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บทนำ 
ที่มา 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพ่ือ

รับมือกับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคต และได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2560-๒๕๗๙ โดยวางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ประเทศไทย ๔.๐ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) นโยบายรัฐบาล การ
ปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และแผนยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) จึงทำให้เกิดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ๔ ด้าน คือ ๑.ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) ๒.บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) ๓.บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ ๔.บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จึงได้มีการกำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และมาตรการที่ต้องการจะบรรลุให้ได้ภายใน 
ระยะเวลา ๕ ปี เพ่ือให้บรรลุเป้าหมานกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” และเป็นกรอบและทิศทางการดำเนินงานและการกำกับติดตาม ประเมินผลของกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป 

เนื่องด้วยแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลอู่ทอง ได้สิ้นสุดลงในเดือนกันยายน 2563 (2558-2563) 
จึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ระยะ 5 ปี (2564-2568) เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อน
การพัฒนางานให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

ขั้นตอนการจัดทำแผน 
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลอู่ทอง มีการทบทวนข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์และ  

บริบทที่เกี่ยวข้อง จากผลลัพธ์การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ปี 2558-2563 ที่ผ่านมาเทียบเคียงกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ มีการวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี รวมทั้งระบบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลและในภาพรวมของจังหวัดหรือประเทศ และ
การวิเคราะห์ข้อมูลที่สำคัญที่เกี่ยวกับความมั่นคงขององค์กร ทั้งในเรื่องการบริหารความเสี่ยง การควบคุม
ภายใน และการพัฒนารับรองคุณภาพซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับองค์กรและเชิญหัวหน้า
หน่วยงาน/ตัวแทนทุกหน่วยงานประชุมเพื่อรวบรวมความคิดเห็นในประเด็นที่สำคัญเพ่ือนำมาจัดทำร่างแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลขั้นตอนสุดท้ายที่สำคัญคือ การนำร่างแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล นำเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการทีมนำระดับโรงพยาบาล คณะกรรมการประกันคุณภาพ เพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
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1.ข้อมูลทั่วไปและการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 

 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน  ระดับ M2 จำนวนเตียงที่ให้บริการ 150 เตียง ตั้งอยู่ในเขตอำเภออู่ทองจังหวัด
สุพรรณบุรี โรงพยาบาลอู่ทอง ตั้งอยู่ที่ ตำบลจรเข้สามพัน  อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี เริ่มทำการ 
ก่อสร้างในปี 2520 ในที่ดินซึ่งได้รับบริจาคจาก นายสว่าง - นางเคลิ้ม สุคนธสิทธิ์ จำนวน  29 ไร่ 1 งาน 58 
ตารางวา(มูลค่า 1.8 ล้าน)พร้อมเงิน 4.2 ล้านบาท โดยทำพิธีมอบให้ในวันที่ 29 เมษายน 2520 และได้รับ
การจัดสรรงบประมาณให้ก่อสร้างเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ก่อสร้างแล้วเสร็จและเริ่มเปิดให้บริการ  ใน
วันที่ 10 มิถุนายน 2522 โรงพยาบาลอู่ทอง ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตอำเภออู่ทอง อำเภอ
ใกล้เคียง  รวมทั้งอำเภอบ่อพลอย อำเภอเลาขวัญ อำเภอห้วยกระเจา อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ต่อมา
ได้มีการขยายบริการเพ่ิมเติม โดย 
วันที่ 18 มกราคม 2530 เปิดตึกสงฆ์อาพาธขนาด 10 เตียง ได้รับเงินบริจาคทั้งสิ้น 3,340,771.00  บาท 
วันที่ 9 กันยายน  2531 เปดิตึกรวมเมฆ และฉลององค์พระประธาน โดยสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ 
วัดสามพระยา  (รักษาการสมเด็จพระสังฆราช) เสด็จมาเป็นประธานในพิธี    ได้รับเงินบริจาคทั้งสิ้น 
4,044,970.00  บาท 
ปี 2532   ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 
ปี 2539   ได้รับจัดสรรงบประมาณ 12,730,000.00 บาท ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยพิเศษ อาคารสนับสนุน 
และหอพักพยาบาล 
ปี 2540   ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง 
ปี 2548   ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ฯพณฯ บรรหาร ศิลปะอาชา ก่อสร้างตึกคนไข้บรรหาร – แจ่มใส 
ศิลปอาชา  4 
ปี 2550   ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  150  เตียง 
ปี 2551   ได้รับงบสนับสนุนก่อสร้างอาคารพักแพทย์ พยาบาลขนาด  12  ครอบครัว 
ปี 2553   ได้รับงบสนับสนุนก่อสร้างอาคารศัลยกรรม  3  ชั้น 
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ปี 2555   ตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้โรงพยาบาลอู่ทอง 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 
ปี 2557 ได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารพักพยาบาล 24 ห้อง (12 ครอบครัว) 3  ชั้น 
ปี 2559 ได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารพักแพทย์ 12 ครอบครัว(จอดรถชั้นล่าง) 4 ชั้น 
ปี 2563 ได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารพักเจ้าหน้าที่ 2 ชั้น ระบบบำบัดน้ำเสีย 
ปี 2564 ได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารผลิตยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3 ชั้น พร้อมครุภัณฑ์ประกอบอาคาร 
ปี 2564 ได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารสำนักงาน พนักงานขับรถยนต์ 
ปี 2565 ได้รับงบบริจาคก่อสร้างอาคารคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
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ข้อมูลทั่วไปอำเภออู่ทอง 
คำขวัญอำเภออู่ทอง 
“แหล่งรอยพระพุทธบาท เกียรติประกาศผ้าทอ เจ้าพ่อพระยาจักร ถิ่นรักไทยทรงดำ ถ้ำเสือพระดี มีคอกช้างดิน 
ถิ่นเก่าน้ำตก” 

ประวัติอำเภออู่ทอง 
เมืองโบราณอู่ทองตั้งอยู่ในเขตอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  เป็นเมืองที่มีคูน้ำและคันดิน

ล้อมรอบ ผังเมืองเป็นรูปวงรีทอดตัวตามแนวทิศตะวันตกเฉียงเหนือ-ตะวันตกเฉียงใต้ มีขนาดความกว้าง
ประมาณ ๑ กิโลเมตร และยาวประมาณ ๒ กิโลเมตร มีระดับความสูงของพ้ืนที่ตัวเมือง จากระดับน้ำทะเลปาน
กลางประมาณ ๖ เมตร ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ ๑๔ องศา ๒๒ ลิปดาเหนือ และเส้นแวงที่ ๙ องศา ๕๓ ลิปดา
ตะวันตก 

จากการศึกษาทางโบราณคดี พบว่า เมืองโบราณอู่ทองมีมนุษย์อาศัยตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ เมื่อ
ประมาณ ๓,๕๐๐ ปีมาแล้ว บริเวณท่ีพบชุมชนกระจายอยู่เกือบทุกตำบลในอำเภออู่ทอง เช่น ตำบลอู่ทอง จรเข้
สามพัน หนองโอ่ง บ้านดอน สระพังลาน ดอนคา ดอนมะเกลือ เป็นต้น   นอกจากนี้ยังพบสุสานสมัย
ประวัติศาสตร์ที่มีพ้ืนที่กว้างขวางที่สุด ที่บ้านวังขอน บ้านทุ่งน้อย ตำบลจรเข้สามพัน   พบโครงกระดูกมนุษย์
ก่อนประวัติศาสตร์จำนวนมาก ในพ้ืนที่กว่า ๑๐๐ ไร่ และพบหลักฐานประเภทขวานหิน ลูกปัด ภาชนะดินเผา   
และเหล็กไนสำหรับปั่นด้าย ขวานสำริด ฉมวก หอก และเครื่องมือเครื่องใช้โลหะอ่ืน ๆ อีกมากมาย ชุมชนใน
สมัยนี้เป็นชุมชนในสังคมเกษตรกรรม เนื่องจากสภาพที่ตั้งชุมชนที่ราบขั้นบันไดต่ำ และที่ราบลุ่มแม่น้ำ ทำให้
สามารถทำการเพาะปลูกได้ผลดีจนชุมชนตั้งหลักแหล่งได้อย่างถาวร  ประกอบกับสามารถติดต่อกับชายฝั่ง
ทะเลสะดวก และมีศักยภาพในฐานะชุมชนศูนย์กลางที่มีความสามารถในการดึงเอาผลประโยชน์ออกมาได้จาก
การติดต่อค้าขาย แลกเปลี่ยนระหว่างชุมชนทั้งระยะใกล้และไกล  จึงเป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้ชุมชนในบริเวณ
เมืองโบราณอู่ทองมีพัฒนาการของสภาพสังคมและเศรษฐกิจสูงจนขยายตัวเข้าสู่สังคมเมืองได้ 
เมืองโบราณอู่ทอง   ได้พัฒนาจนกลายเป็นเมืองศูนย์กลางทางวัฒนธรรมที่สำคัญยิ่งของลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยา 
จากหลักฐานประเภทโบราณวัตถุ ได้แก่ ลูกปัด เหรียญเงิน  ตราประทับแผ่นดินเผา   รูปพระสงฆ์ ๓ องค์อุ้ม
บาตร  พระนาคปรกที่แสดงการขัดสมาธิแบบ “ปรยัคาสน” ซึ่งเป็นศิลปแบบอมราวดี บ่งบอกถึงความเป็น
ศูนย์กลางความเจริญของอาณาจักรฟูนัน ในราวศตวรรษที่ ๕-๙  ซึ่งว่าเมืองโบราณ 
อู่ทอง เป็น “อาณาจักรสุวรรณภูมิ” ที่พระเจ้าอโศกมหาราชส่งพระโศณะเถระและพระอุตรเถระมาเผยแพร่
พระพุทธศาสตร์ 
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จากการดำเนินงานโบราณคดี พบว่า อิทธิพลทางวัฒนธรรมอินเดีย ได้ผสมผสานกับวัฒนธรรม
ท้องถิ่นเกิดรูปแบบทางศิลปกรรมอักษรภาษาและศาสนาพุทธ ซึ่งเป็นศาสนาหลัก  เป็นวัฒนธรรมแบบใหม่ที่
รู้จักกันว่า“วัฒนธรรมทวาราวดี” ศูนย์กลางความเจริญสมัยทวาราวดีอยู่ที่เมืองโบราณอู่ทอง ในบริเวณลุ่ม
แม่น้ำจรเข้สามพันตั้งอยู่บริเวณเนินดินด้านตะวันออกของเทือกเขาพระ และเขาทำเทียม ด้าน
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตะวันออกและทิศใต้ เป็นที่ลุ่มตัวเมือง ได้รับน้ำหล่อเลี้ยงที่ไหลมาจากเทือกเขา คือ ลำ
ห้วยลวก ลำห้วยหางนาค และลำน้ำจรเข้สามพันซึ่งไหลมาทางทิศใต้  โดยเมืองโบราณ 
อู่ทองมีฐานะเป็นเมืองหลวง และมีเมืองลูกหลวง คือ ละโว้ และนครชัยศรี สิ่งที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ ลูกปัด 
และเครื่องประดับที่ขุดพบในเมืองโบราณอู่ทอง สะท้อนถึงความม่ังคั่งของเมืองท่าชายฝั่งอ่ืน ๆ    เมืองโบราณอู่
ทอง ยังคงติดต่อกับพ่อค้าต่างถิ่นจากอินเดีย  ตะวันออกกลาง และโรมัน ดังหลักฐานจีนที่กล่าวถึงเมืองหลินอ่ี
ฟูนัน ตุนชุน จินหลิน ตันตัน และพันพัน ซึ่งเป็นเส้นทางเดียวกันที่นักเดินเรือและพ่อค้าใช้ติดต่อกับจีน 
การขยายตัวทางการค้าของอินเดียซึ่งไม่สามารถซ้ือขายทองคำได้จากแหล่งค้าขายเดิม ได้แก่ ไซบีเรีย โรมัน ทำ
ให้อินเดียเพ่ิมปรมิาณการค้ากับ “สุวรรณภูม”ิ  ใช้เรือขนาดใหญ่ที่เรียกว่า เรือโกลันเดีย  ขนถ่ายสินค้า ความ
เติบโตทางเศรษฐกิจ   ช่วยทำให้ความเข้มแข็งของอำนาจรัฐมีหลักฐานหลายประการแสดงให้เห็นว่าอาณาจักร
ทวาราวดีมีกษัตริย์  เช่น เหรียญเงินที่มีจารึก “ศรีทวาราวดีศุวรปุณยะ” ซึ่งแปลว่า การบุญแห่งพระเจ้าศรีทวา
ราวดี รวมทั้งโบราณวัตถุท่ีเป็นเครื่องประกอบพิธีราชาภิเษกและจารึก เป็นต้น การพบจารึกแผ่นทองแดงท่ี
เมืองโบราณสามารถยืนยันได้ว่าเมืองโบราณอู่ทองรับวิธีการเขียนอักษรของอินเดียมาปรับปรุงเป็นของตนเอง 
ทำให้แปลกเปลี่ยนไปจากอักษรปัลลวะนักภาษาศาสตร์ต้องกำหนดให้เรียกว่า   “อักษรหลังปัลวะ” 

