
เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 6 ผลการเดน ป 2567 หนา 1 
 

สวนที่ 6 ผลงานเดน ป 2567 

1.การพัฒนาพ้ืนท่ีชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy city model จังหวัดอุตรดิตถ 

1.ความสําคัญ และความเปนมาของผลงาน 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นที่ 12  เศรษฐกิจสุขภาพ มีนโยบายมุงเนนสําคัญในการสรางตนแบบ

พื้นที่อายุยืน ภายใตการพัฒนาชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy City MODELs  จังหวัดละ 1 แหง นั้น สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถไดแตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ City MODELs (Blue Zone)             

ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ที่ 293/2566 และดําเนินการคัดเลือกชุมชนเพื่อสงเสริมใหเปน Healthy 

City Models พัฒนาเปนชุมชนตนแบบดานสุขภาพ จํานวน 9 อําเภอๆ ละ 1 ชุมชน รวม 9 ชุมชน  ซึ่งเปนชุมชนสังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) มีศักยภาพและความพรอมในการพัฒนา เปนเปาหมายการพัฒนาพื้นที่ตนแบบดาน

สุขภาพ Healthy City MODELs  ตามองคประกอบ 7 ประเด็น (7D) คือ 1.กินดี  2.อยูดี 3.อารมณ 4.สติปญญา              

5.สิ่งแวดลอม 6.สังคมดี 7.ระบบบริการสุขภาพดี    

2. วัตถุประสงคและเปาหมาย  

วัตถุประสงค  

1.เพื่อพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy City MODELs อยางนอย 1 แหง 

2.เพื่อพัฒนาใหพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy City Models  ผานตัวชี้วัดองคประกอบ  

7D อยางนอยองคประกอบละ 1 ตัวชี้วัด 

 เปาหมาย   

พื้นที่หมูบานชุมชนใน  9 อําเภอ ของจังหวัดอุตรดิตถ โดยพิจารณาคัดเลือก อยางนอย 1 ชุมชน  

3. แนวทางการดําเนินการ 

3.1 กําหนดการพัฒนา Healthy city MODELs ตามองคประกอบ 7 เปนเปาหมายการพฒันา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ กําหนดใหการพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy city 

MODELs เปนเปาหมายหลักการพัฒนาตามประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพที่ใหมีดําเนินการพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ

จังหวัดละ 1 แหง  และแตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy city MODELs 

ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ที่ 293/2566 เพื่อรับผิดชอบการพัฒนาตามเกณฑองคประกอบ 7 D และ

กําหนดกลุมงานที่รับผิดชอบขับเคลื่อนตัวชี้วัด ตาม 7 องคประกอบ ดามตารางที่ 1. 

ตารางที่ 1 องคประกอบและกลุมงานที่รับผิดชอบ 

องคประกอบ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

1.กินดี (อาหารปลอดภัย) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาขีวอนามัย  

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สขุภาพจิตและยาเสพติด 

2.อยูดี (ออกกําลังกาย) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

3,อารมณดี(สุขภาพจิต) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

4.สติปญญาดี กลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

5.สังคมดี กลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
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องคประกอบ กลุมงานที่รับผิดชอบ 

6.สิ่งแวดลอมดี กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาขีวอนามัย 

7.ระบบบริการสุขภาพดี กลุมงานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ 

3.2 การคัดเลือกชุมชนเปาหมาย  

 คณะทํางานขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy city MODELs จังหวัดอุตรดิตถ 

พิจารณาคัดเลือกพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ โดยกําหนดใหมีพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพทกุอําเภอ ๆ ละ 1 ชุมชน 

รวมจํานวน 9 ชุมชน เกณฑการคัดเลือกเปนพื้นที่เปนชุมชนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society)  ผลการพิจารณา

