
 

 

 

แผนงาน/โครงการตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอุทัยธานี 

ปีงบประมาณ 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 

  การด าเนินงาน  และการพัฒนาโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีเปูาหมายและแนวทางที่ชัดเจน แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

โรงพยาบาลอุทัยธานี ประจ าปีงบประมาณ 2564 ได้จัดท าขึ้น  โดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรหลายฝุายของโรงพยาบาลอุทัยธานี  และ

ใช้เวลาในการพิจารณากลั่นกรองนานพอสมควร  ตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ  ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเชื่อได้ว่าจะครอบคลุม

และสนองตอบต่อความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล และพัฒนาโรงพยาบาลให้ก้าวหน้า มีคุณภาพ มาตรฐานที่สูงขึ้น 

  อย่างไรก็ตามการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ 3 ปี ย่อมต้องมีการปรับเปลี่ยน  และยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    ขอให้ทุกท่านมีความมุ่งมั่นและศรัทธาที่จะร่วมกันน าแผนยุทธศาสตร์มาพัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ เป็นที่

พึ่ง และได้รับความไว้วางใจจากประชาชน ชาวจังหวัดอุทัยธานีตลอดไป 

 

 

           นายสุรชัย โชคครรชติไชย 
              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอุทัยธานี ปี 2564 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับบริการตติยภูมิ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 1.1 ยกระดับบริการตติยภูมิ ด้นศัลยกรรม และอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. เพิ่มศักยภาพบริการ ด้านศัลยกรรม 
   2. เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน 

มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
1.Smart ER 
  
 

-เจ้าหน้าที่
พยาบาลจุดคัด
แยก 
-พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 
-แพทย์ใช้ทุน  

1 
 
 

16 
 

13 

1 ปี 
 
 
 

1. ปรับปรุงระบบการคัดแยกผู้ปุวยฉุกเฉิน 
โดยใช้เกณฑ์ MOPH triage ให้เป็นรูปธรรม
ชัดเจน 
2. พัฒนาความรู้และศักยภาพบุคลากร ER 
โดยส่งอบรม ENP ปีละ 1 คน อบรมการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต PHTLS และ
ฟ้ืนฟู CPR ทุกคน ทุกปี 
3. ER trauma quality  Improvement  
 ท าเคส  conference MM, revisit  
4. จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉิน  
5. เปิดบริการคลินิกนอกเวลาส าหรับผู้ปุวย
ไม่ฉุกเฉิน (level 4-5) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยวิกฤติ (level 
1-3) 
 

แพทย์ใช้ทุน
และพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

ทุกคน     กลุ่มงาน  ER 



มาตรการ 
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

โครงการ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

กลุ่มเป้า
หมาย 

จ านวน 

2. Smart EMS จ านวนชุด
ปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นสูง อ าเภอ
เมือง 

  1 ปี 
 
 

1. ประชาสัมพันธ์การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ใช้ App 1669 เพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มใช้
โทรศัพท์มือถือ ใช้ GPS ในกลุ่มผู้ปุวยเสี่ยง 
ที่มีประวัติในระบบ 
2. สร้างระบบเครือข่ายหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับต าบล และเพ่ิม 
รพ.พริ้นส์อุทัยธานี 
3. การออกรับเหตุของหน่วยปฏิบัติการ ให้
ออกรับเหตุ ภายใน 2นาทีหลังจากรับแจ้ง
เหตุ  
4.ใช้ระบบ telemedicine และ 
ambulance operation center (AOC) 
เข้ามาช่วยในงาน EMS 
5.ออกแนวทาง triage by phone 
6. พัฒนาแนวทางการให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นทางโทรศัพท์ (prearrival 
instruction) และสร้าง offline protocol 
Management 
7. ระบบแพทย์อ านวยการให้ค าปรึกษา โดย
ใช้ระบบ telemedicine ช่วยในการดูแล
ผู้ปุวย 

ผู้ปุวย
ฉุกเฉิน
วิกฤติใน
เขต
อ าเภอ
เมือง 

>60%  งาน EMS 



มาตรการ 
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

โครงการ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

กลุ่มเป้า
หมาย 

จ านวน 

2. Smart EMS 
(ต่อ) 

   9. จัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อม
ส าหรับการออกเหตุ:   auto cpr/ pelvic 
binder /touniquet/ vaccum 
immobilization 
10. เพ่ิมบุคลากรศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
call taker  
11. จัดหา paramedic และ EMT เพ่ือช่วย
ออกเหตุ 

    

3. Smart referral 
network  
 

พยาบาล refer 30 คน 1 วัน -จัดอบรมเพ่ิมความรู้และพัฒนาทักษะการ
ดูแลผู้ปุวยระหว่าง refer 
- Referral quality improvement  