ในราวพุทธศตวรรษที่  ๑๕-๑๖ มีการเปลี่ยนแปลงของแนวชายฝั่งทะเล ซึ่งมีผลการกระทบถึงการคมนาคม 
และระบบสาธารณูปโภคของเมืองโบราณในสมัยทวาราวดี ความเป็นศูนย์กลางของอู่ทอง  ได้รับผลกระทบ  มี
การเคลื่อนย้ายศูนย์กลางอำนาจรัฐไปที่บริเวณเมืองสุพรรณบุรี ปัจจุบันปรากฏร่องรอยของเมืองโบราณที่มี  คู
น้ำคันดินคร่อมแม่น้ำสุพรรณบุรี(แม่น้ำท่าจีน) จากหลักฐานที่ได้ในงานโบราณคดี พบว่า พุทธศตวรรษที่ ๑๗-
๑๘ เมืองโบราณในบริเวณจังหวัดสุพรรณบุรี ได้เป็นเมืองหลวงที่สำคัญของบรรดาเมืองโบราณในซีกตะวันตก
ของลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยา และติดต่อค้าขายกับจีนอย่างใกล้ชิด มีความสัมพันธ์ในระดับราชวงศ์  รู้จักในชื่อ เสียน
หรือสยาม แต่เอกสารฝ่ายไทยเรียกว่า “สุพรรณภูม”ิ 

รัฐสุพรรณภูมิเป็นที่รุ่งเรืองการค้า นอกจากเหนือจากการเป็นศูนย์กลางการค้าขายสินค้านานาชนิดแล้ว  รัฐ
สุพรรณภูมิยังเป็นแหล่งผลิตเครื่องปั้นดินเผาส่งออกแห่งแรกของประเทศในพุทธศตวรรษที่ ๑๘ โดยแหล่งที่พบ
อยู่ไกลถึงสิงคโปร์ ญี่ปุ่น และเกาหลีเหนือ   และจากความสัมพันธ์อันใกล้ชิดกับราชสำนักจีน ราชวงศ์สุพรรณ
ภูมิ ได้ตราแต่งตั้งเป็น อ๋อง จากพระเจ้าจักรพรรดิของจีน ซึ่งต่อมาได้เป็นธรรมเนียมปฏิบัติในราชสำนักกรุงศรี
อยุธยา 

รัฐสุพรรณภูมิ และราชวงศ์อู่ทองแห่งละโว้ ได้ร่วมกันสถาปนากรุงศรีอยุธยาในปี ๑๘๙๓ ได้ย้าย
ฐานจากบริเวณแม่น้ำสุพรรณบุรี สู่เกาะเมืองกรุงศรีอยุธยา    ใช้ความรู้ความสามารถในความเป็นรัฐพาณิชย์ที่
มีประสิทธิภาพอันยาวนานนับแต่ปลายยุคสมัยก่อนประวัติศาสตร์สู่ยุคฟูนัน ทวาราวดี  และสุพรรณภูมิ  ทำให้
กรุงศรีอยุธยาเป็นรัฐนานาชาติ ศูนย์กลางการซื้อขายที่ใหญ่ที่สุดถึง ๔๑๗ ปี จากข้อมูลและหลักฐานที่แสดงอยู่
ในพิพิธภัณฑสถานแห่งชาติอู่ทอง  ทำให้เราทราบถึงรากเหง้าแห่งความเป็นคนไทยชาติไทย  จากถ่ินกำเนิดท่ี
เมืองโบราณอู่ทองและพัฒนาสู่สุพรรณภูมิ (สุพรรณบุรี) กรุงศรีอยุธยา และปัจจุบันรัตนโกสินทร์ ได้บ่งบอกถึง
ความสูงส่งทางวัฒนธรรมชีวิต ความรู้ความสามารถของบรรพบุรุษเป็นอย่างยิ่ง 
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สมัยรัชกาลที่ ๕ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  ได้มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารราชการแผ่นดิน 
แบ่งหัวเมืองต่าง ๆ เป็นจังหวัด อำเภอและตำบล  อำเภออู่ทองจึงเกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๘ ให้ชื่อว่า “อำเภอ
จรเข้สามพัน” แบ่งการปกครองออกเป็น ๑๐ ตำบล ต่อมาทางราชการได้พิจารณาเห็นว่าอำเภอจรเข้สามพันอยู่
ในเขตเมืองโบราณที่เรียกว่า  “เมืองท้าวอู่ทอง” เพ่ือให้สอดคล้องกับประวัติศาสตร์จึงย้ายที่ว่าการอำเภอจาก
หมู่บ้านจรเข้สามพัน มาตั้ง ณ บริเวณเมืองโบราณ เมืองท้าวอู่ทอง และให้เปลี่ยนชื่ออำเภอจาก “อำเภอจรเข้
สามพัน” เป็น “อำเภออู่ทอง” เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๘๓ สืบมาจนถึงปัจจุบัน 

1.1 ลักษณะที่ตั้ง 
เนื้อท่ี และอาณาเขต   : 

อำเภออู่ทอง เป็นอำเภอหนึ่งใน ๑๐ อำเภอ ของจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของ
จังหวัดสุพรรณบุรี ห่างจากตัวจังหวัด 31 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ 641.063  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ 
400,664 ไร่   มีอาณาเขตติดต่อกับเขตพ้ืนที่อำเภอพนมทวน  อำเภอห้วยกระเจา  และอำเภอเลาขวัญ  
จังหวัดกาญจนบุรี  ประกอบด้วย ๑๓ ตำบล ๑๕๕ หมู่บ้าน 3๕,๔๒๐ หลังคาเรือน 

มีอาณาเขตดังนี้ 
ทิศเหนือ           ติดต่อกับ อำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
ทิศใต้            ติดต่อกับ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ทิศตะวันออก     ติดต่อกับ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
ทิศตะวันตก      ติดต่อกับ อำเภอเลาขวัญ และอำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

7 

1.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนที่ในอำเภออู่ทอง แบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 

๑. ภูมิประเทศแบบภูเขาและที่สูง สภาพพ้ืนที่เป็นลูกคลื่นลอนลาดสลับกับลอนชัน    จนถึงเทือกเขา
สูงชัน  ได้แก่พ้ืนที่บางส่วนของตำบลบ้านโข้ง ตำบลดอนคา ตำบลหนองโอ่ง ตำบลพลับพลาไชย  

๒. ภูมิประเทศแบบลูกคลื่นลอนลาด ลักษณะพื้นที่ถัดจากภูเขา   ได้แก่ พ้ืนที่ตำบลบ้านโข้ง ตำบลดอน
คา ตำบลหนองโอ่ง ตำบลอู่ทอง ตำบลจระเข้สามพัน 

๓. ภูมิประเทศแบบที่ราบลุ่มแม่น้ำจรเข้สามพัน เป็นบริเวณมีความอุดมสมบูรณ์  ได้แก่ พ้ืนที่ในเขต
ตำบลอู่ทอง ตำบลจรเข้สามพัน ตำบลสระยายโสม ตำบลสระพังลาน ตำบลดอนมะเกลือ ตำบลยุ้งทลาย ตำบล
เจดีย์ 

สภาพพ้ืนที่ทั่วไปเป็นภูเขาและพ้ืนที่สูงทางด้านตะวันตกข้ึนไปจนถึงทางด้านตะวันตกเฉียงเหนือ ส่วน
พ้ืนที่ราบอยู่ทางด้านทิศตะวันออก มีลำน้ำสายหลัก คือ ลำน้ำจรเข้สามพัน และลำน้ำสายย่อย ปัจจุบันลำน้ำ
ส่วนใหญ่ตื้นเขิน 

๑.๓ อาชีพ 
ประชาชนส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ทำนา ทำไร่อ้อย รองลงมา คือ พานิชยกรรม  และ

อุตสาหกรรม การชลประทานมีส่วนช่วยเป็นอย่างยิ่ง พืชที่ปลูกได้แก่ ข้าว อ้อย ข้าวโพด ข้าวฟ่าง  นอกจากนี้ยัง
มีการทำปศุสัตว์ เลี้ยงโคพ้ืนเมือง 

การเกษตรกรรม อำเภออู่ทองมีพ้ืนที่ทำการเกษตรทั้งสิ้น ๓๒๑,๔๔๔ ไร่ มีครอบครัวที่เป็นเกษตรกร 
จำนวน ๒๓,๕๕๒ ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ ๗๓ ของประชากรทั้งหมด 

ตารางที่ ๑  จำนวนพื้นที่เพาะปลูก ผลผลิตเฉลี่ย และจำนวนครัวเรือน ของเกษตรกรรมหลัก 

พืชเศรษฐกิจ พื้นที่ปลูก (ไร่) ผลผลิตเฉลี่ย (ตัน/ปี) จำนวนครัวเรือนที่ปลูก 
ข้าว (นาปี) ๑๕๑,๘๔๒ ๑๒๕,๕๐๑ ๗,๕๗๙ 
ข้าว (นาปรัง) ๑๒๑,๖๑๕ ๑๐๐,๘๖๑ ๒,๗๗๒ 
อ้อยโรงงาน ๗๖,๖๔๔ ๗๙๓,๘๔๐ ๒,๕๓๓ 
ข้าวโพด ๓๘,๐๐๐ ๓๔,๒๐๐ ๑,๔๗๐ 
ข้าวฟ่าง ๗,๐๐๐ ๒,๘๐๐ ๔๗๕ 

 
นอกนั้นเป็นการปลูกพืชไร่ เช่น ถั่วลิสง พริก ยาสูบ มันเทศ มันสำปะหลัง ข้าวโพดหวาน ผักต่าง ๆ และปลูกพืช
สวน เช่น มะม่วง ขนุน มะนาว ส้ม มะพร้าว มะขาม กล้วย มะละกอ ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น 

