและ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  

2.1 สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีฯ ใหไดตามมาตรฐานของ

มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
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2.2 รพ.สต. พัฒนาและรักษาคุณภาพใหผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามคูมือเกณฑ

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

 -พัฒนา รพ.สต. ใหผานตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิดวยกลไก 3 หมอใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

3.1 สนับสนุนและพัฒนาการเพิ่มศักยภาพ 3 หมอ 

3.2 พัฒนาระบบการดูแล เยี่ยมและติดตามประชาชนกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเปราะบางใหครอบคลุมพื้นที่ 

เปาประสงคที่ 3.4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและทารก 

1.1 พัฒนาโครงสราง ระบบบริหารจัดการงานอนามัยแมและเด็กและนโยบาย การบริหารจัดการงบประมาณ 

(PPA, Fee Schedule) และระบบขอมูลสารสนเทศใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

 -พัฒนาโครงสรางทีมงานและหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการประสานงานและดําเนนิงาน

รวมกัน 

 -พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยแมและเด็กใหมีประสิทธภิาพ 

 -การบริหารจัดการงบประมาณ (PPA, Fee Schedule) ใหมีประสิทธิภาพ 

 -พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 -สงเสริมและขับเคลื่อนนโยบายเขตสุขภาพที่ 2 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (การดําเนนิงาน

มหัศจรรย 1000 วัน Plus ถึง 2500 วัน) 

1.2  สงเสริม พัฒนาระบบการเตรียมความพรอมและการดูแลกอนการตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธุและคูสมรสใหม 

 -ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน 

 -ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภและการดูแลกอนตั้งครรภในสถาน

บริการสาธารณสุข 

1.3 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพระบบฝากครรภคุณภาพและการดูแลขณะตั้งครรภ 

 -พัฒนาระบบการคนหาและติดตามการฝากครรภคุณภาพในสถานบริการสาธารณสุข (ANC < 12 wk, 

ANC 5 คร้ังคุณภาพ) 

 -สงเสริมภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภใหไดมาตรฐาน 

 -พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางและโรคธาลัสซีเมีย 

 -พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง High Risk Pregnancy (โรคทางอายุรก

รรม (GDM, HT/PIH), โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV,Syphilis,Hepatitis B), ความพิการแตกําเนิด (Down's 

Syndrome), Amphetamine Used) 

 -พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง Preterm 

 -สงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคในหญิงตั้งครรภ (COVID-19 และ Influenza) 

 -พัฒนาระบบการฝากครรภตามมาตรฐานในสถานบริการเอกชน (คลินิกเอกชน/รพ.เอกชน) 

1.4 สงเสริมและพัฒนามาตรฐานการเตรียมคลอดคุณภาพและการคลอดคุณภาพ 

 -พัฒนาระบบการเตรียมคลอดคุณภาพ 

 -พัฒนาระบบการคลอดคุณภาพ (การดูแลการคลอด การสงตอ และการจัดบริการหองคลอดคุณภาพ) 

 -พัฒนาระบบการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
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1.5 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพระบบดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด (หลังคลอดคุณภาพ) 

 -พัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอด 

 -สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในเด็กแรกเกิด - ต่ํากวา6 เดือน 

 -พัฒนาระบบเฝาระวังการละเมิดพ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 

(Milk Code) 

 -ขับเคลื่อนระบบงานการดูแลทารกแรกเกิด 

 -พัฒนาระบบการดูแลและปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสูทารก 

 -พัฒนาและขับเคลื่อนงานตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 

 -พัฒนาและขับเคลื่อนระบบเฝาระวังและแกไขปญหาภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมเด็ก 0-5 ป ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน  

2.1 พัฒนาโครงสรางการทํางาน ระบบขอมูลสารสนเทศใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

 -พัฒนาโครงสรางทมีงานและหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการประสานงานและดําเนินงานรวมกัน 

2.2 สงเสริมและพัฒนาระบบการดูแลเฝาระวังคัดกรองการกระตุนพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ป 

 -พัฒนาระบบเฝาระวังและการคัดกรองพัฒนาการเดก็แรกเกิด - 5 ป 

 -สงเสริมสนับสนุน การดูแลและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 -พัฒนาระบบการติดตามและคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก 

 -พัฒนาตําบลตนแบบ ตําบลมหัศจรรย 1000 วันสู2500วัน  นํารองอําเภอละ 3 แหง 

2.3 พัฒนาสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยดานโภชนาการ 

 -พัฒนาระบบการเฝาระวังและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 0 - 5 ป 

 -พัฒนาและสงเสริมภาวะโภชนาการตามชวงวัย 

 -พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ อวน/ผอม/เตี้ย 

2.4 สงเสริมสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานสถานบริการและการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 -สงเสริมพัฒนามาตรฐานคลินิก WCC ในหนวยบริการสาธารณสุข 

 -สงเสริมพัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดานสาธารณสุข (บูรณาการรวมภายในและภายนอก ) 

 -สงเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียน ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ  

3.1 สงเสริมการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยใชรูปแบบโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 

 -สนับสนุนใหโรงเรียนมีการดําเนินงานตามเกณฑโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ   

 -ประสานและติดตามสถานศึกษาทุกสังกัดใหมีการดูแลสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ผานกระบวนการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง 

 -บูรณาการกับภาคีเครือขาย /รวมวางแผนการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  

3.2 สงเสริมและสนับสนุนการเฝาระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเจริญเติบโต (อวน ผอม เตี้ย) ในเด็กนักเรียน   

 -กํากับ ติดตามการดําเนินงานเฝาระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเจริญเติบโต ในโรงเรียนเปาหมาย 

 -พัฒนาระบบประสาน สงตอนักเรียนที่พบปญหาสุขภาพ/ การเจริญเติบโต (อวน เตี้ย ผอม)ระหวาง

โรงเรียน กับหนวยบริการสาธารณสุขใหไดรับการแกไข ใหมีประสิทธิภาพ 
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 -ประสานบูรณาการขอมูลระหวางหนวยงานกระทรวงศึกษาธิการ และสถานศึกษา กับหนวยงาน

สาธารณสุข เพื่อวางแผนดําเนินการแกไขภาวะสุขภาพนักเรียนแบบมีสวนรวม 

 -บูรณาการการกํากับ ติดตามสรุปปญหาเพื่อวางแผนการดําเนินงานรวม กับ ศธ. 

3.3 สงเสริม สนับสนุนงานสรางสุขภาพวัยเรียนในสถานศึกษา 

 -สงเสริมโภชนาการวัยเรียนในสถานศึกษา 

 -สงเสริมการจัดกิจกรรมทางกายในนักเรียนกลุมเสี่ยง  (อวน , เตี้ย) ในสถานศึกษา 

 -สนับสนุนองคความรูในการพัฒนาสงเสริมสุขภาพวัยเรียนใหสถานศึกษาในการสรางแกนนํา ครูอนามัย

และแกนนํานกัเรียน 

 -ติดตาม กํากับ ประเมินปญหาสุขภาพนักเรียนและคืนขอมูลเพื่อแกไขปญหา 

3.4 สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพในวัยเรียน 

 -สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงคนักเรียนในสถานศึกษา 

 -สนับสนุนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ NUPHETHS รวมกับศูนยอนามัยที่ 2 พิษณุโลก ของ

นักเรียนในสถานศึกษา 

3.5 สงเสริมมาตรการเฝาระวังและปองกันโรค COVID-19 ตามวิถีชีวิตใหม 

 -สงเสริมใหโรงเรียนดําเนินการตาม มาตรการหลักในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน 

สถานศึกษา/ตามมาตรการแผนเผชิญเหตุ Sanbox 

 -ติดตาม กํากับ คปสอ.ในการการดําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกัน COVID - 19 ในโรงเรียน

และการเกิดCluster เปนกลุมกอน 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุน  

4.1 ขับเคลื่อนกลไก พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 สูการปฏิบัติโดย

คณะอนุกรรมการฯ  

 -ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยทุธศาสตรตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ระดับชาติพ.ศ. 2560 – 2569  

 -บูรณาการความรวมมือในการทํางาน 6 กระทรวงหลักในการปองกันในวัยรุนและรวมถึง 21 หนวยงานที่

บันทึกขอตกลง การขับเคลื่อนการสรางคนไทยคุณภาพ เพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 -จัดทาํแผนงานปฏิบัติการ/โครงการทีส่อดคลองกับยทุธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน 

 -สนับสนนุ/ผลักดันการทาํงานสอดคลองกับยุทธศาสตรการ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 -ทบทวนระบบการแกไขปญหา ขอรองเรียน จากพื้นที่ และเครือขาย สงตอ เยียวยา ชวยเหลืออยางเหมาะสม 

 -ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานการขับเคลื่อนยุทธศาสตรของสวนราชการ/ภาคีที่เก่ียวของ 

4.2 เสริมสรางความรอบรูเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

 -สนับสนนุความรูดานวชิาการเครือขาย  พัฒนาศักยภาพครูผูสอนอนามัยการเจริญพันธุ (รวมวางแผนการ

ดูแล,วิทยากร ,ชุดความรู,สื่อ,อุปกรณ ฯลฯ) ดูแลอนามัยการเจริญพันธุวัยรุนและเยาวชน 

 -สนับสนนุใหมีการจัดการเรียนการสอนดานเพศวถีิศึกษาและทกัษะชีวิต 

 -ประสานความรวมมือใหหนวยงานทางการศึกษา ใหนักเรียนสมัครเขารวม Line Official Club (Teen 

Club) เพื่อเปนชองทางชวยเหลือวัยรุนและเยาวชน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 23 

  

 -บูรณาการรวมกับหนวยงานทางการศึกษาสํารวจความรอบรูเร่ืองเพศวิถีศึกษาและทักษะชวีิตของวัยรุน 

อายุ 10-19 ป 

 -สสจ./คปสอ. เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานเพื่อสราง Health Literacy ในสถานศึกษานาํรอง (5 แหง)  

พรอมกับการประเมิน YFHS 

4.3  พัฒนาระบบบริการดานอนามัยการเจริญพันธใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและเปนมิตร 

 -สงเสริมใหมีการจัดบริการสุขภาพที่เปนมติร "สําหรับวัยรุน"  YFHS 

 -พัฒนามาตรฐานและคุณภาพบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน (YFHS) 

 -พัฒนามาตรฐานการดาํเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ระดับอําเภอ (อําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ เดิม "สาํหรับวัยรุน"  RHD) 

 -การเฝาระวังการตั้งครรภซ้ํา/แทงในแมวัยรุนและการดูแลหลังคลอด 

 -พัฒนาระบบสงตอเพื่อยุติการตัง้ครรภ   

4.4 สนับสนุน พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ    

 -การขอสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดทําแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการสรางคนไทยคุณภาพ โดยการ

สื่อสารเชิงบวก สรางกระแสการดูแลอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสมเพื่อปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภในวัยรุน 

 -พัฒนาระบบการดูแล/สงตอ/ชวยเหลือการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขาย/อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

 -พัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวังอนามัยการเจริญพันธุของอําเภออนามัยการเจริญพันธุตามยุทธศาสตร 

 -สนับสนนุการขับเคลื่อน "อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผาน พชอ. ทางการประชุมผูบริหาร" 

-สนับสนนุการจัดกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชน/เครือขายที่เก่ียวของ 

 -รวมสนับสนนุการจัดกิจกรรมสําคัญ ของเด็กและเยาวชนรวมกับเครือขาย 

 -ปชส.เชิงรุก/รวมถึงการจัดรายการวิทยุรวมกับ เครือขาย 

 -ประสานงาน ติดตาม ประเมินผลและรวบรวม การดําเนนิงานตามแผนงานโครงการของเครือขาย 

 -ติดตาม กํากับ คปสอ.ใหมีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่อง 

4.5 พัฒนาระบบฐานขอมูลและการใชประโยชนเพื่อลดปญหาการตั้งครรภไมพรอม 

 -รวมรวมขอมูล/งานวิจัยที่เก่ียวของตามยุทธศาสตรและสรุปความกาวหนาใหคณะอนุกรรมการ 

 -ประชาสัมพนัธและสรางชองทางสื่อสารและเผยแพรขอมูลขาวสารตามชองทาง Social media 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน อยางตอเนื่อง  

5.1 สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและสรางความรอบรู กลุมวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป 

 -รณรงคสรางกระแสการออกกําลงักายระดบัจังหวดัและระดบัอําเภอ "กาวทาใจ Season 5" และ "10 Package" 

5.2  สงเสริมและเฝาระวังการตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายของประชาชนกลุมวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป 

 -เฝาระวงัและตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายประชาชน กลุมวัยทํางาน 

 -สงเสริมการดําเนนิงานคลนิิคสขุภาพวัยทํางาน ในหนวยบริการ 

 -สงเสริมการออกกําลังกายในหนวยงาน / สถานประกอบการ "Healthy Organization" 

5.3 สงเสริมและพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันภาวะโภชนาการ 

 -ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเฝาระวังและแกไขปญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในครัวเรือน 

5.4 สนับสนุนการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ 

 -พัฒนาระบบการเฝาระวงัและการจัดบริการและดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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 -พัฒนาศักยภาพพระคิลานปุฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจาํวัด) ในการสงเสริมดานอาหาร 

และการออกกําลังกาย 

 -สงเสริมและพฒันาวัดสงเสริมสขุภาพสูวัดรอบรูนํารอง อําเภอละ 1 แหง 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาระบบทันตกรรมปองกันทุกกลุมวัย ใหครอบคลุมและไดมาตรฐานทนัตสาธารณสุข 

6.1 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมหญิงตัง้ครรภใหครอบคลุม เปาหมายและไดมาตรฐาน 

 -ขับเคลื่อนระบบการตรวจและรักษาทางทันตกรรมใหหญิงตั้งครรภในคลินิกฝากครรภตั้งแตมาฝากครรภ

คร้ังแรก (ไมเกินไตรมาส 2) 

 -ขับเคลื่อนระบบการตรวจและใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กหลังคลอด 

6.2 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมเด็ก 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายและ

ไดมาตรฐาน 

6.3 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 3-5 ป) ใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

6.4 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมเด็กนักเรียนประถมศึกษา (เด็กอายุ 6-12 ป) ใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

 -ขับเคลื่อนการสรางเสริมและเฝาระวังทันตสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

 -ขับเคลื่อนระบบการจัดบริการทันตกรรม 

6.5 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมอายุ 15-59 ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

6.6 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอายุใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

6.7 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมผูดอยโอกาส (ผูสูงอายุติดบานติดเตียง, ผูตองขัง) ให

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย  

เปาประสงคที่ 3.5 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/คนพิการ/ผูมีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ (รวมIMC /LTC/PC)  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยางเปนองครวม ใหมีคุณภาพชีวิตทีดี 

1.1 พัฒนาระบบคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

 -พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและ ADL ในผูมีภาวะพึ่งพิงทุกวัยในชุมชน (ใหมีเคร่ืองมือ

ครอบคลุมกลุมอายุ <60 และผูพิการ) 

 -พัฒนาระบบติดตามการคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงใหไดตามเปาหมาย 

1.2  พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (BMTEC+) รายบุคคล 

 -พัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ(Individual wellness Plan ) 

1.3 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียน และระบบสงตอผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

 -พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 -พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูปวยที่ถูกสงตอมาจากรพ.ในจังหวัด/ตางจังหวัด เพื่อดูแลในระบบ LTC 

 -พัฒนาระบบการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงรายใหมในชุมชน โดย อสม. 

 -พัฒนาระบบการสงตอกลุม LTC ที่เขาเกณฑ PC  ใหไดรับการข้ึนทะเบียนและดูแลแบบประคับประคอง 

1.4 พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงใหไดมาตรฐาน 

 - พัฒนาระบบการดูแลและสงตอผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (BMTEC+) 

 - พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (LTC) 
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 - พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงกับรวมกับเครือขาย 

 - พัฒนากิจการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชนใหไดมาตรฐาน พรบ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.2559 มาตรา3(3) 

1.5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบกํากับติดตามการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC ในระดับตําบล 

 - พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณกองทุน LTC ในระดับตําบล 

 - พัฒนาระบบการสงตอผูมีภาวะพึ่งพิงที ADL 0-4 เพื่อขอรับงบประมาณกลุมผูปวยประคับประคองใน

ระดับตําบล 

1.6 พัฒนาธนาคารเคร่ืองมือสําหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงภายใตยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ 

 -พัฒนาระบบการจัดหาเคร่ืองมือ และอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

 -พัฒนาระบบการดําเนินงานธนาคารเคร่ืองมือในรพ.ทุกแหง 

 -พัฒนาระบบการซอมบํารุงเคร่ืองมือในรพ.ทุกแหง 

1.7  พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินงาน LTC 

 -พัฒนาระบบการกํากับติดตามความครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

 -พัฒนาระบบการกํากับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุนLTCตําบล 

1.8  ขับเคลื่อนการพัฒนาตําบล Long Term Care (LTC) 

 -พัฒนาตําบลLTCระดับอําเภอใหไดมาตรฐาน 

1.9 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (CG/CM/อาสาสมัครนักบริบาลทองถ่ิน) 

 -สงเสริมพัฒนาบุคลากรดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 

1.10  ขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

 -พัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ระหวางหนวยงานที่เก่ียวของในระดับ

จังหวัดอุตรดิตถ   

 -พัฒนาระบบการคุมครองสวัสดิการผูสูงอายุและ Senior complex 

 -พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ

 -พัฒนาระบบการจัดสิ่งแวดลอมในบาน และชุมชนใหปลอดภัย 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

2.1 พัฒนางานคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ ใหมีคุณภาพรวมกับภาคีเครือขาย 

 - ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนางานคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถใหเปนปจจุบัน 

 -พัฒนาฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ ใหเปนปจจุบัน   

 -พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือคนพิการดานกายอุปกรณ และเคร่ืองชวยความพิการตามความจําเปน 

 -พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือคนพิการดานอ่ืนๆ เชน ปรับปรุงที่อยู, เงินชวยเหลือฯ)ใหครอบคลุม   

2.2 ขับเคลื่อนการดําเนนิงานของศูนยบริการคนพิการทั่วไปและศูนยบริการใหยืมเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและ

เคร่ืองมือชวยความพิการใหไดตามเกณฑประเมินคุณภาพบริการ (บูรณาการรวมกับ พมจ.)    

2.3 พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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กลยุทธที่ 3 พัฒนาการดูแลผูปวย Intermediate care ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care) ใน รพช. ใหมี

คุณภาพ 

 -ทบทวนคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

(Intermediate care) และผูรับผิดชอบในแตละ คปสอ. (รพช. และ รพ.สต.) 

 -พัฒนาการข้ึนทะเบียน การเก็บขอมูลตัวชี้วัด ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) 

-พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ในโรงพยาบาล 

 -พัฒนาการสงตอและการติดตามผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) รพช. รพ.สต. เพื่อการดูแล

อยางตอเนื่อง 

 -พัฒนามาตรฐานการใหบริการ Intermediate ward/ bed ในโรงพยาบาลทุกแหง  

3.2 พัฒนาศักยภาพบุลากรสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย Intermediate care 

 -พัฒนาศักยภาพดานการพยาบาลฟนฟูสภาพระยะกลาง 

 -พัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และแพทยแผนไทย ในการดูแลผูปวย 

Intermediate care 

 -พัฒนาศักยภาพพยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และแพทยแผนไทย สาขาบริบาลฟน

สภาพระยะกลาง(Intermediate care) 

3.3 กํากับติดตามการจัดบริการเบิกจายงบบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย จากโปรแกรมการใหบริการ 

Disability ของ สปสช. ใหถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care (Pain clinic, End of life care) ใหครอบคลุมและ

มีคุณภาพ 

4.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน PC ใหเปนปจจุบัน 

 -ทบทวนคณะทํางาน PC ใหครอบคลุม สหวิซาชีพ ในระดับ รพศ. รพช. และ รพ.สต. 

4.2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยประคับประคองใหมีคุณภาพ 

 -พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ใหมีคุณภาพ มีมาตรฐานการวางแผนการดูแลลวงหนา

สําหรับประเทศไทย (Thai standard for advance Care Planning) พ.ศ. 2565 

 -สนับสนุนการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคองดวยกัญชาทางการแพทย  

4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยประคับประคอง 

4.4 พัฒนาระบบการเบิกจายงบบริการดูแลแบบประคับประคอง จากโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการของ

หนวยบริการ (E-claim) ของ สปสช. ใหมีประสิทธิภาพ 

เปาประสงคที่ 3.6 พัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบควบคุมโรคติดตอ ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาระบบการเฝาระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณ ใหมีคุณภาพ 

 -พัฒนาระบบรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาใหมีคุณภาพ 

 -พัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณ ประเมินความเสี่ยงโรคติดตอใหมีคุณภาพ 

1.2 พัฒนาระบบการสอบสวนโรคใหมีคุณภาพ (ครบถวนและทันเวลา) 

1.3 พัฒนาระบบควบคุมโรคใหมีคุณภาพ 
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 - พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร(คน/เคร่ืองมือ)ในการควบคุมโรคติดตอ 

 - กํากับ ติดตาม และควบคุมโรคติดตอตามมาตรฐาน 

1.4 พัฒนาระบบขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบควบคุมโรคติดตอของอําเภอ 

 - พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานระบบควบคุมโรคติดตอของอําเภอ 

1.5 การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคติดตอใหมีคุณภาพ 

 -พัฒนาโครงสรางทีม SAT/JIT/SRRT/CDCU 

 -พัฒนาทีม SAT/JIT/SRRT และ ทีม CDCU 

กลยุทธที่ 2 พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

2.1 พัฒนาระบบการเฝาระวังและปองกันการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา 

 - การพัฒนาระบบตรวจจับและเฝาระวังโรคฯ ที่มีคุณภาพ 

 - การผลักดันนโยบายในการเฝาระวังและปองกันการระบาดของโรคฯ ผานกลไก ศบค.จังหวัด/ศปก.จังหวัด

และคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

2.2 พัฒนาระบบสอบสวนและควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติช้ํา  

 - การพัฒนาระบบควบคุมโรคฯ ที่มีคุณภาพ 

 - การพัฒนามาตรฐาน แนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) และแผนการปฏิบัติ เพื่อเตรียมความพรอมรับ

สถานการณของโรค 

 - การขับเคลื่อนกระบวนการควบคุมโรคแบบภาคีเครือขาย 

กลยุทธที่ 3 พัฒนางานควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และ Cold chain ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

3.1 พัฒนาระบบการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 - พัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

 - พฒันามาตรฐานคุณภาพการใหบริการวัคซีน 

 - พัฒนามาตรฐานการบันทึกขอมูลในแฟมขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

3.2 พัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม การดําเนินงานของสถานบริการ 

กลยุทธที่ 4 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอที่นําโดยแมลง ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

4.1 ยกระดับความเขมแข็งระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดย แมลงอยางบูรณาการ 

 - จัดระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดวยขอมูลทั้งดานคน เชื้อ พาหะนําโรค สิ่งแวดลอม 

 - พัฒนาระบบเตือนภัย สอบสวนโรค แลตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

4.2 สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอผูปวยใหไดตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

 - สงเสริม สนับสนุนการวินจิฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาลใหไดตามแนวทางการดูแลรักษาทั้งภาครัฐ

และเอกชน 

 - พัฒนาระบบการสงตอผูปวยตามเกณฑของจังหวัดอุตรดิตถ 

4.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานโรคติดตอนําโดยแมลง 

 - ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดการบูรณาการเพิ่มการเขาถึงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 - ขับเคลื่อนและผลักดันการนําเทคโนโลยีไปใชเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงใน

ระดับพื้นที่ 
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4.4 ขับเคลื่อนกลไกความรวมมือกับภาคีเครือขาย และประชาชนใหมีสวนรวมในการปองกัน และควบคุม

โรคติดตอนําโดยแมลง 

 - สงเสริมและขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายและประชาชนเกิดความตระหนักเขาใจสภาพปญหา และมีสวน

รวมรับผิดชอบตอสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ 

 - สรางเครือขายความรวมมือใหสามารถเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงไดถูกตองตาม

มาตรฐาน 

 - ขับเคลื่อนกลไกการสื่อสารเชิงกลยุทธใหแกเครือขายและประชาชน 

กลยุทธที่ 5 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอเร้ือรัง ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

พัฒนางานควบคุมวัณโรค  

5.1 พัฒนาระบบการคนหาและข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

 - พัฒนาระบบการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอวัณโรค 

 - พัฒนาระบบยืนยันการอานผล CXR โดย A เพื่อวินิจฉัย TB หรือโรคอ่ืนๆ เพื่อสงตอเขารับการรักษา 

5.2 พัฒนาระบบการรักษาผูปวยวัณโรคใหมีคุณภาพ 

 - พัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค ตามมาตรฐานที่กําหนด 

 - พัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อใหไดผลในการรักษา และไมเสียชีวิต 

5.3 พัฒนาระบบการกํากับติดตาม สนับสนุนใหโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน QTB 

 - พัฒนาระบบการใชโปรแกรม NTIP online ใหมีคุณภาพ 

 - สนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาล เพื่อใหผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

พัฒนางานควบคุมโรค HIV/STI  

5.4 พัฒนามาตรฐานระบบบริการปองกัน และรักษาผูติดเชื้อเอซไอวี/ผูปวยเอดส 

 - พัฒนาระบบบริการ และระบบติดตามผูติดเชื้อเอซวี/ผูปวยเอดส ทั้งในระดับจังหวัดและหนวยบริการ  

ที่มีมาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ 

5.5 พัฒนาระบบการปองกันการติดเชื้อเอซไอวี และซิฟลิสจากแมสูลูก 

 - สงเสริมการปองกันและการแพรกระจายเชื้อเอซไอวี และซิฟลิสจากแมสูลูก 

5.6 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน และการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 -พัฒนาระบบบริการสําหรับผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีมาตรฐาน 

พัฒนางานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ C / ตับอักเสบ B  

5.7 ทบทวนและพัฒนาระบบการใหบริการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี จังหวัดอุตรดิตถ 

 - ทบทวนคณะทํางานและทีมผูรับผิดชอบการใหบริการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและชี ของหนวยบริการ 

และ จังหวัดอุตรดิตถ 

5.8 พัฒนาระบบเฝาระวัง/คัดกรอง และระบบติดตามผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุมเสี่ยง 

 - สรางแผนปฏิบัติการคัดกรองกลุมเสี่ยงและพัฒนาระบบติดตามรายงานการคัดกรอง 

 - พัฒนาระบบการคัดกรองเชิงรุก และการประสานงานการคัดกรองในพื้นที่รวมกับหนวยบริการและภาคี

เครือขาย 

5.9 พัฒนาระบบการปองกันและรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 

 - สงเสริมระบบบริการฝากครรภคุณภาพ และการบริการรักษาอยางเปนระบบ 
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กลยุทธที่ 6 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอนําโดยสัตว (ไขหูดับ) ใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 สงเสริมขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคไขหูดับจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาการขับเคลื่อนระตับอําเภอ ในการปองกันควบคุมโรคไขหูดับจังหวัดอุตรดิตถ 

6.2 การสื่อสารความเสี่ยงแสะประชาสัมพันธ 

 - การพัฒนาการรับรูเก่ียวกับโรคไขหูดับของประชาชน (อ.เมือง/ลับแล) 

 - การวางแผนการสื่อสารเพื่อใหสามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกชองทางอยางตอเนื่องใหถึงประชาชน 

6.3 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และรักษาโรคไขหูดับ 

 - พัฒนาแนวทางการเฝาระวัง การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

 - สรางการมีสวนรวมและพัฒนากลไกการแกไขปญหาโรคไขหูดับในพื้นที่เสี่ยง 

 - การควบคุมโรคในพื้นที่เกิดโรค 

กลยุทธที่ 7 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอทางสัมผัส (มือ เทา ปาก) ใหมีประสิทธิภาพ 

7.1 พัฒนาความรวมมือของเครือขายในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก จังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ในระดับพื้นที่ 

 - พัฒนามาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรค 

7.2 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

 - ดําเนินการประชาสัมพันธองคความรูเร่ืองโรคมือ เทา ปาก 

เปาประสงคที่ 3.7 พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

กลยุทธที่ 1 พัฒนางานปองกันเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวาน ความตนโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาแนวทางการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมขนใหครอบคลุมและเปนไปตามมาตรฐาน 

 - พัฒนาเคร่ืองมือในการคัดกรองใหมีมาตรฐานและครอบคลุมกลุมเปาหมาย  

1.2 การพัฒนาระบบการติดตามกลุมสงสัยปวย DM HT และกลุมปวย HT (BP 180/=110 mmHg) ที่ยังไมถูก

วินิจฉัยเขารับการวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 

1.3 การพัฒนาระบบการจัดการกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง 

 - สงเสริมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการจัดการกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง 

1.4 พัฒนาการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

 - พัฒนาการการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ใน รพศ./ รพช./ PCC ใหมีประสิทธิภาพ 

1.5 การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา CVD เพื่ อให เกิดความครอบคลุม              

มีประสิทธิภาพ และมาตรฐานเดียวกัน 

 - พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ                  

มีประสิทธิภาพ(ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

 - พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต การวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรายใหม และการรักษา 

ใหครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

 - พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ                 

มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 
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 - พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกชอน CVD การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ                

มีประสิทธิภาพ 

1.6 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 

 - พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตและการข้ึนทะเบียนผูปวย CKD รายใหม 

 - พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตและการข้ึนทะเบียนผูปวย CKD รายใหม 

2.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ CKD Clinic ใหไดตามมาตรฐาน 

 - พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ใหมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

2.3 พัฒนาระบบบริการการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) ใหไดตามมาตรฐาน 

 -พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย CAPD ใหมีประสิทธิภาพ 

2.4 พัฒนาระบบบริการการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (HD) ใหไดตามมาตรฐาน 

 - สรางเครือขายการใหบริการ HD ใน รพช. (รพ.น้ําปาด/พิชัย) 

 - พัฒนาทีมประเมินคุณภาพการบําบัดทดแทนไต (HD/CAPD) 

2.5 พัฒนาระบบขอมูลโรคไตใหครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห ควบคุมกํากับ การดําเนินงาน ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลผูปวยโรคไตทั้งระบบ 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีคุณภาพ 

 - ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (stroke) ใหเปนปจจุบันและครอบคลุม 

 - พัฒนาระบบการเฝาระวังและสรางความตระหนักรูในผูปวยโรคเร้ือรัง DM HT ที่มีเขาเกณฑกลุมเสี่ยง 

CVD risk เพื่อใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดอยางรวดเร็ว 

 - พัฒนาระบบสงตอเครือขายบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและชุมชนใหมีคุณภาพ 

 - พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องในระยะฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีคุณภาพ 

3.2 พัฒนาศักยภาพบคุลากรสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

3.3 พัฒนาระบบการจัดเก็บและสงตอขอมูลการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา 

3.4 กํากับ ติดตาม การดําเนินงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหไดมาตรฐาน  

4.1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI& NSTEMI ใหไดตาม

มาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาโครงสรางคณะทํางานพฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหชัดเจน และเปนปจจุบัน 

 - พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจชนิด STEMI & NSTEMI ใหไดตามมาตรูฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนา Warfarin clinic ใหไดมาตรฐาน 
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4.2 พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส CD-10ใหถูกตอง และครบถวน 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคทางจักษุ ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบการคัดกรอง และระบบบริการโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด (ROP : 

Retinopathy of prematurity)ที่มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

 - พัฒนาระบบคัดกรองและระบบติดตามโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด 

5.2 พัฒนาระบบบริการความผิดปกติทางสายตาเด็กนกัเรียน ป.1ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 -พัฒนาระบบการติดตามเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่มีปญหาสายตาผิดปกติไดรับการวินิจฉัย และแกไขหรือ

รักษาโดยบูรณาการกับสวนราชการที่เก่ียวของ (พมจ./กาชาด จ.อต/สโมสรโรตาร่ี) 

5.3 พัฒนาระบบการตัดกรองสายตาผูสูงอายุ และการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ให

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบการคัดกรองตาตอกระจกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบการติดตามและคัดกรองซ้ําผูที่พบผิดปกติกอนเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยจักษุแพทย 

5.4 เพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการโรคตาที่ รพช.ใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มการเขาถึงบริการ และลดความ

แออัดใน รพศ. 

 -พัฒนาคลินิกโรคตาใน รพช. 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน  

พัฒนาระบบบริการมะเร็งเตานม 

6.1 พัฒนาคณะทํางานพัฒนางานโรคมะเร็งระดับจังหวัด/ อําเภอ 

 - ขับเคลื่อนการพัฒนางานโรคมะเร็งผานคณะทํางานระดับจังหวัด/ อําเภอ และพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ การบริการโรคมะเร็งใหมีมาตรฐานและครบวงจร 

6.2 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมายตามเวลาที่กําหนด 

 - พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานมและการเขาถึงระบบบริการ 

6.3 พัฒนาระบบการวินิจฉัย การข้ึนทะเบียน และรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

 - พัฒนาระบบการวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 

 - พัฒนาระบบการติดตามผูปวยเขาระบบการรักษา 

6.4 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

 - พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

พัฒนาระบบบริการมะเร็งปากมดลูก 

6.5 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระบบการวินิจฉัยใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ตามเวลาที่กําหนด 

  - พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ใหครอบคลุม และตรง

กลุมเปาหมาย 

6.6 พัฒนาระบบการติดตามกลุมที่มีผลผิดปกติเพื่อทํา colposcopy และเขาระบบการวินิจฉัยใหครอบคลุม 

 - พัฒนาระบบการติดตามกลุมผิดปกติและกลุมเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกเขาระบบการวินิจฉัย 

6.7 การพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและรักษาผูปวยโรคมะเร็งใหครอบคลุมและไดตามมาตรฐาน (การข้ึน

ทะเบียน การรักษา ติดตาม/ สงตอ/ ดูแลตอเนื่อง) 
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 - พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหครอบคลุม 

 - พัฒนาระบบการติดตาม สงตอผูปวยเขารับการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลตอเนื่องใหครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ 

6.8 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งปากมดลูกใหครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห ควบคุมกํากับ การ

ดําเนินงาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 - พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผูปวย และการประมวลผลขอมูลใหมีประสิทธิภาพ (ราดเร็ว ถูกตอง หัน

เวลา และลดภาระงาน) 

พัฒนาระบบบริการมะเร็งลําไส 

6.9 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลําไส ระบบการวินิจฉัยใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมายตามเวลา

ที่กําหนด 

 - พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลําไสใหครอบคลุม และตรงกลุมเปาหมาย 

6.10 พัฒนาระบบการติดตามกลุมที่มีผลผิดปกติเพื่อทํา colonoscopy และเขาระบบการวินิจฉัยใหครอบคลุม 

 - พัฒนาระบบการติดตามกลุมผิดปกติและกลุมเสี่ยงมะเร็งลําไสเขาระบบการวินิจฉัย 

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเตรียมความพรอมกอนเขารับการตรวจสองกลองคําไส ใหญ 

(Colonoscopy) 

6.11 การพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (การข้ึนทะเบียน การรักษา ติดตามดูแล

ตอเนื่อง จนเสียชีวิต) 

 - พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหครอบคลุม 

 - พัฒนาระบบการติดตามผูปวยเขารับการรักษา และการดูแลตอเนื่องใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

6.12 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งลําไสใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

 - พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลคัดกรองมะเร็งลําไส 

 - พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผูปวย และการประมวลผลขอมูลใหมีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว ถูกตอง 

ทันเวลา และลดภาระงาน) 

เปาประสงคที่ 3.8  พัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

กลยุทธที่ 1 พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม ใหไดมาตรฐานโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

1.1 ขับเคลื่อนและพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (สสจ.,สสอ.,รพศ..รพช.รพ.สต.) 

 - ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในสถานที่ทํางานอยางมีสวนรวม ตามเกณฑ

มาตรฐานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทํางาน Healthy Workplace 

Happy for Life) (สสจ,,สสอ.) (การจัดการมูลฝอย, หองน้ํา/หองสวม, สภาพแวดลอมทั่วไป(แสง,การระบายอากาศ), 

COVID Free Selling (CFS) สําหรับองคกร ) 

 - ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (รพศ./รพช. : GREEN & CLEAN Hospital Challange, รพ.สต. : 

GREEN&CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) 

1.2 ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และ 
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คณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

 - ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

 - ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ 

1.3 เฝาระวังสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 

 - ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

 - เฝาระวังสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสื่อสารความเสียงสุขภาพ 

1.4 ขับเคลื่อนและพัฒนาการจัดการสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข (EHA) 

1.5 ขับเคลื่อนและสงเสริมใหโรงแรมมีการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข มาตรฐานโรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel :โรงแรมและรีสอรท) 

1.6 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพฒันาสวมสาธารณะในสถานที่เปาหมายจังหวัดอุตรดิตถใหไดมาตรฐาน (HAS) 

กลยุทธที่ 2 พัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย ใหปลอดภัยและไดตามมาตรฐาน 

2.1 สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสถานประกอบการอาหารใหเปนไปตามมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( ตลาดสด/ ตลาดนัด/สถานที่จําหนายอาหารอาหาร/ street food ในกิจกรรม

ถนนคนเดิน) 

 - การพัฒนาศักยภาพของทีมงานดานสุขาภิบาลอาหารของจังหวดัอุตรดติถ 

 - สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสถานประกอบการอาหารใหเปนไปตามมาตรฐานของกรมอนามัยที่กําหนด 

กลยุทธที่ 3 พัฒนางานอาชีวอนามัย (ภาคเกษตรกร/อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล/ภาคอุตสาหกรรม) ใหไดตามมาตรฐาน 

3.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

 - สงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานตาม นโยบาย ยุทธศาสตรและแผนการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรวมกับภาคีเครือขาย 

 - สงเสริมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการ 

3.2 ขับเคลื่อนและ พัฒนาการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข ( รพ./รพ.สต.) และในสถานประกอบการ 

 - สงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข (มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน รพ./รพ.สต.) 

 - สงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ 

เปาประสงคที่  3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน (Service Plan) 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD ใหไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน COPD ใหชัดเจน และเปนปจจุบัน 

1.2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

 -พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

 -จัดระบบการวินิจฉัยผูปวย COPD โดย Spirometry ใหครอบคลุมผูปวยทุกราย   

1.3 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวย COPD ใหไดตามมาตรฐานจังหวดัอุตรดิตถ 
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 -พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย COPD จ.อุตรดิตถ ใหมีคุณภาพและ ปองกันการกําเริบเฉียบพลัน

ของผูปวย COPD 

 -สนับสนุนโรงพยาบาลใหมีทรัพยากรที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวย COPD ตามมาตรฐานที่กําหนด (ยา 

อุปกรณ และครุภัณฑทางการแพทย) 

1. 4 พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพใหมีความรูในการดูแลผูปวย COPD 

1. 5 กํากับ ติดตาม การบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10ใหถูกตอง และครบถวน ขอมูลไมตรง 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Sepsis  ใหไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด (Sepsis) 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมชองกันและการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ใหไดมาตรฐาน 

 - พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ในโรงพยาบาลและชุมชนใหมี

คุณภาพ 

 - สรางความตระหนักรูใหประชาชนมีความรูและเขาถึงการบริการในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

ไดอยางรวดเร็ว 

2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูในการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

2.4 พัฒนาระบบขอมูลการวินิจฉัย ICD 10 ผูปวยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ใหถูกตอง 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบสงตอ (Referral system) ใหไดมาตรฐาน 

3.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางานสงตอใหมีความชัดเจน 

3.2 พัฒนาระบบการรับสงตอ (Referal System) จังหวัดอุตรดิตถ ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสงตอผูปวย 

 - พัฒนาคุณภาพระบบการสงตอ ของจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาระบบการสงตอผูปวยไป รพศ. (Refer in) ใหมีคุณภาพ 

 - พัฒนาระบบการรับผูปวยกลับจาก รพศ. (Refer back) ใหมีคุณภาพ 

3.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูในการดูแลผูปวย   

3.4 ขับเคลื่อนการใชโปรแกรม Thai refer 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพใหไดมาตรฐาน 

4.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางานตรวจสุขภาพใหเปนปจจุบัน 

4.2 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพในเจาหนาที ่

 - พัฒนาระบบตรวจสุขภาพในผูสูงอายุครบดาน BMTEC 

4.3 พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในผูรับบริการแตละกลุม (กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย) 

4.4 พัฒนาระบบขับเคลื่อนงานและกํากับติดตามงาน 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาระบบบริการทันตกรรมใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

5.1 การพัฒนามาตรฐานงานทันตสาธารณสุข 

 - ทบทวนมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากใน PCU/NPCU ที่กําหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก 
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 - การสงเสริมให PCU/NPCU ที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุตรดิตถ นํามาตรฐานการงน

สุขภาพชองปาก ไปใชในการดําเนินงานของหนวยบริการ 

 - ติดตามประเมิน และรับรองการผานเกณฑมาตรฐานฯ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาสุขภาพชองปาก จังหวัดอุตรดิตถ 

5.2 การพัฒนาการเขาถึงบริการทันตกรรม 

 - Proactive Oral health screening 

 - การสงเสริมใหมีการจัดบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลทุกแหง 

 - การลดระยะเวลารอคอยในหัตถการที่สําคัญ 

 - ประสานงาน กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ใหได

มาตรฐาน 

6.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถตามนโยบายEMS 

(Environment, Modernization and Smart Service) 

 - ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย EMS 

6.2 ยกระดับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพสถานบริการตามนโยบาย EMS ใหเปนโรงพยาบาลตนแบบชั้นสูง 

(The best) 

 - สงเสริมและพัฒนาโรงพยาบาลที่ผานเกณฑประเมินข้ันพื้นฐาน (The must) 

เปาประสงคที่  3.10 พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบการการแพทยฉุกเฉิน ใหไดมาตรฐาน 

ระบบการดูแลกอนถึง รพ. (Pre-hospital care)  

1.1พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื้นที่ 

 - พัฒนาศักยภาพของชุมชน ใหมีความรูเร่ืองการชวยพื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR) และการปฐมพยาบาลเบื้องตน 

 - พัฒนาครูผูสอนหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR) 

1.2 จัดหาเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ใหครอบคลุมตลาดสตเทศบาล/อบต. และแหลงทองเที่ยวที่สําคัญ 

1.3 ขับเคลื่อนใหมีการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตําบลใหครอบคลุมพื้นที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

1.4 พัฒนาหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหมีมาตรฐาน 

 - ขับเคลื่อนใหหนวยปฏิบัติการแพทยข้ันพื้นฐานและข้ันสูง (รพ./อปท./มูลนิธิ/สมาคม) ไดการรับรอง

หนวย ปฏิบัติการ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 

 - พัฒนาหนวยปฏิบัติการ และศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ใหไดมาตรฐานตามที่ สพฉ.กําหนด/มาตรฐาน

ของจังหวัดอุตรดิตถกําหนด 

 - ควบคุม กํากับ รถบริการการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนด 

 - พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติการใหมีคุณภาพ (EMR) ใหมีคุณภาพ 

1.5 สงเสริมและสรางความตระหนักรู ใหประชาชนใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ระบบการดูแลในโรงพยาบาล (หองฉุกเฉิน) (In-hospital care) 

1.6 พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ)สูความเปนเลิศ 

1.6.1 พัฒนาการรักษาพยาบาล  
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- พัฒนาระบบการคัดแยกผูปวย (Triage system) 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวชิาชพีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชมุชน

ทุกแหง ในการตัดแยกผูปวยตามระบบการคัดแยก (Triage system) MOPH Triage 

1.6.2 พัฒนาระบบ Stabilization ในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

- พัฒนาการปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Access to Other Specialist Consultation) 

1.6.3 พัฒนาระบบการจัดการอุบัติภัยหมู (MCI and Disaster management) 

- พัฒนาบุคลากรใหมและฟนฟคูวามรูบุคลากรเติมของงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในเรืองการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินหมู (MCI) 

- ฝกซอมแผนรองรับภาวะภัยพบิัติในระดบัจังหวัด 

1.6.4 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital EMS Intervention) 

- ฟนฟูความรูและทักษะผูปฏิบตัิการงาน EMS ในระตับอําเภอ 

- สงเสริมการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินในองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหครอบคลุมพื้นที ่

1.6.5 พัฒนาการศึกษาและวจิัยระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (การแพทย การพยาบาล Pre-hospital และ

บริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน) 

1.6.6 พัฒนาคุณภาพ (Quality management) ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

1.6.7 พัฒนาบุคลากร 

1.6.8 พัฒนาระบบขอมูลการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Information system) ตามเกณฑ ECS คุณภาพ 

1.6.9 พัฒนาอาคารสถานที ่

1.6.10 ควบคุม กํากับ ตดิตามและประเมินผลการดาํเนินงานพฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS 

คุณภาพ) จังหวัดอุตรดิตถ 

1.7 พัฒนางานตามมาตรฐาน ER Service delivery 

1.8 พัฒนางานตามมาตรการรักษาความปลอดภัยในหนวยบริการสาธารณสุข/มาตรฐาน 2P Safety 

1.9 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.10  พัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑกรมการแพทย 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency 

Response : PHER) ใหไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ และการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

 - พัฒนาโครงสรางระบบบัญชาการ และแผนปฏิบัติการ ใหสอดรับกับการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาความพรอมของอําเภอในการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

2.2 พัฒนาบุคลากรในสวนปฏิบัติการตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณเพื่อเตรียมความพรอมในการ

รองรับดาน การแพทยและสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

 - ทบทวนรายชื่อทีมสวนปฏิบัติการ ตามโครงสราง ICS 

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสราง ICS 

2.3 พัฒนาระบบเฝาระวัง และการแจงเตือนภัย และตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

 - พัฒนาระบบเฝาระวัง และการแจงเตือนภัย 
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 - พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุ (ทางถนน/จมน้ํา) โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

3.1. พัฒนาระบบปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

 3.1.1 พัฒนาระบบสารสนเทศการบาดเจ็บและเสียชีวิตใหมีคุณภาพ (ครบถวน ถูกตอง) 

 - ทบทวนคณะทํางานการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) ระตับจังหวัดใหขอมูลมีคุณภาพ 

 - ขับเคลื่อนการตรวจสอบคุณภาพขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance : IS) 

 - ขับเคลื่อนการสอบสวนหาสาเหตุการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (Investigation) ในระดับอําเภอ 

 - บูรณาการขอมูล 3 ฐาน 

 3.1.2 บูรณาการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

 3.1.3 พัฒนาระบบการสื่อสารทางวทิยุคมนาคมดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

3.2 พัฒนาระบบปองกันการจมน้ําใหมีประสิทธิภาพ 

 - สํารวจ/ทบทวนขอมูลแหลงน้ําเสียงในพื้นที่ 

 - บูรณาการรวมกับภาคีเครือขายในการจัดระบบชวยชีวิตในแหลงน้ําเสี่ยง 

 - ขับเคลื่อนและผลักดันใหมีทีมผูกอการดีระดับทองและระดับเงินในระดับตําบล 

เปาประสงคที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

กลยุทธที่ 1 พัฒนางานปองกันและดูแลสุขภาพจิต ใหครอบคลุม ตอเนื่องและไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

 - พัฒนารูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

1.2 พัฒนาคุณภาพบริการงานสุขภาพจิตในคลินิกจิตเวช ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

 - พัฒนาระบบคัดรองและสงตอเขารับการวินิจฉัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

 - พัฒนาระบบบริการผูปวยเด็ก 4 กลุมโรค ตามเกณฑมาตรฐาน 

 - พฒันาระบบขอมูลผูปวย ใหครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน 

 - พัฒนาระบบคัดกรองซึมเศรา/สงตอเขารับการวินิจฉัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

 - พัฒนาระบบบริการผูปวยซมึเศรา ตามเกณฑมาตรฐาน 

 - พัฒนาระบบขอมูลผูปวยซึมเศรา ใหครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน 

1.3 ขับเคลื่อน ประสานงาน และบูรณาการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในการแกปญหาฆาตัวตายระดับจังหวัด 

1.4 พัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเภท ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.5 พัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต (MCATT)ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ตามเกณฑมาตรฐาน 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาคุณภาพบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ ผูติด สิ่งเสพติด ใหมีมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาระบบบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหมีคุณภาพ 

2.2 พัฒนาระบบการบําบัด ฟนฟู โดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) 

2.3 พัฒนาระบบบริการดานการติดตามดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดใหมีคุณภาพ 

2.4 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการผูปวยยาเสพติดของสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ยาเสพติด 

2.5 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของศูนยคัดกรองในการใหบริการผูปวยยาเสพติด ระดับตําบล 
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2.6 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพ ผูติด สิ่งเสพติด 

2.7 พัฒนาระบบขอมูล สารสนเทศ ดานยาเสพติด 

กลยุทธที่ 3 ขับเคลื่อนการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

3.1 ขับเคลื่อนกลไกการคําเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

 - ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานปองกัน ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบผาน

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัดอุตรดิตถ 

 - ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานปองกัน ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบผาน

คณะทํางาน, ชุดปฏิบัติการดานตางๆ ทบทวนผลการปฏิบัติงานและวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

3.2 การบังคับใชกฎหมาย และการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหร่ี สุรา 

3.3 สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และยาสูบ 

3.4 การบําบัดรักษา/ชวยเลิกสูบบุหร่ี 

3.5 สรางมาตรฐานการทําใหชุมชนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 3.12 พัฒนางานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กลยุทธที่ 1 ขับเคลื่อนการใหบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ 

1.1 พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน 12 โรค (โรคทองอืด,โรคระบบทางเดินหายใจ,โรคติด

เชื้อทางเดินหายใจ, โรคภูมิแพ,โรคอัมพฤกษ-อัมพาต,โรคขอเขาเสื่อม,โรคสตรีวัยทอง,โรคหัวไหลติด,โรคออฟฟศซินโด

รม,โรคเวียนศีรษะ,โรคสะเก็ดเงิน,โรคอาหารไมยอย) / IMC / LTC / PC และประเด็นสําคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัด

กําหนด 

 - กํากับและติดตามการใหบริการใหไดตามมาตรฐาน 12 โรค  / IMC / LTC / PC และประเด็นสําคัญอ่ืน 

ๆ ตามที่จังหวัดกําหนด 

 - สงเสริมการเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยใหเขาถึงงาย สะดวก 

 - การเตรียมความพรอมของระบบการใหบริการแผนไทย 

1.2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย IMC / LTC / PC / และประเด็นสําคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัดกําหนดใหได

มาตรฐานวิชาชีพ 

 - พัฒนาระบบการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย IMC / LTC / PC  ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 - พัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยในประเด็นสําคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัดกําหนด 

 - สนับสนุนการทําผลงานวิชาการ ผลงานเลื่อนระดับตําแหนงทางวิชาการ (อวช.)แกแพทยแผนไทย ที่

เขาเกณฑการปรับเลื่อนระดับตําแหนง ในหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐจังหวัดอุตรดิตถ 

1.3 พัฒนาศักยภาพสถานบริการใหไดตามที่กระทรวง/จังหวัดกําหนด (รพศ/รพช , PCC+รพ.สต.ขนาดใหญที่

มี/ไมมีแพทยแผนไทย) 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาและสงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 

2.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

2.2 พัฒนาระบบการเรียกเก็บจากกองทุน สปสช. เพื่อเพิ่มรายไดใหหนวยบริการ 

2.3 พัฒนาระบบขอมูลการใหบริการ (การจัดเก็บ วิเคราะห รายงาน) 

2.4 พัฒนาและสงเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทยแผนไทยใหกลุมวิสาหกิจชุมชนและประชาชน 
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กลยุทธที่ 3 อนุรักษ คุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานของจังหวัดอุตรดิตถ 

3.1 ขับเคลื่อนการรับรองหมอพื้นบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ.2562 

3.2 พัฒนาฐานขอมูล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 

3.3 คุมครองและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตํารับยาแผนไทย และตํารา

การแพทยแผนไทย 

3.4 สงเสริมการปลูกสมุนไพร เพื่อการอนุรักษ คุมครองพืชสมุนไพรตามที่กฎหมายกําหนด 

3.5 สนับสนุนการขับเคลื่อนการใหบริการทางกฎหมายที่สอดคลองกับพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

กลยุทธที่ 4 สงเสริมการจัดบริการแพทยทางเลือก 

4.1 สงเสริมการจัดบริการฝงเข็มในรพศ.,รพช. 

4.2 สงเสริมการจัดบริการสมาธิบําบัดแบบ SKT ในหนวยบริการและชุมชน 

กลยุทธที่ 5  พัฒนามาตรฐานงานบริการการคลินิกการแพทยแผนไทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

5.1 พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยของ สสจ.ใหมีบริการการแพทยแผนไทยที่ไดคุณภาพตามมาตรฐานรพ.สส.พท.

และเปนคลินิกตนแบบ 

 -พัฒนาคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ รพ.สส.พท. 

5.2 พัฒนาระบบบริการของคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถตามมาตรฐาน

วิชาชีพ   

5.3 พัฒนาระบบการเฝาระวังระบบอาการไมพึงประสงคหรือเหตุฉุกเฉินของผูปวยที่มารับบริการในคลินิก     

5.4  พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยของ สสจ. ใหมีบริการทางการแพทยแผนไทยที่ไดคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อ

เปนคลินิกตนแบบกัญชาทางการแพทยของจังหวัดอุตรดิตถ   

5.5 พัฒนาการจัดบริการตาม COVID-19 setting 

5.6 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

5.7 การประชาสัมพันธทางการตลาด 

เปาประสงคที่ 3.13 พัฒนาระบบยา เภสัชสาธารณสุขและสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center :OSSC) ใหเกิดความสะดวก 

รวดเร็ว และไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาศูนย OSSC ตามเกณฑการประเมิน Smart Counter Service ทุกดาน 

 - พัฒนาการจัดเก็บเงินดวยระบบ e-payment ณ จุดบริการ 

 - พัฒนาบุคลากรมีความรูความสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 - จัดทําระบบนัดหมาย และระบบคิว เพื่อใหคําปรึกษา 

1.2 พัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลผูมาติดตอขอรับบริการ การใหคําปรึกษาและยื่นคําขอ ณ ศูนย OSSC ดวยระบบ

อิเล็กทรอนิกส 

 - การจัดเก็บสําเนาคําขอและใบอนุญาตดวยระบบอิเล็กทรอนิกส (สแกนและการจัดเก็บสําเนา) รวมถึง

การจัดทําระบบจัดสําคัญ (Program) 

 - ประเมินศักยภาพของผูประกอบการ 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 40 

  

 - จัดทําระบบขออนุญาตสําเร็จรูปสําหรับผูประกอบการเพื่อลดการกรอกขอมูลดวยลายมือและลด

ระยะเวลาการรอคอยยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต 

 - พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ศูนย OSSC สามารถใหคําปรึกษา การยื่นคําขอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 พัฒนาชองทางและการเขาถึงดานการรองเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ 

 - สงเสริมการเขาถึงขอมูลสารสนเทศและการดําเนินการที่เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน และเฝาระวังโฆษณาใหมีประสิทธิภาพ 

2.1 ขับเคลื่อนการดําเนินการจัดการเร่ืองรองเรียนของกลุมงานคุมครองผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพ 

 - การจัดการเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด 

 - พัฒนาระบบชองทางการรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพใหมีความหลากหลาย

และประชาชนเขาถึงไดงาย 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบงานเฝาระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑและบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน 

3.1 พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ผานคณะทํางาน คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด อําเภอ 

ตําบลและ อปท. 

3.2 พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายข้ันตอนการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคและสามารถดําเนินงานไดตาม Timeline  

3.3 พัฒนาศักยภาพเครือขายคุมครองผูบริโภคจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนาศักยภาพนักเรียน อย.นอย ใหมีการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหเขาสูโรงเรียน อย.นอย ระดับดีเยี่ยม

และ อย.นอย PLUS 

 - สรางเครือขายขยายผลสูชุมชนผานเครือขายชุมชนรวมใจปองกันภัยสุขภาพ (บวร.ร.) 

 - การสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

3.4 พัฒนาระบบงานเฝาระวังดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ ณ ดานชายแดน ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา พิจารณาและออกใบอนุญาตตามกฎหมายกําหนดใหมีประสิทธิภาพ  

4.1 พัฒนาระบบการอนุญาตสถานที่ผลิต/นําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ และธุรกิจบริการสุขภาพ (ขออนุญาตใหม) 

ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

 - พัฒนาข้ันตอนการออกใบอนุญาตสถานที่ผลิต/นําเขา อาหาร (ขออนุญาตใหม) ใหอยูในระยะเวลาที่กําหนด 

4.2 พัฒนาระบบการตออายุใบอนุญาต (รายเกา) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

 - พัฒนาระบบการตออายุใบอนุญาต (รายเกา) สถานที่ผลิต/นําเขาอาหาร หมดอายุวันที่ 31 ธ.ค. ของป 

4.3 ขับเคลื่อนการตรวจสอบเฝาระวัง และการบังคับใชกฎหมาย 

 - เฝาระวังมาตรฐานสถานที่ผลิตน้ําและน้ําแข็ง 

 - เฝาระวังการจําหนายผลิตภัณฑอาหาร ณ สถานที่ผลิต/จําหนาย 

 - เฝาระวังคุณภาพอาหารที่ผลิต/จําหนาย ในจังหวัดอุตรดิตถ 

 - เฝาระวังและขับเคลื่อนการแกไขปญหาสารปนเปอนในอาหาร 

4.4 สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนใหไดตามมาตรฐานที่ อย.กําหนด 

4.5 พัฒนาศักยภาพผูประกอบการผลิตน้ําแข็งในจังหวัดอุตรดิตถ 

4.6 พัฒนาระบบการอนุญาตสถานพยาบาล (รายใหม) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

4.7 พัฒนาระบบการตออายใุบอนุญาตสถานพยาบาล (รายใหม) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 
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4.8 ขับเคลื่อนการตรวจสอบ เฝาระวังมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน ใหเปนไปตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

4.9 พัฒนาศักยภาพผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 

กลยุทธที่ 5 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) และการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) ใหมี

ประสิทธิภาพ 

5.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และการปองกันควบคุมการดื้อยาดานจุลชีพ 

(AMR) ระดับจังหวัดและอําเภอ ผานคณะกรรมการฯ และผูบริหาร 

5.2 สงเสริมใหบุคลากรใหมในทีมสหวิชาชีพเขาใจนโยบาย การดําเนินงาน และตัวชี้วัด RDU&AMR ผานการ

ปฐมนิเทศบุคคลากรใหมในโรงพยาบาลทุกแหง 

5.3 สงเสริมความถูกตองของขอมูล วิเคราะหขอมูล พัฒนาการดําเนินงานในแตละตัวชี้วัด 

5.4 พัฒนาและสงเสริมการดําเนินงานการสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) 

มิติการพัฒนาองคกร มี 6 เปาประสงค 

เปาประสงคที่  4.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM/HRP/HRD/คานิยมองคกร และKM) 

กลยุทธที่ 1 การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

1.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ 

 -บริหารจัดการขอมูลกําลังคน ใหถูกตองครบถวน และเปนปจจุบัน 

 -วิเคราะหสถานการณกําลังคน 

 -จัดทําแผนยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพ เพื่อกําหนดทิศทางการดําเนินงานตานบริหารทรัพยากร

บุคคล ระยะ 3-5 ป 

 -จัดวางอัตรากําลังและสรุปผลการดําเนินงานตามแผนกําลังคน 

1.2 พัฒนาระบบการบริหารตาํแหนงและการสืบทอดตําแหนง (Succession plan) 

 -วิเคราะหขอมูลตําเหนงทางการบริหารที่จะสูญเสียจากการเกษียณอายุ/ลาออก 

 -กําหนดเกณฑความกาวหนาในวิชาชีพ (Career Path) สสจ. / รพช. / สสอ. 

 -วางแผนการใชตําแหนง 

 -เตรียมความพรอมสรางความตอเนื่องในการบริหารงานและสืบทอดตําแหนง 

1.3 สรางและพัฒนาเครือขายผูปฏิบัติงานดานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 -สรางเครือขายผูรับผิดชอบงานการเจาหนาที่ (HR) ระดับอําเภอ 

 -พัฒนาคูมือการปฏิบัติงานดานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 -สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายผูปฏิบัติงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางตอเนื่อง 

กลยุทธที่ 2 การบริหารจัดการระบบการเลื่อนขาราชการตําแหนงในระดับที่สูงข้ึน 

2.1 ขับเคลื่อนการจัดทําผลงานเพื่อเลื่อนระดับผานระบบพี่เลี้ยง 

2.2 พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม การสงประเมิน 

กลยุทธที่ 3 ทบทวนทะเบียนประวัติของขาราชการและลูกจางประจํา 

3.1 ทบทวนทะเบียนประวัติของขาราชการและลูกจางประจําที่มีอายุตั้งแต 50-59 ป 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบการปฐมนิเทศและฝกประสบการณวิชาชีพบุคลากรใหม 

4.1 พัฒนาหลักสูตรการปฐมนิเทศบุคลากรใหม 

4.2 พัฒนาระบบการฝกประสบการณวิชาชีพของบุคลากรใหม (1 เดือนแรก) 
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4.3 พัฒนาระบบการรายงานผลการทดลองปฏิบัตงิานของบุคลากรประเภทการจางอ่ืน (6 เดือน) 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

5.1 พัฒนาทักษะการใชงานคอมพิวเตอรใหกับบุคลากรสาธารณสุข 

5.2 พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักที่จําเปน (Competency) 

 -พัฒนาระบบการประมวลผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักที่จําเปน (Competency) 

 -พัฒนาระบบการฝกอบรมตาม Training Need 

5.3 พัฒนาระบบการเตรียมบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน 

 -กําหนดตําแหนง/หลักสูตรที่ตองเตรียมบุคลากรเขารับการพัฒนาเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน 

 -จัดทําแผนและงบประมาณสําหรับบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน 

5.4  สงเสริมและพัฒนาแผนความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

 -จัดระบบการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

 -สงเสริมใหหนวยงานจัดทาํแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

5.5 สงเสริมคานิยมองคกร MOPH และเสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพรอมกอนการเกษียณอายุราชการ 

6.1 ทบทวนทะเบียนประวัติของขาราชการและลูกจางประจําที่จะเกษียณอายุราชการ 

6.2 เสริมสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิประโยชนของบุคลากรผูที่จะเกษียณอายุราชการ และการใชชีวิต

หลังเกษียณ 

กลยุทธที่ 7 พัฒนาระบบการจัดการความรู ใหสามารถนําไปใชพัฒนางานได 

7.1 งานสงเสริมสนับสนุนการจัดทําและเผยแพรผลงานทางวิชาการของบุคลากร 

 - พัฒนางานรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

 - พัฒนางานสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลงานทางวิชาการผานเวทีและชองทางตางๆ 

เปาประสงคที่ 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาการบริหารยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับนโยบาย 

(กระทรวง/เขต/จังหวัด)/บริบทของจังหวัด 

1.1 พัฒนาการจัดทําแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขใหสอดคลองกับนโยบาย บริบทของจังหวัด และเปาหมายองคกร 

1.2 พัฒนาการจัดทําตัวชี้วัดใหมีคุณภาพ สอดคลองกับแผนกลยุทธ สามารถวัดและประเมินผลได 

1.3 พัฒนาระบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัด (นโยบายองคกร/แผน/KPI) สูระดับปฏิบัติใหมีความ

เขาใจในทิศทางเดียวกัน 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ/งบลงทนุ ใหมีประสทิธิภาพ 

2.1 พัฒนาการบริหารแผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ และมีประสิทธิภาพ (ครบถวน ถูกตอง

และทันเวลา) 

 - พัฒนาการจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ 

 - พัฒนาการกสั่นกรองแผนงาน/โครงการใหมีความครบถวน ถูกตอง ทันเวลา 

2.2 พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ(งบรายจายประจํา เงินบํารุง งบลงทุน และอ่ืนๆ ใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุดสอดคลองกับแนวทางการใชจายงบประมาณ 

 - พัฒนาระบบการจัดหารายไดจากแหลงงบประมาณอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงบปกติ 
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 - พัฒนาระบบเรงรัด การเบิกจายงบประมาณเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด (การตัดงบ การดึงคืน) 

2.3 พัฒนาการบริหารจัดการการลงทุนดานสุขภาพ (Long Term Investment Plan) 

 - พัฒนาการวางแผนการลงทุนดานสุขภาพระยะ 5 ป 

 - พัฒนาการจดัสรรงบลงทุนตามแผนและการสนบัสนุนงบลงทุนเหลือจาย 

 - พัฒนาการติดตาม กํากับ การเบิกจายงบลงทุน 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม นิเทศและประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 

 - พัฒนาระบบกํากับติดตาม และการรายงานผลตัวชี้วัด 

 - พัฒนาระบบการนิเทศงานใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาระบบการสรุปผลงานที่มีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับปญหา 

 - พัฒนาระบบการรับตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ใหมีประสิทธิภาพ

(สอดคลองกับเปาประสงคยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ / ทันเวลา) 

4.1 พัฒนาศักยภาพทีมผูประสานกลุมงานใหสามารถใหคําปรึกษาในเร่ืองเก่ียวกับยุทธศาสตรได 

4.2 พัฒนาศักยภาพ PM ระดับจังหวัด/อําเภอ ใหสามารถจัดทําแผนกลยุทธ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาการบริหารจัดการถายโอนภารกิจใหเปนไปตามแนวทางศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการ

บริการสวนจังหวัด 

เปาประสงคที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีในหนวยงานสารารณสุขทุกระตับใหมีมาตรฐาน (UTT-HAIT สําหรับหนวยงานแตละ

ระดับ) 

1.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในหนวยงานสารารณสุขทุกระดับใหมีมาตรฐาน  

1.2 พัฒนาระบบเครือขาย internet ของ สสจ.อต. ใหมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

1.3 การจัดการบริหารความเสี่ยงดานความมันคงปลอดภัยเทคโนโลยสีารสนเทศ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาระบบการสนับสนุน Software เพื่อใชในการบริหารงาน และการใหบริการสาธารณสุข 

2.1 พัฒนาระบบการขอรับการสนับสนนุโปรแกรมดามความตองการของกลุมงาน 

2.2 พัฒนาระบบแจงเตือนขอมูลดานสุขภาพใหแกประชาชน 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.1 พัฒนาศักยภาพ บคุลากร IT ใหสามารถสนับสนนุงานบริการสาธารณสุข 

3.2 พัฒนาศักยภาพดาน IT ที่จาํเปน แกบุคลากรสาธารณสุข 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบขอมูลและระบบสารสนเทศใหมีคุณภาพ 

4.1 พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพในระบบ 43 แฟมมาตรฐาน 

4.2 พัฒนาระบบการประสานหนวยงานอ่ืนเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงใหเปนปจจบุันโดยอัตโนมตั ิ

4.3 พัฒนาระบบขอมูลเปดภาครัฐรวมกับสํานักงานสถิติจังหวัด 

4.4 พัฒนาระบบขอมูลบริการสุขภาพกับ อบจ.อต. 
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กลยุทธยอยที่ 5 พัฒนาโรงพยาบาลใหมีความพรอมในการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ ระหวางหนวยบริการ 

เปาประสงคที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลังและประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการและใชจายงบประมาณ ใหมีประสิทธิภาพ 

1.1 พัฒนาระบบการจายเงินฝากคลังผานระบบ GFMIS และระบบอิเล็กทรอนิกส 

1.2 พัฒนาระบบการบนัทึกบญัชีเงินนอกงบประมาณ ที่ไดรับโอนจากกรม/หนวยงานอ่ืนที่มีวตัถุประสงคเฉพาะ 

ใหครบถวน ถูกตอง 

กลยุทธที่ 2 สงเสริมการมีสิทธิ และเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

2.1 สงเสริมการมีสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน 

2.2 สงเสริมการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได 

3.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนยอยใหมีประสิทธิภาพ 

 - พัฒนาคุณภาพการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกองทุนผูปวยใน ทุกสิทธิ  

 - พัฒนาระบบกํากับติดตามขอมูลผลการดําเนินงานกองทุนยอย [PP Fee schedule, PP Basic service] 

 - พัฒนากระบวนการกํากับติดตามการใชงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล (เฉพาะ 

รพ.สต.ที่ยังไมถายโอน) 

 - พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดหารายไดจากกองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.) 

3.2 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดหารายไดตามแผน Business Plan  

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากร ใหสามารถทําแผน Business Plan ได 

 - กํากับการจัดทําแผน Business Plan ของหนวยบริการทุกแหง 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ การเงิน การคลัง  

4.1 พัฒนาระบบจัดสรรทรัพยากร การกํากับ ติดตามใหมีประสิทธิภาพ 

4.2 การควบคุมคาใชจายของหนวยบริการ  

 - พัฒนาการจัดทําแผนทางการเงิน Planfin ของหนวยบริการใหผานเกณฑที่ สปสธ.กําหนด 

 - กํากับแผนจัดซื้อจัดจางของหนวยบริการไมใหเกินวงเงินในแผนทางการเงิน Planfin 

4.3 พัฒนาระบบขอมูลการเงินการคลัง และขอมูลบริการสุขภาพ 

4.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหนวยบริการ (ดานบัญช,ี งานประกัน, CFO ในโรงพยาบาล ,Auditor) 

เปาประสงคที่ 4.5 พัฒนาการสื่อสารและประชาสมัพันธ เพ่ือสื่อสารสุขภาพและสรางภาพลักษณองคกร 

กลยุทธที่ 1 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ สรางความรอบรูดานสุขภาพในประชาชนทุกกลุมวัย 

1.1 สรางชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารสาธารณสุข และความรูดานสุขภาพแกประชาชน ดวยเทคโนโลยี 

และในรูปแบบชองทางที่หลากหลาย 

 - พัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

 - พัฒนาเทคโนโลยีสื่อ และชองทางสื่อสารการเผยแพรขอมูลขาวสาร สรางความรอบรูดานสุขภาพ (เชน 

สปอตวิทยุ, สกูปโทรทัศน) ใหประชาชนเขาถึงไดงาย   

1.2 เผยแพรสื่อสุขภาพ เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ ตามประเภทประชาชนกลุมเปาหมายตามกลุมวัย 

/Setting 

 -  วิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพ และจัดทําประเด็นสื่อสารหลักที่เปนปจจัยกําหนดสุขภาพที่สําคัญ 
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 - เผยแพรสื่อสารประชาสัมพันธขอมูลขาวสารสาธารณสุข และโรคภัยสุขภาพในชองทางที่หลากหลาย 

ตามประเด็นสื่อสารหลัก และตามปปฏิทินรณรงคดานสาธารณสุข 

1.3  สํารวจการรับรูสื่อดานสุขภาพ และความพึงพอใจในประชาชนกลุมเปาหมายตามกลุมวัย /Setting 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาศักยภาพเครือขายการสื่อสารและประชาสัมพันธ เพื่อสรางความรอบรูดานสขุภาพแกประชาชน 

2.1 ประชุมเชงิปฏิบัติการสรางเครือขายสื่อสารประชาสัมพนัธ สรางความรอบรูดานสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที่ 3 สงเสริมการเฝาระวงัและตอบโตสื่อสาธารณะ ที่สงผลกระทบตอประชาชนในการรับรูดานสุขภาพที่เปน

ความเสี่ยงกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค 

3.1  ติดตาม เฝาระวัง และตอบโตประเด็นสื่อสารสาธารณะที่เปนความเสี่ยง อาจสงผลกระทบตอประชาชนใน

การรับรูดานสุขภาพ และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ในสื่อสารมวลชน และสื่อ  Social network   

3.2  จัดระบบตอบโตประเด็นสือ่สารสาธารณะที่เปนความเสี่ยง อาจสงผลกระทบตอประชาชนในการรับรูดาน

สุขภาพ และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพงึประสงค ในระดับพื้นที่ และชุมชน 

เปาประสงคที่ 4.6 สงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน (สสจ.อต./สสอ./รพช.) 