พยาบาล 
refer 

30  - งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

4. Trauma Fast 
Track  

-แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 
-แพทย์ศัลกรรม
ทั่วไป 
-แพทย์ศัลยกรรม
ระบบประสาท 
-แพทย์ออร์โธปิ
ดิกส ์
-วิสัญญีแพทย์ 
-พยาบาลห้อง

 1 ปี 1.จัดตั้งคณะกรรมการทีม trauma fast 
track 
2.ปรับปรุงแนวทาง  trauma fast  track  
ร่วมกัน  
3.จัดประชุมแจ้งระบบ trauma fast track 
ภายในจังหวัด  
4.ท าการ audit case trauma fast track 
ที่มี door to OR เกิน 60 นาที และ case 
trauma ที่ PS score เกิน 0.75 แต่เสียชีวิต 
เป็นประจ าทุกเดือน 

ผู้บาดเจ็
บที่

เข้าเกณ
ฑ์ 

trauma 
fast 
track 

100%  -ห้องฉุกเฉิน 
-แผนกศัลยกรรม 
-ศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
-ศัลกรรมกระดูก 
-ห้องผ่าตัด 



ฉุกเฉิน 

มาตรการ 
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

โครงการ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

กลุ่มเป้า
หมาย 

จ านวน 

4. Trauma Fast 
Track 
(ต่อ) 

-พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
-วิสัญญีพยาบาล 
-พยาบาลศัล
กรรม 

  5. TEA unit เก็บรวบรวมข้อมูลและน าไป
วิเคราะห์และหาแนวทางการแก้ไข 
6.จัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวย trauma fast track 

    

5. Neuro คุณภาพ 
   - พัฒนาความรู้และ
ศักยภาพบุคลากร 

พยาบาลหอผู้ปุวย 
- ศัลยกรรมชาย  
- ศัลยกรรมหญิง  
- กุมารเวชกรรม  
- พิเศษ 50 ปี/1 

13 คน 
 

 1. จัดประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดสมอง 
2. พัฒนาและจัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดสมอง 
3. จัดตั้ง Semi ICU เพ่ือดูแลผู้ปุวยผ่าตัด
สมอง โดย 
   - ปรับปรุงบริเวณห้องเคมีบ าบัด โดย
ติดตั้ง Pipeline Oxygen และ Suction 
เพ่ิมเป็น 6 จุด 
   - จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดสมอง ได้แก่  Monitor เตียง 
เครื่องช่วยหายใจแบบ Volume control 
อุปกรณ์ช่วยชีวิต ที่นอนลม 
   - ติดตั้ง Unit พยาบาล 
   - จัดเตรียมบุคลากรส าหรับดูแลผู้ปุวย 

    



(ปัจจุบันมีพยาบาลที่จบ 

มาตรการ 
เป้าหมาย 

ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

โครงการ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

กลุ่มเป้า
หมาย 

จ านวน 

5. Neuro คุณภาพ 
   - พัฒนาความรู้และ
ศักยภาพบุคลากร 
(ต่อ) 

   เฉพาะทาง Neuro 4 คน )  
และมีแนวทางการจัดอัตราก าลัง พยาบาล 
2-3 คน (ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน/ เวร) 
   - จัดประชุมวิชาการ ทบทวนแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยระบบ IMC และ COC 

    

6. Safe Multiple 
Trauma 
  - พัฒนาองค์ความรู้
และทักษะในการดูแล
ผู้ ปุ ว ยบาด เจ็ บหลาย
ระบบ 

พยาบาลหอผู้ปุวย 
- ศัลยกรรมชาย  
- ศัลยกรรมหญิง  
- กุมารเวชกรรม  
- พิเศษ 50 ปี/1 

13 คน 
 

 - จัดประชุมวิชาการการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบส าหรับผู้ปุวยใน 
- จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบที่เชื่อมโยงตั้งแต่ ER จนถึงหอ
ผู้ปุวย 
- ก าหนดเป็น competency  
ส าหรับพยาบาลศัลยกรรม 
- น า case multiple trauma ที่เสียชีวิตมา
ทบทวนใน PCT  
ศัลยกรรม 

    

 
 

 

 



มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
7. ศัลยกรรม 
ออร์โธปิดิกส์ 
   - จั ด ท า แ น ว ท า ง
ป ฏิ บั ติ เ รื่ อ ง  capture 
the  fracture 

 
 

- แพทย์ออร์โธปิ
ดิกส ์
- วิสัญญีแพทย์ 
- พยาบาลตึก
ศัลยกรรมกระดูก
และตึกพิเศษ 50
ปี/3 
- พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
- วิสัญญีพยาบาล 