คัดเลือกพื้นที่ตนแบบ ดังนี้ 

1. บานหวยไขเขียด หมู 7 ต.สองคอน  อ.ฟากทา 

2. บานโคกใหม หมู 3 ต.บานโคก  อ.บานโคก 

3. บานแสนขัน หมู 12 ต.บอทอง  อ.ทองแสนขัน 

4. ริมน้ํานาน หมู 2 ต.บานแกง  อ.ตรอน 

5. บานหวยไคร หมู 2 ต.แสนตอ  อ.น้ําปาด 

6. บานทาปลา หมู 1 ต.ทาปลา อ.ทาปลา 

7. บานแสนสิทธิ หมู 1 ต.แมพูล  อ.ลับแล 

8. บานปากคลอง หมู 1 ต.คอรุม อ.พิชัย 

9. บานหมอนไม หมู 3 ต.ปาเซา อ.เมือง 

 3.3 สงเสริมพัฒนาชุมชนตามเกณฑองคประกอบ 7 D  

 ระดับจังหวัด  

 - ประชุมคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมีคณะทํางานจาก 5 กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ มีการขับเคลื่อนงาน ดังนี้   

 - ประชุมวันที่ 2 เมษายน 2567 เพื่อรับฟงการชี้แจงการรายงานผลในระบบรายงาน Healthy city 

MODELs จัดโดยคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ดานเศรษฐกิจสุขภาพ   

 - ประชุมวันที่ 10 เมษายน  2567 เพี่อมอบหมายตัวชี้วัด และเตรียมพรอมในการถายทอดตัวชี้วัดตาม 

7 องคประกอบ และแนวทางการดําเนินงานใหแกระดับอําเภอและระดับพื้นที ่

 - ประชุมวันที่ 19 เมษายน 2567 ประชุมทางไกลผานระบบ Zoom meeting เพื่อชี้แจงนโยบาย 

ถายทอดตัวชี้วัดตาม 7 องคประกอบใหกับผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอ และระดับพื้นที่  

  การเยี่ยมเสริมพลัง 

 สํานักงานสาธารณุสุขจังหวัดอุตรดิตถ ติดตามเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy 

City MODELs เพื่อติดตามและขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่ชุมตนแบบดานสุขภาพ“Healthy City MODELs (เมืองสุขภาพ

ดี วิถีชุมชน คนอายุยืน)” ใหผานเกณฑ 7  องคประกอบ และสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานระดับพื้นที่มีขวัญกําลังใจและ

ปฏิบัติงานอยางมีความสุขตามบริบทของพื้นที่ ของจังหวัดอุตรดิตถ  ในพื้นทีตนแบบจํานวน  9  หมูบาน ระหวางวันที่ 4 -  

10 พฤษภาคม  2567 โดยจัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ คําสั่งที่ 146/2567 เร่ืองแตงตั้งคณะกรรมการ

ทีมติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ Healthy City MODELs จังหวัดอุตรดิตถ ลง

วันที่ 15 พฤษภาคม 2567  
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 ผลการเยี่ยมเสริมพลัง 

  1. ทราบความกาวหนาการขับเคลื่อนและผลการดําเนินงานในพื้นที่ชุมชนตนแบบ 

  2. เรียนรูรูปแบบการการขับเคลื่อนงานและการพัฒนาที่หลากหลายรูปแบบและผลงานเดนในแตละพื้นที่ 

และเรียนรูถึงความเขมแข็งและศักยภาพของทีมงานเครือขายแตละพื้นที่ นําไปขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรูกับพื้นที่อ่ืน 

  3. ทราบถึงขอขัดของปญหาอุปสรรคในแตละพื้นที่ ใหแนะนํา และเสริมพลังใจแกทีมผูปฏิบัติงานใน

แตละพื้นที่  

 การกํากับติดตาม  

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดทําแผนการขับเคลื่อนงาน Timeline การดําเนินงาน นําเสนอใน

ที่ประชุม กวป. ทุกเดือน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การรายงาน  ระดับจังหวัดโดยกลุมงาน 5 กลุมงาน สงเสริมสนับสนุนการพัฒนา และรวบรวมผลการ

ดําเนินงานและประเมิน และรายงานผลในระบบรายงาน  

 รอบ 6 เดือน  ภายในวันที่ 30 เมษายน 2567  

 รอบ 9 เดือน  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน  2567 

   รอบ 11 เดือน ภายในวันที่ 30 สิงหาคม 2567  

ระดับอําเภอและระดับหนวยบริการพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ    

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ที่วาการอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  โรงเรียน วัด อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ภาคประชาสังคม ภาคีเครือขายในพื้นที่ รวมพัฒนา

ชุมชนตามองคประกอบ 7 D  และรายงานการประเมินผณสุขจังหวัดอุตรดิตถ  

3.3 การประเมินผลตามตัวชี้วัดองคประกอบ 7D  

-พื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ ดําเนินการพัฒนาตามองคประกอบ 7 D และรายงานประเมินตนเอง  โดย