การปศุสัตว์ สัตว์ที่เลี้ยงส่วนใหญ่ คือ โคเนื้อ โคนม แพะ เป็ดเนื้อ เป็ดไข่ เป็ดเทศ ไก่เนื้อ ไก่พ้ืนบ้าน 
ไก่ไข นกกะทา ซึ่งสัตว์ที่เลี้ยงมากที่สุด คือ โคเนื้อ 
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การอุตสาหกรรม มีโรงงานขนาดใหญ่ที่ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการและประกอบการของอำเภอ 
อู่ทอง ส่วนใหญ่คือโรงโม่หิน  จำนวน ๑๖ แห่ง นอกจากนี้มีโรงงานทำน้ำแข็ง และโรงงานแปรรูปไม้  ดังตาราง
ที่ ๒ 
ตารางที่ ๒  จำนวนโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการ 

ประเภทโรงงาน (ขนาดใหญ่) จำนวน (แห่ง) สถานที่ตั้ง 
โรงงานน้ำตาล ๑ ต.หนองโอ่ง 
โรงโม่หิน ๑๖ ต.หนองโอ่ง ต.จรเขส้ามพัน และ ต.พลับพลาไชย 
โรงงานทำน้ำแข็ง ๒ ต.อู่ทอง 
โรงงานแปรรูปไม ้ ๒ ต.อู่ทอง 

 
๑.๔ ศาสนา 
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๙๖ โดยมีวัด (ธรรมยุติ) ๗๔ แห่ง ที่พักสงฆ์ ๕ แห่ง 
วัดร้าง ๑๖ แห่ง ศาลเจ้า จำนวน ๒ แห่ง โบสถ์ศาสนาคริสต์ จำนวน ๑ แห่ง 
การปกครองของคณะสงฆ์ แบ่งออกเป็น ๑๔ ตำบล โดยมี 
พระรัตนเวที (พีร์ ชินวโร)  วัดเขาดีสลัก เจ้าคณะอำเภอ 

พระมหากมลศิลป์ กมสินโน วัดเขากำแพง รองเจ้าคณะอำเภอ (รูปที่ ๑) 
 พระครูโสภณโพธิมัณฑ์  วัดห้วยมงคล รองเจ้าคณะอำเภอ (รูปที่ ๒) 

ตารางที่ ๓  จำนวนวัด จำแนกตามการปกครองคณะสงฆ์ ของอำเภออู่ทอง 

ลำดับ ตำบล เจ้าคณะตำบล จำนวนวัด 
๑ จรเข้สามพัน พระครูนิวิฐเทวธรรม ๖ 
๒ สระยายโสม พระครูสันติธรรมคุณ ๕ 
๓ สระพังลาน-ดอนมะเกลือ พระครูสุภการโกศล ๖ 
๔ บ้านดอน พระครูสุวรรณคุณารักษ์ ๕ 
๕ ยุ้งทลาย พระครูพินิตสุวรรณภูมิ ๖ 
๖ กระจัน - เจดีย์ พระครูอนุกูลปัญญาวุธ ๕ 
๗ อู่ทอง พระครูวรบรรพตพิทักษ์ ๕ 
๘ หนองโอ่ง เขต ๑ พระครูสุวรรณศาสนกิจ ๕ 
๙ หนองโอ่ง เขต ๒ พระครูโสภณโพธิมัณฑ์ ๕ 
๑๐ ดอนคา เขต ๑ พระครูรัตนคีรีพิทักษ์ ๕ 
๑๑ ดอนคา เขต ๒ พระมหากมลศิลป์ กมสินโน ๕ 
๑๒ พลับพลาไชย เขต ๑ พระครูใบฎีกาบุญค้ำ ปุญญปถมโถ ๕ 
๑๓ พลับพลาไชย เขต ๒ พระครูวุฒิธรรมานุรักษ์ ๕ 
๑๔ บ้านโข้ง พระครูสาธุกิจไพศาล ๖ 
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๑.๕ รายได ้
ประชาชนอำเภออู่ทอง มีรายได้เฉลี่ยประมาณ ๓๕,๐๐๐.๐๐ บาท/คน/ปี (จากการสำรวจ ปี พ.ศ. 
๒๕64) 
1.๖ การคมนาคม 
การเดินทางมายังอำเภออู่ทองนั้นสามารถมาได้หลายเส้นทาง เช่น 

• ทางหลวงหมายเลข 4 (ถนนเพชรเกษม)แยกเข้าทางหลวงหมายเลข 321 (ถนนมาลัยแมน) ทีจ่ังหวัด
นครปฐม ผ่านนครปฐม-อำเภอกำแพงแสน-บ้านทุ่งคอก-บ้านสระยายโสม-อู่ทอง ระยะทางประมาณ 
128 กิโลเมตร 

• ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 340 (ตลิ่งชัน-สุพรรณบุรี) แยกเข้าทางหลวงหมายเลข 357 (ทางเลี่ยง
เมืองสุพรรณบุรี) แยกเข้าทางหลวงหมายเลข 321 (ถนนมาลัยแมน) ผ่าน บางบัวทอง-อำเภอลาดบัว
หลวง-อำเภอบางปลาม้า-สุพรรณบุรี-บ้านสวนแตง-อู่ทอง ระยะทางประมาณ 122 กิโลเมตร 

 
1.๗ เขตการปกครอง 
การบริหารราชการส่วนภูมิภาคของอำเภออู่ทอง แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 13  ตำบล 15๕ หมู่บ้าน  การ
บริหารราชการส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย  เทศบาล   9  แห่ง  องค์การบริหารส่วนตำบล  6  แห่ง 
ตารางที่  ๔  เขตการปกครอง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  จำแนกรายตำบล 

ตำบล เทศบาลตำบล อบต. 
จำนวนชุมชน/หมู่บ้านตามเขตการปกครอง (มหาดไทย) 
ชุมชน หมู่บ้าน 

1.พลับพลาไชย  1  14 
2.ดอนคา  1  20 
3.อู่ทอง 2  1๓ 1๒ 
4.บ้านโข้ง 1   14 
5.หนองโอ่ง  1  14 
6.เจดีย์ 1   8 
7.กระจัน 1   10 
8.ดอนมะเกลือ  1  12 
9.บ้านดอน 1   9 
10.สระพังลาน  1  10 
11.สระยายโสม 2   10 
12.จรเข้สามพัน 1   13 
13.ยุ้งทะลาย  1  7 
รวม 9 6 ๑๓ 15๕ 

 
 
 
 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%B2
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พ้ืนที่การปกครอง  พบว่า  ตำบลที่มีหลังคาเรือนในพ้ืนที่รับผิดชอบมากที่สุด  คือ  ตำบลอู่ทอง  
จำนวน  ๘,๒๒๘ หลังคาเรือน    รองลงมาได้แก่ ตำบลจรเข้สามพัน  จำนวน  4,๒๖๙ หลงัคาเรือน ตำบลดอน
คา จำนวน  3,๖๒๐ หลังคาเรือน ส่วนตำบลที่มีหลังคาเรือนในพ้ืนที่รับผิดชอบน้อยที่สุด ได้แก่ ตำบลเจดีย์  
จำนวน ๗๗๐ หลังคาเรือน  โดยพบว่าประชากรอำเภออู่ทองประกอบด้วยเชื้อชาติไทย จีน ลาว กระจายไปตาม
ตำบลต่าง ๆ 
ตารางที่  ๕  จำนวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน พื้นที่อำเภออู่ทอง และลักษณะทางเชื้อชาติ (เดิม) จำแนกรายตำบล 

ตำบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน พื้นที่ ตร. กม. ลักษณะทางเชื้อชาติ (เดิม) 
บ้านโข้ง 
พลับพลาไชย 
ดอนคา 
หนองโอ่ง 
เจดีย์ 
กระจัน 
ยุ้งทลาย 
บ้านดอน 
ดอนมะเกลือ 
สระพังลาน 
สระยายโสม 
จรเข้สามพัน 
อู่ทอง 

๑๔ 
๑๔ 
๒๐ 
๑๔ 
๘ 
๑๐ 
๗ 
๙ 
๑๒ 
๑๐ 
๑๐ 
๑๕ 
๑๒ 

2,๕๗๙ 
3,๔๕๐ 
3,๖๒๐ 
2,๕๔๙ 
๗๗๐ 
1,๗๔๔ 
1,0๖๕ 
1,๘๒๕ 
1,๑๔๐ 
1,๕๘๙ 
2,๕๙๒ 
4,๒๖๙ 
๘,๒๒๘ 

๗๙ 
๑๒๖ 
๖๔ 
๕๘ 
๒๑ 
๒๖ 
๒๕ 
๓๖ 
๒๐ 
๒๔ 
๓๓ 
๘๗ 
๔๒ 

ไทยเวียง (ลาวเวียง) 
ไทยเวียง (ลาวเวียง) 
ไทยเวียง (ลาวเวียง) 
ไทยเวียง/ไทยทรงดำ (ลาวเวียง/โซ่ง) 
ไทย/ไทยครั่ง/ไทยเวียง (ลาวครั่ง/ลาวเวียง) 
ไทย/ไทยเวียง (ลาวเวียง) 
ไทย 
ไทยทรงดำ (โซ่ง) 
ไทยทรงดำ (โซ่ง) 
ไทยครั่ง (ลาวครั่ง) 
ไทย/ไทยทรงดำ (โซ่ง) 
ไทย 
ไทย/ไทยจีน/ไทยครั่ง/ไทยเวียง (ลาวครั่ง/
ลาวเวียง) 

รวมทั้งอำเภอ ๑๕๕ ๓๕,๔๒๐ ๖๔๑  
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ข้อมูลด้านประชากร อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลจำนวนประชากรและหลังคาเรือนตามทะเบียนราษฎร์ จำแนกรายตำบล 
ของอำเภออู่ทอง พ.ศ. 2565 

ตำบล ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
อัตราส่วน 
ชาย:หญิง 

หลังคาเรือน 

ตำบลอุ่ทอง 11,136 11,983 23,119 20.18 1:1.93 8,228 
ตำบลจรเข้สามพัน 6,424 6,947 13,371 11.67 1:1.92 4,269 
ตำบลยุ้งทะลาย 2,134 2,300 4,434 3.87 1:1.93 1,065 
ตำบลดอนมะเกลือ 2,152 2,293 4,445 3.88 1:1.94 1,140 
ตำบลหนองโอ่ง 4,490 4,815 9,305 8.12 1:1.93 2,594 
ตำบลดอนคา 6,490 6,742 13,232 11.55 1:1.96 3,620 
ตำบลพลับพลาไชย 5,835 5,966 11,801 10.30 1:1.98 3,450 
ตำบลเจดีย์ 1,456 1,521 2,977 2.60 1:1.96 770 
ตำบลสระพังลาน 2,497 2,741 5,238 4.57 1:1.91 1,589 
ตำบลกระจัน 3,569 3,750 7,319 6.39 1:1.95 1,744 
ตำบลบ้านโข้ง 4,413 4,573 8,986 7.84 1:1.97 2,579 
ตำบลสระยายโสม 1,330 1,480 2,810 2.45 1:1.90 2,592 
ตำบลบ้านดอน 3,638 3,879 7,517 6.56 1:1.94 1,825 
รวมทั้งหมด 55,564 58,990 114,554 100 1:1.94 35,420 

ที่มา :  ระบบสถิติทางการทะเบยีน สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/INTERNET/#/TableTemplate/Area/statpop  ณ วนัที่ 1 พฤศจกิายน 2565 

 
 