1.1 พัฒนาระบบปองกันการเกิดเรืองรองเรียน 

1.2 พัฒนาระบบการบริหารความขัดแยงดวยสนัติวิธ ี

1.3 พัฒนาระบบรับเร่ืองรองเรียนและจัดการเร่ืองรองเรียน 

กลยุทธที่ 2 พัฒนางานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ ITA  

2.1 พัฒนาระบบการกํากับติดตามการดําเนนิการ ITA 

2.2 พัฒนาการตรวจประเมินระดับจังหวัด 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบการดําเนินงานหนวยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม 

3.1 ขับเคลื่อนการดําเนนิงานหนวยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม 

กลยุทธที่ 4 สนับสนุน และพฒันาศักยภาพ การดาํเนินงานดานกฎหมาย วินัย ความรับผิดทางละเมิด 

4.1 สนบัสนนุการดาํเนินงานดานกฎหมาย วินัย ความรับผิดทางละเมิด 

4.2 สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพบุคลากรกลุมกฎหมาย 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง) อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการปฏิบตัิงาน 

 - สงเสริมใหบุคลากรไดรับการฝกอบรมดานการเงิน บัญชี พัสดุ และดานตรวจสอบภายใน 

 - พัฒนาคุณภาพและศักยภาพของทีมตรวจสอบภายใน 

5.2 พัฒนาระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบใหเปนไปตามระเบยีบ 

 - พัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงใหไดมาตรฐานการ

ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

กลยุทธที่ 6 พัฒนามาตรฐานองคกร อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาโรงพยาบาลใหผานการรับรองคุณภาพ (HA) 

6.1 สงเสริมและพฒันาการดําเนินงานโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

 - ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ชั้น 3 
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การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

6.2 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ใหมี

ประสิทธิภาพ 

6.3 สนบัสนนุการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสอ. ใหมีประสิทธิภาพ 

6.4 สนบัสนนุการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อรับการประเมินจากภายใน 

กลยุทธที่ 7 พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ อยางตอเนือ่งและไดมาตรฐาน  

พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวชิาชีพหองปฏิบัติการทางการแพทย 

7.1 พัฒนาโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานหองปฏิบัติการทางการแพทยใหเปนปจจุบนั 

7.2 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยใหไดตามมาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการกายภาพบาํบัด 

7.3 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดใหเปนปจจุบัน 

7.4 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดใหไดตามมาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพงานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

7.5 พัฒนาโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใหเปนปจจุบัน 

7.6 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใหไดตามมาตรฐาน 

พัฒนาระบบบริการดานยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสชักร 

7.7 พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยดานยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมจังหวัดอุตรดิตถใหครอบคลุมระบบ 

ยาที่สําคัญ 

 - พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยดานยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมจังหวัดอุตรดิตถใหครอบคลุม 

ระบบยาที่สําคัญ 

 - พัฒนาระบบประเมินมาตรฐานและกํากับติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 

7.8 พัฒนางานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ดานงานเภสัชกรรม 

RDU และงานคุมครองผูบริโภค 

 - พัฒนาระบบการควบคุมกํากับติดตาม/คืนขอมูลแกพื้นที่ 

พัฒนาการพยาบาลและมาตรฐานวชิาชีพพยาบาล 

7.9 ขับเคลื่อนความเปนเลิศของระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 

 - สงเสริมการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ 

 - พัฒนาการฝากครรภคุณภาพและทารกแรกเกิดน้ําหนัก 2 2,500 กรัมข้ึนไป 

 - พัฒนาการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 3 s Safety Sepsis Screening 

7.10 พัฒนาความเขมแข็งของระบบบริการพยาบาลปฐมภูม ิ

 - พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลปฐมภูมิ Primary Nursing Quality 

 - พฒันารูปแบบการดูแลแผลกดทับดวยบทบาทพยาบาลทางไกล Nursing role 

7.11 สงเสริมการพัฒนาวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 - พัฒนาระบบพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) กลุมผูปวยในที่บาน (Home ward) จังหวัดอุตรดิตถ 

และกลุมผูปวยบานติดเตียง 

 - พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม 
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7.12 เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายความรวมมือทุกภาคสวนขององคกรพยาบาลในระดับประเทศ 

 - พัฒนาการประเมินคุณภาพการพยาบาลแบบไขว Quality Nursing Audit 

 - พัฒนาโรงพยาบาลใหผานการประเมินคุณภาพการพยาบาลจากกองการพยาบาล (Nursing Quality 

Assessment: NOA) 

 - นิเทศติดตามผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลแบบไขวและการประเมินคุณภาพการพยาบาลจาก

กองการพยาบาล 

7.13 พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรพยาบาลใหเกิดความสุขและคุณภาพ 

 - พัฒนาการบริหารอัตรากําลังพยาบาลไดตามเกณฑ (Nursing Time Management) 

 - พัฒนาการจัดระบบนิเวศในการทํางาน (Ecosystem Happy NSO) 
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สวนที่ 3  
 

ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 หนา 1-38 

1. ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2565  1 

2. รายงานผลการดําเนินงานตามขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2565 เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2565 

23 

3. ปญหาสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 35 

4. ผลงานเดน/นวัตกรรม 35 
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สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565  

1. ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2565 (ขอมูล 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
ตารางแสดงผลการดําเนนิงานตามตัวชี้วัดเปาประสงคยทุธศาสตรสาธารณสุข ป 2565  

หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2565 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี 1 ความสําเร็จในการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทางโครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข  

  

KPI 1 จังหวัดมีการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทางโครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุขผาน

มาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

  

1.1 รอยละของผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชา

นุเคราะห ไดรับการติดตาม ดูแล ชวยเหลือใหไดรับการรักษา 

(รอยละ 100)  

97 97 100.00 ผาน 

 
 

1.2 รอยละการเบิกจายเงินคาใชจายของผูปวยในพระราชานุ

เคราะห (พอ.สว.) (รอยละ 100) 
74 34 45.95 ไมผาน 

 
 

1.3 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข สําหรับผูตองของในเรอืนจํา (เปาหมายระดับ 5) 
ระดับ 5 ระดับ 5  ผาน 

  1.4 จํานวน อสรจ. ในเรือนจดัมสีัดสวนตอผูตองขังไมนอยกวา 1:50 1 ตอ 50 1 ตอ 17  ผาน 

 

 

1.5 รอยละของกลุมงานเปาหมายมีการรายงานผลการ

ดําเนินงานตามโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ            

ดานสาธารณสุข ครบถวน ตรงเวลา (รอยละ 100) (วัดกลุมงาน

ใน สสจ.อุตรดิตถ) 

4 4 100.00 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  2 ความสําเร็จในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

  KPI 2 จังหวัดมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีมีคณุภาพผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    

2.1 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีมีคณุภาพ (รอยละ 100) 
9 9 100.00 ผาน 

  KPI 3 จังหวัดมีการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    

3.1 รอยละของ คปสอ.ท่ีดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน 

อสม.หมอประจําบานไดตามเปาหมายท่ีกําหนด (รอยละ 100) 
9 9 100.00 ผาน 

  

3.2 รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 

หมอประจาํบานมีคณุภาพชีวิตท่ีด ี (≥รอยละ 75) 
13,294 13,103 98.56 ผาน 

    

3.3 รอยละของ รพ.สต.มีการบันทึกขอมูล ผลการประเมินการ

ดูแลผูปวยกลุมเปาหมายในฐานขอมูล อสม.หมอประจําบาน 

www.thaiphc.net ตามกําหนด (รอยละ 100 ) 

89 89 100.00 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  3 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง  

  KPI 4 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมผิานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    

4.1 รอยละความสาํเรจ็ของการดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิ

และเครือขายปฐมภูมิท่ีมีคณุภาพ 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2565 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

    

4.1.1 รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster) (รอยละ 50)  

41 41 100.00 ผาน 

    

4.1.2 รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ีมีการจัดบริการไดตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด (≥ รอยละ 50) 

41 38 92.68 ผาน 

    

4.1.3 จํานวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยูในหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมไิดรับการดูแลโดย แพทย

เวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม และคณะผู

ใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

343,249 327,130 95.30 ผาน 

    
4.2 รอยละความสาํเรจ็ของการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต. ท่ีมี

คุณภาพ 

    

    
4.2.1 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว (≥ รอยละ 75) 
89 89 100.00 ผาน 

    
4.2.2 รอยละของ รพ.สต. ตดิดาว ระดับ 5 ดาว        

ผานเกณฑการพัฒนาของจังหวัดอุตรดติถ ระดับดมีาก (≥รอยละ 60) 
89 57 64.04 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  4 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย 

  KPI 5 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็กผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    5.1 อัตราความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลขณะตั้งครรภ     

    
5.1.1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ     

ครั้งแรกเมื่ออายคุรรภ ≤ 12 สัปดาห (≥รอยละ 75) 
1,100 913 83.00 ผาน 

    
5.1.2 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบรกิารฝากครรภ

คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (≥รอยละ 75) 
1,085 850 78.34 ผาน 

    
5.1.3 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ

เหล็ก และกรดโฟลิก ตามเกณฑ (รอยละ 100) 
3,559 3,085 86.68 ไมผาน 

    
5.1.4 รอยละทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด (ไมเกินรอย

ละ 8 หรือลดลงจากฐานขอมลูเดมิปละ รอยละ 0.5)   
2,203 146 6.63 ผาน 

    

5.2 อัตราความสําเร็จของการดําเนินงานคัดกรองและจัดการ

ความเสีย่ง (High Risk Pregnancy) ในหญิงตั้งครรภ 

    

    

5.2.1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการคดักรองความเสีย่ง

โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ (HIV, Syphilis, Hepatitis B), 

Anemia, Thalassemia และ Down Syndrome (รอยละ100) 

1,518 1,518 100.00 ผาน 

    

5.2.2 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีคดักรองความเสีย่งพบความ

ผิดปกติ  Anemia, Thalassemia, Down Syndrome และ   

โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ (HIV, Syphilis, Hepatitis B) ไดรบั

1,530 1,530 100 ผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2565 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

การดูแลรักษาตามแนวทาง (รอยละ 100 ยกเวน Anemia ≥ 

รอยละ 80) 

    

5.2.3 รอยละของทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี ท่ีไดรับ HBIG (≥ รอยละ 90) 
34 34 100 ผาน 

    
5.2.4 รอยละหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง GDM, HT/PIH, 

Preterm ไดรับการคัดกรองความเสี่ยง (รอยละ 100) 
795 795 100 ผาน 

    5.2.5 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย GDM, 

HT/PIH, Preterm ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทาง (รอยละ 

100) 

188 188 100 ผาน 

    5.3 อัตราความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลขณะคลอดและ

หลังคลอด 

    

    5.3.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

(Monitor) (≤ 17 : แสนการเกิดมชีีพแสนคน) 
2,193 0 0 ผาน 

  5.3.2 อัตราสวนการตายมารดาจาก PPH เทากับ 0 2,193 0 0 ผาน 

  5.3.3 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 

วัน (≤ 3.6 : พันเกิดมีชีพ)   
2,203 4 1.82 ผาน 

  5.3.4 อัตราการเกิดภาวะ  Birth Asphyxia (ไมเกิน 30 : 

1,000 การเกิดมีชีพ) 
2,203 92 41.76 ไมผาน 

  5.3.5 รอยละของทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

(<รอยละ 7) 
2,203 227 10.30 ไมผาน 

  5.3.6 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ       

3 ครั้งตามเกณฑ (≥รอยละ 75) 
1,163 984 84.61 ผาน 

  5.4 อัตราความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองการไดยินและ

ดูแลทารกท่ีมผีลการไดยินผิดปกต ิ

    

  5.4.1 รอยละทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรองการ    

ไดยินภายใน 28 วัน (≥รอยละ 95) 
2,203 2,194 99.59 ผาน 

  5.4.2 รอยละทารกแรกเกิดท่ีมผีลการไดยินผิดปกติได

รับสงตอเพ่ือวินิจฉัยและตรวจรักษาโดยโสต ศอ นาสิกแพทย  

(≥รอยละ 90) 

86 83 96.51 ผาน 

  KPI 6 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
6.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ี

อายุ 5 ป 
    

    6.1.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (≥รอยละ 62) 11,836 7,875 66.53 ผาน 

    
6.1.2 รอยละความครอบคลุมการช่ังนํ้าหนักและวัด

สวนสูงเด็กอายุ 0-5 ป (≥รอยละ 85) 
13,495 11,836 87.71 ผาน 
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KPI 
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ผาน/ 

ไมผาน 

    
6.1.3 เด็กอายุ 0-5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป แยกตาม

เพศชาย 113 ซม. 
113 ซม. 110.76 ซม  ไมผาน 

    
6.1.4 เด็กอายุ 0-5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป แยกตาม

เพศหญิง 112 ซม. 
112 ซม. 110.02 ซม  ไมผาน 

    
6.1.5 รอยละของเด็กแรกเกิด-ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแม

อยางเดียว (≥รอยละ 50) 
1,765 1,202 68.10 ผาน 

    
6.1.6 รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป ไดรับยานํ้าเสริม

ธาตุเหล็ก (≥รอยละ 70 ) 
8,676 7,934 91.45 ผาน 

    
6.2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 

(ครอบคลุมคณุภาพการคนหา การติดตามตรวจซ้ํา)   
    

    
6.2.1 รอยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการเด็กดวย DSPM (≥รอยละ 96) 
10,446 9,851 94.30 ไมผาน 

    
6.2.2 รอยละคุณภาพการคนหาเด็กพัฒนาการสงสยั

ลาชา/ลาชา (≥รอยละ 20) 
9,851 2,660 27.00 ผาน 

    
6.2.3 รอยละพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการตรวจซ้ํา

ภายใน 30 วัน (รอยละ 100) 
2,511 2,443 97.29 ไมผาน 

  
6.2.4 รอยละเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการชวยเหลือ

แกไข/กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I (รอยละ 100) 
68 57 83.82 ไมผาน 

  
6.2.5 รอยละเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการชวยเหลือ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I จนครบ 3 เดอืน (ติดตามทุก

เดือน) (≥รอยละ 90) 

42 14 33.33 ไมผาน 

  6.2.6 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (≥รอยละ 85) 9,851 9,585 97.30 ผาน 

  KPI 7 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุนผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
7.1 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 (เด็ก ป.1)  

(Monitor) (ระดับสติปญญาเฉลีย่ไมต่ํากวา 100) 
100 108.24  ผาน 

    
7.2 ความครอบคลุมการคัดกรองช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง        

ของนักเรียนอายุ 6-14 ป (≥รอยละ 85) 
35,842 20,134 56.17 ไมผาน 

    

7.3 รอยละของเด็กอายุ 6 - 12 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

สัปดาหละครั้ง (≥รอยละ 70) 
28,951 13,505 46.65 ไมผาน 

    
7.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ป (≤ อัตรา 1.0 

ตอพัน) 
10,016 3 0.03 ผาน 

  
7.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (≤ อัตรา 27 ตอ

พัน) 
10,409 101 0.97 ผาน 
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KPI 

หลัก 
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ผาน/ 
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7.6 รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบริการ

คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern methods) หลังคลอดหรือ

หลังแทง (≥รอยละ 80) 

157 46 29.30 ไมผาน 

  
7.7 รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายนุอยกวา 20 ป            

(≤ รอยละ 13.5) 
157 15 9.55 ผาน 

  KPI 8 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมการออกกําลังกายผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
8.1 รอยละของประชาชนวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนี

มวลกายปกต ิ (BMI) ปกติ  (≥รอยละ 50) 
146,840 69,023 47.01 ไมผาน 

    
8.2 รอยละของตําบลมีวัดผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริม

สุขภาพสูวัดรอบรูสุขภาพนํารอง (อยางนอย 1 วัด) 
9 9 100 ผาน 

    
8.3 รอยละของประชากร อายุ 25 - 59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพ

ความรอบรูและปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพวัยทํางาน 

ผาน Mobile Application H4U (เปาหมาย 2,046 คน) 

2,046 3,901 190.66 ผาน 

    

8.4 จํานวนคนมีความรอบรูสุขภาพ  (เปาหมาย 67,800 คน) 

 

 

 

67,800 67,800 100 ผาน 

  KPI 9 จังหวัดมีการพัฒนางานทันตกรรมผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
9.1 โรงพยาบาล และ รพ.สต.ของจังหวัดอุตรดติถท่ีผานเกณฑ

มาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals 
    

    

9.1.1 รอยละของ โรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต. ท่ีเปน 

Node ของจังหวัดอุตรดติถผานเกณฑมาตรฐาน Uttaradit  

Dental Safety Goals  (≥ รอยละ 80) 

46 46 100 ผาน 

    

9.1.2 รอยละของ รพ.สต.ท่ีไมไดเปน Node ของจังหวัด

อุตรดิตถผานเกณฑมาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety 

Goals (≥ รอยละ 80) 

44 42 95.45 ผาน 

    
9.2 โรงพยาบาล และ รพ.สต.ของจังหวัดอุตรดติถท่ีผานเกณฑ

มาตรฐานงานสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 
    

    

9.2.1 รอยละของ โรงพยาบาล , PCC และ รพ.สต. ท่ีเปน 

Node ของจังหวัดอุตรดติถผานเกณฑมาตรฐานงานสรางเสรมิ

สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  (≥รอยละ 80) 

94 58 61.70 ไมผาน 

    
9.3 อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชน

จังหวัดอุตรดติถ  (≥รอยละ 70) 
344,278 242,620 70.47 ผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2565 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

    

9.4 ผลสําเร็จของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคในชองปากท่ีมุงเนนการเขาถึงบริการบางกลุมวัยเปนการ

จําเพาะ (Dental Fee Schedule) 

    

    
9.4.1 อัตราการใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทํา

ความสะอาดฟน ในหญิงตั้งครรภ โดยทันตบุคลากร (≥ รอยละ 75) 
1,609 823 51.15 ไมผาน 

    
9.4.2 อัตราการใหบริการเคลือบ/ทา ฟลอูอไรดในกลุมเด็ก

อายุ 4-12 ป (≥รอยละ 75) 
31,935 21,905 68.59 ไมผาน 

    
9.4.3 อัตราการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนกรามแท     

ในกลุมเด็กอายุ 6-12 ป (≥รอยละ 50) 
26,319 6,181 23.48 ไมผาน 

    9.4.4 อัตราปราศจากโรคฟนผุในเด็กอายุ 12 ป (≥รอยละ 75) 2,237 1,840 82.25 ผาน 

    9.4.5 อัตราฟนดไีมมผีุในเด็กอายุ 12 ป (≥รอยละ 95) 2,237 2,100 93.88 ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  5 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสงูอายุ/ผูพิการ/ผูมีภาวะพ่ึงพิงดานสขุภาพ ( รวม IMC / LTC / PC )  

  

KPI 10 อําเภอมีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูมภีาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ (รวม IMC / LTC / PC) ผานมาตรฐาน

จังหวัดอุตรดติถ 

    

10.1 รอยละของผูปวย Intermediate care (Stroke, 

Traumatic Brain Injury  Spinal Cord Injury และ Fracture 

Hip (Fragility fracture)) ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน  

(≥รอยละ 70) 

546 511 93.59 ผาน 

    

10.2 รอยละของผูปวย IMC ท่ีไดรับการเบิกจายคาชดเชย 

กองทุน IMC (รอยละ 100) 
546 510 93.41 ไมผาน 

    

10.3 รอยละของผูปวย IMC รายใหมท่ีไดรับการเปลีย่นกลุม 

(บูรณาการ IMC/LTC/PC) (รอยละ 100) 
546 510 93.41 ไมผาน 

    

10.4 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care 

Plan (≥รอยละ 80) 
1,819 1,775 97.58 ผาน 

    10.5 รอยละการใชจายงบประมาณ LTC  (≥รอยละ60)   19,061,221 8,917,420 46.78 ไมผาน 

    

10.6 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค  (≥รอยละ 50) 
7,765 1,884 24.26 ไมผาน 

    

10.7 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ (≥รอยละ 98) 
67 67 100 ผาน 

    

10.8 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพ 10 เรื่อง 

(≥รอยละ 90) 
93,215 66,215 71.03 ไมผาน 

    

10.9 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวาเปน 

Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ
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หมวด 
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หลัก 
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10.9.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวา

เปนภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

(≥รอยละ 30) (วัด รพศ.) 

70 3 4.29 ไมผาน 

    

10.9.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและพบวา

เปนภาวะพลัดตกหกลมและไดรับการแนะนําความเสีย่ง และ

ไดรับการดูแล (≥รอยละ 30) (วัด รพศ.) 