30 ราย 6เดือน-1 ปี 1.จัดตั้งคณะกรรมการทีม capture 
the  fracture   
1.จัดประชุมวิชาการเรื่อง capture 
the  fracture 
2.จัดท าแนวทาง  fast  tract  
fracture around  hip ผู้สูงอายุ 
3.จัดเครื่องมือเพ่ือตรวจภาวะกระดูก
พรุน 
4.จัดหาเวชภัณฑ์เพ่ือรักษาภาวะ
กระดูกพรุนอย่างมีประสิทธิภาพ 

แพทย/์พยาบาล 
ที่เก่ียวข้อง 

30ราย  ศัลยกรรมออร์โธปิ
ดิกส ์

8. Smart OR 
   1. รวบรวม วิเคราะห์
ข้ อ มู ล เ พ่ื อ ใ ช้ ใ น ก า ร
ปรับปรุงประสิทธิภาพ
งานห้องผ่าตัด 
    - อั ตราการใช้ ห้ อ ง
ผ่าตัด 
    - เวลาเริ่มใช้ห้องผ่าตัด 
    - ระยะเวลารอคอย
ผ่าตัด 
    - อัตราการเลื่อนผ่าตัด
จากไม่มีห้องผ่าตัด 

 
ผู้ปุวยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มค62-มีค63 

 

 
- R2R เรื่องการใช้ห้องผ่าตัดที่
เหมาะสม 
 

 
ผู้ปุวยผ่าตัดแต่
ละห้องผ่าตัดใน
ระยะเวลาที่
ก าหนด 
 

 
 

 
- 

 
กุล่มการพยาบาล, 
งานห้องผ่าตัด 



มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
    - จั ดท า แผนกา รฝึ ก อบรมตาม

สมรรถนะที่ขาดรายบุคล 
- เปิดห้องผ่าตัด๕ 
 
 
- ศึกษาดูงาน(รพ สวรรค์ประชารักษ์ 
- เตรียมความพร้อม 
   1. อุปกรณ์ 
   2. บุคลากร 
 
 

- เจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัด 
Emergency 
case 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- เครื่องดมยา 
(รอเครื่องดมยา) 
- พยาบาล
วิชาชีพ 

36 คน 
 
 
 
 

15 คน 
 

1 เครื่อง 
 

1 คน 

 
 
 
 
 

7,500 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับบริการตติยภูมิ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 1.2 ยกระดับบริการตติยภูมิ ด้านอายุรกรรม 
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. เพิ่มศักยภาพบริการ ด้านอายุรกรรม 
   2. เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน 
 

มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
9. ยกระดับบริการตติย
ภูมิด้นอายุรกรรม    
   9.1 Stroke 
Excellence Center 
   - เ พ่ื อลด อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปุวย ด้วย
โรคฉุกเฉินเร่งด่วน 

ผู้ปุวยกลุ่มโรค
ฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Sepsis, Stroke 
,STEMI) 

 1 ต.ค.62 
-30 ก.ย.63 

- โครงการ พัฒนาระบบบริ กา ร
สุขภาพโรคฉุกเฉินเร่ งด่ วนสาขา   
อายุรกรรมปีงบประมาณ 2563 

เจ้าหน้าที่รพ.
อุทัยธานี 

100 คน  - PCT  
อายุรกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับบริการตติยภูมิ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 1.3 ยกระดับบริการตติยภูมิ ด้านมารดาและทารก 
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. เพิ่มศักยภาพบริการ ด้านมารดาและทารก 
   2. เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน 

มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
10. ยกระดับบริการ
ตติยภูมิ ด้านสูติกรรม
และกุมารเวชกรรม 
   - การให้บริการผู้ปุวย
มีบุตรยากด้วยวิธีฉีด
น้ าเชื้อเข้าโพรงมดลูก 

 
ผู้ปุวยกลุ่มมีบุตร
ย า ก ส า ม า ร ถ
ตั้งครรภ์ส าเร็จ 
(อย่างน้อยร้อยละ 
10 ของจ านวนผู้
เข้ารับบริการ ใน
คลินิกมีบุตรยาก
ข อ ง จั ง ห วั ด
อุทัยธานี) 

  
 
 

ตั้งแต่ 
1 ก.พ.2563 
 

 
 
 
- จัดตั้งศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก (IUI) 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 
 

 
 
 
คู่ผู้มีบุตรยากใน
จังหวัดอุทัยธานี   
 

 
 
 
อย่าง
น้อย 30
คู ่

  
 