ให้การดูแลรักษาพยาบาลประชากร ในเขตรับผิดชอบอำเภออู่ทองรวม 114,554 คน เพศชาย 55,564 คน 
เพศหญิง 58,990 คน กระจายอยู่ตามเขตการปกครองรวม 13 ตำบล 155 หมู่บ้าน 13 ชุมชน  
 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/INTERNET/#/TableTemplate/Area/statpop
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ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลจำนวนประชากรจำแนกตามกลุ่มอายุของอำเภออู่ทอง พ.ศ. 2565 
 
กลุ่มอายุ (ปี) ประชากร 

ชาย หญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

0-4 2,368 2.07 2,374 2.07 4,742 4.14 

5-9 3,047 2.66 2,887 2.52 5,934 5.18 

10-14 3,448 3.01 3,209 2.80 6,657 5.81 

15-19 3,597 3.14 3,442 3.00 7,039 6.14 

20-24 3,473 3.03 3,364 2.94 6,837 5.97 

25-29 4,031 3.52 3,978 3.47 8,009 6.99 

30-34 4,141 3.61 3,829 3.34 7,970 6.96 

35-39 4,390 3.83 4,224 3.69 8,614 7.52 

40-44 4,435 3.87 4,280 3.74 8,715 7.61 

45-49 4,236 3.70 4,447 3.88 8,683 7.58 

50-54 3,978 3.47 4,456 3.89 8,434 7.36 

55-59 3,911 3.41 4,595 4.01 8,506 7.43 

60-64 3,435 3.00 4,179 3.65 7,614 6.65 

65-69 2,577 2.25 3,196 2.79 5,773 5.04 

70-74 1,894 1.65 2,486 2.17 4,380 3.82 

75 -79 1,117 0.98 1,646 1.44 2,763 2.41 

80-84 812 0.71 1,263 1.10 2,075 1.81 

85-89 414 0.36 740 0.65 1,154 1.01 

90-94 164 0.14 290 0.25 454 0.40 

95-99 58 0.05 79 0.07 137 0.12 

100 ปีขึ้นไป 38 0.03 26 0.02 64 0.06 

รวม 55,564 48.50 58,990 51.50 114,554 100.00 
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ท่ีมา :  ระบบสถิตทิางการทะเบียน สำนกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  

 

โครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุและเพศอำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  ปี พ.ศ.2565 
จำนวนประชากร  อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  มีจำนวนทั้งสิ้น 114,554 คน เป็นชาย ๕5,564 คน และหญิง 
58,990 คน จากแผนภูมิโครงสร้างประชากรมีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
51.50  และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 48.50  ประชากรกลุ่มอายุที่มากที่สุดอยู่ในช่วง 40 – 44 ปี  จากลักษณะ
ประชากรดังกล่าว เป็นลักษณะฐานปิระมิดแคบลง เนื่องจากอัตราการเกิดลดลง ในปัจจุบันพบว่าวัยพ่ึงพาน้อยลงกว่า
วัยทำงาน ซึ่งแนวโน้มในอนาคตประชากรผู้สูงอายุจะมีมากกว่าวัยทำงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2. ข้อมูลสุขภาพของประชากร  อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี 
2.1 ข้อมูลสถิติชีพ 
ตารางท่ี 8  แสดงสถิติชีพอำเภออู่ทอง ปี 2561-2564 
แหล่งข้อมูล : โปรแกรม HosxP โรงพยาบาลอู่ทอง 

 
 

สถิติชีพ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. อัตราเกิด 6.94 6.78 6.56 6.80 6.42 
2. อัตราตาย 2.82 2.94 3.26 2.01 2.00 
3. อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ 

4.12 3.84 3.30 4.79 4.42 

4. อัตราทารกตาย 3.48 3.48 1.25 2.43 0 
5. อัตรามารดาตาย 0 0 0 0 0 
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2.4 สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  โรคอุจจาระร่วง  ยังเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง ของ
อำเภออู่ทอง มาโดยตลอด พบว่า ปี ๒๕63 อัตราป่วย 1539.41 ต่อประชากรแสนคน       ป ี๒๕64 อัตราป่วย  
286.31 ต่อประชากรแสนคน และปี 2565 อัตราป่วย  292.06 ต่อประชากรแสนคน สำหรับโรคปอดบวม 
สาเหตุการป่วยเป็นอันดับที่ 2 มา 3 ปีซ้อน  และโรค มือ เท้าปาก มีอัตราป่วยสูงมาต่อเนื่อง โดยปี 2563 มีอัตรา
ป่วย สูงเป็นลำดับที่ 10  ปี 2564 มีอัตราป่วย เป็นลำดับที่ 7  และปี 2565 มีอัตราป่วยเป็นลำดับที่ 3 ซึ่งมี
อัตราป่วย ใน ปี 2563 อัตราป่วย 13.00 ต่อแสนประชากร ปี 2564 อัตราป่วย 7.38  ต่อแสนประชากร และ 
ปี 2565 อัตราป่วย 48.40 ต่อแสนประชากร สำหรับโรคไข้เลือดออก พบว่า ปี 2563 อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออก 61.75 ต่อแสนประชากร ปี ๒๕64 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยเพ่ิมข่ึนอัตราป่วย 32.82 
ต่อประชากรแสนคนและ ปี ๒๕65 มีอัตราป่วยลดลงอัตราป่วย 45.94 ต่อประชากรแสนคน  ดังตารางที่  9 
 
ตารางที่  9 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาต่อแสนประชากร ๑๐อันดับแรก 
ของอำเภออู่ทอง  พ.ศ.  ๒๕63– ๒๕65 

อันดับ 
ที ่

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 
โรค จำนวน อัตรา อันดับที่ จำนวน อัตรา อันดับที่ จำนวน อัตรา 

[๑] Diarrhea 1421 1539.41 [๑] 349 286.31 [๑] 356 292.06 
[๒] 
[3] 

Pneumonia 
Pyrexia 

227 
146 

245.92 
158.17 

[๒] 
[3] 

118 
52 

96.842.6
42.66 

[๒] 
[5] 

99 
43 

81.22 
35.28 

[4] 
[5] 
[6] 
[7] 
[8] 
[9] 
[10] 

Influenza 
Food poisoning 
DHF 
Chickenpox 
Conjunctivitis 
STD 
Hand foot mouth 

136 
85 
57 
41 
31 
30 
12 

147.33 
92.08 
61.75 
44.42 
33.58 
32.5 
13.00 

[10] 
[5] 
[4] 
[9] 
[8] 
[6] 
[7] 

3 
23 
40 
7 
9 
12 
9 

2.46 
18.87 
32.82 
5.74 
7.38 
9.84 
7.38 
 

[10] 
[6] 
[4] 
[8] 
[9] 
[7] 
[3] 

1 
25 
56 
5 
5 
10 
59 

0.82 
20.51 
45.94 
4.10 
4.10 
8.20 
48.40 

ที่มา  :  รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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โรคอุจจาระร่วง เมื่อจำแนกรายตำบลปี ๒๕63 พบอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงมากท่ีสุดตำบลเจดีย์ อัตรา
ป่วย 2736.44 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาตำบลกระจัน และตำบลหนองโอ่ง  อัตราป่วย 2361.32 และ 
2146.37 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ  สำหรับปี ๒๕64 พบอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงมากที่สุดตำบลสระ
พังลาน อัตราป่วย 380.01 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาตำบลยุ้งทะลาย และตำบลกระจัน อัตราป่วย 
378.11 และ 368.85 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ และ ปี ๒๕65 พบอัตราป่วยโรคอุจาระร่วงมากท่ีสุด
ตำบลอู่ทอง อัตราป่วย 363.02 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาตำบลยุ้งทะลาย และตำบลพลับพลาไชย   อัตรา
ป่วย 355.87 และ 351.08 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับดังตารางที่ ๑0 
 
ตารางที่  ๑0 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง  ต่อแสนประชากร  จำแนกตามรายตำบล 

อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ.  2563 – 2565 
 

อันดับ 
ที ่

ตำบล 
 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 

จำนวน อัตราป่วย 
อันดับ
ที ่

จำนวน อัตราป่วย 
อันดับ
ที ่

จำนวน อัตราป่วย 

[1] 
[2] 
[3] 
[4] 
[5] 
[6] 
[7] 
[8] 
[9] 
[10] 

เจดีย ์
กระจัน 
หนองโอ่ง 
สระพังลาน 
จรเข้สามพัน 
ยุ้งทะลาย 
ดอนมะเกลือ 
สระยายโสม 
พลับพลาไชย 
ดอนคา 

57 
126 
144 
81 
162 
45 
49 
85 
123 
144 

2736.44 
2361.32 
2146.37 
2094.11 
1652.56 
1484.17 
1463.12 
1387.30 
1336.38 
1335.44 

[13] 
[3] 
[9] 
[1] 
[4] 
[2] 
[6] 
[5] 
[7] 
[11] 

5 
27 
27 
20 
47 
17 
13 
24 
34 
33 

165.29 
368.85 
269.76 
380.01 
352.69 
378.11 
287.17 
289.40 
284.21 
248.40 

[11] 
[10] 
[7] 
[12] 
[4] 
[2] 
[13] 
[6] 
[3] 
[8] 

7 
17 
27 
9 
45 
16 
5 
23 
42 
35 

231.40 
232.24 
269.76 
171.01 
337.69 
355.87 
110.45 
277.34 
351.08 
263.46 

[11] 
[12] 

อู่ทอง 
บ้านดอน 

246 
81 

1331.17 
1234.00 

[8] 
[10] 

67 
20 

282.82 
261.27 

[1] 
[5] 

86 
23 

363.02 
300.46 

[13] บ้านโข้ง 78 1119.08 [12] 15 164.89 [9] 21 232.25 
 รวม 1421 1539.41  349 286.31  356 294.58 

ที่มา :  รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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เมื่อจำแนกผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงตามกลุ่มอายุ ปี 2563 พบมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปี รองลงมากลุ่ม
อายุ ๖๕ปีขึ้นไป และลำดับที่ 3 กลุ่มอายุ 5-9 ปี โดยมีอัตราป่วย 4899.98 รองลงมา อัตราป่วย 1818.84 และ 
อัตราป่วย 1671.73  ต่อแสนประชากร ปี 2564 พบมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปีขึ้นไป โดยมีอัตราป่วย 1070.52 
รองลงมา กลุ่มอายุ 65ปีขึ้นไป  อัตราป่วย 355.54 และลำดับที่ 3 กลุ่มอายุ 25-34  ปี อัตราป่วย 303.01 
ต่อแสนประชากร และปี 2565 พบมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปีขึ้นไป โดยมีอัตราป่วย 1002.55 รองลงมา กลุ่มอายุ
65ปีขึ้นไป  อัตราป่วย 410.72 และลำดับที่ 3 กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 379.34 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับดังตารางที่  11 

 
ตารางที่  11 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง  จำแนกเป็นกลุ่มอายุ 

อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ.  ๒๕63– ๒๕65 
 

กลุ่มอาย ุ
ปี 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 
จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่

0 – ๔ 218 4899.98 [1] 63 1070.52 [1] 59 1002.55 [1] 
๕ - ๙ 88 1671.73 [3] 10 145.90 [9] 26 379.34 [3] 
๑๐ - ๑๔ 81 1265.23 [6] 12 159.79 [8] 23 306.26 [5] 

๑๕ - ๒๔ 173 1384.22 [5] 46 300.32 [4] 56 365.61 [4] 
๒๕ - ๓๔ 146 1250.21 [7] 53 303.01 [3] 37 211.54 [6] 
๓๕ - ๔๔ 123 998.46 [9] 38 199.79 [6] 31 162.99 [8] 

๔๕ - ๕๔ 154 1131.27 [8] 31 167.48 [7] 29 156.67 [9] 
๕๕ - ๖๔ 188 1523.50 [4] 38 253.43 [5] 28 186.74 [7] 
๖๕ปีขึ้นไป 250 1818.84 [2] 58 355.54 [2] 67 410.72 [2] 

ที่มา  :  รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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โรคปวดบวมเม่ือจำแนกรายตำบล ปี ๒๕63 พบผู้ป่วยมากที่สุดในพ้ืนที่ตำบลกระจัน อัตราป่วย 
431.03 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาตำบลดอนมะเกลือ และตำบลยุ้งทะลาย อัตราป่วย  418.04 , 
395.78 ต่อประชากรแสนคน  ปี ๒๕64 พบผู้ป่วยมากที่สุดในพื้นที่ตำบลยุ้งทะลาย อัตราป่วย 155.69     ต่อ
ประชากรแสนคน  รองลงมาตำบลกระจัน และตำบลพลับพลาไชย อัตราป่วย 150.27 และ 117.03     ต่อ
ประชากรแสนคน และปี ๒๕65 พบผู้ป่วยมากที่สุดในพ้ืนที่ตำบลดอนคา อัตราป่วย 127.96 ต่อประชากรแสน
คน  รองลงมาตำบล ยุ้งทะลาย และตำบลกระจัน อัตราป่วย 111.21 และ 109.29 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ ดังตารางที่  ๑2 
 
ตารางที่  ๑2 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคปวดบวม ต่อแสนประชากร จำแนกรายตำบล 
อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ.  ๒๕63– ๒๕65 

อันดับ 
ที ่ ตำบล 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 

จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

อันดับที่ จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

อันดับ
ที ่

จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

[1] กระจัน 23 431.03 [2] 11 150.27 [3] 8 109.29 
[2] ดอนมะเกลือ 14 418.04 [13] 0 0 [13] 1 22.09 
[3] ยุ้งทะลาย 12 395.78 [1] 7 155.69 [2] 5 111.21 
[4] สระพังลาน 14 361.94 [12] 2 38.00 [12] 2 38.00 
[5] อู่ทอง 48 259.74 [4] 27 113.97 [9] 18 75.98 
[6] บ้านโข้ง 17 243.90 [10] 8 88.48 [10] 6 66.36 

[7] 
พลับ
พลาไชย 

22 239.03 [3] 14 117.03 [11] 
7 

58.51 
[8] บ้านดอน 14 213.28 [5] 8 104.51 [8] 6 78.38 
[9] สระยายโสม 12 195.85 [9] 8 96.47 [5] 7 84.41 
[10] หนองโอ่ง 13 193.77 [6] 10 99.91 [7] 8 79.93 
[11] เจดีย์ 4 192.03 [8] 3 99.17 [4] 3 99.17 
[12] ดอนคา 19 176.20 [7] 10 99.91 [1] 17 127.96 
[13] จรเข้สามพัน 15 153.01 [11] 10 75.04 [6] 11 82.55 
 รวม 227 245.92  118 96.81  99 81.92 

ที่มารายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 
  



 

  
18 

เมื่อจำแนกผู้ป่วยโรคปอดบวมตามกลุ่มอายุ ในปี 2563 พบมากในกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 0-4 ปี โดยมี
อัตราป่วย 1416.05  รองลงมาอายุ 65 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 662.06 และลำดับที่ 3 กลุ่มอายุ 5-9 ป ีอัตรา
ป่วย 208.97 ต่อแสนประชากร ปี 2564 พบมากในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยมีอัตราป่วย 386.20 รองลงมา 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี  อัตราป่วย 169.92 ต่อแสนประชากรและลำดับที่ 3 กลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 120.05 
ต่อแสนประชากร และปี 2565 พบมากในกลุ่มอายุ 0-4 ปี โดยมีอัตราป่วย 271.88 รองลงมา กลุ่มอายุ 65 ปี
ขึ้นไป อัตราป่วย 245.20 ต่อแสนประชากรและลำดับที่ 3 กลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 120.05 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ ดังตารางที่  ๑3 
ตารางที่  ๑3 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคปวดบวม ต่อแสนประชากร จำแนกตามกลุ่มอายุ 
อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ.  ๒๕63 – ๒565 

 
กลุ่มอาย ุ
ปี 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 
จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่

0 – ๔ 63 1416.05 [1] 10 169.92 [2] 13 271.88 [1] 
๕ - ๙ 11 208.97 [3] 2 29.18 [5] 5 72.95 [4] 
๑๐ - ๑๔ 1 15.62 [8] 1 13.32 [9] 2 26.63 [6] 
๑๕ - ๒๔ 0 0.00 [9] 3 19.59 [8] 1 6.53 [9] 
๒๕ - ๓๔ 8 68.50 [7] 5 19.59 [7] 2 11.43 [8] 
๓๕ - ๔๔ 12 97.41 [6] 5 26.29 [6] 5 26.29 [7] 
๔๕ - ๕๔ 15 110.19 [5] 11 59.43 [4] 10 54.02 [5] 
๕๕ - ๖๔ 26 210.70 [4] 18 120.05 [3] 18 120.05 [3] 
๖๕ปีขึ้นไป 91 662.06 [2] 63 386.20 [1] 43 245.20 [2] 
ที่มา  :  รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
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โรคมือเท้าปาก เมื่อจำแนกรายตำบลพบว่าปี ๒๕63 พบมากท่ีสุดตำบลยุ้งทะลาย อัตราป่วย32.98 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาตำบลสระยายโสม และตำบลบ้านดอน อัตราป่วย 32.64 และ 30.47ต่อแสน
ประชากร ปี ๒๕64 พบมากที่สุดตำบลเจดีย์ อัตราป่วย 99.17 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาตำบล   ยุ้งทะลาย 
อัตราป่วย 44.48 และตำบลหนองโอ่ง อัตราป่วย 19.98 ต่อแสนประชากร และปี ๒๕65 พบมากที่สุดตำบล
เจดีย์ อัตราป่วย 132.23 ตอ่ประชากรแสนคน รองลงมาตำบลสระยายโสม อัตราป่วย 96.47 และตำบลบ้าน
โข้ง อัตราป่วย 66.36 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  และตามตารางท่ี 14 

ตารางที่  ๑4 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรค มือ เท้า ปาก  ต่อแสนประชากร จำแนกตามรายตำบล  
อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ.  ๒๕63 – ๒๕65 

 

อันดับ 
ที ่ ตำบล 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 

จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

อันดับที่ จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

อันดับ
ที ่

จำนวน อัตรา
ป่วย 

[1] ยุ้งทะลาย 1 32.98 [2] 2 44.48 [8] 2 44.48 
[2] สระยายโสม 2 32.64 [] 0 0 [2] 8 96.47 
[3] บ้านดอน 2 30.47 [] 0 0 [9] 3 39.19 
[4] พลับพลาไชย 2 21.73 [] 0 0 [5] 7 58.51 
[5] กระจัน 1 18.74 [] 0 0 [6] 4 54.64 
[6] หนองโอ่ง 1 14.91 [3] 2 19.98 [11] 3 29.97 
[7] บ้านโข้ง 1 14.35 [] 0 0 [3] 6 66.36 
[8] จรเข้สามพัน 1 10.2 [5] 1 7.50 [4] 8 60.03 
[9] อู่ทอง 1 5.41 [] 0 0 [13] 5 21.11 
[10] สระพังลาน 0 0 [4] 1 19.00 [10] 2 38.00 
[11] ดอนมะเกลือ 0 0 [] 0 0 [12] 1 22.09 
[12] เจดีย ์ 0 0 [1] 3 99.17 [1] 4 132.23 
[13] ดอนคา 0 0 [] 0 0 [7] 6 45.16 
 รวม 12 12.99  9 7.39  59 48.82 

ที่มา : รายงานเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา 
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จำแนกผู้ป่วยโรคมือ เท้าปาก ตามกลุ่มอายุ ปี  2563 ถึง 2565  พบมากในกลุ่มอายุ 0 – ๔ ป ี 
รองลงมากลุ่มอายุ 5-9 ปี และกลุ่มอายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 747.66 , 189.67 และ 26.63 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดับตามตารางที่ ๑5 

 
ตารางที่ ๑5  จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้าปาก ต่อแสนประชากร จำแนกตามกลุ่มอายุ 
อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ.  ๒๕63 – ๒๕65 

 
กลุ่มอาย ุ
ปี 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 
จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที ่

0 – ๔ 12 296.72 [1] 7 118.95 [1] 44 747.66 [1] 
๕ - ๙ 0 0 [ ] 2 29.18 [2] 13 189.67 [2] 
๑๐ - ๑๔ 0 0 [ ] 0 0 [ ] 2 26.63 [3] 
๑๕ - ๒๔ 0 0 [ ] 0 0 [ ] 0 0 [ ] 
๒๕ - ๓๔ 0 0 [ ] 0 0 [ ] 0 0 [ ] 
๓๕ - ๔๔ 0 0 [ ] 0 0 [ ] 0 0 [ ] 
๔๕ - ๕๔ 0 0 [ ] 0 0 [ ] 0 0 [ ] 
๕๕ - ๖๔ 0 0 [ ] 0 0 [ ] 0 0 [ ] 
๖๕ปีขึ้นไป 0 0 [ ] 0 0 [ ] 0 0 [ ] 

ที่มา  :  รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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โรคไข้เลือดออก สำหรับปี ปี๒๕63 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุดตำบลเจดีย์ อัตราป่วย 
144.02 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาตำบลกระจันและตำบลหนองโอ่ง อัตราป่วย 112.44และ 104.34ต่อ
ประชากรแสนคน  ปี ๒๕64 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุดที่ตำบลดอนมะเกลือ อัตราป่วย 110.45 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาตำบลบ้านดอนและตำบลอู่ทอง อัตราป่วย 104.51 และ 46.43 ต่อประชากรแสน
คน  และปี ๒๕65 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุดที่ตำบลยุ้งทะลาย อัตราป่วย 155.69 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาตำบลบ้านดอนและตำบลดอนคา อัตราป่วย 104.51 และ 90.33 ต่อประชากรแสนคน  
ตามลำดับ 
 
ตารางที่  ๑6 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  ต่อแสนประชากร  จำแนกตามรายตำบล 

อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ.  ๒๕63 – ๒๕65 
 

อันดับ 
ที ่ ตำบล 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 

จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

อันดับที่ จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

อันดับ
ที ่

จำนวน 
อัตรา
ป่วย 

[1] เจดีย์ 3 144.02 [13] 0 0 [8] 1 33.06 
[2] กระจัน 6 112.44 [8] 1 13.66 [10] 1 13.66 
[3] หนองโอ่ง 7 104.34 [11] 1 9.99 [4] 5 49.96 
[4] ยุ้งทะลาย 3 98.94 [5] 2 44.48 [1] 7 155.69 
[5] พลับพลาไชย 8 86.92 [12] 1 8.36 [6] 5 41.80 
[6] ดอนคา 7 64.92 [4] 6 45.16 [3] 12 90.33 
[7] ดอนมะเกลือ 2 59.72 [1] 5 110.45 [12] 0 0 
[8] บ้านโข้ง 4 57.39 [10] 1 11.06 [5] 4 44.24 
[9] อู่ทอง 10 54.11 [3] 11 46.43 [7] 9 37.99 
[10] สระพังลาน 2 51.71 [6] 1 19.00 [13] 0 0 
[11] สระยายโสม 3 48.96 [9] 1 12.06 [11] 1 12.06 
[12] บ้านดอน 1 15.23 [2] 8 104.51 [2] 8 104.51 
[๑3] จรเข้สามพัน 1 10.2 [7] 2 15.01 [9] 3 22.51 
 รวม 57 61.75  40 32.82  56 46.34 

ที่มา : รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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เมื่อจำแนกผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตามกลุ่มอายุปี ๒๕62พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี  โดยมี
อัตราป่วย 238.22ต่อประชากรแสนคน รองลงมาในกลุ่มอายุ 5-9 ป ีและกลุ่มอายุ   15-24ปีโดยมีอัตราป่วย 
140.98, 101.30ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ปี 2563 พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี โดยมีอัตรา
ป่วย 218.68ต่อประชากรแสนคน รองลงมาในกลุ่มอายุ 5-9 ปี และ อายุ 15-24 ปี  โดยมีอัตราป่วย 170.97 
และ 96.02ต่อประชากรแสนคนและ ปี 2564 พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี โดยมีอัตราป่วย 213.05 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาในกลุ่มอายุ 5-9 ปี และ อายุ 15-24 ปี  โดยมีอัตราป่วย 72.95 และ 52.23 
ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ ตามตารางที่๑7 

 
ตารางที่  ๑7 จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำแนกเป็นกลุ่มอายุ อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

ปีพ.ศ. ๒๕63 – ๒๕65 
 
กลุ่มอาย ุ
ปี 

พ.ศ. ๒๕63 พ.ศ. ๒๕64 พ.ศ. ๒๕65 
จำนวน อัตราป่วย อันดับที่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที่ จำนวน อัตราป่วย อันดับที่ 

0 – ๔ 2 44.95 [5] 3 50.98 [4] 4 67.97 [4] 
๕ - ๙ 9 170.97 [2] 5 72.95 [2] 14 233.44 [1] 
๑๐ - ๑๔ 14 218.68 [1] 16 213.05 [1] 16 213.05 [2] 
๑๕ - ๒๔ 12 96.02 [3] 8 52.23 [3] 14 91.40 [3] 
๒๕ - ๓๔ 8 68.50 [4] 7 40.02 [5] 3 17.15 [5] 
๓๕ - ๔๔ 4 32.47 [6] 0 0 [] 2 10.52 [6] 
๔๕ - ๕๔ 2 14.69 [8] 1 0 [] 0 0 [] 
๕๕ - ๖๔ 4 32.41 [7] 0 0 [] 1 6.67 [7] 
๖๕ปีขึ้นไป 2 14.55 [9] 0 0 [] 0 0 [] 

ที่มา  :  รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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3.โครงสร้างสถานบริการในพ้ืนที่ 
3.1 สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ 
โรงพยาบาลชุมชนอู่ทอง      จำนวน  1  แห่ง 
ขนาดเตียง (จริง)  จำนวน  150  เตียง  (ขนาดเตียงตามกรอบ)  จำนวน  150  เตียง 
รพ.สต.ทั่วไป      จำนวน   22   แห่ง 
3.2 สถานบริการสาธารณสขุของเอกชน 
 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน 2 แห่ง 

o โรงพยาบาล จำนวน 2 แห่ง 
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน 3๗ แห่ง 

o สาขาเวชกรรม/เวชกรรมเฉพาะทาง (คลินิกแพทย์) จำนวน 13 แห่ง 
o สาขาทันตกรรม จำนวน 5 แห่ง 
o สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จำนวน 16 แห่ง 
o สาขาเทคนิคการแพทย์ จำนวน 1 แห่ง 
o สาขาการแพทย์แผนไทย จำนวน - แห่ง 
o สาขาสหคลินิก จำนวน 1 แห่ง 
o สาขากายภาพบำบัด จำนวน - แห่ง 
o การประกอบโรคศิลปะ จำนวน 1 แห่ง 

สถานประกอบการร้านขายยาและผลิตยาแผนโบราณ จำนวน ๓๒ แห่ง 
o ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จำนวน 2๒ แห่ง 
o ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ จำนวน 1 แห่ง 
o ร้านขายยาแผนโบราณ จำนวน 6 แห่ง 
o สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ จำนวน 2 แห่ง 
o ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ จำนวน 1 แห่ง 

ข้อมูลจาก : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.สุพรรณบุรี ณ 1 พฤศจิกายน 256๕) 
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3.3 ที่ตั้ง และผังหน่วยบริการในอำเภออู่ทอง
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๔. ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 
4.1 จำนวนและบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ตารางที่  18  ข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุข (ตามเกณฑ์ GIS) 

ตำแหน่ง ทั้งหมด 

ประเภทการใช้กำลังคน (จำนวน) 
ข้าราชกา
ร 

พนักงาน 
ราชการ 

พนักงาน
กระทรว
ง 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

อ่ืน ๆ 
(จ้าง
เหมา) 

แพทย์ 26 25 - - 1 - 
ทันตแพทย์ 8 8 - - - - 
เภสัชกร 18 15 2 1 - - 
พยาบาลวิชาชีพ 134 123 - 10 1 - 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 6 - - - - 
นักวิชาการสาธารณสุข 14 3 1 9 1 - 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 3 - - - - 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 21 - - 19 2 - 
นักรังสีเทคนิค 1 1 - - - - 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 4 2 - 2 - - 

ข้อมูลจาก : งานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลอู่ทอง ณ วันที่ ๑ พฤศจิกายน 2565 
ตารางที่ 19 จำนวนบุคลากรแพทย์เฉพาะทางแยกตามสาขา  ปีงบประมาณ 2565 

ตำแหน่ง ทั้งหมด 
ประเภทการใช้กำลังคน (จำนวน) 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้าง

ชั่วคราว 
อ่ืน ๆ (จ้างเหมา) 

อายุรกรรม 3 3    

ศัลยกรรม - -    

สูตินรีเวชกรรม 3 3    

กุมารเวชกรรม ๒ ๒  -  

ออร์โธปิดิกส์ ๔ ๔    

ทันตกรรมท่ัวไป ๑ ๑    

ศัลยกรรมช่องปาก /Maxillofacial ๒ ๒  -  

วิทยาเอ็นโดดอนต์ 2 2    

ทันตกรรมปริทันต์ 1 1    

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 1 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๒ ๒ 
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5. เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย (ปฐมภูมิ,ทุติยภูมิ,ตติยภูมิ) ในอำเภออู่ทอง 

 
  
 

                   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

รพศ.เจ้าพระยายมราช (36.8 กม) 

รพช.อู่ทอง 

รพ.สต.กระจัน    18    กม. 
รพ.สต.อู่ทอง       8    กม. 
รพ.สต.บ้านบ่อป้ัน   30    กม. 
รพ.สต.สระยายโสม   15    กม. 
รพ.สต.บ้านวังหลุมพอง  15    กม. 
รพ.สต.จรเข้สามพัน   10    กม. 
รพ.สต.บ้านดอน   30    กม. 
รพ.สต.ยุ้งทะลาย   20    กม. 
รพ.สต.เจดีย์    20    กม. 
รพ.สต.สระพังลาน   20    กม. 
รพ.สต.ดอนมะเกลือ   30    กม. 
 

รพ.สต.บ้านหนองชะโด  10  กม. 
รพ.สต.บ้านห้วยหิน   20  กม. 
รพ.สต.หนองโอ่ง   15  กม. 
รพ.สต.ดอนคา    25  กม. 
รพ.สต.บ้านโป่งพรานอินทร์  35  กม. 
รพ.สต.บ้านขามเหนือ   28  กม. 
รพ.สต.พลับพลาไชย   35  กม. 
รพ.สต.บ้านเขาทอก   30  กม. 
รพ.สต.บ้านจร้าใหม่   40  กม. 
รพ.สต.บ้านโข้ง   45  กม. 
รพ.สต.บ้านหนองข้าวงาย  20  กม. 
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6.ความสามารถในการให้บริการ 
 6.1 จำนวนและร้อยละหลักประกันสุขภาพ 
                  ตารางที่ ๒2  จำนวนและร้อยละจำแนกตามประเภทสิทธิ  อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี   

กลุ่ม จำนวน ร้อยละ 
UC (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 61,696 40.69 
Wel (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ๔๔,๓๖๘ 37.97 
SSS (ประกันสังคม) 1๖,๙๕๓ 14.51 
OFC (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) ๖,๕๐๔ 5.57 
LGO  ๑,๑๘๑ 1.01 
Other (อ่ืนๆ) ๒๔๗ 0.21 
DIS ๒๓ 0.02 
Null (สิทธิว่าง) ๓๔ 0.03 

รวม ๑31,006 ๑๐๐.๐๐ 
      ข้อมูล: งานประกันสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ณ วันที่   ๑ พฤศจิกายน ๒๕65 
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7. การให้บริการสุขภาพ 
     7.1 การให้บริการสุขภาพ  (ผู้ป่วยนอก)  ในโรงพยาบาล 

ตารางที่ ๒4  จำนวนคน/ครั้ง ของผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
จำแนกตามประเภทสิทธิ  ปีงบประมาณ 2563 – 2565 

 
   7.2 การให้บริการสุขภาพ (ผู้ป่วยใน) ในโรงพยาบาล 
ตารางที่ 25   จำนวนผู้รับบรกิาร  จำนวนวันนอน  และจำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน จำแนกตาม 
ประเภทสิทธิ โรงพยาบาลอู่ทอง   จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2563-2565 

 
 

ประเภทสิทธิ 
(ผู้ป่วยนอก) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
คน ครั้ง ครั้ง/คน คน ครั้ง ครั้ง/คน คน ครั้ง ครั้ง/คน 

1.ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/เบิกตน้สังกัด 

5,541 25,740 5 
6,760 30,830 5 7,079 32,151 4 

2.ประกันสังคม 3,812 15,978 4 6,634 24,103 4 8,111 26,764 3 
3.UC บัตรทองไม่ม ี 
ท/มี ท 

36,795 157,579 4 
50,862 191,509 4 75,074 286,660 4 

4.แรงงานต่างดา้ว 233 524 2 63 358 6 146 671 5 

5.อื่น ๆ 7,099 15,952 2 7,141 14,578 2 8,006 18,892 24 

รวมผูม้ารับบรกิาร (1-
5) 

53,480 215,773 4 
71,460 261,378 4 98,416 365,138 4 

ประมาณการอัตราการใช้

บริการผู้ป่วยนอก 1 ปี
ของประชากรทั้งหมด 

4 ครั้ง/คน/ปี หรือ 754 ราย/วัน 4 ครั้ง/คน/ปี หรือ 914 ราย/วัน 4 ครั้ง/คน/ปี หรือ 1,277 ราย/วัน 

ประเภทสิทธ ิ
(ผู้ป่วยนอก) 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
จำนวน
(ราย) 

รวมวัน
นอน 

จำนวนวัน 
เฉลี่ย 

จำนวน
(ราย) 

รวมวัน
นอน 

จำนวนวัน 
เฉลี่ย 

จำนวน
(ราย) 

รวมวัน
นอน 

จำนวนวัน 
เฉลี่ย 

1.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/
เบิกต้นสังกัด 

590 3,320 6 556 3,371 6 1,528 9,957 7 

2.ประกันสังคม 432 1,548 4 696 4,780 7 1,979 13,497 7 
3.UC บัตรทองไม่มี ท/มี ท 6,302 28,654 5 6,432 34,196 5 8,183 43,917 5 
4.แรงงานต่างด้าว 26 78 3 43 171 4 165 1,256 8 
5. อื่น ๆ 617 2,309 4 612 2,332 4 620 2,809 5 
รวมผู้มารับบริการ 7,967 35,909 5 8,339 45,150 5 12,475 71,436 6 
สรุปผู้ป่วยในเฉลี่ย 22 ราย/วัน 23 ราย/วัน 34 ราย/วัน 
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ตารางที่ 26  จำนวนผู้รับบริการ จำนวนวันนอน จำนวนเตียง อัตราการครองเตียง อัตราการใช้เตียง 1 ปีของ 
                 ผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2561 – ๒๕65 

ปี 
ผู้ป่วยใน 

ที่จำหน่าย
ทั้งหมด 

รวม 
วันนอน 

วันนอน
เฉลี่ย 

ผู้ป่วยใน 

จำนวนเตียง
(ตามจริง) 

อัตราการครองเตียง 
(อัตราวันนอนผู้ป่วยใน 1 

ปี) 

อัตราการ
ใช้เตียง 1 

ป ี
๒561 8,968 39,557 4 143 72.49 62.71 
2562 9,348 39,388 4 143 74.42 65.37 
๒563 8,311 37,413 5 150 68.15 55.41 
2564 8,657 46,657 5 150 84.99 57.71 
2565 11,979 72,448 6 137 144.88 87.44 

หมายเหตุ   
 สูตรการคำนวณ 
   1 อัตราการครองเตียง (อัตราวันนอนผู้ป่วยใน 1 ปี) =    จำนวนวันนอนผู้ป่วยใน   X 100  
                                                                      จำนวนเตียง x 365 วัน * 
     * เป็นค่าประมาณการให้เป็น 1 ปี 00 

การแปลผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรในการบริการผู้ป่วยในสถานบริการ
สุขภาพ การใช้ประโยชน์จากเตียงผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้ถึงการใช้ทรัพยากรอ่ืนๆ ในสถาน
บริการสุขภาพว่ามีความคุ้มค่ากับการลงทุนไปในภาพรวมอย่างคร่าวๆ ได้  

ค่า > 120 หมายถึง ผู้ป่วยมีเตียงไม่เพียงพอ แออัด  
ค่า 80 – 100 เหมาะสม  
ค่า < 80 หมายถึง ใช้เตียงไม่คุ้มค่า ต้องปรับระบบการให้บริการ 

 
    2 อัตราการใช้เตียง 1 ปี (Bed Turnover Rate)   

                     = จำนวนผูป้่วยในที่จำหน่ายในช่วงเวลาที่กำหนด ( 1 ปี)     
                                                 จำนวนเตียง  
 
การแปลผล เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์เตียงซึ่งหมายถึงความสอดคล้องของจำนวนเตียงกับ
ปริมาณผู้ป่วยใน ในภาพรวมอย่างคร่าวๆได้ โดยคิดเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยตามกลุ่มโรงพยาบาล  ถ้า... 
 1. สูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม หมายถึง   

-  มีการใช้เตียงมากหรือการหมุนเวียนเตียงเร็ว 
- โรคมีความรุนแรงน้อยหรือมีคุณภาพในการรักษาทำให้วันนอนน้อยกว่าเกณฑ์เฉลี่ย  

 2.  ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม หมายถึง  
- มีการใช้เตียงน้อยหรือการหมุนเวียนเตียงน้อย  

          - โรคมีความรุนแรงมาก  เป็นโรคเรื้อรัง หรือ มีคุณภาพในการให้การรักษาน้อยทำให้วันนอนมากกว่า
ในเกณฑ์เฉลี
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สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลอู่ทอง 
ตารางที่ 27 สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลอู่ทองตั้งแต่ ปี 2561-2565 

 
จากสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี Quick Ratio, Cash Ratio เพ่ิมขึ้นเอย่าง

ต่อเนื่อง Risk Score = 0 รพ.ยังมีเงินค้างรับค่ารักษาพยาบาลเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางบางส่วน 
1. รพ.มีการกำกับติดตามใช้จ่ายงบประมาณในภาพรวมของ รพ.ผ่านแผนเงินบำรุง Plan Fin โดย

คณะกรรมการ CFO อย่างต่อเนื่อง 
2. มีการควบคุมค่าใช้จ่าย ค่ายา วัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์อย่างเหมาะสม 
3. จัดทำ Audit เวชระเบียนอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตาม E-Claim 
4. ประชาสัมพันธ์เรื่องการบริจาคเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ปัญหาและอุปสรรค 
 1. รพ.มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ทำให้ค่ายาและวัสดุการแพทย์เพ่ิมขึ้นด้วย 
 2. จ่ายค่าตอบแทนบุคลากรเพ่ิมข้ึน 
 3. รายรับงบเหมาจ่ายรายหัว (UC) ที่เพ่ิมข้ึน ไม่สอดคล้องกับค่าใช่จ่ายที่เพ่ิมขึ้น  
 
 

รายการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 48,236,904.60 50,397,349.34 49,675,635.94 58,663,315.12 116,257,936.51 

ลูกหนี ้ 20,022,481.73 25,951,914.23 19,679,330.28 45,702,549.25 43,320,596.29 

วัสดุคงคลัง 20,852,518.05 15,441,407.44 15,810,814.45 19,253,461.01 20,229,893.93 

หนี้สิน 81,227,867.85 90,485,444.48 93,183,753.53 98,334,517.45 66,755,825.83 

เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน -32,990,963.25 -40,088,095.14 -43,508,117.59 -39,671,202.33 49,502,110.68 

Current Ratio 1.10 1.02 0.91 1.27 2.69 

Quick Ratio 0.84 0.84 0.74 1.07 2.39 

Cash Ratio 0.59 0.56 0.53 0.60 1.74 

NI+Deplection -5,407,670.62 -20,131,376.16 -10,706,252.99 84,866,762.82 55,100,032.51 

Risk Scoring 4 6 7 2 0 
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สถานการณ์และแนวโน้มสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
   - ด้านนโยบายรัฐ 
  นโยบายของรัฐบาล ของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี  ได้แถลงนโยบายของ
คณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557 โดยได้กำหนดนโยบายไว้ 11 ด้าน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 19 ที่ระบุ
ให้รัฐบาลมีหน้าที่ในการบริหารราชการแผ่นดิน ดาเนินการให้มีการปฏิรูปด้านต่างๆ และส่งเสริมความสามัคคี
และความสมานฉันท์ของประชาชนในชาติ ดังนี้  
นโยบายที่ 1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
นโยบายที่ 2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ  
นโยบายที ่3 การลดความเหลื่อมล้าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  
นโยบายที่ 4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
นโยบายที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน   
 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน รัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา 
และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพโดยเน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพดังนี้ 
5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดยไม่มีความ
เหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้เจ็บป่วยแล้วจึงมารักษา สร้าง
กลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น และให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง
บุคลากร เพื่อจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้กำกับดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและ
บุคลากรร่วมกัน โดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์แก่ทุกฝ่าย 

5.3 เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยมี
เครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้นการ
แพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 

5.4 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนำไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต โดย
การร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆ ในการตรวจจับเพ่ือป้องกัน การรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 

5.5 ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ำใจนักกีฬา มี
วินัย ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาท และมีความสามัคคี อีกท้ังพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขันใน
ระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงให้แก่ประเทศชาติ 

5.6 ประสานการทำงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุม เหมาะสมกับประเด็นปัญหาใหม่ของสังคม 
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5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดให้มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย และให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศ โดยในเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความสำคัญ  
นโยบายที่ 6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
นโยบายที่ 7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน  
นโยบายที่ 8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนาและ
นวัตกรรม  
นโยบายที่ 9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน  
นโยบายที่ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล และการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
นโยบายที่ 11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
   - ด้านสังคม  

โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย  แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณและ 
คุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและมีรูปแบบที่หลากหลาย จากการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553-2583 ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ำกว่าระดับทดแทนอยู่ที่
อัตรา 1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือ เพียง 1.3 คน ส่งผลให้
โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมี
จำนวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็ว จาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้าน
คนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยทำงานมีแนวโน้มลดลง จาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน 
และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ำ นอกจากนี้ คนไทยไม่นิยมทำงานระดับล่าง ทำให้ต้องพึ่งการนำ เข้า
แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางทำให้เกิด ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 
2583 ทำให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพิ่มมากขึ้น สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุ
จำนวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการ
ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากร วัยแรงงาน 5 คนที่มีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 
คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 
คนอีกทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มี คุณภาพมากขึ้น เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มีเพิ่มขึ้ น และ
แนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังก็เพิ่ม สูงขึ้น ด้วยบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่าย
ของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ ผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่สำคัญอีกประเด็นหนึ่งนับจากนี้ 
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การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมืองมากขึ้น 
การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมืองของประเทศไทยไม่ต่างจากประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะปัญหา 

การถ่ินจากชนบทสู่เมืองที่มีความเจริญและมีรายได้จากการประกอบอาชีพที่เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงปัญหาจากการ
อพยพเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว ส่งผลให้ประชากรในเมืองแออัด เกิดความยุ่ งยากต่อการจัดบริการ
สาธารณะ วิวัฒนาการของเมืองมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้เกิดความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพ ความเหลื่อมล้ำด้าน
เศรษฐกิจ ทำให้ผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ ปัญหาด้านความรุนแรงทางสังคม 
ยาเสพติด การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา อาหาร หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ปัญหาการแคลนที่อยู่อาศัย 
ปัญหาความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม ปัญหาการบริการภาครัฐที่ไม่ทั่วถึง 

สำหรับอำเภออู่ทอง แม้ว่าประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม แต่ด้วยสภาพแวดล้อม 
ทางสังคมและวิถีการดำรงชีวิตในปัจจุบัน ทำให้พฤติกรรมการดำรงชีวิตเปลี่ยนแปลงไปแบบคนเมือง เช่น 
รับประทานอาหารจานด่วน ขาดการออกกำลังกาย ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและเจ็บป่วยตามมา  
ด้านสุขภาพ 
 จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สาเหตุการเจ็บป่วย
(Morbidity) ของประชากรไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ.2559 โรค
ระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 610.9 ต่อประชากรพันคน รองลงมา 3 ลำดับ คือ โรค
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม  โรคระบบหายใจ และโรคระบบย่อยอาหาร  
 สาเหตุการตาย(Mortality) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ของประชากรไทย  ปี 2560 พบว่า 3 ลำดับแรกคือ 
โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด  อุบัติเหตุจากการจราจร และโรคหัวใจ 
สถานะสุขภาพของอำเภออู่ทอง 
 จากข้อมูลปีงบประมาณ 2563-2565  สาเหตุการป่วยด้วยโรคติดต่อ 5 อันดับได้แก่  
Diarrhea, Pneumonia, Pyrexia, Influenza, Food poisoning 
 
3.ทิศทางการพัฒนาในระยะ ๕ ปี  
      วิสัยทัศน์ (vision) 

โรงพยาบาลของประชาชน เป็นเลิศในบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร 
   พันธกิจ (mission) 

1.จัดระบบบริการทางการแพทย์โดยคำนึงถึงความต้องการของประชาชนภายใต้มาตรฐาน  
2.บริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพภายใต้การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย  
3.ทำงานสร้างความร่วมมือกับภาคีและเครือข่ายแบบบูรณาการ 
4.พัฒนานวัตกรรมและเป็นแหล่งเรียนรู้  

  เป้าประสงค์ (Goal) 
1. บริการดี มีมาตรฐาน เชื่อถือและไว้ใจได้     2.องค์กรสมรรถนะสูง  
3.ประชาชนสุขภาพดี เครือข่ายเข้มแข็ง           4.องค์กรแห่งการเรียนรู้   

 
 



 

34 

4.ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมายรายป ี

2566 2567 2568 2569 2570 
G.1 บริการดี มีมาตรฐาน เชื่อถือและไว้ใจได้  
1.อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริการ > 85 % 85 85 90 90 90 
2.อัตราการเพ่ิมลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย (ปกส., เบิกได,้เงินสด) > 30 %  30 35 40 40 40 
3.ระยะเวลารอคอยภาพรวม OPD ทั่วไป ไม่เกิน  นาท ี 80 80 70 60 60 
4.เพ่ิมอัตราการเข้ารับบริการในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 5 5 5 5 5 
G2. องค์กรสมรรถนะสูง 
5.ร้อยละการส่งต่อผู้ปว่ยในโรคที่ดูแลได้ลดลง ร้อยละ 5 5 5 5 5 5 
6.รพ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์

7.ยกระดับความเชี่ยวชาญด้านบริการรักษาใหม่ 5 สาขาหลัก ) สูติ ออร์โธ  
อายุรกรรม กุมารฯ แพทย์ฉุกเฉนิ 

5 
สาขา 

5 
สาขา 

5 
สาขา 

5 
สาขา 

5 
สาขา 

8. ศูนย์กลางการบริการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรระดับภาค / / / / / 
9. ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เหมาะสม  ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์

10.ประสิทธิผลการบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภัย ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์

G3.ประชาชนสุขภาพดี เครือข่ายเข้มแข็ง  
11.ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 60 65 70 75 80 
12.ระดับความสำเร็จของเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 3 3 4 4 5 

G4.องค์กรแห่งการเรียนรู้        
13.ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 70 75 80 85 90 
14.ระดับความสำเร็จของการพัฒนา Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital 

1 2 3 3 3 
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5.แนวทางการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติ 
 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติของโรงพยาบาล มีการดำเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  คณะกรรมการทีมนำระดับโรงพยาบาล คณะกรรมการ
ทีมประกันคุณภาพ เพื่อชี้แจงนโยบายที่สำคัญที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข/สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี ชี้แจงรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ของโรงพยาบาล (2566-2570)  
 2. ให้หน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล จัดทำแผนปฏิบัติการ(action plan) ที ่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ของโรงพยาบาล เพื่อขับเคลื่อนให้หน่วยงานและโรงพยาบาล สามารถดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย 
 3. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการจัดทำ/ติดตามประเมินผล ในแต่ละยุทธศาสตร์ เพื่อเป็นกา ร
ขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

6.การกำกับ ติดตามและประเมินผล 
 ในส่วนของการกำกับติดตามและประเมินผล ดำเนินการดังนี้ 

1. ติดตามผ่านคณะกรรมการทีมนำระดับโรงพยาบาล ทุก 3 เดือน  
2. ติดตามผ่านคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทุก 3 เดือน 
3. ติดตามผ่านคณะกรรมการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ทุก 3 เดือน 
4. เทียบเคียงผลสำเร็จของงานผ่าน โครงการ THIP ของ สรพ. 
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8.แผนพัฒนาระบบบริการ ตาม Service Plan 

แผนงาน / โครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 2570  

1. ยกระดับโรงพยาบาล เป็น ระดับ M1      -คณะกรรมการบริหาร 

2. เพิ่มศักยภาพการบริการ service plan สาขา ตา       -service plan สาขา ตา 
3. เพิ่มศักยภาพการบริการ service plan สาขาศัลยกรรม   
    (ศัลยแพทย์/วิสัญญีแพทย์ จบมาปี 66) 

     -service plan สาขาศัลยกรรม 

4. เพิ่มศักยภาพการบริการ 6 สาขาหลัก  (สูตินรีเวชกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม  
    กุมารเวชกรรม    ออร์โธปิดิกส์  แพทย์ฉุกเฉิน) 

     -service plan สาขาหลัก 

5. เพิ่มศักยภาพการบริการ service plan สาขา ไต       service plan สาขา ไต 
6. เพ่ิมศักยภาพการบริการ service plan สาขาการแพทย์แผนไทยและ 
    การแพทย์ทางเลือก 

     service plan สาขาการแพทย์
แผนไทยฯ 

7.พัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือรองรับบริการ Paperless / Authen 
Code /Telemedicine 

     -service plan ทุกสาขา 
-คณะกรรมการสารสนเทศ 
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9.แผนพัฒนาระบบบริการ เพื่อเพิ่มรายได้ 

แผนงาน / โครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. การจัดบริการเชิงรุกในการให้บริการ สิทธิประกันสังคม ข้าราชการ อปท.      -คณะกรรมการบริหาร 

2. เพิ่มศักยภาพทีมเรียกเก็บรายได้  (แพทย์/พยาบาล ทีม Audit เวชระเบียน   
     ทีมเรียกเก็บ) 

     -คณะกรรมการ CFO 
-คณะกรรมการศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเตียงผู้ป่วย ห้องพิเศษ 
     -คณะกรรมการบริหาร 

-คณะกรรมการ CFO 
-service plan ทุกสาขา 

4. ขยายบริการ  แผนกกายภาพ   การนวดไทย/สปา   แผนกทันตกรรม   

     -คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการ CFO 
-งานกายภาพ 
-งานแผนไทย 
-งานทันตกรรม 

5. เพิ่มศักยภาพการการผลิตสมุนไพร   
     -คณะกรรมการบริหาร 

-คณะกรรมการ CFO 
-งานผลิตยาสมุนไพร 
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10.แผนพัฒนาระบบบริการ เพื่อลดรายจ่าย 

แผนงาน / โครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. ลดค่าใช้จ่ายไฟฟ้าโดยการติดตั้งระบบโซล่าร์เซล เพ่ิม       -คณะกรรมการบริหาร 

2. สร้างระบบการควบคุมภายในและตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิภาพ 

     -คณะกรรมการ CFO 
-คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการควบคุม
ภายใน/ตรวจสอบภายใน 

3. บริหารจัดการระบบการบริหารจัดการคลังวัสดุ ให้มีความเหมาะสม 
     -คณะกรรมการบริหาร 

-คณะกรรมการ CFO 
-service plan ทุกสาขา 

4. ลดค่าใช้จ่ายตามจ่าย  เพิ่มศักยภาพการบริการ เพ่ือลดการส่งต่อ ที่ไม่สมเหตุผล  
     -คณะกรรมการบริหาร 

-คณะกรรมการ CFO 
-service plan ทุกสาขา 
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11.แผนงาน/โครงการที่สำคัญ 

แผนงาน / โครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 

งบประมาณ แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. โครงการจัดบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา1ขั้น
สูงด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan)  และ
เครื่องตรวจด้วยสนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI)  

     4,960,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 

2. โครงการเพิ่มศักยภาพด้านการบริการผู้ป่วยโรคไต 
อาคารไตเทียม 16 ยูนิต 

     30,000,000 เงินบริจาค -คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการ 
Service Plan สาขาไต 

3. โครงการปรับปรุงห้องผ่าตัดและระบก๊าซทาง
การแพทย์ 

     27,000,000 เงินงบลงทุน / เงิน
บริจาค 

-คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการ PCT 

4. โครงการซ่อมแซมหลังคาห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน      500,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 
5. โครงการปรับปรุงอาคารระบบบำบัดน้ำเสีย      300,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 
6. โครงการปรับปรุงห้องยาใน / ทันตกรรม      3,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 
7. โครงการตาข่ายกันนก อาคารพักแพทย์      500,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 
8. โครงการปรับปรุงห้องน้ำผู้รับบริการ      500,000 งบค่าเสื่อมปี 66 -คณะกรรมการบริหาร 
9. โครงการปรับปรุงศูนย์จัดเก็บรายได้      250,000 งบค่าเสื่อมปี 66 -คณะกรรมการบริหาร 

10 โครงการพัฒนาระบสารสนเทศทางการแพทย์ 

     

3,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล 

-คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการ
สารสนเทศ 
- Service Plan ทุก
สาขา 
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11.แผนงาน/โครงการที่สำคัญ (ต่อ) 

แผนงาน / โครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 

งบประมาณ แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

11. โครงการจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือรองรับ
ระบบบริการ 

     25,000,000 งบลงทุน -คณะกรรมการบริหาร 
- Service Plan ทุก
สาขา 

12. โครงการจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือ
ทดแทน 

     15,000,000 งบค่าเสื่อม 
คณะกรรมการบริหาร 
- Service Plan ทุก
สาขา 

13.โครงการปรับปรุงห้องพิเศษ บรรหาร 2 - 3      6,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร 
- Service Plan ทุก
สาขา 

14. โครงการปรับปรุงป้อมยาม      300,000 งบค่าเสื่อมปี 66 -คณะกรรมการบริหาร 
15. โครงการปรับปรุงแผนกกระดูกและข้อ      500,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 
16. โครงการปรับปรุงอาคารเก็บพัสดุ      1,500,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 

17. โครงการปรับปรุงแผนกสปา/แผนไทย      3,500,000 
-เงินบริจาค/เงินบำรุง
โรงพยาบาล 

-คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการ 
service plan แพทย์
แผนไทย 

18.โครงการซ้อมแผนเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน      1,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการ ENV 
19. โครงการพัฒนาสมรถนะและศักยภาพเจ้าหน้าที่
เพ่ือรองรับการบริการ 

     
5,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการ HRD 

20. โครงการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ให้บริการ 

     
10,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล 

-คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการ ENV 
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11.แผนงาน/โครงการที่สำคัญ (ต่อ) 

แผนงาน / โครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 

งบประมาณ แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 2570 

21. โครงการก่อสร้างคลังวัตถุดิบสมุนไพร      5,000,000 งบกลุ่มจังหวัด -งานผลิตสมุนไพร 
22. โครงการก่อสร้างศูนย์จำหน่ายสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์ 

     
1,500,000 งบกลุ่มจังหวัด -งานผลิตสมุนไพร 

23.โครงการปรับปรุงซ่อมแซมอาคารบ้านพัก
เจ้าหน้าที่ 

     
10,000,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล 

-คณะกรรมการบริหาร 
-คณะกรรมการบ้านพัก 

24. โครงการจัดหายานพาหนะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ระบบรับ - ส่งต่อ 

     
5,500,000 เงินบริจาค 

คณะกรรมการบริหาร 
- Service Plan สาขา
ส่งต่อ 

25. โครงการจัดหายานพาหนะทดแทนสำหรับ
ผู้บริหาร 

     
1,500,000 เงินบำรุงโรงพยาบาล -คณะกรรมการบริหาร 

26. โครงการก่อสร้างอาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น      143,655,330 -งบลงทุน -คณะกรรมการบริหาร 
27. โครงการก่อสร้างอาคารพักพยาบาล 32 หน่วย  
     5 ชั้น 

     44,281,200 -เงินบำรุง MOU ธนา
รักษ์ 

-คณะกรรมการบริหาร 

         
 