242 2 0.83 ไมผาน 

    
10.10 รอยละของผูมีภาวะพ่ึงพิงกลุมติดบาน ติดเตยีง มีการ

เปลี่ยนกลุมดีข้ึน (≥รอยละ 5) 
793 157 19.80 ผาน 

  

10.11 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา 

Advance Care Planning ในผูปวยประดับประคองอยางมี

คุณภาพ (> รอยละ 50) 

1,720 1,499 87.15 ผาน 

  

10.12 รอยละผูปวยโรคมะเร็งในระยะประคับประคองไดรบัการ

บรรเทาอาการปวดและจดัการอาการตางๆดวย Strong Opioid 

Medication  (≥รอยละ 45) 

1,702 1,180 69.33 ผาน 

  

10.13 รอยละของผูปวยโรคมะเร็งไดรับการเบิกจายเงินคาชดเชย 

Strong Opioid Medication ในระยะประคับประคอง  (รอยละ 

100) 

431 201 46.64 ไมผาน 

  
10.14 รอยละของศูนยบริการคนพิการท่ัวไปผานเกณฑคณุภาพ

บริการ (≥รอยละ 80) 
9 9 100 ผาน 

  
10.15 ระดับความสําเร็จในการจัดตั้งธนาคารเครื่องมืออุปกรณ

การแพทยและเครื่องมือชวยความพิการ (ระดับ 5) 
9 9 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  6 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ   

  KPI 11 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคตดิตอผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
11. อําเภอผานเกณฑการเฝาระวังและสอบสวนโรคตามเกณฑท่ี

กําหนด 
    

  11.1 รอยละของการรายงาน 506 ทันเวลา (≥รอยละ 80) 27,722 24,969 90.07 ผาน 

    11.2 รอยละของการสอบสวนโรคทันเวลา (≥รอยละ 60) 112 111 99.11 ผาน 

    11.3 รอยละของการรายงานสอบสวนโรคครบถวน (≥รอยละ 60) 112 110 98.21 ผาน 

  
KPI 12 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคตดิเช้ือเอชไอวี โรคเอดส และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ผานมาตรฐานจังหวัด

อุตรดิตถ 

    
12.1 รอยละของผูปวยติดเช้ือ HIV รายใหมและรายเกาไดรับ

การ Chest x-ray ทุกราย อยางนอยปละ 1 ครั้ง (≥รอยละ90) 
2,371 1,589 67.02 ไมผาน 

    
12.2 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับบริการรักษาวัณโรค

ระยะแฝง (≥รอยละ 50) 
- - - 

กรม คร 

ยกเลิก 
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12.3 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยตานไวรัสฯ 

(≥รอยละ 90) 
3,059 2,514 82.18 ไมผาน 

  
12.4 รอยละของผูติดเช้ือฯ ไดรับการรักษาดวยยาตานฯ 

สามารถควบคุมปริมาณเช้ือในกระแสเลือดได (≥รอยละ 90) 
2,514 2,044 81.30 ไมผาน 

 KPI 13 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

  
13.1 รอยละของผูตองขังรายใหมในเรือนจําไดรับการตรวจ     

คัดกรองไวรสัตับเสบซ ี(รอยละ 100) 
1,001 1,001 100 ผาน 

  
13.2 รอยละของกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตบัเสบซี 

(≥รอยละ 80) 
9,073 7,468 82.31 ผาน 

  

13.3 รอยละของผูท่ีไดรับการตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซี

พบผลบวกเขาสูกระบวนการรักษาและปองกันการติดเช้ือซ้ํา 

(≥รอยละ 60) 

55 47 85.45 ผาน 

  KPI 14 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    

14.1 รอยละของหนวยบริการในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผานมาตรฐานการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซความเย็น (รอยละ 100) 

105 105 100 ผาน 

    
14.2 รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานใน

กลุมเปาหมาย 0 - 5 ป (≥รอยละ 90) 
2,697 2,434 90.25 ผาน 

    
14.3 รอยละกลุมเปาหมายไดรับบริการวัคซีนไขหวัดใหญ 

(≥รอยละ 80) 
29,750 29,607 99.52 ผาน 

    
14.4 รอยละของอําเภอสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21-28 วัน 
121 121 100 ผาน 

    
14.5 ระดับความสําเร็จในการเตรียมความพรอมและตอบโต

การระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
9 8 88.89 ไมผาน 

  
14.6 อัตราปวยตายของผูปวยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 

(COVID-19) ของจังหวัดอุตรดิตถ (ต่ํากวารอยละ 1.55) 
59,095 93 0.16 ผาน 

  
14.7 รอยละของประชากรในจังหวัดอุตรดิตถไดรับวัคซีน

ปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (≥รอยละ 70) 
447,361 318,786 71.26 ผาน 

  

14.8 รอยละของ รพ.ระดับ A, S, M1, M2 ทุกแหง มีการ

พัฒนาศักยภาพรองรับผูปวยโควิด และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

(≥รอยละ 80) 

1 1 100 ผาน 

  KPI 15 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมวัณโรคผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
15.1 รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํา (≥รอยละ 88) 
473 453 67.31 ไมผาน 
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15.2 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 

(≥รอยละ 88) 
55 41 74.55 ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  7 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ  

  KPI 16 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ผานมาตรฐานจงัหวัดอุตรดติถ 

    
16.1 ความสําเร็จของการคดักรองและติดตามกลุมเสีย่ง

เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง 
    

    

16.1.1 รอยละประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการ 

คัดกรองและติดตามกลุมเสี่ยงเบาหวาน / ความดันโลหติสูง  
   

 

- รอยละของประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับ

การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน (≥ รอยละ 90) 
188,309 177,210 94.11 ผาน 

- รอยละของประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับ

การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 90) 
147,327 139,128 94.43 ผาน 

    
16.1.2 รอยละการตรวจตดิตามกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน (≥รอยละ 60) 
2,551 2,079 81.50 ผาน 

    
16.1.3 รอยละการตรวจตดิตามกลุมสงสัยปวยโรคความ

ดันโลหติสูง (≥รอยละ 70) 
12,885 12,494 96.97 ผาน 

    
16.2 รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

(≤รอยละ 1.85) 
22,736 592 2.60 ไมผาน 

    16.3 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได     

    
16.3.1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได       

(≥ รอยละ 40) 
30,418 12,345 40.58 ผาน 

    
16.3.2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีควบคุมได 

(≥ รอยละ 60) 
74,787 42,519 56.85 ไมผาน 

    
16.4 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ HbA1C 

อยางนอย 1 ครั้ง/ป (≥รอยละ 70) 
30,418 23,799 78.24 ผาน 

    
16.5 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงท่ีไดรับการ

ตรวจภาวะแทรกซอน  (≥ รอยละ 80) 
   

 

    
16.5.1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางตา (≥ รอยละ 80) 
30,418 24,146 79.38 ไมผาน 

    
16.5.2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ  

ความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางไต (≥รอยละ 80) 
63,182 49,348 78.10 ไมผาน 

    
16.5.3 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางเทา (≥ รอยละ 80) 
30,418 25,138 82.64 ผาน 
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16.5.4 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) (≥รอยละ 80) 

72,634 63,957 88.05 ผาน 

 KPI 17 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและรักษาโรคไต ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
17.1 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR  

< 5 ml/min/1.73m2/yr (≥ รอยละ 80) 
6,519 4,269 65.49 ไมผาน 

  
17.2 ความครอบคลุมของผูปวยโรคไต 3-4 ท่ีไดรับการตรวจ

ยืนยันซ้ําอยางนอย 2 ครั้ง/ป (≥ รอยละ 80) 
8,182 6,519 79.67 ไมผาน 

  KPI 18 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและรักษาโรคทางจักษุผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
18.1 รอยละของทารกคลอดกอนกําหนด/คลอดต่ํากวา 1,500

กรัม ไดรับการตรวจสายตาโดยจักษุแพทย (รอยละ 100) 
24 24 100 ผาน 

    
18.2 รอยละของนักเรียนช้ันป.1 ไดรับการตรวจวัดสายตา 

(≥รอยละ 80) 
3,619 1,761 48.66 ไมผาน 

    
18.3 รอยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ท่ีมีปญหาสายตาผิดปกติไดรับ

การแกไข (≥รอยละ 80) 
54 13 24.07 ไมผาน 

    
18.4 รอยละของผูปวยท่ีมีคาสายตาผิดปกติ (VA <10/200) 

ไดรับการตดิตามพบจักษุแพทยเพ่ือวินิจฉัย (≥รอยละ 65) 
791 436 55.12 ไมผาน 

    
18.5 ผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับ

การผาตัดภายใน 30 วัน (≥รอยละ 80) 
444 386 86.94 ผาน 

    
18.6 ประชาชนอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองตาตอกระจก

โดย อสม. (≥รอยละ 90) 
101,082 96,510 95.48 ผาน 

  KPI 19 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันโรคมะเร็งผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    

19.1 รอยละประชาชนอายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคดักรอง

มะเร็งลําไส (รอยละ 80) 

    

    

19.1.1 รอยละขาราชการสาธารณสุขอาย ุ50-60 ป ไดรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส (≥รอยละ 80 ) 
242 226 93.39 ผาน 

    

19.1.2 รอยละประชาชนอายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคดั

กรองมะเร็งลําไส (≥รอยละ 80) 
11,820 9,667 81.79 ผาน 

    

19.2 รอยละสตรีไทยอายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกดวย HPV DNA testing (≥ รอยละ 40) 
15,473 6,555 42.36 ผาน 

    

19.3 สัดสวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ2  

(≥รอยละ 70) 
21 11 52.38 ไมผาน 

    

19.4 รอยละสตรีอายุ 30-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 

(≥รอยละ80) 
103,119 86,213 83.61 ผาน 

    19.5 สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 1และ 2 (≥รอยละ 70) 70 40 51.14 ไมผาน 
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19.6 ผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด   

    

  

19.6.1 รอยละผูปวยมะเร็งท่ีไดรบัการรักษาดวยการผาตดั

ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห (≥รอยละ 75) 
292 281 96.23 ผาน 

  

19.6.2 รอยละผูปวยมะเร็งท่ีไดรบัการรักษาดวยเคมีบําบัด

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห (≥รอยละ 75) 
366 306 83.61 ผาน 

  

19.6.3 ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห (≥รอยละ 60) 
76 68 89.47 ผาน 

 KPI 20 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา Stroke /STEMI ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

  

20.1 รอยละการใหการรักษา ผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐาน

เวลาท่ีกําหนด 
    

  

20.1.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 70) 
116 116 100 ผาน 

  

20.1.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary 

PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 50) 
76 57 75.00 ผาน 

  

20.2 รอยละของโรงพยาบาลมีการบริหารจัดคลินิก Warfarine 

ไดมาตรฐาน (รอยละ 100) 
9 9 100 ผาน 

  

20.3 อัตราตายผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  STEMI 

(≤ รอยละ 10) 
97 9 9.28 ผาน 

  

20.4 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke admit) ไดรับ

บริการกายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูสภาพกอนและหลังจําหนายใน

โรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 3 เดือน (รอยละ 100) 

1,606 1,606 100 ผาน 

  

20.5 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-

I69)  การรกัษาใน Stroke Unit (≤รอยละ 7) 
736 100 13.59 ไมผาน 

  

20.6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม

เกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit ระยะเวลาท่ีไดรับ

การรักษาท่ีเหมาะสม (≥รอยละ 60) 

306 259 84.64 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  8 ความสําเร็จในการพัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย   

  KPI 21 จังหวัดมีการพัฒนาการจดัการสุขาภิบาลอาหาร และตลาดผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    

21.1 รอยละของรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารผาน

เกณฑมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food 

Good Taste)  (≥รอยละ 92) 

1,115 1,012 

 

90.76 

 

ไมผาน 

    
21.2 รอยละของรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารใน

อําเภอไดรับการสุมตรวจประเมินจาก สสจ.อต. ผานเกณฑ
46 46 100 ผาน 
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มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good 

Taste)  (≥รอยละ 70) 

    
21.3 อําเภอมีตลาดสด ผานเกณฑตลาดสดนาซื้อ (Healthy 

Market) (อยางนอย 1 แหง) 
9 9 100 ผาน 

    

21.4 อําเภอมีตลาดนัด ผานเกณฑตลาดนัดนาซื้อ (Healthy 

Market)  และเปนตลาดนัดตนแบบ สุขภาพดีวิถีใหม (อยางนอย 

5 แหง) 

10 10 100 ผาน 

    

21.5 รอยละของรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารท่ีตั้งอยู

บนถนนอาหารปลอดภัย(อําเภอละ 1 สาย) ผานเกณฑมาตรฐาน 

อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 

(≥รอยละ 80) 

9 9 100 ผาน 

    
21.6 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
    

    
21.6.1 จังหวัดมีตลาดสด ผานเกณฑตลาดสดนาซื้อ 

(Healthy Market)  และเปนตลาดนัดตนแบบ สุขภาพดีวิถีใหม 

(อยางนอย 1 แหง) 

1 1 100 ผาน 

  
21.6.2 จังหวัดมีตลาดนัด นาซื้อ (Healthy Market)  

และเปนตลาดนัดตนแบบ สุขภาพดีวิถีใหม พ้ืนท่ีขยาย (อยาง

นอย 5 แหง) 

10 10 100 ผาน 

  
21.6.3 จังหวัดมีการดําเนินงาน อาหารริมบาทวิถี 

(Street food good health) พ้ืนท่ีขยาย (อยางนอย 1 แหง) 
1 1 100 ผาน 

  
21.6.4 จังหวัดมีรานอาหาร (Clean Food Good Taste 

Plus) (อยางนอย 5 แหง) 
5 5 100 ผาน 

  
21.6.5 รอยละของสถานประกอบการท่ีปฏิบัติตาม

แนวทาง COVID-19 Free Setting (≥รอยละ 90) 
2,867 2,833 98.81 ผาน 

  KPI 22 จังหวัดมีการพัฒนาการจดัการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
22.1 รอยละของอําเภอท่ีมีแผนพัฒนางานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

GREEN 5 ดาน (รอยละ100) 
9 9 100 ผาน 

    

22.2 รอยละของหนวยงานสาธารณสุขในสังกัด สสอ.ผานเกณฑ

มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดลอม GREEN 5 ดาน (อยางนอย      

3 ดาน) (รอยละ 100) 

9 9 100 ผาน 

    

22.3 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ในระดับดีมาก + plus      

(รอยละ 100) 

9 9 100 ผาน 
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22.4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ท่ีพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Sub-district Health 

Promoting Hospital ตนแบบ (อยางนอยอําเภอละ 1 แหง) 

9 9 100 ผาน 

    
22.5 รอยละของสถานท่ีเปาหมายท่ีมีการพัฒนาสวม ผานเกณฑ

มาตรฐาน HAS (≥รอยละ 50) 
25 25 100 ผาน 

    
22.6 จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ

ลดลง ของอัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

1 1 100 ผาน 

  
22.7 รอยละของโรงพยาบาลผานตามเกณฑมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับ ดี ข้ึนไป 

(≥รอยละ 60) 

9 7 77.78 ผาน 

  
22.8 รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ผานตามเกณฑการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม ระดับพ้ืนฐาน (≥รอยละ 80) 

89 1 1.12 ไมผาน 

  
22.9 จังหวัดผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
1 1 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  9 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน   

  KPI 23 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ 

    
23.1 รอยละของผูปวยไดรับการทํา Spirometry อยางนอยปละ 

1 ครั้ง (ยกเวนผูปวยติดบานติดเตยีง) (≥รอยละ 80) 
1,237 641 51.82 ไมผาน 

    
23.2 อัตราการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาลแกผูปวยโรคปอดอุดกลั้น (≥รอยละ 80) 
1,273 902 70.86 ไมผาน 

    
23.3 อัตราผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังอายุ 15 ป ข้ึนไปไดรับยา 

LABA หรือ LAMA ตามเกณฑมาตรฐาน (≥รอยละ 50) 
1,273 1,180 92.69 ผาน 

  
23.4 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired  (≤รอยละ 26) 
502 189 67.65 ไมผาน 

  
23.5 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตดัแบบ One Day 

Surgery (วัด รพศ) (≥รอยละ 20) 
276 158 57.25 ผาน 

  

23.6 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัด

โรคน่ิวในถุงนํ้าดีและหรือถุงนํ้าดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) (วัด รพศ) 

101 0 0 ไมผาน 

  
23.7 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการจดัระบบบริการตรวจ

สุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน (≥รอยละ 90) 
9 9 100 ผาน 

  
23.8 Refracture Rate นอยกวารอยละ 20 (ตัวช้ีวัดน้ีใชไดกรณี

ท่ีโรงพยาบาลน้ันทําโครงการมาแลว 1 ป) (วัด รพศ) (<รอยละ 20) 
102 1 0.98 ผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
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23.9 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบรจิาคอวัยวะจากผูปวย

สมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล 

A,S) (วัด รพศ) (≥รอยละ 0.47) 

1,648 3 0.18 ไมผาน 

 KPI 24 จังหวัดมีการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment,Modernzation and Smart Service) 

  
24.1 รอยละของสถานบริการมีการพัฒนาตามนโยบาย EMS 

ผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (the must) (≥รอยละ 50) 
9 9 100 ผาน 

  

24.2 จังหวัดมีสถานบริการตนแบบในการพัฒนาตามนโยบาย 

EMS และผานเกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง (the must) 

อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง (วัดจงัหวัด) 

1 3 300 ผาน 

  
24.3 โรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัดผานมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 9 ดาน ระดับพัฒนา (≥รอยละ 60) 
9 3 33.33 ไมผาน 

  

24.4 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน ดานสุข

ศึกษา 

    

  
24.4.1 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลผานมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ ดานสุขศึกษา ระดับพัฒนาข้ึนไป (≥รอยละ 75) 
89 89 100 ผาน 

  
24.4.2 โรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัดผานมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ ดานสุขศึกษา ระดบัพัฒนา (≥รอยละ 80) 
10 0 0 ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  10 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

  KPI 25 จังหวัดมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    25.1 ความสําเร็จในการดูแลผูปวย ณ จดุเกิดเหต ุ     

    
25.1.1 รอยละความครอบคลุมของหนวยปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉินในระดับตําบล (≥รอยละ 80) 
67 49 73.13 ไมผาน 

    
25.1.2 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสีแดงมาโดย EMS) (≥รอยละ 26) 
24,676 7,530 30.52 ผาน 

    
25.1.3 รอยละของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเขาถึงจุดเกิดเหตุ

ภายใน 10 นาทีหลังรับแจงเหตุในผูปวยวิกฤติ (สีแดง)และผูปวย

ฉุกเฉิน(สีเหลือง) (≥รอยละ 65) 

13,026 7,149 54.88 ไมผาน 

    

25.1.4 รอยละของหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ผาน

เกณฑประเมินมาตรฐานตามท่ี สพฉ./มาตรฐานท่ีจังหวัด

อุตรดิตถ (≥รอยละ 80) 

50 37 74.00 ไมผาน 

  
25.1.5 รอยละของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ผานการ

อบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (รอยละ 100) 
1,089 1,089 100 ผาน 
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25.1.6 รอยละของเจาหนาท่ีในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดติถ ผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมคัรฉุกเฉินชุมชน 

(≥รอยละ 80) (ไมไดดําเนินการจดัอบรม) 

160 0 0 ไมผาน 

  

25.1.7 รอยละของตําบลท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ผานการอบรมหลกัสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน 

(≥รอยละ 80)  

67 39 58.21 ไมผาน 

  25.2 ความสําเร็จการดูแลผูปวย ณ หองฉุกเฉิน     

  

25.2.1 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุิกเฉิน (triage 

level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1     

(ท้ังท่ี ER และ Admit) (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

3,489 197 5.65 ผาน 

  

25.2.2 โรงพยาบาลผานการประเมินมาตรฐาน ไดคะแนน 

≥ รอยละ 80 (รพศ.ใชเกณฑ ER คุณภาพ, รพช.ใชเกณฑER 

คุณภาพจังหวัดอุตรดิตถ) 

9 9 100 ผาน 

  KPI 26 จังหวัดมีการพัฒนาระบบการจัดการและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผานมาตรฐานจงัหวัดอุตรดติถ 

    
26.1 ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหนวยงานระดับจงัหวัด (เปาหมาย 4 ระดับ) 
ระดับ 4 ระดับ 4  ผาน 

  
26.2 รอยละของอําเภอท่ีมรีะดับความสาํเร็จของอําเภอในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุผานเปาหมาย 5 ระดบั 
9 8 88.89 ไมผาน 

  

26.3 รอยละของบุคลากรตามโครงสราง ICS ผานการทดสอบ

ความรูหลังการอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณและศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน ไดคะแนนไมต่าํกวา รอยละ 60 (ไมไดดาํเนินการจดัอบรม) 

- - - ไมผาน 

  

26.4 รอยละของบุคลากรทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทย 

ระดับอําเภอ (mini MERT) ผานการอบรมหลักสตูรการพัฒนา

ทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทย (รอยละ 100) 

9 9 100 ผาน 

  

26.5 จังหวัดมีบุคลากรทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทย 

(MERT) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการพัฒนาทีมตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินดานการแพทย และสามารถปฏิบัติงานไดจริงอยางนอย    

1 ทีม 

1 1 100 ผาน 

 KPI 27 จังหวัดมีการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาการบาดเจบ็เฉียบพลัน 

  
27.1 อัตราตายจากการจราจรทางถนนลดลงรอยละ 5       

(เกณฑไมเกิน 143 ราย/ 31.89 ตอแสนประชากร) 
ป 64 = 153 ป 65 = 134  ผาน 

  
27.2 อัตราการตายจากการจมนํ้าของเดก็อายุนอยกวา 15 ป    

ไมเกิน 2.4 ตอแสนประชากรเด็กแสนคน 
61,327 5 8.15 ไมผาน 
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27.3 รอยละของจํานวนตาํบล มีทีมผูกอการดีระดับทองแดง 

(รอยละ 60) 
67 38 56.72 ไมผาน 

  
27.4 จังหวัดมีทีมผูกอการดรีะดับเงิน อยางนอย 1 ทีม (อําเภอ

นํารอง) 
9 0 0 ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี 11 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด    

  KPI 28 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    

28.1 รอยละของ รพช./รพ.สต. ผานมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพจิตท่ัวไปและจิตเวชเด็กและวัยรุน ระดับดมีาก (ระดับ1) 

(≥รอยละ25) 

97 57 58.76 ผาน 

    28.2 รอยละการคัดกรองโรคซึมเศราในกลุมเสี่ยง (≥ รอยละ 80) 93,193 69,783 74.88 ไมผาน 

    
28.3 ผูปวยโรคจิตไดรับการดูแลตอเน่ือง (≥รอยละ 80)      

(F20-29) 
1,616 1,487 92.02 ผาน 

    
28.4 ผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลตอเน่ือง (≥รอยละ 80) 

(F32-33) 
10,914 10,789 98.85 ผาน 

    28.5 รอยละผูปวยโรคซมึเศราท่ีฆาตัวตายสําเร็จ (<รอยละ 10) 8,635 4 0.05 ผาน 

    
28.6 รอยละของ รพช.ท่ีมีแนวทางปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจติ (รอยละ100) 
8 8 100 ผาน 

    28.7 ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสิุขภาพจติปลอดภัย (รอยละ 100) 103 103 100 ผาน 

    
28.8 รอยละของรพช.มีการ Admit ผูปวยโรคจติเวชตาม

แนวทางท่ีกําหนดของจังหวัดอุตรดิตถ 
8 8 100 ผาน 

    
28.9 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (≥ 

รอยละ 74) 
14,726 11,172 75.87 ผาน 

    28.10 รอยละการเขาถึงบริการผูปวยโรคจิต (≥ รอยละ 82) 3,097 4,881 157.60 ผาน 

    28.11 อัตราฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน) 446,148 46 10.31 ไมผาน 

    
28.12 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทําราย ตนเอง

ซ้ําภายใน 1 ป (≥ รอยละ 90) 
94 91 96.81 ผาน 

  KPI 29 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชเด็กผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
29.1 รอยละของเด็กสมาธิสั้น (ADHD)  เขาถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีมีมาตรฐาน (≥ รอยละ 50) 
2,501 3,455 138.14 ผาน 

    
29.2 รอยละของเด็กออทิสติก (ASD)  เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ี

มีมาตรฐาน (≥ รอยละ 35) 
90 98 108.89 ผาน 

    
29.3 รอยละของเด็กท่ีมีปญหาบกพรองทางสติปญญาบกพรอง 

(ID) เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีมาตรฐาน (≥ รอยละ 55) 
2,315 189 8.16 ไมผาน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 หนา 17 
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29.4 รอยละเด็กท่ีมีปญหาบกพรองทางการเรยีนรู (ILD) เขาถึง

บริการสุขภาพจิตท่ีมีมาตรฐาน (≥ รอยละ 55) 
1,879 575 30.60 ไมผาน 

    

29.5 รอยละผูปวยเด็กท่ีมีปญหาสติปญญาบกพรอง (ID)       

ออทิสติก (ASD) สมาธิสั้น (ADHD) ความบกพรองทางการเรียนรู 

(LD) ท่ีขาดนัด (≤ รอยละ 5) 

2,139 257 12.01 ไมผาน 

  