 
กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม 

   - พัฒนาการดูแลภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 
(ผู้ปุวยตกเลือกหลัง
คลอดที่มีภาวะผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด 
สามารถให้การดูแล
รักษาได้โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ปุวยตกเลือด
หลังคลอดที่มี
ภาวะผิดปกติของ
การแข็งตัวของ
เลือด  

 เริ่ม 1 ต.ค.
2562 

- ก าหนด guide line ในการดูแล
ผู้ปุวยตกเลือดหลังคลอดจากภาวะ
เลือดแข็งตัวผิดปกติแต่เริ่มแรกแยก
ออกมาโดยเฉพาะ 

หญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอุทัยธานี 

  กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม 



มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
   - มี แ ผ น ก า ร รั ก ษ า
ผู้ปุวยตกเลือดหลังคลอด
จากภาวะAFE ของ
โรงพยาบาลอุทัยธานี 

ผู้ปุวยฝากครรภ์
ของโรงพยาบาล
อุทัยธานีและที่ส่ง
มาปรึกษาจาก
โรงพยาบาล
ชุมชน สามารถ
วินิจฉัยความ
พิการของทารก
ในครรภ์ที่ควร
วินิจฉัยได้ทุกราย 
(อย่างน้อยร้อยละ 
50 ของจ านวน
ผู้ปุวยที่มาคลอด) 

การ
ตรวจคัด
กรอง
ความ
พิการ
ของ
ทารกใน
ครรภ์
ด้วย
เครื่องอัล
ตรา
ซาวน์ 4 
มิต ิ

 เปิดให้บริการการท าตรวจวินิจฉัย
ความพิการของทารกในครรภ์ด้วย 
Ultrasound 4 มิติ ที่ห้องฝากครรภ์
โรงพยาบาลอุทัยธานี 

หญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอุทัยธานี 

อย่าง
น้อยร้อย
ละ 50 
ของ

จ านวน
หญิง

ตั้งครรภ์
ที่มา
คลอด

ได้รับการ
คัดกรอง 

1 ก.พ. 2563 กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม 

- พัฒนาการดูแลภาวะ 
birth asphyxia 
(ลดอัตราตายของทารก
จากภาวะ birth 
asphyxia จากสาเหตุ 
MAS โดยเฉพาะใน
มารดาที่มาถึง
โรงพยาบาลโดยยังไม่มี
ความผิดปกติของ EFM) 

ทารกท่ีคลอดใน
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 
(อัตรา birth 
asphyxiaของ
ทารกท่ีคลอดใน
โรงพยาบาล
อุทัยธานี) 

< 
30:1000 
ของการ
เกิดมีชีพ 

 1. ก าหนดให้มีการใช้ Ultrasound 
ในการวินิจฉัยภาวะ Fetal distress 
หรือ Fetal well being ในห้อง
คลอดร่วมกับการใช้ EFM ในผู้ปุวย
ทุกราย 

หญิงตั้งครรภ์ใน
จังหวัดอุทัยธานี 

1 ต.ค. 
2562 

 กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม 



มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
- สูติแพทย์สามารถ
วินิจฉัย intra partum 
asphyxia ของทารกใน
ครรภ์ได้ก่อนที่จะมีการ
aspirate meconium 
ในครรภ์ 
 

ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
intra partum 
asphyxia 
(อัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะ 
MAS ของทารกที่
คลอดใน
โรงพยาบาล
อุทัยธานีใน รายที่
admission EFM
เป็น category 1) 

เท่ากับ 
ศูนย์ 

 2. ก าหนดให้ผู้ปุวยคลอดท่ีสามารถ
ตรวจพบได้ก่อนว่ามี Thick 
meconium strain ทุกรายเป็นข้อ
บ่งชี้ที่ควรตามกุมารแพทย์มารับเด็ก
ทั้งการคลอดทางช่องคลอดและ
ผ่าตัดคลอด 

   กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม 

11. พัฒนากลไก MCH 
board 

   11.1 โครงการสร้างเสริมอนามัยแม่
และเด็กเครือข่ายเมืองอุทัยธานี 
      - พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้าน MCH เพ่ือการเฝูาระวังงาน
มารดาและทารก  
      - จัดระบบบริการการฝากครรภ์
ในระดับรพ.สต. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
บริการ (ขับเคลื่อนใน MCH Broad)  
      - รณรงค์ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 

กรรมการ MCH 
Board 

20 คน 
 

5,000 MCH Board 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
11. พัฒนากลไก MCH 
board 
(ต่อ) 

   - สร้างระบบเฝูาระวังการตั้งครรภ์
รายใหม่ ให้มีความเข้มข้น 
7 ท าR2R การศึกษาสถานการณ์การ
ฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์เครือข่าย
เมืองอุทัยธานี ปี 2563 

