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คํานํา 
   กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการพัฒนาและยกระดับระบบสุขภาพของไทยในทุกมิติทั้ง

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เพื่อประโยชนสูงสุดตอสุขภาพของประชาชน ในการไดรับบริการสุขภาพที่ครบ

วงจร  มีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว มีทางเลือกในการเขารับการดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถเขารับบริการ

สุขภาพไดทุกที่ ซี่งไดจัดทําแผนขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Strategy House) เพื่อใหการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และทุกหนวยงานในสังกัด เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางเปนรูปธรรม และ

สามารถนําไปสูเปาหมายการสรางความมั่นคงทางสุขภาพใหกับประเทศ โดยมีแนวทางสําคัญ 3 ประการ คือ            

1) มุงแกปญหา ทั้งความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงการรักษาโดยเฉพาะประชากรในเขตเมือง และความขาดแคลนบุคลากร 

2) เสริมสรางความเขมแข็งและวางรากฐานที่มั่นคงใหกับระบบสุขภาพและการบริการที่ ครบวงจร เพิ่มความคลองตัวใน

การปฏิบัติงานของบุคลากร และ 3) พลิกบทบาทการสาธารณสุขไทยสูการเปนองคกรที่ชวยสรางเศรษฐกิจของประเทศ

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดจัดทําเอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน จังหวัด

อุตรดิตถ กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ              

เพื่อนําเสนอผลงานการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และเครือขายหนวยงานสาธารณสุขระดับ

อําเภอ เนื้อหาเอกสารประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 1) ขอมูลพื้นฐานสาธารณสุข  2) แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 3)

งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567  4)การบริหารทรัพยากรบุคคล และ 5)ผลการดําเนินงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ขอขอบพระคุณทาน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่  2 ทานสาธารณสุขนิเทศก และคณะนิเทศงาน ทุกทาน ที่ไดใหความกรุณาตรวจเยี่ยมใหกําลังใจ 

คําแนะนํา แนวทางการปฏิบัติงาน และการแกไขปญหา ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เพื่อใหประชาชน

ชาวจังหวัดอุตรดิตถมีสุขภาพอนามัยที่ดีตอไป 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  

กลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 

มีนาคม 2567 
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เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 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.พิษณโุลก 
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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) 
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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 68,949 74,697 143,646 32.43  56,533 59,632 116,165  34.93  

ตรอน 11,377 16,127 17,163 33,290 7.52  10,764 11,777 22,541  6.78  

ทาปลา 14,050 21,216 21,517 42,733 9.65  13,691 14,809 28,500  8.57  

นํ้าปาด 13,026 17,838 17,985 35,823 8.09  13,567 13,624 27,191  8.18  

ฟากทา 5,321 6,809 7,146 13,955 3.15  4,387 4,940 9,327  2.80  

บานโคก 6,077 7,247 7,077 14,324 3.23  5,163 4,902 10,065  3.03  

พิชัย 25,987 35,828 38,181 74,009 16.71  24,979 27,155 52,134  15.68  

ลับแล 21,548 26,438 27,856 54,294 12.26  20,540 22,303 42,843  12.88  

ทองแสนขัน 10,872 15,196 15,679 30,875 6.97  11,461 12,295 23,756  7.14  

รวม 166,035 215,648 227,301 442,949 100.00  161,085 171,437 332,522 100.00  

ที่มา : ขอมูลประชากรทะเบียนราษฎร สํานักทะเบียนกรมการปกครอง ณ วันที่ 1 มกราคม 2566 

ท่ีมา : ขอมูลประชากรจากการสํารวจ จากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 8 มีนาคม 2567 

ในป พ.ศ. 2566 จังหวัดอุตรดิตถมีจํานวนครัวเรือนทั้งสิ้น 166,035 หลังคาเรือน มีจํานวนประชากรทะเบียน

ราษฎรทั้งหมด 442,949 คน จําแนกเปนเพศชาย 215,648คน คิดเปนรอยละ 48.68 และเพศหญิง 227,301 คน คิดเปน

รอยละ 51.32 

ประชากรสํารวจ 337,741 คน เปนเพศชาย 163,669 คน คิดเปนรอยละ 48.46 และเพศหญิง 174,072 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  7,435   3.45   7,008   3.08  14,443 3.26 

5-9  10,075   4.67   9,395   4.13  19,470 4.40 

10-14  11,794   5.47   11,033   4.85  22,827 5.15 

15-19  13,139   6.09   12,200   5.37  25,339 5.72 

20-24  13,634   6.32   13,059   5.75  26,693 6.03 

25-29  15,255   7.07   14,660   6.45  29,915 6.75 

30-34  14,356   6.66   13,736   6.04  28,092 6.34 

35-39  14,186   6.58   13,680   6.02  27,866 6.29 

40-44  15,781   7.32   15,821   6.96  31,602 7.13 

45-49  17,438   8.09   18,270   8.04  35,708 8.06 

50-54  17,697   8.21   19,460   8.56  37,157 8.39 

55-59  17,343   8.04   20,051   8.82  37,394 8.44 

60-64  15,586   7.23   18,014   7.93  33,600 7.59 

65-69  11,941   5.54   14,181   6.24  26,122 5.90 

70-74  8,967   4.16   11,023   4.85  19,990 4.51 

75-79  5,076   2.35   6,540   2.88  11,616 2.62 

80+  5,945   2.76   9,170   4.03  15,115 3.41 

รวม  215,648   100.00   227,301   100.00  442,949 100.00 

 

ที่มา : ขอมูลประชากรทะเบียนราษฎร สํานักทะเบียนกรมการปกครอง ณ วันที่ 1 มกราคม 2566 
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3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

เครือขายบริการ

สุขภาพ 

จํานวน 

รพ. 

(แหง) 

จํานวน

เตียง 

(เตียง) 

ระดับการพัฒนา

(service plan) 

จํานวน รพ.

สต.สังกัด 

กสธ. (แหง) 

จํานวน รพ.

สต.สังกัด 

อบจ. (แหง) 

จํานวน 

สสช. 

(แหง) 

จํานวน ศูนย

สุขภาพชุมชน: 

PCU (แหง) 

1. เมืองอุตรดิตถ 1 655 A 12 9  3 

2. ตรอน 1 35 F2 0 6   

3. ทาปลา 1 30 F2 4 8   

4. นํ้าปาด 1 30 F1 11 1 1  

5. ฟากทา 1 30 F2 1 3   

6. บานโคก 1 31 F2 0 5 4  

7. พิชัย 1 70 F1 7 6   

8. ลับแล 1 50 F1 10 1   

9. ทองแสนขัน 1 36 F2 4 1   

10.รพ.สังกัด

กระทรวงกลาโหม 

1 60  0    

รวม 10 1027  49 40 5 3 

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

กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ณ วันท่ี 8 มีนาคม 2567 

ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 

ขอมูลสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน จํานวน หนวย 

1.  โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง 

2.  คลินิกแพทย  93 แหง 

3.  คลินิกทันตแพทย                   22 แหง 

4.  คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 126 แหง 

5.  คลินิกเทคนิคการแพทย 8 แหง 

6.  คลินิกกายภาพบําบัด 3 แหง 

7.  สถานพยาบาลการแพทยแผนไทย 6 แหง 

8.  คลินิกการแพทยแผนจีน 3 แหง 

9.  คลินิกสหเวชกรรม 1 แหง 

10.  รานขายยาแผน ปจจุบัน (ขย.1)    73 แหง 

11.  รานขายยาแผน ปจจุบัน (เฉพาะยาบรรจุเสร็จ) (ขย.2) 16 แหง 

12.  รานขายยาแผน ปจจุบัน (เฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสตัว) (ขย.3) 7 แหง 

13. รานขายยาแผน โบราณ 11 แหง 

14. สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ        3 แหง 

ท่ีมา : จากกลุมงานคุมครองผูบริโภค ณ 13 กุมภาพันธ  2567 

http://cmi.healtharea.net/site/index
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ขอมูลบุคลากรปฏิบัติจริงจําแนกรายวิชาชีพ เปรียบเทียบกรอบอัตรากําลัง สป. (ข้ันสูง) ภาพรวม

หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ลํา 

ดับ 
ตําแหนงสายงาน 

ขอมูลบุคลากรเทียบกรอบ สป. (ข้ันสูง) 

กรอบ

ข้ันสูง 

ปงบ 66 ปงบ 67 

มีจริง รอยละ 
กรอบ

ข้ันสูง 
มีจริง รอยละ 

1 
จพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข  

(ทันตสาธารณสุข) 
56 49  87.50 56 47 83.93 

2 เจาพนักงานเวชสถิต ิ 17 17  100.00 17 17 100.00 

3 เจาพนักงานเภสัชกรรม 40 34  85.00 40 34 85.00 

4 
นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตร

การแพทย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 
30 30  100.00 30 30 100.00 

5 ทันตแพทย 48 41  85.42 48 42 87.50 

6 นักกายภาพบําบัด 41 28  68.29 41 28 68.29 

7 นักจิตวิทยา/นักจติวิทยาคลินิก 9 6  66.67 9 6 66.67 

8 
แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสขุ 

(อายุรเวท) 
47 30  63.83 47 30 63.83 

9 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 594 456  76.77 594 446 75.08 

10 เจาพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 25 17  68.00 25 17 64.00 

11 นายแพทย 106 70  66.04 106 70 66.04 

12 เภสัชกร 77 59  76.62 77 57 74.03 

13 
นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 
424 281  66.27 424 282 66.51 

14 
นักรังสีการแพทย/ 

เจาพนักงานรังสีการแพทย 
16 10  62.50 16 10 62.50 

15 นักโภชนาการ/โภชนากร 16 8  50.00 16 8 50.00 

รวม 1,546 1,136 73.48 1,546 1,123 72.64 

ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2567 

จากตารางจะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 2567 บุคลากรมีแนวโนมลดลง เนื่องจากมีบุคลากรถายโอน

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ณ วันท่ี 2 ตุลาคม 2566 ดังนั้น สายวิชาชีพในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังข้ันสูงท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงกําหนดเปนดังนี ้

ปงบประมาณ 2566 รอยละ 73.48 และปงบประมาณ 2567 รอยละ 72.64 ตามลําดับ 
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ขอมูลพื้นฐานโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2566- ป 2567 

ท่ี ช่ือหนวยงาน 

ประ 

เภท

Service  

plan 

ป 2566 
ประ

ประเภท 

Service 

plan 

ป 2567  

(ต้ังแตเดือนตุลาคม 2566 - มกราคม 2567)  

CMI  

 

IP  

 

วันนอน

ผูปวยใน  

Total 

AdjRW 

OP Visit  

 

CMI  IP  วันนอน

ผูปวยใน  

Total 

AdjRW 

OP Visit  

1 รพ.ฟากทา F2 0.57 741 2,077 418.70 64,694 F2 0.56 843 2,220 469.16 23,003 

2 รพ.บานโคก F2 0.56 1,068 2,656 597.10 45,059 F2 0.57 940 2,346 532.41 20,364 

3 รพ.ทองแสนขนั F2 0.70 924 2,828 643.18 100,833 F2 0.57 848 2,376 486.62 37,555 

4 รพ.ตรอน F2 0.83 859 3,001 709.55 137,432 F2 0.65 928 3,415 598.64 43,624 

5 รพ.น้ําปาด F1 0.71 1,333 4,302 951.86 133,114 F1 0.71 883 2,937 630.81 47,119 

6 รพ.ทาปลา F2 0.73 1,104 3,939 802.49 117,115 F2 0.79 935 3,151 734.25 45,521 

7 รพ.ลับแล F2 0.67 1,193 4,615 793.95 199,074 F1 0.66 956 3,433 628.10 59,613 

8 รพ.พิชัย F2 0.69 1,928 5,039 1,322.16 240,405 F1 0.65 1,753 4,828 1,142.52 72,736 

9 รพ.อุตรดิตถ A 1.85 22,358 114,121 41,285.40 968,641 A 1.81 15,841 75,622 28,676.80 247,518 

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

        กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ 5 มีนาคม 2567 

     

4.ขอมูลสถานะสุขภาพ 
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สถิติชีพ 
จํานวน(อัตรา) 

453,103 448,745 446,148 442,949 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1.เกิดมีชีพ (อัตรา : พันประชากร) 

*เกิดมีชีพx1000/ประชากร 

2,555 

(5.64) 

2,321 

(5.17) 

2,203 

(4.94) 

2,292 

(5.14) 

2.ตาย  (อัตรา : พันประชากร) 

*ตายx1000/ประชากร 

4,265 

(9.41) 

4,330 

(9.64) 

4,951 

(11.10) 

4,208 

(9.49) 

3.เพ่ิม (อัตรา : รอยประชากร) 

*เกิด – ตาย / 100 

-1,710 

(-17.10) 

-2,009 

(-20.09) 

-2,748 

(-27.48) 

-1,916 

(-19.16) 

4.เกิดไรชีพ  (อัตรา : พันการคลอด)  

*เกิดไรชีพx1000/เกิดมีชีพ 

5 

(1.95) 

12 

(5.17) 

12 

(5.45) 

4 

(6.86) 

5.การตายปริกําเนิด (อัตรา : พันการคลอด)   

*ตายปริกําเนิดx1000/(เกิดมีชีพ+เกิดไรชีพ) 

14 

(5.47) 

14 

(6.01) 

18 

(8.10) 

6 

(6.56) 

6.ทารกแรกเกิด – 28 วันตาย (อัตรา : พันการเกิดมีชีพ) 

*ทารกแรกเกิด-28 วันตาย*1000/เกิดมีชีพ 

5 

(1.96) 

2 

(0.86) 

4 

(1.82) 

3 

(3.30) 

7.ทารกตาย  (อัตรา : พันการเกิดมีชีพ) 

*ทารกตาย x 1000 / เกิดมีชีพ 

9 

(3.52) 

14 

(6.03) 

6 

(2.73) 

6 

(2.61) 

8.มารดาตาย (อัตรา : แสนการเกิดมีชีพ) 

*มารดาตาย x 100,000/เกิดมีชีพ 

0 

(0.00) 

1 

(43.08) 

0 

(0.00) 

1 

(43.86) 

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

*เด็กแรกเกิด – 4 ป ตายx1000/เกิดมีชีพ 

10 

(3.91) 

9 

(3.87) 

13 

(5.9) 

11 

(4.79) 

ท่ีมา : ขอมูลเกิด – ตาย กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

ป 2563 – 2566 อัตราตาย อัตราเกิดไรชีพ อัตราตายปริกําเนิด อัตราทารกแรกเกิดตาย อัตราทารกตาย                 

อัตราเด็กอายุแรกเกิด-4 ปตาย มีแนวโนมลดลงมี อัตราเกิดมีชีพ อัตราเพิ่ม อัตรามารดาตาย แนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย  
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อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดอุตรดิตถ ป พ.ศ.2566  

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 

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 
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จํานวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน จําแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ของประชากรจงัหวัด

อุตรดิตถ ป พ.ศ. 2563 – 2566 

 
ประชากรทะเบียนราษฎร 

  453,103 448,745 446,148 442,949 

รายการ 2563 2564 2565 2566 

 ลําดับ ชื่อโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1 ปอดบวม 157 34.65 163 36.32 292 65.45 320 72.24 

2 มะเร็ง 252 55.62 259 57.72 217 48.64 256 57.79 

3 โรคหัวใจ 180 39.73 185 41.23 192 43.04 209 47.18 

4 เลือดออกในสมอง 90 19.86 136 30.31 132 29.59 131 29.57 

5 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 60 13.24 80 17.83 76 17.03 84 18.96 

6 

อาการ อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบจาก

การตรวจทางคลินิกและตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีมิไดมีรหัสะบุไว 101 22.29 106 23.62 88 19.72 67 15.13 

7 โลหิตเปนพิษ 50 11.04 56 12.48 54 12.10 64 14.45 

8 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินหายใจ 48 10.59 65 14.48 58 13.00 60 13.55 

9 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอด

ชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 32 7.06 32 7.13 27 6.05 59 13.32 

10 เน้ือสมองตาย 35 7.72 43 9.58 50 11.21 51 11.51 

11 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปสสาวะ 44 9.71 31 6.91 30 6.72 40 9.03 

12 โรคอื่น ๆ ของลําไสและเยื่อบุชองทอง 19 4.19 27 6.02 31 6.95 39 8.80 

13 โรคของทอและเน้ือเยื่อระหวางทอในไต 25 5.52 24 5.35 41 9.19 30 6.77 

14 วัณโรคทางเดินหายใจ 39 8.61 42 9.36 39 8.74 30 6.77 

15 โรคอื่น ๆ ของระบบยอยอาหาร 41 9.05 34 7.58 43 9.64 29 6.55 

16 โรคตับเกี่ยวกับอัลกอฮอล 10 2.21 17 3.79 14 3.14 21 4.74 

17 ภูมิคุมกันบกพรองเน่ืองจากไวรัส (HIV) 25 5.52 33 7.35 34 7.62 21 4.74 

18 แผลเปอยของกระเพาะอาหารดูโอเดนัม 12 2.65 25 5.57 28 6.28 19 4.29 

19 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไมระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 22 4.86 30 6.69 19 4.26 19 4.29 

20 โรคอื่น ๆ ของตับ 24 5.30 31 6.91 38 8.52 18 4.06 

ที่มา : จาก HDC รายงานการตายตาม 298 กลุมโรค (hospital base) ป 2563 – 2566   

 

สาเหตุการตายของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถสูงสุด คือปอดบวม , มะเร็ง, โรคหัวใจ ,เลือดออกในสมอง, 

การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ  
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จํานวนผูเสียชีวิตดวยมะเร็ง จังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ. 2562-2566 

สาเหตุการตายดวยมะเร็ง 

ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566 

1. เน้ืองอกรายท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ 51 60 56 30 67 

2. เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลม และปอด 59 45 57 48 48 

3. เน้ืองอกรายของลําไสใหญ 14 17 18 23 17 

4. เน้ืองอกรายท่ีเตานม 10 13 22 18 20 

5. เน้ืองอกรายท่ีหลอดอาหาร 11 21 12 14 12 

6. เน้ืองอกรายท่ีกระเพาะอาหาร 8 18 12 10 11 

7. เน้ืองอกรายลิมโฟมาท่ีมิใชโรคฮอดกินส 9 6 11 17 9 

8. เน้ืองอกรายท่ีรอยตอลําไสใหญเร็คตัมและซิกมอยด เร็คตัม ทวารหนักและชองทวารหนัก 9 9 13 6 14 

9. เน้ืองอกรายของริมฝปาก ชองปากและคอหอย 6 11 9 14 9 

10. เน้ืองอกรายท่ีปากมดลูก 10 7 8 8 10 

11. เน้ืองอกรายท่ีตับออน 8 6 6 0 7 

12. เน้ืองอกรายท่ีอวัยวะยอยอาหารอื่น ๆ 7 5 5 1 7 

13. เน้ืองอกรายของอวัยวะสืบพันธุหญิง 2 3 5 4 6 

14. เน้ืองอกรายท่ีตอมลูกหมาก 6 5 2 5 2 

15. เน้ืองอกรายท่ีกระเพาะปสสาวะ 1 5 5 2 3 

16. เน้ืองอกรายท่ีเมโสชีเรียลและเน้ือเยื่อออน 4 3 3 3 2 

17. เน้ืองอกรายของสมอง 1 3 4 4 3 

18. เน้ืองอกรายอื่น ๆ ของลิมฟอยด ระบบสรางเม็ดเลือดและเน้ือเยื่อ 5 3 2 3 1 

19. เน้ืองอกรายท่ีอวัยวะหายใจและอวัยวะชองอก 1 4 1 1 3 

20. เน้ืองอกรายอื่น ๆ ท่ีมิไดระบุสวนของมดลูก 2 4 1 1 1 

21. เน้ืองอกรายท่ีกลองเสียง 0 2 4 1 1 

22. เน้ืองอกรายอื่น ๆ ท่ีทอปสสาวะ 2 2 0 3 1 

23. เน้ืองอกรายท่ีเมลาโนมาของผิวหนัง 1 0 1 0 1 

24. เน้ืองอกรายท่ีผิวหนังอื่น ๆ 1 0 1 0 1 

25. เน้ืองอกรายของอวัยวะสืบพันธุชาย 1 0 0 1 0 

26. เน้ืองอกรายท่ีสวนอื่น ๆ ของระบบประสาทสวนกลาง 0 0 1 0 0 

ผลรวมท้ังหมด 229 252 259 217 256 

ที่มา : จาก HDC รายงานการตายตาม 298 กลุมโรค (hospital base) ป 2563 – 2566   

 

สาเหตุการเสียชีวิตดวยมะเร็งจังหวัดอุตรดิตถ ตลอดระยะ 5 ปที่ผานมา ใน 3 ลําดับแรก ไดแก 1.เน้ืองอกราย

ท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ 2.เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลม และปอด 3.เน้ืองอกรายของลําไสใหญ เน้ืองอกรายท่ีเตานม  มะเร็งท่ีพบมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนไดแก เน้ืองอกรายท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ เน้ืองอกรายท่ีปากมดลูก เน้ืองอกรายท่ีอวัยวะยอยอาหารอื่น ๆ เน้ืองอกราย

ท่ีอวัยวะหายใจและอวัยวะชองอก  
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สาเหตุการปวยจํานวนคร้ังและอัตราปวยตอประชากร 1,000 คน ของผูปวยนอกจําแนกตามกลุมสาเหตุ

การปวยจังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ. 2563-2566 

  
448,745 446,148 442,949 439,471 

รายการ 2564 2565 2566  2567 (ก.พ.67) 

 ลําดับ ช่ือโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1 ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตนุํา 253641 518.66 232748 521.68 230578 520.55 113565 258.41 

2 เบาหวาน 129390 304.98 136859 306.76 151269 341.5 75164 171.03 

3 เนื้อเย่ือผิดปกต ิ 84768 175.77 78878 176.8 100314 226.47 45282 103.04 

4 
การติดเชือ้ของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอืน่ ๆ 

32410 123.93 55615 124.66 57471 129.75 29874 67.98 

5 
ความผิดปกตอิื่น ๆ ของฟนและ

โครงสราง 

56121 120.22 53950 120.92 70398 158.93 27956 63.61 

6 พยาธิสภาพของหลังสวนอืน่ ๆ 29831 62.65 28113 63.01 38801 87.6 16587 37.74 

7 
ความผิดปกตขิองตอมไรทอ 

โภชนาการและเมตะบอลิกอืน่ ๆ 

26681 58.3 26162 58.64 30586 69.05 15163 34.5 

8 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ  ไม

ระบุเฉพาะและหลายบรเิวณใน

รางกาย 

32778 68.75 30850 69.15 33192 74.93 15106 34.37 

9 ฟนผุ 18354 38.22 17149 38.44 27074 61.12 12913 29.38 

10 
โรคอืน่ ๆ ของหลอดอาหาร 

กระเพาะและดูโอเดนัม 

24812 53.76 24126 54.08 21918 49.48 9527 21.68 

11 โรคขอเส่ือม 11272 21.58 9684 21.71 14023 31.66 6590 15 

12 
ความผิดปกตทิางจติและ

พฤติกรรมอื่น ๆ 

12401 26.22 11766 26.37 15301 34.54 6518 14.83 

13 
โรคอืน่ ๆ ของผิวหนังและ

เนื้อเย่ือใตผิวหนัง 

15292 29.88 13409 30.06 14256 32.18 6153 14 

14 โลหิตจางอืน่ ๆ 10985 24.57 11027 24.72 12149 27.43 5742 13.07 

15 ความผิดปกตทิางอารมณ 11246 27.01 12122 27.17 12986 29.32 5631 12.81 

16 
ขออกัเสบรูหมาตอยและขอ

อักเสบหลายขอ 

12322 25.22 11318 25.37 12672 28.61 4902 11.15 

17 
จติเภท พฤตกิรรมแบบจิตเภท

และความหลงผิด 

11031 23.16 10393 23.29 10909 24.63 4863 11.07 

18 
ภูมิคุมกนับกพรองเนือ่งจากไวรัส 

(HIV) 

9239 20.87 9367 21 9379 21.17 4222 9.61 

19 ปวดทองและปวดอุงเชงิกราน 8016 19.38 8696 19.49 9871 22.28 4042 9.2 

20 
เย่ือบุตาอกัเสบและความผิดปกติ

ของเย่ือบุตาอื่น ๆ 

7447 15.54 6973 15.63 8528 19.25 4007 9.12 

ท่ีมา : ขอมูลจาก Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ วันท่ี 10 มีนาคม 2566 

 จากการประมวลผลขอมูลผูปวยนอก จังหวัดอุตรดิตถชวงระยะเวลา 3 ป พบวา 5 ลําดับแรก ของกลุมโรคที่

เปนสาเหตุการเจ็บปวยของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถ คือ ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตุนํา, เบาหวาน, เนื้อเยื่อ
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ผิดปกติ, ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและโครงสราง, การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ  

ซึ่งแนวโนม 5 อันดับโรคแรกมีแนวโนมคงที่ 

สาเหตุการปวยของกลุมผูปวยในตอประชากร 100,000 คน จังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ.2563-2566 

 
ประชากรทะเบียนราษฎร 

 
  448,745 446,148 442,949 439,471 

2564 2565 2566 2567 (ก.พ.67) 

 ลําดบั ชื่อโรค  จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1 โลหิตจางอืน่ ๆ 1808 668.53 3000 672.42 5132 1158.6 1810 411.86 

2 ปอดบวม 3106 897.61 4028 902.84 3461 781.35 1270 288.98 

3 ตอกระจกและความผิดปกตขิองเลนสอื่น ๆ 1387 338.5 1519 340.47 1879 424.2 825 187.73 

4 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 1232 252.93 1135 254.4 1792 404.56 756 172.03 

5 
ความผิดปกตขิองตอมไรทอ โภชนาการ

และเมตะบอลิกอืน่ ๆ 

978 207.24 930 208.45 1651 372.73 687 156.32 

6 หัวใจลมเหลว 1140 233.32 1047 234.68 1226 276.78 602 136.98 

7 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลม

เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

724 123.23 553 123.95 801 180.83 585 133.11 

8 เบาหวาน 1317 244.68 1098 246.11 1472 332.32 557 126.74 

9 
โรคหลอดลมอกัเสบ ถุงลมโปงพองและ

ปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอืน่ 

1039 179.17 804 180.21 1246 281.3 504 114.68 

10 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ  ไมระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

1468 256.94 1153 258.43 1107 249.92 491 111.73 

11 

การดแูลมารดาอืน่ ๆ ทีม่ีปญหาเกี่ยวกับ

ทารกในครรภ และถุงน้ําคร่ํา และปญหาที่

อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

984 238.22 1069 239.61 1285 290.1 482 109.68 

12 โรคอืน่ ๆ ของระบบทางเดินปสสาวะ 1021 174.49 783 175.5 1218 274.98 458 104.22 

13 เนื้อสมองตาย 959 221.95 996 223.24 1026 231.63 391 88.97 

14 
โรคอกัเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเย่ือใต

ผิวหนัง 

844 172.26 773 173.26 993 224.18 377 85.78 

15 
การติดเชือ้ของทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลันอืน่ ๆ 

1009 1039.5

7 

4665 1045.62 680 153.52 337 76.68 

16 ความดันโลหิตสูงที่ไมมีสาเหตนุํา 367 35.43 159 35.64 298 67.28 335 76.23 

17 ไขหวัดใหญ 185 40.33 181 40.57 426 96.17 329 74.86 

18 กระดูกแตกหักของแขนขาอื่น ๆ 581 148.19 665 149.05 741 167.29 317 72.13 

19 

ภาวะแทรกซอนระยะแรกของการบาดเจ็บ

บางชนิดและภาวะแทรกซอนของการรักษา

ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมทีม่ิไดมีรหัส

ระบุไวทีอ่ื่น 

675 139.72 627 140.54 780 176.09 308 70.08 

20 ไตวาย 611 121.45 545 122.16 828 186.93 303 68.95 

ท่ีมา : ขอมูลจาก Data Center สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ วันท่ี 10 มีนาคม 2567 
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กลุมผูปวยใน มีสาเหตุการเจ็บปวยที่สําคัญ 5 ลําดับแรกในป 2565 ไดแก โลหิตจางอ่ืน ๆ, ปอดบวม, ตอ

กระจกและความผิดปกติของเลนสอ่ืน ๆ, การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ, ความผิดปกติของตอมไรทอ โภชนาการ

และเมตะบอลิกอ่ืน ๆ ซึ่งแนวโนมของ 5 อันดับโรคมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

สถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 จํานวนผูปวยและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 ลําดับแรก 

จังหวัดอุตรดิตถ ป 2564 -2566 

ลําดับ

ท่ี 
ปายชื่อแถว 

 ป 2564   ป 2565   ป2566  

 

จํานวน  อัตรา  

 

จํานวน   อัตรา  

 

จํานวน   อัตรา  

1 อุจจาระรวง 3,303 736.05 3,532 791.67 3,400 767.58 

2 ไขไมทราบสาเหตุ 981 218.61 1,415 317.16 1,233 278.36 

3 ไขหวัดใหญ 144 32.09 775 173.71 2,342 528.73 

4 ปอดบวม 647 144.18 919 205.99 1,278 288.52 

5 มือ เทา ปากเปอย 17 3.79 835 187.16 335 75.63 

6 อาหารเปนพิษ 270 60.17 364 81.59 450 101.59 

7 โรคตาแดง 315 70.20 284 63.66 212 47.86 

8 ไขเด็งกี่ 175 39.00 187 41.91 356 80.37 

9 สุกใส 85 18.94 103 23.09 90 20.32 

10 ซิฟลิส 49 10.92 63 14.12 35 7.90 

หมายเหตุ : อัตราปวยตอแสนประชากร  

ท่ีมา : ป 2565 – 2566 ฐานขอมูล R 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดอุตรดิตถ ตลอดระยะ 3 ปท่ีผานมา พบโรคอุจจาระรวงเปนลําดับแรก ใน

ป 2566 มีโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5  ลําดับแรกไดแก อุจจาระรวง , ไขไมทราบสาเหตุ, ไขหวัดใหญ ปอดบวม และ 

มือเทาปาก ตามลําดับ โรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ไดแก ไขหวัดใหญ ปอดบวม อาหารเปนพิษ ไขเด็งก่ี สครับไทฟส วัณโรคปอด 
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 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 
 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสขุ ) 

 ยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 2 

 ยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ 

 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ป 2567 
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สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

1. เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Sustainable Development Goals : SDGs) 

 

 
2. ยุทธศาสตรชาติไทย 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) 

วิสัยทัศนประเทศไทย “ประเทศไทยมีความมัน่คง มั่งค่ัง ยัง่ยืน เปนประเทศพฒันาแลว ดวยการพัฒนาตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน”  

โดยมี 6 ยุทธศาสตรสําคัญ คือ 

 1. ยุทธศาสตรชาติดานความมัน่คง 

 2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 

 3. ยุทธศาสตรชาตดิานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

 4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

 6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
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3. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 2579) 

 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 และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 

(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

ยุทธศาสตรที่ 4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)

รายละเอียดดังนี้ 
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4. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข                                                                                                                         หนา 4 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข                                                                                                                         หนา 5 

5. ยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 2  

 

ยุทธศาสตรดานความเปนเลิศ 4 ดาน 

PP&P Excellence (สรางระบบสงเสริมปองกันสุขภาพตามกลุมวัย) 

1. สรางความตระหนักรูเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

2. บูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

3. สรางความปลอดภัยและลดปจจัยเสี่ยง 

4. สรางระบบสุขภาพเชิงรุก 

Service Excellence (การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) 

1. มุงเนนพัฒนาการแพทยปฐมภูมิ 

2. ตอบสนอง Health Need บนหลัก One Region One Hospital  

3. สรางความเปนเลิศดานการแพทยและสาธารณสุข โดยความรวมมือ Service Academic และ 

Research 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข                                                                                                                         หนา 6 

People Excellence (การบริหารจัดการกําลังคน) 

1. พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

 2. สรางบุคลากรสูความเปนมืออาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ  

วิสัยทัศน : จังหวัดอุตรดิตถ เปนเมืองที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน สรางมูลคาภาคการเกษตร 

สงเสริมการทองเที่ยวที่หลากหลาย และการคาชายแดนมีมูลคาสูงข้ึน 

ประเด็นการพัฒนาของจังหวัดอุตรดิตถ 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1   เสริมสรางบานเมืองใหนาอยู สรางชุมชนและครอบครัวเขมแข็ง ตามวิถีชีวิต New 

Normal เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2  พัฒนาเกษตรกรรม ผลิตภัณฑ OTOP SMEs วิสาหกิจชุมชน อุตสาหกรรม ใหมี

คุณภาพ ปลอดภัยไดมาตรฐาน สรางคุณคาเพิ่ม และมีการบริหารจัดการดน

การตลาดสมัยใหม 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3  พัฒนาทุนทางวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน และสิ่งแวดลอม แหลงน้ํา และ

สงเสริมการใชพลังงานที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

ประเด็นการพัฒนาที่ 4  อนุรักษ ฟนฟู บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม แหลงน้ํา และ

สงเสริมการใชพลังงานที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 

ประเด็นการพัฒนาที่ 5  เพิ่มศักยภาพ การคา การลงทุน ระบบ Logistic และความสัมพันธกับประเทศ

เพื่อนบาน 

 

 

 

 

 

ประเด็นมุงเนนสุขภาพ 

1. NCD 

2. TB 

3. MCH มารดาตาย พัฒนาการเด็ก ไวรัสตับอักเสบบี

แมสูลูก 

4. สุขภาพจิต/ประเด็นฆาตวัตาย 

5. มะเร็ง 

6. ไวรัสตับอักเสบซี 

7. การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (อาหาร

ปลอดภัย ผลิตภัณฑสุขภาพปลอดภัย ประเด็นอ่ืน ๆ 

CSO CIO CHRO CFO 

นวัตกรรม 

1. การประเมินสุขภาพจิตในสตรีตั้งครรภและมารดาหลังคลอด 

2. การจัดการภาวะซีดในแมและเด็ก 

ประเด็นพัฒนาสูความเปนเลิศ 

1. Oral and Maxillofacial surgery 

2. ผาตัดหัวใจ 

3. Transplant 

4. ราชทัณฑปนสุข 
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7. แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

เดือนสิงหาคม 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไดจัดอบรมปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ระยะ 5 ป (2561-2565) ใหแกบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบหลักระดับจังหวัดและ

อําเภอ  ซ่ึงไดวิเคราะหองคกร จัดวางทิศทางขององคกร และจัดทําแผนยุทธศาสตร โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถไดทบทวนในทุกป ซึ่งปงบประมาณ 2567 ไดมีการทบทวนยุทธศาสตร และวิเคราะหองคกรใหม ในวันที่ 28 

สิงหาคม 2566 รายละเอียดดังนี้ 

7.1 ผลการวิเคราะหองคกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ณ 28 สิงหาคม 2566 โดย ใชหลัก 

7’S ในการวิเคราะหปจจัยภายใน 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 แตยังขาด

การกําหนดปญหาสาธารณสุขจากพื้นที ่

1.2) การวิเคราะหองคกร  

- มีการวิเคราะหปจจัยทั้งภายในและภายนอกองคกรทุกป  

- การวิเคราะหและกําหนดปญหาสาธารณสุข ขาดการนําขอมูลเชิงประจักษมาใชใน                   

การวิเคราะห ตัดสินใจ  

1.3) การกําหนดกลยุทธ  

- มีการจัดทํากลยุทธของกลุมงานสวนใหญมีความชัดเจน สอดคลองกับนโยบาย

ระดับประเทศ/กระทรวง/เขต/จังหวัด  

- การจัดทํากลยุทธของบางกลุมงานไมครบถวน เพราะขาดการกํากับติดตามจากกลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

2) การนําแผนกลยุทธไปปฏิบตัิ (Strategic implementation) 

- มีการสื่อสารจากผูบริหารสูผูปฏิบัติทราบทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ 

- มีการตรวจสอบการจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองและครอบคลุมกับกลยุทธที่กําหนด  

- การถายทอดกลยุทธลงสูระดับตําบลยังขาดการประเมินความเขาใจ  

3) การควบคุม กํากับ และประเมินผลกลยุทธ (Strategic control and evaluation) 

- มีระบบสารสนเทศในการวิเคราะหและประเมินผล เชน HDC  

- การควบคุม กํากับ ไมสามารถประมวลผล เพื่อรายงานไดทันทีอยางถูกตอง ครบถวน เพราะ

ระบบการประเมินผลสวนใหญยังจัดทําดวยมือ  ทําใหมีความลาชา และรูปแบบรายงานไมชัดเจน บุคลากรขาดความ

เขาใจในการรายงาน  

Structure  

1) มีการจัดโครงสรางองคกรและทําแผนภูมิองคกร (Organization Chart)  
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2) การแบงงานในกลุมงานยังไมชัดเจน Job Description ยังไมชัดเจน 

3) การจัดตั้งคณะทํางานในงานสําคัญ ผูรับผิดชอบในระดับอําเภอยังไมชัดเจน 

4) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางบอย ทําใหขาดความตอเนื่องในการทํางาน 

5) มีการกระจายอํานาจของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไปสูรองนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ 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  

- การเบิกจายงบดําเนินงานมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเปาหมาย เนื่องจากผูบริหารมีการ

บริหารจัดการงบประมาณทีด่ี  

1.3) เคร่ืองมือ /สิ่งกอสราง 

(1) มีการเตรียมความพรอมในการของบลงทุน ดังนี้ 

- สิ่งกอสราง (ที่ดิน สถานที่กอสราง BOQ ) 

- ครุภัณฑ (คุณสมบัติเฉพาะ,ผูเสนอราคา) 

(2) กระบวนการทางพัสดุงบลงทุนลาชา ทําใหการลงนามลาชา 

(3) การบริหารสัญญางบลงทุนไมเปนไปตามที่กําหนด 

(4) พื้นที่ใชสอยไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน (หองประชุม/บํารุงรักษา ลาชา) 

1.4) ขอมูลขาวสาร 

- การบันทึก และการวิเคราะหขอมูลบางงานไมครบถวน ไมถูกตอง ไมทันเวลา   

- ขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางงานในแตละกลุมงานที่เก่ียวของ ทําใหการดําเนินงานไม

ตอเนื่อง และขอมูลไมตรงกัน  

- คลังขอมูลมีขอมูล/รายงานที่จําเปนไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน 

- บุคลากรบางสวนยังขาดการวเิคราะหขอมูลจาก HDC เพื่อนําไปใช 

1.5) เทคโนโลย ี

- มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงาน เชน โปรแกรมลาออนไลน โปรแกรมขออนุญาต

ไปราชการออนไลน ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส เปนตน 

2) กระบวนการ (process) 

2.1) ระบบการจัดทําแผน/โครงการ   

- มีผูรับผิดชอบหลักระดับอําเภอ ดานการจัดทําแผนงาน/โครงการ แตยังไมไดรับการพัฒนา

ศักยภาพครบทุกแหง ทําใหแผนงาน/โครงการเกิดขอผิดพลาดและตองแกไข 
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- การตรวจสอบการจัดทําแผนงาน/โครงการระดับอําเภอ ยังขาดการควบคุมกํากับเวลา และ

ขาดการตรวจสอบโดยกลุมงาน  

2.2) ระบบการกํากับติดตามการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  

- ระบบกํากับติดตามไมตอเนื่อง ขาดการติดตามผลการดําเนินงานสม่ําเสมอ  

Staff  

1) อัตรากําลังยังขาดแคลนในบางสาขาที่จาํเปน เชน พยาบาล นกัจิตวิทยา เนื่องจาก กรอบ

อัตรากําลังมีจํานวนนอย, มีกรอบแตไมไดจาง 

2) มีกระบวนการสรรหาบุคลากรทีด่ี 

3) มีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรูและทักษะของบุคลากร 

4) สัมพันธภาพภายในองคกรยังไมเขมแข็ง เนื่องจากบุคลากรใหมมีจํานวนมาก ยังไมมีความสนิทสนม 

5) ขาดการเตรียมความพรอมทักษะผูจะข้ึนเปนผูบริหาร 

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

ของบุคลากร 

Skill 

1) บุคลากรบางสวนขาดความรูและทักษะที่จาํเปนในงาน เชน ระบบงานสารบรรณ งานวชิาการใน

งาน เนื่องจากเปนบุคลากรใหม, เปลี่ยนแปลงโครงสรางบอย,การโยกยาย 

2) การจัดโครงสรางองคกรเปน Cluster เอ้ือตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผานการ Coaching/On 

the job training  

3) บุคลากรบางสวนทาํงานแบบเดมิ ไมตอบสนองตอระบบงานที่ตองการ เนื่องจากไมมีการสาํรวจ

ความตองการฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะ/ความรู/ศักยภาพของเจาหนาที ่

Style  

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

ยุทธ โดยใหความสาํคัญในการวางแผนกลยุทธ 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) นโยบายบางขอเปนอุปสรรคในการทํางาน เชน กฎหมายในการถายโอนอํานาจ/ภารกิจ รพ.สต.สู

องคการปกครองสวนทองถ่ิน  

 

Economics  

1) มีแหลงงบประมาณภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน งบฯจังหวัด, พมจ., สสส., สปสช., อบต  
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2) มีการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงลดลง  

Socio-cultural  

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

บุคลากรสาธารณสุข  

2) มีภาคีเครือขายและองคกรที่สนับสนนุการดําเนินงานในระบบสขุภาพ เชน อบจ., พม.,รพ.คาย

พิชัยดาบหัก 

3) ประชาชนมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ 

4) มีผลิตภัณฑสุขภาพที่โฆษณาเกินจริง 

Technology  

1) เทคโนโลยตีางๆ มีการพัฒนามากข้ึน สามารถนาํมาใชประโยชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข  

2) ประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดมากข้ึน สะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

3) ขาดการบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในสวนกลางกับสวนภูมิภาคทาํใหเพิ่มภาระงานกับ

ผูปฏิบัตงิาน  

4) ความเสี่ยงทางเทคโนโลย ี

Health 

ปญหาดานสุขภาพ  

1) โรคติดตอ 

1.1) วัณโรค 

1.2) ไขเลือดออก 

1.3) ไวรัสตบัอักเสบซี/ตบัอักเสบบี/เอดส/วัคซนี 

2) เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 

3) ปญหาสุขภาพในทารกแรกเกิด 

4) ปญหาทันตสุขภาพ 

5) ฆาตัวตาย 

6) ผูสูงอาย ุ(สังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่, ปญหาสุขภาพผูสูงอาย)ุ 

7) พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ไมสมวัย 

8)   ปญหาโภชนาการและทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

9) ปญหาสุขภาพในวัยทาํงาน 

10)  มะเร็ง (ปากมดลูก,เตานม,ลําไส) 

11)  ภาวะโลหิตจาง (หญิงตั้งครรภ, กลุมเด็ก) 

12)  วัยรุนตั้งครรภซ้ํา 

13)  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

14)  ติดเชื้อในกระแสเลือด 

15)  สิ่งแวดลอม (มลพิษ, ภัยพิบัติ(อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถลม) 

16)  ยาเสพตดิ 

17)  ตอกระจก 
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18)  การดูแลสุขภาพ 

-ดูแลสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน 

-อุปกรณเพื่อการดูแลสขุภาพดวยตนเอง 

-การตรวจสุขภาพประจาํป 

19)  ปวดเขา/ขอ 

20)  ระบบบริการ ยังไมผานเกณฑ 

-ยกระดับบริการสาธารณสุข (SAP) เปนโรงพยาบาลของประชาชน 

-ANC คุณภาพ คลอดคุณภาพ ดูแลหลังคลอดคุณภาพ 

-นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

-การใชยาสมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุข

Environment 

1) ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมจากการเกษตรที่มีผลตอสุขภาพ  

- มีการเผาซากผลติผลทางการเกษตรโดยไมมีการควบคุม เชน ออย ซังขาว PM2.5 

- มีการใชสารเคมีโดยขาดการปองกันที่ถูกวิธี ทําใหสารเคมีตกคางกอใหเกิดมะเร็ง 

2) ผลกระทบจากการทองเที่ยวที่มผีลตอสุขภาพ (ขยะ รานอาหาร ฯลฯ) 

3) ผลกระทบจากสาธารณภัย เชน ดินโคลนถลม วาตภัย น้าํทวม  

4) พื้นที่ชายแดนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอชายแดน, สินคาไมไดมาตรฐาน  

5) สถานประกอบการมีการจัดการสิ่งแวดลอมไมปลอดภัยและผูใชแรงงานขาดการปองกันที่ถูกวิธี ทํา

ใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ,มีการปลอยมลพิษลงสูชุมชน 

People  

โครงสรางประชากร/ ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ประชากรผูสูงอายุมีจาํนวนมากข้ึน  ประมาณรอยละ 28.41 ของประชากรทั้งหมด 

2) ปญหาสุขภาพ/ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ ในแตละชวงวัยของประชากร  

7.2 ทิศทางขององคกร และแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  

วิสัยทัศน (Vision) 

เปนองคกรสมรรนะสูง ภายในป 2569 เพื่อประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” 

1) องคกรสรรถนะสูง หมายถึง องคกรที่มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการองคกรใหเปนไปตาม

แนวทางที่กําหนด สามารถตอบสนองความตองการผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ องคกรมี

ความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยขับเคลื่อนการดําเนินการขององคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T คือ T1 Trust : การสรางความไววางใจแกประชาชน บุคลากรและ

เครือขาย T2 Teamwork & Talent: การสงเสริมการทํางานเปนทีม และสนับสนุนผูมีความสามารถ โดดเดนในงาน ที่

สรางการเปลี่ยนแปลงการทํางานที่ดี T3 Technology : การใชเทคโนโลยีใหเกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณคา เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน และการสื่อสารภายในองคกรรวดเร็ว แมนยํา T4 Target : การทํางานที่มุงเปาหมาย 

คนทํางานมีความสุข องคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง Result : ผลลัพธการพัฒนาองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
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2) ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 85 ป และอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไมนอยกวา 75 ป 

3) เจาหนาที่ มีความสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับการพัฒนา

ความกาวหนาในวิชาชีพและมีความสุขในการทํางาน 

4) ระบบสุขภาพย่ังยืน หมายถึง ประชาชนมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว แบบองครวม ไรรอยตอ 

เปนธรรม และมั่นคงทางสุขภาพ มุงพัฒนาสู สังคมอยูรวมอยางมีความสุข สรางความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” เปนประเทศ

พัฒนาแลว 

พันธกิจ (Mission) 

1) สรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค คุมครองผูบริโภค ฟนฟูสภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม       

โดยภาคีเครือขายและประชาชนมีสวนรวม  

2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการสุขภาพที่จําเปนแกประชาชนที่ไดมาตรฐาน และผสมผสาน

ภูมิปญญาไทย 

3) บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอ มีประสิทธิภาพและมีความสุข 

4) สงเสริมคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

5) การบริหารจัดการการเงินการคลังใหมีประสิทธิภาพ และถูกตองตามระเบียบ 

6) การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

7) พัฒนาใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามมาตรฐาน MoPH-4T 

ประเด็นยุทธศาสตร มี 4 ประเด็น  

1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ และอนามัยสิ่งแวดลอม (P&P 

Excellence+ Environment) 

2) ดานบริการเปนเลศิ (Service Excellence) 

3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence) 

เปาประสงคยุทธศาสตร มี 4 มิติ 

1) มิติผลลัพธ มี 3 เปาประสงค 

1.1) ประชาชนมีสุขภาพดี 

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) โครงการพระราชดาํริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 
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3.2) พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวติระดับอําเภอ 

3.3) พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 

3.4) พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย  

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

3.6) พัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

3.7) พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

3.8) พัฒนาการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

3.9) พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน (Service Plan) 

3.10) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

3.11) พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

3.12) พัฒนางานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

3.13) พัฒนาระบบยา เภสชัสาธารณสขุและสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ 

4) มิติการพัฒนาองคกร มี 6 เปาประสงค 

4.1) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบคุคล (HRM,HRP,HRD,คานยิมองคกร และKM) 

4.2) พัฒนาระบบบริหารจัดการยทุธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย  

4.3) พัฒนาเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  

4.4) พัฒนาการบริหารจดัการ การเงนิ การคลังและประกันสุขภาพ  

4.5) พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพนัธ  

4.6) สงเสริมการบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

ดัง Strategy Map  
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แผนกลยุทธสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2567 

เปาประสงคที ่3.1 โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 

กลยุทธที ่1 พัฒนางานหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) ประจําจังหวัดอุตรดิตถ ใหมี

ประสิทธิภาพสอดคลองนโยบายและวัตถุประสงคมูลนิธิ 

1.1 พัฒนาการดําเนินงานหนวยแพทยเคลื่อนที่ พอ.สว. ประจําจังหวัดอุตรดิตถ ใหบรรลุวัตถุประสงค

มูลนิธิ พอ.สว. 

1.2 สงเสริมและพัฒนากระบวนการขอเปนผูปวยในพระราชานุเคราะห พอ.สว. 

1.3 พัฒนาระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลและคาใชจายผูปวย (คาอาหารและคาพาหนะเดินทาง) 

ตามขอปฏิบัติ มูลนิธิ พอ.สว. 

1.4 สงเสริมพัฒนาอาสาสมัคร พอ.สว. ตามระเบียบมูลนิธิ พอ.สว. 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพื่อ

ชาติ ศาสน กษัตริย 

2.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

2.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

กลยุทธที ่3 พัฒนาการดําเนินงานดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการดูแลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห จังหวัด

อุตรดิตถ 

3.2 ปรับปรุงและจัดทําฐานขอมูลผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ใหถูกตอง 

เปนปจจุบัน 

3.3 จัดทําแนวทางการดําเนินงานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห เพื่อใหทุก

อําเภอทราบข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

3.4 ประชุมชี้แจงการดําเนินงานดูแลผูปวยฯ ใหทุกอําเภอทราบและปฏิบัติงานอยางถูกตองและเปน

ระบบเดียวกัน โดยบูรณาการรวมกับการประชุม พอ.สว. ผานระบบออนไลน (Zoom Meeting) 

3.5 ประสาน แจงเวียนคณะทํางานดูแลผูปวยระดับอําเภอ ใหจัดทําแผนเยี่ยมติดตามความกาวหนาใน

การรักษาและใหความชวยเหลือผูปวยรวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทุกไตรมาส 

3.6 ประสานสงตอขอมูลผูปวยกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อดําเนินการรักษา สงตอ และใหความ

ชวยเหลือผูปวยและญาติเร่ืองที่พักและคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาตามนัดแพทย 

3.7 บันทึกรายงานขอมูลการรักษา/ขอมูลการติดตามผูปวยในโปรแกรมระบบติดตามผูปวยฯของ

สวนกลาง 

3.8 กํากับ ติดตาม การดูแลผูปวยของทุกอําเภอ และสรุปขอมูลการติดตามผูปวยเสนอผูบริหาร 

ตลอดจนรายงานประเด็นปญหา/อุปสรรค จากพื้นที่ใหผูบริหารทราบ 

กลยุทธที ่4 พัฒนากระบวนการติดตามงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ       

ดานสาธารณสุข จากกลุมงานใน สสจ.อุตรดิตถ ที่รับผิดชอบ 

4.1 ชี้แจงแนวทางการติดตามการดําเนินงานโครงการฯ กับกลุมงานที่เก่ียของ ดังนี้ 

1) โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

2) โครงการ To Be Number ONE  
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3) หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

4) งานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห 

5) โครงการควบคุมหนอนพยาธิตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 

6) โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา 

7) โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

4.2 ประสาน ติดตาม รวมรวม และรายงานผลการดําเนินงานโครงการฯ เสนอผูบริหาร และใหกับ

หนวยงานที่เก่ียวของทราบ 

กลยุทธที ่5 พัฒนางานเฝาระวังควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในคน 

5.2 พัฒนาระบบการปองกันโรคพิษสุนัขบานในคน (วัคซีนคน) 

5.3 พัฒนาทีมควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน (SRRT) 

5.4 การพัฒนาการรับรูโรคพิษสุนัขบาพื้นที่เสียงเพื่อการนําไปสูพื้นที่ปลอดโรค 

กลยุทธที ่6 พัฒนางานควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนและเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดาร และในพื้นที่แผนภูฟาพัฒนา

ตามพระราชดําริ ใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 พัฒนาระบบควบคุม ปองกัน โรคหนอนพยาธิของจังหวัดอุตรดิตถ 

6.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

6.3 การบูรณาการดําเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนถ่ินทุรกันดารและพื้นที่ในแผนภูฟา

พัฒนาตามพระราชดําริ 

6.4 การติดตามและประเมินผลการปองกัน โรคหนอนพยาธิของจังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่7 พัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชดําริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  

สงเสริมใหเด็กกลุมเปราะบางใหเขาถึงบริการทางสุขภาพ  

- ติดตาม กํากับการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนใหมีความครอบคลุม และมีคุณภาพ 

- ประสาน สงตอ นักเรียนที่พบปญหาสุขภาพใหไดรับการแกไข 

กลยุทธที ่8 พัฒนางานปองกัน บําบัด ฟนฟู และดูแลผูติดยาเสพติด ใหตอเนื่องและไดมาตรฐาน 

 สงเสริม ปองกัน แกไขปญหายาเสพติด ภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE 

 - กําหนดโครงสรางคณะกรรมการการดําเนินงาน 

 - พัฒนาแผนกลยุทธ / แผนบูรณาการภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE 

 - รณรงคปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 - เสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชน 

 - สรางและพัฒนาเครือขายเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 - กํากับติดตามผลการดําเนินงาน 

เปาประสงคที่ 3.2  พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

กลยุทธที ่1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

1.1 พัฒนาการดําเนินงานแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทพื้นที ่

- สนับสนุนการบูรณาการดําเนินงานรวมกับหนวยงาน ภาคีเครือขายและภาคสวนตางๆที่เก่ียวของ 
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- พัฒนากระบวนการกํากับติดตาม วิเคราะห สรุปผลงานและผลลัพธ (Out come) การพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

กลยุทธที ่2 พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน (อสม./อสค.) ใหเขมแข็ง  

2.1 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร กลยุทธ และกิจกรรมการดําเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชนสูการปฏิบัต ิ

- จัดประชุมทบทวนการดําเนินงาน ป 2566 และชี้แจงนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน สช. ป 

2567 แกผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ (บูรณาการจัดประชุมรวมกับ ศบส.ที่ 2) 

- ประเมินความรูความเขาใจของผูรับผิดชอบงาน สช.ระดับอําเภอ/ตําบล 

2.2 พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) ในการจัดการ

สุขภาพชุมชน 

พัฒนายกระดับ อสม. เปน อสม.หมอประจําบาน 

- จัดอบรม อสม.หมอประจําบาน (ใหม : ไมซ้ํากับผูผานการอบรม ป 2563 - 2566) ตามเปาหมาย

ที่กําหนด และสถานบริการสาธารณสุขจัดฝกอบรมยกระดับความรู อสม. ในพื้นที่ เปน อสม.หมอประจําบาน เพิ่มเติม

จากเปาหมาย โดยการถายทอดความรู (รายวิชา) เปนระยะๆ ในเวทีประชุมประจําเดือน อสม. หรืออ่ืนๆ จนครบ

หลักสูตร และอบรมฟนฟูความรูแก อสม. หมอประจําบานที่ผานการอบรม 

- สถานบริการสาธารณสุขประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.

หมอประจําบาน ตามเกณฑที่กําหนด 

- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง อสม.หมอประจําบาน และสุมประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย

กลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม.หมอประจําบาน ตามเกณฑที่กําหนด (บูรณาการรวมกับการติดตาม เยี่ยม

เสริมพลัง และคัดเลือกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

- มอบเกียรติบัตรประกาศเกียรติคุณ มอบแก อสม.หมอประจําบาน ที่มีผลงานดีเดน ในที่ประชุม 

คปสอ. 

2.3 พัฒนาและเสริมสรางใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง โดยผานกลไก

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ที่มีประสิทธิภาพ 

- สํารวจและคัดเลือกบุคคลในครอบครัวเปาหมาย (ครอบครัว ผูสูงอายุติดบานติดเตียง/ผูปวยโรคไต

ระยะที่ 2-4/ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง)เพื่อทําหนาที่ อสค. และข้ึนทะเบียนในแอปพลิเคชั่นสมารท อสม. 

- ดําเนินการฝกอบรม/พัฒนาศักยภาพ อสค. กลุมเปาหมายในพื้นที่ 

- สุมประเมินศักยภาพครอบครัว อสค.ในการดูแลสุขภาพตนเอง (ขนาดตัวอยางไมต่ํากวารอยละ 30 

ของ อสค.ที่ไดรับการพัฒนาในป 2567) 

- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง อสค. และสุมประเมินศักยภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง (บูรณา

การรวมกับการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และคัดเลือกชุมชนรอบรูดานสุขภาพ) 

2.4 สงเสริม พัฒนา และสนับสนุนการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับประชาชน 

- พัฒนาศักยภาพของตําบลในการจัดการคุณภาพชีวิต สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2.5 สงเสริมความเปนเลิศ และเสริมสรางแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.และองคกร อสม. 

- เสริมสรางขวัญกําลังใจและเชิดชูเกียรติ อสม.ที่มีผลงานดีเดนในการจัดการสุขภาพชุมชน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 21 

  

- สนับสนุนและสรางการมีสวนรวมขององคกร อสม.ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

2.6 พัฒนาระบบการควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพภาค

ประชาชน 

- ประชุมผูรับผิดชอบงาน สช. ติดตามความกาวหนา/ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และหา

แนวทางพัฒนา/แกไขเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย และสรุปผลการดําเนินงาน 

- ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  (บูรณาการรวมกับ

การติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และคัดเลือกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

- ติดตามผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ในฐานขอมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาค

ประชาชน (www.thaiphc.net/แอปพลิเคชั่น สมารท อสม.) ตามกําหนด 

- สรุปความกาวหนาผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน และนําเสนอใหอําเภอทราบ ทั้งแบบ

ทางการและผานกลุมไลน เพื่อใชในการกํากับ ติดตา 

เปาประสงคที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ PCC ใหไดมาตรฐานที่กําหนดสอดคลองกับ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

1.1 ขับเคลื่อนระบบหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 2562 

- พัฒนาระบบการข้ึน ทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ (ใหม) 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียน PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ (คงสภาพ) 

1.2 พัฒนาระบบบริการ PCU/NPCU ตามมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ ตามมาตรฐานดานบริการสุขภาพ     

(การดูแลผูปวย NCD IMC LTC PC) 

- พัฒนาศักยภาพแพทยและทีมสหวิชาชีพของ PCU/NPCU 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ PCU/NPCU จังหวัดอุตรดิตถ ตามมาตรฐานดานบุคลากร 

1.3 กํากับ ติดตาม ประเมินผล การใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐม

ภูมิตามมาตรฐานที่กําหนด สอดคลอง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

- กํากับ ติดตามเยี่ยมประเมินเสริมพลังการจัดบริการตางๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ อําเภอละ 

1 คร้ัง 

กลยุทธที ่2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  

2.1 สนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีฯ ใหไดตามมาตรฐาน

ของมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

2.2 รพ.สต. พัฒนาและรักษาคุณภาพใหผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามคูมือเกณฑ

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

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

เปาประสงคที่ 3.4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและทารก 

1.1 พัฒนาโครงสราง ระบบบริหารจัดการงานอนามัยแมและเด็กและนโยบาย การบริหารจัดการ

งบประมาณ (PPA, Fee Schedule) และระบบขอมูลสารสนเทศใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
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- พัฒนาโครงสรางทีมงานและหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการประสานงานและ

ดําเนินงานรวมกัน 

- สงเสริมการจัดบริการโรงเรียนพอแมใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 

- การบริหารจัดการงบประมาณ (PPA, Fee Schedule) ใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

1.2 สงเสริม พัฒนาระบบการเตรียมความพรอมและการดูแลกอนการตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธุและคู

สมรสใหม 

- ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ 

- ขับเคลื่อนการสงเสริมการมีบุตรแบบบูรณาการกับภาคีเครือขาย 

1.3 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพระบบฝากครรภคุณภาพและการดูแลขณะตั้งครรภ 

- พัฒนาระบบการคนหาและติดตามการฝากครรภคุณภาพในสถานบริการสาธารณสุข (ANC < 12 

wk, ANC 5 คร้ังคุณภาพ) 

- สงเสริมภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภใหไดมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงรายโรค 

- สงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคในหญิงตั้งครรภ (COVID-19 และ Influenza) 

- พัฒนาระบบการฝากครรภตามมาตรฐานในสถานบริการเอกชน (คลินิกเอกชน/รพ.เอกชน) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแมและเด็ก 

1.4 สงเสริมและพัฒนามาตรฐานการเตรียมคลอดคุณภาพและการคลอดคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการเตรียมคลอดคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการคลอดคุณภาพ (การดูแลการคลอด การสงตอ และการจัดบริการหองคลอดคุณภาพ) 

- พัฒนาระบบการปองกันภาวะ Birth Asphyxia 

- พัฒนาระบบการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแมและเด็ก 

1.5 สงเสริมและพัฒนาคุณภาพระบบดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด (หลังคลอดคุณภาพ) 

- พัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอด 

- สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในเด็กแรกเกิด – ต่ํากวา 6 เดือน 

- พัฒนาระบบเฝาระวังการละเมิด พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ.2560 (Milk Code) 

- ขับเคลื่อนระบบงานการดูแลทารกแรกเกิด 

- พัฒนาระบบการดูแลและปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสูทารก 

- พัฒนาและขับเคลื่อนงานตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 

- พัฒนาและขับเคลื่อนระบบการคัดกรองและดูแลตดิตามโรคหายากในทารกแรกเกิด 

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแมและเด็ก 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมเด็ก 0-5 ป ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน  

2.1 พัฒนาโครงสรางการทํางาน ระบบขอมูลสารสนเทศใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
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- พัฒนาโครงสรางระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและหนาที่ใหชัดเจน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ประสานงานและดําเนินงานรวมกัน 

- พัฒนามาตราฐานงานเด็กปฐมวัย ใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในเร่ืองการจัดเก็บขอมูลใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.2 สงเสริมและพัฒนาระบบการดูแลเฝาระวังคัดกรองการกระตุนพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ป 

- พัฒนาระบบเฝาระวังและการคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป 

- สงเสริมสนับสนุน การดูแลและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- พัฒนาระบบการติดตามและคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก 

2.3 พัฒนายกระดับ ขยายผลการดําเนินงานและตอยอดตําบลตนแบบ ตําบลมหัศจรรย 1000 วัน สู 

2500 วัน 

2.4 พัฒนาสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยดานโภชนาการ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 0 - 5 ป 

- พัฒนาและสงเสริมภาวะโภชนาการตามชวงวัย 

- พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ อวน/ผอม/เตี้ย 

2.5 สงเสริมสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานสถานบริการและการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- สงเสริมพัฒนามาตรฐานคลินิก WCC ในหนวยบริการสาธารณสุข 

- สงเสริมพัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดานสาธารณสุข (บูรณาการรวมภายในและ

ภายนอก ) 

- สงเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียน ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ  

3.1 สงเสริมใหเด็กวัยเรียน ที่เปนกลุมเด็กพิเศษ/กลุมเปราะบางไดเขาถึงบริการทางสุขภาพ 

- พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองสุขภาพและสงตอเขารับบริการสุขภาพในหนวยบริการ 

3.2 สงเสริมการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล    

- พัฒนาระบบการขับเคลื่อนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

- สนับสนุนระบบการรดูแลสุขภาพวัยเรียน วัยรุน ผานกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

3.3 สงเสริมและสนับสนุนการเฝาระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเจริญเติบโต  (อวน ผอม เตี้ย ) ในเด็ก

นักเรียน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานโภชนาการในสถานศึกษา 

- พัฒนาระบบเฝาระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเจริญเติบโต ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

3.4 สงเสริม สนับสนุนการสรางเสริมภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ในสถานศึกษา 

- สงเสริมเด็กอายุ 6 - 12 ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อยางครอบคลุม ครบถวน 

3.5 สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพในวัยเรียน(Health  Literate School : 

HLS) ต า มแนวทา ง  NUPHTHS (NU - Nutrition,P-Physical  Actirity,E-Emrironment,T-Teeth,H-Hygiene,S-

Sleep Safe sex Sex education) 

- สงเสริมกิจกรรมสรางความรอบรูดานสุขภาพในวัยเรียน 

- สงเสริมการจัดกิจกรรมทางกายในนักเรียนกลุมเสี่ยง  (อวน , เตี้ย) ในสถานศึกษา 
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- สรางเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน ในสถานศึกษา 

3.6 สงเสริมมาตรการเฝาระวังและปองกันโรค Covid-19 ตามวิถีชีวิตใหม /โรคอุบัติใหม 

- สงเสริมใหโรงเรียนดําเนินการ มาตรการหลักในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุน  

4.1 พัฒนาแผนยุทธศาสตรตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อ

ขับเคลื่อนกลไกสูการปฏิบัติ 

- ขับเคลื่อนการทํางานของคณะอนุกรรมการ/คณะทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569 และอนามัยการเจริญพันธุ 

4.2 เสริมสรางความรอบรูเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธดวยการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลและการดาํเนินงานแบบเชิงรุก (สถานศึกษา) 

- พัฒนากระบวนการสรางความรอบรูเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และเขาถึงบริการอนามัยการเจริญ

พันธดวยการใชเทคโนโลยดีิจิทัลและการดําเนินงานแบบเชิงรุก  (สถานศึกษา) 

4.3 พัฒนาระบบบริการดานอนามัยการเจริญพันธใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและเปนมิตร 

- สงเสริมใหมีการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตร "สําหรับวัยรุน"  YFHS 

- พัฒนามาตรฐานและคุณภาพบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน (YFHS) 

- พัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ "สําหรับวัยรุน"  RHD ตาม พ.ร.บ.ยุทธศาสตรที่ 3       

- การเฝาระวังการตั้งครรภซ้ํา/แทงในแมวัยรุนและการดูแลหลังคลอด (บูรณาการงาน MCH) 

- พัฒนาระบบสงตอเพื่อยุติการตั้งครรภ   

4.4 สนับสนุน พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ    

- พัฒนาระบบและสรางความเขมแข็งของเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  ใหไดตาม

มาตรฐานที่กําหนด 

- สนับสนุนองคความรูและบูรณาการความรวมมือของเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุ   

- พัฒนาระบบติดตาม กํากับและประเมินผลการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

4.5 พัฒนาระบบเทคโนโยยีสารสนเทศเพื่อลดปญหาการตั้งครรภไมพรอม พ.ร.บ..ยุทธศาสตรที่ 5 

- พัฒนาระบบฐานขอมูลและการใชประโยชนเพื่อลดปญหาการตั้งครรภไมพรอม พ.ร.บ.ยุทธศาสตรที่ 5 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน อยางตอเนื่อง  

5.1 สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและสรางความรอบรู กลุมวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป 

- รณรงคสรางกระแสการออกกําลังกายระดับจังหวัดและระดับอําเภอ "กาวทาใจ Season 6" และ 

"10 Package" 

5.2 สงเสริมและเฝาระวังการตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายของประชาชนกลุมวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ป 

- เฝาระวังและตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายประชาชน กลุมวัยทํางาน 

- สงเสริมการดําเนินงานคลินิคสุขภาพวัยทํางาน "Wellness Center" และคลินิคไรพุง (DPAC) ใน

หนวยบริการสาธารณสุข 

- สงเสริมการออกกําลังกายในหนวยงาน / สถานประกอบการ "Healthy Organization" 

5.3 สงเสริมและพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันภาวะโภชนาการ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเฝาระวังและแกไขปญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในครัวเรือน 
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5.4 สนับสนุนการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและการจัดบริการและดูแลสุขภาพพระสงฆ 

- พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด) ในการสงเสริมดาน

อาหาร และการออกกําลังกาย 

- สงเสริมและพัฒนา "วัดสงเสริมสุขภาพ" เพื่อพัฒนาไปสู "วัดรอบรูสุขภาพ" อําเภอละ 1 แหง 

กลยุทธที่ 6 พัฒนาระบบทันตกรรมปองกันทุกกลุมวัย ใหครอบคลุมและไดมาตรฐานทนัตสาธารณสุข 

6.1 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมหญิงตั้งครรภใหครอบคลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

ขับเคลื่อนระบบการตรวจและรักษาทางทันตกรรมใหหญิงตั้งครรภในคลินิกฝากครรภตั้งแตมาฝากครรภคร้ังแรก (ไม

เกินไตรมาส 2) 

- ขับเคลื่อนระบบการตรวจและใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กหลังคลอด 

6.2 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมเด็ก 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี ใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

- พัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กด ี

6.3 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 3-5 ป) ใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

1) พัฒนาการสรางเสริมทันตสขุภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) 

- สนับสนุนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 

3-5 ป) 

6.4 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมเด็กนักเรียนประถมศึกษา (เด็กอายุ 6-12 ป) ให

ครอบคลุมกลุมเปาหมายและไดมาตรฐาน 

- ขับเคลื่อนการสรางเสริมและเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

- ขับเคลื่อนระบบการจัดบริการทันตกรรม 

6.5 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมอายุ 15-59 ป ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

- ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุมอายุ 15-59 ป ใหเกิดความตอเนื่องเปนประจํา

ทุกป 

6.6 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมผูสูงอายุใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

- ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุมผูสูงอายุ ใหเกิดความตอเนื่องเปนประจําทุกป   

6.7 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุมผูดอยโอกาส(ผูสูงอายุติดบานติดเตียง, ผูตองขัง) ให

ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

- ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุมผูดอยโอกาส (ผูสูงอายุติดบานติดเตียง, 

ผูตองขัง) ใหเกิดความตอเนื่องเปนประจําทุกป 

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

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยางเปนองครวม ใหมีคุณภาพชีวิตทีดี 

1.1 พัฒนาระบบคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (ADL) 

- พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและ ADL ในผูมีภาวะพึ่งพิงทุกวัยในชุมชน (ใหมีเคร่ืองมือ

ครอบคลุมกลุมอายุ <60 และผูพิการ) 
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- พัฒนาระบบติดตามการคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงใหไดตามเปาหมาย 

1.2 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (wellness Plan) รายบุคคลในกลุมผูสูงอายุสุขภาพดีผาน

ชมรมผูสูงอายุ 

- พัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ(Individual wellness Plan ) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 

1.3 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียน และระบบสงตอผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

- พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูปวยที่ถูกสงตอมาจากรพ.ในจังหวัด/ตางจังหวัด เพื่อดูแลในระบบ LTC 

- พัฒนาระบบการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงรายใหมในชุมชน โดย อสม. 

- พัฒนาระบบการสงตอกลุม LTC ที่ เขาเกณฑ PC  ใหได รับการข้ึนทะเบียนและดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1.4 พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงใหไดมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบการดูแลและสงตอผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (ผานคลินิกผูสูงอายุ) 

- พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (LTC) 

- พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงกับรวมกับเครือขาย  

- พัฒนากิจการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชนใหไดมาตรฐานพรบ.สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ พ.ศ2559 มาตรา3(3) 

- สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งสถานชีวภิบาล และ Hospital at home 

1.5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบกํากับติดตามการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC ในระดับตําบล 

- พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณกองทุน LTC ในระดับตําบล 

- พัฒนาระบบการสงตอผูมีภาวะพึง่พิงที ADL 0-4 เพื่อขอรับงบประมาณกลุมผูปวยประคับประคอง

ในระดับตําบล 

- สงเสริมและสนับสนุนการใหเงินกองทุนตําบลในการจัดสรรแวนตาใหกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

1.6 พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินงาน LTC 

- พัฒนาระบบการกํากับติดตามความครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

- พัฒนาระบบการกํากับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุนLTCตําบล 

1.7 พัฒนาธนาคารเคร่ืองมือสําหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงภายใตยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการจัดหาเคร่ืองมือ และอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

- พัฒนาระบบการดําเนินงานธนาคารเคร่ืองมือในรพ.ทุกแหง 

- พัฒนาระบบการซอมบํารุงเคร่ืองมือในรพ.ทุกแหง 

1.8 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (CG/CM/อาสาสมัครนักบริบาล

ทองถ่ิน) 

- สงเสริมพัฒนาบุคลากรดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 

1.9 ขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 
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- พัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ระหวางหนวยงานที่เก่ียวของใน

ระดับจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการคุมครองสวัสดิการผูสูงอายุและ Senior complex 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ

- พัฒนาระบบการจัดสิ่งแวดลอมในบาน และชุมชนใหปลอดภัย 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

2.1 พัฒนางานคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ ใหมีคุณภาพรวมกับภาคีเครือขาย 

- ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนางานคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถใหเปน

ปจจุบัน 

- พัฒนาฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ ใหเปนปจจุบัน   

- พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือคนพิการดานกายอุปกรณ และเคร่ืองชวยความพิการตามความ

จําเปน 

- พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือคนพิการดานอ่ืนๆ เชน ปรับปรุงที่อยู , เงินชวยเหลือฯ)ให

ครอบคลุม   

2.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยบริการคนพิการทั่วไปและศูนยบริการใหยืมเคร่ืองมืออุปกรณทาง

การแพทยและเคร่ืองมือชวยความพิการใหไดตามเกณฑประเมินคุณภาพบริการ (บูรณาการรวมกับ พมจ.)    

2.3 พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด 

กลยุทธที ่3 พัฒนาการดูแลผูปวย Intermediate care ใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 

3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care) ใน รพช. 

ใหมีคุณภาพ 

- ทบทวนคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนสภาพ     

ระยะกลาง (Intermediate care) และผูรับผิดชอบในแตละ รพช. 

- พัฒนาการข้ึนทะเบียน การเก็บขอมูลตัวชี้วัด ผูปวยระยะกลาง (Intermedia care) 

- พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยระยะกลาง (Intermedia care) ในโรงพยาบาล 

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

อยางตอเนื่อง 

- พัฒนามาตรฐานการใหบริการ Intermediate ward/ bed ในโรงพยาบาลทุกแหง 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุลากรสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย Intermediate care 

- พัฒนาศักยภาพดานการพยาบาลฟนฟูสภาพระยะกลาง 

- พัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และแพทยแผนไทย ในการดูแลผูปวย 

Intermediate care 

- พัฒนาศักยภาพ พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และแพทยแผนไทย สาขาการ

บริบาลฟนสภาพ 

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

มีคุณภาพ 

4.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน Palliative Care  ใหเปนปจจุบัน 
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- ทบทวนคณะทํางาน Palliative Care ใหครอบคลุมสหวิชาชีพ ในระดับ รพศ. รพช. และ รพ.สต. 

4.2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยประคับประคองใหมีคุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

- พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

- พัฒนาระบบการดูแลผูปวยประคับประคองตอเนื่องที่บานและในชุมชน ตามมาตรฐานคุณภาพ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

- สนับสนุนการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคองดวยกัญชาทางการแพทย (บูรณาการงานกัญชา

ทางการแพทย) 

4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยประคับประคอง 

4.4 พัฒนาระบบการเบิกจายงบบริการดูแลแบบประคับประคอง จากโปรแกรมบันทึกขอมูลการ

ใหบริการของหนวยบริการ (E-claim) ของ สปสช. ใหมีประสิทธิภาพ 

เปาประสงคที่ 3.6 พัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบควบคุมโรคติดตอ ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาระบบการเฝาระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณ ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล 

- พัฒนาระบบการตรวจจับเหตกุารณ ประเมินความเสี่ยงโรคติดตอใหมีคุณภาพ 

1.2 พัฒนาระบบการสอบสวนโรคใหมีคุณภาพ (ครบถวนและทันเวลา) 

- พัฒนาระบบการสอบสวนโรคใหครบถวน 

- การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรคติดตอเพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคติดตอ 

1.3 เสริมสรางความเขมแข็งระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอของอําเภอ 

- พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานระบบควบคุมโรคติดตอของอําเภอ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

2.1 พัฒนาระบบการเฝาระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณโรคติดตออุบัติใหมใหมีคุณภาพ (บูรณาการ

แผนงานบริหารจัดการระบบเฝาระวัง ปองกัน สอบสวนควบคุมโรคติดตอ) 

- พัฒนาระบบการตรวจจับและเฝาระวังโรคติดตออุบัติใหม ใหมีคุณภาพ 

- การนําเสนอขอมูลเพื่อเฝาระวังและปองกันการระบาดของโรคติดตออุบัติใหม ผานกลไกคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัด 

2.2 พัฒนาระบบสอบสวนควบคุมโรคติดตออุบัติใหมใหมีคุณภาพ (บูรณาการแผนงานบริหารจัดการระบบ

เฝาระวัง ปองกัน สอบสวนควบคุมโรคติดตอ) 

- พัฒนาระบบการสอบสวนควบคุมโรคติดตออุบัติใหม 

- การพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานเฝาระวังสอบสวนควบคุมโรค เพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคติดตอ

อุบัติใหม 

2.3 การเตรียมความพรอมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานโรคติดตออุบัติใหม ผานระบบ

บัญชาการเหตุการณ (Incident Command System) 

- การเสริมสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานภายระบบบัญชาการเหตการณ 
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- การเตรียมความพรอมรับสถานการณโรคติดตอในภาวะฉุกเฉินตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ

และองคความรูของโรค 

กลยุทธที ่3 พัฒนางานควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และ Cold chain ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

3.1 พัฒนาระบบการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

- มีการกําหนดหรือแตงตั้งผูรับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน 

- กํากับ ติดตามการดําเนินงานของหนวยบริการ  โดยใหมีและใชเอกสาร/คูมือ/หนังสือ/ตํารา 

ตามแนวทางในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

2) พัฒนามาตรฐานคุณภาพการใหบริการวัคซีน 

3.2 พัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม การดําเนินงานของสถานบริการ 

1) พัฒนาระบบการกํากับติดตาม การดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- พัฒนามาตรฐานการบันทึกขอมูลในแฟมขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- มีการติดตามออกติดตามการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- เยี่ยมเสริมพลังบูรณาการกับ ทีม สคร.2 พิษณุโลกและศูนยอนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

กลยุทธที ่4 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอที่นําโดยแมลง ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 

4.1 ยกระดับความเขมแข็งระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงอยางบูรณาการ 

- พัฒนาระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดวยขอมูลทั้งดานคน เชื้อ พาหะนําโรค 

สิ่งแวดลอม 

- พัฒนาระบบเตือนภัย สอบสวนโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

4.2 สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอผูปวยใหไดตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

- สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาลใหไดตามแนวทางการดูแลรักษาทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยตามเกณฑของจังหวัดอุตรดิตถ 

4.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานโรคติดตอนําโดยแมลง 

- พัฒนาปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดการบูรณาการเพิ่มการเขาถึงขอมูลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- ขับเคลื่อนและผลักดันการนําเทคโนโลยีไปใชเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

ในระดับพื้นที่ 

4.4 ขับเคลื่อนกลไกความรวมมือกับภาคีเครือขาย และประชาชนใหมีสวนรวมในการปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

- สงเสริมและขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายและประชาชนเกิดความตระหนัก เขาใจสภาพปญหา และมี

สวนรวมรับผิดชอบตอสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ 

- สรางเครือขายความรวมมือใหสามารถเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงได

ถูกตองตามมาตรฐาน 

- ขับเคลื่อนกลไกการสื่อสารเชิงกลยุทธใหแกเครือขายและประชาชน 

กลยุทธที ่5 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอเร้ือรัง ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
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พัฒนางานควบคุมวัณโรค  

5.1 พัฒนาระบบการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอวัณโรค   

- พัฒนาระบบการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอวัณโรค 

- การพัฒนาระบบยืนยันการอานผล CXR โดย AI เพื่อวินิจฉัย TB หรือโรคอ่ืนๆ เพื่อสงตอเขารับ

การรักษา 

- พัฒนาการเก็บเสมหะสงตรวจที่มีคุณภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

5.2 พัฒนาระบบการรักษาผูปวยวัณโรคใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรค ตามมาตรฐานที่กําหนด 

- พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคเฉพาะราย (UTT-TB care plan) จังหวัดอุตรดิตถ 

(พรอมการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ) 

5.3 พัฒนาระบบการกํากับติดตาม สนับสนุนใหโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน QTB 

- สนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาล เพื่อใหผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

- คนหาและเฝาระวังวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

พัฒนางานควบคุมโรค HIV/STI  

5.4 พัฒนามาตรฐานระบบบริการปองกัน และรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

- ขับเคลื่อนระบบโครงสรางคณะทํางานดานเอชไอวี/เอดส 

- พัฒนาระบบบริการดานเอชไอวี/เอดสแบบครบวงจรตามมาตรฐานรูปแบบ RRTTPR 

- พัฒนายุทธศาสตรการใชขอมูลเชิงระบาดวิทยาดานเอชไอวี/เอดส 

5.5 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน และการจัดบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการดานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบคัดกรอง เฝาระวัง และบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- พัฒนายุทธศาสตรการใชขอมูลเชิงระบาดวิทยาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

5.6 พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน และติดตามการถายทอดเชื้อเอขไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 

- บูรณาการระบบเฝาระวัง ปองกัน และติดตามการถายทอดเชื้อเอชไอวี และซิฟลิสจากแมสูลูก

อยางเปนระบบ 

พัฒนางานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ C / ตับอักเสบ B  

5.7 พัฒนาและขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จังหวัดอุตรดิตถ 

- ทบทวนและแตงตั้งคณะทํางานดานการเฝาระวัง คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และ ซี จังหวัดอุตรดิตถ 

- สนับสนุน และเสริมสรางความเขมแข็งการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

5.8 พัฒนาระบบการเฝาระวัง คัดกรอง กลุมเสี่ยงโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังและตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

5.9 พัฒนาระบบการสงตอวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
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5.10 พัฒนาฐานขอมูลการตรวจคัดกรอง  สงตอวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

จังหวัดอุตรดิตถ ใหมีคุณภาพ 

- พัฒนาฐานขอมูลการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จังหวัด

อุตรดิตถ ใหมีคุณภาพ 

กลยุทธที่ 6 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอนําโดยสัตว (ไขหูดับ) ใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 สงเสริมขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคไขหูดับจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาการขับเคลื่อนระดับอําเภอ ในการปองกันควบคุมโรคไขหูดับจังหวัดอุตรดิตถ 

6.2 การสื่อสารความเสี่ยงแสะประชาสัมพันธ 

- การพัฒนาการรับรูเก่ียวกับโรคไขหูดับของประชาชน (อ.เมือง/ลับแล) 

- การวางแผนการสื่อสารเพื่อใหสามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกชองทางอยางตอเนื่องใหถึง

ประชาชน 

6.3 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรค และรักษาโรคไขหูดับ 

- พัฒนาแนวทางการเฝาระวัง  การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

- พัฒนาการควบคุมโรคใหไดคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

กลยุทธที่ 7 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอทางสัมผัส (มือ เทา ปาก) ใหมีประสิทธิภาพ 

7.1 พัฒนาความรวมมือของเครือขายในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก จังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ในระดับพื้นที่ 

- พัฒนามาตรฐานศูนยเด็กเลก็ปลอดโรค 

7.2 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

- พัฒนาระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธในระดับพื้นที ่

กลยุทธที่ 8 พัฒนางานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ใหมีประสิทธิภาพ 

8.1 ยกระดับความเขมแข็งระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงอยางบูรณาการ 

- พัฒนาระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดวยขอมูลทั้งดานคน เชื้อ พาหะนําโรค 

สิ่งแวดลอม. 

- พัฒนาระบบเตือนภัย สอบสวนโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

8.2 สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอผูปวยใหไดตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

- สงเสริม สนับสนุนการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาลใหไดตามแนวทางการดูแลรักษาทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยตามเกณฑของจังหวัดอุตรดิตถ 

8.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานโรคติดตอนําโดยแมลง 

- พัฒนาปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดการบูรณาการเพิ่มการเขาถึงขอมูลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- ขับเคลื่อนและผลักดันการนําเทคโนโลยีไปใชเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงใน

ระดับพื้นที่ 

8.4 พัฒนาขับเคลื่อนกลไกความรวมมือกับภาคีเครือขาย และประชาชนใหมีสวนรวมในการปองกัน และ

ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 
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- สงเสริมและขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายและประชาชนเกิดความตระหนัก เขาใจสภาพปญหา และมี

สวนรวมรับผิดชอบตอสถานการณโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ 

- สรางเครือขายความรวมมือใหสามารถเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงได

ถูกตองตามมาตรฐาน 

- พัฒนาขับเคลื่อนกลไกการสื่อสารเชิงกลยุทธใหแกเครือขายและประชาชน 

กลยุทธที่ 9 พัฒนางานควบคุมโรคติดตออาหารเปนพิษ ใหมีประสิทธิภาพ 

9.1 สงเสริมขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาการขับเคลื่อนระดับอําเภอ ในการปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษจังหวัดอุตรดิตถ 

9.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 

- การพัฒนาการรับรูเก่ียวกับของประชาชน (อ.เมือง/ลับแล/ทาปลา/น้ําปาด) 

- การวางแผนการสื่อสารเพื่อใหสามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกชองทางอยางตอเนื่องใหถึง

ประชาชน 

9.3 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรค และรักษาโรคอาหารเปนพิษ 

- พัฒนาแนวทางการเฝาระวัง  การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

- พัฒนาการควบคุมโรคใหไดคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

เปาประสงคที่ 3.7 พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

กลยุทธที ่1 พัฒนางานปองกันเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวาน ความตนโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาแนวทางการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนใหครอบคลุมและเปนไปตาม

มาตรฐาน และกํากับติดตาม 

- พัฒนาเคร่ืองมือในการคัดกรองใหมีมาตรฐานและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

1.2 การพัฒนาระบบการติดตามกลุมสงสัยปวย DM HT และกลุมปวย HT (BP ≥180/≥110 mmHg) ที่

ยังไมถูกวินิจฉัย และการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 

- พัฒนาระบบติดตามกลุมสงสัยปวย DM/ HT และกลุมปวย HT (BP ≥180/≥110 mmHg) ที่ยังไม

ถูกวินิจฉัยเขารับการวินิจฉัย 

1.3 การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (เบาหวานความดันโลหิตสูง) ในชุมชน 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวังและลดการบริโภคหวาน การบริโภคเกลือและโซเดียม 

1.4 พัฒนาการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

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

1.5 การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา CVD เพื่อใหเกิดความครอบคลุม        

มีประสิทธิภาพ และมาตรฐานเดียวกัน 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ      

มีประสิทธิภาพ(ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต การวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรายใหม และ     

การรักษา ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ(ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 
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- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ 

มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซอน CVD การวินิจฉัยและการรักษา ใหครอบคลุมและ มี

ประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

1.6 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวย CKD รายใหมใหครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวย 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, รพ.ลับแล และรพ.พิชัย) 

2.5 พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย CAPD และHD 

- สรางเครือขายการดูแลผูปวย CAPD และ HD 

2.6 พัฒนาระบบขอมูลโรคไตใหครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห ควบคุมกํากับ การดําเนินงาน 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลผูปวยโรคไตทั้งระบบ 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีคุณภาพ 

- ทบทวนคณะทํางานพัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และผูรับผิดชอบ

ในแตละโรงพยาบาล (ER/OPD) 

- พัฒนาการเฝาระวังและสรางความตระหนักรูในผูปวยโรคเร้ือรัง DM HT ที่มีเขาเกณฑกลุมเสี่ยง 

CVD risk เพื่อใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดอยางรวดเร็ว 

- พัฒนาระบบสงตอเครือขายบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลและชุมชนใหมีคุณภาพและ

ตอเนื่อง 

- พัฒนาแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหมีคุณภาพและ

ตอเนื่อง (บูรณาการรวมกับงาน IMC/LTC/PC) ในโรงพยาบาลและชุมชน 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

3.3 พัฒนาระบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ใหถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

- พัฒนาระบบการบนัทกึขอมูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จังหวัดอุตรดิตถใหถูกตอง 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหไดมาตรฐาน  

4.1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI& NSTEMI ให

ไดตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ  
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- พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจชนิด STEMI & NSTEMI ใหไดตามมาตรฐานจังหวัด

อุตรดิตถ 

- พัฒนา Warfarin clinic ใหไดมาตรฐาน 

4.2 พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10ใหถูกตอง และครบถวน 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคทางจักษุ ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบการคัดกรอง และระบบบริการโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด 

(ROP : Retinopathy of prematurity) ที่มีประสิทธิภาพ (ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา) 

- พัฒนาระบบคัดกรองและระบบติดตามโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด 

5.2 พัฒนาระบบบริการความผิดปกติทางสายตาเด็กนักเรียน ป.1 ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการคัดกรองตาตอกระจกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการติดตามเด็กนักเรียนชัน้ ป.1 ที่มีปญหาสายตาผิดปกติไดรับการวินิจฉัย และแกไข

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

5.3 พัฒนาระบบการตัดกรองสายตาผูสูงอายุ และการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) 

ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการคัดกรองตาตอกระจกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการติดตามและคัดกรองซ้ําผูที่พบผิดปกติกอนเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยจักษุ

แพทย 

5.4 เพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการโรคตาที่ รพช.ใหมีประสิทธิภาพ เพิ่มการเขาถึงบริการ และลด

ความแออัดใน รพศ. 

- พัฒนาคลินิกโรคตาใน รพช. 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง ใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน  

พัฒนาระบบบริการมะเร็งเตานม 

6.1 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมายตามเวลาที่กําหนด 

- พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานมและการเขาถึงระบบบริการ 

6.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัย การข้ึนทะเบียน และรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

- พัฒนาระบบการวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 

- พัฒนาระบบการติดตามผูปวยเขาระบบการรักษา 

6.3 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

- พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

พัฒนาระบบบริการมะเร็งปากมดลูก 

6.4 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระบบการวินิจฉัยใหมีคุณภาพ และครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ใหครอบคลุม และตรง

กลุมเปาหมาย 

6.5 พัฒนาระบบการติดตามกลุมที่มีผลผิดปกติเพื่อทํา colposcopy และเขาระบบการวินิจฉัยให

ครอบคลุม 
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- พัฒนาระบบการติดตามกลุมผิดปกติและกลุมเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกเขาระบบการวินิจฉัย 

6.6 การพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและรักษาผูปวยโรคมะเร็งใหครอบคลุมและไดตามมาตรฐาน (การ

ข้ึนทะเบียน การรักษา ติดตาม/ สงตอ/ ดูแลตอเนื่อง) 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการติดตาม สงตอผูปวยเขารับการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลตอเนื่องให

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

6.7 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งปากมดลูกใหครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห ควบคุมกํากับ การ

ดําเนินงาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

- พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผูปวย และการประมวลผลขอมูลใหมีประสิทธิภาพ (ราดเร็ว ถูกตอง 

หันเวลา และลดภาระงาน) 

พัฒนาระบบบริการมะเร็งลําไส 

6.8 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลําไส ระบบการวินิจฉัยใหมีคุณภาพ และครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ตามเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลําไสใหครอบคลุม และตรงกลุมเปาหมาย 

6.9 พัฒนาระบบการติดตามกลุมที่มีผลผิดปกติเพื่อทํา colonoscopy และเขาระบบการวินิจฉัยให

ครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการติดตามกลุมผิดปกติและกลุมเสี่ยงมะเร็งลําไสเขาระบบการวินิจฉัย 

6.10  การพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนและรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (การข้ึนทะเบียน การรักษา ติดตาม

ดูแลตอเนื่อง จนเสียชีวิต) 

- พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหครอบคลุม 

- พัฒนาระบบการติดตามผูปวยเขารับการรักษา และการดูแลตอเนื่องใหครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ 

6.11 พัฒนาระบบขอมูลมะเร็งลําไสใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมลูคัดกรองมะเร็งลําไส 

- พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผูปวย และการประมวลผลขอมูลใหมีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว ถูกตอง 

ทันเวลา และลดภาระงาน) 

เปาประสงคที่ 3.8  พัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

กลยุทธที ่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,) 

กลยุทธที ่2 ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

และคณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

2.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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2.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมผานคณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่3 ขับเคลื่อนและพัฒนาการบังคับใชกฎหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 

3.1 สงเสริม สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติทองถ่ิน ตาม พรบ.การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 

3.2 ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดตาม พรบ.การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 

3.3 ใหคําปรึกษาแนวทางการดําเนินงานการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดตาม พรบ.          

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

3.4 สรุปผลการดําเนินงานการบังคับใชกฎหมายแกผูกระทําความผิดตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 

กลยุทธที ่4 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล อาหารและน้ําใน

เรือนจํา ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาการการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล อาหารและน้ําใน

เรือนจํา ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

กลยุทธที ่5 ขับเคลื่อนดําเนินงานการพิจารณากลั่นกรองการดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ.2547 ดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ในโรงแรม 

- ดําเนินงานการพิจารณากลั่นกรองการดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ.2547 ดานอนามัย

สิ่งแวดลอม ในโรงแรม 

กลยุทธที ่6 ขับเคลื่อนดําเนินงานโรงฆาสัตวในจังหวัดอุตรดิตถที่ขออนุญาตประกอบกิจการ การฆาสัตว ตาม

พระราชบัญญัติควบคุมการฆาสัตวเพื่อจําหนายเนื้อสัตว พ.ศ.2559 และกฎกระทรวงการขออนุญาตใหประกอบกิจการ

ฆาสัตว พ.ศ.2564 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- ดําเนินงานตรวจสอบและสรุปความเห็นฯ โรงฆาสัตวในจังหวัดอุตรดิตถที่ขออนุญาตประกอบกิจการ 

การฆาสัตว ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆาสัตวเพื่อจําหนายเนื้อสัตว พ.ศ.2559 และกฎกระทรวงการขออนุญาต

ใหประกอบกิจการฆาสัตว พ.ศ.2564 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

กลยุทธที ่7 มาตรฐานสวมระดับประเทศ (HAS) 

- ขับเคลื่อนและการดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะเปาหมายที่มีความพรอม ไดรับการตรวจประเมิน

และรับรองไดมาตรฐานสวมระดับประเทศ (HAS) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะในสถานที่เปาหมายที่มีความพรอม ในจังหวัดอุตรดิตถให

ไดมาตรฐาน 

กลยุทธที ่8 ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ําประปาหมูบานใหไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ําประปา

หมูบานสะอาด 3 C (Clear, Clean, Chlorine) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝาระวังพัฒนาคุณภาพน้ําระบบประปาหมูบานใหไดมาตรฐานคุณภาพ

น้ําประปาหมูบานสะอาด 3 C 

กลยุทธที ่9 พัฒนาการเฝาระวังและแจงเตือนสถานการณมลพิษทางอากาศเพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 
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9.1 การเฝาระวังและแจงเตือนสถานการณดานมลพิษอากาศ 

9.2 การดําเนินการดานการแพทยและสาธารณสุข 

9.3 ขับเคลื่อนการดําเนินงานหองปลอดฝุนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบ จังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่10 ขับเคลื่อนและพัฒนาการจัดการสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

10.1 การขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ของ อปท. 

10.2 การขับเคลื่อนการดําเนินงานเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตเมือง 

กลยุทธที ่11 ขับเคลื่อนและสงเสริมใหสถานประกอบการมีการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพ

และสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) 

- การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN 

Health Hotel) ของ สถานประกอบการเปาหมาย 

กลยุทธที ่12 ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562  

12.1 พัฒนาสงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานตาม นโยบาย ยุทธศาสตรและแผนการเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรวมกับภาคีเครือขาย 

- แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดอุตรดิตถ

และทีมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

- สนับสนุนใหมีการเฝาระวังการปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

- ติดตามการดําเนินงานปองกันโรคจากการประกอบอาชีพ(โรคซิลิโคสิสและโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืช)ใหกับสถานประกอบการและประชาชนที่พักอาศัยในพื้นที่รอบสถานประกอบการ  รวมกับภาคีเครือขาย 

12.2 สงเสริมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการ 

กลยุทธที ่13 ขับเคลื่อนและพัฒนาการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข ( รพ./รพ.สต.) และในสถานประกอบการ 

13.1 สงเสริม สนันสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข (มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน รพ./รพ.สต.) 

- จัดประชุม Core Team การดําเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม 

- สนับสนุนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย 

- เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อพัฒนาสวนขาดและออกประเมิน รพ.และ รพ.สต.เพื่อรับรองผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รวมกับ สคร.2 จ.พิษณุโลก 

- สรุปรายงานผลเสนอผูบริหาร 

13.2 สงเสริม สนันสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ 

- สนันสนุนใหสถานประกอบการมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบการ 
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- สนับสนุนใหมีการตรวจสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกของสถานประกอบการที่อาจสงผล

กระทบตอสุขภาพของลูกจางและประชาชนรอบๆสถานประกอบการ 

กลยุทธที ่14 สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสถานประกอบการอาหารใหเปนไปตามมมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( ตลาดสด/ ตลาดนัด/สถานที่จําหนายอาหารอาหาร/ street foodในกิจกรรม

ถนนคนเดิน) 

14.1 พัฒนาฐานขอมูลสถานประกอบการดานอาหาร จังหวัดอุตรดิตถ 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ดานสุขาภิบาลอาหารของจังหวัดอุตรดิตถ 

- สงเสริม สนันสนุนการพัฒนาสถานประกอบการอาหารใหเปนไปตามมาตรฐานของกรมอนามัยที่กําหนด  

(ตลาดประเภทที่ 1 : ตลาดสด นาซื้อ / ตลาดประเภทที่ 2 : ตลาดนัด นาซื้อ /สถานที่จําหนายอาหาร : Clean Food 

Good Taste,Plus/ street food ในกิจกรรมถนนคนเดิน : Street Food Good Health ) 

กลยุทธที ่15 ขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน 

15.1 ฝาระวังและตรวจสอบระบบการรับเร่ืองรองเรียน 

15.2 การดําเนินงานแกไขปญหาเร่ืองรองเรียน 

เปาประสงคที่ 3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน (Service Plan) 

กลยุทธที ่1 งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

1.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 27 สาขา ใหมีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 27 สาขา ในภาพรวม 

- พัฒนาศักยภาพสถานบริการใหเปนไปตามขีดความสามารถเพื่อเตรียมความพรอมรองรับการ

ยกระดับสถานบริการ 

1.2 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย COPD ใหไดมาตรฐาน 

2.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางาน COPD ใหชัดเจน และเปนปจจุบัน 

- ทบทวนและปรับปรุงโครงสราง คณะทํางานหลัก (Core team) และคณะกรรมการ Service 

plan สาขา COPD ของจังหวัดอุตรดิตถ 

- กําหนดผูรับผิดชอบงาน CM /สหวิชาชีพระดับอําเภอ โดยการจัดทําคําสั่งคณะทํางานระดับอําเภอ

ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร และเปนปจจุบัน 

2.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน จังหวัด

อุตรดิตถ 

- จัดระบบการวินิจฉัยผูปวย COPD โดย Spirometry ใหครอบคลุมผูปวยทุกราย 

2.3 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวย COPD ใหไดตามมาตรฐานจังหวดัอุตรดิตถ 

- พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย COPD จ.อุตรดิตถ ใหมีคุณภาพ และปองกันการกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวย COPD 

- สนับสนุนโรงพยาบาลใหมีทรัพยากรที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวย COPD ตามมาตรฐาน ที่

กําหนด (ยา อุปกรณ และครุภัณฑทางการแพทย) 

2.4 พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพใหมีความรูในการดูแลผูปวย COPD 
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- ผลักดันใหโรงพยาบาลสงเจาหนาที่อบรมหลักสูตร Spirometry จากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศ

ไทย ครบทุกอําเภอ 

- ฟนฟูความรูสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย COPD ใหไดมาตรฐานอยางนอยปละ 1 คร้ัง  

- กํากับติดตามการดูแลผูปวย COPD ของสหวิชาชีพทุกรพช. ใน COPD Clinic ใหไดมาตรฐาน 

2.5 กํากับ ติดตาม การบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10 ใหถูกตอง และครบถวน 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Sepsis  ใหไดมาตรฐาน 

3.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis) ใหมีคุณภาพ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(Sepsis) 

- สงเสริมการพัฒนาระบบการเฝาระวังและเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ (HL) ใหกับประชาชน

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อสงเสริม/ปองกันภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

- พัฒนาระบบสงตอเครือขายบริการสุขภาพผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

(Serve sepsis fast tract) ใหมีประสิทธิภาพ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ Rapid response team: Sepsis ในโรงพยาบาลศูนยตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข 

3.2 ควบคุม กํากับ ติดตามการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis) 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบสงตอ (Referral system) ใหไดมาตรฐาน 

4.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการรับสงตอผูปวย (Referral system) ระหวางสถาน

บริการ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบการรับสงตอ (Referral system) ระหวางสถานบริการ 

- สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลและเครือขายบริการในระบบรับสงตอผูปวย 

4.2 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการรับ-สงตอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการรับ-สงตอผูปวยใหมีความรูและทักษะในการดูแล

ผูปวยในระบบรับสงตอ 

4.3 ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลดําเนินงานพัฒนาระบบสงตอผูปวย (Referral system) 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพใหไดมาตรฐาน 

5.1 พัฒนาโครงสรางคณะทํางานตรวจสุขภาพใหเปนปจจุบัน 

5.2 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพในเจาหนาที ่

- พัฒนาระบบตรวจสุขภาพในผูสูงอายุครบดาน BMTEC 

5.3 พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในผูรับบริการแตละกลุม (กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย) 

5.4 พัฒนาระบบขับเคลื่อนงานและกํากับติดตามงาน 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาปลูกถายอวัยวะ ใหมีคุณภาพ 
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6.1 ขับเคลื่อนความเปนเลิศของระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ   

- สงเสริมและสนับสนุนการยกระดับระบบบริการ 

- พัฒนาความเขมแข็งเครือขายการมีสวนรวม 

- พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 

กลยุทธที ่7 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาออรโธปดิกส ใหมีคุณภาพ 

7.1 ขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาออรโธปดิกส 

- สงเสริมและสนับสนุนการยกระดับระบบบริการ 

- พัฒนาความเขมแข็งเครือขายการมีสวนรวมคุณภาพ 

7.2 บูรณาการงานออรโธปดิกสรวมกับงานการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) และ

งานผูสูงอายุ 

กลยุทธที ่8 พัฒนาระบบบริการทันตกรรมใหครอบคลุมและไดมาตรฐาน 

5.1 การพัฒนามาตรฐานงานทันตสาธารณสุข 

- ทบทวนมาตรฐานการงานสุขภาพชองปากใน PCU/NPCU ที่กําหนด โดยคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก (มีเกณฑการประเมินมาจากสวนกลาง) 

- การสงเสริมให PCU/NPCU ทุกแหงในจังหวัดอุตรดิตถ (สธ. และ อบจ.) นํามาตรฐานการงาน

สุขภาพชองปาก ไปใชในการดําเนินงานของหนวยบริการ 

- ติดตามประเมิน และรับรองการผานเกณฑมาตรฐานฯ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก จังหวัดอุตรดิตถ (แตงตั้งกรรมการชุดใหม สําหรับป 67) 

5.2 การพัฒนาการเขาถึงบริการทันตกรรม 

- Proactive Oral health screening สนับสนุนหนวยบริการบูรณาการงานตรวจคัดกรองสุขภาพ

ชองปาก รวมกับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน, การตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ/ลูกจาง

ประกันสังคม หรือการคัดกรองอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยบริการ เพื่อเพิ่มกลุมเปาหมายโรคไม

ติดตอและกลุมวัยทํางาน 

- การสงเสริมใหมีการจัดบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ ในโรงพยาบาลทุกแหง เพื่อเพิ่ม

การเขาถึงบริการดวยความรวดเร็วมีการนัดคิวลวงหนา 

- การลดระยะเวลารอคอยในหัตถการที่สําคัญ เพื่อการเขาถึงที่รวดเร็ว 

- ประสานงาน กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

กลยุทธที ่9 พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ใหได

มาตรฐาน 

6.1 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย EMS 

- สนับสนุนการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS เพื่อใหไดตามเกณฑประเมินมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

6.2 สงเสริมการพัฒนายกระดับสถานบริการตามนโยบาย EMS เพื่อเปนโรงพยาบาลตนแบบผานเกณฑ

ประเมินข้ันสูง (The best) 

- พัฒนายกระดับสถานบริการตามนโยบาย EMS ใหผานเกณฑประเมินข้ันสูง (The best) 
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- พัฒนาโรงพยาบาลดานการใชพลังงานสะอาด (Solar cell/Solar rooftop) 

- พัฒนาระบบ Paperless OPD/IPD ในโรงพยาบาล 9 แหง เพื่อลดระยะเวลารอคอย 

- สนับสนุนการพัฒนายกระดับบริการผูปวยนอก (Smart OPD) เพื่อลดระยะเวลารอคอย 

6.3 ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลดําเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 

เปาประสงคที่ 3.10 พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย  

ระบบการดูแลกอนถึง รพ. (Pre-hospital care)  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื้นที่ 

1.1 ขับเคลื่อนใหมีการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตําบลใหครอบคลุมพื้นที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

1.2 พัฒนาหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหมีมาตรฐาน 

- พัฒนา ควบคุม กํากับ หนวยปฏิบัติการแพทยระดับพื้นฐานและระดับสูง (รพ./อปท./มูลนิธิ/

สมาคม) ใหเปนไปตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เร่ือง หลักเกณฑและเงื่อนไขเก่ียวกับการปฏิบัติหนาที่ 

และการกํากับดูแลหนวยปฏิบัติการแพทย พ.ศ.2564 

- ควบคุม กํากับ รถบริการการแพทยฉุกเฉินใหไดมาตรฐานตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินกําหนด 

- พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติการใหมีคุณภาพ และมาตรฐานที่ สพฉ.กําหนด 

1.3 พัฒนาศักยภาพของชุมชน ใหมีความรูเร่ืองการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR) และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน (เปาหมาย : นักเรียน ม.4 สามัญ, นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา สายอาชีพ, นักศึกษาระดับอุดมศึกษา, 

อสม., จนท.อต.) 

1.4 จัดหาเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ใหครอบคลุมตลาดสดเทศบาล/อบต. และแหลง

ทองเที่ยวที่สําคัญ 

1.5 สงเสริมและสรางความตระหนักรู ใหประชาชนใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ระบบการดูแลในโรงพยาบาล (หองฉุกเฉิน) (In-hospital care) 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ) สูความเปนเลิศ 

2.1 พัฒนาการรักษาพยาบาล 

- พัฒนาระบบการคัดแยกผูปวย (Triage system) 

- พัฒนาระบบ Stabilization ในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

2.2 พัฒนาการปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Access to Other Specialist Consultation) 

2.3 พัฒนาระบบการจัดการอุบัติภัยหมู (MCI and Disaster management) 

2.4 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre–hospital EMS Intervention) 

2.5 พัฒนาการศึกษาและวิจัยระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (การแพทย การพยาบาล Pre-hospital และ

บริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน) 

2.6 พัฒนาคุณภาพ (Quality management) ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

2.7 พัฒนาบุคลากร 

2.8 พัฒนาระบบขอมูลการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Information system) ตามเกณฑ ECS คุณภาพ 

2.9 พัฒนาอาคารสถานที ่

2.10 ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS 

คุณภาพ) จังหวัดอุตรดติถ 
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กลยุทธที ่3 พัฒนางานตามมาตรฐาน ER Service delivery 

กลยุทธที ่4 พัฒนางานตามมาตรการรักษาความปลอดภัยในหนวยบริการสาธารณสุข/มาตรฐาน 2P Safety 

กลยุทธที ่5 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Response : 

PHER) 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบบัญชาการเหตกุารณ และการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

6.1 พัฒนาโครงสรางระบบบัญชาการ และแผนปฏิบัติการ ใหสอดรับกับการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพ 

- ทบทวน/จัดทํา คําสั่งและโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System: 

ICS) สําหรับรองรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 

- วิเคราะหความเสี่ยงภัยของพื้นที่ 

- ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบตัิการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

6.2 ฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

6.3 พัฒนาความพรอมของอําเภอในการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

กลยุทธที ่7 พัฒนาบุคลากรตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณเพื่อเตรียมความพรอมรองรับการปฏิบัติงาน   

ดานการแพทยและสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

7.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System : ICS) 

7.2 พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team: SAT) 

กลยุทธที ่8 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ และการแจงเตือนภัย 

กลยุทธที ่9 พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

9.1 พัฒนาศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

9.2 ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

ระบบปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนนและจมน้ํา 

กลยุทธที ่10 พัฒนาระบบปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

10.1 พัฒนาระบบสารสนเทศการบาดเจ็บและเสียชีวิตใหมีคุณภาพ (ครบถวน ถูกตอง) 

10.2 บูรณาการขับเคลื่อนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

10.3 พัฒนาระบบการสื่อสารทางวิทยุคมนาคมดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่11 พัฒนาระบบปองกันการจมน้ําใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบสารสนเทศการบาดเจ็บและเสียชีวิตใหมีคุณภาพ (ครบถวน ถูกตอง) 

เปาประสงคที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

กลยุทธที ่1 พัฒนางานปองกันและดแูลสุขภาพจิต ใหครอบคลุม ตอเนื่องและไดมาตรฐาน 

1.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

- พัฒนารูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

1.2 พัฒนาคุณภาพบริการงานสขุภาพจิตในคลินิกจิตเวช ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบคัดรองและสงตอเขารับการวินิจฉัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการผูปวยเด็ก 4 กลุมโรค ตามเกณฑมาตรฐาน 
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- พัฒนาระบบขอมูลผูปวย ใหครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน 

- พัฒนาระบบคัดกรองซึมเศรา/สงตอเขารับการวินิจฉัยใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการผูปวยซึมเศรา ตามเกณฑมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบขอมูลผูปวยซึมเศรา ใหครอบคลุม ครบถวน เปนปจจุบัน 

1.3 ขับเคลื่อน ประสานงาน และบูรณาการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในการแกปญหาฆาตัวตาย

ระดับจังหวัด 

1.4 พัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเภท ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.5 พัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต (MCATT) ตามเกณฑมาตรฐาน 

1.6 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ตามเกณฑมาตรฐาน 

กลยุทธที ่2 พัฒนาคุณภาพบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ ผูติด สิ่งเสพติด ใหมีมาตรฐาน 

2.1 เพิ่มการเขาถึงบริการดานการบําบัดรักษา และฟนฟูตามหลักการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

- เพิ่มการเขาถึงบริการดานการบําบัดรักษา และฟนฟูตามหลักการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

- พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

- พัฒนาระบบติดตามเฝาระวัง ผูปวยยาเสพติด ในชุมชน 

2.2 พัฒนาคุณภาพบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ ผูติดสิ่งเสพติด ใหมีมาตรฐาน 

- พัฒนาระบบบริการ ดานการบาํบัดยาเสพติด ตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาระบบบริการ ดานการบาํบัดรักษาฟนฟูและการสงตออยางไรรอยตอ 

2.3 สนับสนุนการบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) 

- สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการบําบัดฟนฟูผูปวยเสพติดแบบ CBTx และการฟนฟู

สภาพทางสังคม 

- สนับสนุนการขยายพื้นที่ดาํเนินการบําบัดฟนฟูแบบ CBTx และการฟนฟูสภาพทางสังคม 

2.4 สงเสริมปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเปาหมาย (To Be Number One) 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงาน To Be Number One จังหวัดอุตรดิตถ 

- รณรงคปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิโดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย 

- การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชน 

- ขยายเครือขายความรวมมือในการดําเนินงานและพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน To Be Number 

One 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลการดําเนินงานรวมกับเครือขาย To Be Number One 

2.5 การบริหารจัดการองคกรงานยาเสพติดของหนวยงานแบบบูรณาการ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผูใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพ ผูติด สิ่งเสพติด 

- พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศเพือ่สนับสนุนการบําบัดรักษาฟนฟ ู

กลยุทธที ่3 ขับเคลื่อนการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

3.1 ขับเคลื่อนกลไกการคําเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

- ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานปองกัน ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบผาน

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัดอุตรดิตถ 
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- ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานปองกัน ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบผาน

คณะทํางาน, ชุดปฏิบัติการดานตางๆ ทบทวนผลการปฏิบัติงานและวางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

3.2 การบังคับใชกฎหมาย และการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหร่ี สุรา 

3.3 สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ

ยาสูบ 

3.4 การบําบัดรักษา/ชวยเลกิสูบบุหร่ี 

3.5 สรางมาตรฐานการทําใหชุมชนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 3.12 พัฒนางานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กลยุทธที ่1 ขับเคลื่อนการใหบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ 

1.1 พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน 12 โรค (โรคทองอืด,โรคระบบทางเดินหายใจ,

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, โรคภูมิแพ,โรคอัมพฤกษ-อัมพาต,โรคขอเขาเสื่อม,โรคสตรีวัยทอง,โรคหัวไหลติด,โรคออฟฟศ

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

กําหนด 

- กํากับและติดตามการใหบริการใหไดตามมาตรฐาน 12 โรค  / IMC / LTC / PC และประเด็น

สําคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัดกําหนด 

- สงเสริมการเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยใหเขาถึงงาย สะดวก 

- การเตรียมความพรอมของระบบการใหบริการแผนไทย 

กลยุทธที ่2 พัฒนาและสงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 

2.1 พัฒนาและสงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

- พัฒนาระบบการเรียกเก็บจากกองทุน สปสช เพื่อเพิ่มรายไดใหหนวยบริการ 

- พัฒนาระบบขอมูลการใหบริการ (การจัดเก็บ วิเคราะห รายงาน ) 

2.2 พัฒนาและสงเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทยแผนไทยใหกลุมวิสาหกิจชุมชนและประชาชน 

- กํากับ ติดตาม ตรวจเยี่ยม และประเมินโรงเรือนปลูกกัญชาทางการแพทย  

- ประชาสัมพันธการจดแจงการปลูกกัญชาอยางถูกกฎหมาย ผาน application ปลูกกัญ (รวมกับ

งาน คบส.)  

- ประชาสัมพันธแหลงปลูกที่ไดมาตราฐานภายในจังหวัด สําหรับใชผลิตตํารับยากัญชาทาง

การแพทย กับคูคาภายในเขตสุขภาพ 

- ใหบริการการจดแจงการจําหนวยสมุนไพรควบคุม ตาม พรบ.สมุนไพรควบคุม(กัญชา) 

- สนับสนุนการวิเคราะหหาสารสําคัญและโลหะหนักในกัญชาแกกลุมผูปลูกที่จะจําหนายผลผลิต

กัญชาใหแกหนวยงานในภาครัฐภายในจังหวัด (รวมกับงาน คบส.) 

กลยุทธที ่3 อนุรักษ คุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานของจังหวัดอุตรดิตถ 

3.1 ขับเคลื่อนการรับรองหมอพืน้บาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน 

พ.ศ.2562 

3.2 พัฒนาฐานขอมูล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 
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3.3 คุมครองและสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตํารับยาแผนไทย และตํารา

การแพทยแผนไทย 

3.4 สงเสริมการปลูกสมุนไพร เพื่อการอนุรักษ คุมครอง หรือแกไขปญหาสุขภาพชุมชน ตามบริบทของ

พื้นที่ 

3.5 สนับสนุนการขับเคลื่อนการใหบริการทางกฎหมายที่สอดคลองกับพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

กลยุทธที ่4 สงเสริมการจัดบริการแพทยทางเลือก 

4.1 สงเสริมการจัดบริการฝงเข็มในรพศ.,รพช 

4.2 สงเสริมการจัดบริการสมาธิบําบัดแบบ SKT ในหนวยบริการและชุมชน 

กลยุทธที ่5 พัฒนามาตรฐานงานบริการการคลินิกการแพทยแผนไทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

5.1 พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยของสสจ.ใหมีบริการการแพทยแผนไทยที่ไดคุณภาพตามมาตรฐานรพ.

สส.พท.และเปนคลินิกตนแบบ 

5.2 พัฒนาระบบบริการของคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

5.3 พัฒนาระบบการเฝาระวังระบบอาการไมพึงประสงคหรือเหตุฉุกเฉินของผูปวยที่มารับบริการใน

คลินิก 

5.4 พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยของสสจ.ใหมีบริการทางการแพทยแผนไทยที่ไดคุณภาพตามมาตรฐาน

เพื่อเปนคลินิกตนแบบกัญชาทางการแพทยของจังหวัดอุตรดิตถ 

5.5 พัฒนาแนวทางการปองกันการติดเชื้อในคลินิก 

5.6 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

5.7 การประชาสัมพันธทางการตลาด 

กลยุทธที ่6 พัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย 

- พัฒนาสถานประกอบการใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด (ศูนยเวลเนส, อาหารเปนยา) 

เปาประสงคที่ 3.13 พัฒนาระบบยา เภสัชสาธารณสุขและสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพ 

กลยุทธที ่1 พัฒนาและสงเสริมอาหารปลอดภัย 

1.1 พัฒนาระบบการอนุญาตสถานที่ผลิต/นําเขาผลิตภัณฑสขุภาพ และธุรกิจบริการสุขภาพ (ขออนุญาต

ใหม) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

-  พัฒนาข้ันตอนการออกใบอนุญาตสถานที่ผลิต/นําเขา อาหาร (ขออนุญาตใหม) ใหอยูในระยะเวลาที่

กําหนด 

1.2 ขับเคลื่อนการตรวจสอบ เฝาระวังและการบังคับใชกฎหมาย 

- เฝาระวังมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหาร 

- เฝาระวังการจําหนายผลิตภัณฑอาหาร ณ สถานที่ผลิต/จําหนาย 

- เฝาระวังคุณภาพอาหารที่ผลิต/จําหนาย ในจังหวัดอุตรดิตถ 

- เฝาระวังและขับเคลื่อนการแกไขปญหาสารปนเปอนในอาการ (สารบอแรกซ สารกันยา สารฟอก

ขาว สารฟอรมาลิน ยาเฆาแมลง และสารโพลารในน้ํามันทอดซ้ํา) 
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1.3 พัฒนาระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัด 

- พัฒนางานอาหารปลอดภัยตังเร่ืองเพื่อรองรับการประเมินตนเอง 

1.4 สงเสริมพัฒนาองคความรูดานอาหารแกผูประกอบการและผูบริโภค 

- สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนใหไดตามมาตรฐานที่ อย.กําหนด 

- สงเสริมผูประกอบการผลิตอาหารที่มีศักยภาพในการแขงขันระดับประเทศ 

- สงเสริม ใหความรูดานผลิตภัณฑอาหารแกประชาชน (ผานชองทาง Online) และเครือขาย บวร.ร

, อย. นอย 

- พัฒนาความรู และปรับเปลีย่นพฤติกรรมการประกอบอาหารอยางปลอดภัย 

1.5 การจัดการเร่ืองรองเรียน 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบงานเฝาระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง วัตถุอัตราย และสมุนไพร 

2.1 สงเสริมพัฒนาผูประกอบการผลติภัณฑสขุภาพ ตาม พรบ.เคร่ืองสําอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ

สมุนไพร กลุมเปาหมาย ใหไดรับการอนุญาต 

2.2 พัฒนาการตรวจสอบเฝาระวังสถานประกอบการและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ใหครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่3 สงเสริมและเฝาระวังบริการสุขภาพ (สถานพยาบาลเอกชน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และมาตรฐาน

รานยา) ใหไดเปนไปตามกฎหมายกําหนดมาตรฐาน 

3.1 สงเสริมและเฝาระวังสถานพยาบาลเอกชนใหเปนไปตาม พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 กําหนด 

1) พัฒนาระบบการอนุญาตสถานพยาบาล(รายใหม) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาข้ันตอนการออกใบอนุญาตสถานพยาบาล (รายใหม) ใหอยูในระยะเวลาที่กําหนด 

2) พัฒนาระบบการตออายุใบอนญุาตสถานพยาบาล (รายเกา) ใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบการตออายุใบอนุญาตสถานพยาบาล (รายเกา) หมดอายุวันที่ 31 ธันวาคม ของทุกป 

- พัฒนาระบบการตออายุใบอนุญาตสถานพยาบาล (รายเกา) ผานระบบ Bizportal และ e-Service 

3) ขับเคลื่อนการตรวจสอบเฝาระวัง และการบังคับใชกฎหมาย 

- เฝาระวังมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนใหเปนไปตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

4) พัฒนาศักยภาพผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 

5) จัดการเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด 

3.2 สงเสริมและเฝาระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1) ขับเคลื่อนการตรวจสอบเฝาระวัง และการบังคับใชกฎหมาย 

- สงเสริมใหสถานประกอบการเพื่อสุขภาพปฏิบัติตามมาตรฐาน 

2) พัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

3) พัฒนาผูประกอบการในสถานประกอบการใหปฏิบัติตามกฎหมาย 

- พัฒนาความรูตามมาตรฐานและขอกฎหมายในสถานประกอบการและสงเสริมใหยกระดับ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพใหดีข้ึน 

 

3.3 สงเสริมและเฝาระวังมาตรฐานรานยา วัตถุเสพติด แลเคร่ืองมือแพทย 

1) พัฒนาระบบงานใบอนุญาตดานยาใหสะดวก รวดเร็ว 
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- สงเสริมผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบันดําเนินการดานใบอนุญาตยา (การอนุญาตใหม

ตออายุใบอนุญาต แกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต) ผานระบบ SKYNET E-SUBMISSION ระบบยา ของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- พัฒนาระบบการติดตามการตออายุใบอนุญาตจําหนายยาแผนปจจุบัน (รายเกา) หมดอายุวันที่ 

31 ธันวาคม ของป 

- พัฒนาระบบรับเร่ืองตออายุดานยา กรณีผูประกอบการรานขายยาไมสามารถดําเนินการตอ

อายุผาน ระบบ E-sub ดานยา ไดดวยตนเอง 

2) พัฒนามาตรฐานสถานที่จําหนายยาแผนปจจุบัน และผลิตภัณฑยาแผนปจจุบัน ใหมีมาตรฐาน

เปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

- เฝาระวังมาตรฐานสถานที่จําหนายยาแผนปจจุบัน ใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

- เฝาระวังการจําหนายผลิตภัณฑยาสัตวไมมีทะเบียนใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

3) สงเสริมสถานที่จําหนายยาแผนปจจุบันใหเขาสูมาตรฐานที่สูงข้ึน 

- สงเสริมผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน ประเภท ข.ย.1 ดําเนินการยกระดับมาตรฐาน

การบริการประชาชนดานยา 

- สงเสริมผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน (ประเภท ข.ย.1) ที่มีเภสัชกรปฏิบัติหนาที่

ตลอดเวลาที่เปดบริการประชาชน เขารวม โครงการ รานยาคุณภาพของฉัน 

4) พัฒนารานชําเขาสูมาตรฐานรานชําคุณภาพจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหมีองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ (อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง วัตถุ

อันตรายที่ใชในบานเรือน และเคร่ืองมือแพทย) 

- สงเสริมรานชําที่เขารวมโครงการฯ ใหเปนรานชําคุณภาพ (รวมมือกับเทศบาลเมืองฯ นําปาด 

บานเกาะ ตรอน) 

- พัฒนารานคาสงใหญในจังหวัดอุตรดิตถใหเปนรานชําคุณภาพ 

5) พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ 

- พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายยา

และวัตถุเสพติด และดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ดานยาและวัตถุเสพติดได 

6) พัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1, ข.ย.2 และ ข.ย.3) 

- พัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1, ข.ย.2 และ ข.ย.3) ใหมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายยา วัตถุเสพติด เคร่ืองมือแพทย และกฎหมายที่เก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพที่จําหนาย

ในรานขายยา 

- ติดตาม ควบคุม กํากับ รานขายยากลุมเสี่ยง 

7) การจัดการเร่ืองรองเรียนดานยา วัตถุเสพติด และเคร่ืองมือแพทย ใหเปนตามที่กฎหมายกําหนด 

กลยุทธที ่4 พัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center :OSSC) ใหเกิดความสะดวก 

รวดเร็ว และไดมาตรฐาน 

4.1 พัฒนาระบบบริการและสถานที่ตามแนวทางศูนยราชการสะดวก (Government Easy Contact) 

- พัฒนาสถานที่ใหมีความสะดวกตอการใหบริการ 

- พัฒนางานบริการใหมีคุณภาพและมีความรวดเร็ว 
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- พัฒนาบุคลากรใหสามารถบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.2 พัฒนาศูนย OSSC เขาสูมาตรฐานศูนยราชการสะดวก (Government Easy Contact) 

กลยุทธที ่5 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) และการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ (AMR) ใหมี

ประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาศักยภาพเครือขายคุมครองผูบริโภคจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาศักยภาพนักเรียน อย.นอย ใหมีการดําเนินกิจกรรมตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียน อย.นอย 

เพื่อใหเขาสูโรงเรียน อย.นอย ระดับดีเยี่ยมและ อย.นอย PLUS 

- พัฒนาเครือขายขยายผลสูชุมชนผานเครือขายชุมชนรวมใจปองกันภัยสุขภาพ (บวร.ร.) 

- การพัฒนาความรูและสรางความเขมแข็งใหชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด อําเภอ และตําบล 

5.2 พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ผานคณะทํางาน คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล และ อปท. 

- พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ผานคณะทํางาน คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล และ อปท. 

- พัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาระดับอําเภอ เพื่อใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมาย 

ข้ันตอนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคและสามารถดําเนินงานไดตามไทมไลน 

- พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

5.3 การพัฒนาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน และเฝาระวังโฆษณาใหมีประสิทธิภาพ 

6.1 ขับเคลื่อนการดําเนินการจัดการเร่ืองรองเรียนของกลุมงานคุมครองผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพ 

- การจัดการเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด 

- พัฒนาระบบชองทางการรองเรียนเก่ียวกับปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพใหมีความ

หลากหลายและประชาชนเขาถึงไดงาย 

6.2 กํากับดูแล ตรวจสอบ เฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพกลุมเสี่นว 

- ตรวจสอบ เฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพกลุมเสี่ยง 

มิติการพัฒนาองคกร มี 6 เปาประสงค 

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

กลยุทธที ่1 การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

1.1 การบริหารจัดการตําแหนงวางอยางมีประสิทธิภาพ 

- บริหารจัดการขอมูลกําลังคน  

- บริหารจัดการตําแหนงวาง 

1.2 พัฒนาระบบการบริหารตําแหนงและการสืบทอดตําแหนง (Succession plan) 

- จัดทําขอมูลตําแหนงทางการบริหารที่จะสูญเสียจากการเกษียณอายุ/ลาออก เพื่อใชในการ

วางแผนบริหารจัดการตําแหนง  

- วางแผนการใชตําแหนง เพื่อปรับปรุงการกําหนดตําแหนงเปนระดับสูงข้ัน   

- เตรียมความพรอมสรางความตอเนื่องในการบริหารงานและสืบทอดตําแหนง 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 2 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข   หนา 49 

  

กลยุทธที ่2 การบริหารจัดการระบบการเลื่อนขาราชการตําแหนงในระดับที่สูงข้ึน 

2.1 ขับเคลื่อนการจัดทําผลงานเพื่อเลื่อนระดับผานระบบพี่เลี้ยง 

2.2 พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม การสงประเมิน 

กลยุทธที ่3 การประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

3.1 จัดระบบการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

3.2 สงเสริมใหหนวยงานจัดทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

3.3 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 

กลยุทธที ่4 สงเสริมบุคลากรใหไดรับการพัฒนาศักยภาพและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 

4.1 พัฒนาทักษะการใชงานคอมพวิเตอร 

4.2 บุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึนไดรับการพัฒนา 

4.3 พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักที่จําเปน (Competency) 

กลยุทธที ่5 พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพรอมกอนการเกษียณอายุราชการ 

5.1 ทบทวนทะเบียนประวัติของขาราการและลูกจางประจําที่จะเกษียณอายุราชการ 

5.2 เสริมสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิประโยชนของบุคลากรผูที่จะเกษียณอายุราชการ และการ

ใชชีวิตหลังเกษียณ 

กลยุทธที ่6 พัฒนาระบบการจัดการความรู ใหสามารถนําไปใชพัฒนางานได 

6.1 สงเสริมสนับสนุนการจัดทาํและเผยแพรผลงานทางวิชาการของบุคลากร 

- พัฒนางานรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนางานสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลงานทางวิชาการผานเวทีและ

ชองทางตางๆ 

เปาประสงคที่ 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย  

กลยุทธที ่1 พัฒนาการบริหารยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับนโยบาย 

(กระทรวง/เขต/จังหวัด)/บริบทของจังหวัด 

1.1 พัฒนาการจัดทําแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขใหสอดคลองกับนโยบาย บริบทของจังหวัด และ

เปาหมายองคกร 

1.2 พัฒนาระบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตร(นโยบายองคกร/กลยุทธ) สูระดับปฏิบัติใหมีความเขาใจใน

ทิศทางเดียวกัน 

1.3 พัฒนาการจัดทําตัวชี้วัดใหมีคุณภาพ สอดคลองกับแผนกลยุทธ สามารถวัดและประเมินผลได 

1.4 พัฒนาระบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัด (นโยบายองคกร/แผน/KPI) สูระดับปฏิบัติใหมี

ความเขาใจในทิศทางเดียวกัน 

กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการบริหารแผนงาน/โครงการ ใหมีประสิทธิภาพ 

2.1 พัฒนาการบริหารแผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ และมีประสิทธิภาพ (ครบถวน 

ถูกตองและทันเวลา) 

- พัฒนาการจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองกับแผนกลยุทธ 

- พัฒนาการบริหารแผนงาน/โครงการ ใหมีประสิทธิภาพ (ครบถวน ถูกตองและทนัเวลา) 
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2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทําแผนกลยุทธ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ใหมีประสิทธิภาพ 

(สอดคลองกับเปาประสงคยุทธศาสตรจังหวัดอุตรดิตถ / ทันเวลา) 

- พัฒนาศักยภาพทีมผูประสานกลุมงานใหสามารถใหคําปรึกษาในเร่ืองเก่ียวกับยุทธศาสตรได 

- พัฒนาศักยภาพ PM ระดับจังหวัด/อําเภอ ใหสามารถจัดทําแผนกลยุทธ แผนงาน/โครงการ และ

ตัวชี้วัด (บูรณาการกับงานพัฒนาศักยภาพบุคลากร) 

กลยุทธที ่3 พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ(งบดําเนินงาน งบลงทุน และอ่ืนๆ) ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณ (งบดําเนินงาน) ใหมีประสิทธิภาพ 

1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณ (งบดําเนินงาน) ใหมีประสิทธิภาพ 

1.1) พัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุดสอดคลองกับแนวทางการใชจาย

งบประมาณ 

1.2) พัฒนาระบบการจัดหารายไดจากแหลงงบประมาณอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงบปกต ิ

- พัฒนาความรูความเขาใจแนวทางการเตรียมการและดําเนินงานจัดทําแผน และขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัด 

- พัฒนาความรูความเขาใจแนวทางการเตรียมการและดําเนินงานจัดทําแผน และขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงตาง ๆ  

1.3) พัฒนาระบบเรงรัด การเบิกจายงบประมาณเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด (การตัดงบ 

การดึงคืน) 

3.2 พัฒนาการบริหารจัดการการลงทุนดานสุขภาพ (Long Term Investment Plan) 

- พัฒนาการวางแผนการลงทุนดานสุขภาพระยะ 5 ป 

- พัฒนาการจดัสรรงบลงทุนตามแผนและการสนบัสนุนงบลงทุนเหลือจาย 

- พัฒนาการติดตาม กํากับ การเบิกจายงบลงทุน 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบการติดตาม นิเทศ และประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ 

4.1 พัฒนาระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 

- พัฒนาระบบกํากับติดตาม และการรายงานผลตัวชี้วัด 

- พัฒนาระบบกํากับติดตามการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการ 

- พัฒนาระบบการสรุปผลงานที่มีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับปญหา 

4.2 พัฒนาระบบการนิเทศงาน (คปสอ.) ใหมีประสิทธิภาพ 

- เตรียมความพรอมการนิเทศงานตามรูปแบบสนับสนุน  (supportive Supervision) 

- จัดประชุมนิเทศงานคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุข ระดับอําเภอ (คปสอ.) 2 

คร้ัง/ป 

- ติดตามกํากับผลการพัฒนาจากการนิเทศงาน 

4.3 พัฒนาระบบการรับตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่5 พัฒนาและสนับสนุนการดําเนนิงานสาธารณสุขชายแดนและศูนยประสานงานเครือขายประชาคมอาเซยีน

ดานสาธารณสุข (ศคอส.) จังหวัดอุตรดิตถ 
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5.1 พัฒนาและสนับสนุนการดําเนนิงาน และการบริหารจัดการงานสาธารณสุขชายแดนจังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาการบริหารจัดการงานสาธารณสาสุขชายแดน และเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

สาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

- กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของพื้นที่ชายแดน และพื้นที่ทุรกันดาร 

- สนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขในพื้นชายแดน เพื่อรองรับมาตรฐานการใหบริการที่

เปนมิตรในพื้นที่ชายแดน 

5.2 พัฒนาศักยภาพศูนยประสานงานสุขภาพชาวตางชาติ (ศสต.) จังหวัดอุตรดิตถ 

- พัฒนาใหศูนยประสานงานสุขภาพชาวตางชาติ มีความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุข

ชาวตางชาต ิ

5.3 พัฒนาศักยภาพศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) ตามเกณฑการประเมิน SIM III 

- พัฒนาใหศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) มีความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุข

ชาวตางชาต ิตามเกณฑฯ 

- พัฒนาศักยภาพศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) จงัหวัดอุตรดิตถ 

- กํากับ ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานของศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) 

- เชิดชูเกียรติแกโรงพยาบาลที่พัฒนาศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (ศบต.) ผานเกณฑมาตรฐาน 

SIM III 

กลยุทธที ่6 พัฒนาการบริหารจัดการถายโอนภารกิจใหเปนไปตามแนวทางศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการ

บริการสวนจังหวัด 

6.1 ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร

สวนจังหวัด 

6.2 ขับเคลื่อนการดําเนินผานการประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจฯ 

และ คณะกรรมการ กสพ. 

6.3 กํากับและติดตามการดําเนินงานตามประเด็นหลัก ดังนี้ 

- การจัดระบบบริการรวมกัน 

- การเบิก-จาย คารักษาพยาบาล 

- การสนับสนุนยา เวชภัณฑที่มิใชยา และยา เวชภัณฑมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตรการแพทยและอ่ืนๆ 

ของรพช./อต. ใหแก รพ.สต.สังกัด อบจ. ในพื้นที่ 

- การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยที่มีขอจํากัดตาม พรบ.วิชาชีพ 

6.4 สะทอนผลการดําเนินการขับเคลื่อนการดําเนินงานการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใหสามารถ

ถายโอนภารกิจ รพ.สต. ใหแก อบจ.ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ 

เปาประสงคที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

กลยุทธที ่1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับใหมีมาตรฐาน (HAIT) 

1.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในหนวยงานสารารณสุขทุกระดับใหมีมาตรฐาน  

1.2 การจัดการบริหารความเสี่ยงดานความมันคงปลอดภัยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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กลยุทธที ่2 พัฒนาระบบการสนับสนุน Software เพื่อใชในการบริหารงาน และการใหบริการสาธารณสุข 

- พัฒนาระบบการขอรับการสนบัสนุนโปรแกรมดามความตองการของกลุมงาน 

กลยุทธที ่3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.1 พัฒนาศักยภาพ บุคลากร IT ใหสามารถสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข 

3.2 พัฒนาศักยภาพดาน IT ที่จําเปน แกบุคลากรสาธารณสุข 

กลยุทธที ่4 พัฒนาระบบขอมูลและระบบสารสนเทศใหมีคุณภาพ 

4.1 พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพในระบบ 43 แฟมมาตรฐาน 

4.2 พัฒนาระบบการประสานหนวยงานอ่ืนเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงใหเปนปจจุบันโดยอัตโนมัต ิ

4.3 พัฒนาระบบขอมูลเปดภาครัฐรวมบสํานักงานสถิติจงัหวัด 

4.4 พัฒนาระบบขอมูลบริการสุขภาพกับ อบจ.อต. 

กลยุทธที่ 5 พัฒนาโรงพยาบาลใหมีความพรอมในการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ ระหวางหนวยบริการ 

5.1 ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล PHR 

5.2 ขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

5.3 ขับเคลื่อนนโยบายการใชงานระบบการแพทยทางไกล 

เปาประสงคที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลังและประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที ่1 สงเสริมการมีสิทธิ และเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมตามสิทธิ 

1.1 สงเสริมการมีสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน 

1.2 สนับสนุนการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมตามสิทธิ 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได 

2.1 พัฒนาคุณภาพการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกองทุนผูปวยใน  

2.2 พัฒนาระบบกํากับติดตามขอมูลผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (PP Basic 

service) 

กลยุทธที ่3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการและใชจายงบประมาณ ใหมีประสิทธิภาพ 

3.1 พัฒนาระบบจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ 

3.2 การควบคุม กํากับ ติดตาม คาใชจายของหนวยบริการ 

3.3 พัฒนาระบบขอมูลการเงินการคลัง 

เปาประสงคที่ 4.5 พัฒนาการสื่อสารและประชาสมัพันธ เพ่ือสื่อสารสุขภาพและสรางภาพลักษณองคกร 

กลยุทธที ่1 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการสื่อสารเชิงรุก 

กลยุทธที ่2 พัฒนารูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย เขาใจงาย และทันสมัย 

- จัดทําสื่อประชาสัมพันธที่เหมาะสม ประกอบขอมูลที่ถูกตอง และนาสนใจเพื่อสรางความนาสนใจทั้ง

ภายนอกและภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

กลยุทธที ่3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

กลยุทธที ่4 สงเสริมการเฝาระวังและตอบโตสื่อสาธารณะ ที่สงผลกระทบตอประชาชนในการรับรูดานสุขภาพที่เปน

ความเสี่ยงกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค 
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4.1 ติดตาม เฝาระวัง และตอบโตประเด็นสื่อสารสาธารณะที่เปนความเสี่ยง อาจสงผลกระทบตอ

ประชาชนในการรับรูดานสุขภาพ และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ในสื่อสารมวลชน และสื่อ  Social 

network   

4.2 จัดระบบตอบโตประเด็นสื่อสารสาธารณะที่เปนความเสี่ยง อาจสงผลกระทบตอประชาชนในการ

รับรูดานสุขภาพ และกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ในระดับพื้นที่ และชุมชน 

กลยุทธที ่5 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) และการเตือนภัย ตามแนวทางสมรรถนะศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

5.1 ประเมินตนเองตามเกณฑหมวดที่ 7 มาตรฐานการสื่อสารความเสี่ยง  (Risk Communication) และ

หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน เพื่อหาสวนขาด 

5.2 พัฒนาตามสวนขาด 

5.3 ประเมินผลการพัฒนา และปรับปรุงเพื่อใหผานเกณฑ 

กลยุทธที ่6 สงเสริมกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

6.1 พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานการสรางความรอบรูดานสุขภาพในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล 

ถายทอดและทําความเขาใจแนวทางการพัฒนาและสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

6.2 พัฒนายกระดับหนวยบริการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) สูประชาชนรอบรูดานสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 4.6 สงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

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

1.1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการเร่ืองรองเรียน 

1.2 พัฒนาระบบรับเร่ืองรองเรียนและจัดการเร่ืองรองเรียน 

กลยุทธที ่2 พัฒนางานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 

ITA  

2.1 พัฒนาระบบการกํากับติดตามการดําเนินการ ITA 

- สรางความเขาใจระบบการประเมิน ITA กําหนดใหผูรับผิดชอบรับฟงการชี้แจงจากศูนยปฏิบัติการ

ตอตานการทุจริต (ศปท.) กระทรวงสาธารณสุข 

- กํากับติดตามการดําเนินงานผานผูรับผิดชอบโดยตรง ไลนกลุมผูบังคับบัญชาและระบบ MITAS 

กลยุทธที ่3 ระบบการดําเนินงานหนวยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานหนวยงานคุณธรรม/โรงพยาบาลคุณธรรม 

กลยุทธที ่4 สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพ การดําเนินงานดานกฎหมาย วินัย ความรับผิดทางละเมิด 

4.1 พัฒนาศูนยขอมูลทางกฎหมายดานสาธารณสุขดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

4.2 สนับสนุนการดําเนินงานดานกฎหมาย วินัย ความรับผิดทางละเมิด 

4.3 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุมกฎหมาย 

กลยุทธที ่5 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง) อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 

- สงเสริมใหบุคลากรไดรับการฝกอบรมดานการเงิน บัญชี พัสดุ และดานตรวจสอบภายใน 

- พัฒนาคุณภาพและศักยภาพของทีมตรวจสอบภายใน 

5.2 พัฒนาระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบใหเปนไปตามระเบียบ 
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- พัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงใหไดมาตรฐานการ

ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

กลยุทธที ่6 พัฒนามาตรฐานองคกร อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาโรงพยาบาลใหผานการรับรองคุณภาพ (HA) 

6.1 สงเสริมและพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ชั้น 3 

6.2 ควบคุม กํากับ ติดตาม การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

6.3 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ให

มีประสิทธิภาพ 

6.4 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสอ. ใหมีประสิทธิภาพ 

6.5 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) จังหวัดอุตรดิตถ (หมวด 6 

มุงเนนระบบปฏิบัติการ) 

งานพฒันาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ดาน 

6.6 พัฒนายกระดับการดําเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัดให

ผานเกณฑมาตรฐานระดับพัฒนาข้ึนไป 

- พัฒนา สนับสนุน และสงเสริมโรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑในระดับพัฒนา 

6.7 พัฒนา สงเสริม สนับสนุนโรงพยาบาลภาครัฐใหผานเกณฑในระดับคุณภาพ 

- สงเสริม สนับสนุน ยกกระดับโรงพยาบาลภาครัฐผานเกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพ 

กลยุทธที ่7 พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ อยางตอเนื่องและไดมาตรฐาน  

พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวชิาชีพหองปฏิบัติการทางการแพทย 

7.1 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานหองปฏิบัติการทางการแพทย ใหเปน

ปจจุบัน 

7.2 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย สภาเทคนิคการแพทย (LA) 

และมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ (MOPH) ใหไดตามมาตรฐาน 

7.3 ขับเคลื่อนคุณภาพจัดระบบบริการคัดกรองคนหาและวินิจฉัยวัณโรคหองปฏิบัติการทางการแพทย 

(TB-LAMP) และ การข้ึนทะเบียนหนวยบริการเจาะเลือดนอกโรงพยาบาล (RLU: Rational Lab Use) ใหไดตาม

มาตรฐาน 

พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวชิาชีพกายภาพบาํบัด 

7.4 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดใหเปนปจจุบัน 

7.5 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดใหไดตามมาตรฐาน   

พัฒนาคุณภาพงานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

7.6 ทบทวนโครงสรางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ใหเปนปจจุบัน 

7.7 พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการตามมาตรฐานหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใหไดตามมาตรฐาน 

7.8 พัฒนาระบบการสงตอภาพ X-Ray ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
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พัฒนาระบบบริการดานยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสชักร 

7.9 พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยดานยาจังหวดัอุตรดิตถใหครอบคลุมระบบ ยาที่สําคัญ 

- พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยดานยาจังหวัดอุตรดิตถใหครอบคลุมระบบยาที่สําคัญ 

- พัฒนาระบบประเมินมาตรฐานและกํากับติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 

7.10 พัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- พัฒนาบทบาทงานเภสัชกรรมปฐมภูมิโรงพยาบาล 

- พัฒนาระบบการควบคุมกํากับติดตาม/คืนขอมูลแก รพ.สต. 

7.11 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ จังหวัดอุตรดิตถ อยางตอเนื่อง (ครบถวน ถูกตอง 

ทันเวลา คุมคา) 

- พัฒนาการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาระดับจังหวัด 

- พัฒนาการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- กํากับ ติดตาม ระบบบริหารเวชภัณฑ 

- พัฒนาการสํารองยาตาม Service Plan 

พัฒนาการพยาบาลและมาตรฐานวชิาชีพพยาบาล 

7.12 พัฒนางานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลสูความเปนเลิศ 

- ขับเคลื่อนการพัฒนางานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

- สงเสริมการดําเนินงานการประเมินคุณภาพการพยาบาล (QA) แบบไขวระหวางโรงพยาบาลชมุชน

ภายในจังหวัด 

- สงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนและแบบอิเล็กทรอนิกสไฟล 

7.13 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหผานเกณฑประเมินคุณภาพการพยาบาลจากกองการพยาบาล 

(Nursing Quality Assessment: NQA) 

7.14 ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
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 ประกอบดวย   1. สรุปงบประมาณประจําปงบประมาณ 2567 

2. สรุปผลการเบิกจายงบประมาณ  

3. การบริหารจัดการงบลงทนุ 

1. สรุปงบประมาณประจําปงบประมาณ 2567 

1.1 สรุปงบประมาณประจําปงบประมาณ  

ตาราง 1 เปรียบเทียบงบประมาณ (ยอดเงินโอน) ป 2565 – ป 2567 จําแนกตามรหัสกิจกรรม 

กิจกรรม ยอดเงินโอน ผลตาง 

ป 66– 67 ป 2565 ป 2566 ป 2567(5 เดือน) 

ใหบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพผูปวยยา

เสพติดในพ้ืนท่ี 
5,249,100.00 4,755,800.00 1,278,000.00 -3,477,800.00 

ติดตามดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบําบัดรักษายา

เสพติด 
192,900.00 116,000.00 60,000.00 -56,000.00 

คาใชจายบุคลากรในการพัฒนาระบบบริหาร

จัดการทรัพยากรดานสุขภาพ 
37,861,210.00 43,706,302.22 28,215,036.00 -15,491,266.22 

การพัฒนาและสรางเสรมิศักยภาพคนไทยกลุม

สตรีและเด็กปฐมวัย 
178,500.00 82,400.00 44,800.00 -37,600.00 

สรางเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) 121,600.00 1,059,200.00 32,100.00 -1,027,100.00 

สงเสริมพัฒนาระบบบริการสรางเสริมสุขภาพใน

กลุมวัยรุน 
135,300.00 91,200.00 34,000.00 -57,200.00 

การพัฒนาและสรางเสรมิศักยภาพคนไทยกลุมวัย

ทํางาน 
175,500.00 91,200.00 48,400.00 -42,800.00 

การพัฒนาและสรางเสรมิศักยภาพคนไทยกลุมวัย

สูงอายุ 
138,100.00 73,600.00 39,000.00 -34,600.00 

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีคณุภาพมาตรฐาน

และพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB) 
1,814,100.00 2,314,700.00 991,000.00 -1,323,700.00 

สนับสนุนการดําเนินงานตามโครงการ

พระราชดํารแิละเฉลิมพระเกียรต ิ
5,000.00 18,500.00 53,350.00 +34,850.00 

ใหบริการสุขภาพแกกลุมเปาหมายเฉพาะนอก

ระบบหลักประกันสุขภาพ 
290,000.00 89,000.00 52,200.00 -36,800.00 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตพ้ืนท่ีชายแดน 

พ้ืนท่ีทุรกันดาร พ้ืนท่ีสูง และพ้ืนท่ีเกาะ 
200,000.00 170,000.00 130,000.00 -40,000.00 

สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ชาวตางชาติ 
60,000.00 42,000.00 0.00 -42,000.00 
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กิจกรรม ยอดเงินโอน ผลตาง 

ป 66– 67 ป 2565 ป 2566 ป 2567(5 เดือน) 

พัฒนาศักยภาพหนวยบริการเพ่ือการจัดบริการ

คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของ

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

27,000.00 14,000.00 6,000.00 -8,000.00 

พัฒนาและแกไขปญหาระบบบําบัดนํ้าเสยีใน

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
370,000.00 100,000.00 0.00 -100,000.00 

พัฒนาระบบบริหารจดัการทรัพยากรดานสุขภาพ 1,124,640.00 1,868,550.00 1,114,100.00 -754,450.00 

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
369,625.00 403,880.00 137,200.00 -266,680.00 

สนับสนุนและดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 248,400.00 245,700.00 94,600.00 -151,100.00 

สนับสนุนการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดลอม

ในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

491,065.00 240,600.00 170,690.00 -69,910.00 

พัฒนาระบบทันตกรรมปฐมภูมิมาตรฐาน 0.00 14,946.00 0.00 -14,946.00 

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการสงตอ 
1,000,000.00 0.00 0.00 0.00 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ตาม 

Service Plan 
6,831,000.00 0.00 16,093,400.00 +16,093,400.00 

พัฒนาระบบขอมูล เทคโนโลยสีารสนเทศ และ

การสื่อสารประชาสมัพันธเพ่ือสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพ 

0.00 0.00 50,000.00 +50,000.00 

สรางเสริมความเสมอภาคดานสุขภาพเพ่ือรองรับ

สังคมผูสูงอาย ุ
527,100.00 0.00 78,500.00 +78,500.00 

เสริมสรางพฤติกรรม จริยธรรม และการตอตานการ

ทุจริต 
10,300.00 0.00 0.00 0.00 

คาใชจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูใหบริการ

สาธารณสุขท่ีไดรับความเสียหาย จากการใหบริการ

สาธารณสุข 

0.00 50,000.00 90,000.00 +40,000.00 

รวมงบดําเนินงาน 57,420,440.00 55,547,578.22 45,241,586.00 -10,305,992.22 

ท่ีมา : โปรแกรมงบประมาณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ ณ 1 มีนาคม 2567 

งบประมาณทีไ่ดรับจัดสรรประจาํปงบประมาณ 2567 จํานวน 5 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 1 มีนาคม 2567) 

ไดรับจดัสรรจาํนวน 45,241,586.00 บาท คิดเปนรอยละ 83.25 ของปงบประมาณ 2566 ลดลง 10,305,992.22 บาท 
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1.2 สรุปแผนงานโครงการที่ใชงบประมาณ  

ตาราง 2 จํานวนโครงการ และยอดเงินโครงการ จําแนกตามประเภทงบประมาณ ป 2565-2567  

  

ประเภทงบ 

ป 2565 ป 2566  ป 2567 

ผลตางป 66-67 

 
จํานวน

แผนงาน

โครงการ 

ยอดเงินแผนงาน

โครงการ 

จํานวน

แผนงาน

โครงการ 

ยอดเงินแผนงาน

โครงการ 

จํานวน

แผนงาน

โครงการ 

ยอดเงินแผนงาน

โครงการ 

งบดําเนินงาน 226 57,420,440.00 160 55,547,578.22 130 23,574,016.00 -31,973,562.22 

งบดําเนินงาน (คาเส่ียงภัยฯ)   2 108,664,704.50 0 0.00 -108,664,704.50 

งบดําเนินงาน (เบิกแทนกัน)   4 53,950.00 0 0.00 -53,950.00 

งบลงทุน 3 54,131,200.00 41 51,018,223.05 1 15,593,400.00 -35,424,823.05 

งบลงทุน (งบผูกพันป 64) 1 13,404,100.00  0.00 0 0.00 0.00 

งบลงทุน (เงินกูโควิด) รพช.

จัดหาเอง ครุภัณฑ และ

ส่ิงกอสราง 

33 39,123,850.00  0.00 0 0.00 

 

0.00 

งบลงทุน (งบเหลือจาย) 10 3,622,700.00  2,456,360.00 0 0.00 -2,456,360.00 

งบลงทุน (หวยนํ้ารี) 1 200,000.00  0.00 0 0.00 0.00 

งบอุดหนุน 3 80,000.00 5 78,700.00 3 47,850.00 -30,850.00 

งบกลาง COVID-19 34 48,376,062.85 5 17,164,813.00 0 0.00 -17,164,813.00 

งบกลาง (คาตอบแทน) 9 3,904,402.21   0.00 0 0.00 0.00 

งบรายจายอื่น  1 584,100.00   0.00 0 0.00 0.00 

งบพัฒนาจังหวัด 2 847,400.00 1 2,852,400.00 1 1,201,800.00 -1,650,600.00 

งบเงินบํารุง 12 10,895,054.00 17 19,429,480.00 6 16,836,108.00 -2,593,372.00 

งบดําเนินการ ม.44 12 878,560.10 10 1,323,366.00 12 891,040.00 -432,326.00 

กองทุนภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย 
2 281,500.00 2 183,700.00 1 200,000.00 +16,300.00 

สํานักงานกองทุนสนับสนุน

สรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 
9 135,000.00 1 18,000.00 0 0.00 -18,000.00 

กองทุนสงเสริมการจัด

สวัสดิการสังคมจังหวัด

อุตรดิตถ 

2 166,980.00 2  160,350.00 0 0.00 -160,350.00 

งบ สพฉ. 4 1,219,800.00 4 717,860.00 1 60,000.00 -657,860.00 

งบคาบริการทางการแพทย 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (กรณีโรคโควิด-19) 

2 264,750.00  0 0.00 0 0.00 

 

0.00 

งบ COVID-19 (คาฉีดวัคซีน

บุคคลท่ีมีปญหาสถานะและ

ผูท่ีไมใชประชาชนไทย) 

    1 64,640.00 0 0.00 

 

-64,640.00 
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ประเภทงบ 

ป 2565 ป 2566  ป 2567 

ผลตางป 66-67 

 
จํานวน

แผนงาน

โครงการ 

ยอดเงินแผนงาน

โครงการ 

จํานวน

แผนงาน

โครงการ 

ยอดเงินแผนงาน

โครงการ 

จํานวน

แผนงาน

โครงการ 

ยอดเงินแผนงาน

โครงการ 

งบบุคลากร (พรก.)   1 14,486,510.00 1 9,451,610.00 -5,034,900.00 

เงินอุดหนุน จากกองทุน

สงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย 

และนวัตกรรม 

  1 300,000.00 0 0.00 

 

-300,000.00 

เงินฝากคลัง บัญชีเงินฝาก

ตางธรรมเนียมการ

สอบแขงขัน 

  4 13,172.00 1 9,516.00 

 

-3,656.00 

งบบริหารงานจังหวัดแบบ

บูรณาการ (ครัวเรือนสะอาด

,CG) 

  2 207,720.00 0 0.00 

 

-207,720.00 

ผลรวมท้ังหมด 368 236,535,899.16 261 274,802,286.77 157 67,865,340.00 -206,936,946.77 

ท่ีมา : โปรแกรมตัดยอด สสจ.อต. ณ 1 มีนาคม 2567  
 

ในปงบประมาณ 2567 จํานวน 5 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 1 มีนาคม 2567) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ มีแผนงานโครงการที่ใชงบประมาณจํานวน 157 แผนงานโครงการ จํานวนเงิน 67,865,340.00 ลดลงจาก         

ปที่ผานมา 206,936,946.77 บาท คิดเปนรอยละ 75.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ   

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567         หนา 5 

2. สรุปผลการเบิกจายงบประมาณ  
ตารางที่ 3 สรุปการเบิกจายเงนิงบประมาณ ป พ.ศ.2567 (รอบ 5 เดือน) 

รายการ ไดรับจัดสรร ใชจาย เบิกจาย รอยละเบิกจาย 

ภาพรวม 

(เกณฑ Q1=32% Q2=52% Q3=75% Q4=93%) 

48,666,876.00 22,135,859.99 21,762,167.69 44.72 

รายจายประจํา 

(เกณฑ Q1=35% Q2=55% Q3=80% Q4=98%) 

33,073,476.00 22,135,859.99 21,762,167.69 65.79 

 -งบดําเนินงาน 23,574,016.00 15,185,556.76 14,812,554.46 63.53 

 -งบบุคลากร 9,451,610.00 6,937,113.23 6,937,113.23 73.40 

 -งบเงินอุดหนุน 47,850.00 13,190.00 12,500.00 26.12 

งบลงทุน 

(เกณฑ Q1=19% Q2=39% Q3=57% Q4=75%) 

15,593,400.00 0.00 0.00 0.00 

 ท่ีมา : โปรแกรมตัดยอด สสจ.อต. ณ 4 มีนาคม 2567 

 ผลการเบิกจายงบประมาณ ในปงบประมาณ 2567 จํานวน 5 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 4 มีนาคม 2567) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ รายจายภาพรวม เบิกจายผานเกณฑไตรมาส 1, รายจายประจํา เบิกจายผานเกณฑ

ไตรมาส 1-2 และรายจายงบลงทุน ยังไมมีการเบิกจายงบประมาณ  

ตารางที่ 4 สรุปการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน ป พ.ศ.2567 (ณ 1 มีนาคม 2567)  (เกณฑไตรมาส 1=35%, ไตรมาส 2 

=55%, ไตรมาส 3=80% และไตรมาส 4=98%) 

หนวยงาน ยอดจัดสรร ยอดเงินโครงการ ตัดยอด รอยละ เบิกจาย GF รอยละ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   16,009,255.65 15,770,815.65 8,661,471.41 54.10 8,494,034.11 53.06 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 745,000.00 727,000.00 620,725.00 83.32 416,960.00 55.97 

โรงพยาบาล 6,819,760.35 6,819,760.35 5,903,360.35 86.56 5,901,560.35 86.54 

รวม 23,574,016.00 23,317,576.00 15,185,556.76 65.12 14,812,554.46 63.53 

ท่ีมา : โปรแกรมตัดยอด สสจ.อต. ณ 4 มีนาคม 2567 

ผลการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน ป พ.ศ.2567 จํานวน 5 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 4 มีนาคม 2567) สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล เบิกจายผานเกณฑไตรมาส 2 (เกณฑไตรมาส 2 =55%)  

 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ   

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567         หนา 6 

ตารางที ่5 สรุปการเบิกจายเงนิงบดําเนนิงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ.2567 (ณ 4 มีนาคม 2567)    

(เกณฑไตรมาส 1 =35%, ไตรมาส 2 =55%, ไตรมาส 3=80% และไตรมาส 4=98%) 

หนวยงาน ยอดจัดสรร ยอดเงินโครงการ ตัดยอด รอยละ เบิกจาย GF รอยละ 

บริหารท่ัวไป 14,825,533.01 14,825,533.01 8,076,031.18 54.47 7,930,460.87 53.49 

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 233,775.00 233,775.00 94,920.00 40.60 93,660.00 40.06 

ควบคุมโรคติดตอ (CD) 50,600.00 50,600.00 26,800.00 52.96 26,800.00 52.96 

ควบคุมโรคไมติดตอ (NCD) 452,250.00 452,250.00 230,850.66 51.04 212,739.66 47.04 

พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 111,440.00 111,440.00 48,100.00 43.16 45,000.00 40.38 

สงเสริมสุขภาพ 58,484.79 58,484.79 40,284.79 68.88 40,284.79 68.88 

ทันตสาธารณสุข 2,100.00 2,100.00 2,100.00 100.00 2,100.00 100.00 

คุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 3,145.00 3,145.00 1,045.00 33.23 1,045.00 33.23 

ประกันสุขภาพ 4,200.00 4,200.00 4,200.00 100.00 4,200.00 100.00 

ทรัพยากรบุคคล 208,777.85 208,777.85 137,743.79 65.98 137,743.79 65.98 

อนามัยและส่ิงแวดลอม (ENV) 58,950.00 58,950.00 9,450.00 16.03 0.00 0.00 

รวม สสจ. 16,009,255.65 16,009,255.65 8,671,525.42 54.17 8,494,034.11 53.06 

ท่ีมา : โปรแกรมตัดยอด สสจ.อต. ณ 4 มีนาคม 2567 

ผลการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน ป พ.ศ.2567 (ณ 4 มีนาคม 2567) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ภาพรวม ผานเกณฑไตรมาส 1 แตยังไมผานเกณฑไตรมาส 2 (เกณฑไตรมาส 2 =55%) 

 

ตารางที่ 6 สรุปการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ป พ.ศ.2567 (ณ 4 มีนาคม 2567)         

(เกณฑไตรมาส 1 =35%, ไตรมาส 2 =55%, ไตรมาส 3=80% และไตรมาส 4=98%) 

หนวยงาน ยอดจัดสรร ยอดเงินโครงการ ตัดยอด รอยละ เบิกจาย GF รอยละ 

00574 สสอ.เมืองอุตรดิตถ 394,000.00 394,000.00 358,035.00 90.87  343,500.00 87.18 

00575 สสอ.ตรอน 32,300.00 32,300.00 27,300.00 84.52 7,500.00 23.22 

00576 สสอ.ทาปลา 43,300.00 43,300.00 43,300.00 100.00  20,960.00 48.41 

00577 สสอ.นํ้าปาด 50,200.00 50,200.00 44,700.00 89.04 7,500.00 14.94 

00578 สสอ.ฟากทา 45,000.00 45,000.00 39,800.00 88.44 7,500.00 16.67 

00579 สสอ.บานโคก 49,400.00 49,400.00 23,100.00 46.76 7,500.00 15.18 

00580 สสอ.พิชัย 50,300.00 32,300.00 32,300.00 100.00 7,500.00 23.22 

00581 สสอ.ลับแล 39,800.00 39,800.00 19,990.00 50.23 7,500.00 18.84 

00582 สสอ.ทองแสนขัน 40,700.00 40,700.00 40,700.00 100.00 7,500.00 18.43 

รวม สสอ. 745,000.00 727,000.00 629,225.00 84.46 416,960.00 55.97 

ท่ีมา : โปรแกรมตัดยอด สสจ.อต. ณ 4 มีนาคม 2567 

ผลการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ป พ.ศ.2567 (ณ 4 มีนาคม 2567) ภาพรวม

เบิกจายผานเกณฑไตรมาส 2 (เกณฑไตรมาส 2 =55%) 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ   

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567         หนา 7 

ตารางที ่7 สรุปการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน โรงพยาบาล  ป พ.ศ.2567 (ณ 4 มีนาคม 2567) (เกณฑไตรมาส 1 =35%, 

ไตรมาส 2 =55%, ไตรมาส 3=80% และไตรมาส 4=98%) 

หนวยงาน ยอดจัดสรร ยอดเงินโครงการ ตัดยอด รอยละ เบิกจาย GF รอยละ 

10673 รพ.อุตรดิตถ 390,836.35 390,836.35 390,836.35 100.00 390,836.35 100.00 

11158 รพ.ตรอน 1,009,948.00 1,009,948.00 491,948.00 48.71 491,948.00 48.71 

11159 รพ.ทาปลา 1,050,920.00 1,050,920.00 1,032,920.00 98.29 1,032,920.00 98.29 

11160 รพ.นํ้าปาด 772,054.00 772,054.00 732,854.00 94.92 731,054.00 94.69 

11161 รพ.ฟากทา 396,794.00 396,794.00 378,794.00 95.46 378,794.00 95.46 

11162 รพ.บานโคก 574,751.00 574,751.00 510,751.00 88.86 510,751.00 88.86 

11163 รพ.พิชัย 1,250,930.00 1,250,930.00 1,027,730.00 82.16 1,027,730.00 82.16 

11164 รพ.ลับแล 858,038.00 858,038.00 840,038.00 97.90 840,038.00 97.90 

11165 รพ.ทองแสนขัน 515,489.00 515,489.00 497,489.00 96.51 497,489.00 96.51 

รวม รพ. 6,819,760.35 6,819,760.35 5,903,360.35 86.56 5,901,560.35 86.54 

ท่ีมา : โปรแกรมตัดยอด สสจ.อต. ณ 4 มีนาคม 2567 

ผลการเบิกจายเงินงบดําเนินงาน โรงพยาบาล ป พ.ศ.2567 (ณ 4 มีนาคม 2567) ภาพรวมเบิกจายผานเกณฑไตร

มาส 2 (เกณฑไตรมาส 2 =55%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ   

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567         หนา 8 

ตารางที ่8 แหลงงบประมาณที่ใชดําเนินงานตาม 4 Excellence จังหวัดอุตรดิตถ (ณ 22 กุมภาพันธ 2567) 

ประเภทงบ 

4 Excellence 

Governance 

Excellence 

P&P 

Excellence 

People 

Excellence 

Service 

Excellence 
ผลรวมท้ังหมด 

งบดําเนินงาน 2,542,991.01     607,219.79   19,023,203.85   1,088,561.35   23,261,976.00  

งบดําเนินการ ม.44       638,100.00  220,740.00        4,200.00        863,040.00  

กองทุนภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย 
          200,000.00        200,000.00  

งบ สพฉ.       60,000.00         60,000.00  

งบกลาง     90,000.00           90,000.00  

งบเงินบริหารจดัการ

ประกันสังคม 
    222,120.00         222,120.00  

งบเงินอุดหนุน   47,850.00             47,850.00  

งบบุคลากร(พรก.)     9,451,610.00      9,451,610.00  

งบลงทุน     15,593,400.00         15,593,400.00  

เงินฝากคลัง บัญชี

เงินฝาก

คาธรรมเนียมการ

สอบแขงขัน 

    9,516.00             9,516.00  

ผลรวมท้ังหมด    18,136,391.01  1,293,169.79  29,017,189.85  1,352,761.35   49,799,512.00  

รอยละของ

งบประมาณท้ังหมด 
36.42 2.60 58.27 2.72 100.00 

ท่ีมา : โปรแกรมงบประมาณ สสจ.อต. ณ 22 กุมภาพันธ 2567 

จากตารางที่ 8 แหลงงบประมาณที่ใชดําเนินงานตาม 4 Excellence จังหวัดอุตรดิตถ (ณ 22 กุมภาพันธ 2567)

พบวา Excellence ที่ใชงบประมาณในการดําเนินงานมากที่สุด คือ People Excellence เปนเงิน 29,017,189.85 บาท 

คิดเปนรอยละ 58.27   

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ   

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567         หนา 9 

ตารางที ่9 สรุปการใชจายงบดําเนินงาน จงัหวัดอุตรดิตถ จําแนก 4 Excellence (ณ 22 กุมภาพันธ 2567) 

4 Excellence ยอดเงินจัดสรร 
รอยละของงบ

จัดสรรรวม 

ยอดดําเนิน

กิจกรรม 
ยอดเบิกจาย 

รอยละ

เบิกจาย 

P&P Excellence 1,293,169.79 1.94 557,211.79 346,423.79 26.79 

People Excellence 29,017,189.85 43.55 19,839,260.39 19,745,204.39 68.05 

Service Excellence 1,352,761.35 2.03 703,304.35 641,886.35 47.45 

Governance 

Excellence 

18,136,391.01 27.22 1,326,190.11 996,329.86 5.49 

ผลรวมท้ังหมด 66,634,624.00 100.00 26,709,109.93 25,825,141.68 38.76 

ท่ีมา : โปรแกรมงบประมาณ สสจ.อต. ณ 22 กุมภาพันธ 2567 

 จากตารางที่ 9 สรุปการใชจายงบดําเนินงาน จังหวัดอุตรดิตถ จําแนก 4 Excellence (ณ 22 กุมภาพันธ 2567) 

พบวา Excellence ที่มีการเบิกจายมากที่สุด คือ People Excellence เปนเงิน 19,745,204.39 คิดเปนรอยละ 68.05 

 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (งบลงทุน) หนา 10 

3. การบริหารจัดการงบลงทุน 
1. สถานการณ 

 ขอมูลพื้นฐาน ขอมูลดานที่ดิน สิ่งกอสราง และดานครุภัณฑ ของแตละพื้นที่ รวมถึงความตองการดานสุขภาพ 

ที่ แตกตางกัน  มีผลตอการตัดสินใจของผูบริหาร ในการใชบริหารจัดการดานการลงทุน ยิ่ งในบางพื้นที่   

ไมมีความพรอมดานกรรมสิทธิ์ที่ดิน จําเปนตองแกไขเร่ืองที่ดินกอน จึงสามารถจัดลําดับความชวยเหลือดานครุภัณฑ และ

สิ่งกอสรางตามความตองการดานสุขภาพได  ข้ันตอนการเตรียมขอมูล เพื่อนําเสนอผูบริหาร มีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะ

เปนการชวยสนับสนุนในการพิจารณาและของบประมาณ  หรือเรียงลําดับความสําคัญในการขอสนับสนุน และความ

จําเปนเรงดวนของหนวยบริการในจังหวัด อาจไมใชประเด็นในการเรียงลําดับความสําคัญ  การมองในภาพรวมทั้งจังหวัด 

แกไขสวนที่ขาดที่สามารถดําเนินการไดทันที จําเปนตองทํากอน ควบคูกับการพัฒนาตอยอดสวนที่ตองการยกระดับ

บริการใหดียิ่งข้ึนดวย ทั้งนี้นโยบายของผูบริหารระดับกระทรวงก็เปนหนึ่งในตัวแปรสําคัญในการพิจารณาจัดเรียงลําดับ

ความสําคัญ ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดใชแนวทางดังกลาวขางตนในการดําเนินการขอสนับสนุนงบลงทุน

ทุกป ในป 2565 จังหวัดอุตรดิตถไดรับงบประมาณ งบลงทุนคาครุภัณฑนอย มูลคาคอนขางต่ํา ทําใหสามารถเรงรัด

ดําเนินการเบิกจายไดคอนขางเร็ว แตเนื่องจากจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทําใหการดําเนินงานในสวนของงบลงทุน ในสวนของรายการสงกอสราง(ผูกพันเดิม) ดําเนินการไดลาชา สงผลให 

มีบางรายการที่เบิกจายลาชาตามไปดวย 

 ป 2567 จังหวัดอุตรดิตถ ยังใชการออกแบบการใหบริการ (Service Design ) และ ความตองการดาน

สุขภาพ (Health Need) ในจังหวดัอุตรดิตถ เหมือนเชนป 2566 คือ แบงเปน 3 โซน คือ  

โซนเหนือ 3 รพ. ไดแก รพ.ฟากทา รพ.บานโคก และ มี รพ.นํ้าปาด 

เปนศูนยกลาง  

 เป นพื้ นที่ ห า ง ไกลติ ดชายแดน มีประชากรนอย  และ เบาบาง  

การใหบ ริการนอกสถานที่คอนขางลําบากเนื่องจากพื้นที่ เปนภูเขา  

การรับ/สงตอ ระหวาง รพ.สต.และรพช.ตองจางเหมา ไมมีรถประจําทาง หรือมี

รถวิ่งวันละ 1 คร้ัง ระยะทางจากรพ.บานโคก  รพศ.อุตรดิตถ 180 กม. (ใชเวลาเดินทาง 

3-4 ชม.) สภาพสถานพยาบาลทรุดโทรม ครุภัณฑทางการแพทย 

และที่พักอาศัยทรุดโทรม  ไมเพียงพอ เนื่องจากประชากรนอยงบประมาณในการดูแลรักษาซอมแซมจึง

นอยตามไปดวย  การลงทุน เชนสิ่งกอสรางขนาดใหญทําไดยาก และขณะเดียวกันยังเปนทางผานไปยังพื้นที่เศรษฐกิจ

ชายแดน (ดานภูดู) ที่ตองรอการพัฒนา ทั้งระบบการแพทยฉุกเฉิน ระบบสงตอ รวมถึงการดูแลขณะสงตอเชื่อมโยงแม

ขายกับโรงพยาบาลจังหวัด  

โรงพยาบาลนํ้าปาด เปนศูนยกลางการโซนเหนือ ในการดูแลผูปวยNCD / การดูแลแบบประคับประครอง 

ฯลฯโรงพยาบาลฟากทา มีประชากรนอย อยูระหวางน้ําปาดและบานโคก สามารถเปนศูนยกลางการพัฒนางานIC 

ใหกับโรงพยาบาลบานโคก ซึ่งมีประชากรนอยและเบาบาง แตมีดานชายแดนและชองทางธรรมชาติ ซึ่งติดกับประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนลาว เปนพื้นที่ เศรษฐกิจชายแดน มีชาวลาวเดินทางขามแดนมารับบริการดวย 

แตเนื่องจากมีระยะทางหางไกล จําเปนตองพัฒนาดานการสงตอ และการดูแลขณะสงตอ 

โซนกลาง 3 รพ. ไดแก รพ.ทาปลา  รพ.ลับแล และมี รพศ.อุตรดิตถ เปนศูนยกลาง 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ เปนศูนยกลางการบริการทางการแพทยทั้งจังหวัด เปนโรงเรียนแพทย และสถานที่

รวมผลิตแพทยดวย สามารถรองรับการสงตอ จากโรงพยาบาลในจังหวัด และตางจังหวัด เชน จ.แพร จ.สุโขทยัได แมมี



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 11 

สถานที่คับแคบ แตมีรพ.ลับแล ที่สามารถรองรับการขยายบริการได (การผาตัด/โรคไต/ฯลฯ)  ในป 2564 มีการ

ดําเนินการหาพื้นที่ 4 มุมเมือง เพื่อขยายบริการเปน PCC 4 มุมเมือง หรือโรงพยาบาลอําเภอเมืองเพื่อลดความแออัด

ของโรงพยาบาลศูนย รวมถึงกระจายการใหบริการผูปวยที่อาการไมรุนแรง หรือไมซับซอนจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ 

กลับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเนนใหโรงพยาบาลอุตรดิตถใหบริการโรคที่รุนแรง หรือเฉพาะของโรค ที่ตองใชผูเชี่ยวชาญ 

หรือแพทยเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลทาปลา  และโรงพยาบาลลับแล เปน 2 โรงพยาบาลที่จะรองรับผูปวยจากโรงพยาบาลอุตรดิตถได 

โดยโรงพยาบาลทาปลา มีพื้นที่กวางขวาง มีความพรอม และสามารถวางอาคารบริการไดอีกทั้งสามารถสนับสนุน

หนวยบริการในเสนทางทองเที่ยวไดดวย สวนโรงพยาบาลลับแล อยูใกลโรงพยาบาลอุตรดิตถ นอกจากเปนศูนยฟอกไต 

และการบริการนวดแผนไทยแลว สามารถใชรองรับการผาตัดแบบไมนอนโรงพยาบาลได (One Day Surgery) ของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถได แตเนื่องดวยพื้นที่คับแคบจําเปนตองวางแผนขยายพื้นที่กอน จึงจะสามารถขยายอาคารบริการ

ตางๆได 

โซนใต 3 รพ. ไดแก รพ.ทองแสนขัน รพ.ตรอน และมี รพ.พิชัย เปนศูนยกลาง 

 พื้นที่สวนใหญของโซนใตติดกับถนนสายหลัก เกิดอุบัติเหตุทางถนนรุนแรงบอย  มีโรงพยาบาลพิชัยเปน

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เปนแหลงผลิตสมุนไพร มีศูนยผลติยาสมนุไพรและไดรับการสนบัสนุนในการพัฒนาดาน

การแพทยแผนไทยครบวงจร (ปลูก/ผลิต/จาย/ขาย) ดวย 

การยกระดับโซนใต จึงจําเปนตองเร่ิมที่โรงพยาบาลพิชยักอน นอกจากเปนศูนยผลิตยาสมุนไพรครบวงจรแลว 

ยังเปนศูนยกลางในการดูแลแบบประคับประครอง มีการขอสนับสนุนอาคารบริการเพื่อขยายพื้นที่ใหบริการ สวน

โรงพยาบาลตรอน จะเนนการเปนศูนยกลางระบบการแพทยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุทางถนน เนื่องจากบริบทของพื้นที่ ที่อยู

ระหวางทั้ง2โรงพยาบาลและที่ตั้งโรงพยาบาลไมหางจากถนนสายหลัก โรงพยาบาลทองแสนขัน เปนพื้นที ่

พบโรคหินฝุนสูง 1 ใน 2 แหงของจังหวัด จึงเนนเปนศูนยกลางการในดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ (ปอด) 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

2.1 การดําเนินการตามกลยุทธ/แผนงาน/กิจกรรมที่ดําเนินงาน ในปงบประมาณ 2567 

- ชี้แจงและการเตรียมความพรอม ในการพิจารณารายการงบลงทุน รวมถึงการจัดทาํโครงการพรอม

รายละเอียดแนบประกอบคําขอตามระยะเวลาที่กําหนด 

เนื่องจากกระบวนการพิจารณารางพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 2567 ของสภาผูแทนราษฎร 

เร่ิมพิจารณาวาระที่ 1 ข้ันรับหลักการ เมื่อวันที่ 3-5 มกราคม 2567 ซึ่งดําเนินการลาชากวาปกติ สงผลใหการพิจารณา

ในวาระที่ 2 ข้ันการพิจารณาโดยคณะกรรมาธิการ และวาระที่ 3 ข้ันลงมติเห็นชอบหรือไมเห็นชอบ ตองขยาย

กําหนดการออกไปเปนวันที่ 3-4 เมษายน 2567 กอนที่สํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีจะนํารางกฎหมายข้ึน

ทูลเกลาทูลกระหมอมถวายเพื่อประกาศบังคับใชเปนกฎหมายในวันที่ 17 เมษายน 2567 ตามปฏิทินงบประมาณ

รายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถจึงดําเนินการไดเพียงการชี้แจง

หนวยงานที่เก่ียวของใหดําเนินการเตรียมความพรอมลวงหนารายการงบลงทุน ตามรางพระราชบัญญัติงบประมาณ

รายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเรงรัดดําเนินการจัดซื้อจัดจาง การกอสราง และการเบิกจายในรายการ

งบลงทุนประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่ยังไมแลวเสร็จ  

การเตรียมความพรอมการจัดทําคําของบลงทุนประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

อุตรดิตถไดทําหนังสือชี้แจงแนวทางการจัดทําคําแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Project Investment) และการเตรียมความ

พรอมการสงรายการงบลงทุนประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ใหหนวยงานในระดับอําเภอทราบและดําเนินการ 
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สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 12 

จัดเรียงลําดับความสําคัญในระดับอําเภอ โดยแยกสวนโรงพยาบาล และสวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/รพ.สต. 

จากนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถโดยผูบริหารและตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชนและสํานกังานสาธารณสขุ

อําเภอรวมกันพิจารณาเรียงลําดับ เปนการเรียงลําดับระดับจังหวัด ซ่ึงจะนําลําดับที่ไดพรอมกับรายการของ

โรงพยาบาลจังหวัดเขาพิจารณาการเรียงลําดับในระดับเขตสุขภาพที่ 2 ตอไป 

การเตรียมความพรอมในการจัดทําโครงการและรายละเอียดแนบประกอบนั้น ไดแจงหนวยงานระดับอําเภอ

จัดทําโครงการรอไวกอนได และเตรียมรายละเอียดใหพรอม เชน เอกสารสิทธิ์ ผลทดสอบดิน ฯลฯ และทางสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจะสนับสนุนรายละเอียดประกอบคําขอ ในรายการที่อยูในลําดับของจังหวัด เชน แบบแปลน

ตัวอยาง ในเสนอราคา ฯลฯ ที่สามารถใชรวมกันไดไวให ซึ่งหากมีการแจงใหสงโครงการพรอมเอกสารแนบประกอบจะ

สามารถสงไดทันเวลา 

2.2 การดําเนินการตามแนวทางบริหารจัดการงบประมาณงบลงทุน และกํากับติดตามผล 

- รายงานความคืบหนารายการคําขอ ผลการพิจารณาและความกาวหนาในการจัดจาง/กอสราง 

การรายงานความกาวหนา รายงานในระบบหนังสือราชการและทางกลุมไลนควบคูกันทั้ง 2 ทาง เพื่อเรงรัด 

กําชับ กํากับ ติดตาม การดําเนินการอยางใกลชิด เพื่อใหทันการเบิกจายที่ทางสวนกลางกําหนด มีการแบงหนาที่ 

ในการกํากับติดตาม ระหวางกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข และ กลุมงานบริหารทั่วไป ดังนี้ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กํากับ ติดตาม การรายงานความคืบหนา คําของบประมาณขาข้ึน 

รวมถึงการเตรียมความพรอม การจัดทําคําขอ การเตรียมเอกสารรายการประกอบคําขอ การบันทึกรายการคําขอ 

ในโปรแกรมบริหารงบลงทุน (ออนไลน) การแจงโอนเงินงบประมาณ และการจัดสรรงบประมาณงบลงทุน 

กลุมงานบริหารทั่วไป กํากับ ติดตาม การรายงานความคืบหนา คําของบประมาณขาลง คือ หลังจากการจัดสรร

งบประมาณใหหนวยงานแลว กลุมงานบริหารทั่วไป จะเปนผูกํากับ และเรงรัดการดําเนินการใหทันตามหวงเวลา 

ที่กําหนด กระบวนการตาง ๆ ในการจัดซื้อจัดจาง/จัดหา/สรรหา รวมถึงกํากับ การตรวจสอบตรวจรับ และหากมี

งบประมาณเหลือจาย จะตองทําคําขอคืนงบประมาณดวย 

- การเรงรัดคืนเงินเหลือจาย และการขอใชเหลือจาย  งบลงทุนฯ ปงบประมาณ 2566-2567 

การเรงรัดการคืนเงินเหลือจาย และการขอใชเงินเหลือจาย เปนการประสานงานระหวางกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

และกลุมงานบริหารทั่วไป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคืนงบประมาณใหทันตามที่สวนกลางกําหนด และขอสนับสนุน

งบประมาณเหลือจายของจังหวัดใหไดมากที่สุด โดยตองพิจารณารายการที่จะขอใชนั้นสามารถดําเนินการเสร็จสิ้นกอน

สิ้นปงบประมาณ ทั้งนี้รวมการขอสนับสนุนงบประมาณเหลือจายระดับประเทศ ซึ่งจะแจงในชวงปลายปงบประมาณ 

และมีเวลาใหดําเนินการนอย จําเปนตองมีการเตรียมรายการที่สามารถเบิกจายไดในเวลาที่กําหนด เชน รายการ 

คาสาธารณูปโภค ของหนวยงานในสังกัด  
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2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน 

 2.1 ผลการดําเนินงานรายการงบลงทุน ครุภัณฑ ที่ดินและสิง่กอสราง ปประมาณ พ.ศ. 2566 (รายการครุภัณฑ เบิกจายเสร็จสิ้นแลว) 

  2.1.1 รายการงบลงทุน ประเภทสิ่งกอสราง ปงบประมาณ 2566 ที่ยังอยูในระหวางกอสรางและเบิกจาย จํานวน 4 รายการ 

ท่ี รายการสิ่งกอสราง ราคาตอหนวย วงเงินจัดสรรป 66 หนวยงาน ผลการดําเนินงาน 

1 อาคารผูปวยพิเศษ 12 เตียง อาคาร คสล. 1 ช้ัน (สิ่งกอสรางปเดียว) 10,821,700 10,821,700 รพ.พิชัย เบิกจาย 5/8 งวด 

2 อาคารผูปวยนอก 3 ช้ัน (งบผูกพันใหม ปงบ66-68) 68,623,000 13,724,600 รพ.ลับแล เบิกจาย 3/10 งวด 

3 อาคารพักอาจารยแพทย อาคาร คสล. 6 ช้ัน (งบผูกพันเดิม ปงบ65-67) 97,600,000 27,936,500 รพ.อุตรดติถ เบิกจาย 8/18 งวด 

4 อาคารวินิจฉัยและรักษา อาคาร คสล. 8 ช้ัน (งบผูกพันเดิม ปงบ63-66) 455,820,000 323,558,500 รพ.อุตรดติถ เบิกจาย 24/32 งวด 

     ขอมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2567 

ผลการดําเนินงาน : 

- อาคารผูปวยพิเศษ 12 เตียง อาคาร คสล. 1 ชั้น รพ.พิชัย เบิกจายไดเพียง 5/8 งวด ซึ่งเบิกจายคอนขางลาชา และมติที่ประชุมคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ พิจารณาแลววา  

ไมบอกเลิกสัญญา และทางผูรับจางยืนยันวามีความสามารถในการกอสรางฯ ใหแลวเสร็จได โดยปรับแผนปฏิบัติงาน คาดวาจะแลวเสร็จภายในเดือน มีนาคม 2567  

- อาคารผูปวยนอก 3 ชั้น รพ.ลับแล อยูระหวางกอสราง และเบิกจาย งวดที่ 8/18 งวด ซึ่งเปนการเบิกจายลาชา 2 งวด แตยังสามารถบริหารสัญญาได 

- อาคารพักอาจารยแพทย อาคาร คสล. 6 ชั้น รพ.อุตรดิตถ (ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก) เปนรายการงบผูกพัน ปงบ 65-67 อยูระหวางกอสราง การเบิกจายคอนขางลาชา  

และเบิกจาย งวดที่ 8/18 งวด แตยังสามารถบริหารสัญญาได 

- อาคารวินิจฉัยและรักษา อาคาร คสล. 8 ชั้น รพ.อุตรดิตถ อยูระหวางกอสราง การเบิกจายคอนขางลาชา และเบิกจาย งวดที่ 24/32 งวด แตยังสามารถบริหารสัญญาได 
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2.2 การขอสนับสนุนงบประมาณเหลือจาย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ขอสนับสนุนงบประมาณเหลือจาย งบลงทุน คาครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง ทุกป โดยพิจารณาจากรายการที่มีความจําเปนเรงดวน 

ทั้งในดานการชวยเหลือ ความพรอมของหนวยบริการในดานการเรงรัดดําเนินการ และบริหารจัดการหลังไดรับงบประมาณ ใหเบิกจายงบประมาณไดทันในระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งใน

ปงบประมาณ 2566 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดขอสนับสนุนงบประมาณเหลือจายงบลงทุนฯ จํานวน 24 รายการ รายละเอียดดังนี้ 

ท่ี รายการสิ่งกอสราง แบบเลขท่ี ราคาตอหนวย หนวยงาน หมายเหตุ 

1  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมระบบวิเคราะหผล และจัดเก็บภาพในระบบเครือขาย -  150,000   รพ.ตรอน ไมไดรับการสนบัสนุน 

2  เครื่องดูดสญุญากาศชวยคลอด -  300,000   รพ.ตรอน ไมไดรับการสนบัสนุน 

3  เครื่องอบผา ขนาด 200 ปอนด -  430,000  รพ.ทองแสนขัน ไมไดรับการสนบัสนุน 

4  ปรับปรุงซอมแซมบานพักเจาหนาท่ีหลังท่ี 3 BOQ  81,000 รพ.สต.เดนเหล็ก ไมไดรับการสนบัสนุน 

5  กอสรางปรับปรุงซอมแซมบานพักเจาหนาท่ี BOQ  65,300 รพ.สต.นํ้าไผ ไมไดรับการสนบัสนุน 

6  ซอมเปลี่ยนหลังคาอาคารบริหาร BOQ  231,500  รพ.นํ้าปาด ไมไดรับการสนบัสนุน 

7  ปรับปรุงบานพักเจาหนาท่ีหลังท่ี 2  BOQ  126,000  รพ.สต.หวยแมง ไมไดรับการสนบัสนุน 

8  กอสรางรั้วคอนกรตีบล็อกและทาสีรั้ว 3882/2526  498,200  รพ.บานโคก เบิกจายแลว 

9  กอสรางทางเดินเช่ือมอาคารผูปวยนอก-อาคารผูปวยใน BOQ  1,337,000  รพ.พิชัย ไมไดรับการสนบัสนุน 

10  เครื่องฆาเช้ือดวยรังสี UVC เพ่ือฆาเช้ือบนพ้ืนผิว -  470,000  รพ.ฟากทา ไมไดรับการสนบัสนุน 

11  ปรับปรุงซอมแซมอาคารพักพยาบาล 3 ช้ัน BOQ  390,800  รพ.ลับแล ไมไดรับการสนบัสนุน 

12  ปรับปรุงซอมแซมบานพักเจาหนาท่ีหลังท่ี 2 BOQ  156,800 รพ.สต.เดนเหล็ก ไมไดรับการสนบัสนุน 

13  ปรับปรุงซอมแซมบานพักขาราชการ BOQ  200,000 รพ.สต.นานกก ไมไดรับการสนบัสนุน 

14  กอสรางโถงพักคอยผูรับบริการ BOQ  494,880 รพ.สต.วังกะพ้ี ไมไดรับการสนบัสนุน 

15  ปรับปรุงซอมแซมบานพัก หลังท่ี 2 BOQ  159,000  รพ.สต.บานแพะ ไมไดรับการสนบัสนุน 

16  ปรับปรุงบานพักเจาหนาท่ีหลังท่ี 1 BOQ  200,000 รพ.สต.หวยแมง ไมไดรับการสนบัสนุน 

17  ปรับปรุงรั้วและกําแพงโรงพยาบาลฟากทา BOQ  470,000   รพ.ฟากทา เบิกจายแลว 

18  กอสรางลานอเนกประสงค (ชวงท่ี 1- ชวงท่ี3) BOQ  1,252,000  สสจ.อุตรดติถ เบิกจายแลว 
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ท่ี รายการสิ่งกอสราง แบบเลขท่ี ราคาตอหนวย หนวยงาน หมายเหตุ 

19  ปรับปรุงซอมแซมอาคารพัสด ุ BOQ  182,200 สสอ.ทองแสนขัน ไมไดรับการสนบัสนุน 

20  ปรับปรุงซอมแซมอาคารสํานักงาน BOQ  480,000 สสอ.ทาปลา ไมไดรับการสนบัสนุน 

21  ซอมแซมบานพักหลังท่ี 1 BOQ  100,000 สสอ.บานโคก ไมไดรับการสนบัสนุน 

22  ปรับปรุงตอเตมิอาคารสํานักงาน BOQ  310,000 สสอ.พิชัย ไมไดรับการสนบัสนุน 

23  กอสรางรั้วตาขายถัก ดานหนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 5419  236,160 สสอ.เมืองอุตรดติถ เบิกจายแลว 

24  กอสรางรั้ว และประตู รอบอาคารบานพัก BOQ  345,000 สสอ.ลับแล ไมไดรับการสนบัสนุน 

 รวมท้ังสิ้น  8,665,840 ขอมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2567 

ผลการดําเนินงาน : 

  การขอสนับสนุนงบประมาณเหลือจายงบลงทนุฯ  24 รายการ วงเงินทั้งสิ้น 8,665,840 บาท และไดรับแจงสนับสนนุ 4 รายการ ในชวงเดือนเดือนสิงหาคม 2566 ซึ่งมีระยะเวลา

ดําเนินการคอนขางนอย แตไดประสานงานกับหนวยงานทีไ่ดรับงบสนบัสนนุ ใหเรงรัดการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง กันเงนิ PO เบิกจายครบเรียบรอยทุกรายการ วงเงินไดรับสนับสนนุ 

ทั้งสิ้น 2,456,360 บาท ดังนี ้

- รายการกอสรางร้ัวคอนกรีตบลอกและทาสีร้ัว   รพ.บานโคก จํานวน     498,200 บาท 

- รายการปรับปรุงร้ัวและกําแพง     รพ.ฟากทา  จํานวน    470,000 บาท 

- รายการกอสรางลานอเนกประสงค (ชวงที่ 1- ชวงที3่) สสจ.อุตรดิตถ จํานวน  1,252,000 บาท 

- รายการกอสรางร้ัวตาขายถัก ดานหนาสํานักงาน   สสอ.เมือง จํานวน    236,160 บาท 
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2.3 รายการงบลงทุน ครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง ตามรางพระราชบัญญตัิงบประมาณรายจายประจําป 2567 

  2.3.1 รายการงบลงทุน ประเภทสิ่งกอสราง ตามราง พ.ร.บ. ป 2567 (รวมงบผูกพันเดิม) ใชแบบแปลนตานแผนดินไหว ทุกรายการ 

ท่ี รายการสิ่งกอสราง ราคาตอหนวย วงเงินปงบ 67 หนวยงาน หมายเหตุ 

1 อาคารระบบบําบัดนํ้าเสีย อาคาร คสล. 5 ช้ัน (งบผูกพันใหม ปงบ67-68) 89,000,000 13,350,000 โรงพยาบาลอุตรดติถ  

2 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน  1,234,400 1,234,400 รพ.สต.เดนเหล็ก  

3 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.นํ้าไคร  

4 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.หวยผึ้ง  

5 อาคารผูปวยนอก 3 ช้ัน (งบผกูพันใหม ปงบ67-68) 71,085,400 10,662,900 โรงพยาบาลนํ้าปาด  

6 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.บานฝาย  

7 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.นายาง  

8 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.บานดารา  

9 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.ไรออย  

10 บานพักขาราชการระดับปฏบัิติงาน (บานแฝด) อาคาร คสล. 2 ช้ัน  1,901,800 1,901,800 รพ.สต.ปาเซา  

11 บานพักขาราชการระดับปฏบัิติงาน (บานแฝด) อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,901,800 1,901,800 รพ.สต.นํ้าริด  

12 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.บานพระฝาง  

13 บานพักขาราชการระดับปฏบัิติงาน (บานแฝด) อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,901,800 1,901,800 รพ.สต.มอนดินแดง  

14 บานพักขาราชการระดับปฏบัิติงาน (บานแฝด) อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,901,800 1,901,800 รพ.สต.วังกะพ้ี  

15 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน อาคาร คสล. 2 ช้ัน 1,234,400 1,234,400 รพ.สต.นานกกก  

16 อาคารผูปวยนอก 3 ช้ัน (งบผูกพันเดิม ปงบ66-68) 68,500,000 15,593,400 โรงพยาบาลลับแล  

17 อาคารพักอาจารยแพทย 72 ยูนิต อาคาร คสล. 6 ช้ัน (งบผูกพันเดมิ ปงบ65-67) 97,600,000 50,258,700 โรงพยาบาลอุตรดติถ  

 รวมท้ังสิ้น 344,902,200 108,581,800 ขอมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2567 
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สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 17 

2.1.3 รายการงบลงทุน ประเภทครุภัณฑ ตามราง พ.ร.บ. ป 2567 

ท่ี รายการครุภัณฑ จํานวน  วงเงินปงบ 67 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

1 เครื่องอบฆาเช้ืออัตโนมัติดวยแกสเอทิลีนออกไซด 100 % แบบเจาะแกสอัตโนมัติขนาดความจ ุ

ไมนอยกวา 450 ลิตร 

1  3,000,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

2 เครื่องวัดอัตราการไหลและความเร็วของเลือดในเสนเลือด 1  4,200,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

3 เครื่องศูนยกลางการรักษาทางไกลและเครื่องติดตามสัญญาณชีพ พรอมเครื่องกระตุกหัวใจ 

ในรถพยาบาล เพ่ือรองรับการเช่ือมตอระบบศูนยกลางการรักษาทางไกล 

2  2,400,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

4 กลองถายภาพจอประสาทตาดิจติอล 1  1,200,000  โรงพยาบาลฟากทา  

5 เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจและสญัญาณชีพ 4 พารามิเตอร ระบบรวมศูนย 

ไมนอยกวา 4 เตียง 

1  1,000,000  โรงพยาบาลบานโคก  

6 เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจและสญัญาณชีพ 4 พารามิเตอร ระบบรวมศูนย 

ไมนอยกวา 8 เตียง 

1  1,600,000  โรงพยาบาลฟากทา  

7 เครื่องจี้และตัดเน้ือเยื่อดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง พรอมเครื่องดูดควัน 1  1,650,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

8 เครื่องตัดช้ินเน้ือในงานพยาธิวิทยา 1  1,500,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

9 เครื่องเอกซเรยฟลโูอโรสโคปเคลื่อนท่ีแบบซีอารมกําลังไมนอยกวา 15 kW 1  5,000,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

10 กลองจุลทรรศนสําหรับผาตัดจอประสาทตา พรอมชุดกลับภาพระบบไฟฟา 1  5,800,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

11 เครื่องดมยาสลบชนิดซับซอน 3  6,600,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

12 เครื่องรับสญัญาณภาพเอกซเรยเปนดิจิตอลชนิดชุดรับภาพแฟลตพาแนลไรสาย 1  2,500,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

13 ชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกพ้ืนฐาน 1  1,000,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

14 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตรและความดัน ขนาดใหญ 16  19,200,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

15 กลองสองตรวจลําไสใหญชนิดวีดทัิศนแบบคมชัดสูง 1  1,400,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

16 กลองสองตรวจกระเพาะอาหารและลาํไสเล็กสวนตนชนิดวีดิทัศนแบบคมชัดสูง 1  1,500,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

17 เครื่องชวยนวดหัวใจและฟนคืนชีพผูปวยอัตโนมัต ิ 2  2,000,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

18 เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจและสัญญาณชีพ 6 พารามิเตอร ระบบรวมศูนยไมนอยกวา 8 เตียง 1  3,600,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 18 

ท่ี รายการครุภัณฑ จํานวน  วงเงินปงบ 67 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

19 เครื่องสแกนในชองปาก 3 มิต ิ 1  1,600,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

20 เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยคลืน่เสียงความถ่ีสูง ระดับความคมชัดสูง 3 หัวตรวจ 2  5,000,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

21 เครื่องถายภาพจอประสาทตาและแยกช้ันสวนหลัง พรอมวัดเลนสแกวตาเทียม 1  5,500,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

22 เครื่องจี้หามเลือด เลาะเน้ือเยื่อ และเช่ือมปดหลอดเลือดดวยระบบไฟฟา 1  1,600,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

23 กลองสองตรวจและผาตัดภายในชองทองและลําไสใหญ พรอมระบบวีดิทัศนชนิดภาพ 3 มิต ิ 1  5,000,000  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

24 เครื่องวัดความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) ชนิดตั้งโตะ/ตั้งพ้ืน 1  65,000  ศูนยแพทยศาสตร 

ศึกษาช้ันคลินิก 

โรงพยาบาลอุตรดติถ 

 

25 เครื่องสองตรวจทางเดินหายใจระบบวีดิทัศน ขนาดกลาง (Videolaryngoscope Standard) 1  420,000  ศูนยแพทยศาสตร 

ศึกษาช้ันคลินิก 

โรงพยาบาลอุตรดติถ 

 

26 เครื่องตรวจวัดปริมาตรคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 1  70,000  ศูนยแพทยศาสตร 

ศึกษาช้ันคลินิก 

โรงพยาบาลอุตรดติถ 

 

 รวมท้ังสิ้น 46 84,405,000 ขอมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2567 

2.4 รายการคําของบลงทุน ครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง ปประมาณ พ.ศ. 2568  

 แนวทางในการจัดทําคําของบลงทุน ในแตละป จะดําเนินการในชวงกอนสิ้นปงบประมาณ หลังจากไดรับแจงรายการที่ไดรับสนับสนุนของปงบประมาณใหมแลว ซึ่งรายการที่

ไมไดรับการจัดสรรสามารถนําเขารายการคําขอของปงบประมาณถัดไป หรือจะเลือกรายการอ่ืนที่มีความพรอม หรือสําคัญกวามาทดแทนได แตเนื่องดวยสถาณการณการจัดตั้งรัฐบาลใหม

เมื่อเดือนสิงหาคม 2566 ที่ผานมา สงผลใหการพิจารณางบประมาณรายจายประจําป 2567 เกิดความลาชา ดังนั้นการจัดทําคําของบลงทุนฯ ปงบประมาณ 2568 จึงมีความจําเปน 

ตองพิจารณารายการคําของบลงทุนฯ ของปงบประมาณ 2567 รวมดวย  



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 19 

ทั้งนี้ การจัดทําคําของบลงทุนฯ ปงบประมาณ 2568 มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการจัดทําคําขอ โดยในรายการสิ่งกอสรางอาคารบริการ อาคารสนับสนุนและอาคารที่พักอาศัย 

รวมถึงครุภัณฑในอาคารที่ขอสนับสนุนขางตน ตองพิจารณารายละเอียดอ่ืนประกอบดวย เชน กลุมบุคลากรเฉพาะ เชน แพทย/พยาบาล คาดการณอัตรากําลัง 5 ป จํานวนผูมารับบริการ 

ความพรอมในการเปดบริการ ฯลฯ ซึ่งเปนการเขียนโครงการแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Project Investment) 
 

 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 20 

 

 
  

การจัดทําคําของบลงทุนฯ ปงบประมาณ 2568 เปนการรวบรวมรายการจาก 4 ประเภทหนวยงาน ไดแก 1)สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 2)โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

3)โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และ4)สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง ซึ่งหนวยงานจะสํารวจความจําเปนและความตองการ จากกลุมงานในหนวยงาน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ/สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ภายใตการกํากับดูแล พรอมเรียงลําดับความสําคัญ หลังจากนั้นจะนํารายการจาก 4 ประเภทหนวยงาน มาเรียงลําดับ

ความสําคัญอีกคร้ังในระดับจังหวัด โดยมีการกําหนดกรอบวงเงินคําขอใหกับโรงพยาบาลอุตรดิตถ 100 ลานบาท และอีก 100 ลานบาทสําหรับหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง รวมเปนวงเงินทั้งสิ้น 200 ลานบาท   

 

 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 21 

ในปประมาณ พ.ศ. 2568 จังหวัดอุตรดิตถ ไดจัดทํารายการคําของบลงทุนฯ วงเงินทั้งสิ้น 216,681,900 บาท (ไมรวมวงเงินผูกพันเดิม) โดยแยกเปนประเภทสิ่งกอสราง 

และครุภัณฑ ดังน้ี 

รายการคําของบลงทุนฯ ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประเภทสิ่งกอสราง วงเงิน 91,153,300 บาท (วงเงินงบประมาณเฉพาะปงบประมาณ พ.ศ. 2568) 

ท่ี รายการสิ่งกอสราง แบบเลขท่ี จํานวน  วงเงินปงบ 68 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

1 หองชุดครอบครัว 24 ครอบครัว พ้ืนท่ีใชสอยประมาณ 819 ตารางเมตร 11062 1  3,085,200  สสจ.อุตรดติถ กอสรางผูกพันใหม 

2 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ ชํานาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11057 1  1,309,200  สสอ.พิชัย  

3 บานพักขาราชการปฏิบัติการ (บานแฝด) (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11056 1  2,109,200  สสอ.นํ้าปาด  

4 บานพักขาราชการปฏิบัติการ (บานแฝด) (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11056 1  2,109,200  สสอ.ลับแล  

5 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ ชํานาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11057 1  1,309,200  สสอ.เมือง  

6 หองชุดครอบครัว 24 ครอบครัว พ้ืนท่ีใชสอยประมาณ 819 ตารางเมตร 11062 1  3,085,200  รพ.พิชัย กอสรางผูกพันใหม 

7 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ ชํานาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11057 1  1,309,200  สสอ.ฟากทา  

8 โรงจอดรถขนาด 4 ชอง สําหรับจอดรถยนต/จักรยานยนต ปร.4 ปร.5 1  300,000  สสอ.ทองแสนขัน  

9 โดมโครงสรางเหล็ก ปร.4 ปร.5 1  500,000  สสอ.ทาปลา  

10 รั้วคอนกรีตเสริมเหล็ก  ความยาว 80 เมตร 3882/2526 1  179,200  สสอ.บานโคก  

11 บานพักขาราชการปฏิบัติการ (บานแฝด) (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11056 1  2,109,200  รพ.สต.ผาเลือด  

12 หองนํ้าผูรับบริการ หองนํ้าสําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ ปร.4 ปร.5 1  275,000  รพ.สต.บานนํ้าหมีใหญ  

13 ถนน พรอมรางระบายนํ้า 70 เมตร ปร.4 ปร.5 1  335,100  สสจ.อุตรดติถ  

14 โรงจอดรถขนาด 4 ชอง สําหรับจอดรถยนต/จักรยานยนต ปร.4 ปร.5 1  300,000  รพ.สต.สองคอน  

15 บานพักขาราชการปฏิบัติการ (บานแฝด) (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11056 1  2,109,200  รพ.สต.วังกะพ้ี ราง พ.ร.บ. 67 

16 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ ชํานาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11057 1  1,309,200  รพ.สต.นานกกก ราง พ.ร.บ. 67 

17 บานพักขาราชการปฏิบัติการ (บานแฝด) (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11056 1  2,109,200  รพ.สต.เดนเหล็ก  

18 หองชุดครอบครัว 24 ครอบครัว พ้ืนท่ีใชสอยประมาณ 819 ตารางเมตร 11062 1  3,085,200  รพ.ลับแล กอสรางผูกพันใหม 

19 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ ชํานาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11057 1  1,309,200  รพ.สตบานดารา ราง พ.ร.บ. 67 

20 หองนํ้าผูรับบริการ หองนํ้าสําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ ปร.4 ปร.5 1  200,000  รพ.สต.นํ้าพ้ี  



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 22 

ท่ี รายการสิ่งกอสราง แบบเลขท่ี จํานวน  วงเงินปงบ 68 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

21 รั้วคอนกรีตเสริมเหล็ก  ความยาว 150 เมตร 3882/2526 1  336,000  รพ.สต.บานปางหมิ่น  

22 ปรับปรุงซอมแซมบานพักขาราชการ หลังท่ี 1 ปร.4 ปร.5 1  100,000  สสอ.บานโคก  

23 บานพักขาราชการระดับชํานาญงาน/ ปฏิบัติการ/ อาวุโส/ ชํานาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 11057 1  1,309,200  รพ.สต.บานพระฝาง ราง พ.ร.บ. 67 

24 ปรับปรุงหอง Supply ปร.4 ปร.5 1  210,000  รพ.สต.บานแพะ  

25 ปรับปรุงซอมแซมบานพักขาราชการ หลังท่ี 2 ปร.4 ปร.5 1  100,000  สสอ.บานโคก  

26 หองนํ้าผูรับบริการ หองนํ้าสําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ ปร.4 ปร.5 1  200,000  รพ.สต.ผักขวง  

27 อาคารผูปวยนอก เปนอาคาร คสล. 3 ช้ัน พ้ืนท่ีใชสอย 2,919 ตารางเมตร 10946 1  15,461,200  รพ.นํ้าปาด ราง พ.ร.บ. 67 

กอสรางผูกพันใหม 

29 อาคารรังสีรักษา (โครงสรางตานแผนดินไหว) 10749 + ก.

12/ม.ค./62 

1  45,000,000  รพศ.อุตรดิตถ กอสรางผูกพันใหม 

 รวมท้ังสิ้น  28 91,153,300 ขอมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2567 

 

รายการคําของบลงทุนฯ ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประเภทครุภัณฑ วงเงิน 125,528,600 บาท 

ท่ี รายการครุภัณฑ จํานวน วงเงินปงบ 68 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

1 เตียงผาตัดท่ัวไประบบไฟฟา พรอมรีโมทคอนโทรล 10  17,600,000  รพศ.อุตรดิตถ  

2 รถพยาบาล (รถตู) ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ํากวา 2,400 ซีซ ี 1  2,500,000  รพ.บานโคก  

3 ยูนิตทําฟน 1  460,000  รพ.บานโคก  

4 รถยนตโดยสารแบบรถตู ขนาด 12 ท่ีน่ัง (ดีเชล)  1  1,358,000  รพ.บานโคก  

5 รถพยาบาล (รถตู) ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ํากวา 2,400 ซีซ ี 1  2,500,000  รพ.ทาปลา  

6 เครื่องดมยาสลบชนิดซับซอน 7  15,400,000  รพศ.อุตรดิตถ  

7 โคมไฟผาตดัใหญโคมคูขนาดไมนอยกวา 130,000 ลักซ หลอดแอลอีด ี 18  26,100,000  รพศ.อุตรดิตถ  

8 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ํากวา 2,400 ซีซี ขับเคลื่อน 2 ลอ 1  885,900  สสอ.ตรอน  

9 รถจักรยานยนต ขนาด 110 ซีซี แบบเกียรอัตโนมัต ิ 1  50,000  สสอ.ตรอน  



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 23 

ท่ี รายการครุภัณฑ จํานวน วงเงินปงบ 68 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

10 เครื่องปรับอากาศ แบบแยกสวน (ราคารวมคาตดิตั้ง) แบบตั้งพ้ืนหรอืแบบแขวน  

(ระบบ Inverter) ขนาด 24,000 บีทียู 

4  163,600  สสอ.บานโคก  

11 เครื่องกําเนิดไฟฟา ขนาด 300 กิโลวัตต 1  1,921,000  สสจ.อุตรดติถ  

12 รถยนตโดยสารแบบรถตู ขนาด 12 ท่ีน่ัง (ดีเชล)  1  1,358,000  สสจ.อุตรดติถ  

13 จอแสดงผล LED Full Color Indoor ขนาด 3.2 X 1.92 เมตร 1  500,000  สสจ.อุตรดติถ  

14 โทรทัศน แอล อี ดี (LED TV) แบบ Smart TV ขนาด 65 น้ิว 6  180,000  สสจ.อุตรดติถ  

15 เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยคลืน่ความถ่ีสูง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 1  930,000  รพ.ทาปลา  

16 ยูนิตทําฟน 1  460,000  รพ.ทาปลา  

17 เครื่องน่ึงฆาเช้ือจุลินทรยีดวยไอนํ้ารบบอัตโนมตัิขนาดไมนอยกวา 560 ลิตร  

(Pre-Post Vac) หองน่ึงทรงสี่เหลีย่ม ชนิด 1 ประต ู

1  1,900,000  รพ.ฟากทา  

18 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ํากวา 2,400 ซีซี ขับเคลื่อน 4 ลอ 1  1,090,900  รพ.ฟากทา  

19 ยูนิตทําฟน 1  460,000  รพ.ฟากทา  

20 กลองถายภาพจอประสาทตาดิจติอล 1  1,200,000  รพ.ฟากทา ราง พ.ร.บ. 67 

21 รถพยาบาล (รถตู) ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ํากวา 2,400 ซีซ ี 1  2,500,000  รพ.ตรอน  

22 เครื่องอบผา ขนาด 120 ปอนด 1  325,000  รพ.ตรอน  

23 เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยคลืน่ความถ่ีสูง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 1  930,000  รพ.ตรอน  

24 เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยคลืน่เสียงความถ่ีสูงชนิดหิ้วถือ 2 หัวตรวจ 1  450,000  รพ.นํ้าปาด  

25 เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ ขนาดใหญ 34  10,200,000  รพศ.อุตรดิตถ  

26 เครื่องจี้หามเลือด เลาะเน้ือเยื่อ และเช่ือมปดหลอดเลือดดวยระบบไฟฟา 15  24,000,000  รพศ.อุตรดิตถ  

27 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตรและความดัน ขนาดกลาง 8  6,400,000  รพศ.อุตรดิตถ  

28 โทรทัศน แอล อี ดี (LED TV) แบบ Smart TV ขนาด 75 น้ิว 1  45,000  สสอ.ฟากทา  

29 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอร ระดบั XGA ขนาด 4,000 ANSI Lumens 1  29,900  สสอ.ตรอน  

30 ยูนิตทําฟน 1  460,000  รพ.สต.ฝายหลวง  



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 24 

ท่ี รายการครุภัณฑ จํานวน วงเงินปงบ 68 ชื่อหนวยงาน หมายเหตุ 

31 เครื่องปรับอากาศ แบบแยกสวน (ราคารวมคาตดิตัง) แบบตั้งพ้ืนหรอืแบบแขวน  

ขนาด 18,000 บีทียู 

2  45,400  รพ.สต.สองคอน  

32 เครื่องตรวจอวัยวะภายในดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงชนิดหิ้วถือ 2 หัวตรวจ 1  450,000  รพ.ทองแสนขัน  

33 เครื่องอบผา ขนาด 200 ปอนด 1  430,000  รพ.ทองแสนขัน  

34 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ํากวา 2,400 ซีซี ขับเคลื่อน 4 ลอ 1  1,090,900  สสอ.นํ้าปาด  

35 โทรทัศน แอล อี ดี (LED TV) แบบ Smart TV ขนาด 75 น้ิว 1  45,000  รพ.สต.สองคอน  

36 ยูนิตทําฟน 1  460,000  รพ.สต.บานปางหมิ่น  

37 เครื่องคอมพิวเตอรสําหรับงานสํานักงาน(จอแสดงภาพขนาดไมนอยกวา 19 น้ิว)  2  40,000  สสอ.ฟากทา  

38 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมระบบวิเคราะหผล และจัดเก็บภาพในระบบเครือขาย 1  150,000  รพ.นํ้าปาด  

39 ยูนิตทําฟน 1  460,000  รพ.นํ้าปาด  

 รวมท้ังสิ้น 39 125,528,600 ขอมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2567 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 3 งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (งบลงทุน) หนา 25 

3.การวิเคราะหปญหาและปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

 ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

1. การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับกระทรวง และรายการทีไ่ดรับสนบัสนุนไมตรงกับความตองการ 

2. ไมมีรายการครุภัณฑ และสิ่งกอสราง เพื่อใชอางอิงในการจัดทาํคําขอ หรือมีรายการแตไมเหมาะสม

กับหนวยบริการเนื่องจากมคีวามจําเปนตางกันตามบริบทของพืน้ที ่

3. หนวยงานระดับพืน้ที่ยงัไมสามารถเขาถึงแบบแปลนอาคารและบัญชีราคากลางไดเอง 

4. หนวยงานที่ขอสนบัสนนุไมมพีรอมในการทําโครงการ และแนบเอกสารประกอบคําขอ 

5. ผูรับผิดชอบงานในหนวยงานระดับตางๆมีภาระหนาที่หลายดานทําใหดําเนนิการข้ันตอนตางๆลาชา 

6. หนวยงานที่ไดรับสนับสนุนงบประมาณดําเนนิการจัดซื้อจัดจาง และเบิกจายลาชา เนื่องจาก

ระเบียบและนโยบายของผูอํานวยการ 

7. พบปญหาระหวางกอสรางที่เก่ียวพันถึงสัญญา และงบประมาณ ทําใหการเบิกจายลาชา 

 ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ 

1. ผูบริหารมีความสนใจ และใหความสําคัญ สนับสนุนและขับเคลื่อนอยางใกลชิด 

2. มีการทบทวนความตองการความจําเปนและการเตรียมการกอนขอสนับสนุน 

3. มีการสนับสนุนบัญชีราคากลางและตัวอยางแบบแปลนอาคารใหกับหนวยงาน 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชวยประสานขอความรวมมือในการสนับสนุนชางโยธากับหนวยงานอ่ืน 

5. มีการประสานงานกับผูปฏิบัติในระดับกระทรวง เขต จังหวัด และอําเภออยางรวดเร็ว ตอเนื่องและ

ทันเหตุการณ 

6. มีติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องทั้งกอนและหลังไดรับงบประมาณ ผานผูปฏิบัติและผูบริหาร 

7. ได รับความรวมมือจากหนวยงานในพื้นที่ระดับอําเภอ และตําบล ในการเรงรัดดําเนินการ 

ในชวงเวลาที่เรงดวนปลายปงบประมาณ ในการกับกับการติดตามการซอมแซมและเบิกจายงบประมาณ ใหทันในหวง

เวลาที่กําหนด สงผลใหไดในระดับจังหวัดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

4.แนวทางการแกไขปญหา ป2569 

ปญหา/สาเหตปุญหา แนวทางการแกไขปญหา 

1. การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับ

กระทรวง และรายการทีไ่ดรับ

สนับสนนุไมตรงกับความตองการ 

1.ศึกษาแนวทางนโยบายของกระทรวง และแจงใหหนวยงานในพื้นที่ได

พิจารณารายการที่เปนนโยบายของสวนกลาง 

2.เสนอรายการตามนโยบาย เพื่อใหผูบริหารพจิารณาจัดเรียงรายการระดับ

จังหวัด 

2. ไมมีรายการครุภัณฑ และสิ่งกอสราง  

เพื่อใชอางอิงในการจัดทําคําขอ 

หรือมีรายการแตไมเหมาะสม 

1.ประสานกองแผนงาน เพือ่ขอสําเนาแบบรายการสิ่งกอสรางทีไ่มมีใน

ฐานขอมูลเว็บไซต 

2.ประสานขอใบเสนอราคาในกลุมตัวแทนจาํหนายครุภัณฑ เพื่อใชเปนราคา

อางอิง 3 บริษัท 

3. หนวยงานระดับพืน้ที่ยงัไมสามารถ

เขาถึงแบบแปลนอาคารและบญัชี

ราคากลางได 

1.จัดทําลิงคใหหนวยงานในพืน้ที่ใหสามารถดาวนโหลดแบบแปลนก่ิงกอสราง

และราคาครุภัณฑได รวมถึงคนหาตามการรองขอ 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2566 และไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 1 งบประมาณ แผนงาน โครงการ (งบลงทุน) หนา 26 

ปญหา/สาเหตปุญหา แนวทางการแกไขปญหา 

4. หนวยงานที่ขอสนบัสนนุไมมคีวาม

พรอมในการทําโครงการ และแนบ

เอกสารประกอบคําขอ 

1.แจงแนวทางและเอกสารประกอบคําขอใหหนวยบริการทราบทุกคร้ัง  

พรอมแนบเอกสารตัวอยาง ทั้งโครงการและเอกสารประกอบ 

2.ใหหนวยบริการเขียนโครงการในการขอสนับสนุนเงนิเหลือจาย  

พรอมเอกสารประกอบ เพื่อใหเกิดความเคยชินในการเขียนคําขอ 

3.หลังจากมีการแจงรายการที่ไดรับอนุมัติ มีหนังสือเวียนแจงหนวยบริการ

จัดทํารางสัญญาใหแลวเสร็จกอนไดรับการจัดสรรงบประมาณโดยใหหยุดรอ 

ที่กระบวนการลงนามในสญัญาที่จะลงนามเมื่อไดรับการโอนเงนิงบประมาณ

เทานั้น 

5. ผูรับผิดชอบงานในหนวยงาน 

ระดับตาง ๆ มีภาระหนาที ่

หลายดานทําใหดําเนินการ 

ข้ันตอนตาง ๆลาชา 

1.กําหนดผูประสานงานหลักในแตละหนวยงาน ดงันี ้

1.1 โรงพยาบาล และ สสจ. คือ หัวหนางานบริหาร 

1.2 รพ.สต.และ สสอ. คือ ผูชวย สาธารณสุขอําเภอ/ตัวแทน 

6. หนวยงานที่ไดรับสนับสนุน

งบประมาณดาํเนินการจัดซื้อ 

จัดจาง และเบิกจายลาชา 

เนื่องจากระเบียบและนโยบาย 

ของผูอํานวยการ 

1.ก.ยุทธ เรงรัดติดตาม หลังการอนุมัติรายการ หลังการแจงจัดสรร  

2.ก.บริหาร เรงรัดติดตาม ระหวางกระบวนการทางพัสดุ และระหวาง 

การจัดซื้อจัดจาง/กอสราง 

7. พบปญหาระหวางกอสรางที่

เก่ียวพันถึงสัญญา และ

งบประมาณ ทาํใหการเบิกจาย

ลาชา (เสาเข็มไมเพียงพอ ตองใช

งบประมาณเพิ่ม) 

เตรียมความพรอม หนวยงานทีไ่ดรับแจงสนบัสนุนสิ่งกอสรางใหม  

และจําเปนตองมีผลทดสอบดิน จะตองเตรียมความพรอมสถานที่กอสราง  

และแนบผลทดสอบดนิบริเวรทีจ่ะกอสรางจริงกอนการไดรับจัดสรร

งบประมาณ 

        

 ผูรับผิดชอบ 

 1.ชื่อ  นายธวัชชัย อุตบัววงศ  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ เบอรโทรศัพท 087-5450236 

 ID Line : 0875450236 

 2.ชื่อ นางสาวสุภาณี  สุขะนาคินทร  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

    เบอรโทรศัพท 081-9625409 
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สวนที่  4  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประกอบดวย 1. การวางแผนดานทรัพยากรมนษุย HRP 

  2. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย HRM 

  3. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย HRD   

  4. คานิยมองคกร   

1.การวางแผนดานทรัพยากรมนุษย HRP (งานวางแผนกําลังคน) 

1.สถานการณ 

ตามที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจงวา อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมคร้ังที่ 1/2566 เมื่อ 

วันที่ 9 กุมภาพันธ 2566 และคร้ังที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2566 มีมติเห็นชอบโครงสรางและกรอบอัตรากําลัง

หนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2565 – 2569)             

เพื่อใชในการวางแผนและบริหารจัดการกําลังคนใหเหมาะสมกับภารกิจ ครอบคลุมทุกประเภทการจางงาน โดยจะทดลอง

บริหารจัดการกรอบอัตรากําลังในภาพรวมสายงาน รอยละ 85 ของกรอบอัตรากําลังที่ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบ 

ตั้งแตวันที่ 11 สิงหาคม 2566 – 8 กุมภาพันธ 2567 หรือจนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลง 

 1.1. ขอมูลกรอบอัตรากําลังและจํานวนปฏิบัติงานจริงของสายวิชาชีพ 9 สายงานในโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

- ขอมูลกรอบอัตรากําลังและปฏิบัติงานจริงตําแหนง นายแพทย ทันตแพทยและเภสัชกร 

หนวยงาน 

นายแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
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รพช.พิชัย 22 14 63.64 -8 -36.36 8 7 87.50 -1 -12.50 12 11 91.67 -1 -8.33 

รพช.ลับแล 17 13 76.47 -4 -23.53 9 8 88.89 -1 -11.11 9 7 77.78 -2 -22.22 

รพช.น้ําปาด 17 11 64.71 -6 -35.29 6 4 66.67 -2 -33.33 10 7 70.00 -3 -30.00 

รพช.ทาปลา 14 11 78.57 -3 -21.43 5 4 80.00 -1 -20.00 7 5 71.43 -2 -28.57 

รพช.ตรอน 14 7 50.00 -7 -50.00 5 5 100.00 0 0.00 7 6 85.71 -1 -14.29 

รพช.ทองแสนขัน 12 8 66.67 -4 -33.33 4 4 100.00 0 0.00 6 4 66.67 -2 -33.33 

รพช.ฟากทา 5 3 60.00 -2 -40.00 3 3 100.00 0 0.00 5 3 60.00 -2 -40.00 

รพช.บานโคก 5 3 60.00 -2 -40.00 3 2 66.67 -1 -33.33 5 3 60.00 -2 -40.00 

 จากขอมูลพบวา เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลชมุชนทั้ง 8 แหง หนวยงานที่ขาดบุคลากรตําแหนงนายแพทย 

มากที่สุดคือ โรงพยาบาลตรอน คิดเปนรอยละความขาดแคลน 50.00 ตอกรอบอัตรากําลัง รองลงมาคือ โรงพยาบาลฟาก

ทา,บานโคก,พิชัย,น้ําปาด,ทองแสนขัน และลับแล คิดเปนรอยละความขาดแคลน 40.00, 36.36, 35.29, 33.33 และ 

23.53 ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลทาปลา ขาดแคลนบุคลากรตําแหนงนายแพทยนอยที่สุด คิดเปนรอยละความขาด

แคลน 21.43 

 จากขอมูลป 2567 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีแพทยป 2 ซึ่งปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะครบตาม

ระยะเวลา และตองไปปฏิบัตงิานชดใชทุนในโรงพยาบาลชุมชน ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2567 จํานวน 6 ราย ประกอบกับมี

แพทยซึ่งไดรับทุนแพทยประจําบานสาขาตาง ๆ และจะลาศึกษาตอในป 2567 จํานวน 18 ราย ทําใหในป 2567 
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โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ ขาดแคลนบุคลากรสายงานแพทย สําหรับการวางแผนอัตรากําลังสายงานแพทย         

ป 2567 อยูระหวางขอรับการจัดสรรแพทยผูทําสัญญาใชทุน ประจําป 2567 จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และวางแผนเพื่อจัดสรรแพทยป 1 เพื่อปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลชุมชน 10 : 2   

 หนวยงานที่ขาดบุคลากรตําแหนงทันตแพทย มากที่สุดคือ โรงพยาบาลน้ําปาดและบานโคก คิดเปน

รอยละความขาดแคลน 33.33 รองลงมาคือ โรงพยาบาลทาปลา, พิชัยและลับแล คิดเปนรอยละความขาดแคลน 20.00, 12.50 

และ 11.11 ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลตรอน, ทองแสนขัน และฟากทา มีจํานวนบุคลากรตําแหนงทันตแพทยเทากับ

กรอบอัตรากําลังข้ันสูง และหนวยงานที่ขาดบุคลากรตําแหนงเภสัชกร มากที่สุดคือ โรงพยาบาลฟากทาและบานโคก 

คิดเปนรอยละความขาดแคลน 40.00 รองลงมาคือ โรงพยาบาลทองแสนขัน, น้ําปาด, ทาปลา, ลับแล และตรอน คิดเปน

รอยละความขาดแคลน 33.33, 30.00, 28.57, 22.22, และ 14.29 ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลพิชัย ขาดแคลนบุคลากรตําแหนง

เภสัชกร นอยที่สุด คิดเปนรอยละความขาดแคลน 8.33 

- ขอมูลกรอบอัตรากําลังและปฏิบัติงานจริงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค นักวิชาการ

สาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข และแพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 

หนวยงาน 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 

แพทยแผนไทย/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
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รพช.พิชัย 70 59 84.29 -11 -15.71 13 10 76.92 -3 -23.08 7 5 71.43 -2 -28.57 

รพช.ลับแล 58 47 81.03 -11 -18.97 14 8 57.14 -6 -42.86 4 3 75.00 -1 -25.00 

รพช.น้ําปาด 58 54 93.10 -4 -6.90 13 8 61.54 -5 -38.46 4 1 25.00 -3 -75.00 

รพช.ทาปลา 50 45 90.00 -5 -10.00 12 6 50.00 -6 -50.00 4 2 50.00 -2 -50.00 

รพช.ตรอน 49 40 81.63 -9 -18.37 13 8 61.54 -5 -38.46 5 2 40.00 -3 -60.00 

รพช.ทองแสนขัน 46 38 82.61 -8 -17.39 12 6 50.00 -6 -50.00 4 1 25.00 -3 -75.00 

รพช.ฟากทา 45 32 71.11 -13 -28.89 12 5 41.67 -7 -58.33 4 2 50.00 -2 -50.00 

รพช.บานโคก 45 30 66.67 -15 -33.33 12 6 50.00 -6 -50.00 4 3 75.00 -1 -25.00 

 จากขอมูลพบวา เมื ่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลชุมชนทั ้ง 8 แหง หนวยงานที ่ขาดบุคลากรตําแหนง 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค มากที่สุดคือ โรงพยาบาลบานโคก คิดเปนรอยละความขาดแคลน 33.33 ตอ

กรอบอัตรากําลัง รองลงมาคือ โรงพยาบาลฟากทา,ลับแล, ตรอน, ทองแสนขัน, พิชัย และทาปลา คิดเปนรอยละ

ความขาดแคลน 28.89, 18.97, 18.37,17.39, 15.71 และ 10.00 ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลน้ําปาด ขาดแคลนบุคลากร

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค นอยที่สุด คิดเปนรอยละความขาดแคลน 6.90 

 อัตรากําลังตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข หนวยงานที่ขาดบุคลากร มากที่สุดคือ 

โรงพยาบาลฟากทา คิดเปนรอยละความขาดแคลน 58.33 รองลงมาคือ โรงพยาบาลทาปลา, ทองแสนขัน, บานโคก, ลับ

แล , น้ําปาด และตรอน คิดเปนรอยละความขาดแคลน 50.00, 42.86, 38.46 ตามลําดับสวนโรงพยาบาลพิชัย 

ขาดแคลนบุคลากรตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข นอยที่สุด คิดเปนรอยละความขาดแคลน 

23.08 
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หนวยงานที่ขาดบุคลากรตําแหนง แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) มากที่สุดคือ โรงพยาบาล

น้ําปาดและทองแสนขัน คิดเปนรอยละความขาดแคลน 75.00 รองลงมาคือ โรงพยาบาลตรอน, ทาปลา, ฟากทา, และพิชัย คิด

เปนรอยละความขาดแคลน 60.00, 50.00 และ 28.57 ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลลับแลและบานโคก ขาดแคลน

บุคลากรตําแหนงแพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) นอยที่สุด คิดเปนรอยละความขาดแคลน 

25.00 

- ขอม ูลกรอบอัตรากําล ังและปฏิบ ัต ิงานจร ิงตําแหนงนักกายภาพบําบัด ,นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และนักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย 

หนวยงาน 

นักกายภาพบําบัด 

นักเทคนิคการแพทย/ 

นักวิทยาศาสตรการแพทย/ 

เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 

นักรังสีการแพทย/ 

เจาพนักงานรังสีการแพทย 
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รพช.พิชัย 7 5 71.43 -2 -28.57 8 8 100.00 0 0.00 2 2 100.00 0 0.00 

รพช.ลับแล 6 5 83.33 -1 -16.67 3 3 100.00 0 0.00 2 2 100.00 0 0.00 

รพช.น้ําปาด 6 4 66.67 -2 -33.33 3 3 100.00 0 0.00 2 1 50.00 -1 -50.00 

รพช.ทาปลา 6 4 66.67 -2 -33.33 4 3 75.00 -1 -25.00 2 1 50.00 -1 -50.00 

รพช.ตรอน 5 3 60.00 -2 -40.00 3 4 133.33 1 33.33 2 1 50.00 -1 -50.00 

รพช.ทองแสนขัน 5 3 60.00 -2 -40.00 3 3 100.00 0 0.00 2 1 50.00 -1 -50.00 

รพช.ฟากทา 3 2 66.67 -1 -33.33 3 3 100.00 0 0.00 2 1 50.00 -1 -50.00 

รพช.บานโคก 3 2 66.67 -1 -33.33 3 2 66.67 -1 -33.33 2 1 50.00 -1 -50.00 
 

 จากขอมูลพบวา เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แหง หนวยงานที่ขาดแคลนบุคลากร ตําแหนง 

นักกายภาพบําบัด มากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลตรอนและทองแสนขัน คิดเปนรอยละความขาดแคลน 40.00 ของกรอบ

อัตรากําลัง รองลงมาคือ โรงพยาบาลน้ําปาด, ทาปลา, ฟากทา บานโคกและพิชัย คิดเปนรอยละความขาดแคลน 33.00 

และ 28.57 ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลลับแล ขาดแคลนบุคลากรตําแหนงนักกายภาพบําบัด นอยที่สุด คิดเปนรอยละ

ความขาดแคลน 16.67 

 บุคลากรตําแหนงนักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 

หนวยงานที ่ขาดแคลนบุคลากร มากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลบานโคก คิดเปนรอยละความขาดแคลน 33.33 

รองลงมาคือ โรงพยาบาลทาปลา คิดเปนรอยละความขาดแคลน 25.00 ของกรอบอัตรากําลัง สวนโรงพยาบาลพิชัย, ลับแล, 

น้ําปาด, ทองแสนขัน และฟากทา มีอัตรากําลังเทากับกรอบอัตรากําลังข้ันสูงตามที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด โรงพยาบาลตรอน มีอัตรากําลังบุคลากรเกินกรอบอัตรากําลัง คิดเปนรอยละ 33.33 และตําแหนงนักรังสี

การแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย โรงพยาบาลพิชัยและลับแล มีบุคลากรเต็มกรอบอัตรากําลังข้ันสูงตามที่สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด สําหรับโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือมีบุคลากรตําแหนง นักรังสีการแพทย/เจาพนักงาน

รังสีการแพทย คิดเปนรอยละ 50 ของกรอบอัตรากําลัง  
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 1.2. ขอมูลกรอบอัตรากําลังและปฏิบัติงานจริงของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดมีการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ตาม

แผนการกระจายอํานาจ ประจําปงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2565 โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัด

ถายโอนไปองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ทั้งหมด 40 แหง แบงเปน ขนาด M จํานวน 25 แหงและขนาด S 

จํานวน 15 แหง จํานวนบุคลากรที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 284 คน โดยสรุปจําแนกตาม

อําเภอ ดังนี้ 

อําเภอ จํานวน รพ.สต. 
ไมถายโอน 

(แหง) 

ขอมูล รพ.สต.และเจาหนาท่ี ถายโอน   

จํานวน (แหง)  รอยละ 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

เมืองอุตรดิตถ 21 12 9 43% 72 87% 

พิชัย 13 7 6 46% 43 80% 

น้ําปาด 12 11 1 8% 8 53% 

ทาปลา 12 4 8 67% 51 80% 

ลับแล 11 10 1 9% 8 62% 

ตรอน 6 0 6 100% 41 87% 

ทองแสนขัน 5 4 1 20% 5 56% 

บานโคก 5 0 5 100% 36 84% 

ฟากทา 4 1 3 75% 20 83% 

รวม 89 49 40 45% 284 81% 

จากตารางพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอตรอนและบานโคก ไดถายโอนภารกิจไปยังองคการ

บริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 บุคลากรที่ถายโอนคิดเปนรอยละ 87.00 และ84.00 ตามลําดับ 

รองลงมาคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอฟากทา,ทาปลา,พิชัยและเมืองอุตรดิตถไดถายโอนภารกิจไปยัง

องคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ คิดเปนรอยละ 75.00, 67.00, 46.00 และ 43.00 ตามลําดับสําหรับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในอําเภอทองแสนขัน,ลับแลและน้ําปาด  มีการถายโอนภารกิจไปองคการบริหารสวนจังหวัด

อุตรดิตถ อําเภอละ 1 แหง คิดเปนรอยละ 20.00, 9.00 และ 8.00 ตามลําดับทําใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ มีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสงักัด จํานวน 48 แหง 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถที่ไมไดถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 49 แหง โดยแบงเปนขนาด L จํานวน 4 

แหง ขนาด M จํานวน 22 แหง และขนาด S จํานวน 23 แหง โดยมีกรอบอัตรากําลังและปฏิบัติงานจริงใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําแนกตามอําเภอดังนี้ 
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- ขอมูลกรอบอัตรากําลังและปฏิบัติงานจริงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค, นักวิชาการสาธารณสุข/เจา

พนักงานสาธารณสุข และนักวชิาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงานทันตสาธารณสขุ 

หนวยงาน 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 

 

นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข)/ 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
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รพ.สต. ในเขต  

อ.เมืองอุตรดิตถ 
37 25 67.57 -12 -32.43 54 19 35.19 

-

35 
-64.81 9 8 88.89 -1 -11.11 

รพ.สต. ในเขต  

อ. พิชัย 
19 13 68.42 -6 -31.58 29 14 48.28 

-

15 
-51.72 4 5 125.00 1 25.00 

รพ.สต. ในเขต  

อ. ลับแล 
28 18 64.29 -10 -35.71 44 14 31.82 

-

30 
-68.18 7 4 57.14 -3 -42.86 

หนวยงาน 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข)/ 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
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รพ.สต. ในเขต  

อ. ทาปลา 
9 9 100.00 0 0.00 14 6 42.86 -8 -57.14 1 2 200.00 1 100.00 

รพ.สต. ในเขต  

อ. น้ําปาด 
24 14 58.33 -10 -41.67 37 15 40.54 

-

22 
-59.46 3 3 100.00 0 0.00 

รพ.สต. ในเขต  

อ. ทองแสนขัน 
11 8 72.73 -3 -27.27 18 7 38.89 

-

11 
-61.11 3 2 66.67 -1 -33.33 

รพ.สต. ในเขต  

อ. ฟากทา 
2 1 50.00 -1 -50.00 3 2 66.67 -1 -33.33 0 0 100.00 0 0.00 

จากขอมูลพบวา เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอทั้ง 7 อําเภอ ที่มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไมไดถายโอนภารกิจไปองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ภาพรวมอําเภอที่ขาด

แคลนบุคลากรตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค มากที่สุดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอฟาก

ทา คิดเปนรอยละความขาดแคลนบุคลากร 50.00 ของกรอบอัตรากําลัง รองลงมาคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในเขตอําเภอน้ําปาด, ลับแล, เมืองอุตรดิตถ และพิชัย คิดเปนรอยละความขาดแคลน 41.67, 35.71, 32.43, และ 31.58 

ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมในเขตอําเภอทองแสนขัน ขาดแคลนบุคลากรตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาล

เทคนิค นอยที่สุด คิดเปนรอยละความขาดแคลน 27.27 สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอทาปลา 
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ภาพรวมอําเภอบุคลากรตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค มีอัตรากําลังเทากับกรอบอัตรากําลังข้ันสูงที่

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

บุคลากรตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข ภาพรวมอําเภอที่ขาดแคลนบุคลากรตําแหนง

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข มากที่สุดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอลับแล คิด

เปนรอยละความขาดแคลนบุคลากร 68.18 รองลงมาคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถ, ทอง

แสนขัน, น้ําปาด, ทาปลา, พิชัย คิดเปนรอยละความขาดแคลนบุคลากร 64.81, 61.11 , 59.46, 57.14, 51.72 ตามลําดับ สวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอฟากทา ซึ่งมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไมไดถายโอนจํานวน 1 แหง 

มีอัตรากําลังตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข คิดเปนรอยละความขาดแคลนบุคลากร 33.33 ของ

กรอบอัตรากําลังข้ันสูงตามที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

บุคลากรตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ภาพรวมอําเภอที่ขาด

แคลนบุคลากรมากที่สุด คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอลับแล คิดเปนรอยละความขาด

แคลนบุคลากร 42.86 รองลงมาคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอทองแสนขันและอําเภอเมือง

อุตรดิตถ 33.33 และ 11.11 ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอน้ําปาดมีอัตรากําลังเทากับ

กรอบอัตรากําลังข้ันสูงตามที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอพิชัยและทาปลา มีอัตรากําลังเกินกรอบข้ันสูงที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และสําหรับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอฟากทา เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเล็ก (S) ซึ่งสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไมไดกําหนดกรอบอัตรากําลังใหมีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)/เจา

พนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 - ขอมูลกรอบอัตรากําลังและปฏิบัติงานจริงตําแหนงแพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) และเจา

พนักงานเภสัชกรรม 

หนวยงาน 

แพทยแผนไทย/ 

เจาพนกังานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
เจาพนักงานเภสัชกรรม 
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รพ.สต.เมืองอุตรดิตถ 3 1 33.33 -2 -66.67 3 2 66.67 -1 -33.33  

รพ.สต.พิชัย 0 3 100.00 3 300.00 0 0 100.00 0 0.00  

รพ.สต.ลับแล 1 1 100.00 0 0.00 1 2 200.00 1 100.00  

รพ.สต.ทาปลา 0 0 100.00 0 0.00 0 0 100.00 0 0.00  

รพ.สต.น้ําปาด 0 0 100.00 0 0.00 0 0 100.00 0 0.00  

รพ.สต.ทองแสนขัน 0 1 100.00 1 100.00 0 0 100.00 0 0.00  

รพ.สต.ฟากทา 0 0 100.00 0 0.00 0 0 100.00 0 0.00  

 จากขอมูลพบวา เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอทั้ง 7 อําเภอที่มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไมไดถายโอนภารกิจไปองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ภาพรวมอําเภอที่ขาด
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แคลนบุคลากรตําแหนง แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) มากที่สุดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถ คิดเปนรอยละ 66.67 ของกรอบอัตรากําลัง สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในเขตอําเภอลับแล มีอัตรากําลังเทากับกรอบข้ันสูงตามที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด สวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอพิชัยและทองแสนขัน มีอัตรากําลังเกินกรอบอัตรากําลังตามที่สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด คิดเปนรอยละ 300.00 และ 100.00 ตามลําดับเนื่องจากตําแหนงแพทยแผนไทย/เจาพนักงาน

สาธารณสุข (อายุรเวท) จะมีกรอบอัตรากําลังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ (L) เทานั้น แตการ

ใหบริการประชาชนยังตองดํา เนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ จึงจัดสรรบุคลากรตําแหนงแพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) เพื่อไปปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง (M) ซึ่งเปน PCC ดวย สําหรับตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม               

ตามกรอบอัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดจะมีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาด

ใหญ (L)  เท านั ้น  ซึ ่งม ีเพ ียง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถและอําเภอลับแล                

โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถขาดแคลนบุคลากรตําแหนงเจาพนักงานเภสัช

กรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.33ของกรอบอัตรากําลัง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอ              

ลับแล มีอัตรากําลังเกินกรอบขั้นสูงเนื่องจากการใหบริการประชาชนยังตองดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ จึงจัดสรรบุคลากรตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม เพื่อไปปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง (M) ซึ่งเปน PCC ดวย 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน 

กลยุทธที่ 1 การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ  

เปาหมายกลยุทธ : มีบุคลากรที่เพียงพอกับภาระงานและสอดคลองกับความจาํเปนของพื้นที ่

ตัวชี้วัดกลยุทธ /KPI : รอยละของหนวยงานมบีุคลากรเพียงพอ ไมนอยกวารอยละ 70 

ผลการดําเนนิงาน 

 การดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2561 เปนตนมานั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดแตงตั้ง

คณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ ไดกําหนดใหทุกหนวยงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถที่ตองการขออนุมัติอัตรากําลังคนเพื่อทดแทนหรือขอกําหนดอัตราใหม      ทั้งกลุมวิชาชีพกลุม 

BackOffice และกลุมสายสนับสนุน ดําเนินการจัดสงขอมูลตําแหนงที่ตองการกําหนดพรอมภาระงานชี้แจงเหตุผลและความ

จําเปนใหคณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ พิจารณาความเหมาะสมตามกรอบ

อัตรากําลังที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว โดยสามารถสรุปผลการบริหารอัตรากําลังเปรียบเทียบ

ยอนหลัง 3 ป ดังนี้ 

 2.2.1 ขอมูลบุคลากรปฏิบัติงานจริง ปงบประมาณ 2564 – 2566 

ประเภท 

หนวยงาน 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม 

สสจ. 101 4 19 1   125 107 4 25 1   137 112 2 27 1 0 142 

รพช. 676 50 20 340 11 1097 734 46 28 397 2 1,207 695 39 31 400 2 1,167 

สสอ. 52   4 8   64 48   4 15   67 56 0 4 13 0 73 

รพ.สต. 368 1   112 26 507 349 1   180 2 532 191 1 0 116 2 310 

รวม 1,197 55 43 461 37 1,793 1,238 51 57 593 4 1,943 1,054 42 62 530 4 1,692 

     ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 
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 2.2.2 ขอมูลบุคลากรปฏิบัติจริง ปงบประมาณ 2564-2566 จําแนกรายหนวยงาน 

ประเภท 

หนวยงาน 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม 

สสจ.อุตรดิตถ 101 4 19 1   125 107 4 25 1   137 111 2 27 1  141 

รพช.พิชัย 112 10 3 73   198 122 10 4 72   208 122 8 7 71  208 

รพช.ลับแล 101 7 3 38   149 111 6 3 45   165 107 6 3 44  160 

รพช.ทาปลา 90 5 1 46 1 143 97 5 2 51   155 93 5 2 52  152 

รพช.น้ําปาด 93 8 2 44 1 148 104 7 4 50   165 101 6 5 55  167 

รพช.ตรอน 89 7 3 31   130 90 6 5 42   143 84 3 4 39  130 

รพช.ทองแสนขนั 80 4 3 49 9 145 87 3 4 56 2 152 81 3 3 54 2 143 

รพช.บานโคก 52 6 3 22   83 58 6 4 39   107 54 5 4 40  103 

รพช.ฟากทา 59 3 2 37   101 65 3 2 42   112 53 3 3 45  104 

สสอ.เมืองอุตรดติถ 8     2   10 8     1   9 8   2  10 

สสอ.พิชัย 9     1   10 10     2   12 10   2  12 

สสอ.ลับแล 7     2   9 6     3   9 8   2  10 

สสอ.ทาปลา 6   1     7 6   1 1   8 6  1 2  9 

สสอ.น้ําปาด 2   1 2   5 3   1 4   8 4  1 2  7 

สสอ.ตรอน 7         7 3         3 4     4 

สสอ.ทองแสนขนั 5         5 6         6 6   1  7 

สสอ.บานโคก 3   1 1   5 1   1 3   5 4  1 2  7 

สสอ.ฟากทา 5   1     6 5   1 1   7 6  1   7 

ประเภท 

หนวยงาน 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม ขรก. ลปจ. พรก. พกส. ลจช. รวม 

รพ.สต. ใน  

อ.เมอืงอตุรดิตถ 
96 1   16   113 87     40   127 53 1  27  81 

รพ.สต. ใน อ.พิชัย 55     24 5 84 50     36 1 87 28   23 1 52 

รพ.สต. ใน อ.ลับแล 45     18 5 68 50     26   76 45   23  68 

รพ.สต. ใน อ.ทาปลา 48     16 3 67 45     18   63 15   12  27 

รพ.สต. ใน อ.น้ําปาด 45     12 1 58 40     18   58 33   17  50 

รพ.สต. ใน อ.ตรอน 24     9   33 25 1   9   35 รพ.สต.ถายโอนภารกจิไปองคการบริหารสวนจังหวัด 

รพ.สต. ใน  

อ.ทองแสนขนั 
25     5 1 31 21     10 1 32 15   10 1 26 

รพ.สต. ใน อ.ฟากทา 13     3 6 22 13     10   23 2   4  6 

รพ.สต. ใน อ.บานโคก 17     9 5 31 18     13   31 รพ.สต.ถายโอนภารกจิไปองคการบริหารสวนจังหวัด 

รวม 1,197 55 43 461 37 1,793 1,238 51 57 593 4 1,943 1,053 42 62 530 4 1,691 

                        ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 

 

 

 

 

 



 

เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

 

สวนที่ 4 การบริหารทรัพยากรบุคคล                                  หนา 9 

2.2.3 ขอมูลบุคลากรปฏิบตัิจริงจาํแนกรายวิชาชพีปงบประมาณ 2564-2566 เปรียบเทียบกรอบอัตรากําลัง สป. (ข้ันสงู) ภาพรวม

หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ลําดับ ตําแหนงสายงาน 

ขอมูลบุคลากรเทียบกรอบ สป. (ข้ันสูง) 

กรอบ

ข้ันต่ํา 

กรอบ

ข้ันสูง 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 66 

มีจริง รอยละ มีจริง รอยละ 
กรอบ

ข้ันสูง 
มีจริง รอยละ 

1 
จพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
56 57 58 101.75 63 110.53 56 49  87.50 

2 
นักวิชาการสาธารณสุข  

(เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิต ิ
17 17 17 100.00 17 100.00 17 17  100.00 

3 เจาพนักงานเภสัชกรรม 32 38 33 86.84 35 92.11 40 34  85.00 

4 

นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/ 

จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

27 30 29 96.67 30 100.00 30 30  100.00 

5 ทันตแพทย 34 42 40 95.24 46 109.52 48 41  85.42 

6 นักกายภาพบําบัด 25 30 28 93.33 28 93.33 41 28  68.29 

7 นักจิตวิทยา/นักจติวิทยาคลินิก 9 9 8 88.89 8 88.89 9 6  66.67 

8 
แพทยแผนไทย/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข(อายุรเวท) 
32 33 29 87.88 27 81.82 47 30  63.83 

9 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 484 610 490 80.33 499 81.80 594 456  76.77 

10 
เจาพนักงานสาธารณสุข  

(เวชกิจฉุกเฉิน) 
24 24 19 79.17 18 75.00 25 17  68.00 

11 นายแพทย 69 81 61 75.31 87 107.41 106 70  66.04 

12 เภสัชกร 53 67 48 71.64 57 85.07 77 59  76.62 

13 
นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 
498 628 396 63.06 397 63.22 424 281  66.27 

14 
นักรังสีการแพทย/ 

เจาพนักงานรังสีการแพทย 
9 16 8 50.00 10 62.50 16 10  62.50 

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

รวม 1,385 1,698 1,272 74.91 1,330 78.33 1,546 1,136 73.48 

   ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 

 จากตารางจะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 2566 มีกรอบอัตรากําลังเปลี่ยนไปจากเดิม เนื่องจากการ

ประกาศใชโครงสรางและกรอบอัตรากําลังหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2565 – 2569) เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2566 ดังนั้น บุคลากรสายวิชาชีพในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังขั้นสูงที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดดังนี้ ปงบประมาณ 

2564 คิดเปนรอยละ 74.91 และเพิ่มข้ึนในปงบประมาณ 2565 รอยละ 78.33 แตลงลดในปงบประมาณ 2566 รอยละ 73.48 
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เนื่องจากมีกรอบอัตรากําลังเพิ่มข้ึนและมีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัด ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2565 

 2.2.4 ขอมูลบุคลากรปฏิบัติจริงจาํแนกรายวิชาชีพปงบประมาณ 2564 - 2566 เปรียบเทียบกรอบอัตรากําลัง สป. 

(ข้ันสูง) เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน 

ลํา 

ดับ 
ตําแหนงสายงาน 

ขอมูลบุคลากรเทียบกรอบ สป.ข้ันสูง 

กรอบ  

ข้ันสูง 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 66 

มีจริง รอยละ มีจริง รอยละ 
กรอบ

ข้ันสูง 
มีจริง รอยละ 

1 ทันตแพทย 37 37 100.00 40 108.11 43 37 86.05 

2 
นักวิชาการสาธารณสุข  

(เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิต ิ
17 17 100.00 17 100.00 17 17 100.00 

3 เจาพนักงานเภสัชกรรม 30 30 100.00 31 103.33 32 30 93.75 

4 

นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจา

พนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 

30 29 96.67 30 100.00 30 30 100.00 

5 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 364 340 93.41 350 96.15 421 343 81.47 

6 นักกายภาพบําบัด 30 28 93.33 28 93.33 41 28 68.29 

7 นักจิตวิทยา/นักจติวิทยาคลินิก 9 8 88.89 8 88.89 9 6 66.67 

8 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข/

นักวิชาการสาธารณสุข  

(ทันตสาธารณสุข) 

24 21 87.50 22 91.67 24 20 83.33 

9 
แพทยแผนไทย/เจาพนักงาน

สาธารณสุข (อายุรเวท) 
24 20 83.33 19 79.17 36 20 55.56 

10 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

(เวชกิจฉุกเฉิน) 
24 19 79.17 18 75.00 25 17 68.00 

11 เภสัชกร 51 40 78.43 45 88.24 61 46 75.41 

12 นายแพทย 81 59 72.84 87 107.41 106 70 66.04 

13 
นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 
96 67 69.79 67 69.79 101 59 58.42 

14 
นักรังสีการแพทย/ 

เจาพนักงานรังสีการแพทย 
16 8 50.00 10 62.50 16 10 62.50 

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

รวม 849 731 86.10 780 91.87 978 741 75.77 

ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 
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 จากตารางจะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 2566 มีกรอบอัตรากําลังเปลี่ยนไปจากเดิม เนื่องจากการ

ประกาศใชโครงสรางและกรอบอัตรากําลังหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2565 – 2569) เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2566 ดังนั้น บุคลากรสายวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน ดังนี้ ปงบประมาณ 2564 คิดเปนรอยละ 86.10 และเพิ่มข้ึนในปงบประมาณ 2565 รอยละ 91.87 แตลงลดใน

ปงบประมาณ 2566 รอยละ 75.77 เนื่องจากมีกรอบอัตรากําลังในสายวิชาชีพเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนทุก

แหง 

 2.2.5 ขอมูลบุคลากรปฏิบัติจริงจําแนกรายสายงาน ปงบประมาณ 2564 - 2566 เปรียบเทียบกรอบ

อัตรากําลัง สป. (ข้ันสูง) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ลําดับ ตําแหนงสายงาน 

ขอมูลบุคลากรเทียบกรอบ สป.ข้ันสูง 

กรอบ 

ข้ันสูง 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 66 

มีจริง รอยละ มีจริง รอยละ 
กรอบ

ข้ันสูง 
มีจริง รอยละ 

1 

แพทยแผนไทย/ 

เจาพนักงานสาธารณสุข 

(อายุรเวท) 

4 5 125.00 4 100.00 4 5 125.00 

2 
พยาบาลวิชาชีพ/ 

พยาบาลเทคนิค 
233 137 58.80 134 57.51 130 95 73.08 

3 
นักวิชาการสาธารณสุข/

เจาพนักงานสาธารณสุข 
458 230 50.22 228 49.78 199 118 59.30 

4 เจาพนักงานเภสัชกรรม 4 2 50.00 4 100.00 4 3 75.00 

5 

จพ.ทันตสาธารณสุข/

นักวิชาการสาธารณสุข

(ทันตสาธารณสุข) 

51 24 47.06 38 74.51 27 26 96.30 

รวม 750 398 53.07 408 54.40 364 247 67.86 

 ท่ีมา : ระบบ HROPS ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 

 จากตารางจะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 2566 มีกรอบอัตรากําลังเปลี่ยนไปจากเดิม เนื่องจากการ

ประกาศใชโครงสรางและกรอบอัตรากําลังหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2565 – 2569) เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2566 ดังนั้น บุคลากรสายวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังข้ันสูงที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ดังนี้ ปงบประมาณ 2564 รอยละ 53.07 ปงบประมาณ 2565 รอยละ 54.40 และปงบประมาณ 2566 รอยละ 67.86  
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3. แนวทางการแกไขปญหา 

ปญหา และสาเหตุปญหา ป 2566 แนวทางการแกไขปญหา / กลยุทธ ป 2567 

  - หนวยงานมีอัตรากําลังไมเพยีงพอตอ

การใหบริการขาดแคลนบุคลากรในบาง

ตําแหนง เชน บาง รพ.สต. มีพยาบาล

วิชาชีพ 1 คน (ตามเกณฑมาตรฐานหนวย

บริการปฐมภูมิ 1 PCU มีพยาบาลวิชาชพี 

2 คน) 

   - ปญหาการขาดแคลนบุคลากรจากการ

ถายโอนภารกิจ รพ.สต.ไปองคการบริหาร

สวนจังหวัด 

กลยุทธที่ 1 การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

(เปาหมายกลยุทธ/Key Word: มีบุคลากรที่เพียงพอกับภาระงานและ

สอดคลองกับความจําเปนของพื้นที่) 

(ตัวชี้ วัดกลยุทธ/KPI :  หนวยงานมีบุคลากรเพียงพอตามกรอบ

อัตรากําลังที่กําหนดไมนอยกวา รอยละ 70) 

  1.1.1 บริหารจัดการขอมูลกําลังคน   

          - ปรับปรุงฐานขอมูลบุคลากรในระบบ HROPS เพื่อใหมีความ

ถูกตอง ครบถวน   

          - ปรับปรุงขอมูลการปฏิบัติราชการของบุคลากรใหเปนปจจุบัน

เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการจัดสรรอัตรากําลัง 

 4. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

 ขอปรับปรุงกรอบอัตรากําลังและบริหารกรอบอัตรากําลังป 2567-2569 ในบางสายงานที่มีความจําเปนทั้งในโรงพยาบาล

ชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหสอดคลองกับปริมาณงาน เหมาะสมกับการใหบริการ

จริง และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดใหมีบริการสุขภาพแกประชาชน                       
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2. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย HRM 

1.สถานการณ 

   การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ เปนการดําเนินงานดานบริหารทรัพยากรบุคคลเชิงกล

ยุทธ ตั ้งแตการสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธํารงรักษา และใชประโยชนทรัพยากรบุคคลขององคกร เพื่อ

ตอบสนองตอนโยบายยุทธศาสตรและเปาหมายขององคกรได มุงเนนการขับเคลื่อนเปาหมายการดําเนินการบริหาร

ตําแหนงวางของหนวยงานตามแนวทางที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบดวยประเด็นการ

ดําเนินการ 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1. มีขอมูลที่มีประสิทธิภาพ ในที่นี้ หมายถึง มีขอมูลตําแหนงวาง มีกระบวนการตรวจสอบขอมูล

ตําแหนงวาง มีการวิเคราะหขอมูลตําแหนงวาง 

 2. มีแผนบริหารตําแหนงวาง 

 1) ตําแหนงวาง หมายถึง ตําแหนงที่ไมมีผูครองตําแหนง ประเภทขาราชการและพนักงานราชการทุกสาย

งาน โดยไมเกินกรอบอัตรากําลังที่กําหนด 

             2) ตําแหนงวางเปาหมาย หมายถึง ตําแหนงวางประเภทขาราชการ และพนักงานราชการ ตาม

เงื่อนไข ที่ สป.สธ. กําหนดใหเขตสุขภาพ จังหวัด หนวยงานดําเนินการบริหารจัดการใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดเชน ตําแหนง

วาง และตําแหนงวางที่มีเงื่อนไขการกันตําแหนง ไดแก เงื่อนไขบรรจุกลับ บรรจุผูไดรับคัดเลือก บรรจุผูสอบแขงขัน เลื่อน 

ยุบรวม/ปรับปรุง รับยาย ฯลฯ โดยไมรวมตําแหนงวางระหวางป เชน เสียชีวิต ลาออก และตําแหนงวางจากสาเหตุการ

โอนไปสวนราชการอ่ืน ฯลฯ 

 3) แผนบริหารตําแหนงวาง หมายถึง การกําหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอนการบริหารจัดการ

ตําแหนงวางของหนวยงาน เพื่อใหสามารถสรรหาบุคลากรมาดํารงตําแหนง ไดตามเปาหมาย เชน การจัดสรรเพื่อคัดเลือกบรรจุ 

การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงที่สูงขึ้น การยุบรวม และ

กําหนดเปนสายงานที่มีความจําเปน 

  3. มีการดําเนินการบริหารตําแหนงวางใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดตามแผน หมายถึง การ

ดําเนินการสรรหาคัดเลือก รวมทั้งการบริหารจัดการตําแหนง เชน คัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/

รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่ ก.พ. กําหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เพื่อใหสามารถสรร

หาบุคลากรมาดํารงตําแหนงไดตามเปาหมายและความตองการกําลังคนของ สป.สธ./กระทรวง โดยจะตองมีการบันทึก

คําสั่งและขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

 4. ตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายที่กําหนด ในที่นี้หมายถึง ตําแหนงวางเปาหมายของบุคลากร

ประเภทขาราชการและพนักงานราชการ คงเหลือไมเกินรอยละ 4 ในไตรมาสที่ 4 เมื่อเทียบกับจํานวนตําแหนงทั้งหมด

ของขาราชการและพนักงานราชการ ที่มีอยู ณ วันที่รายงานผล 
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2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน 

 1) สถานการณตําแหนงวางขาราชการ สํานักงานสาธารณจังหวัดอุตรดิตถ  

ตารางที่ 1 รายงานตําแหนงวางขาราชการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 

ลําดับ สวนราชการ 

จํานวน

ขาราชการ 

(มีคน

ครอง) 

จํานวน

ตําแหนง

วาง

ขาราชการ 

รอยละ

ตําแหนง

วาง

คงเหลือ 

บรรจุ

แตงตั้ง

เรียบรอย

แลว 

อยูระหวางดําเนินการ 
ไม

ระบ ุ

 

เขต

ดําเนิน

การ 

สป.

ดําเนิน

การ 

หนวย 

งาน

ดําเนินการ 

1 
รพท.สมเด็จพระเจา

ตากสินมหาราช 
529 14 2.65% 1 3 4 6   

2 รพท.วิเชียรบุรี 301 8 2.66%   2 6   

3 รพศ.อุตรดิตถ 1,126 33 2.93% 5 2 9 17   

4 รพท.เพชรบูรณ 793 28 3.53% 4 1  8 15 

5 สสจ.อุตรดิตถ 1,112 44 3.96% 6  27 11   

6 รพท.แมสอด 597 24 4.02% 7 5 1 11   

7 รพท.ศรีสังวรสุโขทัย 415 19 4.58%  1 6 12   

8 รพท.สุโขทัย 474 24 5.06%  1 5 18   

9 สสจ.พิษณุโลก 1,669 107 6.41% 25 6 33 43   

10 
รพศ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
1,548 104 6.72% 8 3 18 75   

11 สสจ.ตาก 1,401 98 7.00% 7 14 25 52   

12 สสจ.เพชรบูรณ 1,873 136 7.26% 4 40 31 61   

13 สสจ.สุโขทัย 1,291 97 7.51% 33  20 44   

ผลรวม 13,129 736 5.61% 100 76 181 364 15 

 จากขอมูล รายงานการดําเนินการใชตําแหนงวางขาราชการ พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

มีตําแหนงวางทั้งหมด 44 ตําแหนง ไดดําเนินการบรรจุแตงตั้งเรียบรอยแลว 6 ตําแหนง อยูระหวาง สป.ดําเนินการ 27 

ตําแหนง ทั้งนี้ รอยละตําแหนงวางคงเหลือ 3.96% โดยเมื่อเทียบรอยละตําแหนงวางคงเหลือของการใชตําแหนงวาง ระดับ

เขต พบวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีตําแหนงวางคงเหลือตามตัวชี้วัด เปนลําดับที่ 5 และเมื่อเทียบในระดับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถมีตําแหนงวางคงเหลอืตามตัวชี้วัดอยูในลําดับที่ 1 

2) สถานการณตําแหนงวางพนักงานราชการ สํานักงานสาธารณจังหวัดอุตรดิตถ  

 ตําแหนงวางของพนักงานราชการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ในปงบประมาณ 2566 มีตําแหนง

วาง จํานวน 1 อัตรา กําลังดําเนินการขอใชตําแหนงไปที่เขตสุขภาพที่ 2 
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3. การวิเคราะหปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีการสงเสริมใหบุคลากรใชงานระบบ Non HROPS ทําใหบุคลากร

สามารถตรวจสอบความถูกตองของขอมูลของตนเอง ซึ่งหากพบวามีขอมูลสวนใดที่ไมถูกตองจะแจงใหกลุมงาน

บริหารทรัพยากรบุคคลทราบเพื่อแกไขทันที 

4. แนวทางการแกไขปญหา 

                                                                                      

ปญหา และสาเหตุปญหา ป 

2566 
แนวทางการแกไขปญหา / กลยุทธ ป 2567 

- หนวยงานมีตําแหนงวาง

ระหวางป ที่ยงัไมได

ดําเนินการขอใชและมี

ตําแหนงวางเกินรอยละ 4 

กลยุทธที่ 1 การบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

(เปาหมายกลยุทธ/Key Word: มีบุคลากรที่เพียงพอกับภาระงานและสอดคลองกับ

ความจําเปนของพื้นที่) 

(ตัวชี้วัดกลยุทธ/KPI : จังหวัดมีการบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ ตําแหนง

วางไมเกิน รอยละ 4) 

กลยุทธยอยที่ 1.1 การบริหารจัดการตําแหนงวางอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.1.1 บริหารจัดการตําแหนงวาง   

     - จัดใหมีคณะกรรมการบริหารกําลังคน เพื่อบริหารจัดการตําแหนงวางใหเกิด

ประสิทธิภาพ 

     - จัดทําบัญชีแยกประเภทตําแหนงวาง เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของ

คณะกรรมการบริหารกําลังคน 

     - กําหนดแผนการบริหารจัดการตําแหนงวาง 

        - หนวยงานไมมีตําแหนงวางที่ไมไดขอใช และมีตําแหนงวางไมเกินรอยละ 4 

        - บรรจุบุคคลเขารับราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพเมื่อมีตําแหนงวาง โดย

พิจารณาจากบุคลากรประเภทการจางอ่ืนในสังกัด สสจ.อุตรดิตถเปนลําดับแรก 

- เพื่อความตอเนื่องในการ

บริหารงานและนาํขอมูลมา

ประกอบการวางแผนการ สบื

ทอดตําแหนงทางการบริหาร 

กลยุทธยอยที่ 1.2 พัฒนาระบบการบริหารตําแหนงและการสบืทอดตําแหนง 

(Succession plan)  

 1.2.1 จัดทําขอมูลตําแหนงทางการบริหารที่จะสูญเสียจากการเกษียณอายุ/ลาออก 

เพื่อใชในการวางแผนบริหารจัดการตําแหนง  

 1.2.2 วางแผนการใชตําแหนง เพื่อปรับปรุงการกําหนดตาํแหนงเปนระดบัสูงข้ัน   

   - มีการจัดวางอัตรากําลังที่เหมาะสม เพื่อการขอปรับปรุงการกําหนดตําแหนงเปน

ระดับสูงข้ึน 

   - มีการบริหารจัดการยุบเลิกตําแหนง เพื่อการขอปรับปรุงการกําหนดตําแหนงเปน

ระดับสูงข้ึน 

   - วิเคราะหและประเมินคางาน เพื่อขอปรับปรุงการกําหนดตาํแหนงเปนระดับสงูข้ึน 

 1.2.3 เตรียมความพรอมสรางความตอเนื่องในการบริหารงานและสืบทอดตําแหนง 

   - กําหนดโครงสรางใหมีรองหัวหนาหรือกําหนดใหมีผูปฏิบัติงานทดแทนกัน 
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3. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย HRD (พัฒนาองคกรแหงความสุข) 

1.สถานการณ 

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําคานิยมหลัก (Core Value) ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

ขับเคลื่อนภารกิจตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุขระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” และกําหนดยุทธศาสตร บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ซี่งมีความสําคัญตอความสําเร็จขององคกร จึงควร

ตองไดรับการดูแล พัฒนาและธํารงรักษาคนดีคนเกงไวในระบบ เมื่อคนทํางานในองคกรมีความสุขยอมสงผลดีตอการทํางาน

ขององคกรคุณภาพ งานมปีระสิทธิภาพลดความเครียด ลดความขัดแยงในองคกร การสรางความสุขในที่ทํางาน จึงเปนปจจัย

สําคัญในการบริหารองคกร ตามแนวคิดการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุขของกระทรวงสาธารณสุข 

 องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมีเปาหมายและยุทธศาสตรใหสอดคลอง

กับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร เพื่อใหองคกรมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง นําพาองคกรไปสูการเติบโตอยาง

ยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก คนทํางานที่มีความสุข ที่ทํางานนาอยูและชุมชนสมานฉันท  

 องคกรแหงความสุขที ่มีคุณภาพ  หมายถึง  หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (หนวยงาน

สวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.)) มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรแหงความสุข 

โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนแนวทาง ในดําเนินงานสูองคกรแหงความสุข

อยางยั่งยืน 

 ในปงบประมาณ 2567 มีเกณฑเปาหมายการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ รอยละ 70 ของบุคลากร ในหนวยงานมีการ

ประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) และมีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 

หนวยงานละ 3 แหง ระดับเขตสุขภาพหนวยงานละ 3 แหง ระดับจังหวัด หนวยงานละ 3 แหง 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

 1.จัดระบบการประเมนิความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  

       - มีการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  

 - ประมวลผลการประเมนิความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

 - วิเคราะหปญหาและทาํแผนสรางสุข 

 2.สงเสริมใหหนวยงานจัดทาํแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

 - จัดทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

 - สงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมตามแผนสรางสุขในหนวยงาน 

 3.พัฒนาระบบติดตามและประเมนิผล 

 - มีการใหรางวัลสําหรับหนวยงาน/บุคคล ที่มีกิจกรรมสรางสุขและประสบความสําเร็จ 

 - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมระหวางหนวยงาน  

 4.การขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรแหงความสุข ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานองคกรแหงความสุข กระทรวง

สาธารณสุข  

 - ประกาศวิสัยทัศนและนโยบายองคกรแหงความสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

 - การจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข (Happy Workplace) ประจําป ๒๕๖๗ 

เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานองคกรแหงความสุขและสงเสริมความสุขในการทํางานของบุคลากร 

 -การจัดทําแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถแจงใหหนวยงานในสังกัดทุก

แหง (โรงพยาบาลชุมชน, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) จัดทําแผนพัฒนาองคกรแหงความสุข  
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 - การประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

 - กํากับติดตามการดําเนินกิจกรรมตาม Timeline ที่กําหนดในแผนพัฒนาองคกรแหงความสุขและรายงานผลการ

ดําเนินงานทุกไตรมาส     

 - สรุปผลการดําเนินงานสรางสุขของหนวยงาน และประเมินองคกรดวยเกณฑประเมินองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 

(เกณฑการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งจะมีการประเมินและคัดเลือกในเดือนสิงหาคม 2567 

3. การวิเคราะหปญหาและปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

- ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

 1. บุคลากรสวนมาก ยังยึดติดคานิยม แบบเดิม เชน ยังไมกลาเปลี่ยนแปลง รอดูเพื่อนรวมงาน 

 2. การวัด/ประเมินบางกิจกรรมที่สงเสริมกิจกรรมองคกรแหงความสุขวัดผลเชิงรูปธรรมยาก 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ/นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยางที่ด ี

 1. ผูบริหารใหการสนับสนุนและขับเคลื่อนโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม ที่แกไขปญหาและสงเสริมองคกรแหง

ความสุข 

 2. บุคลากรทุกคนใหความรวมมือในการดําเนินงาน กิจกรรม ตางๆ ที่สงเสริมองคกรแหงความสุข  

4. แนวทางการแกไขปญหา 

ปญหา และสาเหตุปญหา  แนวทางการแกไขปญหา / กลยุทธ ป 2567 

- กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหมี

การประเมินความสุขของคนทาํงาน 

ทุกๆ 2 ป 

 - ขาดความตอเนื่องและกํากับ

ติดตามการทาํกิจกรรมเพื่อสงเสริม

กิจกรรมสรางสุขของหนวยงาน 

 

กลยุทธที่ 1 การประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

(เปาหมายกลยุทธ/Key Word : บุคลากรในหนวยงานไดรับการการ

ประเมินความสุขของคนทํางาน 

(ตัวชี้วัดกลยุทธ/KPI : รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินดัชนี

ความสุขของคนทํางาน ไมนอยกวารอยละ 70 

: จังหวัดมีองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ หนวยงานละ 2 แหง 

กลยุทธยอยที่ 1.1 จัดระบบการประเมินความสุขของคนทํางาน

(Happinometer)  

    - มีการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  

    - ประมวลผลการประเมินความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

    - วิเคราะหปญหาและทําแผนสรางสุข 

กลยุทธยอยที่ 1.2 สงเสริมใหหนวยงานจัดทาํแผนพัฒนาความสุขของ

คนทํางาน (Happinometer) 

    - จัดทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

    - สงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมตามแผนสรางสุขในหนวยงาน 

กลยุทธยอยที่ 1.3 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 

    - มีการใหรางวัลสําหรับหนวยงาน/บุคคล ที่มีกิจกรรมสรางสุขและ

ประสบความสําเร็จ 

    - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมระหวางหนวยงาน 
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- บุคลากรขาดทักษะการใชงาน

โปรแกรมสําเร็จรูป Excel Power 

Point และ Canva 

 - บุคลากรขาดความรูความเขาใจ

และไมเขาใจรูปแบบการพิมพหนังสือ

ราชการที่ถูกตองตามระเบียบ 

 - ไมมีการนําผลการประเมินการ

ปฏิบัติราชการ สมรรถนะหลัก 

(Competency) 

รายบุคคล ในขอที่ไดคะแนนต่ําที่สุด 

มาประมวลผลเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

รายบุคคล 

กลยุทธที่ 2 สงเสริมบุคลากรใหไดรับการพัฒนาศักยภาพและทักษะที่

จําเปนตอการปฏิบัติงาน 

(เปาหมายกลยุทธ/Key Word : สงเสริมบุคลากรใหได รับการพัฒนา

ศักยภาพ) 

(ตัวชี้ วัดกลยุทธ/KPI :  รอยละของหนวยงานในสั ง กัดมีการจัดทํา

แผนพัฒนาศักยภาพและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไมนอยกวา รอย

ละ 80 )  

กลยุทธยอยที่  2.1 พัฒนาทักษะการใชงานคอมพิวเตอร 

  2.1.1. ทบทวนความรูและทักษะการใชงานโปรแกรม Word, Excel, 

Power Point และ Canva  

    - กําหนดหลักสูตร/ความรูและทักษะที่จําเปนในการใชงานโปรแกรม 

Word,Excel, Power Point และ Canva กับการทํางานในปจจุบัน 

    - อบรมใหความรูและทักษะการใชงานโปรแกรม Word, Excel, Power 

Point และ Canva ใหกับบุคลากรสาธารณสุข  

  2.1.2 ระบบประเมินผล  

    - สํารวจความพึงพอใจ/ความคิดเห็น และความตองการอบรมหลักสูตร

อ่ืน ๆ (Training Need) 

    - พัฒนาหลักสูตรในปตอๆ ไป เพื่อตอบสนองความตองการของ

บุคลากรสาธารณสุข  

กลยุทธยอยที่ 2.2 บุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน

ไดรับการพัฒนา  

   2.2.1 กําหนดตําแหนงบุคลากรที่ตองไดรับการพัฒนาเตรียมความพรอม

เขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน 

   2.2.2 กําหนดหลักสูตรที่บุคลากรตองไดรับการพัฒนาเตรียมความพรอม

เขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน 

      - หลักสูตรการอบรมสําหรับหัวหนากลุมงานใน สสจ.,สสอ.,ผอ.รพช. 

   2.2.3 จัดทําแผนสงบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงที่

สูงข้ึนเขารับการอบรม 

   2.2.4 จัดสรรงบประมาณสําหรับการอบรมของบุคลากรที่มีความพรอม

รองรับการเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึน 

   2.2.5 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล  

กลยุทธยอยที่ 2.3 พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักที่จําเปน 

(Competency) 

   2.3.1 พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักที่จําเปนของ

บุคลากร 
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        - ประมวลผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักเพื่อหาประเด็นที่

ตองพัฒนา 

        - กําหนดหลักสูตร/โครงการอบรมที่จําเปนกับการพัฒนาสมรรถนะ

หลัก 

        - สงเสริมใหหนวยงานสงบุคลากรเขารับการอบรมตามสมรรถนะ

หลักที่จําเปน  

        - ประชาสัมพันธหลักสูตร/แหลงฝกอบรม 

    2.3.2 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก

ที่จําเปนหลังการอบรม 

 

5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ 

 1. กําหนดเปนตัวชี้วัดเนนหนักเพื่อขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด  

 2. จัดทํารายละเอียดตัวชี้วัดเพื่อขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัดใหเปนรูปธรรม และชี้แจงหนวยงานยอยในสังกัดทราบ 

 3. จัดทําแนวทางการขับเคลื่อนงานองคกรแหงความสุขเสนอผูบริหารทราบพรอมทุกกลุมงานในหนวยงานเพื่อ

ถือปฏิบัติ   
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4. คานิยมองคกร 

1.สถานการณ 

    กระทรวงสาธารณสุขจะสามารถกาวไปสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืนไดนั้น 

บุคลากรตองมีคานิยมเดียวกันเพื่อเปนพลังขับเคลื่อนภารกิจสําคัญตางๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว ประกอบดวย 

  Mastery = เปนนายตัวเอง หมั้นฝกฝนตนเองใหทําในสิ่งที่ดี มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกตอง มีวินัย ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีสํานึก รับผิดชอบ คุณธรรม และจริยธรรม 

  Originality = เรงสรางสิ่งใหม สรางสรรคนวัตกรรม/คิดคนสิ่งใหมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นํามาใชใหเปน

ประโยชนตอระบบสุขภาพ 

  People center = ใสใจประชาชน ยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการทํางาน โดยคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับ

ประชาชน โดยใชหลัก “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” 

  Humility = ออนนอมถอมตน มีสัมมาคารวะ มีน้ําใจ ใหอภัย รับฟงความเห็น ยึดประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 

อันจะนําไปสูการพัฒนาองคกรสมรรถนะสูงและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีข้ึน ดวยแนวทาง 4T ไดแก Trust 

สรางความไวเนื้อเชื่อใจกับประชาชน เจาหนาที่ ฝายนโยบาย ฝายตางประเทศและเครือขาย, Teamwork & Talent ทํางาน

เปนทีม สนับสนุนคนเกง, Technology ใชเทคโนโลยีเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน และ Targets ทํางานแบบมุงเปาหมาย 

จัดการทรัพยากรใหเกิดผลิตภาพและบริการที่มีคุณคา ขณะที่บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีข้ึน มีความสมดุลของ

ชีวิตกับการทํางาน สามารถยืดหยุนปรับตวัไดในภาวะวิกฤต 

  และยึดถือปฏิบัติดังที่ทานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกลาวไววา“ขอใหทุกคนยึดหลักปฏิบัติในการทํางาน “ททท” คือ 

“ทําทันท”ี “ทําตอเนื่อง” “ทําและพัฒนา” และรวมกันเดินหนาขับเคลื่อนและพัฒนาสาธารณสุขไทยสูการยกระดับบริการและ

การดูแลสุขภาพดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม เปนระบบสาธารณสุขที่เพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับประชาชน" 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดนําคานิยม MOPH ไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาสูการเปนองคกรสรางสุข โดย

ผานกิจกรรมที่สนับสนุนใหบุคลากรไดมีบทบาทในการดําเนินงานภายใตคานิยม MOPH ดังตอไปนี้ 

    M = Mastery พัฒนาศักยภาพตนเองใหมีความรูและทักษะใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ปฏิบัติหนาที่

ดวยความสุจริต ไมเลือกปฏิบัติ ถูกตองตามระเบียบ กฎหมาย และวินัยขาราชการ และปฏิบัติ ตามกฎ ระเบียบ 

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพอยางเครงครัด ตรงตอเวลา มีความรับผิดชอบ  

 กิจกรรมในองคกร  

- การประกาศและแสดงเจตนารมณ รวมตอตานการทุจริตทุกรูปแบบ (MOPH Zero Tolerance) โดยพรอมใจปฏิญาณ

ตนวา จะทําหนาที่นําบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ใหยึดมั่นในสถาบันหลักอันไดแก ชาติ ศาสนา 

พระมหากษัตริย จะเปนคนดีมีคุณธรรม ประพฤติปฏิบัติตนในสัมมาอาชีพ ดวยความซื่อสัตยสุจริตเปนหลักสําคัญมั่นคง ดํารงตน 
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    - การดําเนินการขับเคลื่อนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน โดยการติดประกาศเปดเผยผล

การปฏิบัติราชการระดับดีเดน และระดับดีมาก ณ บอรดประชาสัมพันธของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  

                              
 

 O = Originality สรางสรรคนวัตกรรม/สิ่งใหมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพ  

 กิจกรรมในองคกร  

 -  จัดงานประชุมวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดติถ เพื่อใหบุคลากรไดนําเสนอผลงาน วิจัย 

R2R CQI และนวัตกรรม 

 

               
 -  การจัดงานประชุมวิชาการภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อใหบุคลากรไดนําเสนอผลงาน

ทางดานวิชาการ นวัตกรรม ทางดานการแพทยแผนไทย 
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P = People Centered Approach ยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการทํางานเพื่อประโยชนในการทํางาน เพื่อ

ประโยชนอันดีแกประชาชน พัฒนาระบบสนับสนุนใหบุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน 

 กิจกรรมในองคกร 

 1. การมอบดอกไมแสดงความยินดีกับบุคลากรที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานใหม 

 2. การมอบดอกไมแสดงความยินดีแกบุคลากรที่ไดรับการแตงตั้งเพื่อความกาวหนาในอาชีพ 

3. การจัดกิจกรรมหนวยแพทยเคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดอุตรดิตถ  
 

                   
 

             
 

H = Humility บุคลากรมีความออนนอมถอมตน เคารพผูอาวุโส มีมนุษยสัมพันธที่ดี และมีความสามัคคีใน

หนวยงาน 

 กิจกรรมในองคกร 

- การจัดกิจกรรมวันสงกรานตเพื่อรดน้ําขอพร แสดงความกตัญูกตเวทิตา ตอผูบริหาร ผูอาวุโส      
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- การจัดงานแสดงมุทิตาจิตแกผูเกษียณอายุราชการ 

                   
 

- การจัดกิจกรรมออกกําลัยกายทุกวันพุธของแตละสัปดาหเพื่อใหบุคลากรไดมีกิจกรรมรวมกัน  

                   

 

 

  

 

 

 

3. ปญหาการดําเนินงานปงบประมาณ 2565 และแนวทางการแกไขปญหา ป 2566 

ปญหา/สาเหตปุญหา แนวทางการแกไขปญหา 

1. ขาดความตอเนื่องในการ

สงเสริมคานิยมองคกร MOPH 

2. เพื่อเสริมสรางสมรรถนะ

องคกร ดวยแนวทาง 4T 

กลยุทธที่  1 สงเสริมคานิยมองคกร MOPH และเสริมสรางสมรรถนะองคกร           

ดวยแนวทาง 4T 

1. สงเสริมคานิยมองคกร MOPH 

   - จัดทําแผนสงเสริมคานิยมองคกร MOPH 

   - สงเสริมใหดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผน 

2. เสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T  

   - จัดทําแผนเสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T  

   - เสริมสรางใหดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผน 

   

  ผูรับผิดชอบ 

  ชื่อ นายสมยศ  เอ่ียมประพันธ  

  ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  

  หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  

  เบอรโทรศัพท  081 039 8870 
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สวนที่ 5  
 

ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 
1. ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2567  

2. รายงานผลการดําเนินงานตามขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2566 เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2566 

3. ปญหาสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

4. ผลงานเดน/นวัตกรรม 
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สวนที่ 5 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 
1. ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2567 (ขอมูล 5 เดือน: ตุลาคม 2566 – กุมภาพันธ 2567) 

ตารางแสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเปาประสงคยุทธศาสตรสาธารณสุข ป 2567  

หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี 1 ความสําเร็จในการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทางโครงการพระราชดําริและโครงการเฉลมิพระเกียรติดานสาธารณสุข 

 
KPI 1 จังหวัดมีการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทางโครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติดานสาธารณสุข 

ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

1.1 รอยละของผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และ

พระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  

(≥รอยละ 70) 

116 98 84.48 ผาน 

  

1.2 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนาระบบบรกิาร

สาธารณสุข สําหรับผูตองขังในเรือนจํา (เปาหมายระดับ 5) 

(ไตรมาส 2 =ระดับ 4)  

ระดับ 4 ระดับ 4  ผาน 

  

1.3 รอยละของตําบลท่ีมีชมรม TO BE NUMBER ONE 

คุณภาพตามเกณฑ (กรรมการ กองทุน กิจกรรม)  (รอยละ 

80) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

1.4 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีฯ ตามมาตรฐานของ

มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ (เปาหมาย

ระดับ 5) (ไตรมาส 2 =ระดับ 3) 

ระดับ 3 ระดับ 3  ผาน 

  
1.5 รอยละของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาไดรับการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ (รอยละ 100) 
2,456 2,456 100 ผาน 

  
1.6 รอยละความสําเร็จของการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

กพด. 
    

  
      1.6.1 รอยละของนักเรียนประถมศึกษาเปนโรคคอพอก  

(< รอยละ 5) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
      1.6.2 รอยละนักเรียน ป.1 ไดรับการตรวจคัดกรอง

สายตา (รอยละ 80 ) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
      1.6.3 อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียน 

(< รอยละ 9.4) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  2 ความสําเร็จในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

 KPI 2 จังหวัดมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีมีคุณภาพผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 
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สวนที่ 5 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 หนา 2 
 

หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  
2.1 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 100) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 3 จังหวัดมีการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

3.1 รอยละของ คปสอ.ท่ีดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม.

เปน อสม.หมอประจําบานไดตามเปาหมายท่ีกําหนด (รอย

ละ 100) 

9 9 100 ผาน 

  

3.2 อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐาน

โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล (รอยละ 60) (ไตรมาส 2 =รอยละ 

25) 

รอยละ 100 รอยละ 55.81 55.81 ผาน 

  
3.3 รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ี

เหมาะสมใหกับประชาชน (≥ รอยละ 75) 
610 509 83.41 ผาน 

  3.4 จังหวัดมีอําเภอสุขภาพดี (อยางนอย 1 แหง)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

3.5 ประชาชนทุกกลุมวัยไดรับการสงเสริมการเขาถึง

บริการการแพทย สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และอนามัย

สิ่งแวดลอมเพ่ิมข้ึน (รอยละ 84) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  3 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 

 KPI 4 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

4.1 รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster)  (≥ รอยละ 80) 

42 38 90.47 ผาน 

  

4.2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานคุม

ได/ผูปวยกลุมติดบาน/ติดเตียงไดรับการดูแลรักษาตาม

นโยบาย 3 หมอดวย Telehealth/ Telemedicine (รอย

ละ≥ 40) 

39,320 7,159 18.21 ไมผาน 

  

4.3 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ/รพ.สต.ท่ีไดรับการประเมินรับรองมาตรฐานโดย

คณะกรรมการ ค.ป.ค.ม.จ.อุตรดิตถ ผานเกณฑคูมือ

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

42 38 90.47 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  4 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย 

 KPI 5 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็กผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  5.1 อัตราความสําเร็จการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ     
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  
     5.1.1 รอยละโรงพยาบาลมีการจัดบริการคลินิก

สงเสริมการมีบุตร (รอยละ100) 
9 9 100 ผาน 

  
5.2 อัตราความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลขณะ

ตั้งครรภ 
    

  
       5.2.1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห  (≥ รอยละ 75) 
349 284 81.38 ผาน 

  
       5.2.2 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบรกิารฝากครรภ

คุณภาพครบ  ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (≥ รอยละ 75) 
348 263 75.57 ผาน 

  
       5.2.3 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ตามเกณฑ (≥ รอยละ 90) 
1,676 1,397 83.35 ไมผาน 

  
       5.2.4 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจคัด

กรองไวรัสตับอักเสบบี HBsAg (รอยละ 90) 
957 957 100 ผาน 

  
       5.2.5 รอยละของสามีหญิงตั้งครรภตามเปาหมายท่ี

กําหนด ไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี HBsAg 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
5.3 อัตราความสําเร็จของการดําเนินงานคัดกรองและ

จัดการความเสี่ยง (High Risk Pregnancy) ในหญิงตั้งครรภ 
    

  
       5.3.1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการเจาะ Hct 

ครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง (< รอยละ 13) 
957 170 17.76 ไมผาน 

  
       5.3.2 รอยละของหญิงตั้งครรภ เจาะ Hct ครั้งท่ีสอง 

(GA 28-34 wk) มีภาวะโลหิตจาง (< รอยละ 13) 
351 63 17.79 ไมผาน 

  
       5.3.3 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีท่ีมาฝากครรภไดรับ

การตรวจคัดกรอง Down's Syndrome (≥ รอยละ 50) 
957 530 55.38 ผาน 

  
5.4 อัตราความสําเร็จในการดําเนินงานการดูแลขณะคลอด

และหลังคลอด 
    

  

       5.4.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพ

แสนคน  (Monitor) (ไมเกิน 17 : แสนการเกิดมีชีพแสน

คน) 

903 0 0 ผาน 

         5.4.2 รอยละมารดาตกเลอืดหลงัคลอด (< รอยละ 4) 906 15 1.66 ผาน 

  
       5.4.3 รอยละทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด  

(<รอยละ 9 หรือลดลงจากฐานขอมูลเดิมปละ รอยละ 0.5)   
910 65 7.14 ผาน 

  
       5.4.4 รอยละของทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ท่ีไดรับ HBIG (≥ รอยละ 95) 
16 16 100 ผาน 

  
       5.4.5 รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 

ครั้งตามเกณฑ (≥ รอยละ 75) 
550 400 72.73 ไมผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
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ผาน/ 

ไมผาน 

  
       5.4.6 รอยละเด็กแรกเกิด - ต่ํากวา 6 เดือน กินนม

แมอยางเดียว (≥ รอยละ 50)0 
1,281 857 66.90 ผาน 

  
5.5 อัตราความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองการไดยิน

และดูแลทารกท่ีมีผลการไดยินผิดปกติ 
    

  
       5.5.1 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 28 วัน (ไมเกิน 3.6 : พันเกิดมีชีพ) 
910 3 3.30 ผาน 

  
       5.5.2 รอยละความครอบคลุมการคัดกรองการไดยิน

ของทารกแรกเกิด 
838 838 100 ผาน 

 KPI 6 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
6.1 อัตราความสําเร็จการสงเสริมการเจริญเติบโตในเด็ก

ปฐมวัย 
    

  
     6.1.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และ

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
9720 5842 60.10 ไมผาน 

  
     6.1.2 รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป ไดรับยานํ้า

เสริมธาตุเหล็ก (≥รอยละ 70 ) 
1002 963 96.11 ผาน 

  
     6.1.3 เด็กไทยอายุ 6-12 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและ

พบโลหิตจาง (<รอยละ 20 ) 
626 122 19.49 ผาน 

  

6.2 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือ

เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

    

  
      6.2.1 รอยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการเด็กดวย DSPM (≥รอยละ 90) 
3,566 3,182 89.23 ไมผาน 

  
      6.2.2 รอยละคุณภาพการคนหาเด็กพัฒนาการสงสัย

ลาชา/ลาชา (≥รอยละ 20) 
3,182 804 25.27 ผาน 

  
      6.2.3 รอยละพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการตรวจซ้ํา

ภายใน 30 วัน รอยละ 90 
804 663 84.35 ไมผาน 

  
       6.2.4 รอยละเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการชวยเหลือ

แกไข/กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I  รอยละ 70 
36 28 77.78 ผาน 

  

       6.2.5 รอยละเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการชวยเหลือ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I จนครบ 3 เดือน (ติดตาม

ทุกเดือน) (≥รอยละ 70) 

28 3 10.71 ไมผาน 

  
6.3 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (≥รอยละ 

86) 
3,182 3,032 95.29 ผาน 

  
6.4 พัฒนายกระดับ และขยายผลการดําเนินงาน ตําบล

มหัศจรรย 1000 วัน สู 2500 วัน พลัส 
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       6.4.1 รอยละของตําบลมหัศจรรย 1000 วัน ระดับดี 

ไดรับการพัฒนาเปนระดับดีเยี่ยม (รอยละ 30) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

       6.4.2 รอยละของอําเภอมีการขับเคลื่อนตําบล

มหัศจรรย 1000 วัน (ในตําบลใหม) อยางนอยอําเภอละ 1 

ตําบล 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 7 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุนผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
7.1 อัตราความสําเร็จของการสงเสริมภาวะโภชนาการใน

เด็กนักเรียน 
    

  
     7.1.1 รอยละเด็กอายุ 6 - 14 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 

57) 
21388 11786 55.11 ไมผาน 

  
     7.1.2 รอยละนักเรียนอายุ 6 - 12 ป ไดรับยาเสริมธาตุ

เหล็ก (รอยละ 50) 
17440 6997 40.12 ไมผาน 

  
7.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  ไมเกิน

อัตรา 21 ตอ ปชก.ญ.  15-19 ป  พันคน 
9961 41 4.12 ผาน 

  
7.3 รอยละหญิงอายุนอยกวา 20 ป ไดรับการคุมกําเนิด

ดวยวิธีสมัยใหม (รอยละ 65) 
77 17 22.08 ไมผาน 

 KPI 8 จังหวัดมีการพัฒนาระบบสงเสริมการออกกําลังกายและสุขภาพกลุมวัยทํางานผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

8.1 รอยละของประชาชนวัยทํางาน อายุ 19 - 59 ป มีคา

ดัชนีมวลกายปกติ/(BMI) ปกติ (≥รอยละ 53)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

8.2 รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ผาน

การใชแพลตฟอรม (รอยละ 70) 

(กาวทาใจ , H4U , Food4Health , Mental Health) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
8.3 การตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรสาธารณสุข 

(สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
    

  

       8.3.1 รอยละของบุคลากรสาธารณสุข (สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข) ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

(รอยละ 90) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

       8.3.2 รอยละของบุคลากรสาธารณสุข (กระทรวง

สาธารณสุข) ท่ีมีผลความเสี่ยงจากการตรวจสุขภาพ

ประจําป ไดรับการรักษา (รอยละ 50) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

       8.3.3 รอยละของบุคลากรสาธารณสุข (กระทรวง

สาธารณสุข) มีความรอบรูในการดูแลสุขภาพตนเอง (รอย

ละ 80) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 
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8.4 รอยละของโรงพยาบาลขับเคลื่อน การดําเนินงาน 

"Wellness Center" และ คลินิคไรพุง (DPAC) (รอยละ 

80) 

9 9 100 ผาน 

  

8.5 รอยละของอําเภอดําเนินการพัฒนา วัดสงเสริมสุขภาพ 

ไปสู วัดรอบรูสุขภาพ (รอยละ 100)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

8.6 รอยละอําเภอ มีการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเฝา

ระวังและแกไขปญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในครัวเรือน 

(รอยละ 100) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

8.7 รอยละของอําเภอ มีการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายใน

หนวยงาน และชุมชน (รอยละ 100)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 9 จังหวัดมีการพัฒนางานทันตกรรมผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
9.1 อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชน

จังหวัดอุตรดิตถ  (≥รอยละ 70)  (ไตรมาส 2 =รอยละ 35) 
333,775 174,676 52.33 ผาน 

  
9.2 อัตราการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก รายกลุม

วัย 
    

  

       9.2.1 อัตราการใหบริการตรวจสุขภาพชองปากและ

ขัดทําความสะอาดฟน ในหญิงตั้งครรภ โดยทันตบุคลากร 

(≥รอยละ 55)  (ไตรมาส 2 =รอยละ 28) 

924 386 41.77 ผาน 

  
       9.2.2 อัตราเด็ก 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชอง

ปาก (≥รอยละ 50) (ไตรมาส 2 =รอยละ 25) 
5,636 2,686 47.66 ผาน 

  
       9.2.3 อัตราเด็ก 0-2 ป ผูปกครองไดรับการฝกแปรง

ฟนแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control (≥รอยละ 50) 
5,636 3,279 58.18 ผาน 

  
       9.2.4 อัต ร า เด็ ก  3-5 ป  ไ ด รั บการ เคลื อบ/ทา

ฟลูออไรดเฉพาะท่ี (≥รอยละ 50) 
6,867 4,027 58.64 ผาน 

  
       9.2.5 อัตราเด็ก 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรอง

ฟนแท (≥รอยละ 30) 
23,951 6,084 25.41 ไมผาน 

  
       9.2.6 อัตราผูมีอายุ 15-59 ป ไดรับบริการทันตกรรม 

(≥รอยละ 25) 
189,569 61,593 32.49 ผาน 

  
       9.2.7 อัตราผูสูงอายุ ไดรับบริการตรวจสุขภาพชอง

ปาก (≥รอยละ 40) 
99,637 51,099 51.29 ผาน 

  
9.3  อัตรากลุมกอนวัยผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุ ท่ีไดรับ

การคัดกรอง PMDs (≥รอยละ 40) 
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       9.3.1 อัตรากลุมกอนวัยผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง 

PMDs 
63,320 10,588 16.72 ไมผาน 

         9.3.2 อัตรากลุมผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง PMDs 70,610 16,697 23.65 ผาน 

  
9.4 ผลงานการจัดบริการฟนเทียมพระราชทาน  (จังหวัด

อุตรดิตถ เปาหมาย 400 ราย) 
    

  
       9.4.1 ผลงานการจัดบริการฟนเทียมพระราชทาน 

(กลุมกอนวัยสูงอายุ) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
       9.4.2 ผลงานการจัดบริการฟนเทียมพระราชทาน 

(ผูสูงอายุ) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
9.5 ผลงานการจัดบริการรากฟนเทียมพระราชทาน 

(จังหวัดอุตรดิตถ เปาหมาย 45 ราย) 
    

  
       9.5.1 จํานวนผูปวยท่ีคนหาเพ่ือสงมาคัดกรองสําหรับ

รับบริการรากฟนเทียมไดจริง 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
       9.5.2 จํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการรากฟนเทียม 

พรอมการเบิกในระบบ e-Claim สําเร็จ 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  5 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูมีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ ( รวม IMC / LTC / PC ) 

 
KPI 10 จังหวัดมีการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผู พิการ/ผูมีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ (รวม IMC / LTC / PC)  

ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

10.1 ร อ ย ล ะ ข อ ง ผู ป ว ย  Intermediate care (Stroke, 

Traumatic Brain Injury  Spinal Cord Injury และ Fracture 

Hip (Fragility fracture)) ไดรับการบริบาลฟนสภาพและ

ติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20 กอน

ครบ 6 เดือน  (≥รอยละ 70) 

608 554 91.12 ผาน 

  

10.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 

Care Plan (≥รอยละ 95)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.3 รอยละของผูสูงอายุไมมีภาวะพ่ึงพิง 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
10.4 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง ADL  (≥ รอย

ละ 90) 
99,298 80,795 81.37 ไมผาน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 5 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 หนา 8 
 

หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  
10.5 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสุขภาพ ครบ 9 

ดาน (≥รอยละ 90) 
99,436 92,028 92.55 ผาน 

  

10.6 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวา เสี่ยง

ตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

    

  

     10.6.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและ

พบวา เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ (≥รอยละ 30) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

     10.6.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองและ

พบวา เสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแล 

(≥รอยละ 30) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.7 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา 

Advance Care Planning ในผูปวยประดับประคองอยาง

มีคุณภาพ 

1387 1083 78.08 ผาน 

  

10.8 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลิ นิกผูสูงอายุและ

ใหบริการตามมาตรฐาน (รอยละ 100)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.9 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีความผิดปกติทางสายตาได

การสนับสนุนแวนตาผานกองทุนตําบล/กองทุนอ่ืน ๆ (รอย

ละ 80) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.10  รอยละของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตาม

แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (รอยละ 55)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.11 รอยละของอําเภอมีชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน

สุขภาพผานเกณฑ อยางนอย 1 แหง (รอยละ 80)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.12 รอยละของอําเภอมีชุมชนหรือเมืองท่ีเปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ (Age – Friendly City) ผานเกณฑ อยางนอย 1 

แหง (รอยละ 50) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.13 รอยละของผูผานการอบรม Care assistance 

สามารถประกอบอาชีพและสรางรายได (อยางนอยรอยละ 

50) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.14 รอยละของผูผานการอบรม Caregiver เปาหมายท่ี

กําหนด    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  

10.15 จังหวัดมีการใหบริการในสถานชีวภิบาล อยางนอย 

1 แหง    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

10.16 จังหวัดมีบริการ Hospital at Home /Home ward 

อยางนอย 1 แหง    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  6 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 

 KPI 11 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

  
11.1 รอยละของกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับ

เสบซี (≥รอยละ 90) 
14,113 7,877 55.81 ไมผาน 

  

11.2 รอยละของผูท่ีไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 

ซี พบผลบวกเขาสูกระบวนการสงตอวินิจฉัย (ไดรับการ

ตรวจยืนยันเช้ือ) (≥รอยละ 80) 

133 73 54.89 ไมผาน 

  

11.3 รอยละของผูท่ีมีผลตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ ซี ไดรับการรักษาดวยยา (≥รอยละ 80) (ไตรมาส 2 

= รอยละ 60) 

32 21 65.63 ผาน 

  

11.4 รอยละของกลุมเสี่ยง (ผูตองขัง และ 3% ของ

ประชากรท่ีเกิดกอนป 2535) ไดรับการตรวจคัดกรองไวรัส

ตับอักเสบ บี (≥รอยละ 50) (ไตรมาส 2 = รอยละ 30) 

8,199 5,397 65.83 ผาน 

  

11.5 รอยละของผูท่ีไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 

บี พบผลบวก (กลุมผูตองขัง และ 3% ของประชากรท่ีเกิด

กอนป 2535) เขาสูกระบวนการวินิจฉัยรักษา (≥รอยละ 

50) 

214 143 66.82 ผาน 

 KPI 12 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมวัณโรคผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
12.1 รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ํา (≥รอยละ 85) 
687 257 37.41 ผาน 

  

12.2 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 

(≥รอยละ 88)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  7 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ 

 KPI 13 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
13.1 รอยละประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง

และติดตามกลุมเสี่ยงเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง 
    

  
        13.1.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม

สงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥รอยละ 72) (ไตรมาส 2=35) 
1,626 1,028 63.22 ผาน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  

        13.1.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม

สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥รอยละ 85) (ไตรมาส 

2=60) 

9,468 7,018 74.12 ผาน 

  
13.2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมได 
    

  
        13.2.1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได  

(≥ รอยละ 40) 
32,365 12,520 38.68 ไมผาน 

  
       13.2.2 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

ควบคุมได (≥ รอยละ 60) 
77,437 45,306 58.51 ไมผาน 

 KPI 14 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันและรักษาโรคไต ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
14.1 รอยละผูปวยรายใหมท่ีเขาสูไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 

นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 15 จังหวัดมีการพัฒนาระบบปองกันโรคมะเร็งผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
15.1 รอยละประชาชนอายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจคัด

กรองมะเร็งลําไส (≥รอยละ 50) 
11,831 6,040 51.05 ผาน 

  
15.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งลําไสและไสตรง) 

ไดรับการสองกลอง Colonoscopy (≥รอยละ50) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
15.3 รอยละสตรีไทยอายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing  (≥ รอยละ 60) 
9,567 5,881 61.47 ผาน 

  
15.4 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับ

การสองกลอง Colposcopy (≥รอยละ70) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
15.5 รอยละสตรีอายุ 30-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็ง

เตานม (≥รอยละ80) 
99,751 65,629 65.79 ไมผาน 

  
15.6 จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการฉีดวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก 
8,767 11,078 126.36 ผาน 

 KPI 16 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา Stroke /STEMI ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
16.1 รอยละการใหการรักษา ผู ป วย  STEMI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60) 
    

  
        16.1.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60) 
144 79 54.86 ไมผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  

        16.1.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา 

Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 

60) 

144 79 54.86 ไมผาน 

  
16.2 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยโรค

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (≤ รอยละ 10) 
47 3 6.38 ผาน 

  
16.3 อัตราตายของผูปวยใน โรคหลอดเลือดสมอง  

(≤รอยละ 7)   
609 83 13.63 ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  8 ความสําเร็จในการพัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย   

 KPI 17 จังหวัดมีการพัฒนาการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และตลาดผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
17.1 รอยละของสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑ

มาตรฐานตามกฎหมายกําหนด (รอยละ 40) 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 18 จังหวัดมีการพัฒนาการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

18.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital challenge (ระดับ

มาตรฐานข้ึนไป) (≥รอยละ 60) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

18.2 จั งหวัดมีการขับเคลื่อนกลไกเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  9 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน   

 KPI 19 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ 

  
19.1 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired  (≤รอยละ 26) 
217 71 32.72 ไมผาน 

  

19.2 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A,S) (วัด รพศ) 

784 3 0.32 ผาน 

 KPI 20 จังหวัดมีการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS (Environment, Modernzation and Smart Service) 

  

20.1 รอยละของสถานบริการมีการพัฒนาตามนโยบาย 

EMS ผานเกณฑการประเมิน ข้ันพ้ืนฐาน (the must) 

(≥รอยละ 60) 

9 9 100 ผาน 

  

20.2 รพ.เปนสถานบริการตนแบบในการพัฒนาตาม

นโยบาย EMS และผานเกณฑการประเมินในระดับข้ันสูง 

(the best) (อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง) 

 

9 5 55.56 ผาน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 5 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 หนา 12 
 

หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  10 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและสาธารณภัย 

 KPI 21 จังหวัดมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
21.1 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสีแดงมาโดย EMS) (≥รอยละ 27) 
4,129 1,169 28.31 ผาน 

  

21.2 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 

1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี 

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

1,064 42 3.95 ผาน 

  
21.3 อั ต ร าก า ร เ สี ย ชี วิ ต ในผู ป ว ยบาด เ จ็ บ ท่ี สมอง 

(traumatic brain injury mortality)  (< รอยละ 5) 
11 110 10 ไมผาน 

 KPI 22 จังหวัดมีการพัฒนาระบบการจัดการและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

22.1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย

ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ

ส า ธ า ร ณสุ ข  ( Emergency Care System and Public 

Health Emergency Management) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
22.2 ระดับความสําเร็จของอําเภอในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  11 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

 KPI 23 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

23.1 รอยละของผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการ

ติดตาม 6 เดือน    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
23.2 .อัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ (ไมเกิน 8.0 ตอประชากร

แสนคน) 
446,148 25 5.6 ผาน 

  
23.3 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทําราย 

ตนเองซ้ําภายใน 1 ป (≥ รอยละ 90) 
45 40 88.89 ไมผาน 

  

23.4 โรงพยาบาลมินิธัญญารักษของจังหวัดอุตรดิตถไดรับ

การประเมิน รับรองคุณภาพมาตรฐานเปนไปตามเกณฑท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1 1 100 ผาน 

  
23.5 โรงพยาบาลศูนยมีหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมี

คุณภาพ 
1 1 100 ผาน 

  

23.6 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุมงานจิตเวชและ

ยาเสพติด 

 

8 8 100 ผาน 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 5 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 หนา 13 
 

หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

 KPI 24 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการงานยาเสพติดผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

24.1 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการ

บําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ืองจนถึง

การติดตาม (Retention Rate) 

    

  

        2 4 . 1 . 1  ร อ ย ล ะ ข อ ง ผู ป ว ย ย า เ ส พ ติ ด เ ข า สู

กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ต อ เ น่ื อ ง จ น ถึ ง ก า ร ติ ด ต า ม  ( Retention Rate)ใ น

สถานพยาบาล (≥รอยละ 60)  (ราง สลบ.) 

355 229 64.51 ผาน 

  

        2 4 . 1 . 2  ร อ ย ล ะ ข อ ง ผู ป ว ย ย า เ ส พ ติ ด เ ข า สู

กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)ในชุมชน 

(CBTx)  (≥รอยละ 90)  (ราง สลบ.) 

47 47 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  12 ความสําเร็จในการพัฒนางานแพทยแผนไทยและทางเลือก   

 KPI 25 อําเภอมีการพัฒนาระบบบริการดวยศาสตรการแพทยแผนไทยผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

25.1 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิ

ไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (รอยละ 40) 

    33,502  
                   

16,371  

 

48.87 ผาน 

  
25.2 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ

สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน (≥รอยละ 3) 
11,514,848    3,804,962  -66.96 ไมผาน 

  

25.3 รอยละของจํานวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 

Care) ท่ี ได รับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

25.4 รอยละของผูผานการอบรมนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ตาม

เปาหมายท่ีกําหนด    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 26 อําเภอมีการพัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทยผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
26.1 รอยละของผูปวย Palliative care ท่ีไดรับการรักษา

ดวยยากัญชาทางการแพทย (≥รอยละ 7) 
942 18 1.91 ไมผาน 

  
26.2  รอยละผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยกัญชาทาง

การแพทยเพ่ิมข้ึนรอยละ 60 จากป 2564 
254 149 41.34 ไมผาน 

  

26.3 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดาน

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

 

 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  13 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบยา เภสัชสาธารณสุข และสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลติภัณฑและบริการสุขภาพ 

 KPI 27 จังหวัดมีการพัฒนางานเภสัชสาธารณสุขผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

27.1 รอยละของอําเภอท่ีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาตาม

แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.2 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนมีผลการประเมิน 

RDU Clinic    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.3 รอยละของรานขายยาแผนปจจุบันท่ีผานการประเมิน

เปนรานยา RDU    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.4 รอยละของรานชําในพ้ืนท่ีเขารวมโครงการรานชํา

คุณภาพเปนรานชํา RDU    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.5 อําเภอมีเครือขายฯ ท่ีดาํเนินกิจกรรมสงเสริมการใช

ยาอยางสมเหตผุลอยางนอย 1 เครือขาย    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.6 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการขับเคลื่อนตาม

แนวทางพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผล (RDU hospital) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.7 รอยละของรพ.สต.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

เครือขายระดับอําเภอท่ีผานเกณฑสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล (RDU PCU) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.8 รอยละของโรงพยาบาลในสังกัดท่ีผานเกณฑการ

ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยา ข้ัน 3    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

27.9 รอยละของหัวขอท่ีผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยา ข้ัน 3    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 KPI 28 จังหวัดมีการพัฒนางานสงเสริมความปลอดภัยดานอาหาร ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

  
28.1 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรบั

การอนุญาต (รอยละ 60) 
15 14 93.30 ผาน 

  

28.2 รอยละ 80 ของสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

และบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีไดรับการตรวจประเมินตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  
28.3 จังหวัด มี Wellness  Community อยางนอย 1 

แหง 
   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

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

 KPI 29 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

29.1 จังหวัดมีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
29.2 จังหวัดมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

(ตําแหนงวาง ≤รอยละ 4) 
1,238 48 3.88 ผาน 

  
29.3 หนวยงานมีบุคลากรเพียงพอตามกรอบอัตรากําลังท่ี

กําหนด (ไมนอยกวา รอยละ 70) 
1740 1271 73.05 ผาน 

  

29.4 ขาราชการท่ีมีคุณสมบัติครบถวนสงประเมนิผลงานใน

ปงบประมาณ 2567 ไดรับการเลื่อนระดับ (ไมนอยกวา 

รอยละ 50) 

92 6 6.52 ไมผาน 

  

29.5 รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินดัชนี

ความสุขของคนทํางาน (Happinometer) (ไมนอยกวารอย

ละ 70) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  

29.6 รอยละของหนวยงานในสังกัดมีการจัดทําแผนพัฒนา

ศักยภาพและทักษะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน (ไมนอยกวา 

รอยละ 80) 

9 9 100 ผาน 

  

29.7 บุคลากรท่ีจะเกษียณอายุราชการไดรับการเตรียม

ความพรอม (ไมนอยกวา รอยละ 90)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
29.8 รอยละของตําแหนงวางพยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุบุคคล

แลวเสร็จ (ขาราชการ) (ไมนอยกวารอยละ 90) 
10 9 90 ผาน 

 KPI 30 จังหวัดมีการพัฒนาผลงานวิชาการและการจัดการความรูผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

30.1 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ มีผลงานวิชาการ(วิจัย, R2R, CQI หรือ

นวัตกรรม) นําเสนอหรือตีพิมพในระดับจังหวัดข้ึนไป 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

หมวด KPI ท่ี  15 ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร รวมกับภาคีเครือขาย 

 KPI 31 จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตรผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

31.1 รอยละของตัวช้ีวัดยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ ผานเกณฑ (รอยละ 80)    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

  
31.2 รอยละของการเบิกจายงบดําเนินงานผานเกณฑ

เปาหมายรายไตรมาส (ตามมติคณะรัฐมนตรี) 
23,647,516 14,843,715.12 62.77 ผาน 

  
31.3 รอยละของการเบิกจายงบลงทุนผานเกณฑเปาหมาย

รายไตรมาส (ตามมติคณะรัฐมนตรี) 
15,593,400 15,593,400 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  16 ความสําเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 KPI 32 จังหวัดมีการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  
32.1 รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

(≥รอยละ 97) 
58 40 68.97 ผาน 

  

32.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรับรอง HA IT 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  
32.3 จํานวนจังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตาม

เกณฑท่ีกําหนด (3,500 ครั้ง) 
3,500 7,498 214.23 ผาน 

  

32.4 ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ

ดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข    

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

  32.5 รอยละของการสงขอมูลหมวดบริการ (รอยละ 50) 251,086 205,438 81.82 ผาน 

  
32.6 รอยละของ รพ.สงขอมูล PHR ครบ 4 หมวดสําคัญ 

(Service,โรค,ยา,Lab) 
9 9 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  17 ความสําเร็จในการพัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลัง และประกันสุขภาพ 

 KPI 33 จังหวัดมีการพัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลัง และประกันสุขภาพ 

  33.1 รอยละโรงพยาบาลไมมีภาวะวิกฤตทางการเงิน     

  
        33.1.1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบวิกฤตทาง

การเงิน ระดับ 7 (≤ รอยละ 2) 
0 0 0 ผาน 

  
        33.1.2 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบวิกฤตทาง

การเงิน ระดับ 6 (≤ รอยละ 4) 
0 0 0 ผาน 

  
33.2 รอยละของหนวยบริการมีการจัดทําแผนและ

ดําเนินการตามแผน Business Plan (รอยละ 100) 
9 9 100 ผาน 

หมวด KPI ท่ี  18 ความสําเร็จในการพัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ 

 KPI 34 จังหวัดมีการพัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ 

  

34.1 รอยละของโรงพยาบาลมีการสื่อประชาสัมพันธเพ่ือ

สรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชนทุกเดือน (อยาง

นอย เดือนละ 4 ครั้ง) 

 

9 9 100 ผาน 
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หมวด 

KPI 

KPI 

หลัก 
ตัวชี้วัดตามเปาประสงคยุทธศาสตร ป 2567 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ผาน/ 

ไมผาน 

หมวด KPI ท่ี  19 ความสําเร็จในการสงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฎหมายดานสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ 

 KPI 35 จังหวัดมีการพัฒนาการองคกรคุณภาพผานมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ 

  

35.1 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 (รพศ. / รพช.) 

(≥รอยละ 80) 

9 9 100 ผาน 

  

35.2 รอยละความสําเร็จของสวนราชการใน สป.สธ. ท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ผานเกณฑท่ีกําหนด  (สสจ.ผานระดับ 5, สสอ. 

ผานระดับ 5 ≥รอยละ 90) 

    

  

      35.2.1 ระดับความสําเร็จของ สสจ. ท่ีพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานเกณฑท่ีกําหนด  

(ผานระดับ 5) 

5 5  ผาน 

  

       35.2.2 รอยละความสําเร็จของ สสอ. ท่ีพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานเกณฑท่ี

กําหนด (ผานระดับ 5 ≥รอยละ 90) 

9 9 100 ผาน 

  

35.3 รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีศูนยบริการ

ผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สสจ.อุตรดิตถ (≥รอย

ละ 80) 

385 349 90.65 ผาน 

 KPI 36 จังหวัดมีการสงเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

  
36.1 รอยละของหนวยงานในสังกัด สสจ.อต.ผานเกณฑ

การประเมิน ITA (รอยละ 92) 
19 19 100 ผาน 

  

36.2 รอยละของหนวยงานในสังกัด สสจ.อต. ผานเกณฑ

การประเมินการตรวจสอบและประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายใน (รอยละ 100) 

   

ยังไมถึง

รอบ

ประเมิน 

 

เปาประสงคยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 มีทั้งหมด 19 เปาประสงค มี 19 หมวด 

KPI 36 KPI หลัก 178 ตัวชี้วัดยอย ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด สามารถสรุปไดดังนี้ 

- ผลการดําเนินงานผานตัวชี้วัด 82 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 46.07 ของตัวชี้วัดทั้งหมด  

- ผลการดําเนินงานที่ไมผาน 29 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 16.29 ของตัวชี้วัดทั้งหมด 

- ยังไมถึงรอบการประเมิน จํานวน 67 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 37.64 ของตัวชี้วัดทั้งหมด  
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2.ผลการดําเนินงานตามขอสั่งการผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุขรอบที่ 2 ปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถ            

ณ วันที่ 16 มิถุนายน  2566 

ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

1. โครงการ “ปสุขภาพสงูวัยไทย” 

ดําเนินการตอ คัดกรองความ

ถดถอย 9 ดาน ไดรับบริการคลนิิก

ผูสูงอายุที่คัดกรองพบความเสี่ยง

การเกิดโรค และใหสิ่งสนับสนนุ

โดยเฉพาะ “แวนสายตา” ควร

จัดหาใหไดมากที่สุด (ตาม

เปาหมายที่พบผิดปกติ) 

สถานการณ 

  ขอมูลการคัดกรองและเงินคงเหลือในกองทุนตําบล 

1) ขอมูลการคัดกรองความถดถอย 9 ดานในผูสูงอายุจํานวน 92,028 คน คิดเปนรอยละ 92.55 

(เปาหมายจังหวัดอุตรดิตถ ไมต่ํากวารอยละ 90) 
ตัวชี้วดั

และ

เกณฑ

เปาหมาย 

ผลการ

ประเมิน 

1.
ฟ

าก
ทา

 

2.
บา

นโ
คก

 

3.
ทอ

งแ
สน

ขัน
 

4.
ตร

อน
 

5.
น้ํา

ปา
ด 

6.
ทา

ปล
า 

7.
ลับ

แล
 

8.
พิ

ชัย
 

9.
เม

ือง
 

ป  

2567 
(5 เดือน) 

1.การคัด

กรองภาวะ

ถดถอย 9 

ดาน (90%) 

เปาหมาย 3,494 2,568 6,805 7,408 8,374 8,572 13,619 16,251 32,345 99,436 

ผลงาน 3,392 2,326 6,159 6,874 7,930 8,393 12,910 15,430 28,614 92,028 

รอยละ 97.08 90.58 90.51 92.79 94.70 97.91 94.79 94.95 88.46 92.55 

2.ด านการ

มองเห็น 

เปาหมาย 3,494 2,568 6,805 7,408 8,374 8,572 13,619 16,251 32,345 99,436 

ผลงาน 3,408 2,329 6,419 7,120 7,974 8,434 13,106 15,477 28,812 93,079 

รอยละ 97.54 90.69 94.33 96.11 95.22 98.39 96.23 95.24 89.08 93.61 

ปกติ 3,310 2,167 6,305 7,101 7,810 8,375 12,978 15,234 28,060 91,340 

รอยละ 97.12  93.04  98.22  99.73  97.94  99.30   99.02  98.43  97.39  98.13  

เส่ียง 753 265 1,112 401 1,035 891 861 3,014 2,690 11,022 

รอยละ 22.10  11.38  17.32  5.63  12.98  10.56  6.57  19.47  9.34  11.84  

2) พบความผิดปกติดานการมองเห็น จํานวน 11,022 คน คิดเปนรอยละ 11.84 และไดรับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากกองทุนตําบลของ อปท.แลว 5,773 คน คิดเปนรอยละ 52.38 โดยมีผูสูงอายุไดรับแวนสายตาแลว จํานวน 

1,554 คน (อยูระหวางตัดแวนสายตาโดยนักทัศนมาตร 4,219 คน) 

กลุมงานสงเสริม

สุขภาพ 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

3) จํานวนเงินคงเหลือของกองทุนตําบล จากการสํารวจขอมูลการสนับสนุนของกองทุนตําบลในพื้นที่

จากสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  พบวา มีกองทุนตําบลที่สนับสนุนงบประมาณสําหรับการคัดกรองสายตา

และตัดหาแวนสายตาใหผูสูงอายุ จํานวน 59 แหง จาก อปท.ทั้งหมด 67 ตําบล คิดเปนรอยละ 88.06 โดยสาเหตุ

ที่กองทุนตําบลไมสนับสนุนงบเปนเพราะ งบประมาณที่ตั้งไวหมดไปแลว หรือวาไมเพียงพอ หากแตจะจัดตั้งแผน

งบไวเพื่อสนับสนุนกิจกรรมดังกลาวในปงบประมาณ 2568  

2. เรงรัดดําเนินการและหาแนว

ทางแกไขเร่ืองคอขวดการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไส

ใหญ 

สถานการณ 

งานมะเร็งลําไส 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ ผิดปกติ รอยละ 
colono 

แลว 
รอยละ 

ฟากทา 387 265 68.44 61 22.76 53 86.89 

บานโคก 345 328 95.04 72 21.95 22 30.56 

ทองแสนขัน 896 930 103.85 211 22.69 86 40.76 

ตรอน 850 773 90.94 28 3.62 14 50.00 

น้ําปาด 972 905 93.08 109 12.02 71 65.14 

ทาปลา 1,035 711 68.69 67 9.41 9 13.43 

ลับแล 1,664 1,358 81.60 195 14.32 86 44.10 

พิชัย 1,835 722 39.34 146 20.22 45 30.82 

เมือง 3,862 1,327 34.36 310 23.29 202 65.16 

ป 2566 11,847 7,319 61.78 1,199 16.35 588 49.04 

ป 2567 

(5 เดือน) 
11,831 6,040 51.05 931 15.41 27 1.83 

ฐานขอมูล: HDC และทะเบียนผูเขารับบริการสองกลอง Colonoscopy รพ.อต. ณ วันที่ 29 กุมภาพันธ 2566 

กลุมงานควบคุมโรคไม

ติดตอ สุขภาพจิตและ

ยาเสพติด 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

          ผลการคัดกรองมะเร็งลําไสดวยวิธี Fit Test ปงบประมาณ 2566 จังหวัดอุตรดิตถสามารถคัดกรองได

จํานวน 7,319 ราย คิดเปนรอยละ 61.78 ของเปาหมายที่กําหนดรายป (10% ของประชาชนอายุ 50 - 70 ป) ซึ่ง

ผานเกณฑ (≥ รอยละ 50) 

             - พบผลการคัดกรอง FIT test ผิดปกติ 1,199 ราย (รอยละ 16.25)  

             - ติดตามกลุมเปาหมายยืนยันเขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญ (Colonoscopy) แลว 558 ราย 

(รอยละ 49.04) พบ Cancer 8 ราย (รอยละ 1.36) 

งานมะเร็งปากมดลูก 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ ผิดปกติ รอยละ 
colono 

แลว 
รอยละ 

ฟากทา 452 125 27.65 5 4.00 5 100.00 

บานโคก 434 258 59.45 7 2.71 8 100.00 

ทองแสนขัน 1,156 438 37.89 8 1.83 8 100.00 

ตรอน 1,011 389 38.48 8 2.06 8 100.00 

น้ําปาด 1,207 525 43.50 14 2.67 14 100.00 

ทาปลา 1,307 521 39.86 14 2.69 14 77.78 

ลับแล 2,206 795 36.04 30 3.77 30 85.71 

พิชัย 2,304 676 29.34 15 2.22 15 100.00 

เมือง 5,306 1,417 26.71 57 4.02 57 87.69 

ป 2566 15,383 5,144 33.44 175 3.40 158 90.29 

ป 2567 

(5 เดือน) 
9,567 5,881 61.47 142 2.41 59 41.55 

ฐานขอมูล: HPVcsx2020 และทะเบียนผูเขารับบริการสองกลอง Colposcopy รพ.อต. ณ วันที ่29 กุมภาพันธ 2566 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

 ผลการคัดกรอง HPV DNA Testing และ HPV Self-sampling จังหวัดอุตรดิตถสามารถคัดกรองได

จํานวนสามารถ คัดกรองได 5,144 ราย คิดเปนรอยละ 33.44 ของเปาหมายที่กําหนดรายป  

             - พบผลผิดปกติ (Type16,18) จํานวน 109 ราย (รอยละ 2.12)     

             - เสี่ยงสูง ที่ไดรับการตรวจ LBC > ASCUS จํานวน 66 ราย (รอยละ 29.86)     

               รวมกลุมเปาหมายที่ตองทํา Colposcopy จํานวน 175 ราย 

             - ไดรับการ ทํา Colposcopy จํานวน 158 คน (รอยละ 90.29),  

               ปฏิเสธ 17 ราย (รอยละ 9.71) 

แนวทางการดําเนินงาน 

     1. เรงรัดการดําเนินการคัดกรองใหแลวเสร็จตามเปาหมาย ภายในเดือนกรกฎาคม 2566 

     2. สรุปจํานวนกลุมผิดปกติเพื่อคืนขอมูลใหพื้นที่ดําเนินการติดตามกลุมผิดปกติดังกลาว เขาสูระบบการนัดหมาย 

     3. ชี้แจงผูบริหารผานเวทีประชุม กวป. ในเดือนมิถุนายน 2566 เพื่อกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาใน

ระดับจังหวัด 

ผลการดําเนินงาน  

     1. การสงตรวจ Colonoscopy ในปงบประมาณ 2566 ยังคงดําเนินการนัดหมายและสงตรวจตามระบบเดิม 

โดยเพิ่มจํานวนเคสตอสัปดาห เปน 30 – 40 เคส/ สัปดาห 

     2. การสงตรวจ Colposcopy เพิ่มวันออกตรวจจากเดิมสัปดาหละ 1 วัน เปนสัปดาหละ      3 วัน เร่ิม

ดําเนินการ 3 กรกฎาคม 2566 จนแลวเสร็จ 

แผนการดําเนินงาน ป 2567 

งานมะเร็งลําไส 

 1. การคัดกรอง 

    - รพ.แมขาย ทําแผนจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ใหแลวเสร็จภายในเดือน กันยายน 2566 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

    - ปรับแผนดําเนินการคัดกรองเปนรายไตรมาสเพื่อลดปญหาการสะสมของผูที่ตรวจพบผลผิดปกติ 

(25%, 25%, 25% และ 25%) **ไตรมาส 2 ผานตัวชี้วัด** 

 2. การสงตอ 

        - พิจารณาสงตรวจ Colonoscopy ในกลุม HR (ปวดทอง ถายเปนเลือด ฯลฯ) กอน 

        - เพิ่มจํานวนผูเขารับบริการเปน 30 – 40 ราย/ สัปดาห  

งานมะเร็งปากมดลูก 

 1. การคัดกรอง 

    - ปรับแผนดําเนินการคัดกรองเปนรายไตรมาสเพื่อลดปญหาการสะสมของผูที่ตรวจพบผลผิดปกติ 

(30%, 30%, 30% และ 10%) **ไตรมาส 2 ผานตัวชี้วัด** 

    - เพิ่มการเขาถึงบริการคัดกรอง ดวยวิธี HPV Self Sampling ตั้งแต 1 ม.ค. 67 

 2. การสงตอ 

    - เพิ่มจํานวนวันในการใหบริการ colposcopy เปนสัปดาหละ 2 วัน จากเดิม 1 วัน/สัปดาห 

3. พัฒนาคลินิกเลิกบุหร่ีในทุก

โรงพยาบาล 

สถานการณ 

-  จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการจัดใหบริการคลินิกเลิกบุหร่ี ในสถานบริการพยาบาล จังหวัดอุตรดิตถ 

 

ลําดับ 

 

ชื่อโรงพยาบาล 

 

 

จัดใหบริการ 

คลินิกเลิกบุหรี่ 

 

รูปแบบการจดัใหบริการคลินิกเลิกบหุรี่ 

 

 

วันและเวลาในการใหบรกิารคลินิก

เลิกบุหรี ่

จ. อ. พ. พฤ. ศ. 

1 ร.พ.ตรอน มีคลินิก คลินิกบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ   /    

2 ร.พ.ทองแสนขัน มีคลินิก รวมกับ คลินิกยาเสพติดกับจิตเวช    /  

3 ร.พ.นํ้าปาด มีคลินิก รวมกับ คลินิกยาเสพติดกับจิตเวช    /  

4 ร.พ.อุตรดิตถ มีคลินิก รวมกับ คลินิกยาเสพติดกับจิตเวช  / / / / 

กลุมงานควบคุมโรค     

ไมติดตอ สุขภาพจิต

และ  ยาเสพตดิ 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

 

ลําดับ 

 

ชื่อโรงพยาบาล 

 

 

จัดใหบริการ 

คลินิกเลิกบุหรี่ 

 

รูปแบบการจดัใหบริการคลินิกเลิกบหุรี่ 

 

 

วันและเวลาในการใหบรกิารคลินิก

เลิกบุหรี ่

จ. อ. พ. พฤ. ศ. 

5 ร.พ.ฟากทา มีคลินิก รวมกับ คลินิกยาเสพติดกับจิตเวช /  /   

6 ร.พ.ทาปลา มีคลินิก รวมกับ คลินิกยาเสพติดกับจิตเวช   /   

7 ร.พ.พิชัย มีคลินิก คลินิกบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ /  / / / 

8 ร.พ.ลับแล มีคลินิก คลินิกบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ /  / / / 

9 ร.พ.บานโคก มีคลินิก คลินิกบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ /  / / / 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. คัดกรองผูสูบบุหร่ี โดย รพ.สต.และแผนกตางๆของ รพ.  

2. ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี / ติดตามผลการเลิกบุหร่ีและบันทึกขอมูลในระบบ HosXp 43  

แฟมหรือสงตอ , สายดวนเลิกบุหร่ี 1600 ในการชวยบําบัดและติดตาม ถาผูปวยมีโรคเร้ือรัง เชน DM / HT/CAD 

/Stroke/COPD/TB/มะเร็ง/ไตวายเร้ือรัง  ใหสงเลิกบุหร่ีทุกราย 

3. ติดตามผลการเลิกบุหร่ี/บุหร่ีไฟฟา อยางตอเนื่อง 1 ป คร้ังแรก 1-2 สัปดาห > วันที่ 7-14  

คร้ังตอไป >1 เดือน > 3 เตือน > 6 เดือน และ 12 เดือน โดยการนัดหมาย/ติดตามทางโทรศัพท/ประสานขอมูลสงตอ 

รพ.สต.ในเครือขายชวยติดตาม หรือชองทางสายดวนเลิกบุหร่ี 1600 รวมดวย 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

ผลการดําเนินงาน 

• การคัดกรองและลําบัดผูสูบบุหร่ี ของประชากรอาย1ุ5 ปข้ึนไป โดยสถานบริการสาธารณสุข จําแนกราย

อําเภอ จังหวัดอุตรดิตถ ป 2567  

อําเภอ 

จํานวน

ประชากร

อายุ 15 ป 

ข้ึนไป 

ไดรับการคัด

กรอง 
รอยละ สูบบหร่ี รอยละ 

ไดรับ

การ

บําบัด 

รอยละ 
เลิกได 

6 เดือน 
รอยละ 

เมือง อต. 103,408 45,282 43.79 2,056 4.54 1,417 68.92 26 1.83 

ตรอน 19,457 11,341 58.29 1,157 10.2 1,108 95.76 0 0 

ทาปลา 23,531 16,465 69.97 1,487 9.03 1,279 86.01 20 1.56 

น้ําปาด 23,297 15,304 65.69 1,590 10.39 1,025 64.47 13 1.27 

ฟากทา 7,976 5,364 67.25 625 11.65 275 44 0 0 

บานโคก 8,351 4,325 51.79 560 12.95 484 86.43 1 0.21 

พิชัย 44,316 25,226 56.92 2,098 8.32 1,434 68.35 0 0 

ลับแล 37,614 21,428 56.97 2,763 12.89 2,536 91.78 38 1.5 

ทองแสนขัน 20,631 11,298 54.76 895 7.92 850 94.97 1 0.12 

รวม 288,581 156,033 54.07 13,231 8.48 10,408 78.66 99 0.95 

ท่ีมา ฐานขอมูล HCD วันท่ี 1 มีนาคม 2567 

หมายเหตุ ผูเขารับการบําบัดใหเลิกบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จอยางนอย 6 เดือน (รอยละ 10) 

ปญหา/อุปสรรค 

     1. ขาดการกํากับ ติดตามตอเนื่องในกลุมผูสูบบุหร่ีที่เขาสูระบบการรักษาใหสามารถเลิก บุหร่ีไดสําเร็จ ครบ 6 

เดือน สงผลใหเกิดการกลับไปสูบซ้ํา และทําใหจํานวนคนเลิกสูบบุหร่ีครบ 6 เดือน ต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดใน

ทุกอําเภอ 

     2. ผูที่สูบบุหร่ีไมตองการเลิกบุหร่ี และเขาสูระบบบําบัดสวนใหญจะถูกบังคับใหเขาสูระบบบําบัด 
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ลําดับ 
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการกระทรวง 
ผลการดําเนินการตามขอสั่งการฯ กลุมงาน 

     3. คลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลบางแหงขาดยาสําหรับในการเลิกบหร่ี และทางเลือกยาเพื่อใชในการรักษาไม

เพียงพอ รวมถึงยาสมุนไพรทางเลือก 

แนวทางการแกไขปญหา 

1. สสจ. สสอ. กํากับ ติดตาม ตรวจสอบขอมูลผลการดําเนินการและรายงานผลใหผูรับผิดชอบทราบทุกไตร

มาส โดยเฉพาะในกลุมผูสูบบุหร่ีที่เขาสูระบบบําบัดรักษา ใหสามารถเลิกบุหร่ีสําเร็จไดครบ 6 เดือน ซึ่งตอง

อาศัยกระบวนการกํากับ ติดตามอยางตอเนื่อง 

     2. พัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผล อยางครบวงจร ภายใตระบบบําบัดรักษา/ชวยเลิก 

     3. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธที่ชวยในงานคลินิกเลิกบุหร่ี 

     4.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ ในเร่ืองประเด็นการเทคนิคการใหคําปรึกษา แนะนําชวยเลิกบุหร่ี 

     5. จังหวัดอุตรดิตถ ไดรับการสนับสนุนยา Bupropion hydrochioride (Wellbutrin) จากเขตสุขภาพที่ 2 เพื่อใช

ในคลินิกเลิกบุหร่ี 
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3.ปญหาสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

3.1 ปญหาดานสุขภาพ  

1) โรคติดตอ 

1.1) วัณโรค 

1.2) ไขเลือดออก 

1.3)ไวรัสตบัอักเสบซี/ตบัอักเสบบี/เอดส/วัคซนี 

2) เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 

3) ปญหาสุขภาพในทารกแรกเกิด 

4) ปญหาทันตสุขภาพ 

5) ฆาตัวตาย 

6) ผูสูงอาย ุ(สังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่, ปญหาสุขภาพผูสูงอาย)ุ 

7) พัฒนาการเด็ก 0-5 ป ไมสมวัย 

8) ปญหาโภชนาการและทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

9) ปญหาสุขภาพในวัยทาํงาน 

10)  มะเร็ง (ปากมดลูก,เตานม,ลําไส) 

11)  ภาวะโลหิตจาง (หญิงตั้งครรภ, กลุมเด็ก) 

12)  วัยรุนตั้งครรภซ้ํา 

13)  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

14)  ติดเชื้อในกระแสเลือด 

15)  สิ่งแวดลอม (มลพิษ, ภัยพิบัติ(อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถลม) 

16)  ยาเสพตดิ 

17)  ตอกระจก 

18) ปวดเขา/ขอ 

19)  ระบบบริการ ยังไมผานเกณฑ 

- ยกระดับบริการสาธารณสุข (SAP) เปนโรงพยาบาลของประชาชน 

- ANC คุณภาพ คลอดคุณภาพ ดแูลหลังคลอดคุณภาพ 

- นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

- การใชยาสมนุไพรในสถานบริการสาธารณสุข 

3.2 ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ 

1) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2) ดานวิกฤติการเงินการคลัง  

3) ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

4) ดานระบบกํากับ ติดตาม และประเมินผล 
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4. ผลงานเดน/นวัตกรรม 

4.1 ความสําเร็จในการดําเนินงานวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ  

1. ความสําคัญของผลงาน 

          วัณโรคเปนโรคติดตอที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญทั่วโลกและประเทศไทย โดยองคการอนามัยโลกให

ประเทศไทยติดอันดับใน 30 ประเทศที่มีปญหาวัณโรคสูงสุดในโลก โดยคาดวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหมที่

เกิดข้ึนประมาณ 103,000 รายตอป และเสียชีวิตกวา 12,000 รายตอป และประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทย ติดเชื้อ

วัณโรคแลว แตจะมีแคสวนหนึ่งเทานั้นที่ปวยเปนวัณโรค อันเนื่องมาจากภูมิคุมกันของรางกายที่ลดลง  ซึ่งประชากรอีก

กลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไป ไดแก กลุมผูสูงอายุที่มีโรครวม ผูปวยเบาหวาน ผูปวย

โรคไตเร้ือรัง ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูตองขังหรือผูอาศัยในสถานคุมครองและคนพิการ ผูใชสารเสพติด ผูติดสุราเร้ือรัง บุคลากร

สาธารณสุข กลุมแรงงานขามชาติ และที่สําคัญที่สุด คือ กลุมผูสัมผัสใกลชิดหรือผูสัมผัสรวมบานกับผูปวยวัณโรค ซึ่งวัณ

โรคเปนโรคติดตอทางเดินหายใจ ที่แพรเชื้อจากผูปวยจากการไอ จาม หรือพูดคุย ผูที่ไดรับเชื้อจะมีโอกาสปวยเปนวัณโรค 

เมื่อปวยก็จะสงผลกระทบตอผูปวย และครอบครัว แตวัณโรคเปนโรคที่ไมนากลัวอยางที่คิด เพราะสามารถรักษาหายได 

โดยตองรีบคนหา หรือวินิจฉัยใหเร็ว เพื่อเขาสูกระบวนการการรักษาตามมาตรฐานตอไป “วัณโรค รูเร็ว รักษาหาย ไม

แพรกระจาย” 

          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ในฐานะที่เปนสวนราชการที่รับผิดชอบและนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ

โดยตรง ไดตระหนักและใหความสําคัญถึงปญหาวัณโรคมาโดยตลอด มีแผนงานและกิจกรรมที่จะผลักดันขับเคลื่อน

นโยบาย การตรวจคัดกรอง ดูแล รักษา ในทุกกลุมเสี่ยง ไปยังสถานบริการที่ดูแล รักษาวัณโรคโดยตรง ไดแก โรงพยาบาล 

ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อเขาสูกระบวนการการรักษาและปองกันวัณโรคตามมาตรฐาน ที่รวดเร็วและทันทวงที ตัดวงจร

การแพรกระจายเชื้อไปสูคนอ่ืน ลดอัตราปวยและอัตราตายจากวัณโรคตอไป         

2. จุดประสงคและเปาหมายการดําเนินงาน 

        เพื่อเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคใหครอบคลุม โดยกลุมเสี่ยงสูงวัณโรคไดรับการคัดกรอง และไดรับการวินิจฉัยดวย

วิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองดวยภาพถายรังสีทรวงอกรวมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้งการเขาถึงการดูแล

รักษาที่เปนมาตรฐาน มุงหวังผลในการลดการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยวัณโรค 

3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 

          3.1 กําหนดแนวทางการตั้งเปาหมายในแตละกลุมเสี่ยงสูงวัณโรค โดยใชขอมูลจาก HDC เพื่อใหไดขอมูล

ประชากรที่มีอยูจริงในพื้นที่ มีและเพิ่มกลุมเปาหมาย ในการคัดกรองวัณโรคนอกจาก 7 กลุมเสี่ยงสูง ไดแก ผูที่เปนโรคทุพ

โภชนาการหรือน้ําหนักตัวนอย ผูปวยมะเร็ง ผูปวยติดบานติดเตียง 

  3.2 กําหนดวิธีการคนหา , กําหนดวัน dead line และเปาหมายในการดําเนินงานรายเดอืน 

       3.2.1 จัดประชุมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของทุกอําเภอเพื่อชี้แจงและกําหนดเกณฑการตั้งเปาหมายของกลุม

เสี่ยงสูงวัณโรคในการคัดกรองของจังหวัดอุตรดิตถ และกําหนดวิธีการคนหาผูปวย ป 2567 

   3.2.3 จัดทํากําหนดวัน dead line และเปาหมายในการดําเนินงานรายเดือน เพื่อดําเนินการกํากับ ติดตาม 

และเรงรัดการคัดกรองกลุมเปาหมายใหครอบคลุม 

3.3 มีการประชุมจัดทําแผนการออกดําเนินการโดยใชรถโมบาย X-ray รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด

อุตรดิตถ คนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคโดยการ X-ray ครบทุกอําเภอ 
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3.4 มีการสงตรวจ specimen และการรักษา TB จังหวัดอุตรดิตถที่ชัดเจนเปนมาตรฐาน และกําหนดตาราง

กํากับการดําเนินงานทุก 1 เดือน 

3.5 กํากับติดตามการข้ึนทะเบียนผูปวยทั้งผูปวยประเภทเสมหะบวกและลบใหครบถวนและรวดเร็ว 

3.6 ดําเนินการจัดทําแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล (Care plan) เพื่อดูแลประคับประคองผูปวยใหไดรับการ

รักษาอยางครอบคลุม และรักษาไดสําเร็จ 

3.7 มีระบบการติดตามผลการสงตอ และติดตามคนไขที่โอนออกไปรับการรักษาที่ตางจังหวัด เพื่อสงผลใหนํามา

ประเมินผลการรักษาได 

3.8 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานวัณโรคระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม โดยจัดทําขอมูลและกํากับติดตามในที่

ประชุมคณะกรรมการโรคติดตอ และที่ประชุม กวป.จ.อุตรดติถ 

4. ผลการดําเนินงาน 

        4.1 มีจํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมข้ึนทะเบียนในไตรมาสแรก จํานวน 160 ราย  (อยูระหวางรักษา 144 ราย, 

เสียชีวิต 6 ราย, โอนออก 10 ราย) มีผูปวยวัณโรคเสียชีวิตลดลง (ไมเกินรอยละ 5) มีแนวโนมคาดวาเมื่อรักษาสําเร็จ

ทั้งหมด 144 รายนี้ อัตราความสําเร็จของการรักษาฯ จะคาดการณไดรอยละ 90 ซึ่งจะบรรลุเปาหมายในป 2567 (KPI 

รอยละ 88)  

ป 

ข้ึน

ทะเบียน 

(ราย) 

นํามา

ประเมิน 

(ราย) 

สถานะการรักษา จํานวน (รอยละ) ไมนํามาประเมิน (ราย) 

รักษา

สําเร็จ 
กําลังรักษา โอนออก 

ลม 

เหลว 
ขาดยา เสียชีวิต 

เปลี่ยน

วินิจฉัย 

RR/MDR 

กอนเดือนที่ 5 

ป 2563 83 79 69(87.34) 0 0 0 0 10(12.66) 4 0 

ป 2564 99 96 81(84.38) 0 0 0 3(3.13) 12(12.50) 2 1 

ป 2565 59 55 44(80.00) 0 0 0 1(1.82) 10(18.18) 4 0 

ป 2566 98 90 69(76.67) 0 1(11.11) 0 3(3.33) 17(18.89) 8 0 

ป 2567 163 160 0 144(90.00) 10(6.25) 0 0 6(3.75) 2 0 
 

      4.2 ไดรับเกียรติบัตรชื่นชมหนวยงานดีเดนที่ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานวัณโรค ระดับเขตสุขภาพที่ 2 จาก

กระทรวงสาธารณสุข 

5. ปจจัยความสําเร็จ 

        5.1 ผูบริหารใหความสําคัญ และขับเคลื่อนนโยบาย Quick Win เขตสุขภาพที่ 2 เพื่อเรงรัดการคนหาคัดกรองใน

กลุมเสี่ยงสูงวัณโรคในไตรมาสแรก 

        5.2 สสจ.อุตรดิตถ รวมกับ อบจ.อุตรดิตถ วางแผนการดําเนินงานคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรคดวยรถ Mobile               

X-ray ในกลุมเสี่ยงสูงวัณโรคครอบคลุมอําเภอทุกแหง  

 

ผูรับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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4.2  ความสําเร็จในการดําเนินงานฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก (HPV)  

1. ความสําคัญของผลงาน 

         มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสองในหญิงไทยรองจากมะเร็งเตานม สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัส Human Papillomavirus หรือเชื้อไวรัส HPV ที่เนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ทาใหเซลลบริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติ 

และกอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกในที่สุด โดยสามารถปองกันไดดวยวัคซีน HPV ซึ่งมีประสิทธิภาพในการปองกันมะเร็งปาก

มดลูกในผูที่ยังไมพบติดเชื้อมากอนอยูระหวางรอยละ 93 -95 ประเทศไทยไดมีนโยบายการใหวัคซีน HPV ในเด็กนักเรียน

หญิงไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 5 โดยกรมควบคุมโรค เร่ิมนารองการใหวัคซีน HPV ในเด็กหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ใน

พื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อป 2557 และในป 2560 ไดขยายการดาเนินงานใหวัคซีน HPV ทั่วประเทศ ตอมาในป 

2562 เกิดสถานการณวัคซีน HPV ขาดคราวทั่วโลก ทาใหประเทศไทยไมสามารถจัดหาวัคซีน HPV สงผลใหกลุมเปาหมาย

ไมสามารถสรางเสริมภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส HPV และในป 2565 ประเทศไทยสามารถจัดหาวัคซีน HPV เพื่อให

กลุมเปาหมายอีกคร้ัง แตยังไมครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ทั้งนี้ ที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ คร้ังที่ 5/2566 

เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2566 มีมติเห็นชอบ แผนเรงรัดการฉีดวัคซีน HPV ในกลุมเปาหมายนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5 ถึง ชั้นอุดมศึกษาปที่ 2 (หรืออายุ 11 -20 ป) โดยเนนบริการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ใหครอบคลุม กลุมเปาหมายกอน 

ทั้งนี้ยังคงใหวัคซีน HPV จานวน 2 เข็ม ตามสิทธิประโยชนตอไป และมติ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค คร้ังที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2566 มีมติแนะนาการฉีด HPV ในหญิง อายุ 11 – 20 ป จานวน 2 เข็ม หาง

กันอยางนอย 6 เดือน สาหรับการใหวัคซีน HPV ตามแผนเรงรัด 100 วัน สามารถฉีดวัคซีน 1 เข็ม (เปนเข็มที่ 1 หรือ 2) 

ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายหญิงทั้งในระบบการศึกษา (ชั้นประถมศึกษาปที่5 ข้ึนไป) และนอกระบบการศึกษาใหครบ

ทั้งหมด โดยเนนใหครอบคลุมกลุมเปาหมายใหเปนเข็มที่ 1 ในกลุมอายุ 11 - 20 ป หรือ เปนเข็มที่ 2 ในกลุมอายุ 15-20 

ป เปนเข็มที่ 2 ในผูที่ไดรับเข็ม 1 แลว เกิน 6 เดือน 

         เพื่อใหนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ถึงอุดมศึกษาปที่ 2 หรือหญิงไทยอายุ 11 –20 ป ไดรับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส HPV มุงหวังผลในการลดการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยมะเร็งปากมดลูก ในหญิงไทย กรมควบคุม

โรคจึงไดจัดทาแนวทางการใหบริการวัคซีน HPV ในกลุมเปาหมาย เพื่อใหเครือขายการดาเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ที่เก่ียวของดาเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค อยางมีประสิทธิภาพและเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อปองกันโรคใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง และลดการสูญเสียจากมะเร็งปากมดลูกตอไปในอนาคต 

2. จุดประสงคและเปาหมายการดําเนินงาน 

        เพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส HPV ในกลุมเปาหมาย มุงหวังผลในการลดการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยมะเร็ง

ปากมดลูกในหญิงไทย 

3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 3.1 แตงตั้งผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับจังหวัด อําเภอและตําบล เพื่อดําเนินการติดตามผลการ

ดําเนินงานฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) 

3.2 แตงตั้งทีมคลังวัคซีนระดับจังหวัดและอําเภอ เพื่อดําเนินการเบิกจายวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) 

และเพื่อควบคุมการใช การเบิกจายวัคซีนฯ ภายในพื้นที่ และประเมินคลังวัคซีนเพื่อประมาณการณวัคซีนคงเหลือและวาง

แผนการใชวัคซีนภายในพื้นที่ตอไป 



เอกสารประกอบตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ 

สวนที่ 5 ผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 หนา 30 
 

 3.3 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) ชวงไตรมาส 1        ตาม

นโยบายเรงรัด 100 วัน ของกระทรวงสาธารณสุข (Quick win) และการใชงานโปรแกรมในการบันทึกขอมูลการฉีดวัคซีน 

เพื่อใหจังหวัดและสวนกลางติดตามผลการดําเนินงานในชวงการรณรงค 

 3.4 ดําเนินการฉีดวัคซีน ปองกันการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) โดยแบงชวงการฉีด ดังนี้ 

   - เดือน ตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2566 ฉีดวัคซีนภายในระบบการศึกษา เนนในกลุมเด็กนักเรียนหญงิ 

ชวงกลุมอายุ 11 – 20 ป  

   - เดือน มกราคม 2567 ดําเนินการฉีดวัคซีนกลุมประชุมชนทัว่ไป อายุ 11 – 20 ป นอกระบบการศึกษา

ปกติ (เก็บตก) 

 3.5 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการติดตามผลการดําเนินงานรายวัน โดยจัดทํา One page ติดตามในกลุม 

Line 

4. ผลการดําเนินงาน 

        4.1 วัคซีนที่ไดรับจัดสรร จํานวน 8,767 โดส ดําเนินการฉีดวัคซีนใหกับกลุมเปาหมายเด็กหญิง อายุ 11 – 20 ป 

จํานวน 11,078 โดส คิดเปนรอยละ 126.36 จําแนกรายอําเภอ ดังนี้ 

ที่ อําเภอ รอยละ 

1  อ.เมือง 135.43 

2  อ.ตรอน 119.15 

3  อ.ทาปลา 114.39 

4  อ.น้ําปาด 104.93 

5  อ.ฟากทา 113.70 

6  อ.บานโคก 105.19 

7  อ.พิชัย 128.95 

8  อ.ลับแล 116.25 

9  อ.ทองแสนขัน 140.16 
 

        4.2 ไดรับโลประกาศเกียรติคุณ ผลการดําเนินงานฉีดวัคซีน HPV ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงไทย ระดับ

ยอดเยี่ยม จากกระทรวงสาธารณสุข 

5. ปจจัยความสําเร็จ 

        5.1 ผูบริหาร ใหความสําคัญ โดยมีการกําหนดเปนนโยบายระดับจังหวัด  

        5.2 ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินการเรงรัดการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) ใน

กลุมเปาหมายนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ถึงอุดมศึกษาปที่ 2 หรือหญิงไทยอายุ 11 – 20 ป ใหเปนไปตาม

นโยบายของจังหวัดและนโยบายของกระทรวง ทําใหมีผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย 

        5.3 มีการกําหนดติดตามผลการดําเนินงานเปนรายวัน  

 

ผูรับผิดชอบ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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กำหนดการตรวจราชการกรณปีกติ ระดบักระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2567 พื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์  

ระหว่างวันที่ 20-22 มีนาคม 2567 
วันที่ 20 มีนาคม 2567 (วันแรกของการตรวจราชการ) 

เวลา 09.00-16.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 16.30-18.00 น. 
 
 
 
 
 
 

เวลา 18.00 น. เป็นต้นไป 

• คณะตรวจราชการเก็บข้อมูลตามประเด็นตรวจราชการฯ ประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในพื้นที่  
ในหน่วยงานและหน่วยบริการในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยลงพื้นที่  

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  
- โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (Service Plan) 
- โรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต.  

• รักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจราชการฯ และรักษาการในตำแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 / 
ประธานประเดน็ตรวจฯ ชี้แจงแนวทางและประเด็นการตรวจราชการกับคณะตรวจราชการฯ 

• รับประทานอาหารเย็น ณ รา้นอาหาร อ.เมืองอุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์  
• พักค้างคืน ณ จังหวัดอุตรดิตถ ์

วันที่ 21 มีนาคม 2567 (วันที่สองของการตรวจราชการ) 
เวลา 09.00 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 09.00-12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เวลา 12.00-13.00 น. 
 
 
 
 

 

• รักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจราชการฯ และรักษาการในตำแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 
พร้อมด้วยคณะตรวจราชการฯ เดินทางถึงหอประชุมชัยจุมพล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมดังนี้  
▪ ณ หอประชุมชัยจุมพล (อาคารสีม่วง) สสจ.อุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 

- ผู้บริหาร สสจ.อุตรดิตถ์, ผู้บริหาร รพ.อุตรดิตถ์, ผอ.วพบ.อุตรดิตถ์, ผอ.รพช.ทุกแห่ง, สสอ.ทุกอำเภอ 
และหัวหน้ากลุ่มใน สสจ.อุตรดิตถ์  

▪ ณ ห้องประชุมภูสอยดาว ชั้น 2 อาคารอำนวยการ สสจ.อุตรดิตถ์ (ผ่านระบบ ZOOM) ประกอบด้วย 
-  ผู้ติดตามจากกรม/กอง/เขต, ผู้รับผิดชอบงาน และผู้เกี่ยวข้อง ใน สสจ.อุตรดิตถ์ 

▪ ณ โรงพยาบาลประจำอำเภอ (ผ่านระบบ ZOOM) ประกอบด้วย 
- หัวหน้าพยาบาล, หัวหนา้กลุ่มงานเวชฯ, หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป, ผู้ชว่ย สสอ., 

ผู้แทน รพ.สต. และผู้เกี่ยวข้อง  
• รับฟังการบรรยายสรุปผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์(นำเสนอ 2 ทีมๆ ละ 40-45 นาที)          

นำเสนอโดย รอง นพ.สสจ.อุตรดิตถ ์และ รอง ผอ.รพ.อุตรดิตถ ์ตามประเด็นดงันี ้
- ข้อมูลทั่วไป 
- งบประมาณ (งบดำเนินงาน และ งบลงทุน (ความก้าวหน้าการดำเนินงานงบลงทนุ ปี 2567 และ 

 รายการคำขอ ปี 2568)) 
- ผลการดำเนนิงานตามข้อสั่งการของผู้ตรวจราชการ รอบที่ 2 ป ี2566 และ PA ปี 2567 
- ผลการดำเนนิงานรายประเด็น (ทุกตัวชี้วัด) และประเมนิ Self Assessment ใน House Model 

Grading (แดง เหลือง เขียว) และการดำเนนิงานเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ทำให้ 
การดำเนินงานบรรลุผลได้ยาก  

- ผลงานเด่น/ผลงานที่มีการพัฒนา 
• รักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจราชการฯ, รักษาการในตำแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 และ 

คณะตรวจราชการฯ นำประเดน็ข้อค้นพบจากข้อมูลที่รับฟัง และข้อมูลที่คณะตรวจฯ ได้วิเคราะห์ 
แลกเปลี่ยนกับจงัหวัด พร้อมให้ข้อสังเกต แนะนำ 

• รับประทานอาหารกลางวนั ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
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วันที่ 21 มีนาคม 2567 (วันที่สองของการตรวจราชการ) (ต่อ) 
เวลา 13.00-16.30 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 16.30-18.00 น. 
 
 
 
 
 

เวลา 18.00 น. เป็นต้นไป 

• การตรวจราชการในพื้นที่ โดยรักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจราชการฯ รักษาการในตำแหน่งสาธารณสุข
นิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 และคณะตรวจราชการฯ (รับฟังบรรยาย: ผลงานเดน่/ผลงานที่มีการพัฒนา, 
ปัญหาสาธารณสุข, แนวทางการแก้ไขปัญหา และสิง่ที่ต้องการขอรับการสนับสนุน)  
▪ ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมการดำเนินงานศูนย์ชีวาภิบาล, การบริหารสัญญา ตึก OPD ใหม,่ Smart Hospital 

ณ รพ.ลับแล และเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต.ชัยจุมพล 
• ประชุมเก็บข้อมูลด้านบริหารการเงินการคลัง ณ ห้องประชุมภูสอยดาว ชัน้ 2 อาคารอำนวยการ  

สสจ.อุตรดิตถ์ 
• คณะตรวจราชการฯ จัดทำบันทึกรายงานผลการตรวจราชการฯตามประเด็นที่รับผิดชอบ และ Upload File 

ในระบบตรวจราชการออนไลน์ (E-Inspection System) 
• รับประทานอาหารเย็น ณ รา้นอาหาร อ.เมืองอุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์  
• พักค้างคืน ณ จังหวัดอุตรดิตถ ์

วันที่ 22 มีนาคม 2567 (วันที่สามของการตรวจราชการ) 
เวลา 09.00 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 09.00-16.30 น. 
 

• รักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจราชการฯ และรักษาการในตำแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 
พร้อมด้วยคณะตรวจราชการฯ เดินทางถึงห้องประชุมมเหสักข์ ชั้น 7 อาคาร 100 ปี สธ รพ.อุตรดิตถ์ 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมดังนี ้
▪ ณ ห้องประชุมมเหสักข์ ชั้น 7 อาคาร 100 ปี สธ รพ.อุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 

- ผู้บริหาร สสจ.อุตรดิตถ,์ ผู้บริหาร รพ.อุตรดิตถ,์  ผอ.วพบ.อุตรดิตถ์, ผอ.รพช.ทุกแห่ง,  
สสอ.ทุกอำเภอ, หัวหน้ากลุ่มงานใน สสจ.อุตรดิตถ์, และผู้ติดตามจากกรม, กอง, เขต  

▪ ณ โรงพยาบาลประจำอำเภอ (ผ่านระบบ Webex) 
- หัวหน้าพยาบาล, หัวหน้ากลุ่มงานเวชฯ, หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป, ผู้ช่วย สสอ.,  

ผู้แทน รพ.สต. และผู้เกี่ยวข้อง  
▪ ณ ห้องประชุมภูสอยดาว ชั้น 2 อาคารอำนวยการ สสจ.อุตรดิตถ์ (ผ่านระบบ Webex) 

- ผู้รับผิดชอบงาน และผู้เกี่ยวข้อง ใน สสจ.อุตรดิตถ์  
• คณะตรวจราชการฯ นำเสนอสรปุผลการตรวจราชการ รายประเด็นตรวจราชการฯ (ทุกตัวชี้วัด) พร้อมทั้ง

ประเมินผลการดำเนินงานตาม House Model Grading (แดง เหลอืง เขียว) และข้อค้นพบจากการตรวจราชการ  
• รักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจราชการฯ ให้ข้อสั่งการ ข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ  
• เดินทางกลบัโดยสวัสดิภาพ 

 
หมายเหตุ:  

1) กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงไดต้ามความเหมาะสม 
2) การแต่งกาย:  

    ผู้บริหาร: เสื้อซาฟารีสีขาว 
    ผู้เข้าร่วมประชุม: เสื้อฟ้าสาธารณสุข    
 
        QR Code เอกสารประชุม 
 
 

 
            
 
        https://shorturl.at/pN057 
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