29.6 รอยละเด็กท่ีมีปญหาสติปญญาบกพรอง (ID) ออทิสติก

(ASD) สมาธิสั้น (ADHD) ความบกพรองทางการเรียนรู (LD) 

ไดรับการตดิตามดูแลตอเน่ือง (≥ รอยละ 90) 

2,275 2,061 90.59 ผาน 

  KPI 30 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการงานยาเสพตดิผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
30.1 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 

ไดรับการดูแลอยางมีคณุภาพตอเน่ืองจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) (≥รอยละ 58) 

941 400 42.51 ไมผาน 

    
30.2 รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสีย่งกอความรุนแรงไดรับ

การประเมิน บําบัดรักษาและตดิตามดูแลชวยเหลือตามระดับ

ความรุนแรงอยางตอเน่ือง (SMIV) (≥รอยละ 60) 

44 17 38.64 ไมผาน 

    
30.3 รอยละของสถานท่ีสาธารณะและสถานท่ีทํางาน เปนเขต

ปลอดบุหรี่และสุรา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 

100) 

210 220 104.76 ผาน 

หมวด KPI ท่ี 12 ความสําเร็จในการพัฒนางานแพทยแผนไทยและทางเลือก   

  KPI 31 อําเภอมีการพัฒนาระบบบริการดวยศาสตรการแพทยแผนไทยผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
31.1 รอยละความสาํเรจ็ของการใหบริการดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย 
    

    

31.1.1 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ 

วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก (≥รอยละ 20.5) 

1,622,931 360,527 22.21 ผาน 

    

31.1.2 รอยละของหนวยบริการมีการจดับริการตรวจ

รักษาทางการแพทยแผนไทย 12 โรค ตาม CPG ท่ีกําหนด    

(รอยละ 100) 

31 31 100 ผาน 

    
31.2 รอยละของการสั่งจายยาสมุนไพร แผนกผูปวยนอก    

(≥รอยละ 15) 
   

 

    

31.2.1 รอยละการใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรในโรค

ภูมิแพทางเดินหายใจสวนตน/ไขหวัด common cold ในผูปวย

นอก (≥รอยละ 15) 

63,616 14,285 22.46 ผาน 

    
31.2.2 รอยละการใชยาสมุนไพรขมิ้นชันในโรค ทองอืด 

ทองเฟอ ในผูปวยนอก (≥รอยละ 15) 
50,900 16,141 31.71 ผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
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ผาน/ 
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31.2.3 รอยละการใชยาเหลืองปดสมุทรอาการทองเสียท่ี

ไมตดิเช้ือ ในผูปวยนอก (≥รอยละ 15) 
5,733 1,202 20.97 ผาน 

    
31.3 รอยละของมลูคาการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ

สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน (≥รอยละ 2) 
9,904,317.10 13,156,541.32 32.84 ผาน 

    
31.4 รอยละความสาํเรจ็ของการใหบริการหัตถการทางการ

แพทยแผนไทยรวมกับสหวิชาชีพ 
   

 

    
31.4.1 รอยละของหญิงหลังคลอด ไดรับการบริบาลโดย

การทับหมอเกลือ (≥รอยละ 80) 
663 385 58.07 ไมผาน 

    
31.4.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมเขาถึง

บริการ การรักษาโดยการพอกเขา (≥รอยละ 60) 
2,393 2,052 85.75 ผาน 

    

31.4.3 รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทาดวย 

Monofilament โดยแพทยแผนไทยรวมกับทีมสหวิชาชีพ    

(≥รอยละ 60) 

15,842 13,514 85.30 ผาน 

    

31.4.4 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีสูญเสยีความรูสึกท่ี

เทาระดบัปานกลาง (เสี่ยงระดับปานกลาง) ไดรบัการแชเทาดวย

สมุนไพร (รอยละ 100) 

718 707 98.47 ไมผาน 

    

31.4.5 รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาดานการพูดท่ีถูกสง

ตัวเขารับการรักษากับแพทยแผนไทย ไดรับการตดิตามและ

กระตุน speech โดยแพทยแผนไทย (รอยละ 100) 

41 41 100 ผาน 

    

31.4.6 รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาหรอืสงสัยลาชาท่ี

ถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยศาสตรการแพทย แผนไทยไดรับ

การติดตามและกระตุนโดยแพทยแผนไทย (รอยละ 100) 

121 91 75.21 ไมผาน 

    
31.5 รอยละความสาํเรจ็ของการฟนฟูดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทยตามมาตรฐาน 
    

    
31.5.1 รอยละของผูปวย IMC ไดรับบริการ ดูแล รักษา 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามมาตรฐาน (≥รอยละ 20) 
296 202 68.64 ผาน 

  
31.5.2 รอยละของผูปวย LTC ไดรับบริการ ดูแล รักษา 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามมาตรฐาน (≥รอยละ50) 
1,064 685 64.38 ผาน 

  
31.5.3 รอยละของผูปวย Palliative Care ไดรับหัตถการ

ทางการแพทยแผนไทย (≥ รอยละ 50)   
424 248 58.49 ผาน 

  KPI 32 อําเภอมีการพัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทยผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
32.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการเปดใหบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย (≥รอยละ 70) 
9 9 100 ผาน 

  
32.2 รอยละของผูปวย Palliative care ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย (≥รอยละ 5) 
1,597 37 2.32 ไมผาน 
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32.3 รอยละผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรกัษาดวยกัญชาทาง

การแพทยเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 
ป2564=384 ป2565=350 

ลดลง 

8.85 
ไมผาน 

 KPI 33 จังหวัดมีการคุมครองและสงเสริมภมูิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร   

  

33.1 จํานวนตํารายาการแพทยแผนไทย/ตํารับยาแผนไทย 

(เทียบกับยอดสะสมป2564) เพ่ิมข้ึน 100 รายการ  (อําเภอละ 

20 รายการ) 

100 110 110.00 ผาน 

  33.2 จํานวนหมอพ้ืนบานท่ีไดรับการรับรอง (อยางนอย 5 คน) 5 0 0 ไมผาน 

  

33.3 จํานวนตํารับยาแผนไทยท่ีสามารถนํามาใชประโยชนไดจริง 

(อยางนอย 3 รายการ) 

 

 

3 3  ผาน 

หมวด KPI ท่ี 13 ความสําเร็จในการสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและบริการสขุภาพ   

  KPI 34 จังหวัดมีการพัฒนางานเภสัชสาธารณสุขผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
34.1 รอยละของ รพ.ผานเกณฑมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมและ

ระบบยา จังหวัดอุตรดติถ (≥รอยละ 70) 
9 9 100 ผาน 

    
34.2 รอยละของรพ.สต.ผานเกณฑการประเมินงานเภสัชกรรมฯ 

ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว (รอยละ 100) 
89 89 100 ผาน 

    

34.3 รอยละของ รพ.มรีายการยาตามมาตรฐานการจัดบริการ 

ตามService plan สําหรับใหบริการผูปวยครบถวน (รอยละ

100) 

9 2 22.22 ไมผาน 

    
34.4 สถานบริการท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

การขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตผุล (RDU 

province) 

    

    
34.4.1 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU province) ตามเกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 100) 

9 9 100 ผาน 

    
34.4.2 รอยละของสถานบริการนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตผุล 

(RDU province) ตามเกณฑท่ีกําหนด (≥รอยละ 50) 

1 1 100 ผาน 

    
34.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมรีะบบจดัการการดื้อยาตานจุล

ชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
1 1 100 ผาน 

    
34.5.1 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลอืด (อัตราการติด

เชื้อด้ือยาในกระแสเลือด* ไมเพิ่มขึ้นจากป 2563) 
ป 2563=38 ป 2565=42 10.53 ไมผาน 

 KPI 35 จังหวัดมีการพัฒนางานสงเสรมิความปลอดภยัดานอาหาร ผลิตภณัฑและบริการสุขภาพ 
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35.1 รอยละของอําเภอท่ีมีผลิตภณัฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิด

จากการสงเสรมิผูประกอบการใหสามารถไดรับการอนุญาต 

(เปาหมาย 4 อําเภอ: เมือง ลับแล ฟากทา พิชัย) 

4 0 0 ไมผาน 

  
35.2 รอยละของสถานพยาบาลภาคเอกชนกลุมเปาหมายผาน

เกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (≥รอยละ 90) 
254 237 93.31 ผาน 

  
35.3 รอยละของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด  (≥ รอยละ 90) 
30 30 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี 14 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM, HRP, HRD, คานิยมองคกร และ KM)  

  KPI 36 จังหวัดมีการพัฒนาผลงานวิชาการและการจัดการความรูผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    
36.1 เครือขายบริการ (CUP) มีผลงานวิจัย, R2R หรือนวัตกรรม 

ตามเกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 100) 
37 46 124.32 ผาน 

  
36.2 รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสู

ตําแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา (≥รอยละ 80) 
26 21 80.77 ผาน 

    36.3 จังหวัดมีองคกรแหงความสุขท่ีมีคณุภาพ 9 9 100 ผาน 

    
36.4 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสขุภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ี

พัฒนาตอยอด 
12 18  ผาน 

    
36.5 จังหวัดมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ       

(≤ รอยละ 4) 
1,284 43 3.35 ผาน 

หมวด KPI ท่ี 15 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมกบัภาคีเครือขาย  

  KPI 37 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริหารจดัการยุทธศาสตรผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    

37.1 รอยละของ คปสอ.สงสรุปผลงานประจําป ครบถวน และ

ทันเวลา (รอยละ 80) 
9 8 88.89 ผาน 

    

37.2 รอยละของแผนปฏิบัติการท่ีสงภายใน 30 วันหลังไดรับ

จัดสรรงบประมาณ (รอยละ 80) 
258 228 88.37 

ผาน   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 114 100 87.72 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 84 83 98.81 

  โรงพยาบาล 60 45 75.00 

    

37.3 รอยละของการเบิกจายงบดาํเนินงานผานเกณฑเปาหมาย

รายไตรมาส (ไตรมาส 1= 36% ไตรมาส 2=57% ไตรมาส 3 

=80% ไตรมาส4=100%) 

57,420,440.00 57,417,947.87 99.99 ผาน 

    

37.4 รอยละของการเบิกจายงบลงทุนผานเกณฑเปาหมายราย

ไตรมาส (ไตรมาส 1= 29% ไตรมาส 2=61% ไตรมาส3=90% 

ไตรมาส4=100%) 

54,131,200.00 3,142,900.00 5.81 ไมผาน 
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37.5 รอยละของการผานเปาหมายตัวช้ีวัดเปาประสงค

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  (≥รอยละ 80) 
265 178 67.17 ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี 16 ความสําเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

  KPI 38 จังหวัดมีการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

    
38.1 รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคณุภาพขอมลูบริการ

สุขภาพ (43 แฟม) (≥รอยละ 90) 
98 96 97.96 ผาน 

    
38.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมบีริการรับยาท่ีรานยา โดยใบสั่ง

ยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) 
1 1 100 ผาน 

    
38.3 รอยละของบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศใน

โรงพยาบาล ท่ีมผีลงานดานพัฒนาโปรแกรม (≥รอยละ 40) 
25 14 56.00 ผาน 

  
38.4 รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดาน

สุขภาพของประชาชน (≥รอยละ 60) 
9 8 88.89 ผาน 

หมวด KPI ท่ี 17 ความสําเร็จในการพัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลัง และประกันสขุภาพ 

  KPI 39 จังหวัดมีการพัฒนาการบริหารจดัการ การเงิน การคลัง และประกันสุขภาพ 

    39.1 รอยละโรงพยาบาลไมมีภาวะวิกฤตทางการเงิน     

    
39.1.1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 7 (≤รอยละ 2) 
9 0 0 ผาน 

    
39.1.2 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 6 (≤รอยละ 4) 
9 0 0 ผาน 

    

39.2 รอยละของหนวยบริการท่ีมีการใชงบประมาณในโครงการ

ประเภทท่ี 1 จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือ

พ้ืนท่ี (≥รอยละ 98) 

79 66 83.54 ไมผาน 

    

39.3 รอยละของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือ

พ้ืนท่ีท่ีมีงบประมาณคงเหลือ (ณ ไตรมาส 3) นอยกวารอยละ 30  

(≥รอยละ 60) 

79 44 55.70 ไมผาน 

    
39.4 รอยละของรพ.สต.ท่ีมีการเบิกจายเงินชดเชยจากกองทุน

คุมครองผูประสบภัยจากรถ  (≥รอยละ 80) 
61 26 42.62 ไมผาน 

    
39.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมคีุณภาพการเบิกชดเชย

คาบริการผูปวยใน สิทธิ UC (≥รอยละ 90) 
9 9 100 ผาน 

  
39.6 รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุ

วิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม (≥รอยละ 20) 
402,583,886.75 140,016,666.17 34.78 ผาน 

    

39.7 รอยละ รพ. มีระบบบริหารเวชภณัฑท่ีไดมาตรฐานผาน

เกณฑการประเมินประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑ จ.

อุตรดิตถ (≥รอยละ 80) 

9 9 100 ผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2565 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี 18 ความสําเร็จในการสงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

  KPI 40 จังหวัดมีการพัฒนาการองคกรคุณภาพผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

    

40.1 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 (รพศ. / รพช.) 

(≥รอยละ 80) 

9 9 100 ผาน 

  

40.2 รอยละความสาํเรจ็ของสวนราชการใน สป.สธ.               

ท่ีดําเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐผานเกณฑ   

ท่ีกําหนด (1.1 สสจ.ผานระดับ 5 /1.2 สสอ. ผานระดับ 5           

≥รอยละ 90) 

10 10 100 ผาน 

 KPI 41 จังหวัดมีการพัฒนาการมาตรฐานวิชาชีพผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดติถ 

  

41.1 รอยละ รพ. ท่ีกลุมวิชาชีพ (พยาบาล, เทคนิคการแพทย, 

รังสีการแพทย, กายภาพบําบัด) ผานมาตรฐานบริการแตละ

วิชาชีพตามเกณฑ (≥รอยละ 80) 

9 9 100 ผาน 

 KPI 42 จังหวัดมีการสงเสริมการบริหารจดัการตามหลักธรรมาภบิาล 

  
42.1 รอยละของหนวยงานในสังกัด สสจ.อต.ผานเกณฑการ

ประเมิน ITA 
19 19 100 ผาน 

  

42.2 รอยละของหนวยงานในสังกัด สสจ.อต. ผานเกณฑการ

ประเมินการตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน 

(รอยละ 100) 

18 16 88.89 ไมผาน 

เปาประสงคยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 มีท้ังหมด 19 เปาประสงค มี 18 หมวด KPI  

42 KPI หลัก 230 ตัวช้ีวัดเปาประสงค 265 ตัวช้ีวัดยอย ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด สามารถสรุปไดดังน้ี 

- ผลการดําเนินงานผานตัวช้ีวัด 178 ตัวช้ีวัด คิดเปนรอยละ 67.17 ของตัวช้ีวัดท้ังหมด  

- ผลการดําเนินงานท่ีไมผาน 86 ตัวช้ีวัด คิดเปนรอยละ 32.45 ของตัวช้ีวัดท้ังหมด 

- ไมสามารถประเมินได จํานวน 1 ตัวช้ีวัด คิดเปนรอยละ 0.38 ของตัวช้ีวัดท้ังหมด คือ รอยละของผูติดเช้ือ 

เอชไอวีท่ีไดรับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง (≥รอยละ 50) เน่ืองจากกรมควบคุมโรคยกเลิก 
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2.ผลการดําเนินงานตามขอส่ังการผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุขรอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2565 จังหวัด

อุตรดิตถ ณ วันท่ี 24 มิถุนายน 2565 

ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

1. Transplant: เรงดําเนินการ

เพิ่มข้ึน 

ป 2565  

*จํานวนแสดงความจํานง (Donor Campaign)  

- อวัยวะ 12 ราย 

- ดวงตา 65 ราย 

- อวัยวะและดวงตา 35 ราย 

**  ผลงานการ รับบ ริจาคอวัยวะและ 

การจัดเก็บดวงตา  

- อวัยวะ 3 ราย  

- ดวงตา 7 ราย 

ป 2566 ไตรมาส 1 

*จํานวนแสดงความจํานง (Donor Campaign) 

- อวัยวะ 0 ราย 

- ดวงตา 0 ราย 

- อวัยวะและดวงตา 29 ราย 

** ผลงานการรับบริจาคอวัยวะและการ

จัดเก็บดวงตา 

- ดวงตา 2 ราย 

- อวัยวะ 1 ราย 

1) การดําเนินงานกระตุนใหมีการเพ่ิมการแสดงความจํานงการบริจาค

อวัยวะและดวงตา (Proactive to Community) 

1.1) รณรงคใหประชาชนมีความรูและปรับทัศนคติที่ดีตอการบริจาค

อวัยวะ โดยเพิ่มชองทางประชาสัมพันธ  

- รวมออกหนวยกับจังหวัดกิจกรรมบําบดัทุกขบํารุงสุข 

- จัดบูทในวนัสาํคัญและงานประชุมในจังหวัด 

- การออกรายการวิทยุ 

- การเทศนาของพระสงฆ  

1.2) พัฒนาเครือขายการดําเนินงาน ดานการรับบริจาคอวัยวะและ

ดวงตา เพื่อเพิ่มการแสดงความจํานงการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา / และ

เพิ่มศักยภาพในการจัดเก็บดวงตา ใน รพช. 

- ออกหนวยจังหวัดเคลื่อนที่ เดือนละ 1 คร้ัง ใหความรูแก 

เจาหนาที,่ อสม., ผูนาํทองถ่ิน, พระภิกษุ  

- บุคลากรในหนวยงานยื่นความจาํนงบริจาคอวัยวะและดวงตา

เพื่อเปนแบบอยางแกประชาชน 

- รวมเชิดชูเกียรตผิูอุทิศกับเหลากาชาด จ.อุตรดติถทุกราย 

2) การดําเนินงานสงเสริมการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการแสดงความจํานงและ

เพ่ิมจํานวนการจัดเก็บ/(Proactive in Hospital) 

- รพ.อุตรดติถ 

นางมยุรี โรจนอังกูร   

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โทร. 081-2833552 

- กง.พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ  

1) นางลัดดา มีจนัทร 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

2) นายสทุธิพงษ นาคมลู 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร. 084-2929798 
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ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

2.1) รณรงคใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีความรูและปรับทัศนคติที่ดีตอ

การบริจาคอวัยวะโดยเพิ่มชองทางประชาสัมพันธในโรงพยาบาล เชน ไวนิล 

ออกเสียงตามสาย  

2.2) พัฒนาทีม Retrieval team เพื่อเปนทีมผาตดั 

2.3) สงพยาบาลอบรม Transplant coordinator ปละ 1 คน  

2.4) สงแพทยอบรมเฉพาะทาง Kidney / Liver Transplant ป 65 – 

66 / อยางละ 1 คน 

2.5) ฝกอบรม TCWN ใหครอบคลุมทุกหอผูปวย และ รพช. 

2.6) เพิ่มการเขาถึงการยื่นความจํานงการบริจาคอวัยวะ รพช., รพ.

สต., สํานักงานเหลากาชาด จ.อุตรดิตถ  

2.7) เพิ่มการแจงเตือนใน Platform google form ในการรายงาน 

ยอดผูปวยเวรดึก ใน case end of life และ pre arrest sign เพื่อประเมิน

และเขาเจรจา รับบริจาคอวัยวะและดวงตา- 

2.8) เพิ่มการดําเนินงานปลูกถายกระจกตา (Corneal 

transplantation) 

2. TB: ใหเพิ่มการคัดกรอง เพื่อเขาสู

กระบวนการรักษาใหเพิ่มข้ึน เนือ่งจาก

ยังพบผูเสียชีวิตจาํนวนมาก โดยเฉพาะ

ในกลุมผูสูงอายุที่มีโรครวม 

 จังหวัดอุตรดิตถ จากขอมูลผล 

การดําเนินงาน PA ป 2566 พบวามีผูปวย

วัณโรค ที่ข้ึนทะเบยีน จาํนวน 109 ราย 

เปลี่ยนวนิิจฉัย 6 ราย จึงนํามาประเมิน

ทั้งสิ้น 103 ราย และพบผูปวยวณัโรคที่

เสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 8 ราย 

สสจ.อุตรดิตถ ไดดําเนินการหลังรับทราบขอสั่งการ ดังนี้ 

1. ดําเนินการเรงรัดการคัดกรองกลุมเสี่ยงภายในพื้นที่ ทั้งเชิงรับและเชิง

รุก เนนกลุมที่มีจํานวนมากและยังคัดกรองไดนอย ไดแก กลุมโรคที่ทําให

ภูมิคุมกันลดลง(เบาหวานคุมน้ําตาลไมได, CKD,CA) และกลุมผูสูงอายุมีโรค

รวม,COPD กลุมติดเตียงและกลุมที่มีน้ําหนักตัวนอย โดยใหดําเนินการให

แลวเสร็จภายในเดือนกุมภาพันธ 2566 

- กง.ควบคุมโรคตดิตอ 

1) นางสาวพริมรตาพร  สาดส ี

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2) นายทรัสด ีกอนอาทร 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร. 081-5321631 
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ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

คิดเปนรอยละ 7.77 ซึ่งเกินเกณฑที่กําหนด

ไวคือ ไมเกินรอยละ 5 

     จากขอมูลการเสียชีวิต พบผูปวย

เสียชีวิตจะมีความเสี่ยงมากกวา 1 ขอ  

โดยความเสี่ยงที่พบในกลุมผูเสียชีวิต คือ 

ผูสูงอายุ มโีรครวม น้ําหนักนอยและ

เสียชีวิตชวงระยะการรักษาเขมขน  

(2 เดือนแรก) 

2. ดําเนินการนํา Film Chest X-ray ป 2565 ในผูปวยกลุม 608 ที่ไดรับ

การ admit ดวยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล เขาระบบการอาน Film ดวย 

AI เพื่อเปนการคัดกรองคนหาผูปวยเพิ่มเติม 

3. สรุปผลความกาวหนาการดําเนินงานวัณโรคป 2566 ในที่ประชมุ กวป. 

ของจังหวัด เพื่อแจงผูบริหารใหทราบทุกเดือน และชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงาน การเรงรัดการคัดกรอง และจะดําเนินการติดตามผลการ

ดําเนินงานกับผูบริหารทุกเดือนในที่ประชุม กวป.นี้ 

4. ดําเนินการออกนิเทศงานวัณโรคของ สสจ.อุตรดิตถ รอบที่ 1/66 เพื่อ

เนนย้ํานโยบายทิศทางการดําเนินงานวัณโรค ติดตาม ควบคุมและกํากับพื้นที่

ในการดําเนินงานตามแผนงาน ในเดือน ธันวาคม - มกราคม 2566 

5. จัดทําระบบบริการบูรณาการงานรวมกับงานโรคไมติดตอและงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยกําหนดใหการกลุมโรคที่ทําใหภูมิคุมกันลดลง

(เบาหวานคุมน้ําตาลไมได, CKD,CA) และกลุมผูสูงอายุมีโรครวม,COPD เปน

ตัวชี้วัดรวมกันในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อคนหาผูปวยวัณโรคเขาสูระบบ

รักษาไดเร็วข้ึน 

6. ดําเนินการจัดประชุมพัฒนาแนวทางและมาตรฐานการดําเนินงานวัณ

โรคและทบทวนการดูแลผูปวย กรณีผูปวยวัณโรคเสียชีวิต ในจังหวัดอุตรดิตถ 

เพื่อลดการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคและเพื่อพัฒนาศักยภาพดานการดูแล

รักษาผูปวยวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ ใหแก แพทย และบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถที่เก่ียวของเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2566  
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ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

7. ดําเนินการกําหนดนโยบายเร่ืองการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคทุกราย ให

จัดทํา Care plan รายบุคคล เนนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน               เสี่ยง

ตอการเสียชีวิตสูง เพื่อดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาสําเร็จ โดยทีมสหวิชาชีพ 

และผูปวยกลุมเสี่ยงสูงตองไดรับการ Admit อยางนอย 2 สัปดาห หรือไดรับ

การติดตามดูแลโดยพื้นที่เชน รพสต. อสม.ทุกวัน ในระยะ Intensive phase 

3. ใหถอดบทเรียนเพ่ือขยายผล ดังน้ี 

3.1 COVID-19: ใหทบทวนการ

ระบาดในเรือนจาํ 

1) พบการระบาดในหวงป 2565 ใน 2 

ระลอก ดังนี ้

- ระลอกที่ 1 ชวงเดือนกุมภาพนัธ 2565  

จํานวนผูติดเชื้อ 1,494 ราย 

- ระลอกที่ 2 ชวงเดือนพฤษภาคม 

2565 จํานวนผูติดเชื้อ 407 ราย 

2) ตนเหตุการณเกิดการระบาด 

 ทีมสอบสวนควบคุมโรค สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ และ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ รวมกับเจาหนาที่

สถานพยาบาลเรือนจําฯ รวมดาํเนินการ

สอบสวนโรค และตั้งสมมติฐานในการ

ระบาดทัง้สองระลอก ดังนี ้

1) สสจ.อุตรดิตถ โรงพยาบาลอุตรดิตถ และเรือนจําจังหวัดอุตรดติถ รวม

ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค 

2) Active Case Finding หาผูติดเชือ้และนาํเขาสูกระบวนการรักษา 

3) การดําเนินการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อกําจัดแหลงรังโรคและ

เพื่อใหเกิดสุขอนามัย 

4) โรงพยาบาลอุตรดิตถ สนับสนนุบุคลากรและวสัดุในการตรวจคัดกรอง

ผูตองขังและเจาหนาที่ ตามเกณฑ/แนวทางของกรมควบคุมโรคและกรม

ราชทัณฑ 

5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในบทบาทโรงพยาบาลแมขาย ประสานและ

ติดตามสถานการณ  

6) สสจ.อุตรดิตถ โรงพยาบาลอุตรดิตถ และเรือนจําจังหวัดอุตรดติถ 

ประชุมเพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ตามการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณและองคความรูที่เพิ่มข้ึน โดยในปจจุบันมีการ

ปรับปรุงแนวทางการดําเนนิงานดังนี ้

- กง.ควบคุมโรคตดิตอ 

1) นายอนุรักษ มีรอด  

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

2) นายทรัสด ีกอนอาทร 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร. 081-5321631 

- กง.ควบคุมโรคไมติดตอ สขุภาพจิต

และยาเสพติด 

1) นายสมถวิล แพรขาว 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

พิเศษ โทร. 081-9622286 

2) นางอัจฉราวดี เสนีย 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร. 093-5965145 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 หนา 27 
 

ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

- เกิดจากการที่ผูตองขังที่ไปปฏิบตัิงาน

ภายนอกเรือนจําสัมผสัแหลงโรค แลวนํา

เชื้อกลับเขาสูเรือนจํา  

    - เกิดจากเจาหนาที่เรือนจําหรือสวน

อ่ืนๆ ที่ติดเชื้อแตยังไมสามารถตรวจพบโดย

การ ATK แลวนําเชื้อเขาสูเรือนจํา 

- มีการติดเชื้อภายในเรือนจําอยาง

ตอเนื่อง โดยอาจเปนผูติดเชื้อทีม่ีอาการไม

รุนแรง และไมถูกสุมตรวจตามแนวทางการ

คนหาของเรือนจํา 

-  มุงเนนการตรวจคนหาคัดกรองดวย ATK ซึ่งมีขอดีคือสามารถทราบผล

การตรวจไดอยางรวดเร็ว สามารถตรวจไดดวยตนเอง และลดตนทุน

คาใชจาย 

-  ปรับเปาหมายการตรวจ คือ  

        (1) ผูตองขังรายใหม  

        (2) ผูตองขัง/เจาหนาทีท่ี่ออกไปนอกเรือนจําและกลับเขาเรือนจํา  

        (3) ผูมีอาการ PUI 

-  ปรับหวงเวลาการตรวจหาเชื้อ เปนวันที่ 1 และ 5 นบัจากวนัเขาสู

เรือนจํา 

-  ใหเรือนจําจัดสถานที่สาํหรับแยกสังเกตอาการสําหรับผูตองขังใหม 

และผูตองขังมีอาการ 

-  เจาหนาที่ที่มีความเสี่ยง ใหปฏิบัติงานในสวนที่ไมเก่ียวของกับบุคคลอ่ืน 

- เรงรัดการฉีดวัคซีนใหเจาหนาที่และผูตองขัง 

7. การนําสถานการณเสนอที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด เพื่อขอให

พิจารณาและมีมติสั่งการอํานวยการปฏิบัติเพื่อควบคุมการระบาดของโรค 

8. สสจ.อุตรดิตถ กําหนดเปนประเด็นกํากับติดตามที่สําคัญตามโครงการ

ราชทัณฑปนสุข (เรือนจําสีขาว) 

รายละเอียดการถอดบทเรียนตามเอกสารแนบ 1 

3.2 จิตเวชวัยรุน: ใหเพิ่มการ

เขาถึงบริการและคุณภาพการบริการ 

เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลมากข้ึน 

ตั้งแตเดือน ต.ค.65-ม.ค.65 จ.อุตรดิตถมีผู

ที่ฆาตัวตายสาํเร็จ จํานวน 15 ราย คิดเปน 

3.36 ตอแสนประชากร 

การดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566  

1) จัดกิจกรรมลงนามความรวมมือโครงการคูเครือขายดูแลจิตใจ กาว

สูคนไทยคุณภาพ  เพื่อผลักดนัการขับเคลื่อนการดําเนนิงานดูแลชวยเหลือ

- กง.ควบคุมโรคไมติดตอ สขุภาพจิต

และยาเสพติด 

1. นางรุงทิวา สุวรรณศรี 
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ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

ทางดานจิตใจนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ บูรณาการการทํางาน

รวมกันระหวางหนวยงานที่เก่ียวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 

วันที่ 15 พฤศจิกายน 2565    

2) จัดตั้งศูนยติดตามการใชงานโปรแกรม Mental Health Check in 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

แผนการดําเนินงานตอไป  

1) จัดกิจกรรมอบรมใหคําปรึกษาเบื้องตนสําหรับอาจารยที่ปรึกษาและ

แกนนํานักศึกษา  วันที่ 31 ม.ค - 1 ก.พ 66 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

2) จัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตายหรือ

กระทํารุนแรงตอตนเอง วันที่ 8 ธันวาคม 2565 ณ หอประชุมชยัจุมพล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ นพ.ธรณินทร กองสุข ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต เปนวิทยากร 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทร. 086-2086600 

2. นางอัจฉราวดี เสนีย 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร. 093-5965145 

3.3 Stroke kit in hospital 

(รพ.อุตรดิตถ) ควรมีการขยายผลไปยงั

โรงพยาบาลชุมชน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวัด

อุตรดิตถมีจํานวนมากข้ึนทุกป การไดรับ

การรักษาอยางรวดเร็วและทนัทวงที

สามารถลดอัตราการตายและภาวะทุพพล

ภาพได ดังนั้นเวลาจึงมีความสาํคัญอยางยิ่ง

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จําเปนตองไดรับการ CT brain เพื่อวินิจฉัย

แยกโรค ซึ่ง CT scan มีแหงเดียวที่ รพ. 

อุตรดิตถ ดังนั้น ระบบ fast track จึงมี

รพ.อุตรดิตถ มีการดําเนินการดังนี้ 

1) ประชุมทีมการบริการสุขภาพสาขาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อชีแ้จง

ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Update CPG)  

2) ทบทวนและวิเคราะหปญหา ของแตละ รพช รพศ และชวยกันหา

แนวทางการแกไขปญหาและสรุปเปนแนวทาง 

3) สอนสาธติและแนะนาํใหแตละ รพช. ใชชุด stroke kit และมี 

Flow ในการปฏิบัติงานของแตละ รพช. ตามบริบทของตนเอง เพื่อลด

ระยะเวลาในการทํางาน โดยทุก รพช. ตองมีขอมูลที่สําคัญ คือ เวลาที่เกิด

- รพ.อุตรดติถ 

น า ง ส า วชั ญญ า  อุ ทั ศ สิ ริ พ านิ ช 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โทร. 0882826164 

 

- กง.ควบคุมโรคไมติดตอ สขุภาพจิต

และยาเสพติด 

1. นางนฤมล สบายสุข 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2565 หนา 29 
 

ขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

ความสําคัญอยางยิ่งในการรักษาผูปวย การ

ลดข้ันตอนตาง ๆ จะชวยใหระบบการ

รักษาเร็วข้ึน เชนเดียวกับสถานการณใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถที่พบผูปวย ญาติ หรือ

เจาหนาที่ที่มีอาการของหลอดเลือดสมอง 

จึงมีการคิดนวัตกรรมชุด stroke kit 

นํามาใชสามารถลดระยะเวลาการทํางานได

เร็ว เจาหนาที่ทํางานสะดวกรวดเร็วข้ึน 

จากการตรวจราชการคร้ังที่ 2 / 2565 จึงมี

ขอสั่งการใหขยายผลไปยัง รพช. เพื่อลด

ระยะเวลาการปฏิบัติงานไดรวดเร็วข้ึน 

อาการ (onset/ last seen normal) เวลาที่ผูปวยมาถึง รพช. (Door รพช) 

และเวลาทีส่งผูปวยมาโรงพยาบาลอุตรดติถ โดยทดลองใชงาน 3 เดือน 

4) ประชุม ชี้แจงปญหาการใชงานชุด stroke kit และพฒันาตอเนื่อง 

โทร. 095-3126690 

2. นางอัจฉราวดี เสนีย 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร. 093-5965145 

4. กัญชาทางการแพทย:  

4.1 ให Set ระบบเตรียมรับใน

หองฉุกเฉิน กรณีใชกัญชาเกินขนาด 

หรือมีอาการขางเคียงจากการใชกัญชา 

ตามนโยบายปลดล็อกกัญชาเสรี  

 มีการดําเนินการประชาสัมพนัธให

หนวยงานที่เปดใหบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยทุกแหงตองมีการมอบหมาย

บุคลากรใหเปนผูรับผิดชอบดูแลระบบและ

ลงขอมูลผูปวย พรอมทั้งตองมีหนังสือเพื่อ

มอบหมายแตงตั้งซึ่งปจจุบนั ได มีหนังสือ

มอบหมายแตงตั้ง และรายชื่อผูดูแลระบบ

ครบทุกหนวยบริการฯ แลว ซึ่งปจจุบนัยัง

ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่ใชกัญชา

1) สสจ.อุตรดิตถ ไดติดตาม การ Set ระบบเตรียมรับในหองฉุกเฉิน กรณี

ใชกัญชาเกินขนาด หรือมีอาการขางเคียงจากการใชกัญชาจากการนิเทศก

งานในโรงพยาบาลแตละแหง  

2) สสจ.อุตรดิตถ อยูระหวางการดาํเนินการ ขอรหัสเขาดรูะบบรายงาน

จากกรม เพื่อสามารถดูขอมูลไดทั้งจังหวัด  

3) สสจ.อุตรดิตถ ไดประสานกรมการแพทย เพื่อขอรายละเอียดขอมูล

การกรอกขอมูลในระบบ เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูรับผิดชอบขอมูล 

focal point 

- กง.การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

1) นางสาวจนัจิรา เพ็งปาน 

แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

โทร. 087-1959209 

2) นายสทิธิศักดิ์ กองมา 

แพทยแผนไทยชํานาญการ 

โทร. 084-1535779 
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สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

เกินขนาดหรือมีอาการขางเคียงจากการใช

กัญชาที่มารับบริการในหองฉุกเฉิน  

4.2 ใหงานคุมครองผูบริโภคดูแล

สถานประกอบการ แสดงคําเตือน

รายการอาหาร/ผลิตภัณฑอ่ืน ๆ ที่มีการ

ใชกัญชาเปนสวนประกอบ 

จังหวัดอุตรดิตถ มีผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

กัญชา กัญชง เปนสวนผสม จํานวน 2 

รายการ ไดแก ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง ที่มี

สวนผสมของใบกัญชง  

1. ครีมอาบน้ําผสมใบกัญชง 

2. ครีมขัดผิว (scrub) ผสมใบกัญชง 

ของบริษัทพิชยา เบสท โปรดักท ที่

นําใบกัญชงมาจากสถานที่ปลูก ไรที

พีบีลับแล  (หจก. ทีพีบี ลับแล ต. 

ฝายหลวง อ. ลับแล จ.อุตรดิตถ)  

 ปจจุบันผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง 

ทั้งสอง ขอเลื่อนการขอจดแจงเลข อย. จาก

กลุมงานคุมครองผูบ ริ โภค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เพื่อประเมิน

สถานการณกอน 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ไดดาํเนินการชี้แจง กฎหมาย กัญชา กัญชง (ใน

หวงเวลาที่กฎหมายตาม พ.ร.บ. กัญชา กัญชง ยังไมออกมาบงัคับใช) ใหแก

หนวยงานภาคสวนตาง ๆ ที่เก่ียวของในจังหวัดทราบดงันี ้

1) ใหความรู เร่ือง กัญชา กัญชง ใชอยางไรใหปลอดภัย ใน

สถานศึกษา เขตอําเภอเมืองอุตรดิตถ จํานวน 4 แหง ไดแก 

- โรงเรียนอุตรดิตถ  

- โรงเรียนอุตรดิตถดรุณี  

- โรงเรียนเทศบาลวัดหนองผา 

- โรงเรียนเทศบาลทาอิฐ 

     ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) ที่มีขอ

หาม 3 ประการ ดังนี้ 

- หามใชประโยชนในที่สาธารณะโดยการสูบ 

- หามใชประโยชนกับสตรีมีครรภ หรือสตรีใหนมบุตร 

- หามจําหนายใหกับผูมีอายุต่ํากวา 20 ป สตรีมีครรภ หรือสตรี

ใหนมบุตร บทกําหนดโทษ มาตรา 78 ผูใดฝาฝนมาตรา 46 ตองระวางโทษ

จําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

- กง.คุมครองผูบริโภคฯ 

1) นางสาวรําไพพรรณ ศรีทิพงศ 

เภสัชกรชํานาญการ 

โทร. 084-0479312 

2) นายวิษณุ เกตุรักษา 

เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

โทร. 089-1404431 
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สาธารณสุข 
สถานการณ การดําเนินการ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

 กลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามัย ซึง่กํากับดูแลสถาน

ประกอบการ ไดดาํเนินการดังตอไปนี ้

1) ขอความอนเุคราะหในการประชาสัมพันธประกาศอนามัย และ

เผยแพรสื่อประชาสัมพันธที่เก่ียวของในระดับพื้นที่ (ตามหนังสือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ที่ อต.0033.011/ว915 ลว 3 พฤษภาคม 2565)  

2) แจงคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขเร่ือง แนวทางควบคุม

เหตุรําคาญจากการกระทําใหเกิดกลิ่นหรือควันกัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใด 

พ.ศ. 2565 ใหกับพื้นที่และองคกรปกครอง  สวนทองถ่ินรับทราบ (ตาม

หนังสือสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุตรดิตถ ที่ อต.0033.011/ว1252 ลว 

15 มิถุนายน 2565) 

3) ขอความรวมมือใหเจาหนาที่ระดับพื้นที่ สํารวจขอมูลสถาน

ประกอบกิจการอาหารที่มีผลิตภัณฑกัญชาจาํหนาย หรือปรุงผสมในอาหาร 

และประชาสัมพันธใหสถานประกอบกิจการจะตองดําเนินการตามประกาศฯ 

ที่กรมอนามัยอยางเครงครัด (ตามหนังสือสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ ที่ อต.0033.011/ว1433 ลว 5 กรกฎาคม 2565) 

- ผลการสาํรวจฯ ขอมูลสถานประกอบกิจการ ณ วันที่ 28 

กรกฎาคม 2565 พบวามีสถานประกอบกิจการอาหาร จํานวน 2 รานใน

พื้นที่อําเภอตรอนและอําเภอน้ําปาด จังหวัดอุตรดิตถที่มีการนําใบกัญชามา

ใชในการปรุง ประกอบอาหาร และเจาหนาที่ไดดาํเนนิการใหคําแนะนําให

ปฏิบัติตามกฎหมาย 

- กง.อนามัยสิง่แวดลอมฯ 

1) นางสาวกุลวนดิา  ใบบัว 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทร. 092-4948891 

      2)  นายกิตณัฏฐกร  คําแกว 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญ

การพิเศษ 

โทร. 061-2702255 
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สรุปแนบขอสั่งการขอที่ 3 

ถอดบทเรียนจากการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค COVID-19 เรือนจําจังหวัดอุตรดิตถ 

 ในป 2565 เรือนจําจังหวัดอุตรดิตถ มีสถานการณระบาดของโรค Covid-19 ที่สําคัญ 2 ระลอก คือ ระลอกที่ 1 ในชวง

เดือนกุมภาพันธ 2565 พบผูติดเชื้อจํานวน 1,494 ราย และระลอกที่ 2 ในชวงเดือนพฤษภาคม 2565 พบผูติดเชื้อ จํานวน 407 

ราย ทั้งนี้     จากการวิเคราะหหาสาหตุของการเกิดการระบาด พบวา สาเหตุสําคัญหนึ่งที่อาจทําใหเกิดการระบาดของโรค

ภายในเรือนจํา (ซึ่งเปนสถานที่ปดที่มีสภาพแวดลอมที่นาจะเปนปจจัยปองกันที่ทําใหสามารถควบคุมการเกิดโรคไดงายกวา) 

คือการนําเชื้อจากภายนอกเขาสูภายในเรือนจํา ซึ่งเมื่อเกิดความเสี่ยงดังกลาวข้ึน กลับทําใหเกิดผลที่ไมพึงประสงค คือการ

ถายทอดเชื้อจากแหลงรังโรคหนึ่งไปสูบุคคลอ่ืนๆในเรือนจําเปนจํานวนมาก เนื่องจากมีปจจัยที่เอ้ือตอการระบาดของโรค 

(โดยเฉพาะโรคติดตอทางเดินหายใจ) คือ การมีขอจํากัด     ในเร่ืองขนาดของสถานที่ การมีสุขลักษณะที่ไมพึงประสงค หรือ

ปจจัยในเร่ืองโภชนาการ เปนตน 

 ขอคนพบจากการวิเคราะหสถานการณ 

 จากการวิเคราะหขอมูลสถานการณของเรือนจําจังหวัดอุตรดิตถ รวมกับโรงพยาบาลอุตรดิตถซึ่งเปนสถานบริการแม

ขาย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ พบสาเหตุที่คาดวาทําใหเกิดการระบาดภายในเรือนจํา คือ 

1. มีบุคคลจากภายนอกนําเชื้อเขาสูเรือนจํา โดยกลุมที่มีความนาจะเปน คือ เจาหนาที่เรือนจํา เจาหนาที่ที่เขาไป

ปฏิบัติงาน     ในเรือนจํา หรือบุคคลที่มีหนาที่ติดตอธุระอ่ืน (คนสงของ สงอาหาร ฯลฯ) แตในสวนผูที่เขาเยี่ยมผูตองขังมีความ

เปนไปไดคอนขางนอย เนื่องจากมาตรการการเขาเยี่ยมที่ไมอนุญาตใหมีการสัมผัสกันโดยตรง 

2. ผูตองขังที่มีกิจธุระที่ตองออกไปปฏิบัติภายนอกเรือนจํา เชน การไปข้ึนศาล หรือในรายที่ตองสงไปรักษาที่

โรงพยาบาล ฯลฯ 

 สิ่งที่ทําไดด ี

 1. หลังจากพบผูตองขังติดเชื้อ เจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุขประจําเรือนจํามีการสื่อสารกับหนวยงานแม

ขาย คือ โรงพยาบาลอุตรดิตถโดยเร็ว เปนไปตามแนวทางที่มีการเตรียมการและซักซอมไวลวงหนา โดยในสวนโรงพยาบาล

อุตรดิตถมีการกําหนดบุคคลในการประสานงานที่สามารถตัดสินใจดําเนินการตอบโตสถานการณฉุกเฉินในเบื้องตนได  

 2. โรงพยาบาลอุตรดิตถมีการเตรียมทรัพยากรในการใหการชวยเหลือ ทั้งในสวนบุคลากรควบคุมโรค และยาปฏิชีวนะ 

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไดรับการรายงานขอมูลที่ทันเวลา สามารถประเมินและนําเสนอขอมูลรวมถึง

แนวทางเพื่อเสนอผูบริหารประกอบการพิจารณา รวมถึงมีชองทางติดตอเพื่อขอรับการสนับสนุนไปยังหนวยงานในระดับเขต

สุขภาพ 

 สิ่งที่ตองปรับปรุง 

 1. จํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมีจํานวนจํากัด ทั้งในสวนพยาบาลประจําเรือนจํา และเจาหนาที่โรงพยาบาล

อุตรดิตถ  

 2. ยังพบปญหาดานการติดตอสื่อสารจากภายในเรือนจํามายังหนวยงานอ่ืนภายนอก ซ่ึงเปนผลมาจากขอจํากัดดาน

การรักษาความปลอดภัย 

 3. แนวทางการดําเนินงานตางๆ เชน การจัดการพื้นที่ Zoning สําหรับกลุมผูปวย กลุมเสี่ยง และกลุมทั่วไป เมื่อ

ปฏิบัติจิงพบปญหา โดยเฉพาะเนื่องจากปริมาณผูตองขังที่มาก ในขณะที่บุคลากรของเรือนจํามีปริมาณไมสมดุล 

 ปจจัยที่สงผลใหเกิดความสําเร็จ 

 1. การมีระบบ ICS และโครงสราง EOC ที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกรณีเหตุการณฉุกเฉิน และ IC ติดตามอยางใกลชิด 
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 2. มีการบริหารทรัพยากรเพื่อการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต 

 3. การขับเคลื่อนกระบวนการแกไขปญหาโดยผานคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดอุตรดิตถ เพื่อใหเกิดกระบวนการให

การสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุข 

 ปจจัยที่เปนอุปสรรค 

 1. ระเบียบปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยที่สงผลใหเกิดความติดขัดในการบริหารสถานการณ เชน การสื่อสารหรือการสง

ขอมูลจากสถานพยาบาลประจําเรือนจํามาสูโรงพยาบาลแมขาย ทําไดตามชองทาง หรือพื้นที่ที่กําหนดเทานั้น ฯลฯ 

 2. ปริมาณผูตองขังที่มากเกินกวาที่กําหนด ทําใหเกิดปญหาการจัดการพื้นที่ รวมถึงสงผลตอภาวะสุขอนามัย   

 วิธีแกปญหา 

 1. การทบทวน SOP ที่สามารถปรับปรุงเพื่อแกไขไดตลอดเวลา เพื่อรับกับการเปลี่ยนไปของสถานการณ 

 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในกรวิเคราะหสถานการณ เพื่อคาดการณความนาจะเปนของการเกิดโรค 

 3. การขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดอุตรดิตถ กรณีพบขอจํากัดใดๆที่หนวยงาน

สาธารณสุข      ไมสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

 มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ และมาตรการเพื่อความปลอดภัยของเรือนจําใหม มุงเนนการคัดกรองบุคคล การสังเกต

อาการ       ในพื้นที่แยก การฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการเจ็บปวยรุนแรง และการบูรณาการเขาสูแผนงานโครงการราชทัณฑปนสุข 

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ และเพื่อใหเกิดกระบวนการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง 

มาตรการ COVID-19 เรือนจําจังหวัดอุตรดิตถ 

ที่มา : กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ณ วนัที่ 20 มกราคม 2565 

การตรวจคัดกรอง COVID-19 

   1. ผูตองขังเขาใหม 

       1.1 การแยกกัก แยกกักตัวครบ 5 วัน ดําเนินการตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวย ATK  ผูตองขังแรก

รับ  (Day 0) และกักครบ 5 วัน (Day 5) ของการแยกกักหรือวันสุดทายของการกักตัว (นับ หลังวันปดหอง)  

 - Day 5. ATK neg แยกกักหองกักในหองกันชน 10 วัน จึงจะปลอยปลอยตัวเขาแดนในปกติ 

- กรณีตรวจชวงวันกักตัวนอกเหนือจากขางตน ATK ทันทีเม่ือมีอาการPUI กรณีผลบวกยายไปยังหองแยก CI 

ของเรือนจํา ลงทะเบียนรักษา รับประทานยาตามแพทยสั่ง 5 วัน จากนั้นกักตัวตออีก 5 วัน รวมกักแยก 10 วัน จากนั้น

เขาแยกหองกักของแดนใน กักตัว 5 วัน (ตรวจ ATK ซ้ํา) เมื่อผลลบ ผูตองขังจะถูกนําตัวไปกักที่หองกักในหองกันชน 10 

วัน จึงจะปลอยปลอยตัวเขาสูแดนในปกติ 

    2. ผูตองขังออกศาล/ออกตรวจโรงพยาบาล 

- แยกกักตัว 5 วัน สุมตรวจ ATK กรณี PUI หรืออยางนอย 10% ผลตรวจ ATK neg ปลอยเขาแดนใน 

    3. ผูตองขังรายเกา 

- กรณีมีอาการทางระบบทางเดนิหายใจ (PUI) ตรวจ ATK ทันที 

- กลุมผูตองขังกลุมเปราะบาง (608) กรณีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ (PUI) ตรวจ ATK ทันที และแยก

การเฝาระวัง 

    4. ผูตองขังปลอยตัว  ตรวจ ATK เฉพาะในกลุมที่มีอาการ PUI 

    5. เจาหนาที่ราชทัณฑ 
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         มีการตรวจคัดกรองทุกก่ีวัน สัปดาหละ 1 คร้ังและรายที่มีอาการ PUI ตรวจทันที 

         ผลบวก ลงทะเบียนรักษา รับยา กักตัวที่บานครบ 5 วัน จึงกลับมาปฏิบัติหนาที่ 

         ผลลบ แตมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหปฏิบัติหนาที่ภายนอกเรือนจํา ที่ไมเก่ียวของกับผูตองขัง เจาหนาที่

และญาติ 

     6. บุคคลภายนอกที่เขาเรือนจํา 

แพทย/พยาบาล/ทีมสาธารณสุข, วิทยากร, คนสงของ 

มีการตรวจคัดกรองหาเชื้อ COVID-19 ตรวจ ATK ที่เรือนจํา 

แสดงผลตรวจ ATK ภายใน 48 ชั่วโมง 

แสดงผลการไดรับวัคซีน อยางนอย 2 เข็ม 

    7. การเยี่ยมญาติในชวงที่มีการระบาดCOVID-19 

 -เยี่ยมออนไลนผานแอพพิเคชั่นไลน 

 -เยี่ยมญาติปกติผานระบบโทรศัพท  มีการจัดคิวญาติเยี่ยมเปนรอบๆรอบละ 10 นาที โดยมีการทําความสะอาด

ดวยแอลกอฮอล หลังเยี่ยมในแตละรอบ 

กรณีที่มีการติดเชื้อ COVID-19 หลายๆรายภายในเรือนจํา 

    มีการจัดตั้ง CI ภายในเรือนจําสําหรับผูตองขังกลุมที่ติดเชื้อ COVID-19 และแบงโซนพื้นที่ภายในดังนี้  

โซนเรือนนอน 3 เปนสําหรับผูตองขังกลุมเสี่ยงสูงหรือมีอาการPUI ที่ผลลบ 

โซนเรือนนอน 2 เปนสําหรับกลุมผูตองขังที่ไมมีอาการแตเปนกลุมที่เคยติดเชื้อ COVID-19 มากอนและกลุมที่

ปวยเพิ่งหาย 

โซนเรือนนอน 1 เปนสําหรับกลุมผูตองขังที่ไมเคยติดเชื้อ COVID-19 

ขอมูลวัคซีนCOVID -19 

จํานวนเข็มที่ไดรับ จํานวนผูตองขัง รอยละ จํานวนเจาหนาที่ รอยละ 

ยังไมไดฉีด 10  0  

เข็มที่ 1 1723 99.42 78 100 

เข็มที่ 2 1640 94.63 78 100 

เข็มที่ 3 1522 87.82 78 100 

เข็มที่ 4 927 53.52 78 100 

เข็มที่ 5 107 6.17 47 60.1 

 

*   ผูตองขังทั้งหมดจํานวน 1,733 คน เจาหนาที่เรือนจําทั้งหมดจํานวน 78 คน ขอมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 

2566 

** สําหรับผูตองขังที่ยังไมไดฉีดคือ ผูตองขังที่อยูในชวงกักแยกโรคไมครบ ซึ่งทางเรือนจําจะทําการฉีดวัคซีน          

COVID-19 สัปดาหละ 1 คร้ัง ผูตองขังเขาใหมจะตองตรวจ ATK Day 5 แลวผลเปนลบ จึงนําตัวมารับวัคซีน COVID-19 

ทุกราย 
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3.ปญหาสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ปญหาดานสุขภาพ  

1.กลุมวัย 

1.1 กลุมมารดาและเด็ก เนนประเด็น  

 โลหิตจางในหญิงมีครรภและในเด็ก 6-12 เดือน 

 พัฒนาการลาชา 

   1.2 กลุมสูงอายุ เนนประเด็น BMTEC 

2.กลุมโรคไมติดตอ  เนนประเด็น 

 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (ติดตามกลุมสงสัยปวย,ควบคุมได) 

 มะเร็งลําไส,ปากมดลูก (คัดกรอง) 

3.กลุมโรคติดตอ เนนประเด็น 

 TB 

ปญหาดานระบบบริการสขุภาพ 

1. ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2. ดานวิกฤติการเงินการคลัง  

3. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

4. ดานระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผล 

4. ผลงานเดน/นวัตกรรม 

เร่ือง รูปแบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (IMC) "ใกลบาน ใกลใจ ฟนฟูไว หางไกลความพิการ" โดยใชกลไก 3 หมอ ผานโปรแกรม UTT 

Care และโปรแกรม UTT Seamless Care 

โดย กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

1) ความสําคัญ และความเปนมาของผลงาน 

 จังหวัดอุตรดิตถ ไดดําเนินงานจัดระบบบริการบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care)  

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัด

อุตรดิตถเพื่อดําเนินงานดานการขับเคลื่อนและบูรณาการ ภารกิจดานการบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 

จังหวัดอุตรดิตถใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกดาน ในกลุมผูปวย 4 กลุมโรคที่ตองไดรับการประเมิน   

คัดกรอง และใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และติดตามอาการจนครบ 6 เดือน ไดแก ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง และผูปวยกระดูกสะโพกหัก (ชนิดไมรุนแรง)             

โดยโรงพยาบาลอุตรดิตถเปนโรงพยาบาลแมขายใหการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติ (acute care) เมื่อผูปวยพนระยะวิกฤติ

เขาสูการดูแลระยะกลางผูปวยจะไดรับการประเมิน/วางแผนฟนฟูสภาพและสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหงตาม

ภูมิลําเนา รวมจํานวนเตียงที่ใหบริการทั้งหมด 23 เตียง หลังจากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาลประมาณ 5-7 

วัน หรืออาการของผูปวยเมื่อไดรับการประเมินพบวาดีข้ึน จึงรวมกันวางแผนฟนฟูสภาพ สงตอไปยังชุมชน และนัดดูแลใน

รูปแบบ OPD Case หรือ เยี่ยมบาน จนครบ 6 เดือน  

ในปงบประมาณ 2564 มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 จึงไดปรับการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

จากในโรงพยาบาลเปนการเยี่ยมบานในชุมชนแทน เนื่องจากมีการจัดบริการดูแลผูปวยติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019   
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จาก Intermediate ward และ Intermediate bed เปน Cohort ward และเจาหนาที่ในการดูแลผูปวยมีจํานวน 

ไมเพียงพอตองเขาปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมดวย จึงมีการปรับการเยี่ยมบาน 

เพื่อติดตามดูแลผูปวยจากการประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตร ประจําวันบารเทล เพื่อจัดลําดับความเรงดวนใน

การติดตามเยี่ยมผูปวย พรอมทั้งนํานโยบายกลไก 3 หมอมาตอยอดในการดูแลผูปวย ไดแก อสม. (หมอ1) เจาหนาที่           

รพ.สต. (หมอ 2) แพทยหรือสหวิชาชีพในโรงพยาบาล (หมอ 3) พรอมทั้งใชเทคโนโลยีในการชวยเยี่ยมผูปวยผาน                

วีดีโอคอล เพื่อใหคําปรึกษากับผูที่เชี่ยวชาญ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง ชวยลดความพิการที่รุนแรงถึงข้ัน

ชีวิต รวมถึงพัฒนาระบบการจัดเก็บฐานขอมูลของโรงพยาบาลแมขายผานโปรแกรม UTT Care เพื่อสงตอขอมูลไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนผานโปรแกรม UTT seamless Care เชน ขอมูลการรักษา การดูแลอยางตอเนื่องในพื้นที่                    

และการติดตามประเมินผลการดูแลเมื่อครบ 6 เดือน  

2) วัตถุประสงคและเปาหมาย 

    เพื่อใหผูปวย IMC ไดรับการบริบาลฟนฟูและติดตามจนครบ 6 เดือน (เปาหมายรอยละ 70) 

3) ขั้นตอนการดําเนินการ 

    3.1) สรางทีม : แตงตั้งคณะทํางาน IMC ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เพื่อกําหนดนโยบายทิศทางยุทธศาสตร 

การพัฒนาระบบ Intermediate Care ใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยมีหนาที่ สงเสริม สนับสนุน

การดําเนินงานของคณะทํางานที่เก่ียวของติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินงาน พรอมใหขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

อุปสรรค และรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานใหกับผูบริหาร โดยทีมที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อนงานในพื้นที่

คือ ทีม 3 หมอและทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานปฐมภูมิในระดับพื้นที่คือ Care Manager Caregiver อสม. ซึ่งมีบทบาท

สําคัญในการใหบริการดูแลฟนฟูผูปวยระยะกลางใหไดรับการตามมาตรฐานที่กําหนด 

    3.2) พัฒนาศักยภาพทีม : สงเสริมการเขารวมอบรมและจัดอบรม หลักสูตรตางๆ ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตร 

ระยะยาวพรอมติดตามการเขารวมอบรมของบุคลากร ดังตอไปนี้ 

 -  จั ดอบรมโครงการบู รณาการ การให บ ริ การ Intermediate Care, Long Term Care, Palliative Care  

ป 2565 ประกอบดวย แพทย พยาบาล สหวิชาชีพที่เก่ียวของในเขตสุขภาพที่ 2 โดยใชงบอุดหนุนเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร

รองรับ (Service Plan) ปงบประมาณ 2565 จากเขตสุขภาพที่ 2 จํานวนเงิน 98,970 บาท ในเดือน สิงหาคม 2565 

  - แพทย จัดสงเขารับการอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง การวางแผนการฟนฟู 

- พยาบาล จัดสงเขารับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางพยาบาลฟนฟูสภาพ (เฉพาะทาง 4 เดือน) หรือ

หลักสูตรพยาบาลฟนฟูสภาพ (อบรมระยะสั้น 5 วัน) 

- นักกายภาพบําบัด จัดสงเขารับการอบรมฟนฟูความรูเร่ืองการฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง การรายงาน

ผลการรักษา 

- แพทยแผนไทย จัดอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยดวย การแพทยแผนไทย พรอมการใชโปรแกรมการ

ติดตามผูปวย 

    3.3) วางระบบ 

3.3.1 ระบบสงตอ : โรงพยาบาลอุตรดิตถ(ระดับ A) เปนโรงพยาบาลแมขายใหการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติ 

(acute care) เมื่อผูปวยพนระยะวิกฤติเขาสูการดูแลระยะกลาง ผูปวยจะไดรับการประเมิน/วางแผนฟนฟูสภาพและสง

ตอไปยังโรงพยาบาลลับแล (F2) ที่จัดใหบริการบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน Intermediate ward 

จํานวน 7 เตียง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ตามสิทธิ์การรักษาของผูปวย ไดแก โรงพยาบาลบานโคก (F2) โรงพยาบาล
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ฟากทา (F2) โรงพยาบาลทองแสนขัน (F2) โรงพยาบาลตรอน (F2) โรงพยาบาลน้ําปาด (F1) โรงพยาบาลทาปลา (F2) 

โรงพยาบาลพิชัย (F2) ที่จัดบริการบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน Intermediate bed พรอมทั้งสงขอมูล

ใหกับเครือขาย เปนระบบการสงตอผูปวยระยะกลางจากโรงพยาบาลกลับมาดูแลตอเนื่องที่บาน หรือสงผูปวยจากบานเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล กรณีผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน และเปนไปตามมาตรฐานการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับ

ความปลอดภัย  

3.3.2 ระบบจัดเก็บฐานขอมูล : พัฒนาระบบการจัดเก็บฐานขอมูลไวในฐานเดียวกันผานโปรแกรม UTT Care 

และ UTT seamless Care ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เชน ขอมูลการรักษา การดูแลอยางตอเนื่องในพื้นที่ 

และการติดตามประเมินผลการดูแลเมื่อครบ 6 เดือน เปนตน 

 3.3.3 ระบบใหคําปรึกษา : โรงพยาบาลแมขายใหคําปรึกษากับโรงพยาบาลลูกขาย และโรงพยาบาลลูกขายให

คําปรึกษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 3.3.4 ระบบการพัฒนาคุณภาพ : กําหนดใหมีการประกันคุณภาพบริการ โดยกําหนดตัวชี้วัดที่สอดคลองกับ

บริบทการทํางานเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

  3.3.5 จัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน : เพื่อเปนสถานที่ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยระยะกลางใน

ชุมชนพรอมจัดหาอุปกรณที่ใชในการฟนฟูสมรรถภาพโดยขอสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 

    3.4) เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศงาน/กํากับติดตาม : ติดตามการดําเนินงาน ชื่นชมสรางขวัญกําลังใจ กรณีพบจุดออนรวมกัน

วิเคราะหหาทางออกเพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย และสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนในพื้นที่อยางตอเนื่อง 

4) ผลการดําเนินงาน 

ตารางที่ 1 แสดงการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดความพิการ 

 ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury Spinal Cord Injury และ Fragility hip fracture ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairments ไดรับการบริบาลฟนสภาพ ระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 เปาหมาย รอยละ 70  

โรง 

พยาบาล 

เขา 

เกณฑ 

IMC 

(ราย) 

การฟนฟู

ติดตามจน

ครบ 6 

เดือน (ราย) 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการฟนฟู 

และติดตามจนครบ 

6 เดือน 

BI สูงขึน้ BI คงท่ี BI ตํ่าลง 

ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ 

ฟากทา 28 23 82.14 23 100 0 0.00 0 0.00 

บานโคก 34 34 100 30 88.24 3 8.82 1 2.94 

ทองแสนขัน 47 41 87.23 37 90.24 2 4.88 2 4.88 

ตรอน 87 75 86.21 63 84.00 10 13.33 2 2.67 

นํ้าปาด 83 82 98.80 77 93.90 5 6.10 0 0.00 

ทาปลา 124 110 88.71 91 82.73 19 17.27 0 0.00 

ลับแล 186 182 97.85 170 93.41 10 5.49 2 1.10 

พิชัย 188 175 93.09 146 83.43 27 15.43 2 1.14 

เมือง 370 321 94.41 257 80.06 57 17.76 7 2.18 

รวม 1,147 1,043 93.38 894 85.71 133 12.75 16 1.53 

ที่มา:รายงานประจําเดือนขอมูลผูปวย Intermediate care จังหวัดอุตรดิตถ ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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แนวทางการดูแลผูปวย และการสงตอผูปวยระยะกลาง (IMC) 

       

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acute care 

 
การบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางจนครบ 6 เดือน 

โรงพยาบาลชุมชน พิจารณาความจําเปน

เรงดวน 

ในการติดตามฟนฟู 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 

Admit IMC ward/bad 

รพ.สต. 
Admit IMC Ward/bad 

รพ.สต. 

Mr. IMC 
ทุกอําเภอ 

(นักกายภาพ,พยาบาล) 

ติดตามเยี่ยมบานจนครบ 6 

 

โปรแกรม UTT Care และโปรแกรม UTT Seamless Care 

UTT Seamless Care UTT Care 

ลงบันทึกการติดตามเย่ียมผูปวยจนครบ 6 เดือน และ

เมื่อเย่ียมติดตามครบ 6 เดือนหรือบรรลุเปาหมาย 

สามารถสงตอผูปวยไปยัง LTC PC HHC 

 

 

แจงเตือน LINE Notify 

พ้ืนท่ีไดรับทราบขอมูล 
  
 

ลงขอมลูการรักษาผูปวย 

กอนจําหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 



กําหนดการตรวจราชการกรณปีกติ ระดบักระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2566 พ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ  

ระหวางวันที่ 22 – 24 กุมภาพันธ 2566 
Day 1: วันที่ 22 กุมภาพันธ 2566 
เวลา 09.00-16.30 น.  
 
 
 
เวลา 18.00 น. เปนตนไป 

• คณะตรวจราชการเก็บขอมูลในหนวยงาน โดยลงพื้นที่  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  
- โรงพยาบาลอุตรดิตถ (Service Plan) 
- โรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต.  

• รับประทานอาหารเย็น ณ รานอาหารในจังหวัดอุตรดิตถ 

• พักคางคืน ณ จังหวัดอุตรดิตถ 
Day 2: วันที่ 23 กุมภาพันธ 2566 

เวลา 09.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 09.00-12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 12.00-13.00 น. 
เวลา 13.00-16.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 18.00 น. เปนตนไป 

• ผูตรวจราชการกระทรวง และคณะตรวจราชการฯ เดนิทางถึงสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ      
โดยผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  

- ผูตรวจราชการกระทรวงฯ, สาธารณสุขนิเทศก และคณะตรวจราชการฯ, ผูบริหาร สสจ.อุตรดิตถ, 
ผูบริหาร รพ.อุตรดิตถ, ผอ.วพบ.อุตรดิตถ, สสอ.เมืองอุตรดิตถ และหัวหนากลุมงาน  
เขารวมประชุม ณ หอประชุมชัยจุมพล (อาคารสีมวง) สสจ.อุตรดิตถ 

-  ผูติดตามจากกรม, กอง, เขต เขารวมประชุมผานระบบ ZOOM ณ หองประชุมภูสอยดาว ชัน้ 2 
อาคารอํานวยการ สสจ.อุตรดิตถ 

- PM และผูเกี่ยวของ ใน สสจ.อุตรดิตถ เขารวมประชุมผานระบบ ZOOM ณ หองประชุมศรีอุตรา 
ชั้น 3 อาคารอํานวยการ สสจ.อุตรดิตถ 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน, สาธารณสุขอําเภอ, หัวหนาพยาบาล, หัวหนากลุมงานเวชฯ, 
หัวหนากลุมบริหารงานทั่วไป, ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ ผูแทน รพ.สต. และผูเกี่ยวของ เขารวมประชุม
ผานระบบ ZOOM ณ โรงพยาบาลประจาํอําเภอ     

• จังหวัดนําเสนอสรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ (นําเสนอ 2 ทีมๆ ละ 40-45 นาที)          
โดย รอง นพ.สสจ.อุตรดิตถ, และ รอง ผอ.รพ.อุตรดิตถ ตามประเด็นดังนี ้

- ขอมูลทั่วไป 
- การดําเนินงานตามขอสัง่การของผูตรวจราชการ รอบที่ 2 ป 2565 และ PA ป 2566 
- ความกาวหนาการดําเนนิงานงบลงทุน ป 2566-2567  
- ผลดําเนนิงานพฒันา/แกไขปญหาดานสุขภาพตามประเด็น Agenda – Function -  Area                 

และปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานบรรลุผลไดยาก 
- ผลงานเดน/ผลงานที่มีการพัฒนา 

• ผูตรวจราชการและคณะตรวจราชการฯ นําประเด็นขอคนพบจากขอมูลที่รับฟง และขอมูลที่คณะตรวจฯ         
ไดวิเคราะห แลกเปลี่ยนกับจังหวัด พรอมใหขอสังเกต แนะนํา 

• รับประทานอาหารกลางวนั ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

• การตรวจราชการในพ้ืนที ่(ผลงานเดน/ผลงานที่มีการพฒันา, ปญหาสาธารณสุข, แนวทางการแกไขปญหา  
และสิ่งทีต่องการขอรับการสนับสนุน) แบงเปน 2 ทีม ดังนี ้
    ทีมที่ 1 โดยผูตรวจราชการฯ และคณะฯ ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม รพ.น้ําปาด (การจัด Node บริการ

สุขภาพโซนเหนือ) 
    ทีมที่ 2 โดยสาธารณสุขนิเทศก และคณะฯ ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม รพ.ฟากทา และ รพ.สต.สองคอน 

• รับประทานอาหารเย็น ณ รานอาหารในจังหวัดอุตรดิตถ  

• พักคางคืน ณ จังหวัดอุตรดิตถ 
 
 
 

Version 6 ก.พ. 66 
เวลา 15.00 น. 



- 2 - 
 

Day 3: วันที่ 24 กุมภาพันธ 2566 

เวลา 09.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 09.00-16.30 น. 
 

• ผูตรวจราชการกระทรวง และคณะตรวจราชการฯ เดินทางถึงหองประชุมมเหสักข ชั้น 7 อาคาร 100 ป สธ 
รพ.อุตรดิตถ โดยผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  

- ผูตรวจราชการกระทรวงฯ, สาธารณสุขนิเทศก, คณะตรวจราชการฯ, ผูบริหาร สสจ.อุตรดิตถ, 
ผูบริหาร รพ.อุตรดิตถ,  ผอ.วพบ.อุตรดิตถ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุชน, สาธารณสุขอําเภอ,  
หัวหนากลุมงาน, และผูติดตามจากกรม, กอง, เขต เขารวมประชุม ณ หองประชุมมเหสักข ชั้น 7  
อาคาร 100 ป สธ รพ.อุตรดิตถ  

- หัวหนาพยาบาล, หัวหนากลุมงานเวชฯ, หัวหนากลุมบริหารงานทั่วไป, ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ, 
ผูแทน รพ.สต. และผูเกี่ยวของ เขารวมประชุมผานระบบ Webex ณ โรงพยาบาลประจําอําเภอ 

- PM และผูเกี่ยวของ ใน สสจ.อุตรดิตถ เขารวมประชุมผานระบบ Webex ณ หองประชุมภูสอยดาว 
ชั้น 2 อาคารอํานวยการ สสจ.อุตรดิตถ 

• ผูตรวจราชการกระทรวง และคณะตรวจราชการฯ สรุปผลการตรวจราชการ ตามประเด็น Agenda – 
Function -  Area  

• ผูตรวจราชการกระทรวง ใหขอสั่งการ ขอเสนอแนะในประเด็นตาง ๆ  

• เดินทางกลบัโดยสวัสดิภาพ 
 
หมายเหตุ:  

1) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม 
2) การแตงกาย:  

    ผูบริหาร: เสื้อซาฟารีสีขาว 
    ผูเขารวมประชุม: เสื้อฟาสาธารณสุข 
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