   - เวชกรรมสังคม 

12. พัฒนางาน ANC 
และห้องคลอดคุณภาพ 

   12.1 โครงการพัฒนาระบบฝาก
ครรภ์และการคลอดคุณภาพของ
หน่วยบริการ 
    - ด าเนินงานตามแนวทาง
มหัศจรรย 1,000 วันแรก 
    - เฝูาระวัง ความเสี่ยงต่างๆและ
ส่งต่อข้อมูลกลับพ้ืนที่เพ่ือเฝูาระวัง
ดูแลต่อเนื่อง (Thai COC,Line) 
    - พัฒนาระบบเฝูาระวัง
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกสุขภาพ
เด็กดี (WCC) 
    - ทบทวนและประเมินตนเองตาม
เกณฑ์โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
 
 

  20,000 - PCT สูติ 
- กลุ่มแม่และเด็ก 
- วสค/รพ.สต. 
- PCC 

 



มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
12. พัฒนางาน ANC 
และห้องคลอดคุณภาพ 
(ต่อ) 

       - สื่อสารเชิงสังคม เรื่องอาหารแม่
และเด็ก  กรดโฟลิก ยาเม็ดธาตุเหล็ก 
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมทาง
กาย การนอน 
    - สร้างเครือข่ายแม่และเด็กใน
ชุมชนให้มีความเข้มแข็งให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ 

    

   12.2 โครงการพัฒนาคลินิกวางแผน
ครอบครัวและคลินิกเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ คลินิกวัคซีน
ผู้ใหญ่ ในเครือขายบริการปฐมภูมิ  
(PCC) 
   - จัดให้มีบริการคลินิกวางแผน
ครอบครัว คลินิกเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
   - จัดหาสื่อที่ใช้ในการด าเนินงาน 

    

13. พัฒนางานงาน
อนามัยเจริญพันธ์ 

   13.1 โครงการ ขับเคลื่อนตาม
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กรรมการ MCH 
Board 

20 คน  การพยาบาลจิตเวช 
 

 

 



 ยุทธศาสตร์ที่ 2 รองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 2.1 มีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. มีศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ของโรงพยาบาลอุทัยธานี ภายในปี 2565 
 

มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
1.จัดตั้งศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 

ผู้สูงอายุอ าเภอ
เมืองอุทัยธานี 

 ตค-กย 63 2.1 โครงการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ 
   - ประชุมเตรียมความพร้อมการ
จัดตั้งศูนย์ 

 
 

คณะกรรมการฯ 
จ านวน 3 ครั้ง 

 
 

20 คน 

 
 

2,000 

คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุ 

2. พัฒนาระบบและเพ่ิม 
ประสิทธิภาพ การ
จัดบริการด้านผู้สูงอายุ 

  ต.ค.-ก.ย.62 2.2 โครงการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะเปลี่ยนผ่านจาก รพ. สู่บ้าน 

ผู้สูงอายุทีร่ักษา
ในโรงพยาบาล 

  กลุ่มการพยาบาล 

2.3 โครงการสร้างระบบการ
เชื่อมโยง ส่งต่อ และการจัดช่องทาง
พิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาใน
รพ 

   

2.4 โครงการพัฒนาการจัดบริการ
แพทย์แผนไทย กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมทั้งในโรงพยาบาล 
และในชุมชน 

ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่า
เสื่อม 

 10,000 กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทย 

2.5 โครงการพัฒนางานบริการ
ส าหรับผู้สูงวัยคลินิกหมอครอบครัว
(PCC) 

ผู้สูงอายุที่รับ
บริการที่ PCC 

  PCC อุทัยใหม่ 

2.6  โครงการพัฒนาระบบการดูแล 
ต่อเนื่องส่งกลับชุมชน 

ผู้สูงอายุที่ส่งต่อ
จาก รพ. 

  PCC อุทัยใหม่ 



 

มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
2. พัฒนาระบบและเพ่ิม 
ประสิทธิภาพ การ
จัดบริการด้านผู้สูงอายุ 
(ต่อ) 

   2.7 โครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบ
ครบวงจร 

ผู้สูงอายุ 30 30,000 จิตเวช 

2.8 โครงการอบรมความรู้เรื่องสมอง
เสื่อมและการดูแล 

บุคลากรทาง
การแพทย์ 

150 40,000 จิตเวช 

2.9 โครงการฟื้นฟูสมองในผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรก 

ผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมระยะ
เริ่มแรก 

15-20 30,000 -เวชกรรมสังคม 
-จิตเวช 
-เทศบาลเมือง 

3.การพัฒนาและเพ่ิม
ประสิทธิระบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและการ
จัดบริการเชิงรุกส าหรับ
ผู้สูงอายุและกลุ่มพ่ึงพิง
ในชุมชน 