หนวยงานระดับอําเภอเปนพี่เลี้ยง 

- ระดับจังหวัด กลุมงาน 5 กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถรวบรวมตรวจสอบและเติมเต็มผล

การดําเนินงานแลวรายงานผลการดําเนินงาน เขาระบบรายงาน Healthy city MODELs รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 11 เดือน  
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- ประเมินรับรองการผานเกณฑพื้นที่ชุมชนตนแบบจากระดับเขต  ชุมชนมีผลการประเมินผานเกณฑ

ตัวชี้วัด 7 D อยางนอยองคประกอบละ 1 ตัวชี้วัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผลการดําเนินงาน  

ตารางที่ 2  ผลการดําเนินงานพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบHealthy city MODELs จังหวัดอุตรดิตถ รอบ 9 เดือน ป 2567 

พื้นที่ชุมชนตนแบ 

องคประกอบ 

ผลการ

ประเมิน 

1  

กินดี 

2  

อยูดี 

3  

อารมณ

ดี 

4  

สติ 

ปญญาด ี

5  

สังคม

ดี 

6  

สิ่งแวดลอม

ดี 

7  

ระบบ

บริการ

สุขภาพด ี

หมู 1 บานแสนสิทธิ อ.ลับแล ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 2 ริมน้ํานาน อ.ตรอน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 12 บอทอง อ.ทองแสนขัน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 1 ทาปลา อ.ทาปลา ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 6 บานหวยไคร อ.น้ําปาด ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 3 บานโคกใหม อ.บานโคก ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 1 บานปากคลอง อ.พิชัย ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 7 บานหวยไขเขียด อ.ฟากทา ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

หมู 3 หมอนไม อ.เมือง ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน 

ที่มา : จากทีมเยี่ยมเสริมพลัง 10 มิถุนายน  2567 
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จากการเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ชุมชนตนแบบ ระหวางวันที่ 4 – 10 มิถุนายน 2567  และสรุปประเมินผลการ

ดําเนินงานของพื้นทีรอบ 9 เดือน พบวา พื้นที่ชุมชนตนแบบ 9 แหง มีการดําเนินงานผานเกณฑ ทั้ง 9 แหง โดยดําเนินการ

ผานเกณฑ 7 องคประกอบ อยางนอยองคประกอบละ 1 ตัวชี้วัด  สรุปผลการดําเนินงาน จังหวัดอุตรดิตถมีพื้นที่ชุมชน

ตนแบบดานสุขภาพ Healthy city MODELs จํานวน 9 แหง มากกวาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีจังหวัดละ 1 

แหง  การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและตัวชี้วัด 

5. ปญหา/อุปสรรค และแนวทางแกไข 

 5.1  ยังไมมีการสรุปวิเคราะหตัวชี้วัดที่ยังไมดําเนินการ หรือดําเนินการไมผานเกณฑ แนวทางแกไข ประชุม

สรุปและวิเคราะหตัวชี้วัดที่ยังไมผานเกณฑและทําแผนพัฒนา  

5.2  แบบรายงานในระบบไมมีแนวทางการรายงานผลที่ชัดเจน และไมทราบผลการประเมิน ตองรอศูนย

วิชาการประเมิน แกไขโดยพื้นที่ประเมินตนเอง และกลุมงานประเมินซ้ําโดยศึกษาจากคูมือการรายงานผล  

5.3  ตัวชี้วัดที่ประเมินจากระบบขอมูล platform หรือ Application ที่ระดับพื้นที่ไมสามารถเขาถึงระบบ

ประมวลผลเองได ตองรอการคืนขอมูลกลับ ไมควรนํามากําหนดเปนตัวชี้วัดการดําเนินงาน เพราะเปนอุปสรรคในการ

ประมวลผลงาน การนําขอมูลมาใชจัดการสุขภาพ เชนApplication กาวทาใจ ที่ประมวลในระดับหมูบานไมได ตองรอ

การคืนขอมูลจากสวนกลาง  การประเมินสุขภาพจิตทุกกลุมวัยและติดตามกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยใช MHCI Mental 

check in  

5.4  ตัวชี้วัดดานสถานประกอบการ ประเมินในพื้นที่ไมได เนื่องจากบริบทในพื้นที่บางที่ไมมีสถาน

ประกอบการในพื้นที่ ทําใหคลุมเครือในการประเมิน 

6. ความสําเร็จ/ความภูมิใจ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบดานสุขภาพ ที่ผาน

เกณฑองคประกอบ 7 D อยางนอยองคประกอบละ 1 ตัวชี้วัด จํานวน 9 ชุมชน  มากกวาที่นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดใหมีจังหวัดละ 1 แหง   

7. ปจจัยแหงความสําเร็จ 

7.1 ผูบริหารเห็นความสําคัญของนโยบาย  และสนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่ชุมชนตนแบบ

ใหครอบคลุมทุกอําเภอ จํานวน 9 แหง มากกวาเปาหมายที่กระทรวงกําหนดจังหวัดละ 1 แหง 

7.2  มีการแตงตั้งคณะทํางานการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน โดยจัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถแตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนนโยบาย ดานเศรษฐกิจสุขภาพ CITY MODELS (Blue Zone)              ที่  

293/2566 ลงวันที่  16 พฤศจิกายน 2566 โดยมีทานรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ดานเวชกรรมปองกัน 1 

เปนประธาน และมีกลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด กลุมงานอนามัย

สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข และกลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุขเปนเลขานุการ และ

เลขานุการรวม ในการขับเคลื่อนงานรวมกัน   

7.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมงานทีป่ฏิบัติงานในระดับพืน้ที่ใหเขาใจนโยบาย รับทราบเกณฑตวัชี้วดัการ

ประเมินองคประกอบ 7 D โดยการประชุมชี้แจงการดาํเนินงานแกทีมผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอ ตําบลพืน้ที่ตนแบบ 1 

คร้ัง วันที่  19 เมษายน  2567  
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7.4 มีการเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ชุมชนตนแบบ 9 อําเภอ  1 คร้ัง ระหวางวันที่  4 – 10 มิถุนายน 2567 โดย

ทีมเยี่ยมเสริมพลังประกอบดวยรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถดานการสงเสริมพัฒนาเปนประธานและทีมงาน

ขับเคลื่อนจาก 5 กลุมงาน ลงพื้นที่ชุมชนตนแบบทั้ง 9 แหง เพื่อรับทราบผลการดําเนินงาน สะทอนขอมูล เติมเต็มขอมูล 

และเสริมพลังใจ วิเคราะหจุดเดน และโอกาสการพัฒนาเพื่อใหผานเกณฑ  

7.5 มีแผนการดําเนินงานขับเคลื่อน กําหนด Timeline การพัฒนาที่ชัดเจนและนําเสนอในที่ประชุม กวป.

ทุกเดือน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567  

สวนที่ 6 ผลการเดน ป 2567 หนา 7 
 

2.การจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลวัดดอยทาเสา” 

1. ความสําคัญและความเปนมาของผลงาน 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2567 เปาหมาย “ประชาชน คนไทย

สุขภาพดี ประเทศไทยสุขภาพดี” ผาน 13 ประเด็น โดยในประเด็นที่ 8 สถานชีวาภิบาล มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยระยะทาย และครอบครัวซึ่งประกอบไปดวยผูสูงอายุระยะพึง่พิง ผูปวยติดบาน ติดเตียง ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

คือ กาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    โดยเชื่อมโยงการดูแลตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชนและหรือบาน แบงเปน 

2 ระดับ ไดแก ระบบชีวาภิบาลโดยศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาล และสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา เปน

การบูรณาการระบบการดูแลแบบประคับประคอง/ระยะทาย (palliative care) ระบบการดูแลผูสูงอายุ (elderly care) 

ระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) ผานทางงานตติยภูมิ ทุติยภูมิ และงานปฐมภูมิลงสูกลุมเปาหมาย รวมทั้ง

จัดระบบบริการดูแลที่บาน (home care และ home ward) และชุมชน โดยเชื่อมโยงเปนเครือขายบริการ เปาหมาย

ภายใน 100 วัน ใหบริการผูปวยกลุมเปาหมายในสถานชีวาภิบาลเขตสุขภาพละ 1 แหง มีการจัดตั้งศูนยชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาลทุกแหง และมีการจัดบริการในสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา กุฏิชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แหง