- ผู้สูงอายุ 
- เครือข่าย 
- แกนน า 

3,000  
200 
75 

ต.ค.-ก.ย.62 3.1 โครงการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต.อุทัยใหม่ 

ผู้สูงอายุ ต.อุทัย
ใหม่ 

3,000 30,000 -เวชกรรมสังคม 
 

3.2 โครงการเพิ่มศักยภาพเครือข่าย
แกนน าด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

เครือข่ายแกน
น า 

275 คน 50,000 -เวชกรรมสังคม 

3.3 โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมชน 

สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 

500 คน 30,000 -เวชกรรมสังคม 

 
 
 
 
 
 



 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการเปิดเลิศ 
 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 3.1 เพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง 
 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. ฐานะการเงินมั่นคง 
    2. ระดับวิกฤตการเงินของโรงพยาบาลอุทัยธานี อยู่ในระดับ 0 

มาตรการ 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินงาน 
โครงการ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
1. ลดรายจ่าย - บุคลากร

โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

 ต.ค.62 
-ก.ย.63 

1.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทรัยาก
รอย่างเหมาะสม 
1.2 ลดค่าใช้จ่ายสาธารณูประโภค 
1.3 การบริหารวัสดุคงคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
1.4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบันทึกเวช
ระเบียน 
1.5 การบริหารจัดการห้องพิเศษ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.6 การให้สิทธิการรักษา 

    

2. แผนการพัฒนาการ
ด าเนินงานด้าน ITA  

- บุคลากร
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

 ต.ค.62 
-ก.ย.63 

     

 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการเปิดเลิศ 
 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 3.2 บุคลากรมีคุณภาพ 
 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. การบริหารอัตราก าลัง 
    2. พัฒนาสมรรถนะ Competency 
    3. บุคลากรมีความสุขและสุขภาพดี 

มาตรการ 
 

เปูาหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการ 
 

เปูาหมาย งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 เปูาหมาย จ านวน เปูาหมาย จ านวน 

1. การบริหาร
อัตราก าลัง 
   1 . 1  ป รั บ ป รุ ง
แ ผ น ก า ร ก ร ะ จ า ย
อัตราก าลั งที่ มี อยู่ ให้
เหมาะสม กับงาน และ
ป รั บ ก า ร ท า ง า น
พย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใ ห้
ท างานตาม บทบาท
พยาบาล 
  1.2 จัดหาแนวทาง
เพ่ิมบุคลากรทดแทนที่
ขาดแคลน 
 
 
 
 

บุคลากร 
รพ.

อุทัยธานี 
 

 กค.2563 1.1 โครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
 

- เจ้าหน้าที่
ใหม่ 
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

 

 25,000 พรส. 



มาตรการ 
 

เปูาหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการ 
 

เปูาหมาย งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 เปูาหมาย จ านวน เปูาหมาย จ านวน 

2. พัฒนาสมรรถนะ 
Competency 
   2.1 จัดท าคู่มือและการ
ประเมินเชิงFunction 
สมรรถนะเฉพาะตาม
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติในทุก
สายงาน
(Competency/Specific 
competency) 
   2.2 จัดท าแผนการผลิต
และพัฒนาบุคลากรทุก
ระดับ ใหส้อดรับกับ
ยุทธศาสตร์/Service Plan 
และตรงตามความต้องการ
สายงานวิชาชีพเฉพาะ 

- บุคลากร
รพ.
อุทัยธานี 
- บุคลากร
ด้าน
สาธารณสุข
รพช./รพ.
สต./สสอ. 
ในเขต 

  2.1 โครงการอบรมประจ าปี โรงพยาบาลอุทัยธานี 
(3 ครั้ง/ปี) 
 

- บุคลากร
รพ.อุทัยธานี 
- บุคลากร
ด้าน
สาธารณสุข
รพช./รพ.
สต./สสอ. 
ในเขต  

300 450,000 พรส. 

- บุคลากร 
รพ.อน. 

  2.2 โครงการอบรมประจ าเดือน โรงพยาบาลอุทัยธานี 
(เดือนละ 2 ครั้ง) 
 

- บุคลากร 
รพ.อน. 

580 43,680 พรส 

- บุคลากร 
รพ.อน. 
- บุคลากร
สาธารณสุข
ใจจังหวัด
อุทัยธานี 

  2.3 โครงการ ประชุมวิชาการมหกรรมคุณภาพ HA 
ประจ าปี 2563 

- บุคลากร 
รพ.อน. 
- บุคลากร
สาธารณสุข
ใจจังหวัด
อุทัยธานี 

 96,000 ศูนย์คุณภาพ 

 
 
 
 



 
มาตรการ 

 
เปูาหมาย ระยะเวลา

ด าเนินการ 
โครงการ 

 
เปูาหมาย งบประมาณ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 เปูาหมาย จ านวน เปูาหมาย จ านวน 
3. บุคลากรมีความสุข
และสุขภาพดี 
   3.1 ปรับเปลีย่น
วัฒนธรรมองค์กร โดยการ
น าอัตลักษณ์ (ซื่อสัตย์ 
บริการดี มีน้ าใจ) ค่านิยม 
น าไปสู่การท างาน 
   3.2 กระตุ้นองค์กรให้
สร้างนวัตกรรม 

  ต.ค.62 – 
ก.ย.63 

3.1 โครงการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม โรงพยาบาล
อุทัยธานี ปีงบประมาณ 2563 
 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 
 

 50,000 - คกก.รพ.
คุณธรรม 

  ต.ค.62 – 
ก.ย.63 

3.2 โครงการชาวสาธารณสุขอุทัยธานี รวมใจเทิดไท้

พระราชา 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

 26,500 คกก.จิตตอาสา 

  ต.ค.62 – 
ก.ย.63 

3.3 โครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

  ก.การพยาบาล 

   ต.ค.62 – 
ก.ย.63 

4.1 โครงการนิเทศทางการพยาบาล - บุคลากร
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

 20,000 ก.การพยาบาล 

    4.2 โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาล

อุทัยธานี 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
อุทัยธานี 

 80,000 ก.สุขศึกษา 

 
 
 
 
 



 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการเปิดเลิศ 
 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 3.3 การพัฒนาโครงสร้างและสิ่งแวดล้อมสวยงาม 
 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. เป็นโรงพยาบาลที่มีสภาพแวดล้อมสวยงาม 
    2. เป็นโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการพลังงานที่มีประสิทธิภาพ 
    3. มีสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยต่อผู้มารับบริการและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 

มาตรการ 
 

เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการ 
 

เป้าหมาย งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 เป้าหมาย จ านวน เป้าหมาย จ านวน 

1. ปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมตาม พรบ.ผู้
พิการ พ.ศ.2522  
2. ปรับภูมิทัศน์ให้มี
ความสวยงาม 
3. เพ่ิมการใช้พลังงาน
ทางเลือก Solar cell 
4. พัฒนานวัตกรรมลด
การใช้พลังงาน 
5. สร้างเครือข่ายใน
การลดการใช้พลังงาน 

  ต.ค.62 – 
ก.ย.63 

- จัดท าที่จอดรถผู้พิการ 
- ปรับปรุงทาสีภายนอกอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
- จัดท าพ้ืนคอนกรีตปลูกต้นไม้จัดสวนหย่อมบริเวณรอบ
อาคาร 9 ชั้น 
 
- จัดอบรมเจ้าหน้าที่สร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์พลังงาน 
- ติดตั้งระบบ Solar cell 
- ใช้หลอดไฟฟูาส่องสว่างชนิด LED  

  150,000 
1,000,000 
500,000 

 
 

20,000 

- กลุม่
อ านวยการ 
- กลุ่มงาน
โครงสร้าง
พ้ืนฐาน 
- กลุ่มงานพัสดุ 

 
 
 
 
 



 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการเปิดเลิศ 
 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 3.4 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1. เป็นหน่วยงานที่มีระบบบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นเลิศ  

มาตรการ 
 

เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการ 
 

เป้าหมาย งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 เป้าหมาย จ านวน เป้าหมาย จ านวน 

1. พัฒนาระบบงาน
สร้างเสริมสุขภาพ   
   - พัฒนางานสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรคปอดใน
โรงพยาบาล 
   - มาตรการควบคุม
การแพร่เชื้อใน
โรงพยาบาล 
 

   1.1 โครงการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
เจ้าหน้าที่รพ.อุทัยธานี 
1.ประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ และคืน
ข้อมูลให้หน่วยงาน  
2 เร่งรัดการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในกลุ่มต่างๆ  
3. เร่งรัดการปูองกันตนเองและการลดการสัมผัสเชื้อ     
วัณโรคในห้องตรวจวัณโรคและห้องชันสูตร  
4 สถานที่ในการให้บริการที่เหมาะสม มีอากาศถ่ายเท  
5 มีจุดคัดกรองวัณโรคหรือคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจอื่น ๆ ร่วมด้วย เพ่ือแยกผู้ปุวยที่สงสัยออกจาก
บุคคลอื่นตั้งแต่บริเวณแรกเข้ามาในสถานพยาบาล 
6 จัดระบบการคัดกรองผู้ปุวยที่ walk in มาโรงพยาบาล    
(โดยการท าสัญลักษณ์ติดที่ประวัติผู้ปุวยหรือ/ในระบบIT) 
7 มีห้องตรวจเฉพาะโรค/ระบบทางเดินหายใจให้บริการ
แบบ One stop service/ มีช่องทางด่วน (fast tract) 
หรือช่องทางพิเศษส าหรับผู้ปุวยที่มีอาการสงสัยวัณโรค 
8 จัดzoning แยกผู้ปุวย ในหอผู้ปุวยใน(IPD)   
 