ภายในปงบประมาณ 2567 โดยจัดระบบการดูแล มีแนวทางในการใหบริการผูปวยชีวาภิบาล เพื่อใหเกิดความตอเนื่องมี

ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอระบบบริการสุขภาพและประชาชนอยางสูงสุด ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระคาเดินทาง การรอคอย ครอบครัวไรกังวล ลูกหลานวัยทํางานไมเสียรายได 

จากขอมูลสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติประจําป 2565     มีจํานวนวัดทั่วประเทศ 43,564 วัด                      

มีพระภิกษุ - สามเณร จํานวน 288,965 รูป ทั้งหมดมากกวารอยละ 50 เปนผูสูงอายุและมีแนวโนมเปนผูสูงอายุมากข้ึน   

มีโรคเร้ือรัง และประมาณรอยละ 0.3 เปนพระสงฆอาพาธระยะทาย ซ่ึงพระสงฆมีวัตรปฏิบัติแตกตางจากฆราวาส 

เนื่องจากตองปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และมักพบวาเมื่อพระสงฆอาพาธติดเตียง หรืออาพาธระยะทาย มีความประสงค

จะกลับวัด แตสถานที่ ที่จะรองรับพระสงฆอาพาธเหลานี้มีนอย ขาดบุคลากรผูดูแลประจําวัด หรือหากญาติรับไปดูแลที่

บาน ก็มักตองลาสิกขาในที่สุด    

จังหวัดอุตรดิตถ มีวัดทั้งหมด 355 วัด พระภิกษุสงฆที่ผานการอบรมคิลานุปฏฐากทั้งหมด 202 รูป CM 208 

คน CG 952 คน ในการรวมดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธและผูปวยกลุมเปาหมายชีวาภิบาล  วัดดอยทาเสาโดยพระครู สุภัทร

สันติคุณ ทานเจาอาวาส ใหการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธในวัดดอยทาเสา     ออกเยี่ยมพระภิกษุสงฆที่อาพาธใน

โรงพยาบาล ในวัดตางๆ ของจังหวัดอุตรดิตถ ออกเยี่ยมผูปวยระยะทาย   ทั้งในโรงพยาบาลและที่บานเพื่อการดูแลครบทั้ง 

4 มิติ โดยเฉพาะดานจิตใจแบบองครวมมาอยางตอเนื่องตั้งแต  ป 2562 จนถึงปจจุบัน อีกทั้งวัดดอยทาเสาเปนศูนยประสาน

พระคิลานุปฏฐากของจังหวัดอุตรดิตถ  มีความพรอมในดานสถานที่ และบุคคลากรโดยมีพระคิลานุปฎฐาก 3 รูป โดย 2 รูป

ผานการอบรมตามหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติจากโรงพยาบาล

สงฆ กรมการแพทย    ทานเจาอาวาสมีความยินดีรวมขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ใน

ประเด็นสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา เพื่อใหการดูแลพระสงฆอาพาธ รวมกับทีมตําบลทาเสา CM 3 คน  CG 21 คน 

เชื่อมโยงรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมอนดินแดง โรงพยาบาลอุตรดิตถ จึงไดมีการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล วัดดอยทาเสาข้ึน

เพื่อใหการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธในกุฏิชีวาภิบาล ที่มีภาวะพึ่งพิง รวมถึงชราภาพสูงอายุติดบานติดเตียง และอาพาธในระยะทาย 

ใหไดรับการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เอ้ือใหพระภิกษุสงฆอาพาธยัง

สามารถดํารงตนในพระธรรมวินัยได  
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2. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อสงเสริม สนับสนุน ใหมีการจัดตั้ง “กุฏิชีวาภิบาล” ใหเปนสถานที่ดูแลพระสงฆอาพาธระยะทายใหไดรับ

การดูแลที่ครอบคลุมในทุกมิติ 

 2. เพื่อเปนตนแบบในการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล 

 3. เพื่อพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปฏฐากดานความรูในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบประคับประคอง 

 4. เพื่อสงเสริม สนับสนุน ใหพระคิลานุปฏฐากมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด และสามารถให

คําแนะนําการดูแลสุขภาพของพระสงฆภายในวัดและประชาชนในชุมชนได 

 5. เพื่อสรางภาคีเครือขายในการดูแลรักษาสุขภาพพระสงฆแบบประคับประคอง 

3. เปาหมาย  :  

 1. จัดตั้งศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกแหง เปาหมาย 9 แหง  

 2. จัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา จังหวัดละ 1 แหง 

4. การดําเนินการ/ กิจกรรมการพัฒนา 

1. ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2567 ในประเด็นที่ 8 

สถานชีวาภิบาล ใหดําเนินการเปดศูนยชวีาภิบาลในโรงพยาบาล และสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา รวมกับ

ผูรับผิดชอบงานซึ่งประกอบดวย ดานการดูแลแบบประคับประคอง, ดานการดูแลผูสูงอายุ, ดานการดูแลผูปวยระยะยาว 

(Long-term care) และดานบริการปฐมภูมิ เพื่อเปนหนวยประสานงานและบูรณาการการดูแลผูปวยชีวาภิบาลอยาง

ตอเนื่องผานทางงานตติยภูมิ ทุติยภูมิ และงานปฐมภูมิ ลงสูกลุมเปาหมาย โดยกําหนดใหมีจัดตั้งศูนยชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาลทุกแหงภายใน 100 วัน และใหมีการจัดตั้งสถานชวีาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนากุฏิชีวาภิบาลจังหวัดละ 

1 แหงภายในปงบประมาณ 2567 

2. ดําเนินการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาชีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ   

3. กํากับ ติดตาม โรงพยาบาลทุกแหงเปดศูนยชีวาภิบาลเพื่อเปนหนวยประสานงานในการรับและสงตอผูปวย

ชีวาภิบาล จัดระบบบริการดูแลที่บาน (home care และ home ward),Telemedicine เชื่อมโยงเปนเครือขายบริการใน

พื้นที่ และชุมชม 

4. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยชีวาภิบาลเพื่อการดูแลผูปวยชีวาภิบาลเปนแนวทางเดียวกัน มีแนวทางในคัด

กรองกลุมเปาหมาย การวินิจฉัย การรักษา การสงตอ และติดตามดูแลตอเนื่องถึงระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ 

5.ขับเคลื่อนการพัฒนากุฏิชีวาภิบาลวัดดอยทาเสา โดยมีพระครูสุภัทรสันติคุณ เจาอาวาส เปนประธานดําเนินการ 

สํารวจพื้นที่วัดดอยทาเสาประเมินความพรอมในการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลวัดดอยทาเสา รวมกับภาคีเครือขาย สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพที่ 2, ศูนยอนามัยที่ 2, โรงพยาบาลอุตรดิตถ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมอนดินแดง เทศบาล

ทาเสา CM CG และ อสม. เขตตําบลทาเสา 

6.ทําหนังสือขออนุเคราะเคร่ืองจักรองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ ขอสนับสนุนปรับปรุงซอมแซมปรับ

ระดับถนน ทางลาด และทางเขากุฏิชีวาภิบาล 

7.ประชุมเตรียมความพรอมเพื่อเปดกุฏิชีวาภิบาล โดยพระครูสุภัทรสันติคุณ เจาอาวาสเปนประธาน โดยรวมกับ

ภาคีเครือขายหนวยงานราชการ, ผูนําชุมชนและผูที่เก่ียวของ โดยกําหนดเปดกุฏิชีวาภิบาล วัดดอยทาเสาในวันอาทิตย 9 
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มิถุนายน 2567 โดยกราบเรียนเชิญพระราชวชิรากร ดร. เจาคณะจังหวัดอุตรดิตถเปนประธานฝายสงฆ และเรียนเชิญผูวา

ราชการจงัหวัดอุตรดิตถเปนประธานฝายฆราวาสในพิธีเปดกุฏิชีวาภิบาล  

8.ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายมณฑลทหารบกที่ 35 กํานัน ผูใหญบาน จิตอาสา อสม. รวมกับพระภิกษุ

สงฆ รวมทําความสะอาดภายในกุฏิชีวาภิบาล และบริเวณรอบๆ 

5. ปญหา/ อุปสรรค  

 การจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลในวัดดอยทาเสา การดําเนินการในสวนอาคารและสถานที่ตองมีการประสานงานและขอ

ความรวมมือจากภาคีเครือขาย และตองรอการดําเนินงานในสวนของอาคารและสถานที่ใหเรียบรอยกอน ถึงจะการ

ดําเนินการตอไปในการจัดสถานที่ภายในกุฏิชีวาภิบาลใหไดมาตรฐานเพื่อตรงตามธรรมวินัยของสงฆ การจัดบริการการ

ดูแลพระภิกษุสงฆที่อาพาธจึงทําใหการดําเนินการลาชา  

6. ความสําเร็จ/ความภาคภูมิใจ 

ตัวชี้วัดและ

เกณฑเปาหมาย 
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ป 2567 

(8 ด.) 

กุฏิชีวาภิบาล 

วัดดอยทาเสา 

เปาหมาย 1 - - - - - - - - 1 1 

ผลงาน 1 - - - - - - - - 1 1 

รอยละ 100 - - - - - - - - 100 100 

ศูนยชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาล 

ทุกแหง 

เปาหมาย 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

ผลงาน 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

  

 ศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาล เปดครบทุกแหง ทั้ง 9 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลลับแลเปนตนแบบของจังหวัด

อุตรดิตถ โดยจัดรูปแบบการใหบริการแบบครบวงจร โดยมีคลินิกชีวาภิบาล ศูนยชีวาภิบาลโรงพยาบาลลับแล และหอผูปวย

ชีวาภิบาล มีเตียงรองรับทั้งหมด 4 เตียง  

 พิธีเปดกุฏิชีวาภิบาลวัดดอยทาเสา ในวันอาทิตย 9 มิถุนายน 2567 โดยพระราชวชิรากร ดร.เจาคณะจังหวัด

อุตรดิตถประธานฝายสงฆ และผูวาราชการจังหวัดอุตรดิตถเปนประธานฝายฆราวาสการดําเนินการเปดกุฏิชีวาภิบาลวัด

ดอยทาเสาเปนไปอยางเรียบรอย โดยมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน โดยคณะสงฆจังหวัดอุตรดิตถ, สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ,กองสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), สํานักพระพุทธศาสนาจังหวัดอุตรดิตถ, สํานัก

วัฒนธรรมจังหวัดอุตรดิตถ, โรงพยาบาลสงฆ, โรงพยาบาลอุตรดิตถ, วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ, สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมืองอุตรดิตถ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมอนดินแดง, วิทยาลัยเทคนิคอุตรดิตถ, วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ, 

และหนวยงานของตําบลทาเสา ประกอบดวยเทศบาล กํานัน ผูใหญบาน อส. จิตอาสา อสม. และประชาชน 
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7.  ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 1. ผูบริหารใหความสําคัญ และนํานโยบายสูการปฏิบัติ มีความชัดเจน 

 2. การประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2567 ในประเด็นที่ 8 

สถานชีวาภิบาล ใหดําเนินการเปดศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาล และสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา และทํา

ความเขาใจในทุกๆ สวนที่เก่ียวของ เพื่อเปาหมายเดียวกันในการดูแลผูปวยกลุมชีวาภิบาลทั้งในโรงพยาบาล และตอเนื่อง

ถึงชุมชนและองคกรศาสนา   

 3. ความรวมกันดําเนินงานของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกภาคสวน ที่เห็นความสําคัญ

ของการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธ ในกุฏิชีวาภิบาล 

 4. คณะสงฆจังหวัดอุตรดิตถ ประธานพระคิลานุปฏฐากจังหวัดอุตรดิตถพระครูสุภัทรสันติคุณ  เจาอาวาส                

วัดดอยทาเสา เล็งเห็นความสําคัญของการดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธในกุฏิชีวาภิบาล ใหการสนับสนุนสถานที่ พระคิลา            

นุปฏฐาก และมีกองทุนภิกษุสงฆอาพาธ จังหวัดอุตรดิตถในการดูแลพระอาพาธในกุฏิชีวาภิบาลวัดดอยทาเสา 

8. โอกาสพัฒนา 

 กุฏิชีวาภิบาลวัดดอยทาเสา ไดรับการรับรองมาตรฐานการจัดบริการในสถานชีวาภิบาลในองคกรศาสนา และได

ใบเกียรติบัตรผานการประเมินรับรองมาตรฐานสถานชีวาภิบาลในองคกรศาสนา จากคณะกรรมการตรวจประเมิน

มาตรฐานสถานชีวาภิบาลในชุมชนและศาสนา เขตสุขภาพที่ 2 และสามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอ

เฉพาะดานสถานชีวาภิบาล ตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

 

 

 

 

 