   TB case 
manager 

Term 
อาชีวเวชกรรม 

 
วสค./รพ.สต. 
พยาธิวิทยา 

 
ทุกหน่วยงาน 

OPD 
 

 
OPD 

 
OPD 

 
 

IPD 



 
มาตรการ 

 
เป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินการ 
โครงการ 

 
เป้าหมาย งบประมาณ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 เป้าหมาย จ านวน เป้าหมาย จ านวน 
2.การควบคุมปูองกัน
ระดับบุคคล 

   1ด าเนินการการปูองกันการติดเชื้อเฉพาะบุคคล ตาม 
Standard precautionsเช่น ให้ผู้ปุวยสวมหน้ากาก
อนามัย และให้บุคลากรทีมีความเสี่ยงสูงใช้หน้ากาก 
N95 mask  
2 อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับวัณโรค การ
แพร่เชื้อและแนวทางปูองกัน  
3 ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานและระหว่างท างาน 
(ตรวจคัดกรองเจ้าหน้าที่ในแผนกเสี่ยง 100%) 

   ทุกหน่วยงาน 
 
 
 

IC/กลุ่มการ 
 

อาชีวเวชกรรม 

3.ระบบการดูแล
ต่อเนื่องและก ากับการ
กินยา 

   โครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ปุวยวัณโรค 
1.เยี่ยมบ้านผู้ปุวยในระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก
สัปดาห์ละ1ครั้ง และระยะต่อเนื่องเดือนละ 1ครั้ง  
2.กับกับการกินยา โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3.ติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน,ที่ท างาน 

   วสค 

 
 
 
 
 
 
 



 
กลยุทธ์ 1 พัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพ   
1.3 พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับเครือข่ายสุขภาพเมืองอุทัยธานี 

มาตรการ 
 

เปูาหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการ 
 

เปูาหมาย งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 เปูาหมาย จ านวน เปูาหมาย จ านวน 

1 ร่วมคิด ร่วมท า    โครงการตรวจมาตรฐานสถานประกอบการ
ตามพรบ. เครือข่ายเมืองอุทัยธานี 

-สถานที่ผลิตอาหาร 
-สถานพยาบาล   
-สถานประกอบการเพื่อ
บริการสุขภาพ    
-สถานประกอบการด้าน
ยา   

39 
47 
6 

 
26 

 สสอ.  
เภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
กลยุทธ์ 2 พัฒนาระบบการเชี่ยมโยงงานสร้างเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายสุขภาพเมืองอุทัยธานีและชุมชน   
          2.1 บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพ และเครือข่ายภาคีในอ าเภอให้มีความเข้มแข็ง 

มาตรการ 
 

เปูาหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการ 
 

เปูาหมาย งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 เปูาหมาย จ านวน เปูาหมาย จ านวน 

บูรณาการการ
ขับเคลื่อนภารกิจกับ
เครือข่ายสุขภาพ และ
เครือข่ายภาคีในอ าเภอ
ให้มีความเข้มแข็ง 

   1 โครงการสร้างความเข้มแข้งของภาคีเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเมืองอุทัยธานี 
2 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการ
สื่อสารให้มีประสิทธิภาพ 
3. โครงการพัฒนาการด าเนินงานระดับอ าเภอโดย
คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ 
4 เชื่อมโยงข้อมูลและคืนข้อมูลกลับสู่เครือข่ายเมือง
อุทัยธานีผ่าน คปสอ., MCH Board 

ก. พชอ 
 

ก.สร้างเสริม
เมืองอน. 

 
ก.คปสอ.. 

25 คน 
 

30 คน 
x 2 ครั้ง 
30 คน 
x 4 ครั้ง 

30+25 คน 

 
 

3,000 
 

6,000 
 

พชอ. 
 

ก สร้างเสริม
เมืองอุทัยธานี 

ก.คปสอ. 
 
คปสอ., MCH 

Board 
 

หมายเหตุ : 1 มาตรการ สามารถจัดท าโครงการหลายโครงการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย


