
คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำป 2554  เพ่ือรวบรวม
ขอมูลผลการดำเนินงานสาธารณสุข  โดยมีเนื้อหาประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลผลการดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการท่ีสำคัญ ผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของ
จังหวัดชัยนาท วิเคราะหและนำเสนอปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะในการดำเนินงาน และผลงานเดนของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

ความสำเร็จในการจัดทำเอกสารรายงานประจำป 2554 ไดรับความรวมมือจากทุกกลุมงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตลอดจนหนวยงานสาธารณสุขในสังกัดทุกระดับ  จึงขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสนี้ 

        หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารรายงานประจำป 2554 ฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกหนวยงาน  
ผูท่ีเก่ียวของในทุกระดับและผูสนใจ หากมีขอเสนอแนะ โปรดเสนอขอคิดเห็นไดท่ี กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เพ่ือจะไดนำไปปรับปรุงแกไขตอไป 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
  มีนาคม  2555     
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สารบัญตาราง  ง 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร  ฌ 
สัญลักษณสำคัญของจังหวัด         ญ     
วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ฎ 
แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ฏ 
ความเชื่อมโยงประเด็นยุทธศาสตร  ต 
โครงสรางการบริหารงานภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ฒ 

ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดชัยนาท 

สภาพท่ัวไปของจังหวัดชัยนาท ๑ 
การปกครอง ๒ 
ประชากร  ๒ 
สถานศึกษาและนักเรียน  3 

      ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข        3 
  ขอมูลสถานะสุขภาพ        5 

ผลการดำเนินงาน 
แผนงาน/โครงการและงบประมาณ    1๖ 
งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  17 
งานพัฒนาบุคลากร  40 
งานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม   49 
งานพัฒนาคุณภาพบริการ  53 
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 66 
งานอนามัยแมและเด็ก 69 
งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยเจริญพันธ 76 
งานอนามัยผูสูงอายุ  79 
งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  83 
การแกไขปญหาโรคอวน   87 
การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน  89 
งานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน  92 
งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากของประชาชน 97 



 ข 

สารบัญ 

                                                                                                           
                     หนา 
 

 งานสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ 0-3 ป    9๘ 
 งานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา            101 
 การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี      104 
 งานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ      106 
 งานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  108 
 การสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและงานบริการดานสุขภาพชองปากใน รพ.สต.  110 
 การควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม     112 
 การจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข   114 

งานสงเสริมสุขภาพจิต         116 
งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ                  119 
งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก            120 
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด                   124 
งานปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล         127 
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน           134 
งานโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน            137 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ     140 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน      141 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน     142 

      โรคไขเลือดออก         145      
      โรคไขหวัดนก / โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A H1N1 2009   147 
      งานปองกันและแกไขปญหาเอดส       149 
      งานควบคุมวณัโรค         155 
      งานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ       159 
       งานควบคุมโรคเรื้อน        160 

งานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก     161 
งานอาชีวอนามัย         163 
งานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู                 168 
งานสุขาภิบาลอาหาร         172 
งานอนามัยสิ่งแวดลอม         178 
งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก      180 
งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ      ๑85 
งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ      ๑89 
งานพัฒนาระบบยา         ๑92 
งานพัฒนาศักยภาพ อย.นอย        194 
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สารบัญ 

                                                                                                           
                     หนา 

 

การดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน     198 
การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ    203 
สรุปผลการดำเนินงานตามระบบ E-Inspection      206 

ผลงานเดน 

      โครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก       209 
  

คณะผูจัดทำเอกสาร          218                                                                                                      
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สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                              หนา  

          

1       จำนวนตำบลและหมูบานจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4                             2 
2       จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕๔                                        2 
3       จำนวนสถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามประเภท รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕5       4 
4       จำนวนและสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5               4 
5       จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2554                            6 
6       จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ  การตาย  ทารกตาย  มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ            7             
         จังหวัดชัยนาท   ป ๒๕๕๐ – ๒๕๕ 
7       จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน  จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับแรก             11 
         ป  ๒๕๕3 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕2  จังหวัดชัยนาท   
8       จำนวนและอัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคนจำแนกตามสาเหตุการปวย                   12 
         ๑๐ อันดับแรก ป ๒๕๕4  เปรียบเทียบป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท  
9       จำนวนและอัตราปวยของผูปวยใน ตอประชากรแสนคนจำแนกตามสาเหตกุารปวย        13            
         ๑๐ อันดับแรก ป  ๒๕๕4  เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท     
10     จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก   14  
         ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท  
11     สรุป แผนงาน/โครงการ  และงบประมาณ  ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   16 

    จำแนกตามแหลงงบประมาณ ป 2554 
12     ผลการดำเนินงานข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ            17 
         จังหวัดชัยนาท ป 2554 
13     ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2554   18 
14     เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการประจำ ป 2554 และป 2553  19 
15     สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท  19 
16     เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 และป 2553  20 
17     สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท  20 
18     เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 และป 2553  21 
19     สรุปรอยละผานการตรวจประเมินป 2554 เปรียบเทียบ 2553    21 
20     แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน   23  
         ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 
21     แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรม        23 
         รายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 
22     จำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการ จำแนกตาม   24 
         ประเภทรายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 
 



 จ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                              หนา           
 

23     สรุปผลคะแนนการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี   24 
          จังหวัดชัยนาทจำแนกรายอำเภอ ประจำป  2554  
24      แสดงจำนวนเรื่องรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาท   25 
          ป 2550-2554 
25   ประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาทป 2550-2554  25 
26   จำนวนการขอรับการชวยเหลือเบื้องตน และการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน   26 
          จังหวัดชัยนาท  ป 2550-2554 
27      ผลการดำเนินงานการตรวจสอบเวชระเบียน จังหวัดชัยนาท ป 2554    28 
28  ผลการดำเนินงานการบริหารการชดเชยทางการแพทย จังหวัดชัยนาท ป 2554  29 
29  แสดงขอมูลจำนวนผูปวยใน RW AdjustRW และคาCMI แยกรายหนวยบริการ   29  
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
30      แสดงรอยละของขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบ ของขอมูล ผูปวยใน ผานระบบ e-Claim   30 

     จำแนกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
31   แสดงขอมูลจำนวน ผูปวยนอก แยกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554   31 
32      แสดงการใชจายงบประมาณกองทุนความม่ันคงดานการเงิน จังหวัดชัยนาท ป 2554  32 
33      รอยละของการตรวจเวชระเบยีนผูปวยใน จำแนกรายหนวยบรกิาร จังหวัดชัยนาท ป 2554 33 
34  สรุปจำนวนการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน   33 

จำแนกรายหนวยบริการ จงัหวัดชัยนาท ป 2554 
35   ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554   34 
36   ผลการดำเนนิงานพัฒนาบุคลากร จังหวดัชยันาท ป 2554     41 
37       ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4   49 
๓8      งบประมาณท่ีใชในการดำเนินงานพัฒนาบุคลากร จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4   51 
39      ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔    54 
40      ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   56   
          จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
41   ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗ พรรษา 66 

    มหาวชิราลงกรณ:หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง   
    โรคหัวใจ และหลอดเลือด  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 

42     ผลการดำเนินงานงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท  ป 2554    69 
43     ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ จังหวัดชัยนาท ป 2554 76                    
44     ผลการดำเนินงานอนามัยผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2554     80 
45     ผลการดำเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนท่ี จังหวัดชัยนาท ป 2554  82 
46     ผลการดำเนินงานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน จังหวัดชัยนาท ป 2554   83 
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47     ผลการดำเนินงานโครงการดูแลสุขภาพนักเรียนเพ่ือสนองพระราชดำริ     84 
         สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดชัยนาท ป 2554 
48     ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤต  86 
         จากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได) จังหวัดชัยนาท ป 2554 
49     ผลการสำรวจวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท  ป 2554 87 
50     กิจกรรมการดำเนินงานโครงการคนไทยไรพุง  จังหวัดชัยนาท  ป 2554    87 
51     ผลการวัดรอบเอวประชาชนชายอายุ ๑๕ ปข้ึนไป จังหวัดชัยนาท  ป 2554    88 
52     ผลการดำเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดชัยนาท ป 2555  89 
53     แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2550 -2554  92 
54     ผลการดำเนินงานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2554  94 
55     ผลการดำเนินงานโครงการบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุข   97    
         จังหวัดชัยนาท ป  ๒๕๕4 
56     ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ จังหวัดชัยนาท ป 2554  99 
57     ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  จังหวัดชัยนาท ป 2554  100 
58     ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดชัยนาท ป 2554 101 
59     ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  จังหวัดชัยนาท ป 2554   104 
60     ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปาก  106 
         ผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
61     ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ    107 
         จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
62     ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร  109 

    สาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕๔ 
63     ผลการดำเนินงานควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม  จังหวัดชัยนาท  ป  2554 112 
64     ผลการดำเนินงานจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข    114    
         จังหวัดชัยนาท ป 2554 
65     ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต จังหวัดชัยนาท ป 2554     116 
66     ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2550–2554  117 
67     ผลการดำเนินงานชวยเหลือประชาชนผูประสบอุทกภัย  จังหวัดชัยนาท ป 2554  117 
68     ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  จังหวัดชัยนาท ป 2554    119 
69     ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear จังหวัดชัยนาท   121 
         ป ๒๕๕๓–2554 
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70     ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear ท่ีมีผลผิดปกติและ  121 
         ไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา จังหวัดชัยนาท ป 2554    
71     ผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4    124   
72     ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ   128 
         (Key  Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
73     ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมายฯ   
         (ตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ. ๒๕๓๕   129  
           และพรบ. ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕) จังหวัดชัยนาท ป 2554 
74     ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลฯ   130  
         จำแนกตามวันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554 จังหวัดชัยนาท 
75     ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ    130 
         จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
76      ผลการดำเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท    135 
          จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
77      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท ป 2554  135 
78      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จังหวัดชัยนาท ป 2554 137                            
79      จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554   141 
80      ผลการดำเนินงานโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2554   142 
81      ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554  143 
82      ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  145 
83      ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๓    147 
84      จำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภทสูตรยา   150   
          จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔  
85      ผลการดำเนินงานใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔  150 
86      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานควบคุมวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554   155 
87      ผลการดำเนินงานคนหาผูปวยวัณโรครายใหม  จังหวัดชัยนาท  ป 2554   156 
88      แสดงจำนวนผูปวยรกัษาวัณโรค จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554   156 
89      ผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน จังหวัดชัยนาท ป 2554     160 
90      ผลการดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจังหวัดชัยนาท ป 2554 162 
91      ผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2554     163 
92      พ้ืนท่ีเปาหมายในการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก กิจกรรมเฝาระวัง  164 
          อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
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93      ผลการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร ในพ้ืนท่ีท่ัวไป   165 
     จังหวัดชัยนาท  ป 2554 (ตุลาคม ๒๕๕๓-พฤษภาคม ๒๕๕๔) 

94      ผลการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพทางกายของเกษตรกร จังหวัดชัยนาท ป 2554  166 
95      ผลการตรวจหาสารกำจัดศัตรูพืชในผัก โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ  166 
          ปลอดภัยดานอาหาร จำแนกรายสถานประกอบการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
96       ผลการดำเนินงานเฝาระวังอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชโดยจากเจาะเลือดเกษตรกร  167 
          กลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ และ ป ๒๕๕๔ 
97      ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู จังหวัดชัยนาท ป 2554    169 
98      จำนวนและรอยละศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู จำแนกรายอำเภอ    170                
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
99      ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กอยางมีสวนรวม ดวยกระบวนการจัดการความรู (KM)  170 

     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2554  
100    ผลการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ป 2554     172 
101    พ้ืนท่ีเปาหมายและจำนวนผูเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการผูประเมินมาตรฐานงาน           173
 สขุาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ป 2554  
102    ผลการประเมินมาตรฐานรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารมาตรฐานอาหารสะอาด  174 
          รสชาติอรอย (CFGT)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔   
103    ผลการประเมินโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก   174 
          จังหวัดชัยนาท ป 2555  
104    ผลการประเมินโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก จังหวัดชัยนาท ป 2555 175 
105    ผลการดำเนินงานตามโครงการสงเสริมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม จังหวัดชัยนาท ป 2554 178 

106    ผลการดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท ป 2554  181 
107    แหลงเรียนเรียนรูพืชสมุนไพรและศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย     182  
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
108    แสดงสถานบริการสาธารณสุขใหบริการการแพทยแผนไทยและใชยาสมุนไพร    183 
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
109    ผลการประเมินมาตรฐานการใหบริการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุข   184 
          เปดใหบริการนวด จังหวัดชัยนาท ป 2554 
110    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554 185 
111    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554  189 
112    แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท ป 2554    192 
113    แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2554    194 
114    ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน จังหวัดชัยนาท ป 2554   198 
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115    ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอาหาร ป 2552-2554 จังหวัดชัยนาท  โดยจำแนกตาม  200 
          ประเภทของสารปนเปอนอาหาร  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
116    ผลการดำเนินงาน เครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ   203  
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
117    สรุปผลการดำเนินงานตามระบบ E-Inspection  จังหวัดชัยนาท  ป 2554   206 
118    เปาหมายตัวชี้วัดการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก จังหวัดชัยนาท ป 2554  212 
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๑  แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 1 
2  โครงสรางอายุประชากร จำแนกตามเพศ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 5 
3   สัดสวนประชากรวัยแรงงาน ตอวัยพ่ึงพิง จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๔7 – ๒๕๕4 5 
4 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท  เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3  7 
5 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรยีบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3 8 
6    อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ – ๒๕๕3 8 
7  อัตรามารดาตายจากการคลอด ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53  9 
8  อัตราทารกตายตอพันของการเกิดมีชีพ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53  9 
9  อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร  จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๔๕ – ๒๕๕3 10   
10  อัตราตายตอประชากรแสนคน ๑๐ อันดับแรก จำแนกตามสาเหตุการตาย ป ๒๕๕3 11 

    เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง  จังหวัดชัยนาท 
11 อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามสาเหตุการปวย  ๑๐ อันดับแรก 12 

 ป ๒๕๕๓ เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง   จังหวัดชัยนาท 
12    อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการปวย ๑๐ อันดับแรก 13     

ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง  จังหวัดชัยนาท 
13   อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 14 

เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง 
14  สัดสวนของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท ป  2554 22 
15  ความครอบคุลมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพรวมทุกสิทธิ จังหวัดชัยนาท ป 2554 22 
16  แสดงฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท ป 2554 35 
17  แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวม จังหวัดชัยนาท ป 2554 36 
18   ผลการดำเนินงานภาพรวม จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 37 
19 แสดงรายไดของจังหวัดชัยนาท จำแนกตามประเภท  ป 2553 เปรียบเทียบ ป 2554 37 
20  แสดงคาใชจาย จำแนกตามประเภท จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 38 
21    แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 134 
22  ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3    152     
          จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
23  ผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 152 
24  อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 157 
25      รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท ป 255๒–2554 157 
26  อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2554 161 



ขอมูลทั่วไป 

๑. สภาพท่ัวไปของจังหวัด 
๑.๑ ท่ีตั้งและอาณาเขต 

         จังหวัดชัยนาทเปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบน ซ่ึงประกอบดวยจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยา 
และเปนตอนเหนือสุดของภาคกลาง  บนเสนรุงท่ี ๑๕ องศาเหนือ และเสนแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูง
จากน้ำทะเลปานกลาง ๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานคร  ประมาณ  ๑๙๕  กิโลเมตร  มีอาณาเขต
ติดตอกับจังหวัดตาง ๆ  ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดตอกับ จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดอุทัยธานี 
ทิศใต              จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันออก    จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันตก         จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุทัยธานี    

   รูปท่ี   ๑    แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 

จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีประมาณ  ๒,๔๖๙.๗๔๖  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑  ไร  
หรือเทากับรอยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ โดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม ประมาณรอยละ ๙๙.๐๖ ของพ้ืนท่ี

ท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลาง ตอนใตและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเปนท่ีราบจนถึงพ้ืนท่ีลูกคลื่นลอน
ลาด มีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีนและแมน้ำนอยไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกอำเภอ และมีคลอง
ชลประทานหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ลวนเปนแหลงน้ำสำคัญสำหรับการเกษตรกรรมตามพ้ืนท่ีตางๆ 
ท่ัวไป 

๑.๔ สภาพภูมิอากาศ 

ท่ีมา : สำนักงานจังหวัดชัยนาท 



 

 

๒ 

 จังหวัดชัยนาทอยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมท่ีพัดผานประจำฤดู ทำใหแบงฤดูกาลออกเปน ๓ ฤดู 
ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน  

๒. การปกครอง 
 จังหวัดชัยนาทแบงเขตการปกครองภูมิภาคและทองถ่ิน แบงเปน ๘  อำเภอ ๕๑  ตำบล ๕๐๕ 
หมูบาน 

ตารางท่ี   1    จำนวนตำบลและหมูบานจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 

อำเภอ เทศบาล อบต. ตำบล หมูบาน 
อำเภอเมืองชัยนาท 
อำเภอมโนรมย 
อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา 
อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหันคา 
อำเภอหนองมะโมง 
อำเภอเนินขาม 

๖ 
๓ 
๓ 
๘ 
๘ 
๖ 
๒ 
๑ 

๓ 
๕ 
๔ 
๑ 
๑ 
๔ 
๒ 
๒ 

๘ 
๗ 
๖ 
๗ 
๘ 
๘ 
๔ 
๓ 

๘๒ 
๔๐ 
๔๗ 
๕๕ 
๙๒ 

๑๐๐ 
๔๑ 
๔๘ 

รวม ๘ อำเภอ ๓๗ ๒๒ ๕๑ ๕๐๕ 
   

  ท่ีมา   :   ท่ีทำการปกครองจังหวัด , ทองถ่ินจังหวัดชัยนาท  ขอมูล  ณ วันท่ี  ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๕๓ 
 

๓. ประชากร  
 จังหวัดชัยนาท มีประชากร จำนวน ๓๓๔,๙๓๔ คน เปนชาย ๑๖๑,๗๑๙ คน เปนหญิง ๑๗๓,๒๑๕ 

คน  แบงตามเขตการปกครอง ดังนี้   
 

ตารางท่ี  2  จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕๔ 
 

อำเภอ พ้ืนท่ี 
(ตร.กม.) 

จำนวนราษฎร จำนวน 
หลังคาเรือน ชาย หญิง รวม 

อำเภอเมืองชัยนาท 
อำเภอมโนรมย 
อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา 
อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหันคา 
อำเภอหนองมะโมง 
อำเภอเนินขาม 

๒๕๕.๓๗๗ 
๒๒๕.๖๔๔ 
๓๑๕.๓๑๘ 
๒๒๘.๒๗๗ 
๓๕๔.๗๙๖ 
๕๒๙.๓๓๔ 
๒๙๑.๐๐๐ 
๒๗๐.๐๐๐ 

๓๔,๓๔๕ 
๑๕,๘๐๕ 
๑๒,๗๔๖ 
๒๑,๒๔๙ 
๓๒,๑๕๔ 
๒๗,๒๘๘ 

๙,๖๔๗ 
๘,๔๘๕ 

๓๗,๔๘๕ 
๑๗,๑๑๘ 
๑๓,๕๓๗ 
๒๒,๘๗๑ 
๓๔,๗๖๘ 
๒๘,๗๓๓ 

๙,๗๗๕ 
๘,๙๒๘ 

๗๑,๘๓๐ 
๓๒,๙๒๓ 
๒๖,๒๘๓ 
๔๔,๑๒๐ 
๖๖,๙๒๒ 
๕๖,๐๒๑ 
๑๙,๔๒๒ 
๑๗,๔๑๓ 

๒๓,๘๑๙ 
๑๐,๓๗๘ 

๙,๑๒๖ 
๑๓,๙๓๓ 
๒๐,๓๒๘ 
๑๗,๘๑๒ 

๖,๓๕๓ 
๕,๙๔๔ 

รวม ๘ อำเภอ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ๑๖๑,๗๑๙ ๑๗๓,๒๑๕ ๓๓๔,๙๓๔ ๑๐๗,๖๙๓ 

   ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

๔. สถานศึกษาและนักเรียน ปการศึกษา ๒๕๕4 



 

 

๓ 

   จำนวนสถานศึกษา               
        สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)                  ๑๙๙ แหง 

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)  เอกชน        ๗ แหง 
           สังกัดสำนักงานการศึกษาสวนทองถ่ิน (เทศบาล)                              ๔ แหง 
  เทศบาลเมืองชัยนาท                  ๓ แหง 
  เทศบาลตำบลวัดสิงห                  ๑ แหง 

สังกัดสถาบันการอาชีวศึกษาฯ  (สอศ.)                                      ๓ แหง 
           สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน                         ๘ แหง 
จำนวนนักเรียน (รวมภาคเอกชน) 

กอนประถมศึกษา                              8,143 คน       
ประถมศึกษา                                         19,475 คน 

           มัธยมศึกษา                                     10,942 คน             

5. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

5.1 สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาท  
      ๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร) ขนาด ๓๖๗  เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน   ขนาด  ๓๐ เตียง ๕ แหง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลสรรคบุรี 
-  โรงพยาบาลหันคา 

               คลินกิทันตกรรม (สสจ.)       ๑ แหง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล     ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล            ๗๒ แหง 
  -  อำเภอเมือง                      ๑๒       แหง 
   -  อำเภอมโนรมย       ๗ แหง 
   -  อำเภอวัดสิงห        ๕ แหง 
   -  อำเภอสรรพยา            ๑๒ แหง 
   -  อำเภอสรรคบุรี            ๑๔ แหง 
   -  อำเภอหันคา                                   ๑๐ แหง  
   -  อำเภอหนองมะโมง       ๗ แหง 
   -  อำเภอเนินขาม     ๕ แหง 
 

       ๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
      - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท    ๑ แหง 
 
๓) สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  

 



 

 

๔ 

ตารางท่ี  3  จำนวนสถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามประเภท รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 
 
 

อำเภอ  
 

 
โรงพยาบาล 

คลินิก
แพทย 
(แหง) 

คลินิก
ทันต 
กรรม 

คลินิกการ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ 

คลินิก
เทคนิค
การ 

แพทย 

สห 
คลิ
นิก 

ราน 
ขายยา 
แผน 

ปจจุบัน 

รานขาย
ยาแผน
ปจจุบัน 

บรรจุเสรจ็ 

ราน 
ขายยา 
แผน 

โบราณ เตียง แหง 

เมืองชัยนาท 
มโนรมย 
วัดสิงห 
สรรพยา 
สรรคบุรี 
หันคา 
หนองมะโมง 
เนินขาม 

๖๐ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๒1 
๒ 
๕ 
๒ 
๒ 
6 
- 
- 

4 
- 
๑ 
- 
- 
2 
- 
- 

๑5 
1 
1 
8 

๑5 
๕ 
๕ 
1 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๑4 
7 
๔ 
 - 
๙ 
๘ 
๒ 
๑ 

4 
๕ 
๕ 
7 
๓ 

๑๓ 
๑ 
๑ 

6 
3 
1 
3 
๑ 
๕ 
- 
2 

รวม ๖๐ ๑ ๓๘ 7 ๕1 ๑ ๑ ๔๕ 39 ๒1 

 
ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน ๒๕๕4 

 
5.2 จำนวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
 

ตารางท่ี  4  จำนวนและสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4  
                                          

ประเภท จำนวน  อัตราสวน : ประชากร 

  แพทย 
  ทันตแพทย 
  เภสัชกร 
  พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 
  เจาหนาท่ีสาธารณสุข   

51 
๒4 
๓6 

๖1๔ 
413 

              ๑ : 6,567 
              ๑ : ๑3,956 
              ๑ : 9,304 
              ๑ : ๕45 
              ๑ : ๘11 
 

         
ท่ีมา :  งานการเจาหนาท่ี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   ขอมูล  ณ  วันท่ี  30  กันยายน ๒๕๕4 
 

 
 
 
 
6. ขอมูลสถานะสุขภาพ   

 



 

 

๕ 

6.1  โครงสรางอายุประชากร  
พบวา โครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2554 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ ๕๑.๗  

เพศชายรอยละ ๔๘.๓ โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอยกลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ ๕.๔      
เด็กอายุ ๐-๑๔ ป  รอยละ ๑๖.๙  ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป)   รอยละ ๖๖.๙  ประชากรเด็ก
กลุมอายุต่ำกวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ  ๓๓.๑  สำหรับ
ประชากรผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปน รอยละ ๑๖.๒ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน   จึงควรเนนการ
จัดบริการสำหรับผูสูงอายุตอไป 

 

              รูปท่ี   2   โครงสรางอายุประชากร จำแนกตามเพศ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
ท่ีมา  :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
           ขอมูล ณ วันท่ี  ๑ กรกฎาคม ๒๕๕4 
 

            รูปท่ี  3  สัดสวนประชากรวัยแรงงาน ตอวัยพ่ึงพิง จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๔7 – ๒๕๕4 
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ตารางท่ี  5    จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

๗๕+ 

๗๐-๗๔ 

๖๕-๖๙ 

๖๐-๖๔ 

๕๕-๕๙ 

๕๐-๕๔ 

๔๕-๔๙ 

๔๐-๔๔ 

๓๕-๓๙ 

๓๐-๓๔ 

๒๕-๒๙ 

๒๐-๒๔ 

๑๕-๑๙ 

๑๐-๑๔ 

 

 ร้อยละ   ๑       ๒        ๓       ๔        5    

 

 

๕           ๔         ๓         ๒        1         

 

 

ท่ีมา  :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 



 

 

๖ 

 

หมวดอายุ 

ประชากร 

ชาย หญิง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำกวา 1 ป          1,793  0.54          1,564  0.47          3,357  1.01 

1-4          7,497  2.24          7,101  2.12        14,598  4.36 

5-9          9,240  2.76          8,857  2.64        18,097  5.40 

10-14        10,657  3.18          9,842  2.94        20,499  6.12 

15-19        11,911  3.56        11,173  3.34        23,084  6.90 

20-24        10,382  3.10        10,632  3.17        21,014  6.27 

25-29        12,004  3.58        11,674  3.49        23,678  7.07 

30-34        12,815  3.83        12,568  3.75        25,383  7.58 

35-39        13,109  3.91        13,106  3.91        26,215  7.82 

40-44        13,414  4.00        14,623  4.37        28,037  8.37 

45-49        14,124  4.22        15,576  4.65        29,700  8.87 

50-54        11,594  3.46        13,762  4.11        25,356  7.57 

55-59          9,732  2.91        11,798  3.52        21,530  6.43 

60-64          7,322  2.19          8,885  2.65        16,207  4.84 

65-69          5,372  1.60          6,680  1.99        12,052  3.59 

70-74          4,809  1.44          6,324  1.89        11,133  3.33 

75-79          3,226  0.96          4,495  1.34          7,721  2.30 

80-84          1,732  0.52          2,724  0.81          4,456  1.33 

85 ข้ึนไป             986  0.29          1,831  0.55          2,817  0.84 
รวม 161,719 48.29 

 
173,215 51.71 334,934 100 

 
ท่ีมา  :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
           ขอมูล ณ วันท่ี  ๑ กรกฎาคม ๒๕๕4 

 
 
 
6.2 ดัชนีช้ีวัดทางสภาวะสุขภาพทางกาย 



 

 

๗ 

 
ตารางท่ี   6   จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ  การตาย  ทารกตาย  มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
                  จังหวัดชัยนาท   ป ๒๕๕๐ - ๒๕๕3   
 

ประเภท ป ๒๕๕๐ ป ๒๕๕๑ ป ๒๕๕2 ป ๒๕๕3 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

เกิดมีชีพ ๓,๐๐๓ ๘.๙๑ ๓,๓๑๐ ๙.๘๕ ๓,๔๕๙ ๑๐.๓๑ 3,357 10.02 

ตาย ๒,๗๓๔ ๘.๑๑ ๓,๐๓๔ ๙.๐๓ ๓,๐๓๒ ๙.๐๔ 3,200 9.55 

ทารกตาย ๒๖ ๘.๖๖ ๒๑ ๖.๓๔ ๑๓ ๓.๗๖ 23 6.85 

มารดาตาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 2 59.58 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ๒๖๙ ๐.๐๘ ๒๗๖ ๐.๐๘ ๔๒๗ ๐.๑๓ 157 0.05 
      

 ท่ีมา    :    กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
               ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน ๒๕๕4 
 

๑) อัตราเกิด 

อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕๐ มีอัตราเกิด ๘.๙๑ ตอประชากรพันคน  
ตอจากนั้นอัตราเกิดเพ่ิมสูงข้ึนจนถึงป ๒๕๕๒ มีอัตราเกิดมีชีพ ๑๐.๓๑ ตอประชากรพันคน ตอมาอัตราเกิด
มีชีพกลับลดลงเล็กนอยในป 2553 โดยมีอัตราเกิดมีชีพ ๑๐.02 ตอประชากรพันคน เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระดับ ประเทศ พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิดมีชีพต่ำกวา ดังรูป    

 

     รูปท่ี  4  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท  เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

2) อัตราตาย 
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อัตรา / พัน 



 

 

๘ 

ในป  ๒๕๕๐ จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย ๘.๑๑ ตอประชากรพันคน ตอจากนั้นมีอัตรา
ตายเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕๕3 มีอัตราตาย ๙.55 ตอประชากรพันคน เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราตายสูงกวา ดังรูป    

 

        รูปท่ี  5  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 
 
3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

ในป ๒๕๔๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ รอยละ ๐.๓๕ ตอมาอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติลดลงอยางมากจนถึงป ๒๕๔๗ มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.๐๒ ตอจากนั้นมีอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติเพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ ๐.๐๘ ในป ๒๕๔๙ และมีอัตราคงท่ีในป ๒๕๕๑ ตอจากนั้นในป 2552     
มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเพ่ิมสูงข้ึนเปน รอยละ ๐.๑๓ ตอมามีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงเหลือรอยละ 
0.05 ในป ๒๕๕3 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 
ดังรูป    

         รูปท่ี   6   อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕3 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) อัตรามารดาตาย   
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๙ 

อัตรามารดาตายจากการคลอด ตั้งแตป ๒๕๔๕ - ๒๕๔๖  ไมมีมารดาตายจากการคลอด  
ตอมาในป ๒๕๔๗ มีมารดาตาย จำนวน ๑ ราย คิดเปนอัตรา ๓๗.๓๑ ตอแสนการเกิดมีชีพ ตอจากนั้นไมมี
มารดาตายจากการคลอดจนถึงป ๒๕๕๒  สำหรับป ๒๕๕๓ มีมารดาตาย จำนวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 
59.58 ตอแสนการเกิดมีชีพ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวา จังหวัดชัยนาทมีมารดาตายจากการคลอด
แมเพียง 1 ราย ก็จะทำใหมีอัตราสูงกวาประเทศ ดังในป 2547 และป 2553 ดังรูป 

  รูปท่ี  7   อัตรามารดาตายจากการคลอด ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53   

 

 

 

 

 

 
 

 
 
5)  อัตราทารกตาย   

ในป ๒๕๔๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย ๕.๖๙ ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารก
ตายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๘.๒๐ ตอพันการเกิดมีชีพ ในป ๒๕๔๗ ตอจากนั้นกลับมีอัตราทารกตายลดลงแลวกลับ
เพ่ิมข้ึนสูงสุดในป ๒๕๕๐ มีอัตราทารกตาย  ๘.๖๖ ตอพันการเกิดมีชีพ  ตอจากนั้นมีอัตราทารกตายลดลง
อยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕๕๒  มีอัตราทารกตาย  ๓.๗๖  ตอพันการเกิดมีชีพ สำหรับป 2553 กลับมีอัตรา
ทารกตายเพ่ิมสูงข้ึนเปน 6.85 ตอพันการเกิดมีชีพ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตรา
ทารกตายต่ำกวาประเทศเล็กนอย ดังรูป   

รูปท่ี  8   อัตราทารกตายตอพันของการเกิดมีชีพ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  6)  อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 
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๑๐ 

อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๔๕  เพศชายมีอายุคาด
เฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ ๖๙.๙๙ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗๐.05 ป  
ในป ๒๕๕3  สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕๔๕ เทากับ ๗๕.๘๘ ป และอายุคาดเฉลี่ย
เม่ือแรกเกิดของเพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗๗.69 ป ในป ๒๕๕3 พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด
สูงกวาเพศชาย    

 

รูปท่ี  9  อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร  จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๔๕ – ๒๕๕3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            ท่ีมา  :   กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
                       ขอมูล  ณ  วันท่ี  30 กันยายน  ๒๕๕4      

 
6.3 ดัชนีช้ีวัดการปวยและการตาย 

     ๑) สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดชัยนาท   
 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  พบวา  มีสาเหตุ
การปวยของผูปวยสูงสุด   ไดแก   ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ   โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ   
คิดเปนอัตรา ๒,393.61 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน   และโรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 
โรคเบาหวาน   คิดเปนอัตรา ๑,323.25 , 1,040.80 , ๘64.65 และ 861.96  ตอประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  7  จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน  จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับแรก  
                ป  ๒๕๕3 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕2  จังหวัดชัยนาท   
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๑๑ 

 

สาเหตุการตาย 

ป ๒๕๕2 ป ๒๕๕3  

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา / 
๑๐๐,๐๐๐  

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา / 
๑๐๐,๐๐

๐  
1. มะเร็งทุกชนิด  (1) 315 93.91 306 91.36 

2.  ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง (4) 142 42.33 198 59.12 

3. ปอดอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด  (2) 18๖ 55.45 195 58.22 
๔. โรคหัวใจ (3) 156 46.51 146 43.59 
๕. อุบัติเหตุจากการขนสง (5) 103 30.71 76 22.69 
6. โรคเก่ียวกับตับ และตับออน  (6) 68 20.27 65 19.41 
7. ไตอักเสบและกลุมอาการของไตพิการ (7) 49 14.61 40 11.94 
๘. ภูมิคุมกันบกพรองจากไวรัส (9) 24 7.16 29 8.66 
๙. เบาหวาน (8) ๒5 7.45 22 6.57 
๑๐. วัณโรค  (10) ๒๐ 5.96 20 5.97 
     

 

   ท่ีมา  :   กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
       ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๕๓     หมายเหตุ  ตวัเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป  ๒๕๕2 

 

รูปท่ี   10   อัตราตายตอประชากรแสนคน ๑๐ อันดับแรก จำแนกตามสาเหตุการตาย ป ๒๕๕3  
                เปรียบเทียบกับป 2552  จังหวัดชัยนาท 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     
 
 

 
          2) สาเหตุการปวยของผูปวยนอก  

อัตราปวย/แสน 
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๑๒ 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอก ของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4   พบวา มีสาเหตุ
การปวยสูงสุด ไดแก  โรคระบบไหลเวียนเลือด  มีอัตราปวย ๗36.95 ตอประชากรพันคน รองลงมา  
ไดแก  โรคระบบหายใจ  โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม โรคเก่ียวกับตอมไรทอ 
โภชนาการและเมตะบอลิสัม  และโรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก  โดยมีอัตราปวย 661.29 , 
592.68 , 569.12  และ ๕๕5.89 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี  8   จำนวนและอัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคนจำแนกตามสาเหตุการปวย   
                 ๑๐ อันดับแรก ป ๒๕๕4  เปรียบเทียบป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท  
 

 

สาเหตุการปวย (กลุมโรค) 
ป  ๒๕๕3 ป ๒๕๕4 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/
๑,๐๐๐ 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
๑,๐๐๐ 

 ๑. โรคระบบไหลเวียนเลือด (๑) ๒๕๘,๗๑๖ ๗๗2.44 246,829 736.95 
 ๒. โรคระบบหายใจ (๒) ๒๑๘,๒๒๗ ๖๕1.55 221,487 661.29 
 3. โรคระบบกลามเน้ือรวมโครงรางและเน้ือยึดเสรมิ (4) ๑๙๑,๕๒๑ ๕๗1.82 198,508 592.68 
 4. โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลสิัม (3) ๑๙๕,๖๔๐ ๕๘4.12 190,617 569.12 
 ๕.  โรคระบบยอยอาหาร  รวมโรคในชองปาก (๕) ๑๘๕,๗๓๖ ๕๕4.55 186,188 555.89 
 ๖.  โรคระบบประสาท  (6) ๖๘,๗๗๖ ๒๐๕.3๔ 73,532 219.54 
 ๗.  โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต  ผิวหนัง  (๗) ๕๘,๙๔๔ ๑๗๕.99 54,765 163.51 
 ๘.  สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทำใหปวยหรือตาย (8) ๕๗,๘๔๗ ๑๗๒.71 52,222 155.92 
 ๙. โรคระบบอวัยวะสบืพันธุรวมปสสาวะ (9) ๓๘,๓๘๗ ๑๑๔.61 36,206 108.10 

 ๑๐. โรคติดเชื้อและปรสิต (10) ๓๖,๘๓๑ ๑๐๙.96 35,362 105.58 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ  ๒๑ กลุมโรค (รง.๕๐๔) ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป  ๒๕๕3   
 

รูปท่ี  11   อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามสาเหตุการปวย  ๑๐ อันดับแรก 
                     ป ๒๕๕๓ เปรยีบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง   จังหวัดชัยนาท  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3) สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาล 
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๑๓ 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  พบวา  มีสาเหตุ
การปวยของผูปวยสูงสุด   ไดแก   ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ   โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ   
คิดเปนอัตรา ๒,393.61 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน   และโรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 
โรคเบาหวาน   คิดเปนอัตรา ๑,323.25 , 1,040.80 , ๘64.65 และ 861.96  ตอประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี   9    จำนวนและอัตราปวยของผูปวยใน ตอประชากรแสนคนจำแนกตามสาเหตุการปวย              
                   ๑๐ อันดับแรก ป  ๒๕๕4  เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท     
 

 
สาเหตุการปวย (กลุมโรค) 

ป  ๒๕๕3 ป ๒๕๕4 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
๑๐๐,๐๐๐ 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
๑๐๐,๐๐๐ 

๑. ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลสิัมอ่ืนๆ(๑) ๗,493 ๒,237.16 8,017 2,393.61 

๒. โรคความดันโลหิตสูง  (๒) 4,130 ๑,233.08 4,432 1,323.25 

๓. โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติบางชนิด 
   ท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน (๓) 

3,200 955.41 3,486 1,040.80 

4. โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร (5) ๒,730 815.09 2,896 864.65 
5. โรคเบาหวาน (๔) ๒,974 ๘87.94 2,887 861.96 
6. โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  (7)       2,709 808.82 2,877 858.98 
7. โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืน ๆ (6) ๒,723 813.00 2,557 763.43 
8. โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ของลำไส (๘) ๒,649 ๗90.90 2,439 728.20 
9. โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอ่ืนๆ (10) 2,069 617.73 2,177 649.98 
10. โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ  (9) ๒,341 ๖98.94 2,025 604.60 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยในรายโรค ๗๕ กลุมโรค (รง.๕๐๕)  หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป  ๒๕๕3 
 

รูปท่ี  12   อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการปวย ๑๐ อันดับแรก        
                     ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง  จังหวัดชัยนาท   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       4)  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา    
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๑๔ 

                 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  พบวามีอัตรา
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด  คิดเปนอัตราปวย 1,595.61  ตอประชากรแสนคน   รองลงมา  ไดแก 
ปอดบวม ไขเลือดออก อาหารเปนพิษ  และงูสวัด คิดเปนอัตราปวย 135.97 , 106.45 , 93.93      
และ 70.67 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ   

ตารางท่ี  10  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา   
                  10 อันดับแรก  ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท  
 

โรค 

ป  ๒๕๕3 ป  ๒๕๕4 

จำนวน อัตราปวย/ จำนวน อัตราปวย/ 
ปวย/ตาย (ราย) ๑๐๐,๐๐๐ ปวย/ตาย (ราย) ๑๐๐,๐๐๐ 

๑.  อุจจาระรวง (๑) ๕,๘๕๑ ๑,๗๔4.70 5,351 1,595.61 

๒.  ปอดบวม   (๓) ๔๑๗/๑ ๑๒๔.34 456 135.97 

๓.  ไขเลือดออก (7) ๒๐๕/๒ ๖๑.13 357 106.45 

๔.  อาหารเปนพิษ  (4) ๒๕๗ ๗๖.63 315 93.93 

๕.  งูสวัด (6) ๒๑๒ ๖๓.22 237 70.67 

๖.  ไขหรือไขไมทราบสาเหตุ  
(2) 

๕๔๔ ๑๖๒.21 232 69.18 

๗.  สุกใส (8) ๑๖๒ ๔๘.๓1 230 68.58 

๘.   งูกัด  (9) ๑๓๘ ๔๑.15 187 55.76 

๙.  วัณโรค (11) ๑๓๓ ๓๙.66 154 45.92 

๑๐. ไขหวัดใหญ  (5) ๒๕๕ ๗๖.04 151 45.03 

ที่มา : รายงานผูปวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.๕๐๖) หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับที่ในป ๒๕๕3 

รูปท่ี  13   อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4  
                     เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง    
 

 
อัตราปวย/แสน 
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๑๖ 

ตารางท่ี  11    สรุป แผนงาน/โครงการ  และงบประมาณ  ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
    จำแนกตามแหลงงบประมาณ ป 2554 

แผนงบประมาณ/ผลผลิต 
จำนวน

แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 
รวม 

UC Non-uc จังหวัด อ่ืน ๆ 

1. แผนงาน  : พัฒนาดาน
สาธารณสุข 

ผลผลติ  1  ประชาชนไดรับการ
เฝาระวังโรค ภัยสุขภาพ และการ
คุมครองผูบริโภคตามสภาพปญหา
ของพ้ืนท่ี 

52 3,651,001 1,555,400 4,000,000 3,313,400 12,519,801 

ผลผลติ 2  พัฒนานโยบาย 
ยุทธศาสตร ระบบบริหารจัดการ
ดานสุขภาพ ใหมคีุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 

26 6,087,750 7,946,950 311,800 14,346,500 

ผลผลติ 3  ประชาชนไดรับการ
บริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ
มาตรฐาน 

6 308,000 190,800 40,000 538,800 

ผลผลติท่ี 4  ประชาชนและภาคี
เครือขายไดรับการถายทอดความรู
และการสนับสนุนเพ่ือการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการ
ดูแลสุขภาพใหถูกตอง เหมาะสม 

29 533,220 537,800 1,891,955 2,962,975 

2. แผนงาน :  ปองกันแกไข
ปญหายาเสพติด ผลผลิต  :  
ประชาชน ผูเสพ และผูติดยาเสพ
ติดไดรับการปองกัน บำบัด รักษา
และฟนฟูจากปญหายาเสพตดิ 

1 244,000 244,000 

โครงการสนองน้ำพระทัยในหลวง 
หวงใยสุขภาพประชาชนเนื่องใน
วโรกาสทรงเจริญพระชนมายุ 
84 พรรษา 

1 370,000 370,000 

รวม 115 10,579,971 10,844,950 4,000,000 5,557,155 30,982,076 

ในปงบประมาณ 2554  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดทำแผนงาน/โครงการท้ังสิ้น จำนวน 115 
โครงการ  งบประมาณ เปนเงิน  30,982,076 บาท  (สามสิบลานเกาแสนแปดหม่ืนสองพันเจ็ดสิบหกบาท)   



๑๗ 

งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การดำเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดชัยนาทในรอบปท่ีผานมา 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.) ไดกำหนดนโยบายท่ีมุงเนนเปาหมายกิจกรรม/
โครงการเพ่ือเสริมสรางประโยชนดานสุขภาพท่ีดีของประชาชนและสวนรวมเปนประการสำคัญ ท้ังนี้ไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนเปนอยางดี
ยิ่ง  ซ่ึงสามารถสรุปผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. การข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ

1.สถานการณ   
เพ่ือใหผูท่ีลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน

อยางท่ัวถึง ตามสิทธิและเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 รวมท้ังเพ่ือเปนหลักเกณฑตรวจสอบสถานบริการในการข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขาย
หนวยบริการตามมาตรา 44 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตลอดจนเพ่ือ
เปนเครื่องมือสำหรับคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการปฏิบัติตาม
อำนาจและหนาท่ี ตามมาตรา 50 (1) (2) และ (3) 

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา 44 แหงพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ใชขอบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ 
วิธีการและเง่ือนไข การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ พ.ศ. 2547 และประกาศ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องเกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ พ.ศ. 
2548 เปนหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแหงใหมท่ีประสงคจะข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนการประเมินสถานบริการท่ีเปนหนวยบริการอยูแลวจะเปนการ
ประเมินเพ่ือจัดประเภทหนวยบริการ 

2.ผลการดำเนินงาน

 ตารางท่ี  12   ผลการดำเนินงานข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ 
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม เกณฑ/ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1. ตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียนหนวย
บริการปฐมภูมิ 

2. ตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียนหนวย
บริการประจำ 

หนวยบริการปฐมภูมิผาน
การตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียน 

หนวยบริการประจำผาน
การตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียน รอยละ 
100 

 - หนวยบริการปฐมภูมิ(แมขาย) จำนวน 
43 แหง  ผานการตรวจประเมิน จำนวน 
4 แหง คิดเปนรอยละ 9.30 และผาน
แบบมีเง่ือนไข จำนวน 39 แหง คิดเปน
รอยละ 90.70และเม่ือเปรียบเทียบกับ 
ป 2553 มีหนวยบริการปฐมภูมิผาน
เกณฑเพ่ิมข้ึน 
 - หนวยบริการประจำ จำนวน 6 แหง  
ผานการตรวจประเมิน รอยละ 100 
โดยหนวยบริการประจำ จำนวน 2 แหง 
ผานการตรวจประเมิน  แบบสมบูรณ  



 ๑๘ 

กิจกรรม เกณฑ/ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
3. ตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียนหนวย
บริการรับสงตอ 
 

 
 
หนวยบริการรับสงตอผาน
การตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียน 

หนวยบริการประจำ จำนวน 4 แหง 
ผานการตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไข 
 - หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท 
จำนวน 6 แห ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนา
เรงดวน (กลุม 3)  
คิดเปนรอยละ 100  

 
3. งบประมาณ  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 เปนเงิน  50,000  บาท (หาหม่ืนบาทถวน)                              

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การตรวจประเมินหนวยบริการประจำ 

ตารางท่ี  13  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2554 

HNAME 
จำนวน 

ขอที่คะแนน 
0 

จำนวนขอที่
คะแนน 1 

จำนวนขอที่
คะแนน 2 

จำนวน
ขอที่

คะแนน 
8 

ผล 
ประเมิน 

ผลการพิจารณา 

ผาน (P) 
ผาน(มี
เง่ือนไข) 
(pro) 

ไมผาน
เกณฑ 
(np) 

มี
คะแนน
ทุกขอ 
เปน 2    

มีคะแนนบาง
ขอ  เปน 1 

และไมมีขอใด 
เปน  0 

มีคะแนน
บางขอ  
เปน 0  

 ขอ 
รอย
ละ 

ขอ รอยละ ขอ รอยละ      

รพท.ชัยนาท 0 0.00 1 2.89 34 97.14 0 pro 0 1 0 

รพช.มโนรมย 0 0.00 7 20.00 28 80.00 0 pro 0 1 0 
รพช.วัดสิงห 0 0.00 0 0.00 35 100.00 0 p 1 0 0 
รพช.สรรพยา 0 0.00 0 0.00 35 100.00 0 p 1 0 0 
รพช.สรรคบุรี 0 0.00 1 2.89 34 97.14 0 pro 0 1 0 

รพช.หันคา 0 0.00 3 8.57 32 91.43 0 pro 0 1 0 

     
ผาน 
(P) 

ผานแบบมี
เงื่อนไข 
(pro) 

ไมผาน
เกณฑ 
(np) 

     รวม 2 4 0 

     รอยละ 33.33 66.67 0.00 
 

หมายเหตุ  คะแนน 0 =  ไมมี/ไมไดดำเนินการ/ไมเปนไปตามเกณฑ 
คะแนน 1 =  มี/ดำเนินการแตไมครบถวนตามเกณฑ แตอนุโลมใหผานโดยตองมีแผนพัฒนาท่ีชัดเจน 
คะแนน 2 =  มี/ดำเนินการไดครบถวนตามเกณฑหรือดีกวาเกณฑท่ีกำหนด 
คะแนน 8 =  ไมไดประเมินในกรณีท่ีหนวยบริการมีขนาด< 100 เตียง และเปนขอท่ีหนวยบริการไมได
จัดบริการนั้นๆ 



 ๑๙ 

 จากตาราง พบวา การประเมินหนวยบริการประจำโดยใหหนวยบริการประเมินตนเอง และ
คณะกรรมการตรวจประเมิน ระดับจังหวัด ตรวจประเมินซ้ำ มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑ จำนวน 2 แหง คือ 
รพช.วัดสิงห และรพช.สรรพยา คิดเปนรอยละ 33.33 หนวยบริการท่ีผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข จำนวน 4  
แหง คือ รพท.ชยันาทนเรนทร,รพช.มโนรมย,รพช.สรรคบุรี และรพช.หันคา คิดเปนรอยละ 66.67 และไม
มีหนวยบริการท่ีไมผานเกณฑ  
 จากการตรวจประเมินโรงพยาบาลท่ีไดคะแนน 2 มากท่ีสุด คือ รพช.วัดสิงห กับ รพช.สรรพยา คิด
เปนรอยละ 100 รองลงมา คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร,รพช.สรรคบุรี คิดเปนรอยละ 97.14 , รพช. หันคา 
คิดเปนรอยละ 91.43  และรพช.มโนรมย คิดเปนรอยละ 80.00 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการประจำ ป 2554 และป 2553 

หนวยบริการ ผาน   (P) ผานแบบมีเง่ือนไข  (pro) ไมผานเกณฑ  (np) 

 2554 2553 2554 2553 2554 2553 
จำนวน 2 0 4 6 0 0 

รอยละ 33.33 0.00 66.67 100.00 0.00 0.00 
 
จากตาราง พบวา หนวยบริการประจำ  จังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา  ในปงบประมาณ 2554 ผานเกณฑ
การตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไข มากกวา ในปงบประมาณ 2553  
 

การตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ 

ตารางท่ี  15   สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท 

ชื่อหนวย
บริการ 

 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

รวม
จำนวน

ขอ 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
0 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
1 

รอยละ
ของ ขอ

ที่มี
คะแนน

เปน  
2 

ผลการพิจารณา 

0 1 2 8 
รพท.ชัยนาท
นเรนทร 

2 14 135 0 151 1.32 9.27 89.40 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
มโนรมย 

4 27 104 0 135 2.96 20.00 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
วัดสิงห 

1 26 108 0 135 0.74 19.26 80.00 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรพยา 

1 18 116 0 135 0.74 13.33 85.93 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรคบุรี 

1 15 119 0 135 0.74 11.11 88.15 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
หันคา 

2 29 104 0 135 1.48 21.48 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

      กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 
     จำนวน 0 0 6 0 
     รอยละ 0.00 0.00 100 0.00 



 ๒๐ 

 จากตาราง พบวา หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 
รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบ 
มีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) คิดเปนรอยละ 100  

ตารางท่ี  16  เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรบัสงตอ ป 2554 และป 2553 

 กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 

 2553 2554 2553  2554 2553 2554 2553 2554 
จำนวน 0 0 1 0 5 6 0 0 

รอยละ 0.00 0.00 16.67 0.00 83.33 100.00 0.00 0.00 

 
จากตารางท่ี 5  หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา  ในป 2554 เปรียบเทียบกับป 2553 
ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) มากกวา ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินหนวยบริการรับสงตอแบบมีเง่ือนไข (กลุม 2) 

ตารางท่ี 17   สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท 

ชื่อหนวย
บริการ 

 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

รวม
จำนวน

ขอ 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
0 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
1 

รอยละ
ของ ขอ

ที่มี
คะแนน

เปน  
2 

 
ผลการพิจารณา 

0 1 2 8 
รพท.ชัยนาท
นเรนทร 

2 14 135 0 151 1.32 9.27 89.40 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
มโนรมย 

4 27 104 0 135 2.96 20.00 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
วัดสิงห 

1 26 108 0 135 0.74 19.26 80.00 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรพยา 

1 18 116 0 135 0.74 13.33 85.93 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรคบุรี 

1 15 119 0 135 0.74 11.11 88.15 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
หันคา 

2 29 104 0 135 1.48 21.48 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

      กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 

     จำนวน 0 0 6 0 

     รอยละ 0.00 0.00 100 0.00 
 

 จากตาราง พบวา หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 
รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบ 
มีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) คิดเปนรอยละ 100  



 ๒๑ 

ตารางท่ี  18  เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 และป 2553 

หนวยบริการ กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 

 2553 2554 2553  2554 2553 2554 2553 2554 
จำนวน 0 0 1 0 5 6 0 0 

รอยละ 0.00 0.00 16.67 0.00 83.33 100.00 0.00 0.00 
 

จากตาราง  พบวา หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 
รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา  ในป 2554 เปรียบเทียบกับป 2553 
ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) มากกวา ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินหนวยบริการรับสงตอแบบมีเง่ือนไข (กลุม 2) 
 

การตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ เปนการตรวจประเมินตนเองของ

โรงพยาบาลท้ัง 6 แหง การตรวจประเมินตนเองของหนวยบริการปฐมภูมิ 74 แหง และตรวจประเมินซ้ำ
โดยคณะกรรมการ ระดับอำเภอ สรุปผลการพิจารณาเปรียบเทียบป 2554 เปรียบเทียบป 2553 
รายละเอียดดังตาราง 

       ตารางท่ี  19   สรปุรอยละผานการตรวจประเมินป 2554 เปรียบเทียบ 2553 

  
ผาน 
(P) 

ผานแบบ 
มีเง่ือนไข  (pro) 

ไมผานเกณฑ 
(np) 

 2553 2554 2553 2554 2553 2554 
จำนวน 0 4 79 

(แมขาย+ลูกขาย) 
39 

(แมขาย) 
0 0 

รอยละ 0.00 9.30 100.00 90.70 0.00 0.00 

 จากตาราง พบวา ผลการตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ (แมขาย) จำนวน 43 แหง  ผานการ
ตรวจประเมิน จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 9.30 และผานแบบมีเง่ือนไข จำนวน 39 แหง คิดเปนรอย
ละ 90.70และเม่ือเปรียบเทียบกับ ป 2553 มีหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑเพ่ิมข้ึน 
 

ปญหา-อุปสรรค 
จำนวนบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิยังไมตอบรับเกณฑการประเมิน ทำใหไมผานการตรวจ

ประเมินในรายหมวดบุคลากร ทำใหผลการตรวจประเมินผานแบบมีเง่ือนไข 

2. งานลงทะเบยีนหลกัประกันสุขภาพถวนหนา  
 การดำเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดชัยนาทในรอบปท่ีผานมา 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.) ไดกำหนดนโยบายท่ีมุงเนนเปาหมายกิจกรรม/
โครงการเพ่ือเสริมสรางประโยชนดานสุขภาพท่ีดีของประชาชนและสวนรวมเปนประการสำคัญ ท้ังนี้ไดรับ
ความรวมมือจาก   ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนเปนอยาง
ดียิ่ง ซ่ึงสามารถสรุปผลการดำเนินงาน ท่ีสำคัญ ดังนี้ 



๒๒ 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา
สิทธิวาง
ประกันสังคม
รอพิสูจนสถานะ
ขาราชการ
อื่นๆ

1. ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ
1.1 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ  (National Coverage) 
ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท  ณ  กันยายน  2554 

มึผูสิทธิหลักประกันสุขภาพ   จำนวน  346,786  คน  ไดรับการลงทะเบียน  จำนวน  346,708   
คิดเปนรอยละ  99.98  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลกับปงบประมาณ  2553  ความครอบคลุมการมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพเพ่ิม  คิดเปนรอยละ  0.25 

1.2 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตามโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท  (UC  Coverage) 

ความครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายไดรับการลงทะเบียน  ตามโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท ณ  กันยายน  2554  จำนวน  252,116  ไดรับการ
ลงทะเบียน  จำนวน  252,038  คน  คิดเปนรอยละ  99.96  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลกับปงบประมาณ 
2552  พบวา ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 99.73  เปนรอยละ  99.98  

ท้ังนี้ เปนผลสืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิ  และหนวย
บริการทุกแหงมีนายทะเบียนประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบ
มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ดำเนินการลงทะเบียนแทนผูท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จึงทำ
ใหประชาชนมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพมากข้ึน       

รูปท่ี  14   สัดสวนของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท ป  2554 

รูปท่ี  15  ความครอบคุลมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพรวมทุกสิทธิ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

93.24
97.40 99.42 98.58 99.24 99.25 99.73

99.98

85
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2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554

ท่ีมา: รายงานผลของการลงทะเบียนระบบออนไลน 
(http://report2.nhso.go.th) 

http://report2.nhso.go.th/
http://report2.nhso.go.th/
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3. การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเริ่มดำเนินงานมาตั้งแตป 2550-2554  
โดยมีจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขารวมดำเนินงานท้ังสิ้น   จำนวน 59  กองทุน  คิดเปน
รอยละ 100 ซ่ึงจำแนกตามรายอำเภอ ดังนี้ อำเภอเมือง 9 กองทุน อำเภอมโนรมย 8 กองทุน    อำเภอ
วัดสิงห 7 กองทุน อำเภอสรรพยา 9 กองทุน อำเภอสรรคบุรี 9 กองทุน อำเภอหันคา 10 กองทุน อำเภอ
เนินขาม 3 กองทุน และอำเภอหนองมะโมง  4 กองทุน   ซ่ึงมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
 

ตารางท่ี  20   แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
                   ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 

งบประมาณ 2550 2551 2552 2553 2554 

สปสช.      2,003,700 11,543,212.50     11,512,275 12,370,040.00 12,483,200.00 

อปท. 610,560.25 3,129,095.75 5,203,671.25   5,655,328.50  5,203,000.00 
รวม 2,614,260.25 14,672,308.25 16,715,946.25 18,025,368.50 17,686,200.00 

 

ตารางท่ี   21    แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรม 
                     รายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 

 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 เมืองชัยนาท 6(13.64) 16(36.36) 18(40.91) 4(9.09) 44 

2 มโนรมย 17(23.94) 13(18.31) 33(46.48) 8(11.27) 71 

3 วัดสิงห 11(24.44) 7(15.56) 14(31.11) 13(28.89) 45 

4 สรรพยา 4(10.81) 5(13.51) 23(62.16) 5(13.51) 37 

5 สรรคบุรี 21(25.61) 14(17.07) 43(52.44) 4(4.88) 82 

6 หันคา 31(38.27) 20(24.69) 25(30.86) 5(6.17) 81 

7 มะโมง 9(28.13) 12(37.50) 6(18.75) 5(15.63) 32 

8 เนินขาม 1(16.67) 3(50.00) 2(33.33) 0(0.00) 6 

รวมท้ังหมด 100(25.13) 90(22.61) 164(41.21) 44(11.06) 398 

 
 
 
 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2554


 24 

ตารางท่ี 22   จำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการ จำแนกตาม 
                  ประเภทรายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 
 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 
เมือง

ชัยนาท 
182,149.00(13.05) 568,170.00(40.69) 506,250.00(36.26) 139,685.00(10.00) 1,396,254.00 

2 มโนรมย 561,110.00(28.37) 343,460.00(17.36) 942,720.00(47.66) 130,800.00(6.61) 1,978,090.00 

3 วัดสิงห 306,090.00(26.55) 270,590.00(23.47) 489,575.91(42.47) 86,571.00(7.51) 1,152,826.91 

4 สรรพยา 87,545.00(9.46) 77,825.00(8.41) 714,815.00(77.20) 45,725.00(4.94) 925,910.00 

5 สรรคบุร ี 587,130.00(28.94) 719,905.00(35.48) 643,863.00(31.73) 78,000.00(3.84) 2,028,898.00 

6 หันคา 938,825.00(34.74) 706,750.00(26.16) 929,140.00(34.39) 127,400.00(4.71) 2,702,115.00 

7 มะโมง 397,010.00(37.63) 359,951.00(34.12) 214,940.00(20.37) 83,176.00(7.88) 1,055,077.00 

8 เนินขาม 71,000.00(22.08) 168,600.00(52.43) 82,000.00(25.50) 0.00(0.00) 321,600.00 

รวมท้ังหมด 3,130,859(27.08) 3,215,251(27.81) 4,523,304(39.13) 691,357(5.98) 11,560,771 
 

 
ตารางท่ี   23   สรุปผลคะแนนการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
                    จังหวัดชัยนาทจำแนกรายอำเภอ ประจำป  2554  

อำเภอ 
จำนวน 
อปท. 
(แหง) 

ผลการประเมิน 
เกรด 
A+ 

รอยละ เกรด  
A 

รอยละ เกรด 
B 

รอยละ เกรด 
C 

รอยละ 

เมือง 9 1 11.11 6 66.67 2 22.22 0 0 

มโนรมย 8 0 0 3 37.50 5 62.50 0 0 

วัดสิงห 7 3 42.86 4 57.14 0 0 0 0 

สรรพยา 9 1 11.11 2 22.22 5 55.56 1 11.11 

สรรคบุรี 9 6 66.67 2 22.22 1 11.11 0 0 

หันคา 10 2 20.00 6 60.00 2 20.00 0  

หนองมะโมง 4 3 75.00 1 25.00 0 0 0 0 

เนินขาม 3 0 0 3 100 0 0 0 0 

รวม 59 16 27.12 27 45.76 15 25.43 1 1.69 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2554
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จากตาราง  พบวาภาพรวมผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
จังหวัดชัยนาท ประจำป 2554 ดังนี้ กองทุนท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับเกรด A+ = กองทุนท่ีมี
ศักยภาพสูง จำนวน 16 แหง คิดเปนรอยละ 27.12 ระดับเกรด A = กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จำนวน 27 
แหง คิดเปนรอยละ 45.76 ระดับเกรด B =กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง จำนวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 
25.43 และระดับเกรด C = กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา จำนวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 
1.69 

4. การคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานคุมครองสิทธิ รับเรื่องรองเรียน และการจายเงินชวยเหลือ
เบื้องตนในระบบหลักประกันสุขภาพ ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 ดังนี ้

ตารางท่ี  24  แสดงจำนวนเรื่องรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาท 
                  ป 2550-2554 

 

หนวยรับเรื่อง
รองเรียน 

ปงบประมาณ รอยละท่ีไดรับการ
จัดการแลวเสร็จ  
ภายใน 30 วัน 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

สสจ.ชัยนาท 0 0 6 6 8 20 100 

รพ.ชัยนาท 5 9 7 11 5 37 100 

รพ.มโนรมย 1 0 0 1 3 5 100 

รพ.วัดสิงห 2 1 0 3 2 8 100 

รพ.สรรพยา 1 3 1 0 0 5 100 

รพ.สรรคบุร ี 1 1 0 12 3 17 100 

รพ.หันคา 2 16 2 3 6 29 100 

รวม 12 30 16 36 27 121 100 

จากตารางพบวา  จำนวนเรื่องรองเรียนต้ังแตปงบประมาณ 2550-2554 มีจำนวนท้ังสิ้น 121 
เรื่อง หนวยท่ีรับเรื่องรองเรียนมากสุด คือ รพ.ชัยนาท จำนวน 37 เรื่อง รองลงมาไดแก รพ.หันคา จำนวน 
29 เรื่อง สสจ.ชัยนาท จำนวน 20 เรื่อง รพ.สรรคบุรี จำนวน 17 เรื่อง รพ.วัดสิงห จำนวน 8 เรื่อง          
รพ.สรรพยา จำนวน 5 เรื่อง และรพ.มโนรมย จำนวน 5 เรื่อง ตามลำดับ และหนวยรับเรื่องรองเรียนทุก
แหงสามารถจัดการแลวเสร็จ ภายใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 100 

 ตารางท่ี  25   ประเด็นการรองเรยีนของหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาทป 2550-2554 

หนวยรับเรื่องรองเรียน 
ปงบประมาณ 

รอยละ 
2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ไมไดรับความสะดวกตาม
สมควร 

9 19 12 31 25 96 79.34 

ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ี 0 3 0 3 0 6 4.95 
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หนวยรับเรื่องรองเรียน 
ปงบประมาณ 

รอยละ 
2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

กำหนด 

ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมี
สิทธิเรียกเก็บ 

2 4 1 2 2 11 9.10 

ถูกเรียกเก็บคาบริการเกินกวา
อัตราท่ีกำหนด 

0 1 0 0 0 1 0.83 

หน วยบริการไม ปฏิ บั ติ ต าม
มาตรฐาน 

1 3 3 0 0 7 5.78 

รวม 12 30 16 36 27 121 100 

    จากตารางพบวา  ประเด็นการรองเรียน ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 จำนวน 121 เรื่อง 
ประเด็นการรองเรียนท่ีมากสุด คือ การไมไดรับความสะดวกตามสมควร คิดเปนรอยละ 79.34 รองลงมา 
ไดแก  ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียกเก็บ คิดเปนรอยละ 9.10 หนวยบริการไมปฏิบัติตาม
มาตรฐาน   คิดเปนรอยละ 5.78 ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 4.95 และถูกเรียกเก็บ
คาบริการ   เกินกวาอัตราท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 0.83 ตามลำดับ 

ตารางท่ี  26   จำนวนการขอรับการชวยเหลือเบื้องตน และการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน  
                   จังหวัดชัยนาท  ป 2550-2554 

ปงบประมาณ จำนวนการขอรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตน (ราย) 

การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 
อนุมัติ (ราย) จำนวนเงิน (บาท) 

2550 5 2 100,000 

2551 1 1 10,000 

2552 3 2 170,000 

2553 4 1 50,000 

2554 1 1 50,000 

รวม 14 7 380,000 

 จากตารางพบวา  มีจำนวนคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) ต้ังแตปงบประมาณ    
2550-2554 มีจำนวนท้ังสิ้น 14 ราย และมีผลการพิจารณาอนุมัติจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน     
7 ราย  เปนเงิน 380,000 บาท  ซ่ึงในปงบประมาณ 2554  มีจำนวนการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 
จำนวน 1 ราย พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 1 ราย เปนเงิน 50,000 บาท 
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5. งานสารนิเทศและประชาสัมพันธ   

 จังหวัดชัยนาทยังมีปญหาสุขภาพของประชาชน ไมวาจะเปนเรื่องการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ไขหวัดนก โรคอุจจาระรวง เอดส และโรคติดตออ่ืนๆ  ปญหาสุขภาพจิต  อนามัยสิ่งแวดลอม  
อุบัติเหตุอุบัติภัย  รวมท้ังปญหาโรคไมติดตอท่ีลวนแลวแคเปนปญหาตอสุขภาพของประชาชนจังหวัด
ชัยนาทท้ังสิ้น   สิ่งสำคัญท่ีจะชวยสนับสนุนการสรางระบบสุขภาพใหประสบผลสำเร็จตามเปาหมาย ก็คือ
การประชาสัมพันธเผยแพรขอมูลขาวสารใหกับประชาชน เพราะงานเผยแพรประชาสัมพันธนั้นมีอิทธิพลตอ
การสรางกระแสของประชาชนใหเกิดข้ึน นั่นคือ ประชาชนใหการยอมรับ  ใหความรวมมือสนับสนุนการ
ดำเนินงาน  และเกิดการสรางภาพลักษณท่ีดีของหนวยงานดวย 

 ผลการดำเนินงานในรอบปท่ีผานมา ไดมีการดำเนินการงานประชาสัมพันธครอบคลุมทุก
เปาหมาย ไดแก งานนโยบายของรัฐบาล / กระทรวงสาธารณสุข  การแกปญหาสุขภาพตางๆในจังหวัด 
และเหตุการณภาวะวิกฤติ  ดังนี้  (๑) โครงการตามพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการอัน
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ  ไดมีการประชาสัมพันธโครงการฟนเทียมพระราชทาน , การควบคุม
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน , โครงการ To Be Number One และ โครงการหมูบานสายใยรัก   (๒) งาน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาสัมพันธกิจกรรมของงาน UC  อาทิ การใชบัตรประจำตัวประชาชน
แทนบัตรประกันสขุภาพ , เรงรัดความครอบคลุมการสรางหลักประกันสุขภาพ , ขอบเขตสิทธิของบัตรทอง, 
โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 100%  และโครงการตอกระจก  (๓) สงเสริมและสนับสนุน
องคกรและเครือขาย มีการประชาสัมพันธงานสุขภาพจิต ลดอัตราการฆาตัวตาย การเขาถึงบริการโรค
ซึมเศรา และการอำนวยความสะดวกแกคนพิการ ประชาสัมพันธโครงการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงไดแก งานจิตอาสา  (๔) สนับสนุนและพัฒนาความเขมแข็ง โดยใหความรูและประชาสัมพันธใน
โครงการโครงการคนไทย..ไรพุง  เมืองนาอยู โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  (๕) พัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการ ไดแก งานพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ และการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  
(๖)ควบคุมปองกันโรคติดตอ ไดแก  โรคติดตอตามฤดูกาล โรคไขหวัดนก โรคเลปโตสไปโรซิส โรค
ไขเลือดออก โรควัณโรค โรคเอดส ฯลฯ  (๗) ควบคุมปองกันโรคไมติดตอ ไดแก โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  ควบคุมโรคอัมพฤกษ-อัมพาต โรคมะเร็งเตานม-มะเร็งปากมดลูก  (๘) สงเสริมสุขภาพ ไดแก 
โครงการอาหารปลอดภัย, ตลาดสดนาซ้ือ, การจัดงานเทศกาลอาหารสะอาดรสชาติอรอย, สวมสาธารณะ, 
โครงการดูแลสุขภาพแมและเด็ก (๙)  สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาแพทยแผนไทย ไดแก โครงการอบรม
หลักสูตรนวดแผนไทย  (๑๐) ลดปญหาสุขภาพดานอบายมุข ไดแกเรื่อง สุรา บุหรี่ และยาเสพติด  (๑๑) 
สรางเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี ไดแก ชมรมคุณธรรม/จริยธรรมของหนวยงาน  (๑๒) อ่ืนๆ อาทิ การ
ปกปองสถาบัน การจัดงานตางๆของจังหวัด ฯลฯ  โดยงานท้ังหมดท่ีกลาวมาได มีการเผยแพร
ประชาสัมพันธผานชองทางสื่อสาธารณะตางๆ  คือ  นสพ. วิทยุ โทรทัศน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย 
และ เว็บไซด ท้ังสวนกลางและทองถ่ิน  อีกท้ังมีการผลิตสื่อประชาสัมพันธ  ไดแก  ซีดีสปอตวิทยุ สราง
ความรูความเขาใจสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 1๕๐๐ แผน, ผลิตสื่อนิทรรศการเคลื่อนท่ี เรื่อง
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจำนวน 1 ชุด, ผลิตผาปายไวนิล , ปายคัทเอาท รพ.สต. และสื่อ
สิ่งพิมพ ไดแก แผนพับ/แผนปลิวโรคท่ีมากับน้ำทวมจำนวน 1๒,๐๐๐ แผน 

 สำหรับทิศทางการพัฒนางานสารนิเทศและประชาสัมพันธตอไปนั้น จะมีการพัฒนารูปแบบ
การเผยแพรขอมูลทางระบบสังคมออนไลน หรือ 16social-network  เพราะในปจจุบันมีความนิยมสูงมาก 
แพรหลายทุกกลุมประชาชน คาใชจายนอย โดยจะเนนเนื้อหาสาระใหมีความถูกตอง เหมาะสม ไมวาจะ
ทางตรงหรือทางออม เชิงกวางเชิงลึก ใหครบตามเปาหมาย  ทันตอเหตุการณปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงอยาง
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รวดเร็ว  จนสามารถมีสวนทำใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนผานเกณฑตัวชี้วัดทุกงานภารกิจของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
 

6. การบริหารการชดเชยและตรวจสอบเวชระเบียน 
1.สถานการณ   
6.1 การบริหารการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย   
การบริหารการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย  เปนการดำเนินการจัดการเก่ียวกับการจาย

ชดเชยคาบริการทางการแพทย  ท้ังในสวนของผูปวยในและผูปวยนอก ของเครือขายสถานบริการจังหวัด
ชัยนาท โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) จัดทำระบบขอมูลเพ่ือการชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย เพ่ือใหหนวยบริการสามารถจัดสงขอมูลการรับบริการเพ่ือเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย
และใชประกอบในการพิจารณาจายเงินเหมาจายรายหัวคาบริการทางการแพทยใหกับหนวยบริการโดย
กำหนดใหหนวยบริการทุกแหง บันทึกขอมูลการรับบริการ ผูปวยนอกและผูปวยในผานโปรแกรม E-Claim 
และสงขอมูลการรับบริการดังกลาวผานทางเว็บไซต ของ สปสช. http://eclaim.nhso.go.th ซ่ึง สปสช.ได
กำหนดวันท่ีสงผูปวยนอก 30 วัน จากวันเขารับบริการ และผูปวยใน 30 วันหลังจำหนาย  เม่ือ สปสช. 
ตรวจสอบแลวจะแจงผลรายงานการชดเชยคาบริการทางการแพทย(statement) เปนรายเดือนทาง
เว็บไซตhttp://eclaim.nhso.go.th และhttp://eclaim2.nhso.go.th ใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และโรงพยาบาล สำหรับตรวจสอบ แกไข ยืนยันการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย รายละเอียดดัง
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

2.ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   27   ผลการดำเนินงานการตรวจสอบเวชระเบียน จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม เกณฑ/ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
การตรวจสอบเวชระเบยีนเพ่ือประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
(Medical Record Audit) 
1. สปสช.สุมเวชระเบียนผูปวยในของ
หนวยบริการรับสงตอ 
 

 
 
 
-หนวยบริการรับสงตอทุก
แหงไดรับการสุมตรวจสอบ
เวชระเบียนผูปวยใน 

 
 
 
-รพ.จำนวน 6 แหง ไดรับการ
สุมตรวจเวชระเบียน   
รวมจำนวน 250 ฉบับ 

การตรวจประเมินคุณภาพการรักษาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน(Clinical Audit) 
1.สปสช.สุมเวชระเบียนผูปวยนอก
ของหนวยบริการรับสงตอท่ีเขารวม
โครงการตรวจประเมินคุณภาพการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 

 
 
 
-รพ.ทุกแหงไดรับการสุม
ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวย
นอกโรคเบาหวาน 

 
 
 
-รพ.จำนวน 6 แหง ไดรับการ
สุมตรวจเวชระเบียน ผูปวยนอก
โรคเบาหวาน 
รวมจำนวน 130 ฉบับ 
 

 
 

http://eclaim.nhso.go.th/
http://eclaim.nhso.go.th/
http://eclaim2.nhso.go.th/
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ตารางท่ี   28  ผลการดำเนินงานการบริหารการชดเชยทางการแพทย จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
การบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวย 
 1.หนวยบริการบันทึกขอมูลเพ่ือ
ขอรับเงินชดเชยผูปวยใน/ผูปวยนอก 
ผานระบบ E-Claim 
 

 
-หนวยบริการทุกแหงบันทึก
ขอมูลผูปวยใน/ผูปวยนอก
ผานระบบ E-Claim ทุก
เดือน 

 
-รพ.จำนวน 6 แหง บันทึก
ขอมูลผูปวยใน/ผูปวยนอกผาน
ระบบ E-Claim ผานตามเกณฑ 
รอยละ 100 
 

 
3. งบประมาณ  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเงิน  

40,000  บาท (สี่หม่ืนบาทถวน)จัดทำโครงการการพัฒนาระบบการจัดทำขอมูลการเบิกจาย
ชดเชยคาบริการทางการแพทย  

                              
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยผูปวยใน 

ตาราง  29   แสดงขอมูลจำนวนผูปวยใน RW AdjustRW และคาCMI แยกรายหนวยบริการ   
                 จังหวัดชัยนาท ป 2554 

หนวยบริการ 
จำนวนผูปวย (ราย) จำนวน RW จำนวน ADJRW CMI 

2554 2553 2554 2553 2554 2553 2554 2553 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 16,013 15,779 21,242.68 19,220.22 20,415.76 18,334.18 1.33 1.22 

รพ.มโนรมย 1,394 1,319 1,061.66 927.0354 951.5105 847.4086 0.76 0.70 

รพ.วัดสิงห 1,764 2,054 1,274.48 1,465.61 1,185.32 1,365.18 0.72 0.71 

รพ.สรรพยา 1,210 1,660 775.5047 1,024.18 727.7097 971.0935 0.64 0.62 

รพ.สรรคบุร ี 2,814 2,913 2,269.02 1,972.75 2,064.29 1,809.40 0.81 0.68 

รพ.หันคา 2,306 2,514 1,619.74 1,987.75 1,507.03 1,859.67 0.70 0.79 

รวม 25,501 26,239 28,243.09 26,597.56 26,851.62 25,186.93 1.11 1.01 

จำนวน SUM ADJRW RW ADJRW คิดจากเดือนท่ีจำหนายผูปวย 

คา CMI หาไดจากจำนวน SUM RW / จำนวน ผูปวยใน 
ท่ีมา: ขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (http://claim2.nhso.go.th) 

 
จากตาราง พบวา จำนวนการสงขอมูลผูปวยในของหนวยบริการจังหวัดชัยนาทในระบบ E-Claim 

ปงบประมาณ 2554 (ตค. 2553-กย. 2554) พบวา หนวยบริการสงขอมูลท้ังจังหวัดจำนวน  25,501  
ราย  มีคา Adjust RW  รวมเทากับ  25,186.93 โรงพยาบาลท่ีสงขอมูลมากท่ีสุด ไดแก รพท.ชัยนาท
นเรนทร จำนวน 16,013 ราย,รพ.สรรคบุรี จำนวน 2,913 ราย,รพช.หันคา 2,514 รายฯลฯ ตามลำดับ  
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และคา CMI มากท่ีสุด ไดแก รพท.ชัยนาทนเรนทร เทากับ 1.33 ,รพช.สรรคบุรี เทากับ 0.81 และรพช..
มโนรมย เทากับ 0.76 ฯลฯ ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี  30   แสดงรอยละของขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบ ของขอมูล ผูปวยใน ผานระบบ e-Claim 

                        จำแนกรายหนวยบริการ  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

สปสช.เขต 
จำนวนขอมูลท่ีผาน

(ราย) 
จำนวนขอมูลท่ีไมผาน

(ราย) 
รอยละของขอมูลท่ีไมผาน 

2554 2553 2554 2553 2554 2553 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 16,013 15,779 93 101 0.58 0.64 
รพ.มโนรมย 1,394 1,319 15 15 1.06 1.12 
รพ.วัดสิงห 1,764 2,054 5 20 0.28 0.96 
รพ.สรรพยา 1,210 1,660 17 7 1.39 0.42 
รพ.สรรคบุรี 2,814 2,913 18 21 0.64 0.72 
รพ.หันคา 2,306 2,514 58 38 2.45 1.49 

รวม 25,501 26,239 206 202 0.80 0.76 
*จำนวนขอมูลท่ีสงไมรวมขอมูลท่ีขอยกเลิกและไมใชสิทธ ิUC  

ดังนั้นจำนวนขอมูลจะไมเทากับขอมูลท่ีสงเขามาและอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในแตละเดือน  
**ผลการตรวจสอบขอมูลเปนผลการตรวจสอบของขอมูลท่ีสงเขามาในชวงเวลานั้น  

จากตาราง พบวา จำนวนการสงขอมูลผูปวยในของเครือขายสถานบริการจังหวัดชัยนาท  
ปงบประมาณ 2554 (ต.ค. 53 – ก.ย. 54) พบวา  ท้ังจังหวัด มีการสงขอมูลเพ่ือขอรับการชดเชย
คาบริการทางการแพทย  จำนวน 25,501 ราย ขอมูลไมผานการตรวจสอบ  จำนวน 206 ราย คิดเปน
รอยละ 0.80 บาท โดย รพ.ท่ีขอมูลไมผานการตรวจสอบมากท่ีสุดคือ รพช.หันคา รอยละ 2.45,       
รพช.สรรพยา รอยละ 1.39 และ รพช.มโนรมย รอยละ 1.06 ตามลำดับ 
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การเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยผูปวยนอก 

ตารางท่ี  31   แสดงขอมูลจำนวน ผูปวยนอก แยกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท  ป 2554  
 

หนวยบริการ ผูปวย OP/PP (ราย) ผูปวย PP (ราย) 
ผูปวย AE (ราย) ผูปวย HC (ราย) ผูปวย Instrument 

(ราย) 

2554 2553 2554 2553 2554 2553 2554 2553 2554 2553 
รพ.ชัยนาท 
นเรนทร 

2,004 1,628 543 593 1,018 846 276 119 167 70 

 รพ.มโนรมย 809 972 86 120 574 679 0 0 149 173 

 รพ.วัดสิงห 363 446 151 78 130 283 0 0 82 85 

 รพ.สรรพยา 549 216 75 61 186 127 0 0 288 28 

 รพ.สรรคบุร ี 861 758 225 218 420 410 0 0 216 130 

 รพ.หันคา 1,359 1,411 340 347 838 877 0 0 181 187 

รวม 6,002 5,431 1,420 1,417 3,166 3,222 276 119 1,140 673 

หมายเหตู  :  จำนวน ผูปวยนอก คิดจากเดือนท่ีใหบริการผูปวย 
                * ขอมูลในแตละเดือนอาจมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเปนการคิดจากเดือนท่ีใหบริการโดยไม 
                   คำนึงถึงวันท่ีสงขอมูล 

หมายเหตุ  จำนวน OP/PP อาจไมเทากับผลรวมของรายการยอยเนื่องจาก 1case อาจเบิกหลายกรณี 
                 PP =บริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค 
                AE=อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
                HC=คาใชจายสงู 
                INS=เบิกอุปกรณและอวัยวะเทียม 

จากตาราง พบวา การสงขอมูลผูปวยนอก ของหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท  ปงบประมาณ 
2554 (ตค.-กย.2554) พบวา มีการสงขอมูลท้ังหมด จำนวน    12,004 ราย  หนวยบริการท่ีสงมาก
ท่ีสุดไดแก รพท.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 4,008 ราย,รพช.หันคา จำนวน 2,718 ราย ,รพช.สรรคบุรี 
จำนวน 1,722 ราย ฯลฯ ตามลำดับ 
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 การบริหารกองทุนเพ่ือความม่ันคงดานการเงินระดับจังหวัด (CF) 
ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรเงินงบประมาณคาบริการทาง

การแพทยงบเหมาจายรายหัว และบริหารงบประมาณคาบริการทางการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาประจำป 2552 จังหวัดชัยนาท โดยไดกันเงินไวระดับจังหวัด เปนกองทุนความม่ันคงดานการเงิน
ระดับจังหวัด (CF) จำนวน 17,439,965.43 บาท (สบิเจ็ดลานสี่แสนสามหม่ืนเกาพันเการอยหกสิบหา
บาทสี่สิบสามสตางค) เพ่ือดำเนินการตามจายใหกับ รพท./รพช.จังหวัดชัยนาท กรณีผูปวยนอก/คาตรวจ
พิเศษ/คา CT MRI และกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินในจังหวัด ดังตาราง 

ตารางท่ี  32  แสดงการใชจายงบประมาณกองทุนความม่ันคงดานการเงิน  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

รายงานการใชงบประมาณกองทุนความมั่นคงดานการเงินระดับจังหวัด (CF) ป 2554 
 

 (1) (4) (5) (6)=(3)-(4)-(5) 

หนวยบริการ กันเงินระดับ
จังหวัด(10 %) 

หักยอดคางชำระงวด 
1 

หักยอดคางชำระงวด 
2 

คงเหลือ 

คงเหลือพึงจาย คงเหลือพึงจาย ยอดยกไป 

  ครั้งท่ี 1/2554 ครั้งท่ี 2/2554  

รพท.ชัยนาทนเรนทร 3,983,333.33 742,838.00 853,662.23 2,386,833.10 

รพช.มโนรมย 1,183,333.33 944,796.27 934,443.00 -     
695,905.94 

รพช.วัดสิงห 2,783,333.33 1,125,196.77 672,875.00 985,261.56 

รพช.สรรพยา 1,883,333.33 1,034,829.00 1,352,760.00 -     
504,255.67 

รพช.สรรคบุร ี 3,721,298.78 1,637,790.57 1,124,179.00 959,329.21 

รพช.หันคา 3,883,333.33 2,139,942.00 1,612,700.00 130,691.33 

รวม 17,437,965.4
3 

7,625,392.61 6,550,619.23 3,261,953.59 

 

จากตาราง พบวา โรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวย จังหวัดชัยนาท  ไดสงเอกสารขอรับเงินคาบริกา 
ทางการแพทยดังกลาว ท่ีไดใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท ท่ีรักษาในชวง
เดือนตุลาคม 2553 ถึง กันยายน  2554 สรุปรายการคาบริการทางการแพทย รวมท้ังสิ้นเปนเงิน  
14,176,012.00 บาท (สิบสี่ลานหนึ่งแสนหกพันสิบสองบาทถวน)  และคงเหลือกองทุนเพ่ือความม่ันคง
ดานการเงินระดับจังหวัด(CF)      จำนวน 3,261,953.59 บาท (สามลานสองแสนหกหม่ืนหนึ่งพันเกา
รอยหาสิบสามบาทหาสิบเกาสตางค)  และเงินกองทุนคงเหลือไดดำเนินการเฉลี่ยคืนใหกับ รพ. 4 แหง คือ 
รพท.ชัยนาทนเรนทร,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรคบุร,ีรพช.หันคา โดยผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด 

6.2 การตรวจสอบเวชระเบียน 
6.2.1  การตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน 
การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ปงบประมาณ 2554 สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต 3 นครสวรรค ดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเวช
ระเบียนระดับเขต 3 นครสวรรค  มีบทบาทหนาท่ีดำเนินการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในของหนวย
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บริการตางๆ ในจังหวัดชัยนาท  ท่ีไดรับการสุมตรวจโดยใชโปรแกรม Auditrogram vertion 4.19  ในการ
สุมเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาล จาก Admit Number (AN) ของผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล ตั้งแต
เดือนมกราคม  –  มีนาคม 2552 ซ่ึงเปนขอมูลผูปวยในท่ีโรงพยาบาลสงขอมูลใหสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  จากนั้นนำเวชระเบียนท่ีสุมได จำนวน 250 ฉบับ ใหคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพ
ระดับเขต ประกอบดวยแพทย พยาบาล และเวชสถิติ โดยกำหนดหลักเกณฑไมใหคณะกรรมการตรวจเวช
ระเบียนของหนวยบริการของตนเอง ดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียนท่ีสุมได ดังนี้            

ตารางท่ี 33 รอยละของการตรวจเวชระเบียนผูปวยใน จำแนกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

หนวยบริการ 
จำนวนเวชระเบียน 

(ฉบับ) 

จำนวนเวชระเบยีน 
ท่ี ไดรับการสุมตรวจ 

(ฉบับ) 
จำนวน รอยละ 

รพท.ชัยนาท 25 25 100.00 
รพช.มโนรมย 12 12 100.00 
รพช.วัดสิงห 12 12 100.00 
รพช.สรรพยา 12 12 100.00 
รพช.สรรคบรุี 12 12 100.00 
รพช.หันคา 12 12 100.00 

รวม 85 85 100.00 

จากตาราง  พบวา  เวชระเบียนท่ีถูกสุมโดยโปรแกรม Auditrogram V4.19  ของหนวยบริการในจังหวัดชัยนาท 
จำนวน  85  ฉบับ  ไดรับการตรวจเวชระเบียน จำนวน   85  ฉบับ  คิดเปนรอยละ100  (ไมมีเวชระเบียนท่ีสุมตรวจสอบมี
การสูญหาย)      ผลการตรวจสอบเวชระเบียนกำลังอยูในชวงของการอุทธรณจากหนวยบริการตางๆ ภายใน 
เขต 3 นครสวรรค 

6.2.2 การตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน 
ตารางท่ี  34   สรปุจำนวนการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบยีนผูปวยใน 

         จำแนกรายหนวยบรกิาร   จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

หนวยบริการ 
จำนวนเวชระเบยีน 
ท่ี สปสช.สุมตรวจ 

(ฉบับ) 

จำนวนเวชระเบียน 
ท่ี ไดรับการสุมตรวจ 

(ฉบับ) 

จำนวน รอยละ 

รพท.ชัยนาท 100 100 100.00 
รพช.มโนรมย 30 30 100.00 
รพช.วัดสิงห 30 30 100.00 
รพช.สรรพยา 30 30 100.00 
รพช.สรรคบรุี 30 30 100.00 
รพช.หันคา 30 30 100.00 
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รวม 250 250 100.00 
จากตารางท่ี 21 จำนวนเวชระเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 

2554ไดรับการสุมตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน(MRA) จำนวน 
250 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 โดยไมมีเวชระเบียนของหนวยบริการใดท่ีถูกสุมตรวจสูญหาย  

 

7. การบริหารกองทุน 
7.1 การบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด 

ในป 2554 จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวังสถานการณ 
ดานการเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกลไก
การเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังสาธารณสุขใหมีความถูกตองครบถวน ทันสมัยและมีคุณภาพ 
ในหนวยบริการทุกระดับและเพ่ือใหผูบริหารและผูเก่ียวของในหนวยงานทุกระดับ มีความรูความเขาใจและ
ตระหนักถึงความสำคัญของการนำไปใชประโยชนของขอมูลขาวสารสนเทศดานการเงินการคลังสาธารณสุข
และสามารถวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลังสาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมในโครงการประกอบดวยใหสถานบริการสุขภาพดำเนินการวิเคราะหสถานการณ
การเงินการคลังของตนเอง โดยใชตารางการวิเคราะหของนายแพทยนิพนธ  โตวิวัฒน ควบคูกับการ
วิเคราะหขอมูลในเวปไซตของสำนักพัฒนาการเงินการคลังสาธารณสุข(สพค.) และสงผลการวิเคราะหขอมูล
ใหคณะทำงานระดับจังหวัดตรวจสอบทุกเดือนโดยจะนำผลการวิเคราะหท่ีไดแจงในท่ีประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลและจัดประชุมในรายไตรมาสโดยใหสถานบริการสุขภาพทุกแหงนำเสนอผลการ
วิเคราะหสถานการณการเงินการคลังของตนเองพรอมปญหา/อุปสรรค มานำเสนอในเวที เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางหนวยงาน โดยนำผลการจัดเวทีดังกลาวไปเสนอใหผูบริหารระดับจังหวัดและเขตทราบตอไป 

 

  ตารางท่ี  35   ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท  ป 2554  

ดัชนี เกณฑ 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

รพ.
มโนรมย 

รพ. 
วัดสิงห 

รพ. 
สรรพยา 

รพ. 
สรรคบุร ี

รพ. 
หันคา 

รวม  
6 รพ. 

367 เตยีง 30 เตียง 30 เตียง 30 เตียง 30 เตียง 30 เตียง 
517 
เตียง 

1 

อัตราสวนทุน
หมุนเวียน 
Current 
Ratio  

≥ 1.5 
(เทา) 

2.88 1.97 2.75 2.60 1.67 1.62 2.44 

2 
อัตราสวนทุน
หมุนเวียนเร็ว 
Quick Ratio  

≥ 1.0 
(เทา) 

2.48 1.41 1.58 2.02 1.18 1.08 1.93 

3 
อัตราสวนเงิน
สดตอหน้ีสินท่ี
ตองชำระ   

≥ 0.8 
(เทา) 

1.91 1.27 1.24 1.85 0.97 0.88 1.54 

4 

ระยะเวลา      
ถัวเฉลี่ยในการ
เก็บลูกหน้ีคา
รักษา Non 
UC และ Non 

≤ 90 
( วัน ) 

58 46 104 66 27 117 58 
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SSS  

5 

ระยะเวลา      
ถัวเฉลี่ยในการ
ชำระเจาหน้ี
การคา 

≤ 90 
(วัน) 

46 71 107 88 150 106 63 

6 

อัตรากำไรสุทธิ 
ไมรวมคาเส่ือม
ราคาและคาตัด
จำหนาย 

≥ 0.0% 1.40% 0.90% 7.70% 5.90% 8.70% 2.90% 3.10% 

7 
ตนทุนดำเนินการ
ทั้งหมดตอ RW 
 ( บาท ) 

ไมเกิน
คาเฉล่ีย 

Percentil
e 80 

          
10,736  

          
14,02

9  

          
12,19

5  

          
15,801  

          
11,349  

          
12,84

8  

          
12,82

2  

หมายเหตุ : ตกเกณฑ 
 

ผลการดำเนินงานในป 2554   พบวา อัตราสวนทุนหมุนเวียน Current Ratio เฉลี่ย 2.44, 
อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio เฉลี่ย 1.93, อัตราสวนเงินสดและรายการเทียบเทา Cash Ratio 
เฉลี่ย 1.54, ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้คารักษาNonUC เฉลี่ย 58 วัน, ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
ชำระเจาหนี้การคา เฉลี่ย 63 วัน, อัตรากำไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจำหนาย เฉลี่ย 3.1% , 
ตนทุนดำเนินการท้ังหมดตอ RW เฉลี่ย 12,822  บาท ถือวาอยูในระดับดี 
 

รูปท่ี   16  แสดงฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท ป 2554 

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

สินทรัพย์รวม สินทรัพย์หมุนเวียน เงินสด หนี�สินหมุนเวียน ทุนสํารองสุทธิ

สินทรัพย์รวม 505,386,909.39 507,004,677.45 559,994,527.65 560,539,001.42 550,726,811.34 531,800,790.06 535,422,528.17 551,639,503.70 541,046,583.82 517,511,675.06 513,048,288.82 536,756,692.28 519,371,562.65

สินทรัพย์หมุนเวียน 201,108,941.43 205,221,181.04 257,454,147.29 261,691,876.62 252,092,497.29 232,720,165.65 235,004,183.42 253,720,084.87 248,038,701.30 226,137,892.71 235,967,841.08 239,789,382.39 220,947,543.73

เงินสด 124,565,347.30 112,231,685.30 166,466,276.82 168,969,181.02 156,184,040.35 133,938,163.03 139,115,830.99 157,548,992.43 151,025,127.40 134,712,553.45 143,457,982.32 139,870,122.60 139,297,011.72

หนี�สินหมุนเวียน 93,009,041.55 93,742,656.24 131,487,375.71 135,084,858.58 137,033,177.67 124,348,027.43 109,860,900.33 128,784,372.00 120,131,269.04 111,435,619.05 120,893,237.94 106,668,002.86 90,651,331.22

ทุนสํารองสุทธิ 108,099,899.88 111,478,524.80 125,966,771.58 126,607,018.04 115,059,319.62 108,372,138.22 125,143,283.09 124,935,712.87 127,907,432.26 114,702,273.66 115,074,603.14 133,121,379.53 130,296,212.51

กย.53 ตค .53 พย.53 ธค.53 มค.54 กพ.54 มีค.54 เมย 54 พ.ค.54 ม.ิย.54 ก.ค.54 ส.ค.54 ก.ย.54

หน่วย : บาท
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 ฐานะทางการเงินภาพรวมจังหวัด ณ เดือนกันยายน 2554 จะเห็นไดวาสินทรัพยหมุนเวียนมี
มากกว าห นี้ สิ น ห มุน เวี ยน ถึ ง  130,296,212.51 บ าท  มี เงิน สดมากกว าห นี้ สิ น ห มุน เวี ย น 
48,645,680.50 บาทและมีทุนสำรองสุทธิมากกวาหนี้สินหมุนเวียนถึง 39,644,881.29 บาท ฐานะ
ทางการเงินภาพรวมของจังหวัดชัยนาท  ยังอยูในเกณฑดีเพราะมีทรัพยสินเพียงพอตอการชำระหนี้ท้ังหมด
และยังมีเงินทุนเหลือในการบริหารจัดการ ในปตอไปดวย 
 

รูปท่ี  17  แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวม จังหวัดชัยนาท ป 2554 

บาท

-100,000,000

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

700,000,000

800,000,000

900,000,000

1,000,000,000

 ตค. - 
ตค.

ตค. - 
พย.

ตค. - 
ธค.

 ตค. - 
มค.

 ตค. - 
กพ.

 ตค. - 
มีค.

 ตค. - 
เม.ย.

 ตค. - 
พ.ค.

 ตค. - 
ม.ิย.

ต.ค - ก
.ค.

ต.ค. - 
ส.ค.

ต.ค. - 
กย.

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน  ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา  กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน 62,333,243.73 148,543,347.13 211,068,838.03 276,510,014.06 333,870,810.04 420,247,606.08 475,770,697.45 564,634,702.97 625,794,059.71 685,526,605.28 775,309,959.45 858,498,781.00

 ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา 59,219,308.39 129,088,678.87 191,366,966.93 266,488,265.88 328,185,073.55 398,729,578.15 463,868,257.10 548,284,235.21 619,929,814.30 687,886,839.46 747,396,375.45 832,073,019.87

 กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 3,113,935.34 19,454,668.26 19,701,871.10 10,021,748.18 5,685,736.49 21,518,027.93 11,902,440.35 16,350,467.76 5,864,245.41 -2,360,234.18 27,913,584.00 26,425,761.13

 ตค. - ตค. ตค. - พย. ตค. - ธค.  ตค. - มค.  ตค. - กพ.  ตค. - มีค.  ตค. - เม.ย.  ตค. - พ.ค.  ตค. - ม.ิย. ต.ค - ก.ค. ต.ค. - ส.ค. ต.ค. - กย.

หน่วย : บาท

 

  ในสวนของผลการดำเนินการภาพรวมจังหวัด ณ เดือนกันยายน 2554 นั้นมีรายได
ท้ังหมดไมรวมงบลงทุนมากกวาคาใชจายท้ังหมดไมรวมคาเสื่อมราคาสงผลใหมีกำไรเปนจำนวน 
26,425,761.13 บาท 
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รูปท่ี   18    ผลการดำเนินงานภาพรวม จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 
 

บาท

858,498,781

746,518,831

723,198,085

832,073,020

23,320,747

26,425,761

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000
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1,000,000,000

2554

2553

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา  กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 

หน่วย : บาท

ผลการดําเนินงานของจังหวัดชัยนาทรวมตั�งแต่เดือนตุลาคม - กันยายน

เปรียบเทียบระหว่างป ี2553 และ 2554

 

 ในสวนของผลการดำเนินการภาพรวมจังหวัดเปรียบเทียบระหวางป 2553 และ ป 2554 นั้น          
มีรายไดท้ังหมดไมรวมงบลงทุน เพ่ิมข้ึน 15 % และคาใชจายท้ังหมดไมรวมคาเสื่อมเพ่ิมข้ึน 15.5 % 

รูปท่ี  19  แสดงรายไดของจังหวัดชัยนาท จำแนกตามประเภท  ป 2553 เปรียบเทียบ ป 2554   
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2553

ค่ารักษาพยาบาล UC ตามจ่าย UC ค่ารักษา UC - AE/HC/DMI กองทุน UC- อื�นๆ

EMS ค่ารักษาเบิกได้ ค่ารักษาประกันสังคม พรบ.ประกันภัยบุคคลที� 3

ค่ารักษาจากแรงงานต่างด้าว ค่ารักษาพยาบาลอื�นๆ ค่าบริการอื�นๆ งบประมาณส่วนบุคลากร

รวมรายได้จากโครงการ รายได้กองทุน UC-CF รายได้อื�นไม่รวมรายได้งบลงทุน

หน่วย : พันบาท

รายได้ของจังหวัดชัยนาทรวมตั�งแต ่ตุลาคม – กันยายน เปรียบเทียบระหว่าง

ปีงบประมาณ 2553 กับ 2554 (ไม่รวมงบลงทุน)

 
 

ในสวนภาพรวมรายไดของจังหวัดเปรียบเทียบระหวางป  2553 และ ป  2554 นั้น มีรายไดคา
รักษาพยาบาลUC เพ่ิมข้ึน 26,834,920.00 บาทรายไดคารักษาพยาบาลเบิกไดลดลง 3,265,970.00 
บาท, และมีงบประมาณในสวนบุคลากรเพ่ิมข้ึน 31,741,940.00 บาท  
 

รูปท่ี  20  แสดงคาใชจาย จำแนกตามประเภท จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 
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ต้นทุนยา ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ เงินเดือนและค่าจ้างประจํา(บริการ)

ค่าจ้างชั�วคราว(บริการ) ค่าตอบแทน(บริการ) ค่าใช้สอย(บริการ)

ค่าสาธารณูปโภค ค่ารักษาตามจ่ายสุทธิ ค่าจ้างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เงินเดือนและค่าจ้างประจํา(สนับสนุน) ค่าจ้างชั�วคราว(สนับสนุน) ค่าตอบแทน(สนับสนุน)

ค่าใช้สอย(สนับสนุน) วัสดุใช้ไป วัสดุเชื�อเพลิงและหล่อลื�นใช้ไป

ค่าครุภัณฑ์ตํ�ากว่าเกณฑ์ สินทรัพย์โอนให้ลูกข่าย(ที�ไม่ใช่ UC) ค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานอื�นๆ

ค่าใช้จ่ายโครงการ  (3) ค่าใช้จ่ายอื�นๆ  (4)

หน่วย : พันบาท

ค่าใช้จ่ายของจังหวัดชัยนาทรวมตั�งแต ่ตุลาคม - กันยายน เปรียบเทียบระหว่าง

ปีงบประมาณ 2553 กับ 2554 (ไม่รวมค่าเสื�อมราคา)

ค่าจ้างชั�วคราวสนับสนุน

 

 
 ในสวนภาพรวมคาใชจายของจังหวัดเปรียบเทียบระหวางป 2552 และ ป 2553 นั้น มีคาใชจาย
รวมท้ังหมดเพ่ิมข้ึน โดยมีตนทุนยาเพ่ิมข้ึน  19,605,490.00 บาท, ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุ
ก ารแพ ทย  เพ่ิ ม ข้ึ น  18,952,420.00 บ าท , เ งิน เดื อนและค าจ า งป ระจำ (บ ริ ก าร ) เพ่ิ ม ข้ึ น  
26,631,690.00 บาท , คาตอบแทน (บริการ) เพ่ิมข้ึน 5,630,720.00 บาท, และมีเงินเดือนและ
คาจางประจำ (สนับสนุน) เพ่ิมข้ึน   5,695,790.00 บาท  

8. การสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด มีท้ังหมด 3 คณะ ไดแก 
1. คณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาระดับจังหวัด (อปสจ.) 
2. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
3. คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41  

คณะอนุกรรมการ ท้ัง 3 ชุดไดรับการแตงตั้งจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยผานการสรรหาอยางเปนระบบ และมีองคประกอบของคณะอนุกรรมการท่ีเปนตัวแทนจากทุก
ภาคสวนท่ีเก่ียวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพ จึงถือไดวาคณะกรรมการท้ัง 3 คณะ  มีความสำคัญ
มากในการสรางหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดดวยเหตุเพราะคณะอนุกรรมการ  ท้ัง 3 คณะจะเปนกลไก
หลักในการผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนกระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพ  บนพ้ืนฐานการมีสวนรวม
จากหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีอยางแทจริงในสวนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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สาขาจังหวัดชัยนาท  มีบทบาทหนาท่ีในการสนับสนุนอำนวย ความสะดวกในการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการฯ ไดแก สนับสนุนดานขอมูลตางๆ เก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมี
รายละเอียดผลการดำเนินงานสนับสนุนคณะอนุกรรมการฯท้ัง 3 คณะ  ดังนี้ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.) มีหนาท่ีในการกำหนด
นโยบายบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดและกำกับ ดูแล  สำนักงานสาขาในการดำเนินกิจการ
ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด  ในปงบประมาณ 2553 ดำเนินการ
ประชุมตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 จำนวน 12 ครั้ง  

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด   มี
หนาท่ีในการในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา 45 โดย
กำกับดูแลการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ในปงบประมาณ 2554  

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน มีหนาท่ีในการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล      เปนมาตรการท่ีดำเนินการตามบทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ      พ.ศ.2545   ในปงบประมาณ 2554 ดำเนินการประชุมเพ่ือพิจารณาให
ความชวยเหลือตามมาตรา 41 ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2553   ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2554 จำนวน 1 
ครั้ง มีผูมายื่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจำนวน 1 ราย ไดรับการอนุมัติ 1 ราย เปนจำนวนเงิน
ท้ังสิ้น 50,000 บาท  (-หาหม่ืนบาทถวน-)   

 

 
 

 
 

 
 



๔๐ 

งานพัฒนาบุคลากร 

1. สถานการณ

จังหวัดชัยนาท มีการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีชัดเจน               
ใหความสำคัญอยางยิ่งกับทรัพยากรบุคคล เนื่องจากบุคลากรเปนปจจัยสำคัญอยางยิ่งในการจัดการระบบ
สุขภาพ เปนปจจัยแหงความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงาน  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการ
สุขภาพ เปนผูท่ีตองใชความรู ความสามารถเฉพาะของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน   ไมสามารถใชเครื่องจักร
ทดแทนได จังหวัดชัยนาทมีการวิเคราะหอัตรากำลังสถานบริการทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ถึงระดับ 
ทุติยภูมิ มีการวางแผนกำลังคนตามความตองการกำลังคนดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic 
Information System: GIS) ของแตละวิชาชีพ และความตองการของแตละหนวยงานภาระงานและ       
ความเปนจริง โดยการพิจารณาจากคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) คณะกรรมการบริหาร
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท และเนนใหผูบริหารทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

สถานการณการพัฒนาบุคลากร 
1. ในดานการสรรหาบุคลากร (Recruitment) จังหวัดชัยนาทมีระบบการประชาสัมพันธและการ

จูงใจใหบุคลากรจบใหมสมัครมาปฏิบัติงานท่ีจังหวัดชัยนาท เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ 
ตลอดจนบุคลากรสาขาอ่ืนๆ โดยมีรูปแบบการประชาสัมพันธท่ีหลากหลาย เพ่ือความเหมาะสมเฉพาะกลุม 
เชน การจัดนิทรรศการใหขอมูลในการเลือกพ้ืนท่ีของแพทย ทันตแพทยจบใหม ท่ีสวนกลาง การจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการสำหรับบุคลากรกอนประจำการ (ในและนอกสถานท่ี) การใหขอมูลเพ่ือการจูงใจผานระบบพ่ี
เลี้ยงวิชาชีพ เปนตน  

2. สวนการใชประโยชนจากบุคลากร (Utilization) จังหวัดชัยนาทมีการมอบหมายงานใหตรงกับ
ความรูความสามารถและประสบการณของบุคลากร แตเนื่องจากภารกิจขององคกรมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายจากรัฐบาล และสวนกลาง จังหวัดชัยนาท กำลังพิจารณาเรื่องการปรับโครงสรางเพ่ือจัดอัตรากำลัง
ท่ีสอดคลองกับภารกิจขององคกรท่ีเปลี่ยนแปลงไป   

3. ในดานการรักษาบุคลากรไวในระบบ (Retention) จังหวัดชัยนาท มีการดูแลบุคลากรผานพ่ี
เลี้ยงวิชาชีพ มุงเนนความรูสึกแรกรับท่ีดี ( first impression )  มีการจัดสวัสดิการตางๆ มีการพบปะอยาง
เปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือนิเทศ ติดตามการทำงานและความเปนอยูของบุคลากรแบบพ่ีดูแลนอง 
ผานการสื่อสารของพ่ีเลี้ยง จัดระบบงานและบรรยากาศในหนวยงาน มีการสงเสริมความสัมพันธอันดี
ระหวางบุคลากร เชน การจัด sport day/ sport night  มีการจัดกิจกรรม OD ท้ังในระดับพ้ืนท่ี และ
ภาพรวมจังหวัด เปนตน มีการสรางขวัญและกำลังใจท่ีดีสำหรับบุคลากร ยกยองเชิดชูเกียรติบุคลากรท่ีทำ
ความดี เชน การประกาศคุณงามความดี  เปนตน  

4. สำหรับประเด็นการพัฒนาบุคลากร (Development) จังหวัดชัยนาทมีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหขาราชการและลูกจางในหนวยงานตางๆ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เขารับการ
อบรมอยางตอเนื่อง รวมท้ังลาศึกษาตอในทุกระดับ  โดยมีแผนการพัฒนากำลังคนดานสาธารณสุขประจำป 
และพิจารณาโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) คณะกรรมการบริหารบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ซ่ึงทำหนาท่ีคณะกรรมการพัฒนากำลังคนระดับจังหวัด  ท้ังนี้ไดถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการใหขาราชการลาไปศึกษา หรือฝกอบรมภายในประเทศ พ.ศ.2552 อยาง
เครงครัด 



 ๔๑ 

2.   ผลการดำเนินงาน  
บุคลากรภาคสุขภาพเปนปจจัยสำคัญอยางยิ่งในการจัดการระบบสุขภาพ เปนปจจัยแหง

ความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงาน  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการสุขภาพ เปนผูท่ีตองใช
ความรู ความสามารถเฉพาะของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  ไมสามารถใชเครื่องจักรทดแทนได จังหวัด
ชัยนาท   จึงไดกำหนดใหมีการวิเคราะหอัตรากำลังสถานบริการทุกระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ถึงระดับ 
ทุติยภูมิ   มีการวางแผนกำลังคนตามความตองการกำลังคนดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic 
Information System: GIS) ของแตละวิชาชีพ และความตองการของแตละหนวยงานภาระงานและความ
เปนจริง พรอมท้ังไดใชแผนการสนับสนุนทรัพยากร ในสวนของแผนการจัดหาและพัฒนาบุคลากร ของ
จังหวัดมาใชประกอบ  การดำเนินงาน โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
(กวป.) คณะกรรมการบริหารบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท และเนนใหผูบริหารระดับทุกระดับมีสวน
รวมในการตัดสินใจ สำหรับ     การบรหิารจัดการบุคลากร จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการตามแผนการตรวจ
ราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุขประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2554 และโครงการตางๆ ใน
ปงบประมาณ 2554 ประกอบดวยสาระสำคัญ ดังตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี  36   ผลการดำเนินงานพัฒนาบุคลากร   จังหวัดชัยนาท  ป  2554 
 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1. การบริหาร
จัดการระบบ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) การสรรหา
บุคลากร   

ระดับความสำเร็จของ
จังหวัดในการบริหาร
จัดการบุคลากร 

1. กระบวนการดำเนินการ 
1.1 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดชัยนาท และมีการประชุม
คณะกรรมการ ปละ 2 ครั้ง 
1.2.ดำเนินการสำรวจอัตรากำลังคนดานสุขภาพ  เพ่ือ
วิเคราะหอัตรากำลังคนภาคสุขภาพ 
1.3.ประชุมชี้แจงการดำเนินการจัดทำแผนบริหารจัดการ
บุคลากรในประเด็นการสรรหาบุคลากร  การใชประโยชน
จากบุคลากร  การรักษาบุคลากรไวในระบบ  การพัฒนา
บุคลากร  หาแนวทางแกไขปรบัปรุงการบริหารงานบุคคล
เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
1.4 มีการจัดทำแนวทาง/มาตรการในการบริหารบุคลากร
โดยเลือกจัดทำตามปญหา สถานการณของพ้ืนท่ีอยางนอย
ประเด็นละ 1 แนวทาง/มาตรการ ใหครอบคลุม  ประเด็น 
การสรรหาบุคลากร  การใชประโยชนจากบุคลากร การ
รักษาบุคลากรไวในระบบ และการพัฒนาบุคลากร 
1) แนวทางการหมุนเวียนอัตรากำลัง  โดยจะหมุนเวียน
อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร ไปใหปฏิบัติการในสถานีอนามัยท่ีไมมีพยาบาล
วิชาชีพในเขตอำเภอเมือง  
 
 



 ๔๒ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
2) การใช
ประโยชนจาก
บุคลากร 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

3) การรักษา
บุคลากรไวใน
ระบบ 
 

 2) แนวทางจัดสรรผูสำเร็จการศึกษา  เนื่องจากปจจุบันไม
มีอัตรากำลังเพ่ิมใหมในสวนของขาราชการ  จึงแกไขปญหา
อัตรากำลังดวยการจางลูกจางชั่วคราว จากผูสำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรตางๆ ของสถานบันการศึกษาสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการศึกษานอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
3)จัดทำหลักเกณฑและแนวการพิจารณาคัดเลือกลูกจาง
ชั่วคราวนักเรียนทุนกระทรวงสาธารณสุขและลูกจาง
ชั่วคราวตำแหนงสายการแพทยและสาธารณสุข บรรจุเขา
เปนขาราชการในจังหวัดชัยนาท 
2.1) จัดทำแนวทางการจัดอัตรากำลังท่ีสอดคลองกับ
ภารกิจขององคกร โดยเนนการดำเนินการตามนโยบายของ
รัฐเก่ียวกับ รพ.สต. จัดใหเปน รพ.สต.เดี่ยว  และรพ.สต.
เครือขาย2.2) การหมุนเวียนอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ 
จากโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ไปปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยท่ีไมมีพยาบาลวิชาชีพในเขตอำเภอเมือง 
2.3) การใหแพทยไปใหบริการรกัษาพยาบาลใน รพ.สต. 
บางแหง 
3.1 แนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิต และความสมดุล
ระหวางชีวิติและการทำงาน  
   ๑.) มีการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานใน
หนวยงาน/หนวยบริการทุกแหง เพ่ือใหบุคลากรสามารถ
ทำงานไดอยางมีความสุขและปลอดภัย 
   2.) มีการนำเทคโนโลยีการสื่อสารเขามาใชในการ
บริหารงานและใหบริการแกประชาชน 

4) การพัฒนา
บุคลากร 
 

    3.) จัดใหมีสถานท่ีออกกำลังกาย ในหนวยงาน เชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปดบริการใหกับ
บุคลากรสาธารณสุข ทุกวันจันทร – วันศุกร ระหวางเวลา 
15.30 - 21.00 น. วันเสาร - อาทิตย  เวลา 09.00 น. 
– 18.00 น.  และสำหรับบุคคลท่ัวไป เปดใหใชบริการทุก
วันจันทร – วันศุกร  ระหวาง     เวลา 09.00- 12.00 
น. และ เวลา 13.00 น. – 20.00 น. 
      -  แนวทางการสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวาง
บุคลากร โดยจัดใหมีการแขงขันกีฬาระหวางเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพ่ือเปนการสานสัมพันธอันดี ระหวาง
บุคลากร ท้ังในหนวยงานและระดับจังหวัด ซ่ึงจะ
ดำเนินการประมาณ พฤศจิกายน – ธันวาคม ของทุกป 



 ๔๓ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
     - แนวทางการประเมินความพึงพอใจความพึงพอใจใน
งาน: ความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงาน ซ่ึงอยู
ระหวางดำเนินการสำรวจขอมูล 
4.1)จัดทำแนวทางการพัฒนาบุคลากรท่ีตอบสนองตอ
ภารกิจขององคกร  
    1. ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนากำลังคน
ภาคสุขภาพ ประจำป ๒๕๕๔   
     2. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือตอบสนองตอภารกิจ
ขององคกร 
       2.1 มีแผนการลาศึกษาตอและฝกอบรม
ภายในประเทศ ของบุคลากรในจังหวัดชัยนาท ประจำป 
2554 
       2.2 มีแผนพัฒนาศักยภาพผูบริหารหนวยงานในทุก
ระดบั ประจำป 2554 
3. ดำเนินการจัดทำมาตรฐานการประกันคุณภาพการ
ฝกอบรม ของหนวยงาน และแนวทางการประเมินคุณภาพ
การฝกอบรม โดยไดรับมอบหมายจากผูวาราชการ     

2. การดำเนินงาน
พัฒนาบุคลากร 
 1) สนับสนุนการ
ดำเนินงานผลิต
บุคลากร ใน
การศึกษา
หลักสูตรตางๆ 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

1. การดำเนินการตาม
ข้ันตอนตางๆ ตามท่ี
สวนกลางกำหนด 
2. บุคคลมีสิทธิ์เขารับ
การศึกษาครบตาม
โควตา 
3. ผูไดรับการคัดเลือก
เขาศึกษาครบตาม
โควตา 
 

จังหวัดชัยนาท ในการจัดทำมาตรฐานการประกันคุณภาพ
การฝกอบรม ของหนวยงานตางๆ ในจังหวัด 
     4. การพัฒนาผูสำเร็จการศึกษาใหม  
         - ดำเนินการปฐมนิเทศผูสำเร็จการศึกษาหลักสูตร
ตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 1 – 8 
เมษายน 2554 
         - ดำเนินการจัดสงขาราชการบรรจุใหม (แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร) และขาราชการสายงานอ่ืน เขารวม
การอบรมสัมมนาขาราชการใหม " หลักสูตรการเปน
ขาราชการท่ีดี” ของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 2  ปงบประมาณ 2554 ระหวางวันท่ี 18 – 29 
เมษายน 2554  
    5 การแกไขปญหาเรื่องรองเรียนดานบุคลากร จังหวัด
ชัยนาท มีเรียงรองเรียนเก่ียวกับการบริหารงานบุคลากร 
จำนวน 1 เรื่อง ซ่ึงรองเรียนผานสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และไดดำเนินการแกไขปญหาเรื่องรองเรียน
เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2554 
1.โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรตางๆ 
 1.1 ระดับปริญญาตรี (4 ป) 
       ก.พยาบาลศาสตร จำนวน 11 คน 



 ๔๔ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 7 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   2 คน 
         - ทุนเสมารร.ราชประชาฯ จำนวน 1 คน 
         - แหลงฝก  จำนวน 1 คน 
         ข. สาธารณสุขศาสตร จำนวน 2 คน 

ค.สาธารสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 
จำนวน 1 คน 

  1.2. หลักสูตรระดับต่ำกวาปริญญาตรี(2ป) 
       ก ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(สาธารณสุขชุมชน) 

- บุคคลท่ัวไป   จำนวน 2 คน 
- ลูกจางประจำ จำนวน 2 คน 
- อสม.   จำนวน 1 คน 

ข.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(ทันตสาธารณสุข) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 

ค.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(เทคนิคเภสัชกรรม) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 
๑.3โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ประจำป
การศึกษา ๒๕๕๓ 
  ๑) โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร 
โครงการกระจายแพทยหนึ่งอำเภอ หนึ่งทุน จำนวน ๒ คน 
  ๒) โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ตาม
โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท จำนวน ๒๐ คน 
(โควตารวม ๕ จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดสิงหบุรี และจังหวัด
อางทอง) 
๒.มีผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรตางๆ ประจำปการศึกษา 
๒๕๕4 และไดรับการคัดเลือกเขาศึกษา ดังนี้ 
1.1 ระดับปริญญาตรี (4 ป) 
       ก.พยาบาลศาสตร จำนวน 11 คน 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 8 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   2 คน  
        - ทุนเสมารร.ราชประชาฯ จำนวน - คน 



 ๔๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
         - แหลงฝก  จำนวน 1 คน 
         ข. สาธารณสุขศาสตร  จำนวน 2 คน 

 2) การพัฒนา
บุคลากรกอน
ประจำการ 
 
 

ผูสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรตางๆของ
จังหวัดชัยนาท มี
ความรูและ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามตำแหนง 
หนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ค.สาธารสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 
จำนวน 1 คน 
1.2. หลักสูตรระดับต่ำกวาปริญญาตรี(2ป) 
       ก ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(สาธารณสุขชุมชน) 

- บุคคลท่ัวไป   จำนวน 2 คน 
- ลูกจางประจำ จำนวน - คน 
- อสม.   จำนวน 1 คน 

ข.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(ทันตสาธารณสุข) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 

ค.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(เทคนิคเภสัชกรรม) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 
๓. การสนับสนุนทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาล ทุน
จังหวัดชัยนาท โดยใชเงินบำรุงของโรงพยาบาลในสังกัด 
จำนวน ๓๐,๐๐๐ บาทตอคนตอป ประจำปการศึกษา 
๒๕๕4 จำนาน 1๒ คน จำแนกเปนชั้นปดังนี้ 

๓.๑ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี ๑ จำนวน 11 คน 
๓.๓ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี ๓จำนวน 1 คน 

ปฐมนิเทศสำหรับผูสำเร็จการศึกษาหลักสูตรตางๆ จำนวน 
1 ครั้ง รวม 24 คน 
เปนเวลา 2 วัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. พยาบาลศาสตร 4 ป จำนวน  17 คน 
2. เทคนิคเภสัชกรรม จำนวน  2  คน  
3. สาธารณสุขศาสตร 4 ป จำนวน 1 คน 
4. สาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน 
    2 ป)  จำนวน  2  คน 
5.ทันตสาธารณสุขฯ  จำนวน 1 คน 
6. เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 1 คน  

3) การพัฒนา
บุคลากรดวยการ
ฝกอบรมระยะสั้น 

ผูสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรตางๆของ
จังหวัดชัยนาท มี

ขาราชการ/ลูกจางในสำนักงานสาธารณสุข 
จ.ชัยนาท ทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
ไมนอยกวาคนละ 10 วัน/ป 



 ๔๖ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
4) การพัฒนา
ศักยภาพผูบริหาร
การสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
5) สนับสนุนการ
ฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาหลักสูตร
ตางๆ 
 
 
 
 
6) สนับสนนุการ
ดำเนินงานผลิต
และพัฒนา
บุคลากรดวย
การศึกษาตอเนื่อง 

ความรูและ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามตำแหนง 
หนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
1. รอยละ 100 ของ
ผูบริหารการ- 
สาธารณสุขไดรับการ
อบรมครบตามโควตาท่ี
ไดรับจัดสรร 
2.  รอยละ 100 ของ
ผูบริหารการ- 
สาธารณสุขสอบผานการ
อบรม 
ตามหลักสูตรท่ีสถาบัน
กำหนด 
 
 
1. นักศึกษาทุกคนและทุก
หลักสูตร 
ท่ีมาฝกปฏิบัติงานฯ 
ผานการฝก- 
ปฏิบัติงาน และไดรับการ
พัฒนาศักยภาพดาน
ความรู ทักษะ ตาม 
วัตถุประสงคของ
หลักสูตร 
ตามท่ีสถาบันกำหนด 
ผูสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรตางๆของ
จังหวัดชัยนาท มี
ความรูและ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามตำแหนง 
หนาท่ีท่ีไดรับ

2.ขาราชการ/ลูกจางในสำนักงานสาธารณสุข 
จ.ชัยนาท ทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
ดวยการอบรมระยะสั้นเฉลีย่ คนละ 2 ครั้ง/ป 
1)  หลักสูตร นบส.  จำนวน - ราย 
     หลักสูตร ผบก.  จำนวน 3 ราย 
     หลักสูตร ผบต.  จำนวน  7 ราย 
2) หลักสูตรพัฒนาทักษะการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 
    จำนวน 22 ราย 
3) หลักสูตรพัฒนาผูบริหารเฉพาะตำแหนงสำหรับ
สาธารณสุขอำเภอ  
    จำนวน  1 ราย 
 มีนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางๆ ไดรับการฝก
ปฏิบัติงาน จำนวน 11 หลักสูตร/ 56 คน 
 
 
 
 
1. ประชาสัมพันธการศึกษาระดับตางๆ 
ทุกหลักสูตรจากทุกสถาบันจำนวน 178 เรื่อง 
2. ผูมีสิทธิ์สมัครสอบเพ่ือศึกษาทุกระดับ 
ในหลักสูตรตางๆ ปการศึกษา 2554 
    2.1 ในเวลาราชการ  จำนวน 35 คน 
          ก. ปริญญาตรี   จำนวน   28 คน 
          ข. ปริญญาโท   จำนวน     7 คน 
    2.2 นอกเวลาราชการ จำนวน119 คน 
           ก. ปริญญาตรี   จำนวน   26 คน 
           ข. ปริญญาโท   จำนวน   93 คน 
           ค. ปริญญาเอก  จำนวน     1 คน 
2.๓ หลักสูตรประกาศนียบัตร (ในเวลาราชการ)
 จำนวน   ๔   คน 



 ๔๗ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
มอบหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

๗) การคัดเลือก
บุคคลเข าศึกษา
ตอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๘) การสรรหา
บุคลากรดีเดน 
 
 
 
 
 
 
 
๙) การจัดทำ
แผนพัฒนา
สมรรถนะของ

๑ . บุ ค ล า ก ร สั ง กั ด
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ท่ีมีวุฒิ
การศึกษาต่ำกวาปริญญา
ตรีมีมากกวารอยละ 85 
๒ . บุ ค ล า ก ร สั ง กั ด
สำนักงาน 
ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด
ชั ย น า ท  ท่ี มี วุ ฒิ
การศึกษาตั้ งแต ระดั บ
ปริญญาตรี ข้ึ นไปเข า
ศึกษาตอระดับท่ีสูงข้ึน 
ไมมากกวารอยละ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. บุคลากรสาธารณสุข
ท่ีมีผลงานดีเดน ไดรับ
ขวัญ และกำลังใจตอบ
แทนการปฏิบัติงาน 
 
 
๑. หนวยงาน
สาธารณสุขระดับมีการ
กำหนดระดับ

2.๔ หลักสูตรอบรม (ในเวลาราชการ)จำนวน ๓  คน 
๗.๑ ผูมีสิทธิ์เขารับการศึกษาตอทุกระดับในหลักสูตรตางๆ 
ปการศึกษา ๒๕๕๓ จำนวน ๓๐ คน ดังนี้ 
    ๑) ระดับปริญญาตรี             
         ก. ในเวลาราชการ จำนวน 2  คน 
         ข. นอกเวลาราชการ จำนวน 2 คน 
     ๒) ระดับปริญญาโท 
         ก. ในเวลาราชการ จำนวน -  คน 

    ข. นอกเวลาราชการ จำนวน -  คน     
 ๓) ประกาศนียบัตรหลังปริญญา จำนวน 7 คน 

     ๔) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน  4 คน 
     ๕) หลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยประจำบาน 3 คน     
     6) ขอขยายเวลาการศึกษาตอ ระดับปริญญาโท ๒ คน 
๗.๒ ตรวจสอบการจัดทำสัญญาลาศึกษา  
จำนวน 11 ราย ใบลาศึกษา 11 ราย 
1. ประชาสัมพันธการคัดเลือกบุคลากร/- 
ศิษยเกาดีเดน สาขาตางๆ 15  เรื่อง 
2. จัดสงบุคลากรเขารับการคัดเลือกบุคลากรดีเดนสาขา
ตางๆ 3 คน 
    2.1 พยาบาลปฏิบัติงานนานและดีเดน มูลนิธิหมอมเจา
หญิงบุญจิราธร(ชุมพล) จุฑาธุช จำนวน 1 คน 
    2.2 หมออนามัยแมและพอดีเดน 
 จำนวน  2  คน 
๙.๑ ดำเนินการจัดทำสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขของ
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ซ่ึงมีผลการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 ๑) แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะ
รายบุคคลในทุกระดบั 
๒) ดำเนินการทบทวนการจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะ
รายบุคคล  



 ๔๘ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
บุคลากร
รายบุคคล 
 
 

สมรรถนะหลักและ
บทบาทหนาท่ีของผูท่ี
ปฏิบัติงาน  
บุคลากรประเมิน
สมรรถนะเพ่ือใชในการ
พัฒนาศักยภาพตนเอง 
ในระดับบุคคล 

10) การสำรวจ
ความพึงพอใจใน
งาน  ความสมดุล
ระหวางชีวิตและ
การทำงานของ
บุคลากรสุขภาพ 

รอยละความพึงพอใจใน
งาน  ความสมดุล
ระหวางชีวิตและการ
ทำงานของบุคลากร
สุขภาพ ไมนอยกวารอย
ละ 70 

๓) กำหนดระดับสรรถนะท่ีเปนความตองการพัฒนาของ
บุคคลในหนวยงานโดยเลือกพัฒนาสมรรถนะหลัก จาก
ก.พ. ๕ ตัว และสมรรถนะหลัก สป. ๔ ตัว 
๔) บุคลากรในหนวยงานตางๆ ดำเนินการประเมิน
สมรรถนะหลัก จากก.พ. ๕ ตัว ดังนี้  

 ก) การมุงผลสัมฤทธิ์ 
 ข) บริการท่ีดี 

ค) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
 ง) การยึดม่ันในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 
 จ) การทำงานเปนทีม 

และสมรรถนะหลัก สป. ๔ ตัว  
ก) การคิดวิเคราะห 
ข) ความถูกตองของงาน 
ค) ความเขาใจองคกรและระบบราชการ 
ง) การมองภาพองครวม 

เพ่ือจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล และหนวยงานซ่ึงอยู
ระหวางการดำเนินการ 
-การสำรวจความพึงพอใจในงาน  ความสมดุลระหวางชีวิต
และการทำงานของบุคลากรสุขภาพของหนวยงานในสังกัด
จำนวน  14  แหง  1  ครั้ง ในเดือน มิ.ย.2554 คือ 
โรงพยาบาล 6 แหง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 8 แหง   
คิดเปน  รอยละ  68.71  และ  รอยละ  69.86 ในภาพรวม
ของจังหวัด คิดเปนรอยละ 69.03 
 

 
 
 
 
 
 



 ๔๙ 

งานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดประกาศนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมชัดเจน   โดย
มีการจัดตั้งชมรมจริยธรรมสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทข้ึนครอบคลุมทุกอำเภอ  เพ่ือเปนกลวิธีในการเปนแกน
หลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมบุคลากรและองคกรอยางเปนระบบและดำเนิน
กิจกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่องสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวง
สาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ปรับเปลี่ยนแนวคิดเจตคติ ชวยกันสรางบรรทัดฐานวัฒนธรรม การ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด    เจตคติ  รวมท้ังการทำใหวัฒนธรรมองคกรเขมแข็ง  สงผลใหการทำงานใหบรรลุตาม
อุดมคติและภารกิจขององคกรท่ีมีคุณภาพในทุกดาน 
ตารางท่ี   37    ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.การดำเนินงาน
สงเสริมดาน
คุณธรรม จริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความสำเร็จของการ
เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร
ท่ีดีดานการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม 
 

๑ การสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี   
1.1 หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาทมีการ

ดำเนินการดำเนินงานกิจกรรมตางๆของชมรมจริยธรรม
อยางตอเนื่อง จำนวน 9 ชมรม ดังนี้ 
    1) ในระดับจังหวัด จำนวน ๑ ชมรม 
    ๒) ในระดับอำเภอ จำนวน 8 ชมรม 

1.2 หนวยงานตางๆ ดำเนินการประเมินตนเองตาม 
“เกณฑการประเมินผลงานดานคุณธรรม  จริยธรรม 
และธรรมาภิบาล” ครอบคลุมหนวยงานในสังกัด ใน 
ระดับจังหวัดและอำเภอตางๆ จำนวน 9 ชมรม ผลการ
ประเมินตนเองของชมรมฯ ผานเกณฑ รอยละ ๑๐๐ 

1 .3  หน วยงาน มีการจัด ต้ั งชมรมจริยธรรมทุก
หนวยงาน มีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรในองคกรอยาง
สม่ำเสมอและตอเนื่อง  จำนวน  ๓ กิจกรรม ไดแก 

๑) การปฏิบัติสงเสริมศาสนกิจและจริยธรรม เชน 
การทำบุญตักบาตร ลด   ละ  เลิกอบายมุขในวันสำคัญ
ทางศาสนา  ทำบุญถวายสังฆทาน  รักษาศีล ๕  เดือน 
กรกฎาคม    

๒) มีจัดกิจกรรมมุมสงบพบพระธรรมสำหรับญาติ 
ผูปวย ผูมารับบริการ  จัดทำเสียงตามสายประชาสัมพันธ
กิจกรรมและบรรยายธรรมะ 

 
 
 
 
 
 



 ๕๐ 

ตารางท่ี   37   ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 (ตอ) 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
  ๓) กิจกรรมภายในศูนยสมาธิบำบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน  เชน ฝกญาติ ผูปวยทำสมาธิ 
      4 ) ส ง เสริมและเชิญ ชวน ให บุ คลากร เป น

แบบอยางท่ีดีดานการแตงกาย1.5 จัดกิจกรรมการออก
กำลังสำหรับบุคลากร ในหนวยงาน เชน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปดบริการใหกับบุคลากร
สาธารณสุข ทุกวันจันทร – วัน ศุกร  ระหวางเวลา 
15.30 - 21.00 น. วันเสาร - อาทิตย  เวลา 09.00 
น. – 18.00 น.  และสำหรับบุคคลท่ัวไป เปดใหใช
บริการทุกวันจันทร  – วัน ศุกร   ระหวาง     เวลา 
09.00- 12.00 น. และ เวลา 13.00 น. – 20.00 น. 

1.6มีการสงเสริมยกยองเชิดชูผูมีคุณธรรม จริยธรรม 
ในหนวยงาน ดังนี้ 

   1) การคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ประจำป  
2554 แบงออกเปน 4กลุม คือ ก) กลุมขาราชการ  ข) 
พนักงานราชการ ค) กลุมลูกจางประจำ ง) กลุมลูกจาง
ชั่วคราว 
       2) การดำเนินการคัดเลือกหนวยงานท่ีมีผลงาน
ดีเดนการการสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานคุณธรรม 
จริยธรรม ระดับจังหวัด ซ่ึงดำเนินการคัดเลือกวันท่ี 13 
มิถุนายน 2554 
    1.7 สนับสนุนการเลาประการณการทำ   ความดีใน
บุคลากร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  ทุกเดือน 
๒. การพัฒนาดานคุณธรรมจริยธรรม/อบรม 
2.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม โดยการ
จัดต้ังชมชนจริยธรรม และคุณธรรม ในหนวยงาน และ
ทุกโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
2.2 สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการสงเสริมการ
พัฒนาวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานคุณธรรม จริยธรรม ใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 54,150 บาท 
2.3) จัดใหมีสถานท่ี และกิจกรรมสนับสนุนการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม ดวยการพัฒนาจิต ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เชน การสวดมนต ทุกวัน
พฤหัสบดี เวลา 15.30 – 16.30 
 



 ๕๑ 

ตารางท่ี   37   ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจรยิธรรม   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 (ตอ) 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
  3.การถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรูผลงานตัวอยาง

ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู  เพ่ือถายทอดประสบการณการ
ดำเนินงานดานเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานการ
พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ภายในหนวยงาน ระดับ
จังหวัด หัวขอ เรื่อง “ แทนคุณแผนดิน”  สุขท่ัวหลา ป
มหามงคล จัดในวัน ท่ี  24 สิงหาคม ๒๕๕4 เวลา 
๐๘ .๐๐  – ๑๗ .๐๐  น . ณ  ห องประชุมหลวงปู ศุ ข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และภายนอก
หนวยงานระดับเขต 2 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชัยนาท วันท่ี 20 กรกฎาคม 2554 จำนวน 2 
ครั้งตอป 
 

 

3. งบประมาณ 
 

ตารางท่ี  ๓8  งบประมาณท่ีใชในการดำเนินงานพัฒนาบุคลากร   จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4 
 

กิจกรรม งบประมาณ 
ท่ีไดรับ (บาท) 

งบประมาณ 
ท่ีใช (บาท) 

๑. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ๘79,๙๐๐.๐๐  809,900.๐๐  
- การพัฒนาศักยภาพผูบริหารการสาธารณสุข 337,000.00 ๒๖7,๐๐๐.๐๐  
- การพัฒนาบุคลากรดวยการฝกอบรมระยะสั้น ๕๐๐,๐๐๐.๐๐  ๕๐๐,๐๐๐.๐๐  

- การพัฒนาบุคลากรกอนประจำการ ๒๗,๓๐๐.๐๐      27,300.๐๐  

- สนับสนุนการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตางๆ ๑๕,๖๐๐.๐๐  ๑๕,๖๐๐.๐๐  

๒.การสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม   จังหวัดชัยนาท ป 
๒๕๕4 

54,150.00  52,705.00  

๓ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 91,325.00  70,700.00  
๔ พัฒนาระบบบริหารจัดการภาคสุขภาพ 25,875  24850  
๕ การอบรมสัมมนาขาราชการใหม 126,500  126,050  
๖ การเตรียมความพรอมดานวิชาการในการสอบคัดเลือกเขา
ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ตามโครงการกระจายแพทยหนึ่ง
อำเภอหนึ่งทุน ประจำปการศึกษา ๒๕๕๓ 

๘๐,๐๐๐.๐๐  ๘๐,๐๐๐.๐๐  

รวมงบประมาณ ๑,257,750 ๑,164205,๐๐  
งบประมาณคงเหลือ - 93,454.00  

 



 ๕๒ 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการปฏิบัติงานการพัฒนาบุคลากรกับเปาหมายหลัก และ/หรือภารกิจหลักของการ

ดำเนินงานแลว จะเห็นไดวาบุคลากรสาธารณสุขไดรับการพัฒนาอยางท่ัวถึงและครอบคลุม การสรรหา
บุคลากร (Recruitment) การใชประโยชนจากบุคลากร (Utilization)  การรักษาบุคลากรไวในระบบ 
(Retention) และการพัฒนาบุคลากร (Development) สำหรับการพัฒนาบุคลากร เริ่มตั้งแตการสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรกอนประจำการ ขณะประจำการ การพัฒนาศักยภาพผูบริหาร รวมถึงสนับสนุน          
การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตางๆ การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานการพัฒนาคุณธรรม      
ท่ีทำใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงานในทุกระดับ ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ต้ังแตหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เครือขายบริการสุขภาพจนถึงระดับจังหวัด จนสามารถบรรลุวัตถุประสงคนโยบายของผูบริหารในระดับสูง  
นอกจากนั้นทำใหบุคลากรเกิดความคิดริเริ่ม และสรางสรรคสิ่งใหมๆ จนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
องคการดานสุขภาพในทิศทางท่ีสอดคลองกับนโยบายการดำเนินงานสาธารณสุขทุกระดับ 
 
 



๕๓ 

งานพัฒนาคุณภาพบริการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการของรัฐทุก
ระดับ และสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง สรุปผลการดำเนินงาน  ป ๒๕๕๔   ดังนี้ 

๑.งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
๑.๑ ระบบประกันคุณภาพ HCQA 
๑.๒  ระบบประกันคุณภาพ HA 
๑.๓ ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
๑.๔ มาตรฐานงานสุขศึกษา 
๑.๕ ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
๑.๖ ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
๑.๗ โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 

๒. งานพัฒนาคุณภาพและศกัยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๑ ระบบประกันคุณภาพ PCA 
๒.๒ มาตรฐานงานสุขศึกษา 
๒.๓ ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 

๒.๔ โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 
๒.๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑการประเมินตามเกณฑการตรวจราชการฯท่ี

กำหนด 
๒.๖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๗ สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
๒.๘ มหกรรมคุณภาพและนำเสนอผลงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
๒.๙ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน 

บริการปฐมภูมิ 
๓. งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

๓.๑ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  ๕๗ พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
๑. สถานการณ  

จังหวัดชัยนาทเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแตป๒๕๔๗ 
โดยนำระบบประกันคุณภาพ HCQA ระบบประกันคุณภาพ HA  ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุข  ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน ๖ แหง และนำระบบประกันคุณภาพ PCA  
ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน ๗๒ แหง รวมท้ังนำมาตรฐานงานสุขศึกษา และโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือ
คนไทยสุขภาพด ีมีรอยยิ้ม มาใชในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๗๘ แหง  ผล



๕๔ 

 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ัง ๖ แหงในจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕๒ ไดผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๕๔ ประชาชน
ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากกวารอยละ๘๐  ผานการรับรองมาตรฐานHA  จำนวน ๒ แหง คิดเปน
รอยละ ๓๓.๓ อยูHA ข้ันท่ี ๒  จำนวน ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๖๖.๗ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา
ระดับสูงสุด จำนวน ๕ แหง  คิดเปนรอยละ ๘๓.๓  และอยูระหวางการพัฒนาเพ่ิมระดับ จำนวน ๑ แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๖.๗      ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ข้ึนไป จำนวน ๖ แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ตรวจประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย จำนวน ๒ ครัง้/ป คิดเปนรอยละ 
๑๐๐.๐  และผานเกณฑการประเมินอยูระดับThe best ของโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือ
คนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ และมาตรฐานงานสุขศึกษาผานการ
รับรอง จำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐.๐ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๗๒ แหง ผาน
เกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ผานเกณฑมาตรฐานPCA ข้ันท่ี ๑  
จำนวน ๔๐ แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖  ผานเกณฑมาตรฐานPCA ข้ันท่ี๒ จำนวน ๓๒ แหง  คิดเปนรอยละ 
๔๔.๔  มาตรฐานงานสุขศึกษาผานการรับรอง จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ  ๘.๓ ผานเกณฑการประเมิน
อยูระดับThe best ของโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐.๐ ตามโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต  และพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด ทุกแหงผาน
เกณฑ รอยละ ๑๐๐.๐  และรพ.สต ท่ีสมบูรณแบบอยูระดับดีเยี่ยม จำนวน ๗๑ แหง  คิดเปนรอยละ ๙๘.๖   

๒. ผลการดำเนินงาน  
๒.๑ ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ตารางท่ี   39  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. ระบบประกัน
คุณภาพ HCQA  

- รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข บรรลุเกณฑ
และรับการรบัรอง 
-รอยละ ๘๐ของหัวหนา
หนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมี
ความรู และทักษะการตรวจ
ประเมินตามมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข 
- รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจประเมินปละ๒ครั้ง 
- รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาลมี
ผลงานคุณภาพและสงเขาประกวด 
 

-โรงพยาบาล จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ พัฒนาตามเกณฑและผานการรับรอง 
 
-หัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมี
ความรู และทักษะการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานบริการ คิดเปนรอยละ ๙๐.๐ 
 
 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ ไดรับการตรวจประเมินฯ ๒ ครั้ง 
-โรงพยาบาล จำนวน ๒ แหง คิดเปน 
รอยละ ๓๓.๓ มีผลงานคุณภาพสงเขาประกวด 

 -รพ.ประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการปละ ๑ครั้ง 
 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐.๐ ประเมินความพึงพอใจผูรับบริการใน
เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ 



๕๕ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการของรพ.รอยละ ๘๕ ข้ึนไป 

- ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๘๗.๖ 

๒. ระบบประกัน
คุณภาพ HA 

-  รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA 
 
 
 
 
 
 
-  รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลมี
การประเมินตนเองและบรรลุ
เกณฑการเยี่ยมสำรวจHA 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA  ดังนี ้
๑.รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผานการ
รับรองคุณภาพHA 
๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และ
รพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน ๒ รอสูข้ัน 
๓ 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑการเยี่ยม
สำรวจHA 

๓.ระบบประกัน
คุณภาพ
หองปฏิบัติการ
ชันสตูรสาธารณสุข 

 

- หองปฏิบัติการชันสูตรในรพ.ทุก
แหงรักษาระดับมาตรฐานสูงสุด
หรือยกระดับข้ึน ๑ ข้ัน  
 
 
 
- รอยละ ๑๐๐ ของหอง 
ปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาตาม
มาตรฐานฯและขอรบัการรับรอง 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบ
หองปฏิบัติการฯ มีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน 
LAB 
-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจประเมินฯปละ ๒ 
ครั้ง 

-หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา ระดับ
สูงสุด จำนวน ๕ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.
วัดสงิห /รพ.มโนรมย/รพ.สรรคบุรี/รพ.หันคา)
คิดเปน รอยละ ๘๓.๓และอยูระหวางการพัฒนา
เพ่ิมระดับ จำนวน ๑ แหง (รพ.สรรพยา) คิดเปน
รอยละ ๑๖.๗ 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการดำเนินการ
พัฒนาตามมาตรฐาน 
- ผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯ มีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB คิดเปน 
รอยละ ๙๐ 
 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิด
เปนรอยละ ๑๐๐ ไดรับการตรวจประเมินฯปละ 
๒ ครั้ง 

๔.มาตรฐานงาน
สุขศึกษา 

-รอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมิน
ตนเองบรรล ุเกณฑ ระดับ ๑ หรือ 
๒ หรือ ๓ และสมัครรับรองฯ 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ พัฒนาตามมาตรฐานงาน 
สุขศึกษา ประเมินตนเองบรรลุ เกณฑ ระดับ ๑ 
หรือ ๒ หรือ ๓ 



๕๖ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๕.ระบบประกัน
คุณภาพการ
พยาบาล 

-รพ.ทุกแหงผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับ๓ ข้ึนไป 
 

-โรงพยาบาลในจังหวัดชยันาท  
จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ 
บริการพยาบาลระดับ ๓ข้ึนไป 

๖.ระบบประกัน
คุณภาพ
หองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 

- รอยละ ๑๐๐ ของ
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
ดำเนินการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี๒
(๒๕๕๔) 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบหอง
X-Ray  มีความรู และทักษะการ
ดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray 
-รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาล 
ไดรับการตรวจประเมินฯ 
ปละ ๒ ครั้ง 

-ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป 
 ระดบัเงิน โรงพยาบาลชัยนาท 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับทอง ไดแก รพ.วัดสิงห รพ.หันคา ระดับ
เงิน ไดแก รพ.สรรคบุรี รพ.สรรพยา รพ.
มโนรมย 
-ผูรับผิดชอบหองX-Ray  มีความรู และทักษะ
การดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล 
จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ใช  
Checklist  จำนวน ๒ ครั้ง /ป 

๗.โครงการ
โรงพยาบาล
สาธารณสุขยุค
ใหมเพ่ือคนไทย
สุขภาพดี มี
รอยยิ้ม 
 

-รพ. ทุกแหงผานการประเมิน
ตนเองตาม เกณฑThe Must และ
รอยละ๕๐ผานเกณฑ The Best 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบ
โครงการฯในรพ.มีความรู และ
ทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ
๓ ด ี

-โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท  
จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ผานเกณฑการประเมิน The best 
-ผูรับผิดชอบโครงการฯในรพ.มีความรู และ
ทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี 
คิดเปนรอยละ ๙๐ 
 

๒.๒ ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ป ๒๕๕๔ 

ตารางท่ี   40  ผลการดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
                   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕๔ 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.ระบบประกัน
คุณภาพ PCA 
 

-รอยละ ๘๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสู
กระบวนการเรียนรู ตามเกณฑ 
PCA 
-รอยละ ๔๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๑ 
 

-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสู
กระบวนการเรียนรู ตามเกณฑ PCA คิด
เปนรอยละ ๑๐๐ 
  
-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP 
ประเมินตนเองตามเกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๑ 
จำนวน ๔๐ แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖   
 



๕๗ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 -รอยละ ๑๐ของหนวยบริการปฐม

ภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๒ 
- หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต
ไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ปละ 
๑ ครั้ง 
-  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ รอย
ละ ๘๕ ข้ึนไป 

-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP 
ประเมินตนเองตามเกณฑPCA ข้ันท่ี๒ 
จำนวน ๓๒ แหง  คิดเปนรอยละ ๔๔.๔  
-มีการสุมตรวจประเมินฯ ๑ ครั้ง  
ระหวางวันท่ี๒๐-๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔ 
 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
สอ./รพ.สตรอยละ ๘๕ ข้ึนไป จำนวน ๗๒ 
แหงคิดเปนรอยละ๑๐๐ 

๒.มาตรฐานงาน
สุขศึกษา 

- รอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมิน
ตนเองบรรล ุเกณฑ ระดับ ๑หรือ 
๒ หรือ ๓และสมัครรับรองฯ 
- รอยละ ๘๐ของผูรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับคณะกรรมการฯมีความรู
และทักษะในการดำเนินงาน
พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา 
-รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบฯใน
สถานบริการฯท่ีขอรับรอง ฯป ๕๔
มีความรูและทักษะในการจัดทำ
เอกสารขอรับรองฯ 
 - สถานบริการฯไดรับการสุม
ตรวจประเมินโดยคณะกรรมการฯ 
ภายในจังหวัดปละ ๑ ครั้ง 
 

-รพ.สตผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน
งานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓  จำนวน ๗๒
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานการรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน ๖ แหง คิด
เปนรอยละ๘.๓ 
-ผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคณะกรรมการ
มีความรูและทักษะในการดำเนินงานพัฒนา
มาตรฐานงานสุขศึกษา คิดเปนรอยละ ๙๐ 
-ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการฯท่ีขอรับรอง 
ป ๕๔มีความรูและทักษะในการจัดทำ
เอกสารขอรับรองฯการเตรียมรับการตรวจรับรอง
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-คณะกรรมการฯ ภายในจังหวัดสุมตรวจ
ประเมินสถานบริการ จำนวน ๒ ครั้งใน
วันท่ี๑๐ ,๒๒ สค.๕๔ 
 

 -รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบฯใน
สถานบริการจังหวัดชัยนาท มี
ความรู และทักษะในการเตรียม
ความพรอมเพ่ือขอรับรอง 

-ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการจังหวัด
ชัยนาท มีความรู และทักษะในการเตรียม
ความพรอมเพ่ือขอรับรองมาตรฐานงาน 
สุขศึกษา ป ๒๕๕๕ คิดเปนรอยละ ๙๐ 

๓.ระบบประกัน
คุณภาพการ
พยาบาล 

-รอยละ ๘๐ ข้ึนไปของ รพ.สตมี
พยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชน 
-  รอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลใน
รพ.สตดำเนินการตามคุณภาพการ
พยาบาล   

- รพ.สต จำนวน ๗๒ แหงผานเกณฑการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน  
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
-พยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพ 
การพยาบาล  คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 



๕๘ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๔.โครงการ
โรงพยาบาล
สาธารณสุขยุค
ใหมเพ่ือคนไทย
สุขภาพดี มี
รอยยิ้ม 

-รพ.สต ทุกแหงผานการประเมิน
ตนเองตามเกณฑThe Must และ
รอยละ๕๐ผานเกณฑ The Best 
 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบ
โครงการฯใน รพ.สตมีความรู และ
ทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ
๓ ดี 
-หนวยบริการปฐมภูมิ/ 
รพ.สตไดรับการสุมตรวจ 
ประเมินฯ ปละ ๑ ครั้ง 

-รพ.สต ในจังหวัดชยันาท จำนวน ๗๒ แหง  
ผานเกณฑการประเมิน The must คิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ และ The bestคิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ 
-ผูรับผิดชอบโครงการฯใน รพ.สตมีความรู 
และทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สตไดรับการสุม 
ตรวจประเมินฯ ในระหวางวันท่ี ๒๐-๒๑  
มิถุนายน ๒๕๕๔ 

๕.โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบลผานการ
ประเมินตาม
เกณฑการตรวจ
ราชการฯท่ี
กำหนด 

-ยกระดับสถานีอนามัยเปนรพ.สต
รอยละ ๑๐๐ 
-รพ.สตพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด 
รอยละ ๑๐๐ 

-ตามโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.
สต  และพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด ทุกแหง
จำนวน ๗๒ แหง  ผานเกณฑท่ีกำหนด รอย
ละ ๑๐๐ และรพ.สต ท่ีสมบูรณแบบอยู
ระดับดีเยี่ยม จำนวน ๗๑ แหง  คิดเปนรอย
ละ ๙๘.๖   
 

๖.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบล 

-รอยละ  ๘๐ของผูเขาประชุมฯมี
ความรู และทักษะการพัฒนา 
รพ.สต 
- รอยละ ๘๐ของผูเปนวิทยากร
ระดับ CUP สามารถวางแผนและ
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในระดับอำเภอ และระดับรพ.สต 
-รอยละ  ๘๐ของผูเขาประชุมฯ/
อบรมฯมีความพึงพอใจในการรวม
กิจกรรมระดับมาก 
-รอยละ ๑๐๐ ของหนวยบริการปฐมภูม ิ 

รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูไปใชประโยชน 

-ผูเขาประชุมมีความรู และทักษะการ
พัฒนารพ.สต คิดเปนรอยละ ๙๐ 
 
ผูเปนวิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผน
และจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ระดับอำเภอ และระดับรพ.สต คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐ 
-ผูเขาประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจใน
การรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปนรอยละ 
๘๙.๓ 
-หนวยบริการปฐมภูมิ  รพ.สต นำ
กระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ไปใชประโยชนคิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

๗.สนับสนุนการ
สรางความ
เขมแข็งดาน
สุขภาพโดยการมี
สวนรวมของ
ชุมชนและ

-เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับ
ตำบลภายใตการมีสวนรวมของ
ประชาชน 
-เกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ังใน
ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด 

-มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบล
ภายใตการมีสวนรวมของประชาชน จำนวน 
๔ โครงการ 
-มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนระหวางหนวยงานท้ังในระดับตำบล/
อำเภอ/จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงาน 



๕๙ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบล ป ๒๕๕๔-
๒๕๕๕ 
 

-เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนในทุกอำเภอ 
-เกิดตนแบบการพัฒนาบุคลากร 
รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการ
เรียนรูและใช KMเปนเครื่องมือ
จัดการความรู 

-มีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนใน
ทุกอำเภอ จำนวน ๘ อำเภอ 
-มีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดย
ใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปน
เครื่องมือจัดการความรู ในโรงพยาบาล
มโนรมย 

๘.มหกรรม
คุณภาพและ
นำเสนอผลงาน
สรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค 

-หนวยบริการปฐมภูมิทุกอำเภอ
สงผลงานคุณภาพและผลงานสราง
เสริมสุขภาพปองกันโรค เขารวม
โครงการ 
-มีผลงานคุณภาพและผลงานสราง
เสริมสุขภาพปองกันโรค ไมนอย
กวา ๑ เรื่องตอหนวยงาน 
-รอยละ ๘๐ ของผูเขารวมเวที
แสดงผลงานคุณภาพ ผลงานสราง
เสริมสุขภาพปองกันโรคมีความพึง
พอใจในการรวมกิจกรรมระดับ
มาก 

-หนวยบริการปฐมภูมิสงผลงานคุณภาพ
และผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค 
เขารวมโครงการ จำนวน ๗ อำเภอ คิดเปน
รอยละ ๘๗.๕ 
- มีผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรค จำนวน ๑-๒ เรื่องตอ
หนวยงาน จำนวน ๘๔ เรื่อง 
-ผูเขารวมเวทีแสดงผลงานคุณภาพ ผลงาน
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคมีความพึง
พอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปน
รอยละ ๙๐.๕ 
 

๙.สนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการปฐม
ภูมิและกำกับ
ติดตามการ
ดำเนินงาน 
บริการปฐมภูมิ 

-มีโครงสรางคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
-มีแผนยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
และมีการกำหนดเปาหมายในการ
พัฒนาท่ีชัดเจน 
-หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการ
นิเทศ ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษา
การพัฒนาคุณภาพแบบบูรณาการ
อยางนอย เครือขายบริการ 
ปฐมภูมิละ ๑  ครั้ง 
-แตละอำเภอมีนวัตกรรมการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อยาง
นอยอำเภอละ ๑ เรื่อง 
-มีฐานขอมูล PCU profile ของ
หนวยบริการปฐมทุกแหงในเขต
จังหวัด 

 

-มีคำสั่ง/ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิของจังหวัด 
-มีรางแผนยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิของจังหวัดป ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 
และมีการกำหนดเปาหมายในการพัฒนาท่ี
ชัดเจน 
-หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการนิเทศ 
ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพแบบบูรณาการ จำนวน ๖ 
เครือขายๆละ ๑ ครั้ง 
 
-มีนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิ อำเภอละ ๑-๒ เรื่อง จำนวน ๑๒ 
เรื่อง 
-มีฐานขอมูล PCU profile ของหนวย
บริการปฐมทุกแหงอยูท่ีกลุมงานประกัน
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท 

 



๖๐ 

 

๓. งบประมาณ  จากหนวยงานตางๆ   จำนวน   ๗ โครงการ วงเงิน ๑,๒๐๐,๗๖๐  บาท  ไดแก 

๓.๑ จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน   จำนวน    ๓ โครงการ   วงเงิน ๑๐๒,๗๖๐  บาท   

- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  จำนวน  
๕๖,๐๖๐ บาท 

- โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงพัฒนาคุณภาพหนวยบรกิารปฐมภูมิ จำนวน ๙,๓๐๐ บาท 
-  โครงการสงเสริม พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน  ๓๗,๔๐๐ บาท 

๓.๒ จากสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน ๑ โครงการ วงเงิน ๔๐,๐๐๐ 
บาท 

- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๔๐,๐๐๐ บาท 
๓.๓  จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค จำนวน ๒ โครงการ วงเงิน

๓๐๘,๐๐๐ บาท 
- มหกรรมคุณภาพและนำเสนอผลงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค จำนวน ๑๕๐,๐๐๐ บาท 
- สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน บริการ

ปฐมภูมิ  จำนวน ๑๕๘,๐๐๐ บาท 
๓.๔ จากสำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๑ โครงการ วงเงิน 

๗๕๐,๐๐๐ บาท 
-สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕  จำนวน  ๗๕๐,๐๐๐ บาท 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

ระบบประกันคุณภาพ HCQA 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาล จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ พัฒนาตาม
เกณฑและผานการรับรอง ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว  หัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมีความรู 
และทักษะการตรวจประเมินตามมาตรฐานบริการ คิดเปนรอยละ ๙๐.๐ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนดไว  รอยละ 
๘๐.๐โรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ไดรับการตรวจประเมินฯ ๒ ครั้ง ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ี
กำหนดไว คือ ๒ ครั้ง/ป  โรงพยาบาล จำนวน ๒ แหง คิดเปน รอยละ ๓๓.๓ มีผลงานคุณภาพสงเขา
ประกวด ยังไมผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว  โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ประเมินความ
พึงพอใจผูรับบริการใน เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว จำนวน ๑ ครั้งและ ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๘๗.๖ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว  คือ รอยละ ๘๕ 

ระบบประกันคุณภาพ HA 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ดำเนนิการพัฒนา
ตามคุณภาพ HA ซ่ึงผานตัวชีว้ดัท่ีกำหนดไว และมีผลการพัฒนา ดังนี้ ๑.รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผาน
การรับรองคุณภาพHA  ๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน 
๒ รอสูข้ัน ๓   โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑการ
เยี่ยมสำรวจHA ซ่ึงผานตัวชี้วดัท่ีกำหนดไว 

 



๖๑ 

 

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
จากผลการดำเนินงาน  พบวาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา ระดับสูงสุด จำนวน ๕ แหง

(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห /รพ.มโนรมย/รพ.สรรคบุรี/รพ.หนัคา) คิดเปน รอยละ ๘๓.๓ และอยู
ระหวางการพัฒนาเพ่ิมระดับ จำนวน ๑ แหง(รพ.สรรพยา)คิดเปนรอยละ ๑๖.๗ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ
หองปฏิบัติการในรพ.ทุกแหงรักษาระดับมาตรฐานสูงสุดหรือยกระดับข้ึน ๑ ข้ัน  หองปฏิบัติการโรงพยาบาล 
จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน  ผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการ
ฯ มีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB คิดเปน รอยละ ๙๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ 
รอยละ ๘๐ และหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ไดรับการตรวจประเมินฯ 
ปละ ๒ ครั้ง ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ ๒ ครั้ง/ป 

มาตรฐานงานสุขศึกษา 

           จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมินตนเองบรรล ุเกณฑ ระดับ ๑หรือ ๒ หรือ ๓ รพ.สตผานเกณฑการประเมิน
มาตรฐานงานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓  จำนวน ๗๒ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ รพ.สตผานการรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๘.๓ ผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคณะกรรมการมี
ความรูและทักษะในการดำเนินงานพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา คิดเปนรอยละ ๙๐ ผูรบัผิดชอบฯในสถาน
บริการฯท่ีขอรับรอง ฯ ป ๕๔ มีความรูและทักษะในการจัดทำเอกสารขอรับรองฯการเตรียมรับการตรวจรับรองคิด
เปนรอยละ ๑๐๐.๐ คณะกรรมการฯ ภายในจังหวัดสุมตรวจประเมินสถานบริการ จำนวน ๒ ครั้งในวันท่ี๑๐ ,
๒๒ สค. ๕๔ ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการจังหวัดชัยนาท มีความรู และทักษะในการเตรียมความพรอมเพ่ือ
ขอรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา ป ๒๕๕๕ คิดเปนรอยละ ๙๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๑๐๐ 
ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมินตนเองบรรลุ เกณฑ ระดับ ๑
หรือ ๒ หรือ ๓ และสมัครรับรองฯ รอยละ ๘๐ของผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคณะกรรมการฯมีความรูและ
ทักษะในการดำเนินงานพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการฯท่ีขอรับรอง ฯ ป ๕๔ 
มีความรูและทักษะในการจัดทำเอกสารขอรับรองฯ  ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการจังหวัดชัยนาท มีความรู 
และทักษะในการเตรียมความพรอมเพ่ือขอรับรอง และ สถานบริการฯไดรับการสุมตรวจประเมินโดยคณะ
กรรมการฯ ภายในจังหวัดปละ ๑ ครั้ง 

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐.๐ ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ข้ึนไป รพ.สต จำนวน ๗๒ แหงผานเกณฑ
การประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพ
การพยาบาล  คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนด คือ รพ.ทุกแหงผานเกณฑการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาล ระดับ๓ ข้ึนไป รอยละ ๘๐ ข้ึนไปของ รพ.สตมีพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลในชุมชนและ รอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพการ
พยาบาล   

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับเงิน โรงพยาบาลชัยนาท  ประเภท
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทอง ไดแก รพ.วัดสิงห รพ.หันคา ระดับเงิน ไดแก  รพ.สรรคบุรี  รพ.สรรพยา   



๖๒ 

 

รพ.มโนรมย  ผูรับผิดชอบหองX-Ray  มีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ใช Checklist  
จำนวน ๒ ครั้ง / ป ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยดำเนินการ
พัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี๒ (๒๕๕๔)   รอยละ ๘๐
ของผูรับผิดชอบหองX-Ray  มีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray รอยละ ๑๐๐ ของ  
โรงพยาบาลไดรับการตรวจประเมินฯปละ ๒ ครั้ง 

โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 

จากผลการดำเนินงาน  พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ผานเกณฑการประเมิน The must และ The best ผูรับผิดชอบโครงการฯในรพ.มีความรู และทักษะใน 
การดำเนินการตามเกณฑ๓ดี คิดเปนรอยละ ๙๐ รพ.สต ในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๗๒ แหง  
ผานเกณฑการประเมิน The must และ The bestคิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผูรับผิดชอบโครงการฯใน รพ.สต 
มีความรู และทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี คิดเปนรอยละ ๑๐๐ หนวยบรกิารปฐมภูมิ/รพ.สต 
ไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ในระหวางวันท่ี ๒๐-๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔ ซ่ึงผานตัวชี้วดัท่ีกำหนด คือ รพ.  
ทุกแหงผานการประเมินตนเองตาม เกณฑThe Must และรอยละ ๕๐ ผานเกณฑ The Best รอยละ ๘๐ 
ของผูรับผิดชอบโครงการฯในรพ.มีความรู และทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี  หนวยบริการปฐมภูมิ 
รพ.สตไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ปละ ๑ ครั้ง 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสูกระบวนการเรียนรู ตาม
เกณฑ PCA คิดเปนรอยละ ๑๐๐  หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตามเกณฑ PCAผาน
ข้ันท่ี ๑  จำนวน ๔๐ แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖  หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตาม
เกณฑPCA ข้ันท่ี๒ จำนวน ๓๒แหง คิดเปนรอยละ ๔๔.๔ มีการสุมตรวจประเมินฯ ๑ ครั้ง ระหวางวันท่ี๒๐-
๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔  ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของสอ./รพ.สตรอยละ ๘๕ ข้ึนไป จำนวน ๗๒ 
แหง  คิดเปนรอยละ ๑๐๐  ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๘๐ ของหนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP 
เขาสูกระบวนการเรียนรู ตามเกณฑ PCA  รอยละ ๔๐ ของหนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๑ รอยละ ๑๐ของหนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตาม
เกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๒ หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สตไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ปละ ๑ ครั้ง 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ รอยละ ๘๕ ข้ึนไป 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานการประเมินตามเกณฑการตรวจราชการฯท่ีกำหนด 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา ตามโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต  และพัฒนาตามเกณฑท่ี
กำหนด ทุกแหง จำนวน ๗๒ แหง ผานเกณฑ รอยละ ๑๐๐  และรพ.สต ท่ีสมบูรณแบบอยูระดับดีเยี่ยม 
จำนวน ๗๑ แหง  คิดเปนรอยละ ๙๘.๖ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ ยกระดับสถานีอนามัยเปนรพ.สต 
รอยละ ๑๐๐.๐ และพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด รอยละ ๑๐๐ 
 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา ผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีความรู และทักษะการพัฒนารพ.สต คิดเปนรอยละ ๙๐.๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด 
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คือ รอยละ ๘๐ ผูเปนวิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับ
อำเภอ และระดับรพ.สต คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๑๐๐.๐ 
ผูเขาประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปนรอยละ ๘๙.๓ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปใชประโยชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ซ่ึง
ผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ  ๘๐ ของผูเขาประชุมฯมีความรู และทักษะการพัฒนารพ.สต ผูเปน
วิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับอำเภอ    และระดับ
รพ.สตผูเขาประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก และรอยละ ๑๐๐ ของหนวย 
บริการปฐมภูมิ  รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปใชประโยชน 

การสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ 

จากผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๔  พบวา มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบลภายใตการมีสวน
รวมของประชาชน จำนวน ๔ โครงการ  มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ังใน
ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงาน   มีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอ 
จำนวน ๘ อำเภอ  มีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปน 
เครื่องมือจัดการความรู ในโรงพยาบาลมโนรมย ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือเกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชน
ระดับตำบลภายใตการมีสวนรวมของประชาชน  เกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวาง
หนวยงานท้ังในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอและเกิด 
ตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปนเครื่องมือจัดการความรู 

มหกรรมคุณภาพและนำเสนอผลงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
จากผลการดำเนินงาน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสงผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริม

สุขภาพปองกันโรค เขารวมโครงการ จำนวน ๗ อำเภอ คิดเปนรอยละ ๘๗.๕  มีผลงานคุณภาพและผลงาน
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรค จำนวน ๑-๒ เรื่องตอหนวยงาน จำนวน ๘๔ เรื่อง ผูเขารวมเวทีแสดงผลงาน
คุณภาพ ผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปนรอยละ 
๙๐.๕ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนด คือหนวยบริการปฐมภูมิทุกอำเภอสงผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรค เขารวมโครงการ มีผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ไมนอยกวา 
๑ เรื่องตอหนวยงาน รอยละ ๘๐ ของผูเขารวมเวทีแสดงผลงานคุณภาพ ผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกัน 
โรคมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก 

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน บริการ
ปฐมภูมิ 

จากผลการดำเนินงาน  พบวามีคำสั่ง/ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
มีรางแผนยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัดป ๒๕๕๕-๒๕๕๙ และมีการกำหนด
เปาหมายในการพัฒนาและหนวยบริการปฐมภมิูไดรับการนิเทศ ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพแบบบูรณาการ จำนวน ๖ เครือขายๆละ ๑ ครั้ง มีนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิ อำเภอละ ๑-๒ เรื่อง จำนวน ๑๒ เรื่อง มีฐานขอมูล PCU profile ของหนวยบริการปฐมทุกแหงอยู
ท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซ่ึงผานตัวชี้วัด ท่ีสปสช.เขต ๓ นครสวรรค
กำหนด คือ มีโครงสรางคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด มีแผนยุทธศาสตรเพ่ือการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด และมีการกำหนดเปาหมายในการพัฒนาท่ีชัดเจน หนวยบริการปฐม
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ภูมิไดรับการนิเทศ ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาการพัฒนาคุณภาพแบบบูรณาการอยางนอย เครือขายบริการ
ปฐมภูมิละ ๑  ครั้ง แตละอำเภอมีนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อยางนอยอำเภอละ ๑ เรื่อง 
และมีฐานขอมูล PCU profile ของหนวยบริการปฐมทุกแหงในเขตจังหวัด 

๕. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ระบบประกันคุณภาพ HCQA 
ควรมีการสนับสนุนใหมีผลงานคุณภาพและสงเขาประกวดทุกโรงพยาบาล  เพ่ือมีผลงานสงเขา

ประกวดระดับประเทศท่ีหลากหลาย และสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง เพราะเปนโครงการท่ีสามารถ
ดำเนินการไดจริง มีการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรม เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน ท้ังสถานท่ีทำงาน  เจาหนาท่ี 
และท่ีสำคัญท่ีสุดคือประชาชนมีความพึงพอใจท่ีไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ระบบประกันคุณภาพ HA 
การดำเนินงานตองอาศัยทีมงานและตัวบุคลากรภายในโรงพยาบาล รวมท้ังสรพ.ไดกำหนดให

โรงพยาบาลท่ีตองการประเมินรับรอง HA (Accreditation) ตองพัฒนาตนเองตามแนวทางมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป ซ่ึงโรงพยาบาลตองบูรณา
การระหวางการรักษาและการสรางเสริมสุขภาพ อีกท้ังตองพิจารณาบริบทขององคกรและหนวยงานโดยเฉพาะ
อยางยิ่งปญหา ความทาทายและความเสี่ยงที่สำคัญ  การใชคานิยมและแนวคิดหลักของการพัฒนา
คุณภาพและการสรางเสริมสุขภาพ วงลอการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู และแนวทางการประเมินระดับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานควบคูไปกับมาตรฐาน สำหรับการนำมาตรฐานไปสูการปฏิบัติ   การจะพัฒนาและ
ประเมินตนเองเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ  HA ตองใชเวลาและความตอเนื่อง 

มาตรฐานงานสุขศึกษา 
งานสุขศึกษาไมใชงานนโยบายทำใหผูรับผิดชอบงานหลายคน เปลี่ยนงานและหมดกำลังใจ ดังนั้น 

การดำเนินงานควรมีผูสนับสนุน และกระตุนทุกระดับเพ่ือใหมีการดำเนินงานตอเนื่อง และผานการรับรอง
มาตรฐาน   

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลยังเปนการประเมินจากคณะกรรมการภายใน ควรสนับสนุนให

ไดรับการประเมินจากสำนักการพยาบาล 

โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 
ควรมีการสนับสนุน ใหดำเนินโครงการตอจากนโยบายท่ีสิ้นสุดแลว  เพราะเปนโครงการท่ีเห็นการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน ในการปรับโฉมดานกายภาพ  การจัดบริการทางการแพทย การจัดบริการท่ัวไป และ
การบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 
กระบวนการพัฒนาPCA หนวยบริการแตละแหงตองมีการทบทวนเขียนประเมินตนเองตามเกณฑ

คุณภาพ เพ่ือตรวจสอบจุดแข็งและโอกาสการพัฒนา มากกวาการตรวจสอบแบบ check list รวมท้ังการ
ประเมินยังเปนการประเมินคนเดียวไมใชเกิดจากการพูดคุยกันในทีมภายในหนวยบริการ  ทำใหไมเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกันในทีมงาน  กอรปกับการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ P C A  ตองพัฒนาในรูป 
เครือขายมีทีมคุณภาพของโรงพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยง การจะพัฒนาจึงตองใชเวลาและความตอเนื่อง 
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปนการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการการจัดกระบวนการKM  มีประโยชนตอบุคลากรรพ.สตซ่ึงสามารถไปประยุกตใชในการทำงานใน
พ้ืนท่ีได ควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในหลักสูตรแบบนี ้
ตอไป  

การสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ 

ปญหาอุปสรรค คือ การดำเนินโครงการตามนโยบายสวนกลางอยูระหวางป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ซ่ึงป 
๒๕๕๔ ดำเนินโครงการผาน ๖ เดือนไปแลว และอีก ๖ เดือน ของป ๒๕๕๕  และตองรายงานการใชจาย
งบประมาณเปนงวด ทำใหการควบคุมกำกับติดตามยาก รวมท้ังเปนภาระท่ีตอเนื่อง ควรเสนอแนวทางการ
ดำเนินโครงการในแบบนี้กับสวนกลางตอไป 

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน บริการปฐมภูมิ 
ปญหาอุปสรรค คือ การสนับสนุนใหจังหวัดดำเนินโครงการลาชา และปญหาอุทกภัยทำใหการ

พัฒนาตามกิจกรรมและตัวชี้วัดไมครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๖ 

 

งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ  ๕๗พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

๑.สถานการณ 
กระทรวงสาธารณสุขมีความซาบซ้ึงในพระมหากรุณาธิคุณ ในพระราชดำริ พระปณิธาน และ

เจตนารมณโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ จึงไดจัดทำโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ:หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรค มะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตั้งแตป๒๕๕๒ โดยดำเนินการในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีมีความพรอมครอบคลุม ๗๖ จังหวัด   
๑๕๒  หมูบานใหเปนหมูบานตนแบบการออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ  ๓-๕ วันๆละ ๓๐ นาที 
รวมกับการรับประทานผักสดและผลไมวันละครึ่งกิโลกรัมตอวันตอคนหรือรับประทานผักในปริมาณครึ่งหนึ่ง
ของอาหารแตละม้ือและลดการรับประทานอาหารไขมันจะสามารถ ทำใหราษฎรลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งไดถึงรอยละ ๒๐-๓๐  ซ่ึงจังหวัดชัยนาทไดดำเนินโครงการสนองพระราชดำริ  พระปณิธาน และ
เจตนารมณโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ป ๒๕๕๒ จำนวน  ๓ หมูบาน(ม.๓ บานคงคาราม /ม.๖ 
บานหนองจิก /ม.๑๖ บานสระไมแดง) คิดเปนรอยละ ๕.๑   ป ๒๕๕๓ จำนวน ๑๒ หมูบาน (ม.๙ ต.เสือ
โฮก / ม.๔ ต.หางน้ำสาคร/ม.๔ ต.ศิลาดาน/ม๒ ต.หนองบัว/ ม.๕ ต.บางหลวง / ม.๑๕ ต.แพรกศรีราชา / 
ม. ๑ ต.หวยงู / ม.๑๕ ต.กะบกเตี้ย/  ม. ๑ ต.กุดจอก)คิดเปนรอยละ ๒๓.๘ ป ๒๕๕๔ จำนวน ๘๔ หมูบาน 
คิดเปนรอยละ ๑๖.๖ และประชาชนปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมฯ จำนวน ๒๐,๑๓๙ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๗ 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  41 ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ  ๕๗ พรรษา    
               มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง     
                 โรคหัวใจและหลอดเลือด  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
 

กิจกรรม ตวัชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ติดตามสนับสนุนและ 
ประเมินผลโครงการเฉลิมพระ 
เกียรติ  ๕๗ พรรษา มหา 
วชิราลงกรณ: หมูบาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ 
 

๑.รอยละ ๘๐ของหมูบาน
ตนแบบป ๒๕๕๒-๒๕๕๓
ดำเนินโครงการตอเนื่อง และ
รอยละ๘๐ของพ้ืนท่ี รพ.สต ป
๒๕๕๓ เปนหมูบานขยายผล 
๒. รอยละ ๘๐ของหมูบาน
ขยายผลท่ีเขารวมเวที
แลกเปลี่ยนมีความรู  และ
ทักษะการดำเนินการรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯและการดำเนิน
โครงการฯเพ่ิมข้ึน 
๓. รอยละ ๘๐ ของผูรวม

-มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ 
๑๒ หมูบาน/ขยายผล ๗๒ หมูบาน 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
 
-แกนนำหมูบานขยายผลท่ีเขารวม
เวทีแลกเปลี่ยนมีความรู  และทักษะ
การดำเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ฯและการดำเนินโครงการฯเพ่ิมข้ึน
คิดเปน รอยละ ๒๐.๖ 
 
-ผูรวมกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนฯ มี



๖๗ 

 

กิจกรรม ตวัชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนฯ มี
ความพึงพอใจระดับมาก 

ความพึงพอใจระดับมาก คิดเปน 
รอยละ ๘๘.๗ 

 ๔. สงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผาน
สื่ออยางนอย ๓ สื่อ 
๕.รอยละ ๘๐ ของประชาชน
อาย ุ๑๕ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เปาหมายไดรับการถายทอด
ความรู 
๖. รอยละ ๗๕ ของประชาชน
อาย ุ๑๕ ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ี
เปาหมายมีความรูและมี
พฤติกรรมออกกำลังกาย
สม่ำเสมอสัปดาหละ ๓-๕ วันๆ
ละ ๓๐ นาทีพฤติกรรมการ
บริโภคผักสด ผลไมสดวันละ
อยางนอยครึ่งกิโลกรัมหรือกิน
ผักครึ่งหนึ่งอยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง 
และลดอาหารไขมัน 
๗. ติดตาม สนับสนุน การ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี ปละอยาง
นอย ๑  ครั้ง 
๘. รอยละ ๘๐ ของโรงเรียน
รวมกิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำ
ดานสุขบัญญัติมีการ
ประชาสัมพันธเผยแพรความรู  
และมีการประเมินพฤติกรรม
ตามหลักสุขบัญญัติปละ ๑ ครั้ง 
๙. รอยละ ๘๐ ของศูนยการ
เรียนรูมีคณะทำงานบริหาร
จัดการศูนยการเรียนรูในชุมช 
๑๐. รอยละ ๘๐ ของ
ประชาชน/ภาคีเครือขายมี
ความเขาใจ และใชประโยชน
จากศูนยการเรียนรูในชุมชน 
 

-มีการสงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อ
บุคคล สื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุ 
-ประชาชนอาย ุ๑๕ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เปาหมายไดรับการถายทอดความรู 
คิดเปนรอยละ ๙๕.๓ 
 
-ประชาชนท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป  มี
ความรูและมีพฤติกรรมการออก
กำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓–๕
วันๆละอยางนอย ๓๐ นาทีคิดเปน
รอยละ ๘๕.๖ 
-ติดตาม สนับสนุน การดำเนินงานใน
พ้ืนท่ีปละ ๑ ครั้ง ระหวางวันท่ี ๑๒-
๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔ 
-โรงเรียนในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมาย
รวมกิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำดาน 
สุขบัญญัติมีการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรู  และมีการประเมิน
พฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติปละ ๑ 
ครั้ง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ีหมูบาน
เปาหมายมีคณะทำงานบริหาร
จัดการศูนยการเรียนรูในชุมชน  
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-ประชาชน/ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
หมูบานเปาหมายมีความเขาใจ และ
ใชประโยชนจากศูนยการเรียนรูใน
ชุมชน คิดเปนรอยละ ๘๒.๑ 



๖๘ 

 

๓. งบประมาณ   งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนและภาคี
เครือขายไดรับการถายทอดความรูและสนับสนุนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพให
ถูกตองเหมาะสม  จำนวน  ๗๐,๐๐๐  บาท 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ๕๗พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ:  หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  พบวา มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ ๑๒ หมูบาน/ขยายผล 
๗๒ หมูบาน คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐แกนนำหมูบานขยายผลท่ีเขารวมเวทีแลกเปลี่ยนมีความรู  และทักษะ
การดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯและการดำเนินโครงการฯเพ่ิมข้ึนคิดเปน รอยละ ๒๐.๖  ผูรวม
กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนฯ มีความพึงพอใจระดับมาก คิดเปนรอยละ ๘๘.๗  มีการสงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุ    ประชาชนอายุ ๑๕ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เปาหมายไดรับการถายทอดความรูคิดเปนรอยละ ๙๕.๓   ประชาชนท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป  มีความรูและมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓–๕วันๆละอยางนอย ๓๐ นาทีคิดเปนรอยละ ๘๕.๖   
ติดตาม สนับสนุน การดำเนินงานในพ้ืนท่ีปละ ๑ ครั้ง ระหวางวันท่ี ๑๒-๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔   โรงเรียน
ในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายรวมกิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำดานสุขบัญญัติมีการประชาสัมพันธเผยแพรความรู  และ
มีการประเมินพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติปละ ๑ ครั้ง คิดเปนรอยละ ๑๐๐   ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ี
หมูบานเปาหมายมีคณะทำงานบริหารจัดการศูนยการเรียนรูในชุมชน   คิดเปนรอยละ ๑๐๐  ประชาชน/
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายมีความเขาใจ และใชประโยชนจากศูนยการเรียนรูในชุมชน คิดเปน 
รอยละ ๘๒.๑ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดท้ัง ๑๐ ตัวชี้วัด   

๕. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
๑. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองใชเวลา จึงควรดำเนินการตอเนื่อง และการออกกำลังกาย

สม่ำเสมอสัปดาหละ  ๓-๕ วันๆละ ๓๐ นาที รวมกับการรับประทานผักสดและผลไมวันละครึ่งกิโลกรัมตอ
วันตอคนหรือรับประทานผักในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหารแตละม้ือและลดการรับประทานอาหารไขมันจะ
สามารถลดการเกิดโรคเรื้อรัง จึงควรดำเนินการคลอบคลุมทุกหมูบาน 

๒. ควรบูรณาการหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯไปกับหมูบานสรางสุขภาพ  งานชุมชน 
และงาน อสม. ซ่ึงจะทำใหโครงการนี้มีความยั่งยืนและเขมแข็งในพ้ืนท่ี 
 
 



๖๙ 

งานอนามัยแมและเด็ก 

สถานการณ 
        ตามท่ี   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ไดดำเนินโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก 

แหงครอบครัว เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแมและเด็ก ในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัว และ
ชุมชน แบบองครวม โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา ขณะตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และ
การเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 5 ป เพ่ือใหลูกเกิดรอดแมปลอดภัยเด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย  โดย
กระทรวงสาธารณสุข แบงคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักฯ เปน 3 ระดับ คือ ระดับทองแดง 
ระดับเงิน   และระดับทอง   และในป  2554  กำหนดเปาหมายใหโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน
ระดับทอง รอยละ 65ผลการดำเนินงาน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลจำนวน 6 
แหง  ผานการประเมินระดับทองในปงบประมาณ   2553   จำนวน   2    แหง   และในปงบประมาณ 
2552   จำนวน  2   แหง    รวม   4   แหง   คิดเปนรอยละ 66.66  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  42   ผลการดำเนินงานงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1.การพัฒนาระบบคุณภาพรพ.
สายใยรักแหงครอบครัว  
- รพ.เตรียมความพรอมและ
ขอรับการประเมิน 
- ทีมจังหวัดและทีมสวนกลาง
ประเมินโรงพยาบาล 
 - แจงผลการประเมินให
โรงพยาบาลทราบ 

 - โรงพยาบาลสมัครเขารวม
โครงการรอยละ 90 
- โรงพยาบาลผานเกณฑรพ.
สายใยรักฯระดับทองรอยละ 
65 

- รพ.สมัคเขารวมโครงการรพ.สายใย
รักแหงครอบครัว  รอยละ 100 
- โรงพยาบาลผานเกณฑโรงพยาบาล
สายใยรักฯระดับทอง จำนวน 4 แหง 
คิดเปนรอยละ 66.66 

2.สนับสนุนสถานบริการ
ดำเนินงาน เฝาระวังดูแล
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
กอนคลอด คลอด หลังคลอด 
เพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก
มากกวา 2,500 กรัม  ปองกัน 
Birth Asphxia   ลดอัตราตาย
มารดา และทารกปริกำเนิด 
-  ประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก  
- พัฒนาบุคลากรชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด 
* โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

วันท่ี 20 -21 มิถุนายน

- อัตราตายทารกปริกำเนิดไม
เกิน 9 ตอพันการเกิดท้ังหมด 
-  อัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดไมเกิน 30 ตอ
การเกิดมีชีพพันราย 
 - อัตราตายมารดา 
ไมเกิน 18 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 
- อัตราตายทารกไมเกิน 15  
ตอพันการเกิดมีชีพ 
-ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัมไมเกินรอย
ละ 7 
- หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้ง

- เด็กเกิดท้ังหมด 2,943 ราย       
ตายปริกำเนิด 22 ราย 
 คิดเปนอัตราตายทารกปริกำเนิด 
7.47 ตอพันการเกิดท้ังหมด  
 - เด็กเกิดมีชีพ   2,929 ราย 
ขาดออกซิเจน 26 ราย 
คิดเปนอัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 8.87 ตอการเกิดมีชีพ
พันราย 
- ในป 2554 ไมมีการตายของ
มารดา   
- เด็กเกิดมีชีพ   2,929  ราย 
ทารกตาย 13  ราย คิดเปนอัตรา
ตายทารก  4.43 ตอพันการเกิดมี



 ๗๐ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
2554 
* โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
   วันท่ี 5 – 6 กรกฎาคม 
2554 ณ หองประชุมบุษราคัม 
รพ.ชัยนาทนเรนทร  
- รวบรวมรายงานการ
ดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
 

แรกกอน 12สัปดาห รอยละ 
50 
-หญิงตั้งครรภไดรับบริการ
ตรวจครรภกอนคลอดตาม
เกณฑ รอยละ 90 
 - มารดาอายุต่ำกวา 20 ป
คลอดบุตรไมเกินรอยละ 10 
- หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิต
จางไมเกินรอยละ 10 
 

ชีพ 
  -  เด็กเกิดมีชีพ  2,929 ราย 
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
301 รายคิดเปนรอยละ 10.27  
 - หญิงตั้งครรภรายใหม  1,839   
คน ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห  907 คน คิดเปน รอยละ 
49.32  
 - หญิงคลอด  2,921    คน ไดรับ
บริการตรวจครรภกอนคลอดตาม
เกณฑ  2,686  คน คิดเปนรอยละ 
91.95 
- มารดาคลอด  2,921 คน อายุต่ำ
กวา 20 ป  636  คน คิดเปนรอย
ละ 21.77 
- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,839  ราย มีภาวะโลหิตจาง 288
คน คิดเปนรอยละ  15.66           

3. ปองกันการถายทอดเชื้อ 
เอช ไอ วี          จากแมสูลูก 
  - สนับสนุนนมผงแกเด็กท่ีเกิด
จากแมท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี 
- ประสานผูรับผิดชอบงานเพ่ือ
เขารับการประชุมวิชาการและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกรดำเนินงาน
ใหยาสูตร HAART ในหญิง
ตั้งครรภและการใหบริการ
ปรึกษาแบบคูในหญิงตั้งครรภ
และสามี 13 กันยายน 2554
ณ โรงแรมพิมาน จังหวัด
นครสวรรค 
  - รวบรวมรายงาน Program 
PHIMS 
 

- หญิงตั้งครรภรายใหม 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี ไมเกิน 
รอยละ 0.83 
 

จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,839  ราย  ไดรับการเจาะเลือด
เพ่ือตรวจหาเชื้อเอช ไอวี  1,839  
ราย คิดเปนรอยละ  100            
พบติดชื้อ เอช ไอ วี  11 รายคิดเปน 
รอยละ 0.59   
- จำนวนคลอดท้ังหมด  2,921 ราย 
  พบติดเชื้อ เอช ไอ วี จำนวน  16  
ราย  คิดเปนรอยละ  0.54  
- มารดาไดรับยาตานไวรัสจำนวน 
16 ราย   คิดเปนรอยละ 100  
- จำนวนทารกท่ีเกิดจากมารดาติด
เชื้อ เอช ไอ วี จำนวน 16  ราย 
ไดรับยาตานไวรัส จำนวน 16  ราย  
คิดเปนรอยละ  100  
 - เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
16 ราย ไดรับนมผสมจำนวน 16  
ราย คิดเปนรอยละ 100 

4.การดำเนินงานการดูแลหญิง - เด็กอายุต่ำกวา 2 ป ติดเชื้อ - เด็กท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ เอชไอ



 ๗๑ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
หลังคลอด 
และครอบครัวท่ีติดเชื้อเอชไอ ว ี
  - รวบรวมรายงาน Program   
CARE 
5. การดำเนินงานติดตามเด็กท่ี
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี 
-  ประสานผูรับผิดชอบงานเพ่ือ
เขารับการอบรมการใช
โปรแกรมสำเร็จรูป 
- นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
 - รวบรวมรายงาน Program   
CHILD 

เอช ไอ วี จากแมสูลูกไมเกิน 
รอยละ 6 
 - เด็กอายุ 18-24 เดือนท่ี
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อ เอชไอวี
ไดรับการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อ เอชไอวี ไมนอยกวา 
รอยละ 85 
 

วี  จำนวน  20  รายไดรับการตรวจ
เลือด 17  ราย คิดเปน รอยละ 85  
-ไมพบการติดเชือ้ เอชไอวีในเด็กอายุ    
ต่ำกวา 2 ป ท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ 
 เอช ไอ วี  
 
 

6. เฝาระวัง ควบคุม ปองกัน 
โรคธาลัสซีเมีย 
- แจงการจัดสรรเบิก - จาย
งบประมาณคาตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการแกสถาน
บริการสาธารณสุข 
- สรางกระแสสังคมและ
ประชาสัมพันธกลุมเปาหมาย
รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
- สนับสนุนวัสดุอุปกรณ สื่อ 
เอกสาร 
- รวบรวมและรายงานผลการ
ปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 

- หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
คัดกรอง 
ธาลัสซีเมียไมนอย 
กวารอยละ 80 
 

- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,839 คน ไดรับการตรวจคัดกรอง 
1,839 คน  คิดเปนรอยละ  100    
 

7. การปองกันภาวะปญญา
ออนจากภาวะพรองธัยรอยด
และโรคฟนิลคีโตน 
-  สนับสนุน วสัด ุอุปกรณ 
- รายงานผลการปฏิบัติงาน E-
inspection 
 

- เด็กแรกเกิดอายุ2 วันข้ึนไป
ไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSHมีคา THS มากกวา 
11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม 
หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด  
ไมเกินรอยละ 3    

- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไปไดรับ
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH  
จำนวน   2,324 คน  พบมีคา THS 
มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรใน
ซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด 
จำนวน 104 คน คิดเปนรอยละ  
4.47  

8. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 
- แจงประสาน/ประชาสัมพันธ 
สัปดาหรณรงคการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 

- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว   6 เดือน  ไมนอย
กวารอยละ 25 

- ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 
2554  จากการเก็บขอมูลเด็กแรก
เกิด ถึงอายุ 6 เดือน ท่ีมารับบริการ
คลินิกเด็กดี จำนวน 1,451 คน กิน
นมแมอยางเดียว 959 คน คิดเปน



 ๗๒ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 - สถานบริการทุกแหงจัด
นิทรรศการสัปดาหรณรงคการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  
ระหวางวันท่ี 1 – 7 สิงหาคม  
- สถานบริการทุกแหงรวบรวม
รายงานอัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือนโดย
สำรวจเด็กแรกเกิด - 6 เดือน 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี   
ปละ 2 ครั้ง  
 - Code Milk/ มิสนมแม 

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวในเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 
66.09 

9. สงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
 - สนับสนุนสถานบรกิาร
ดำเนินงานมุม NDDC 
 - นิเทศติดตามการดำเนินงาน
และรวบรวม   
   รายงาน 
 

- เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 95 
 

-  สถานบริการดำเนินงานจัดตั้งมุม 
NDDC และใหบริการ ในโรงพยาบาล
จำนวน 6 แหง สถานีอนามัย 
จำนวน 72 แหง  
- ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดชัยนาท เด็กปฐมวัย
ไดรับการตรวจพัฒนาการ 18,885 
คน มีพัฒนาการสมวัย 18,013 คน  
คิดเปนรอยละ99.76  

10. การพัฒนาชมรมสายใยรัก
แหงครอบครัว 
 - สนับสนุนโรงพยาบาลจัดใหมี
ชมรมการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยแมและเด็ก  
รพ.ละ1 ชมรม 
- ติดตามการดำเนินงานของ
ชมรมสายใยรักฯรวมกับศูนย
อนามัยท่ี 2 สระบุรี 

- โรงพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัวมีชมรมอยาง
นอยโรงพยาบาลละ 
 1 ชมรม 
 

- โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว
มีจำนวน 6 แหง มีชมรม  6 ชมรม    
คิดเปนรอยละ 100 
 

11. เฝาระวังภาวะโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภและการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 
18 ป 
 - แจงประสานการดำเนินงาน
การเฝาระวังภาวะโภชนาการ
หญิงตั้งครรภและการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 

- เด็ก 0-5 ปมีภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ
มาตรฐานน้ำหนัก ตามเกณฑ
อายุ รอยละ 73 
- เด็ก 0-5 ปมีรูปรางสมสวน
รอยละ 78 
- เด็ก 0-5 ป มีสวนสูงตาม
เกณฑ คอนขางสูงและสูงกวา

- เด็ก 0-5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก
และวัดสวนสูง 18,930 คน  
 มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตาม
เกณฑอายุ  
- เด็ก 0-5 มีน้ำหนัก ตามเกณฑอายุ
รอยละ 86.95  โดยจำแนกเปน 
- น้ำหนักตามเกณฑ  15,229  คน 
คิดเปนรอยละ 86.95 



 ๗๓ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
18 ป แกสถานบริการ ทุกแหง   
- ประเมินภาวะโภชนาการชั่ง
น้ำหนัก/ 
วัดสวนสูง/แปรผล 
- ประเมินพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร 
- แจงและอธิบายผลการ
ประเมิน 
- นำขอมูลมาใชประโยชน 
- สงเสริมภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภและการเจริญเติบโต
ของเด็กปองกันและแกไข
ปญหาทุพโภชนาการ 
- รวบรวมรายงานสงสำนัก
โภชนาการ        กรมอนามัย 
 

เกณฑ 
รอยละ 89 

- น้ำหนักคอนขางนอย  532   คน 
คิดเปนรอยละ 3.04 
- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ  436 คน 
คิดเปนรอยละ 2.49 
- น้ำหนักคอนขางมาก   525  คน 
คิดเปนรอยละ 3.00 
- น้ำหนักมากเกินเกณฑ  793 คน 
คิดเปนรอยละ 4.53 
มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตามเกณฑ
สวนสูง 
- เด็ก 0-5 ปมีรูปรางสมสวนรอยละ 
85.50 โดยจำแนกเปน 
- อวน 594 คน รอยละ 3.37 
- เริ่มอวน 480 คน รอยละ 2.74 
- ทวม 525 คน รอยละ 3.00 
- สมสวน 14,976 คน รอยละ 
85.50 
- คอนขางผอม 483 คน รอยละ 
2.76 
- ผอม 460 คน รอยละ 2.63 
มีภาวะโภชนาการสวนสูงตามเกณฑ
อายุ 
- เด็ก0-5 ป มีสวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ 
รอยละ95.11 โดยจำแนกเปน  
- สูงกวาเกณฑ 558 คน รอยละ 
3.19 
- คอนขางสูง 527 คน รอยละ 
3.01 
- สูงตามเกณฑ 15,573 คน  
  รอยละ 88.91 
- คอนขางเตี้ย 434 คน รอยละ 
2.48 
- เตี้ย 423 คน รอยละ 2.42 
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กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
12. โครงการพัฒนาศูนยเด็ก
เล็กในชุมชนดานสุขภาพ
อนามัยและการพัฒนาการของ
เด็กดวยหนังสือเลมแรก   
- พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก 
- รวมประเมินศูนยเด็กเล็ก 
นาอยู 
 

 - ดำเนินการจัดการอบรมโครงการ
พัฒนาศูนยเด็กเล็กในชุมชนดาน
สุขภาพอนามัยและการพัฒนาการ
ของเด็กดวยหนังสือเลมแรก ในวันท่ี 
23 สิงหาคม  2554 แก 
ครูผูดูแลเด็กของศูนยเด็กเล็กทุกแหง
ในจังหวัดชัยนาท รวม 112 คน 
- ผลการประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ป 2554 
* ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 39 แหง 
รอยละ 34.82 
* ผานเกณฑระดับดี 32 แหง 
รอยละ 28.57 
* ผานเกณฑระดับดีมาก 23 แหง 
รอยละ 20.53 
รวมผานเกณฑ 94 แหง รอยละ 
83.92  ไมผานเกณฑ 18 แหง  
รอยละ 16.07 

13. โครงการเฝาระวัง
ภาวะการขาดสารไอโอดีนโดย
การวิเคราะหปริมาณไอโอดีน
ในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ 

- สัดสวนของหญิงตั้งครรภท่ีมี
ระดับไอโอดีนในปสสาวะ 
ต่ำกวา 150 ไมโครกรัมตอ
ลิตรไมเกินรอยละ 50 

- ผลการดำเนินงาน ปริมาณไอโอดีน
ในปสสาวะนอยกวา 150 
ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 78.10 
 

14 โครงการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอม ในวัยรุน 
 

 - ดำเนินการโครงการรณรงคปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน  ใน
เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2554   
ในพ้ืนท่ี 8 อำเภอ จังหวัดชัยนาท  
อำเภอละ 300 คน รวม 2,400คน  
 

 

งบประมาณ     

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
- งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัดและอำเภอ(PP area-based ) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัญชี6) เงินประกันสุขภาพนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 
เปนเงิน 50,000  บาท  (หาหม่ืนบาทถวน) 

- กรมอนามัยเงินนอกงบประมาณฝากคลังในระบบ GFMIS  เปนเงิน 6,000 บาท (หกพันบาท
ถวน) 



 ๗๕ 

- งบประมาณรายจายเงินเบิกแทนกรมอนามัย ในระบบ GFMIS  เปนเงิน 60,000 บาท (หกหม่ืน
บาทถวน) 

- งบพัฒนาจังหวัด เปนเงิน 1,241,600 บาท (หนึ่งลานสองแสนสี่หม่ืนหนึ่งพันหกรอยบาทถวน) 
    รวมเปนเงินท้ังส้ิน   1,357,600   บาท  (หนึ่งลานสามแสนหาหม่ืนเจ็ดพันหกรอยบาทถวน)                                       

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

       ผลจากการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท ป 2554 การดำเนินงานสวนใหญทำไดตาม
เปาหมาย แตมีบางกิจกรรมท่ียังไมไดตามเปาหมาย  ไดแก ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม      
รอยละ 10.27  (เปาหมายไมเกิน รอยละ 7)  มารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป รอยละ 21.77 ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  รอยละ 15.66 ( เปาหมายไมเกินรอยละ 10 )   ท้ังนี้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการใหสถานบริการดำเนินการเชิงรุกในการ ประชาสัมพันธ และให อสม. ชวยใน
การคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม เพ่ือใหมาฝากครรภทันทีเม่ือรูวาต้ังครรภ เพ่ือเปนการเฝาระวังดูแลและ
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภกอนคลอด คลอด หลังคลอดเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 2,500 
กรัม  ปองกัน Birth Asphxia  ลดอัตราตายมารดาและทารกปริกำเนิด จัดรณรงคใหความรูในกลุม
ประชาชนท่ัวไป/ เยาวชน /นักเรียน ในเรื่องการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงจะเปนอีกชองทางหนึ่งท่ีจะ
ชวยลดอัตราการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาและมีผลกระทบหลายประการ  
 จัดทำแบบสอบถามมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป ลงมา เพ่ือหาขอมูลรายละเอียดความพรอมของ
การตั้งครรภในแตละราย และจัดทำแบบสัมภาษณมารดาท่ีคลอดบุตรน้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม เพ่ือหา
สาเหตุและแนวทางแกไขปญหา พรอมท้ังทำการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ จังหวัดชัยนาทและมีการประชุมเพ่ือติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก มาโดยตลอด เพ่ือระบบบริการการดูแลมารดาและทารกใหไดมาตรฐาน   มีประสิทธิภาพ  
สงผลใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศตอไป  
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งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ  
 
สถานการณ 
 กลุมอนามัยวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุดำเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  โดยมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทำงานใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน มีความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตอง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานใหบริการคลินิกวางแผนครอบครัว 
คลินิกวัยทอง คลินิกเตรียมความพรอมกอนสมรส สวนการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนการ
พัฒนากระบวนการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีการผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
รักษา ฟนฟูสภาพ ท่ีเปนองครวม และตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เปนตัวชี้วัด และเปาหมายตามแผนปฏิบัติราชการ และภารกิจหลัก ประจำปงบประมาณ 2554 กลุม
ภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข  คือโรงพยาบาลท่ีมีกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผาน
เกณฑคุณภาพบูรณาการตอยอด Health Promoting Hospital plus (HPH PLUS)   
 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  43   ผลการดำเนนิงานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ จังหวัดชัยนาท  
                   ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลงาน 
 1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
- โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามเกณฑคุณภาพ
บูรณาการตอยอด พ.ศ. 2552-
2553 ท่ีตองไดรับการติดตามและ
การคงสภาพ 
 - โรงพยาบาลในสังกัดและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผาน
การประเมินกระบวนการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผาน
เกณฑคุณภาพตอยอด  
Health Promoting Hospital 
plus (HPH PLUS) ไดรับการ
ติดตามและยังคงสภาพ 
 
 
 
 

  - โรงพยาบาลใน
สังกัดและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ี
ผานการประเมิน
กระบวนการเปน
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ผานเกณฑ
คุณภาพตอยอด  
Health Promoting 
Hospital plus (HPH 
PLUS) ไดรับการ
ติดตามและยังคงสภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตามเกณฑคุณภาพบูรณาการตอ
ยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตองไดรับการ
ติดตามและการคงสภาพจังหวัดชัยนาทมี
โรงพยาบาลท่ีตองดำเนินการ ไดแก 
 * รพ.ชัยนาทนเรนทร  
 * รพ.มโนรมย 
 * รพ.วัดสิงห 
 * รพ.สรรคบุรี 
ท้ังนี้สสจ.ชัยนาทไดรวบรวมรายงานการ
พัฒนาตนเองตามเสนอแนะและโอกาส
พัฒนาของโรงพยาบาลท่ีทีมเยี่ยมสำรวจ
ไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัย
ท่ี 2 สระบุรี  
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กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลงาน 
2. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพวัย
ทำงานและใหบริการ 
- คลินิกวัยทอง 
- คลินิกวางแผนครอบครัว 
- คลินิกเตรียมความพรอมกอน
สมรส 
- รวบรวมรายงาน 
3. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพอนามัย
การเจริญพันธุ 
- วางแผนครอบครัว/อนามัยแม
และเด็ก/โรคเอดส/มะเร็งระบบ
สืบพันธุ/อนามัยวัยรุน/เพศศึกษา/ 
การแทงและภาวะแทรกซอน/โรค
ติดเชื้อในระบบสืบพันธ/ภาวการณ
มีบุตรยาก/ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ
และผูสูงอายุดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพวัยทำงาน 

- อัตราคุมกำเนิดไม
นอยกวา รอยละ 80 

- ดำเนินการรวบรวมผลการสำรวจอัตรา
การวางแผนครอบครัว จำนวนหญิงวัย
เจริญพันธุท่ีอยูกินกับสามีจำนวน  
 59,170 คน ใชวิธีคุมกำเนิด 
 52,006 คน คิดเปนรอยละ 87.89 

4. โครงการแผนท่ียุทธศาสตร
อนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนแบบ
บูรณาการ 
 

 - ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
เจริญพันธุในเด็กและเยาวชนจังหวัด
ชัยนาท รวมกับสำนักอนามัยการเจริญ
พันธุ และศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี ใหแก
เครือขายท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับวัยรุน
จากหนวยงานตาง ๆ ในจังหวัดชัยนาท 
รวม 60 คน  ในวันท่ี 28 กุมภาพันธ – 1 
มีนาคม 2554 ณ หองประชุมหลวงปูศุข 
สสจ.ชัยนาท  

5. โครงการจัดบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรกับวัยรุน 

 - ประสานโรงพยาบาลเขารับการอบรม
หลักสูตรผูใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ในวันท่ี 7 – 9 มีนาคม  2554 
 - สนับสนุนใหโรงพยาบาลดำเนินการตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน   
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สรุปวิเคราะหการดำเนินงาน 
 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข  ดำเนินการโครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย
โรงพยาบาล  มีการพัฒนาตนเองตามมาตรฐานองคประกอบ 7 ประการ และผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพซ่ึงเปนเปาหมายสุดทายท่ีแสดงถึงความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพประชาชนและเปนความสำเร็จ
ของโรงพยาบาลและเครือขายการใหบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน กับการพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศโดยเนนการสรางนำซอมสุขภาพ โรงพยาบาลเปนแบบอยางขององคกรแหงสุขภาพในชุมชน 
บุคลากรของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพและมีการใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานและควบคูกับ
บริบทของโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท     มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แหง และมี
โรงพยาบาลท่ีไดรับการพิจารณารับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำนวน 6 แหง คิด
เปนรอยละ 100 และโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
เกณฑคุณภาพบูรณาการตอยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตองไดรับการติดตามและการคงสภาพจังหวัด
ชัยนาทมีโรงพยาบาลท่ีตองดำเนินการ ไดแก รพ.ชัยนาทนเรนทร / รพ.มโนรมย / รพ.วัดสงิห/ รพ.สรรคบุรี 
โดย สสจ.ชัยนาทไดรวบรวมรายงานการพัฒนาตนเองตามเสนอแนะและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาลท่ีทีม
เยี่ยมสำรวจไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  
และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดสนับสนุนโรงพยาบาล ใหพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการบูรณาการกระบวนการดำเนินงานไป
พรอมกับการปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ท่ีควบคูไปกับกระบวนการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

งานอนามัยผูสูงอายุ 

โครงการพัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

สถานการณ   
ปจจุบันความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหจำนวนและสัดสวนของ

ประชากรผูสูงอายุไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วโดยสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มจากรอยละ ๑๐.๗ ในป ๒๕๕๐ 
(๗.๐ ลานคน) เปนรอยละ ๑๑.๘   (๗.๕ ลานคน)  ในป ๒๕๕๓   และรอยละ ๒๐.๐ (๑๔.๕ ลานคน) ในป 
๒๕๖๘ (สำนักงานสถิต ิ แห  งชาติ ,๒๕๕๑)   น ับว  าอ ั ตราการ เข  าส ู   “ภาวะประชากรส ู งอายุ  
(Population Ageing)” เร็วมาก ซึ่งหมายความวาประเทศไทยมีเวลาสั้นมากที่จะเตรียมการเพื่อรองรับ
ประชากรผูสูงอายุ ท้ังในดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ     และสังคม 

อัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในป ๒๕๓๗ เปน ๑๐.๗ เพิ่มข้ึน
เปน ๑๔.๓ ในป ๒๕๔๕ และเพิ่มขึ้นเปน ๑๖.๐ ในป ๒๕๕๐ หมายความวาประชากรวัยทำงาน ๑๐๐ คน 
ตองรับภาระในการเลี้ยงดูผู สูงอายุ ๑๖ คน ประกอบกับสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูตามลำพังในครัวเรือนมี
แนวโนม เพิ่มสูงขึ้น จากรอยละ ๖.๓ ในป ๒๕๔๕ เปนรอยละ ๗.๗ ในป ๒๕๕๐ และรอยละ ๕๖.๗ ของ
ผูสูงอายุ อยูตามลำพังในครัวเรือน อยูไดโดยไมมีปญหา ที่เหลือรอยละ ๔๓.๓ มีปญหา ซึ่งปญหาที่พบมาก
ท่ีสุดคือ รูสึกเหงารอยละ ๕๑.๒ ไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ ๒๗.๕ (สำนักงานสถิติแหงชาติ,๒๕๕๑) 

ผูสูงอายุตองการผู ดูแลในการทำกิจกรรมประจำวัน จากการตรวจสุขภาพโดยการตรวจ
รางกายพบวาผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปข้ึนไป)  ตองมีคนดูแลบางเวลารอยละ ๕๒.๒ และตองมีคนดูแล
ตลอดเวลา รอยละ ๑๐.๒ (เยาวรัตน  ปรปกษขาม,๒๕๔๗) 

อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บปวย จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ป ๒๕๕๐ พบวา รอยละ 
๖๙.๓ ของประชากรในกลุมอายุ ๖๐ - ๖๙ ป เปนโรคเรื้อรังและพบเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และเพ่ิมข้ึนเปน 
๘๓.๓  ในกลุมท่ีมีอายุ ๙๐ ปข้ึนไป โดยภาวการณเจ็บปวยโดยเรื้อรัง ๖ โรคพรอมกันถึงรอยละ ๗๐.๘ และ
หนึ่งในสี่  ของผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจากปญหาสุขภาพเปนเหตุใหไมสามารถทำกิจกรรมที่เคยทำได 
รอยละ ๑๘.๙  มีปญหาสุขภาพเหลานี้นานกวา ๖ เดือน เปนภาวะทุพพลภาพระยะยาว เปนเหตุใหมี
คาใชจายในการดูแลสูง และตองการคนดูตลอดเวลา 

ปญหาสุขภาพปากและฟน ผูสูงอายุมีปญหาการสูญเสียฟนท้ังปาก จนไมสามารถเค้ียวอาหาร
ไดประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ คน แมจะมีโครงการฟนเทียมพระราชทาน ก็ยังไมสามารถครอบคลุมไดทั้งหมด 
นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีความเสี่ยงตอการสูญเสียฟนจากโรคในชองปาก  จึงมีความตองการการบริการ
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพ เพ่ือลดการสูญเสียฟนควบคูกันไป 

กระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการตามกฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข สถาน
บริการของกระทรวงสาธารณสุขตองดำเนินการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๘ และ
ดำเนินงานภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ และแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 
๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เพื่อเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย และยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข (ป ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) ซึ่งประกอบดวยยุทธศาสตรที่ ๑ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรที่ ๒ การสรางและพัฒนาศักยภาพกำลังคนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรที่ ๓ การสรางความเขมแข็ง และการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย



 ๘๐ 

ดานผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรที่ ๔ การบริหารจัดการเชิงบูรณาการสุขภาพผูสูงอายุ  และยุทธศาสตรที่ ๕ การ
พัฒนาองคความรูและการศึกษาวิจัยสุขภาพผูสูงอายุ 
 จากปญหาผูสูงอายุขาดผูดูแล หรือขาดคนชวยเหลือจากชุมชน หรือไดรับการดูแลจากผูดูแลที่ไม
มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงไดประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ เรื่องกิจการที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ (ฉบับที่ ๖) “การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน” เพื่อพิทักษและคุมครองสิทธิของ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง และผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเอง
ไมได ชวยเหลือตนเองไมได  พิการหรือทุพพลภาพ ใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมาตั้งแต ป 2550 โดย             
จัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่นำรอง 8 ตำบล/8 อำเภอ ในป 2551 ไดขยายการดำเนินงานเต็มพื้นท่ี 
หมูบาน/ชุมชนละ 2 คน และในป 2553 ไดดำเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในพื้นท่ี         
3 ตำบล ไดแก ตำบลหันคา  ตำบลโพนางดำตก(รพ.สรรพยา) และตำบลในเมือง(รพ.ชัยนาทนเรนทร)  
 สำหรับ ป  2554 ไดดำเนินงานตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  เพ่ือ
ชวยผลักดันการดำเนินงานของภาคสวนตางๆ ใหมีระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทั้งในสถานบริการสุขภาพ
และในชุมชน โดยมีผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่นชุมชน และสังคมได (ผูสูงอายุกลุมที่ ๑ : ติด
สังคม) รวมตัวกันเปนชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งที่จะสงเสริมสนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
และดูแลผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (ผูสูงอายุกลุมที่ ๒ : ติดบาน)และผูสูงอายุ
กลุมพึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได  พิการ หรือทุพพลภาพ (ผูสูงอายุกลุมที่ ๓ : ติดเตียง) ใหเปน
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูในสภาพแวดลอมที่เอื ้อตอการสงเสริมสุขภาพและจำเปนตองมีการ
พัฒนาการใชระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับปญหาที่จะ
เกิดข้ึน ในอนาคตอยางเปนระบบ   
 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุจะประสบความสำเร็จได นอกจากตัวผู สูงอายุ 
ครอบครัวแลว ปจจัยสำคัญคือ ความรวมมือจากองคกรเครือขายทั้งภาคประชาชน องคกรทองถิ่น ชุมชน 
และ “วัด” คือทุนทางสังคมอยางหนึ่งของชุมชน เปนศูนยกลางทางวัฒนธรรมมาแตเดิม  และเปนที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ  พลังศรัทธาของชาวบาน สามารถเชื่อมคติ ความเชื่อและประเพณีตางๆ อันเปนเอกลักษณ
เฉพาะทองถิ่น วัดกับชุมชน และผูสูงอายุ มีความสัมพันธใกลชิดกัน จนยากจะแยกจากกันไดชีวิตคนใน
ชุมชนเกี่ยวของกับวัด    ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย การพัฒนาศักยภาพวัดสูวัดสงเสริมสุขภาพ พระสงฆเปน
แกนหลักในการพัฒนาชุมชน  ความชวยเหลือเก้ือกูลดานตางๆ  วัดตองสะอาด รมรื่น มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ประชาชน มีความพรอมที่จะใหบริการแกประชาชนและผูสูงอายุที่เขาวัด  ในสวนของ “ชมรมผูสูงอายุ” 
เปนการรวมกลุมของผูสูงอายุในชุมชนโดยผูสูงอายุและเพื่อผูสูงอายุ มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   44   ผลการดำเนินงานอนามัยผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาตำบลตนแบบ
ดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว 
 

มีตำบลตนแบบดาน
การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว 
8 ตำบล 

ชมรมผูสูงอายุฯ ดีเดนระดับจังหวัด ไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานสวนมะมวง ม.3  ตำบลโพนางดำออก  
อำเภอสรรพยา 
ชมรมผูสูงอายุฯ ดีเดนระดับอำเภอ  ไดแก 



 ๘๑ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาภาคีเครือขาย
การดูแลผูสูงอายุ 
พัฒนา/ประกวด
ชมรมผูสูงอายุดีเดน 
พัฒนา/ประเมิน
รับรองและคัดเลือก
วัดสงเสริมสุขภาพ 
ดีเดน 
 
 
 
 
 
คัดเลือกผูสูงอายุ
สุขภาพดีท่ีมีอายุ 70 
ปข้ึนไป 

มีชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ  1 ชมรม/1 
อำเภอ 
 

มีวัดสงเสริมสุขภาพ
ผานเกณฑ 1 วัด / 1 
อำเภอ 

 
 
 
 
 

มีผูสูงอายุสุขภาพดี  
1 คู (ช/ญ) /  
1 อำเภอ 

- ชมรมผูสูงอายุบานศรีพัฒนา ม.6  ตำบลกุดจอก   
อำเภอหนองมะโมง   
- ชมรมผูสูงอายุตำบลธรรมามูล  อำเภอเมืองชัยนาท 
- ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตำบลวัดสิงห  อำเภอวัดสิงห 
- ชมรมผูสูงอายุบานหนองอีดุก ม.7  ตำบลดงคอน   
อำเภอสรรคบุรี 
- ชมรมผูสูงอายุบานไรพัฒนา ม.3  ตำบลไรพัฒนา   
  อำเภอมโนรมย 
  วัดสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับจังหวัด ไดแก   
- วัดปาเจาพระยา   ตำบลบานกลวย  อำเภอเมืองชัยนาท 
- วัดโฆสิตาราม  ตำบลบางขุด  อำเภอสรรคบุรี 
  วัดท่ีผานเกณฑระดับดีมาก  ไดแก   
- วัดปากคลองมะขามเฒา  ตำบลมะขามเฒา  อำเภอ 
  วัดสิงห   
- วัดใหญ  ตำบลทาฉนวน  อำเภอมโนรมย 
  วัดท่ีผานเกณฑระดับดี   ไดแก 
- วัดหนองแซง  ตำบลหนองแซง  อำเภอหันคา   
- วัดบอลึก  ตำบลวังตะเคียน  อำเภอหนองมะโมง 
  ผูสูงอายุสุขภาพดี ระดับจังหวัด ไดแก 
  นายเจือ  สิงหแพรก   อ.เมืองชัยนาท 
  นางจรูญ  โพธิ์ขำ  อ.สรรคบุรี 
  ผูสูงอายุสุขภาพดี ระดับอำเภอ ไดแก 
  นายฉลวย  ทับเปย  อ.สรรคบุร ี
  นางพยม  นุนประสิทธิ์ อ.สรรพยา 
  ร.ท.ชุมพล  สังขทอง  อ.มโนรมย 
  นางกุหลาบ  ทองชื่น  อ.หันคา 
  นายบุญธรรม  ปตเตนัง  อ.สรรพยา 
  นางอุทัย  สุขสิงหสำราญ  อ.หนองมะโมง 
  นายประเสริฐ  พวงมณี  อ.เนินขาม 
  นายประเสริฐ  พวงมณี  อ.เนินขาม 
  นายฉลวย  ศักดี  อ.หันคา 
  นางศรีเมือง  บรรณทอง  อ.เมืองชัยนาท 

นายศักดิ์  วังบุญ  อ.หนองมะโมง 
  นางทองยอย  มวงมี  อ.มโนรมย 

นายชั่ง  จุยนิ่ม  อ.วัดสิงห 
 

 



 ๘๒ 

งบประมาณ  - งบพัฒนาจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ 2554  เปนเงิน  326,800  บาท 
 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาจังหวัดนครสวรรค  100,000  บาท 
 - งบผลผลิต  17,500  บาท  
 - งบสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับจังหวัด (PP Area based)  15,000  บาท 
 

โครงการหนวยแพทยพระราชทานเคล่ือนท่ี สำหรับพระภิกษุ สามเณร ในพระราชูปถัมภสมเด็จ 
พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในโอกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๔  พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาท  

ตารางท่ี  45   ผลการดำเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนท่ี จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ตรวจคัดกรองสุขภาพ
พระภิกษุ สามเณร 

รอยละ 100 ของ
พระสงฆ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพ 

พระภิกษุ สามเณร และผูนำศาสนา ไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ แยกรายอำเภอ ดังนี้ 
                

อำเภอ สามเณร 
(รูป) 

พระ 
(รูป) 

ผูนำศาสนา
(คน) 

เมืองชัยนาท 4 327 3 
มโนรมย 4 206 0 
วัดสิงห 5 164 0 
สรรพยา 34 166 0 
สรรคบุรี 0 356 0 
หันคา 9 305 7 
เนินขาม 0 53 0 
หนองมะโมง 3 49 0 
    รวม 59 1,626 10 

ภาวะสุขภาพปกติ  608 รูป/คน  เสี่ยง  657 ราย         
โรคท่ีเสี่ยง  5 อันดับแรก  คือโรคความดันโลหิตสูง 344 
ราย(52.35) โรคปอด  296 ราย(45.05)  เบาหวาน 
170 ราย(25.88)  ไขมัน  72 ราย(10.96) และ COPD 
40 ราย(6.08) ตามลำดับ และเปนโรค  430 ราย และ
โรคท่ีพบ 5 อันดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง 176 ราย
(40.9) ไขมันในเลือด 162 ราย(37.67)โรคเบาหวาน 91 
ราย(21.16) โรคหัวใจ 35 ราย(8.14) และ COPD 16 
ราย (3.72)  
 

 
งบประมาณ   งบสงเสริมสุขภาพภาพปองกันโรค (PP Area based) ระดับจังหวัด 135,000  บาท 

 



 ๘๓ 

งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

โครงการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และโครงการดูแลสุภาพนักเรียนเพ่ือสนองพระราชดำริ          
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

สถานการณ 

       โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เริ่มดำเนินการมาตั้งแต ปงบประมาณ  2541  ถึงสิ้นป  
2550  มีโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเขารวมโครงการถึงรอยละ  96  ของโรงเรียนทั่วประเทศ  
และมีโรงเรียนผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ระดับเงิน และทองแดง รวมกันรอยละ  
93.6  
 จากผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจังหวัดชัยนาท  มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 97.63 ผานเกณฑระดับทอง รอยละ 72.04 (152 ร.ร.)  ระดบัเงิน รอย
ละ 17.06 (36ร.ร.)  และระดับทองแดง รอยละ 8.53 ( 18 ร.ร.)  สำหรับเกณฑประเมิน โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ในชวงท่ีผานมาเปนเกณฑท่ีประกอบดวยตัวชี้วัดภายใตองคประกอบ 10 ประการ  ซ่ึงสวน
ใหญเนนกระบวนการของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนทิศทางแกโรงเรียนแตยังไมไดใหความสำคัญกับ
การ วัดผลลัพธทางสุขภาพมากนัก  ดังนั้น  เมื่อการพัฒนางานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดำเนินมาจนมี
โรงเรียนบรรลุเกณฑคอนขางสูงดังกลาว ในปงบประมาณ  2551 กรมอนามัยโดยสำนักสงเสริมสุขภาพ  
จึงไดยกระดับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขึ้นสูระดับที่สูงขึ้น คือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร  โดยใหมีตัวชี้วัดที่เนนการวัดผล     ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนและผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ  ประกอบดวยมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวชี้วัด  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  46   ผลการดำเนินงานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

- รอยละ 90 ของโรงเรียนสังกัด 
สพฐ. เอกชน อปท. ผานเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
- รอยละ 50 ของโรงเร ียนส ังกัด 
สพฐ. เอกชน อปท. ผ านเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับทอง 
 

จำนวนโรงเรียนสังกัด สพฐ. เอกชน อปท.
211  แหง เขารวมโครงการ รอยละ 100
ผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
รอยละ 97.63  ดังนี้ 
  - ระดับเพชร    - 
  - ระดับทอง 152 ร.ร.(72.04)  
  - ระดับเงิน 36 (17.06) 
  - ระดับทองดง 18 (8.53) 

พัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 

- มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  
อยางนอย 1 โรงเรยีน 

มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 2 โรงเรียน คือ 
โรงเรียนวัดจั่นเจริญศรี อำเภอสรรคบุรี และ
โรงเรียนวัดโรงวัว อำเภอเมืองชัยนาท 
กำหนดประเมินรับรอง วันท่ี 26 และ 29 
กันยายน 2554 เนื่องจากประสบปญหา
อุทกภัย จึงเลื่อนการประเมินออกไปกอน 

 



 ๘๔ 

ตารางท่ี  47    ผลการดำเนินงานโครงการดูแลสุขภาพนักเรียนเพ่ือสนองพระราชดำริสมเด็จพระเทพ 
                   รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ประเมินภาวะ
สุภาพ 

- รอยละ 85 ของเด็กอายุ 6-
18 ป มีสวนสูงตามเกณฑ  
คอนขางสูง   
- รอยละ 78 ของเด็กอายุ 6-
18 ป มีรูปรางสมสวน 

1. ตรวจสุขภาพนักเรียน 
- ชั้นป 1-4 จำนวน 10,266 คน 
พบโรค 6,329 ราย  5  อันดับแรก ดังนี้ 
1.โรคฟนผุ 3,647 ราย (57.62)  
2.โรคโรคเหา 1,299 ราย (20.52) 
3.โรคผิวหนัง 802 ราย (12.67) 
4.ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 686 ราย (10.84) 
5.คออักเสบ 172 ราย(2.72) 
-ชั้น ป.5- ม.6 จำนวน 14,713 คน 
พบโรค 2,552 ราย  5 อันดับแรก ดังนี้ 
1.โรคฟนผุ  1,153 ราย (45.18) 
2.ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 525 ราย (20.53) 
3.โรคผิวหนัง (เกลื้อน  พุพอง) 366 ราย(14.34) 
4.โรคเหา 224 ราย (8.78) 
5.เหงือกอักเสบ 46 ราย (1.80) 
2. ตรวจการไดยินการมองเห็นนักเรียน  
ชั้น ป.1-ม.6 
- ตรวจวัดสายตา 27,689 คน   
พบสายตาผิดปกติ 573 คน (2.07) 
- ทดสอบการไดยิน 25,751 คน 
พบการไดยินผิดปกติ  341 คน (1.32) 
3.เฝาระวังโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ
ภาวะขาดสารไอโอดีนที่แสดงออกดวยอาการคอ
พอก นักเรียน ช้ัน ป.1-6 
- ตรวจภาวะโลหิตจาง 14,709 คน 
พบผิดปกติ 159 ราย (1.08) 
- ตรวจภาวะขาดสารไอโอดีน  
15,199 คน พบผิดปกติ 42 คน(0.28) 
4.ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน 
4.1 กอนประถม  5,486 คน 
- ผอม 819 ราย (14.93) 
- อวน 533 ราย (9.72) 
- สมสวน 4,134 ราย (75.36) 
- สูง 4,778 ราย (87.09) 
- เตี้ย 550 ราย (10.03) 



 ๘๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
  4.2 ประถม  17,231 คน 

- ผอม 1,374 ราย (7.97) 
- อวน 1,611 ราย (9.35) 
- สมสวน 14,243 ราย (82.66) 
- สูง 15,813 ราย (91.77) 
- เตี้ย 1,415 ราย (8.21) 
4.3 มัธยม  13,440 คน 
- ผอม 939 ราย (6.99) 
- อวน 1,336 ราย (9.94) 
- สมสวน 11,404 ราย (84.85) 
- สูง 13,202 ราย (98.23) 
- เตี้ย 477 ราย (3.55) 
 

 
งบประมาณ  งบสงเสริมสุขภาพภาพปองกันโรค (PP Area based) ระดับจังหวัด 83,100  บาท  
 
โครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได)  

สถานการณ 

ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาท่ีพบบอย และทวีความรุนแรงมากข้ึนในปจจุบัน       
เปนปญหาที่เกี่ยวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย ทั้งปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดู การใช
สุรา            สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื ่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชาย ท่ี
เปรียบเสมือนรากเหงาของปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวาง
กลไกการทำงานขององคกร ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาที่และลักษณะการ
ใหบริการ เด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงตองการและตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน  4  
ดานหลัก คือ 

1.บริการทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย 
2.บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ในเรื่องการเก็บหลักฐานและการใหขอมูล     

เพ่ือประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย 
3.บริการสังคมสงเคราะหเพ่ือใหความชวยเหลือทางดานการสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและ

ผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยางถาวร 
4.บริการดานปลูกจิตสำนึกเพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 
กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทภารกิจโดยตรง ในการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

กระทำรุนแรงทางดานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยเหตุที่ลักษณะสวนใหญของความรุนแรง
ตอเด็กและสตรี คือ การถูกกระทำรุนแรงตอรางกายและทางเพศ โรงพยาบาลจึงเปนที่พึ ่งแหงแรก ท่ี
ผูถูกกระทำรุนแรง   เขามาเพื่อรับการรักษาอาการบาดเจ็บ เพื่อสนองตอบนโยบายการยุติความรุนแรงตอ



 ๘๖ 

เด็กและสตรีของรัฐบาล ที่ไดประกาศไวตั ้งแตป พ.ศ. 2552  คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติใหจัดตั้ง “ศูนย
ชวยเหลือเด็กและสตรี  ในภาวะวิกฤต” ข้ึน ณ โรงพยาบาลท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2547 และมีมติใหใชชื่อ 
“ศูนยพึ่งได” จากผลการดำเนินงานศูนยพึ่งไดในภาพรวมของประเทศ พบผูถูกกระทำรุนแรง  ป  2548,  
2549 และ 2550  จำนวน  11,542, 15,882  และ  17,170  ราย ตามลำดับ ซึ ่งมีแนวโนม
ผูถูกกระทำเพ่ิมสูงข้ึน 

จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานศูนยพึ่งไดมาตั้งแต ป 2548  พบผูถูกกระทำรุนแรง ในป   2551 
2552 และ 2553 จำนวน 136 ราย 165 ราย และ 237 ราย ตามลำดับซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  48   ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤต 
                   จากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได) จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
สนับสนุนให
โรงพยาบาลทุกแหง 
จัดบริการใหความ
ชวยเหลือเด็กและสตรี
ท่ีถูกกระทำรุนแรง 
 

มีบริการใหความ
ชวยเหลือเด็กและ
สตรีท่ีถูกกระทำ
รุนแรง 

1. ผูถูกกระทำรุนแรง   ผูใหญ(หญิง)   
จำนวน 140 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.คูสมรส 65 ราย (46.43)   
  2.แฟน 18 ราย (12.86) 
  3.อ่ืนๆ  18 ราย (12.86) 
สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
  1.ใชสารกระตุน 77 ราย (55.00) 
  2.สัมพันธภาพในครอบครัว 24 ราย(17.14) 
  3.ปญหาสุขภาพกาย 15 ราย (10.71) 
สวนใหญถูกกระทำทางกาย รอยละ 80.00 (112 คน) 
รองลงมา คือทางเพศ รอยละ 20.00 (28 คน) 
  2.ผูถูกกระทำ  เด็ก จำนวน 124 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.แฟน 59ราย (47.58)   
  2.เพ่ือน 23 ราย (18.55) 
  3.คนไมรูจัก/คนแปลกหนา 12 (9.68) 
สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
  1.สภาพแวดลอม 61 (49.19) 
  2.ใชสารกระตุน 31 ราย (25.00) 
  3.อ่ืนๆ เชน ทะเลาะวิวาท เจตนาลอลวง 
17 ราย (13.71)   
สวนใหญถูกกระทำทางเพศ รอยละ 91.94 (114 คน) 
รองลงมา คือทางกาย รอยละ8.06 (10 คน) 
 

งบประมาณ  จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : งบผลผลติ  27,000  บาท 



๘๗ 

การแกไขปญหาโรคอวน   

สถานการณ 

ผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาท 
ป ๒๕๕๓  ในประชาชนอาย ุ๑๕ ปข้ึนไป เพศชาย 87,730 คน และในประชาชนอาย ุ๑๕ ปข้ึนไป เพศหญิง
จำนวน ๑๐๐,๗๓๘ คน พบ รอบเอวประชากรชายและหญิงไทยเกินเกณฑ เทากับรอยละ ๑๖.๓๐ และ 
๒๑.๗๘ ตามลำดับ  
          และป ๒๕๕4  ในประชาชนอายุ ๑๕ ปข้ึนไป เพศชายจำนวน 88,242 คน และประชาชนอายุ 
๑๕ ปข้ึนไปเพศหญิง 104,044 คน พบ รอบเอวประชากรชายและหญิงไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไปเกินเกณฑ 
เทากับ รอยละ18.74 และ 22.66  ตามลำดับ  

ตารางท่ี   49    ผลการสำรวจวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท  
    ป 2554 

ป 
รอยละภาวะอวนลงพุง  

(อวนลงพุง : รอบเอว ชาย  > ๙๐ ซม. , หญิง > ๘๐ ซม.  ) 
ชาย หญิง 

ป ๒๕๕๓ ๑๖.๓๐    (เกณฑ<รอยละ21) ๒๑.๗๘    (เกณฑ<รอยละ57.5) 
ป ๒๕๕4 18.74    (เกณฑ<รอยละ20.5) 22.66    (เกณฑ<รอยละ57) 

 ท่ีมา :  รายงานการสำรวจวัดรอบเอว ป ๒๕๕3 ป ๒๕๕4  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   

เม่ือนำผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวฯ ป ๒๕๕3 เปรียบเทียบกับ ป ๒๕๕4  พบมี
ภาวะอวนลงพุง (รอบเอว ชาย  > ๙๐ ซม. , หญิง > ๘๐ ซม.) พบภาวะอวนลงพุงในประชาชนอายุ ๑๕ ป 
ข้ึนไป  ในจังหวัดชัยนาทผูชายและผูหญิงใกลเคียงกัน  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   50    กิจกรรมการดำเนินงานโครงการคนไทยไรพุง  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

1.มีการจัดทำแผนท่ียุทธศาสตรคนไทยไรพุงแบบมี
สวนรวม

ตค.53-กย.54 สสจ./รพ./สอ./เทศบาล/
อบต. 

2.รณรงคสรางกระแสจังหวัดไรพุงมุงสูสุขภาพดี ตค.53-กย.54 สสจ./รพ./สอ./เทศบาล/
อบต. 

3.พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงลดอวนลดโรค
กลุมอสม.

ตค.53-กย.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

4.สนับสนุนใหมีคลินิกลดอวนลดพุงในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพทุกแหง / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
อำเภอละ1 แหง

ตค.53-กย.54 สสอ./รพ./สอ. 



 ๘๘ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

5.บูรณาการงานรวมกับโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยใน    
หลวงหวงใยสุขภาพประชาชนป2554 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ./เทศบาล/อบต. 

6.สำรวจประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปออกกำลังกายและวัด    
   รอบเอว 

ตค.53-กย.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

7.มีการรวบรวมขอมูลการเฝาระวังของประชาชนท่ีมีภาวะ   
   น้ำหนักเกิน/อวนลงพุง 

ตค.53-กย.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

8.สนับสนุนใหมีสถานท่ีออกกำลังกายในสถานบริการ  
   สาธารณสุข/ชุมชน 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ./เทศบาล/อบต. 

9.จัดกิจกรรมเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดอวนลดพุง   
   ในกลุมเสี่ยง 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ. 

10.สนับสนุนองคกรภาครัฐหรือเอกชนผานเกณฑประเมิน   
    คัดเลือกองคกรตนแบบไรพุงอำเภอละ1 แหง 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ./เทศบาล/อบต. 

11.จัดประกวดนวลีลา(การประยุกตความคิดสรางสรรค 
     ออกแบบทาทางออกกำลังกาย)  
 

ตค.53-กค.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

 
ผลการดำเนินงานโครงการคนไทยไรพุง ป ๒๕๕4 

ผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวประชาชนชายอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ท่ีมีรอบเอวนอยกวา            
๙๐ ซม. และ ประชาชนหญิงอายุ ๑๕ ปข้ึนไปท่ีมี รอบเอวนอยกวา ๘๐ ซม. (ภาวะiรอบเอวปกติ) 
ตารางท่ี ๒   ภาวะรอบเอวปกติ42จาก42รายงานการสำรวจวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุข 
ในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 

ตารางท่ี   51   ผลการวัดรอบเอวประชาชนชายอาย ุ๑๕ ปข้ึนไป จังหวัดชัยนาท  ป 2554  

ชาย หญิง 
วัดรอบเอว 

   ท้ังหมด (คน) 
 รอบเอวนอยกวา   
๙๐ ซม.  (คน) 

    รอยละ วัดรอบเอว 
ท้ังหมด (คน) 

รอบเอวนอยกวา 
๘๐ ซม.  (คน) 

  รอยละ 

88,242 71,715 81.27 104,044 804,471 77.34 

 ท่ีมา :  รายงานการสำรวจวัดรอบเอว  ป ๒๕๕4    

ผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวประชาชนชายอายุ15 ปข้ึนไป ท่ีมีรอบเอวนอยกวา 90 
ซม. และ ประชาชนหญิงอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมี รอบเอวนอยกวา 80 ซม. (ภาวะรอบเอวปกติ) พบภาวะรอบ
เอวปกต ิ  ผานตัวชี้วัดรอบเอวประชาชนชายอาย ุ15 ปข้ึนไป ท่ีมีรอบเอวนอยกวา 90 ซม.เกณฑรอยละ 
79.5  ประชาชนหญิงอายุ15 ปข้ึนไปท่ีมี รอบเอวนอยกวา 80 ซม.เกณฑรอยละ 43 



๘๙ 

การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

สถานการณ 

จากการเฝาระวังสถานการณภาวะขาดสารไอโอดีน ของจังหวัดชัยนาท โดยการสุมตรวจ
ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ ป งบประมาณ ๒๕๕๔  พบวารอยละ ๗๘.๑ ของหญิงตั้งครรภมี
ปญหาการขาดสารไอโอดีน คือมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา ๑๕๐ ไมโครกรัมตอลิตร (เกณฑมาตรฐาน
ของ WHO กำหนดวาพ้ืนท่ีท่ีมีสัดสวนของหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา ๑๕๐ ไมโครกรัม
ตอลิตรเกินรอยละ ๕๐ เปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีน)  

จากขอมูลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด ดวยการเจาะสนเทาเด็ก
ทารกแรกเกิด จังหวัดชัยนาท เดือน ตุลาคม -มกราคม ๒๕๕4 พบ มีระดับ TSH มากกวา ๑๑.๒ มิลลิยูนิ
ตตอลิตร รอยละ ๔.๓๑  เปาหมายไมเกินรอยละ ๓ ของทารกแรกเกิดท้ังหมด  

นอกจากนี้ยังพบวาการเขาถึงเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพของครัวเรือนในจังหวัดชัยนาทยัง
ต่ำกวาเปาหมาย องคการอนามัยโลกกำหนดความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการใชเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนคุณภาพรอยละ ๙๐    ข้ึนไป จากการสุมสำรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ป งบประมาณ ๒๕๕๔ 
(รอบแรก) พบวาครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพรอยละ  ๘๗.๒๐ (รอบท่ี 2) พบวาครัวเรือนมี
การใชเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพรอยละ  ๙๐.๓๓  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  52  ผลการดำเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

กิจกรรมดำเนินงาน เปาหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

๑.  จัดทำโครงการ 
๒.  จัดประชุมชี้แจงผูรับผดิชอบงานและ 
     ทองถ่ิน 
๓.  จัดกิจกรรมรณรงคมหกรรม 
     “รวมพลังประเทศไทย เพ่ิมไอโอดีน 
       เพ่ิมไอคิว” 
๔.  เผยแพรประชาสัมพันธ 
     -  สื่อมวลชนทุกแขนง 
     -  ผลิตสื่อประชาสัมพันธ 
 คัตเอาต
 แผนปลิวทูต  อสม.
 ปายประชาสัมพันธ

      -  เผยแพรทางหอกระจายขาว 
๕.  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประชุม 
     ผูรับผิดชอบของสถานบริการ 

๖.  สถานบริการจัดทำแผนท่ีทางเดิน 

๑ โครงการ 
๔๕ คน 

๑ ครั้ง 

๑ จุด 

๑๐,๐๐๐ แผน 

ทุกสถาน 

บริการ 

ทุกแหง 

มค.  ๕๔ 
๒๗   มค.  ๕๔ 

15 ธค. ๕๔ 

ตค.๕๓-กย. ๕๔ 

สสจ.
ชัยนาท 

ศูนย
อนามัย 
ท่ี ๒ 

สระบุรี 
สสจ.

ชัยนาท 

สสจ.
ชัยนาท 
สสจ.

ชัยนาท 
สสจ.

ชัยนาท 



 ๙๐ 

กิจกรรมดำเนินงาน เปาหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

     ยุทธศาสตรระดับตำบล/หมูบาน  
     รวมกับทองถ่ิน 
๗.  การเฝาระวังติดตามและประเมินผล 
    - เก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ  
    - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือจากแหลงผลิต 
    - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือจากแหลง 
      จำหนาย 
    - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 
      ในครัวเรือน  
      ปละ ๒ ครั้ง ๓๐๐ ครัวเรือน/อำเภอ 

- ตรวจและติดตามผลการคัดกรองสุขภาพ 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะฮอรโมนกระตุนตอม  
ไทรอยด 

    - สำรวจชุมชน/หมูบานไอโอดีนผานเกณฑ 
      รอยละ ๕๐ ของหมูบาน/ชุมชน 
๘.  รายงานผลการดำเนินงาน 
    - สำรวจครัวเรือนเกลือเสริมไอโอดีน 
    - สำรวจหมูบาน/ชุมชนไอโอดีน  

๗๒ แหง 

 

ทุกตำบล 

 

 

๓๐๐ คน 

ปละ ๒ ครั้ง 

 

 

๒,๔๐๐ครัวเรือน 

 

 

ทุกราย 

๕๐๕ หมู 

 

 
 

กพ.๕๔ 

 

กพ.๕๔-มีค. ๕๔ 

 

 

ตค.๕๓-ธค. ๕๓ 

มค.๕๔-เมย. ๕๔ 

 

 

ธค.๕๓,มิย. ๕๔ 

 

 

ตค.๕๓-กย. ๕๔ 

พค. ๕๔ 

มค. , กค. ๕๔ 

มิย. ๕๔ 
 

สสอ./
รพ./ สสจ.  

สสอ.  

สอ./รพ.  
สสจ.

ชัยนาท/
รพ.  
งาน

คุมครองฯ  
สสอ./รพ./

สสจ.  
สอ./รพ.
สสจ.  

สอ./รพ./
สสจ.  

สสอ./รพ./
สสจ  

สสอ./รพ./
สสจ 

  
 

 

ผลการดำเนินงาน 
1.จัดประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบงานและทองถ่ิน เรื่องการดำเนินงานชุมชน/หมูบานไอโอดีน 

จำนวน 45 คน(27 มค.54)โดยศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรีรวมกับ สสจ.ชัยนาท 
2.จัดกิจกรรมรณรงคมหกรรม  “ รวมพลังประเทศไทย เพ่ิมไอโอดีน  เพ่ิมไอคิว ”วันท่ี 

15 ธค.54 ณ ศูนยการศึกษาพิเศษจังหวัดชัยนาทโดยมี ผูวาราชการจังหวัดชัยนาท เปนประธานเปดงาน  
กิจกรรมหลักประกอบดวย การลงนามในประกาศพันธะสัญญา  เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว แกประธาน อสม.
อำเภอทุกอำเภอ เพ่ือแตงตั้ง อสม.เปนทูตไอโอดีน มีการจัดบูทนิทรรศการและ การสาธิตการตรวจเกลือ  
และการใหความรูเก่ียวกับโรคขาดสารไอโอดีน  ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย  หัวหนาสวนราชการ  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ครู นักเรียน และประชาชน รวมท้ังสิ้น ๑,๐๐๐ คน 

3.เผยแพรประชาสัมพันธ 
              -ทางสื่อมวลชนทุกแขนง รวมท้ังวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว 
              -จัดทำปายคัตเอาทประชาสัมพันธ เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว รวมถึงประสานความรวมมือสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแหงจัดทำปายประชาสัมพันธเพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว ติดตั้งท่ีสถานบริการสาธารณสุข
ทุกแหง 
               -ผลิตสื่อใบปลิว  อสม.ทูตไอโอดีน   จำนวน  ๑๐,๐๐๐  แผน  แจก อสม.  ทุกคน 



 ๙๑ 

4.สสอ.ประชุมผูรับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุข  72 แหง 
5.การเฝาระวังติดตามและประเมินผล 

                 -เก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ 302 ราย เดือนตุลาคม-กันยายน 2554 เพ่ือตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ พบวา รอยละ 78.1 ของหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา 
150 ไมโครกรัมตอลิตร 
(เกณฑมาตรฐานของ   WHO  กำหนดวาพ้ืนท่ีท่ีมีสัดสวนของหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำ
กวา   150 ไมโครกรัมตอลิตรเกินรอยละ  50  เปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีน)    ซ่ึงจังหวัดชัยนาทกำลังจะ
เก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ รอบ 2 จำนวน 300 ราย 
               -ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนโดยการสุมสำรวจ รอบแรก (ธค.53) 
อำเภอละ 300 ครัวเรือน รวม 2,400 ครัวเรือน พบวาครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพรอย
ละ 87.20 (เปาหมายองคการอนามัยโลกกำหนดความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการใชเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนคุณภาพรอยละ 90 ข้ึนไป)  รอบท่ี 2    ดำเนินการสำรวจเกลือไอโอดีน ในครัวเรือนอำเภอละ 
300 ครัวเรือน รวม 2,400 ครัวเรือน ในเดือนมิถุนายน พบวาครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีน
คุณภาพรอยละ 90.33 (เปาหมายองคการอนามัยโลกกำหนดความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการใชเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนคุณภาพรอยละ 90 ข้ึนไป)                
                -ตรวจและติดตามผลการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะฮอรโมนกระตุนตอมไทรอยด
โดยการเจาะสนเทาเด็กแรกเกิดอายุ 2 วัน เดือน ตุลาคม-กันยายน 2554 พบวามีระดับ TSH มากกวา 
11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร รอยละ 4.47 เปาหมายไมเกินรอยละ 3  
                - ตรวจเกลือ ณ แหลงผลิต จำนวน  5 แหงผานเกณฑ 3 แหง คิดเปนรอยละ 60 
                - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือ ณ แหลงจำหนาย จำนวน 3 ตัวอยาง ผานเกณฑ รอยละ 
66.67 
                - สำรวจสำรวจชุมชน/หมูบานไอโอดีน จำนวน 505 หมูบาน ผานเกณฑ 99 หมูบาน คิดเปน
รอยละ 19.6 
6.งานภาคประชาชน สนับสนุนใหพ้ืนท่ีดำเนินการจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรทุกตำบล และอบรมให
ความรูแก  อสม.เรื่อง ทูตไอโอดีนแก อสม.ทุกคน 
7.มาตรการเสริม  ดำเนินการดังนี้ 
                 7.1 กลุมงานสงเสริมสุขภาพไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จากองคการเภสัชกรรม ในเดือน
ตุลาคม 2553 และไดดำเนินการดังนี้ 

   1. ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินงานใหผูบริหาร ผูอำนวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอำเภอทุกแหงไดรับทราบ 

   2. สนับสนุนยาเม็ดเสริมไอโอดีนใหกับโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยประสานแจง
สถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบลขอรับการสนับสนุนยาเม็ดเสริมไอโอดีนผานมาโรงพยาบาลในเขต
อำเภอ 

   3. แจงแนวทางการติดตามความปลอดภัยจากการใหยาเม็ดเสริมไอโอดีน ใหกับ
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอทุกแหงไดรับทราบ 

   4. จัดทำระบบ  VMI  และทำการสั่งยาเม็ดเสริมไอโอดีนผานระบบ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
          ขอรบัการสนับสนุน ชุดตรวจ i-Kit ใหเพียงพอ 



๙๒ 

งานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน 

สถานการณ 

การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ ๐-๕ ป 
นักเรียนประถม  และผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค  การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการ
สงเสริม ปองกันเนนเฉพาะกลุมเปาหมาย การบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก  ตลอดจนการพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรท่ีเก่ียวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพชองปากท่ีเปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกท่ีมีตอสุขภาพ 
ชองปากของกลุมเปาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปนเพ่ือประโยชน
ในการประเมินผลการดำเนินงาน  ทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปาก
ในแตละกลุมอายุ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงานทันต
สาธารณสุข 

ตารางท่ี   53   แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2550 -2554 

อันดับ 
ท่ี 

กลุม 
อายุ 

สถานการณ หนวย 
ปงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 

1 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 89.60 91.00 89.00 91.50 88.25 

มีคาเฉลี่ยฟนนำ้นม)ผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 0.27 0.34 0.29 0.18 0.28 

2 3 ป ปราศจากฟน(น้ำนม)ผุ รอยละ 24.89 33.25  26.75 38.22 41.55 

มีคาเฉลี่ยฟน(น้ำนม)ผุ ถอน อุด  ซ่ี/คน 5.86 3.27 4.34 3.54 2.44 

3 5 ป ปราศจากฟน(น้ำนม)ผุ รอยละ - - - 31.25 20.75 

มีคาเฉลี่ยฟน(น้ำนม)ผุ ถอน อุด  ซ่ี/คน - - - 4.77 5.47 

4 7-8 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ - 6.25 4.25 - 

มีคาเฉลี่ยฟน(น้ำนม)ผุ ถอน อุด ซ่ี/คน - 5.90 6.01 - 

5 8-9 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - - 23.75 17.00 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - 97.25 70.50 

มีคาเฉลี่ยฟนนำ้นมผุ ซ่ี/คน - - - 3.66 4.22 

มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน - - - 0.40 0.68 

มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/  
ถอน/อุด 

ซ่ี/คน 
- - 

- 0.58 0.84 

6 12 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 39.55 43.33 24.83 57.54 41.47 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 66.03 81.00 13.67 88.36 93.93 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 1.79 1.55 3.51 0.93 1.97 

มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 26.48 25.33 - - - 



 ๙๓ 

อันดับ 
ท่ี 

กลุม 
อายุ 

สถานการณ หนวย 
ปงบประมาณ  

2550 2551 2552 2553 2554 

7 15 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - - 50.25 47.50 

  ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - - 

  มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - - 90.75 92.00 

8 18 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - - 51.50 44.75 

  ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - - 

  มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - - 78.00 80.00 

9 35-
44 ป 

มีฟนแทใชงานไดครบ 20 ซ่ี รอยละ - - - - - 

10 
 

60-
74 ป 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทใช
บทเค้ียวอาหารได  

รอยละ 27.99 
(≥4 คู) 

25.63 
(≥4 คู) 

22.13 
(≥4 คู) 

14.37 
(≥4 คู) 

22.50 
(≥4 คู) 

  มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแท
หรือฟนเทียมใชบดเค้ียวอาหาร
ได อยางนอย 1 คู 

รอยละ 
21.50 
(≥4 คู) 

38.76 
(≥4 คู) 

33.29 
(≥4 คู) 

18.90 
(≥4 คู) 

19.06 
(≥4 คู) 

  มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ - - - 12.81 23.75 

  มีฟนเค้ียวอาหารไดอยาง
เหมาะสม  
 

รอยละ 
- - 

- 32.28 41.56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๙๔ 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  54   ผลการดำเนินงานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

 

งบประมาณ   จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี ๔)   เปนเงินท้ังสิ้น  60,000  บาท 

 

 

 

 

อันดับ 
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด 
ผลการ

ดำเนินงาน 
๑. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 

6. 
 

7. 
 

8. 

ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 5 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 9 ป 
 
 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12 ป 
 
 
 
 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 15 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 18 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 60-
74 ป 
 
 
 

- เด็กอายุ 1.5  ป ปราศจากฟนน้ำนม
ผุไมนอยกวารอยละ 9๐.๐๐ 
- เด็กอายุ 3  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ
ไมนอยกวารอยละ 4๐.๐๐ 
- เด็กอายุ 5  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ
ไมนอยกวารอยละ 25.๐๐ 
- เด็กอายุ 9 ป ไมมีฟนแทผุไมนอยกวา
รอยละ 25.00 
 - เด็กอายุ 9 ปคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 
1 ผุ/ถอน/อุด ไมมากวา 1.5 ซ่ี/คน 
 - เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ 
ไมนอยกวารอยละ 45  
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท      
ผุ/ถอน/อุด ไมมากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ 
ไมนอยกวารอยละ 75 
- เด็กอายุ 15 ป ไมมีฟนผุ ไมนอยกวา
รอยละ  45 
- เด็กอายุ 18 ป มีฟนแทอยูในสภาพ
ใชงานไดอยางนอย 28 ซ่ี 
- ผูสูงอายุ(อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟน
แทและ/หรือฟนเทียมท่ีใชเค้ียวอาหาร
ได   ไมนอยกวารอยละ 51 
- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแท
ใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

8๘.๒5 
 

 41.55 
 

20.75 
 

17.00 
 

0.84 
 

41.47 
 

1.97 
 

93.93 
 

47.50 
 

80.00 
 

19.06 
 
 

41.56 



 ๙๕ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 เม่ือเปรียบเทียบกับ    
ผลการสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอย และ
กลุมผูสูงอายุในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคท่ีปองกันไดถามีพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกตองดังนั้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงานใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุมอายุ  เพ่ือ
สนับสนุนใหประชาชน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชอง
ปากของตนเองและบุคคลในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพ่ือการปองกันโรค
สำหรับผูท่ีจำเปน โดยการเคลือบหลุมรองฟน  การใชสารฟลูออไรด  การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน 
และการรักษาในกรณีท่ีเกิดโรคแลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  
 กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 88.๒5 ,กลุมอายุ ๓ ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 
41.55 , กลุมอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 20.75 เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุ
เพ่ิมข้ึนยังเปนปญหาท่ีตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาทไดมีการแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุข
ศึกษาแกมารดาท่ีมาฝากครรภ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพใน
ศูนยเด็กเล็กแตจากสภาพปญหาท่ีพบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรมตางๆท่ีไดดำเนินการไปแลวพบวา
กิจกรรมท่ีทำไปนั้น ทำไดครอบคลุมในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ  จึงตองมีการเรงปรับปรุง
กลวิธีใหมีการดำเนินงานอยางจริงจังมากข้ึนรวมท้ังตองเพ่ิมการสงเสริมปองกันรวมท้ังการใหบริการ        
ทันตกรรม ดานการรักษารวมดวย 
 32กลุมอายุ  32๑๒ 32  ป  เปนอายุท่ีอยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทข้ึนครบ ๒๘ 
ซ่ี  แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 3241.47 
และมีคาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด  321.97 ซ่ี/คน ซ่ึงตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไม
เกิน ๑.๕ ซ่ี/คนซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีไมเกินกวาเกณฑ  พบวาแนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้
เพ่ิมข้ึนแตถึงอยางไรยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่งในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพ
ชองปากในเด็กกลุม อายุ 32๑๒ 32 ป       ไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยสงเสริมใหเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาทุกคนมีแปรงสีฟนและยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดย
อาศัยความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ ควรเนนใหเจาหนาท่ีมี
การใหทันตสุขศึกษารวมกับการใหบริการถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     

32กลุมอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเค้ียวอาหารไดอยางนอย ๔ คู 
รอยละ  3219.06  แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมากยิ่งข้ึน  การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคง
สภาพฟนใชงานได  ในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงนาจะทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขใน
ชมรมผูสูงอายุ โดยมีการ  ใหทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแกผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 

 
 
 
 
 
 



 ๙๖ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟนใน
ผูสูงวัยนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคฟนผุ          การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคล
เปนหลัก การสรางกระแสรณรงคใหความรูแกประชาชน รวมท้ังงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวัง
ทันตสาธารณสุข จะชวยทำใหทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลาม
ตอไป อยางไรก็ตามปจจัย          จากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพชองปากประชาชน          

ดังนั้นเพ่ือใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากท่ีดียิ่งข้ึนการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงจำเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกภาพสวน และท่ีสำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปาก   ของตนเองและคนในครอบครัว  ควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค  และการ
รักษาฟนฟูสภาพชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๙๗ 

งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากประชาชน 

สถานการณ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เปนหนวยงานท่ีมีความพรอมดานการใหบริการทันตกรรม   
กลาวคือเปนหนวยงานท่ีมีท้ังทันตบุคลากร คลินิกทันตกรรม วัสดุอุปกรณและเครื่องมือทางทันตกรรม
สามารถใหบริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐาน คือ ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน  และตรวจสุขภาพชองปาก  แก
ประชาชนท่ัวไปและเจาหนาท่ีในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได กลุมงานทันตสาธารณสุขจึงดำเนิน
โครงการบริการ       ทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทข้ึนอยางตอเนื่อง  
เพ่ือชวยเพ่ิมความสามารถ ในการเขาถึงบริการทางทันตกรรมของประชาชนและพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการทางทันตกรรมตอไป   

ผลการดำเนินงาน 

จัดใหมีคลินิกบริการทันตกรรมแกประชาชน ทุกวันอังคาร พุธและพฤหัสบดี เวลา ๘.๓๐-๑๒.๐๐ 
น. และมีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการจำนวน ๒ ครั้ง เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ตารางท่ี   55   ผลการดำเนินงานโครงการบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุข 
                    จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 
 

ตัวชี้วัด เกณฑชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑. จำนวนผูรับบริการ ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ ราย มีผูมารับบริการ 897 ราย 

๒. ผูรับบริการทันตกรรมมีความพึงพอใจมาก   
    ถึงมากท่ีสุดในบริการท่ีไดรับ 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
ครั้งท่ี ๑ รอยละ ๙๕.23 
ครั้งท่ี ๒ รอยละ 96.01 

 
งบประมาณ   เบิกวัสดุทันตกรรมจากโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูรับบริการและผลการประเมินความความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการทางทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตรง
กับความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 งานบริการรักษาของคลินิกทันตกรรม  ไดผลงานไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทันตบุคลากรติด
ภารกิจ     มีความจำเปนตองปดคลินิกเปนบางครั้ง มีการใหบริการทันตกรรมแกประชาชนไมเพียงพอตอ
ความตองการของประชาชน เพราะทันตบุคลากรตองทำงานดานงานวิชาการท่ีเปนงานรับผิดชอบหลัก ใน
ดานของการใหบริการนั้น ยาไมพอตอการบริการใหคนไข เชน แกปวด ยาน้ำเด็ก  ยาแกอักเสบ ท้ังนี้ยูนิต
ทำฟนและเครื่องมืออุปกรณในการใหบริการชำรุดไมไดรับการซอมอยางทันทวงทีทำใหตองหยุดการ
ใหบริการบอยครั้ง 
 



 ๙๘ 

งานสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐- ๓ ป 

1. สถานการณ 

การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย เริ่มตนมาตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปาก  โดยการ
สำรวจทันตสุขภาพแหงชาติ  และระบบเฝาระวังของสำนักทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีอัตรา
การเกิดโรค ฟนผุ  ในภาพรวมลดลงปละประมาณรอยละ ๑ – ๒ ในชวง ๗ ปท่ีผานมา  การลดลงของโรค
เห็นชัดเจนในเขตเมือง  สวนเด็กในเขตชนบทยังมีอัตราการเกิดโรคคอนขางคงท่ี  ขณะเดียวกัน  การสำรวจ
ทันตสุขภาพแหงชาติใน  ป ๒๕๕๐ ชี้วาเด็กอายุ ๓ ป ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก
และพฤติกรรมการบริโภคดีกวาเด็กในเขตชนบท และมีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนม  รอยละ ๖๑.๓๗ และมี
คาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ อุด ถอน เทากับ  ๓.๒๑ ซ่ี/คน เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณจากการสำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  จะเห็นไดวาสถานการณการเปนโรคฟนผุของเด็กอายุ  ๓ ป 
พบวา มีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนมรอยละ 58.45 และมีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ อุด ถอน เทากับ 2.44 ซ่ี/
คน ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศ 

นับตั้งแตป ๒๕๕๐ การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียนได 
ผสมผสานเขาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ทำใหงานสงเสริมสุขภาพชองปากมีความ
ครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ การมีสุขภาพชองปากท่ีดี  ถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมคุณภาพ  
การตั้งครรภของมารดา  และพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรค
ปริทันตอักเสบรุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การอักเสบทำใหเพ่ิมความ
เสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกำหนดและเด็กน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ  การควบคุมแผนคราบจุลินทรีย  ขูดหิน
น้ำลาย  และรักษาโรคปริทันต จะชวยลดความเสี่ยงในประเด็นดังกลาวลงไดนอกจากนี้มารดาท่ีมีฟนผุใน
ปาก  มีโอกาสถายทอดเชื้อจากแมสูลูกไดมากกวามารดาท่ีชองปากสะอาด  และทำใหเด็กมีโอกาสเกิดโรค
ฟนผุไดงายข้ึน ดานสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย การเกิดฟนผุจะลุกลามรวดเร็วในชวงอายุ ๑ – ๓ ป  
โรคฟนผุสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กในระยะยาว  เด็กท่ีมีปญหาฟน
ผุเรื้อรัง  จะเค้ียวอาหารไมละเอียด  ขาดสารอาหารท่ีจำเปน  เด็กท่ีมีฟนผุเรื้อรังยังมีภาวะแคะแกรน 
(Stunt)  มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุการดูแลสุขภาพชองปากจึงสงผลตอพัฒนาการของเด็กอยางชัดเจน  
ปญหาสุขภาพชองปากในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนผุเปนปญหาเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนมานานในประเทศไทยและ
นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ของเด็ก   ท้ังนี้ฟนผุ
ในเด็กเล็กสามารถเริ่มพบไดตั้งแตอายุ  ๙  เดือนและการผุจะลุกลามอยางรวดเร็วในชวงอายุ ๑-๓ ป  จาก
การศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาพอแมท่ีมีลูกฟนผุตั้งแตเล็ก  สวนหนึ่งเปนเพราะพอแมขาดความรูความ
เขาใจเก่ียวกับการเกิดและการปองกันโรคฟนผุ และมักใหความสำคัญตอฟนน้ำนมนอยในแมท่ีไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากและคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตตั้งครรภจะแปรงฟนใหลูกมากกวาแมท่ี
ไมไดรับคำแนะนำ  ดังนั้นการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพของเด็กเล็กจะตองทำงานผานพอแมหรือ
ผูดูแลเด็ก จึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสำคัญในเรื่อง  การรณรงคใหความรู และสรางทัศนคติ
ใหมในสังคมเพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของฟนน้ำนมท่ีเปนอวัยวะท่ีจำเปนและสำคัญยิ่งสำหรับเด็กปฐมวัย 
โดยอาศัยความรวมมือระหวาง ทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี  
ซ่ึงเปนผูท่ีมีโอกาสพบหญิงตั้งครรภและเด็กเปนระยะอยางสม่ำเสมอ เพ่ือท่ีจะใหบริการตรวจรักษา แนะนำ
การดูแลสุขภาพ ชองปาก ฝกพอแม ผูปกครองเด็กใหสามารถแปรงฟนใหเด็กและมีการติดตามอยาง



 ๙๙ 

ตอเนื่อง จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลในเรื่องการกินอาหารและการแปรงฟนท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทำใหเด็กปราศจาก
ฟนผุเพ่ิมข้ึน 

จากสถานการณดังกลาว ทำใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข 
ตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของแมและเด็ก  จึงไดจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุน
กิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาทข้ึน โดยมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชองปากหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐-๕ ป เพ่ือเปนการกระตุนและเนนย้ำการตรวจสุขภาพ
ชองปาก ใหทันตสุขศึกษา  และทาฟลูออไรดวานิช ในกลุมหญิงตั้งครรภ  เด็กท่ีมารับวัคซีน พอแม 
ผูปกครอง และผูเลี้ยงเด็ก อยางเหมาะสมตามกลุม  โดยการสนับสนุนการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝาก
ครรภและคลินิกเด็กดี พรอมท้ังเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหไดรับการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและให
ทันตสุขศึกษา และจัดการประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและ
เด็ก ภายใตโครงการสายรักแหงครอบครัว โดยมุงหวังวาจะเกิดแนวทางการทำงานดานสุขภาพชองปากท่ีมี
คุณภาพ ท่ีจะชวยเสริมใหแมและเด็กมีสุขภาพสมบูรณอยางเปนองครวม สงผลถึงสุขภาพชองปากท่ีดีของ
เด็กและเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและพัฒนาการท่ีสมวัยตามเปาหมายของ
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว 

2. ผลการดำเนินงาน เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด 

2.1  กลุมหญิงตั้งครรภ 

ผลการดำเนินงาน 

การประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก  ภายใต 
โครงการสายรักแหงครอบครัว เครือขายปฐมภูมิ (CUP) สรรคบุรี ไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนจังหวัดชัยนาท
ประกวดระดับเขต (เขต 2) ผลการประกวด ไดรับรางวัลรองชนะเลิศลำดับท่ี 2  

ตารางท่ี   56  ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน 

(รอยละ) 
1.หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก    
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 99.36 

  

2.2  กลุมเด็กอายุ 0-5 ป  

ผลการดำเนินงาน 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับพิจารณาเปน “ศูนยพัฒนาเด็กออนหวาน” จำนวน 20 แหง คิดเปน 
รอยละ 16.80   (เปาหมาย รอยละ 10) 
 
 
 
 
 



 ๑๐๐ 

ตารางท่ี  57  ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 
1. เด็กอายุ ๐ – ๓ ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก     
    และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 81.92 

2.ใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน  
    WBCครบ ๓ ครั้ง 

ไมนอยกวารอยละ ๕๐ 64.84 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

 ไดรับงบประมาณ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP area Based ปงบประมาณ ๒๕๕๓) ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัญชี ๖) เงินประกันสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ชัยนาท เปนเงินท้ังสิ้น 7๕,๐๐๐ บาท (เจ็ดหม่ืนหาพันบาทถวน) 

4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข งานสงเสริมทันตสุขภาพในหญิงต้ังครรภและเด็กอายุ ๐–๓ ป  
จากผลงานท่ีผานมาพบวา  ในดานงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปาก และไดรับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการไดรับการรักษาโรคในชองปากและสงตอการรักษาอยาง
เหมาะสมมากข้ึนปรากฎการณเห็นจากผลการดำเนินงานป 2554 (รอยละ99.36) มากกวาป 2553 
(รอยละ๙๖.๗๓)และกลุมเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  พบวาเด็กอายุ ๐ – ๓ ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และ
ใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปากเพ่ิมมากข้ึน สวนการใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน 
WBC ครบ ๓ ครั้ง นั้นพบวาการดำเนินงานเจาหนาท่ีใหความสำคัญในการทาฟลูออไรดแกเด็ก เห็นไดจาก
ผลการดำเนินงานในป 2554 (รอยละ 64.84) ซ่ึงมากกวาป 2253 (รอยละ ๓๙.๐๓) 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานสงเสริมทันตสาธารณสุขในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กนั้น ควรมี 
การเนนการใหทันตสุขศึกษาเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร และการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและ
กอนนอน  เพ่ือใหการเกิดโรคฟนผุในกลุมดังกลาวลดลง 

๒. ควรมีการสงเสริมทักษะการใหบริการทาฟลูออไรดวานิช แกเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี 
ประจำอยูท่ี รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานนี้เพ่ือใหการทำงานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพ ใน
เชิงรุกเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

๓. ควรมีการสงเสริมความรูเรื่องฟลูออไรด ใหกับพอ แม ผูปกครอง ใหมากข้ึน  เพ่ือให    
พอ แม ผูปกครอง พาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรดวานิชจากสถานบริการสาธารณสุขไดอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหโรคฟนผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ปลดลง 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๑ 

การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
 

โครงการ  ควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลโครงการ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี” จังหวัดชัยนาท  
ป 255๔ 

๑. สถานการณ   

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพ    ชองปากเด็ก ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพในเด็ก การดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม   รวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยใน
ชองปากของตนเองโดยมีกิจกรรมหลักคือ  สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำ
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาป
ท่ี 1 ,3 และ 6 และการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ีหนึ่ง และ ซ่ีท่ี ๗ ในนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียนประถมศึกษา ปท่ี ๖ ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ เปนฟนแทซ่ี
แรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี ๗ เปนฟนแทซ่ีท่ี ๒ ท่ีข้ึนในชองปากมีบทบาทสำคัญตอการบดเค้ียวและการ
พัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและขากรรไกร  จะข้ึนสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ ๑๒ ป 
ตามลำดับ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุบนดานบดเค้ียวสูงท่ีสุด  เม่ือผุในระยะแรกจึงปลอยปละ
ละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลามและเปนปญหาสุขภาพชองปากไปในท่ีสุด  โดยจะเห็นไดจากผลการสำรวจ
สุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ ๘-๙ ป ในจังหวัดชัยนาทป  255๓ พบวามีคาเฉลี่ยฟนกรามแท ผุ ถอน 
อุด เปน ๐.๕๘ ซ่ีตอคน และพบวา เด็กอายุ 12 ป มีฟนผุถึงรอยละ ๔๒.๔๖  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปน 
๐.๙๓ ซ่ีตอคน การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมกับการปลูกฝง
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก  และพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากอยาง
ถูกตอง จึงมีความสำคัญตอการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากเปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสำหรับเด็ก  ดำเนินไป
ไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลโครงการ 
“ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี” จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ  255๔ 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 58 ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑.ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟนเด็ก
นักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ ในฟน
กรามแทซ่ีท่ี ๑ และ ๒ ตามลำดับ 
๒. ดำเนินการตรวจสุขภาพชองปาก
เด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ และ   
ป.๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
3. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิาร   

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี๑ รอยละ 
40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนในฟนกรามแท ซ่ีท่ี ๒ รอย
ละ 20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป.๖ 

102.64 
 

 
217.61 

 
 

84.77 



 ๑๐๒ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case)  
4. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรม
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุก
วันดวยยาสีฟนผสมฟูลออไรด  
 

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและลง
บันทึกลงในฐานขอมูล รอยละ 80 
4. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและลงบันทึกลงใน
ฐานขอมูล รอยละ 70 
5. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิารทันต 
กรรมแบบผสมผสาน(Complete Case) 
รอยละ 20 
6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวย 
ยาสีฟนผสมฟูลออไรด รอยละ 90 
 

 
 

101.55 
 
 

119.00 
 
 

100 

 

๓. งบประมาณ  

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ป ๒๕๕๔     
งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๕,๐๐๐  บาท 

 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี”และ สงเสริมทันตสุขภาพสำหรับเด็กวัยเรียน 
สามารถผานเกณฑทุกตัวชี้วัด เนื่องจากกลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการ
จึงไดรับความรวมมือของทันตบุคลากรท่ีใหความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ี
กำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  
          1. โปรแกรม Sealant มีปญหาในการคียขอมูล มีการเปลี่ยน Vertion ตลอดเวลาทำใหพ้ืนท่ีสับสน 

2. เด็กนักเรียนท่ีมีขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามี
จำกัด 

3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ-สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรียนบางแหง  มีนกัเรียนในโรงเรียนจำนวนมาก  อุปกรณ และสถานท่ีการแปรงฟน มีไม 

เพียงพอ  
5. ผูปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใสทันตสุขภาพ 
6. โรงเรียนบางแหง ขาดท่ีเก็บอุปกรณการแปรงฟนในหองเรียน ทำใหเด็กนักเรียนลืมนำอุปกรณ 

มาโรงเรียน 
      7. การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกินเปาหมาย 
แตก็ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 



 ๑๐๓ 

     8. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลา  แตตองเรงทำ
เพ่ือ   สงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจาก
ถูกทำฟนหลายๆซ่ีในครั้งเดียว 
 
6. ขอเสนอแนะ 

1. กอนท่ีสวนกลางจะใหนำโปรแกรม Sealant มาใหพ้ืนท่ีใชควรใหสมบูรณกอนจะไดไมมีปญหา
ในการคียขอมูล 
      2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี   
       3. โรงเรียนควรมีสวนรบัผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
       4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๔ 

การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี   

1. สถานการณ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ซ่ึงมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพใน
เด็ก การดำเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากภายใตแนวทางของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดมีการพัฒนา
ศักยภาพครู และนักเรียนมาอยางตอเนื่องเพ่ือท่ีจะทำใหเกิดการสงเสริมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน
โดยใชแนวคิดการทำงานท่ีใหเกิดการบูรณาการกับกิจกรรมของโรงเรียนนำไปสูสุขภาวะโดยรวมของเด็ก 
โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ  ซ่ึงไดเกิดนวัตกรรมและแนวทางในการทำงานท่ีมุงเนนใน
การสรางทัศนคติของครูและนักเรียนในการเปนเจาของสุขภาพของนักเรียนเอง ผานกระบวนการบรูณาการ
ดานหลักสูตร การพัฒนากิจกรรมผูเรียน และการดำเนินงานในลักษณะโครงการและโปรแกรมตางๆ จาก
การดำเนินงานดังกลาว ทำใหสามารถคนพบโรงเรียนท่ีมีศักยภาพสูงและสามารถดำเนินการเก่ียวกับดาน
สุขภาพไดเปนอยางดี ซ่ึงมีโรงเรียนหลายแหงท่ีสามารถพัฒนาใหเปนกลุมแกนนำเพ่ือขยายแนวทางการ
ดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนไดเปนอยางดี  

การดำเนินงานในรูปแบบของเครือขายเปนหลักการท่ีนำสูการพัฒนาไดอยางเหมาะสมเนื่องจาก
แนวคิดเรื่องเครือขายเปนแนวคิดท่ีมีความเสมอภาคในการทำงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรูจุดเดนของ
สมาชิกเครือขาย ตลอดจนการสรางเง่ือนไขในการทำงานรวมกันดวยเปาหมายรวมท่ีมีในเครือขาย ประเด็น
ในเรื่องของสุขภาพ    ชองปากเปนประเด็นท่ีมีคุณลักษณะท่ีดีในการเริ่มตนเพ่ือใหเกิดเปนเครือขายระหวาง
โรงเรียน เนื่องจากเปนประเด็นท่ีโรงเรียนมีความคุนเคยอยางยิ่ง ประกอบกับปจจัยตางๆท่ีเปนตัวกำหนด
โรคในชองปากมักเปนปจจัยรวมกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆดวย เชน ปจจัยดานการบริโภคน้ำตาล การสูบบุหรี่ เปน
ตน จึงสามารถใชเปนประเด็นเริ่มตนในการทำงานในรูปแบบของเครือขายโรงเรียนไดเปนอยางดี 

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานของเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี มีรูปแบบการดำเนินไปไดอยาง
ตอเนื่อง และ มีความยั้งยืนพรอมท้ังเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน ทันตสาธารณสุข ในทุกภาค
สวน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดใหมีโครงการพัฒนา
เครือขายโรงเรียนเด็กไทย  ฟนดี จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ ข้ึนตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   59   ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

ดำเนินการประกวดเครือขายโรงเรยีน

เด็กไทยฟนดี ๖ เครือขาย 

มีโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีตน 
แบบอยางนอย ๑  เครือขาย 

มีโรงเรียนเครือขาย
ตนแบบ 1 เครือขาย 
ไดแกเครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดี อำเภอหัน
คา-เนินขาม 
 

 



 ๑๐๕ 

3. งบประมาณ 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔    งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๓๕,๒๒๐ 
บาท เพ่ือเปนคาใชจายดังนี้   

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการ พัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  สามารถผานเกณฑไดตาม
เปาหมาย สำหรับกิจกรรมการประกวดโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีตามโครงการไดรับความสำเร็จดวยดี 
โดยไดในตนป 2555 จะไดเขารวมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในสวนกลางตอไป 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 1. โรงเรียนสวนใหญเนนการเรยีนการสอนมากกวาการจัดกิจกรมสงเสริมทันตสุขภาพสุขภาพ จึง
ตองอาศัยบุคลากรทางสาธารณสุขกระตุนการจัดกิจกรรมเปนอยางมาก  

2. หลายโรงเรียนยังขาดความพรอมท่ีจะดำเนินงานดานทันตสาธารณสุขในระดับเครือขาย  
เนื่องจากขาดบุคลากรและมีภาระงานดานอ่ืน 
          3. ดานการติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไมชัดเจนทำใหเกิดปญหาความลาชาในการ
ดำเนินงาน 

6. ขอเสนอแนะ 
ในปตอไป จะทำการเปดรับสมัครโรงเรียนเครือขาย จากโรงเรียนท้ังหมดในจังหวัด โดยคาดวา

โรงเรียนท่ีมีความพรอมจะเขารวม กิจกรรมยังมีอีกหลายโรงเรียนอยากใหเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีมีการ
ประสานงานและสนับสนุน โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี โดยมีครูเปนแกนนำ เพ่ือใหเกิดความรวมมือกัน
ในระดับเครือขายและเกิดการดำเนินงานท่ีตอเนื่องและมีความยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๖ 

 งานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

สถานการณ 

 จากการสำรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 พบวา  ผูสูงอายุท่ีไมมีฟนคูสบฟน
หลังซ่ึงใชเค้ียวอาหารได มีอยูถึงรอยละ 19.06 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักทันตสา
ธารณกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความสำคัญของการแกปญหาการสูญเสียฟนท่ีสงผลตอสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ จึงเขารวมโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน และ การสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ” 
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท  เปนโครงการพิเศษเพ่ือเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ในวาระมหามงคล ๘๐  พรรษา   โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะสนับสนุนใหเกิด
การแกปญหาการสูญเสียฟนในผูสูงอายุ      ดวยการใสฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหาร  
รวมท้ังสรางสุขนิสัยท่ีดีและถูกตองในการดูแลทำความสะอาดชองปากท้ังฟนแทและฟนเทียม  ท้ังนี้เพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูสูงอายุจังหวัดชัยนาทตอไป   

ผลการดำเนินงาน 

 กิจกรรมในโครงการประกอบดวยการตรวจสุขภาพชองปากเพ่ือข้ึนทะเบียนผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการใสฟนเทียมตามโครงการ  โดยบันทึกสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เพ่ือวางแผนการเตรียมชอง
ปากกอนใส     ฟนเทียมและวางแผนการจัดบริการ  จากนั้นจึงดำเนินการใสฟนเทียมใหแกผูสูงอายุและให
คำแนะนำในการดูแล    ฟนแทและฟนเทียม  เปนการพัฒนาทักษะและสรางสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของตนเอง  

ตารางท่ี  60   ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

                   ผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑรอยละ ผลการดำเนินงาน 

๑. ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมตาม
โครงการฟนเทียมพระราชทานฯ 

ไมนอยกวารอยละ
๑๐๐ ของเปาหมาย 

จำนวน  569  ราย  จาก
เปาหมาย 249 ราย  คิดเปน   
รอยละ 230.36 

๒. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม  
สามารถใชเค้ียวอาหารได    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

รอยละ ๑๐๐ 

๓. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียมมี
ความพึงพอใจ    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

 
รอยละ ๑๐๐ 

งบประมาณ  

    จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (High Cost) และเงินกองทุนฟนเทียมพระราชทานฯ 

 
 



 ๑๐๗ 

ตารางท่ี   61   ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  

                   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑.พัฒนาศักยภาพชมรม

ผูสูงอายุดานการสงเสริมทันต

สุขภาพ 

 

๒.ประกวดชมรมผูสูงอายุ

ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 

  - เพ่ือกระตุนใหชมรมมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

๑. ชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรม

ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ

อยางนอย  ๑ ครั้งตอป  

รอยละ ๘๐ 

 ๒. มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด

กิจกรรมดานการสงเสริมทันต

สุขภาพ อำเภอละ ๑ แหง 

- จังหวัดชัยนาทมีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด

กิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพ

อยางตอเนื่อง คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 

 

- มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัดกิจกรรมดานการ

สงเสริมทันตสุขภาพสงเขาประกวด 8 

ชมรม จาก อำเภอเมือง, 

มโนรมย,วัดสิงห, หนองมะโมง,   

สรรพยา,สรรคบุร ี,หันคาและ เนินขาม 
 

งบประมาณ  

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕๔  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๔๖,๐๕๑.20 บาท(สี่หม่ืนหก
พันหาสิบเอ็ดบาทยี่สิบสตางค)   

 สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมตามโครงการฯ  สูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว แสดงใหเห็นวาการ
ใหบริการใสฟนเทียมเปนบริการทางทันตกรรมท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงวัยในจังหวัด
ชัยนาทไดอยางแทจริง 
          จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมทันตสุขภาพ มีชมรมผูสูงอายุ
ท่ีมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพอยางนอย ๑ ครั้ง/ตอป ครอบคลุม คิดเปนรอยละ ๑๐๐ มี
ชมรมผูสูงอายุตนแบบดานการสงเสริมทันตสุขภาพป ๒๕๕4 ในระดับอำเภอ 8 อำเภอ ไดแก อำเภอเมือง,
มโนรมย, วัดสิงห , หนองมะโมง,สรรพยา, สรรคบุรี ,หันคา,  และ เนินขาม ทุกชมรมท่ีเขาประกวดไดรับ
ประกาศนียบัตรและ         เงินรางวัลเรียงตามลำดับท่ี ๑,๒,๓ และชมเชย 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด แต

ยังพบวามีผูสูงอายุอีกจำนวนหนึ่งท่ียังไมมีฟนหลังใชบดเค้ียวอาหาร และจำเปนตองไดรับการใสฟนเทียม

ตอไป    ดังนั้นควรดำเนินการเรงรัดการใสฟนเทียมในผูสูงอายุอยางตอเนื่อง พรอมกับการใหทันตสุขศึกษา 

แกผูสูงอายุ   ซ่ึงจะเปนการลดการสูญเสียฟนและลดความตองการใสฟนเทียมในระยะยาวตอไป  

 



 ๑๐๘ 

งานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข 

สถานการณ 

 จากปญหาการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีมีอยูในปจจุบันท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก ทำให
เกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู รวมท้ังสถานะสุขภาพของประชาชนอยางมาก โดยเฉพาะประชาชนกลุมท่ีมี
ภาวะการ  พ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ  กลุมเด็ก และกลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได 
ตองอาศัยความชวยเหลือในการดูแลและสงเสริมสุขภาพเปนพิเศษ เพ่ือการมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้
ปญหาสุขภาพ ยังรวมถึงปญหาทันตสุขภาพดวยถาสุขภาพทางชองปากไมดีก็จะสงผลไมดีตอสุขภาพรางกาย จิตใจ 
สติปญญา  เชน ถาหญิงตั้งครรภมีอาการปวดฟนจะทำใหรับประทานอาหารไมเพียงพอ จิตใจไมสบาย สงผลใหลูก
ในครรภ  รับสารอาหารไมเพียงพอไปดวยเกิดการพัฒนาการท่ีไมเหมาะสมตามวัยได สติปญญาไมเฉลียวฉลาด เปน
ปญหาใหกับสังคมได และยังพบปญหาทันตสุขภาพอีกมาก ในกลุมประชาชนกลุมนี้หากไมไดรับการสงเสริมทันต
สุขภาพท่ีดีทำใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู เศรษฐกิจของประเทศท่ีตองใชงบประมาณมาแกปญหา
ปลายเหตุ ประชาชนกลุมนี้สวนใหญจะใชชีวิตอยูท่ีบาน วัด และ โรงเรียน เปนสวนใหญซ่ึงอยูในชุมชน การท่ีจะ
ชวยลดปญหาทันตสุขภาพใหกับประชาชนกลุมนี้ไดตองเปนคนในชุมชนเองท่ีจะชวยบอกแนะนำใน เรื่องสุขภาพ
ชองปากไดอยางถูกตอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากกวาเจาหนาท่ีของรัฐ
เสียอีก  
  ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูงไดรับการแกไขปญหาทันตสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและ
ถูกตอง      ทางกลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทจึงไดจัดทำโครงการเฝาระวังสภาวะ
ทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (อสม.เชี่ยวชาญดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพ) ป ๒๕๕๔ ท้ังนี้เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูงจังหวัดชัยนาท
ตอไป   

ผลการดำเนินงาน 

 อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)เชี่ยวชาญดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ใน
พ้ืนท่ีของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ หมูบานๆละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู 
ทัศนคติ ทักษะ และความสามารถในการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในชุมชนได ประชาชน
กลุมภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก,  กลุมผูสูงอายุกลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได
รับการดูแลดานสงเสริมทันตสุขภาพอยางท่ัวถึงและถูกตองทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข,
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  มีศักยภาพในการจัดการเรียนรูและการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเพ่ือการสงเสริมทันตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 



 ๑๐๙ 

ตาราง  62   ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 
                 สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕๔ 
 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม.) เชี่ยวชาญ
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 
ผานเกณฑการประเมิน ความรู 
ทักษะ และความสามารถใน
การดำเนินงานดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ 

รอยละ ๘๐ ของอสม. ท่ีผาน
การอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)เชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ ผาน
เกณฑการประเมิน ความรู 
ทักษะ และความสามารถใน
การดำเนินงานดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ 

1.จังหวัดชัยนาทมีการการอบรม
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ ผานเกณฑการ
ประเมิน ความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการดำเนินงานดาน
การสงเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนท่ีของ 
๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ ละ  
๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คน  
 

งบประมาณ  

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕๔  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๑๙๗,๒๕๐  บาท (หนึ่งแสนเกา
หม่ืนเจ็ดพันสองรอยหาสิบบาทถวน)   

 สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

          จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญดานการสงเสริม        
ทันตสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน ความรู ทักษะ และมีความสามารถในการดำเนินงานดานการสงเสริม     
ทันตสุขภาพในชุมชน  ครอบคลุมในพ้ืนท่ีของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ ละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๐๐  

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขาย
อาสาสมัครจังหวัดชัยนาท ไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด แตยังพบวามี ประชาชนกลุมภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก        
กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก, กลุมผูสูงอายุ กลุม คนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมไดยังตองรับการดูแลดานสงเสริม   
ทันตสุขภาพ และจำเปนตองไดรับการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพโดยเครือขายอาสาสมัครจังหวัดชัยนาท
อยางตอเนื่องตอไป  

 

 

 

 

 



 ๑๑๐ 

การสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและงานบริการดานสุขภาพชองปากในโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบล 

1. สถานการณ 

ประเทศไทยมีพัฒนาการดานสุขภาพมายาวนาน ทำใหคุณภาพชีวิตของคนไทยดีข้ึนมาก เห็นได
จากโรคติดเชื้อสำคัญลดลง อัตราทารกตายและอัตราสวนมารดาตายลดลงมาก คนไทยมีอายุเฉลี่ยสูงข้ึน
มาก และมีความเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญในป ๒๕๕๒ โดยการดำเนินนโยบายของรัฐบาล คือ การสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงทำใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุขได ทวาระบบบริการท่ีมีอยู
ยังไมอาจทำใหคนใชบริการไดอยางถูกท่ีถูกทาง ประชาชนมักจะเชื่อถือและไปแออัดอยูท่ีโรงพยาบาลขนาด
ใหญ แมวาโรคสวนใหญไมตองการแพทยในการรักษา โดยเฉพาะแพทยเฉพาะโรค การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคยังถูกละเลย ลงทุนดานนี้นอยท้ังๆท่ีตนทุนต่ำกวาการรักษาเม่ือเจ็บปวย และแนวโนมการเกิด
โรคท่ีเปนภาระตอสังคมและประเทศชาติ เปลี่ยนเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมและสามารถปองกันได 
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง    

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดเรงงานสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือลดโรคและจำนวนการเจ็บปวยของ 
ประชาชน โดยมุงท่ีการควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยง ไดแก ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการอารมณ สงเสริม
พฤติกรรมการกินอาหาร  ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมการกินผัก ผลไม  สงเสริมการออกกำลังกายเพ่ือ
ควบคุมโรคอวน และปญหาในชองปาก เชน โรคฟนผุ  ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้หมูบานหรือชุมชน  สามารถ
รวมกันจัดการในทองถ่ินได  โดยการพัฒนาสถานีอนามัยท่ีมีอยูทุกตำบลท่ัวประเทศ ๙,๐๐๐ แหง ใหเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  มีศักยภาพในการดูแลและใหบริการครอบคลุม  ท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค  และฟนฟูสุขภาพ  ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวน
รวมและความเขมแข็งใหชุมชนในการจัดระบบสุขภาพตนเอง  จังหวัดชัยนาท มีดำเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกตั้งแต ป ๒๕๕๒ มีสถานีอนามัยยกระดับเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน  ๑๖ แหงจากท้ังหมด ๗๒ แหง ซ่ึงจะดำเนินการครบ
ทุกแหงภายในป ๒๕๕๔  
 ดังนั้น  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจึงไดจัดทำโครงการสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและ
งานบริการดานสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีชัดเจน  ใหประชาชนในจังหวัดชัยนาท 
ไดรับบริการดานสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานเปนแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด  และเกิดการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

2. ผลการดำเนินงาน เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด 

 การสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและงานบริการดานสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากนั้น  ไดดำเนินการแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. ระดับจังหวัด 
(คำสั่งท่ี 21 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. จังหวัด
ชัยนาท ณ วันท่ี            9 พฤษภาคม 2554 ) และดำเนินการประชุมชี้แจงการดำเนินงานดานทันต
สาธารณสุขในรพ.สต. ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก จังหวัดชัยนาท 
(คป.ทส.) โดยมีการจัดทำมาตรฐานแนวทางบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. ใหกับสถานบริการทุกแหง
เพ่ือนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพชองปากในสถานบริการตนเองตอไป      



 ๑๑๑ 

ซ่ึงสถานบริการทุกแหงในเครือขายบริการปฐมภูมิ 6 แหง ไดรับการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานในการ
ประชุม คป.ทส. ระดับจังหวัด ครบ 100 เปอรเซ็นต   

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔  งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  เปนเงินท้ังสิ้น   
๔๑,๔๐๐ บาท (สี่หม่ืนหนึ่งพันสี่รอยบาท)  

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 สถานบริการทุกแหงในเครือขายบริการปฐมภูมิ 6 แหงไดรับการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานใน
การประชุม คป.ทส. ระดับจังหวัด ครบ 100 เปอรเซ็นต  และจัดสงหนังสือแนวทางการดำเนินงานฯให
ภายหลัง 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  

 5.1 ผูเขารวมประชุม คป.ทส. มิใชผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท้ังหมด 
 5.2 ใน รพ.สต. ท่ีไมมีทันตบุคลากรประจำอยู และขาดผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขโดยตรง 
ทำใหการนำแนวทางการดำเนินงานดานทันตสาธารณสุขสูการปฏิบัติไมเกิดประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 ๑๑๒ 

การควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม  

1. สถานการณ 

 จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุข  กำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพงาน               
ทันตสาธารณสุขโดยมีการมุงเนนการใหบริการทางดานสุขภาพแบบองครวม มีความตอเนื่อง ผสมผสาน 
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน  เปนการใหบริการแบบบูรณาการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปวย ไปพรอมกัน โดยการดำเนินงาน
ดังกลาว จะตองมีความรวมมือกันดำเนินการ ในลักษณะของเครือขายการบริการดานสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพชองปากของประชาชน 

ปจจุบันประชาชนทุกกลุมอายุ มีแนวโนมประสพปญหาสุขภาพชองปากสูงข้ึน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบริการทันตกรรม และสามารถควบคุมสถานการณการเกิดโรคในชองปากในระยะ
ยาวได คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงแยกการจัดบริการทันตกรรมไวเปนรายการเฉพาะ 
เพ่ือสนับสนุนคาใชจายใหแกหนวยบริการท่ีใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันทันตกรรมรักษาในเด็กและ
หญิงต้ังครรภ และการใหบริการ   ฟนเทียมแกผูมีสิทธิใหสามารถไดรับบริการทันตกรรมไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ 

   ดังนั้น เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข มีการพัฒนา
ตนเองใหมีความรู และสามารถพัฒนางานในหนาท่ีอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นั้น กลุมงานทันต
สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุน
ทันตกรรม จังหวัดชัยนาท  ป 255๔ ตอไป 

2. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด 

ตารางท่ี   63   ผลการดำเนินงานควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม  จังหวัดชัยนาท 
                  ป  2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1. จัดประชุมคณะกรรมการ คป.ทส.
และวิชาการทันตแพทยทันตาภิบาล   
ทุก 2 เดือน 
2. จัดประชุมจัดทำแผนทันต-
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

1. มีการประชุมคณะกรรมการ คป.ทส.
และวิชาการทันตแพทยทันตาภิบาล  
ทุก 2 เดือนจำนวน  6  ครั้ง 
2. มีการประชุมจัดทำแผน  ทันต
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จำนวน   
2  ครั้ง 
 

จำนวน  4  ครั้ง 
 
   

จำนวน 2 ครั้ง 

 
3. งบประมาณท่ีไดรับ 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔ งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด จำนวน  ๔๓,๕๕๐ บาท 

 



 ๑๑๓ 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงานควบคุมกำกับบรหิารจัดการกองทุนทันตกรรม มีการจัดประชุม

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก และจัดประชุมการจัดทำแผนงานโครงการงบกองทุนทัน
ตกรรมไดรับความรวมมือจากทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับ
อำเภอใหความรวมมือ ในการเขารวมประชุมเปนอยางดี 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 ทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรวมมือในการเขารวมประชุมทำใหการรับรูขาวสาร
ในการประสานแจงขาวสารหรือการติดตามผลการดำเนินงานไมท่ัวถึง คนท่ีมาประชุมภายใน CUP ก็ไมไป
ถายทอดงานท่ีรับไปจากท่ีประชุมใหกับผูรับผิดชอบงานจริงๆ ทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๑๔ 

การจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข 

1. สถานการณ 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ไดกำหนดแนวทางการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการและจัดทำขอเสนอบทบาทภาคีการพัฒนาทุกภาคสวนในทุกระดับ ท่ีจะรวมกัน
ผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ตลอดจนแนวทางการกำกับ ติดตาม ประเมินผล การ
ดำเนินงานใหบรรลุวิสัยทัศนเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงตามท่ีกำหนดไว สอดคลองกับทิศ
ทางการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๐ ตลอดจนสำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดกำหนดนโยบายการกำกับดูแลองคการท่ีดี โดยกำหนดแนวทาง และยุทธศาสตรในการ
แสวงหาความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน ใหความสำคัญกับการจัดทำนโยบายและยุทธศาสตรท่ี
สอดคลอง ทันตอการเปลี่ยนแปลงตามสภาวการณปจจุบันและอนาคต คำนึงถึงการมีสวนรวมของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของอยางบูรณาการ รวมท้ังจัดระบบการประสานงานท้ังในระดับนโยบาย แผนงาน 
โครงการ เพ่ือใหหนวยงานตางๆสามารถนำนโยบายไปปฏิบัติอยางบูรณาการ 

จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุข กำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพงาน               
ทันตสาธารณสุขโดยมีการมุงเนนการใหบริการทางดานสุขภาพแบบองครวม มีความตอเนื่อง ผสมผสาน 
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน  เปนการใหบริการแบบบูรณาการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปวย ไปพรอมกัน โดยการดำเนินงาน
ดังกลาว จะตองมีความรวมมือกันดำเนินการ ในลักษณะของเครือขายการบริการดานสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพชองปากของประชาชน 

   ดังนั้นเพ่ือใหการดำเนินงานทันตสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ กลุมงานทันตสาธารณสุข
จึงไดจัดทำโครงการประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข จังหวัด
ชัยนาท เพ่ือรวมกำหนดระบบงานทันตสาธารณสุขโดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการวางแผนงาน
โครงการพรอมท้ังระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
และเกิดประโยชนสูงสุดแกสุขภาพอนามัยชองปากของประชาชนในจังหวัดชัยนาท อยางมีประสิทธิภาพ 
ตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   64   ผลการดำเนินงานจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข  
                    จังหวัดชัยนาท   ป  2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1. จัดประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงาน
ทันตสาธารณสุข 
2. ประสาน และแจงผูเก่ียวของ 
เขารวมประชุม 
 
 

1. ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจในการเขา
รวมประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข รอยละ  80   
2. กลุมเปาหมายเขารวมประชุมจัดทำแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันต
สาธารณสุขรอยละ 80  
 

รอยละ 88.00   
 
   

รอยละ 100 
 
 
 



 ๑๑๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

3. สรุปโครงการและจัดทำ
รายงานนำเสนอตอผูบริหารและ
ผูเก่ียวของ 
 

3. มีสรุปแผนการจัดทำยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบงานทันตสาธารณสุขในการวางแผนงาน
โครงการของจังหวัด  

มีแบบสรุปรายงาน
แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรฯ 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

            ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔ งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน ๖๗๕,๐๐๐  
บาท 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานตามโครงการประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงาน
ทันตสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดมีการดำเนินงานจัดประชุมระดมความคิดการจัดทำแผนมีผูเขารวม
ประชุมรอยละ 80 ของเปหมายและมีความพึงพอใจในการเขารวมประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข รอยละ  88.00 และไดมีการสรุปแผนการจัดทำยุทธศาสตรการ
พัฒนาดานทันตสาธารณสุขเพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดทำแผนงานโครงการงบกองทุนทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2555 ตอไป 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 ในการทำแผนเจาหนาท่ีบางสวนไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีในงานทันตสาธารณสุขจึงไมคอยมีการ
แสดงความคิดเห็นไดเต็มความสามารถ 

 
 
 
 
 

 



๑๑๖ 

งานสงเสริมสุขภาพจิต 

สถานการณ 

จากวิกฤตการณและความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม การเมือง การศึกษา จริยธรรม 
เปนเหตุใหประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูเปนหลักในการสรางฐานะในครอบครัวเกิดความเครียด 
เนื่องจาก       ไมสามารถปรับตัวและจิตใจใหทันตอความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากขอมูลงานสุขภาพจิต
จังหวัดชัยนาท  ป  2548-2553  พบวาประชาชน   มีการฆาตัวตายสำเร็จ    คิดเปน  4 .50 , 
3.50,3.23, 4.75 ,3.57 และ5.07  ตอประชากรแสนคน   

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  65   ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต  จังหวัดชัยนาท  ป  2554 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.เฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดย
จนท./อสม.คัดกรองผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
และผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
    1.1อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

2.การรณรงคปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด(TO  BE  NUMBER ONE) 

2.1 สมาชิก TO  BE  NUMBER ONE 
ท่ีมีอายุ 10-24 ปเปนสมาชิก 
   2.2 อำเภอท่ีมีชมรม  TO  BE 
NUMBER ONE  เกณฑท่ีกำหนด 
3. การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศรา

4.อัตราการติดตามดูแลผูพยายามฆาตัว
ตายเปนไปตามเกณฑ 
5.ผูพยายามฆาตัวตายซ้ำลดลง

-ไมเกิน 5.07 ตอ
ประชากรแสนคน 

รอยละ 80 

รอยละ 100 

- เพ่ิมข้ึนรอยละ5
ของป 53(996 คน) 
-มากกวารอยละ60 

-ลดลงจากป 53 

17 

64,594 

8 

1,045 คน 

257 

23 

13 

62,815 

8 

1,168 

257 

13 

3.88  ตอ
ประชากรแสนคน 

รอยละ97.25 

รอยละ 100 

รอยละ 100 

รอยละ 100 

ผานเกณฑ 



 ๑๑๗ 

ตารางท่ี   66   ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2550 – 2554 
 

ปญหา 
 

ผลงานผูปวยจิตเวช  8 โรค 
ป  

2550 
ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 

 
-โรคจิต 
-โรคลมชัก 
-โรคปญญาออน 
-โรคซึมเศรา 
-โรควิตกกังวล 
-ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
-พยายามฆาตัวตาย 
-ฆาตัวตายสำเร็จ 

 
2,160 
805 
27 

206 
5,953 
2,588 

- 
11 

(3.23 ) 
 

 
1,001 
874 
182 
556 

2,091 
1,142 
228 
16 

(4.75 )     
 

 
2,946 
995 
49 

808 
7,721 
2,274 
231 
12 

(3.57)     
 

 
3,165 
6,446 

94 
996 

8,321 
1,594 
239 
17 

(5.07)     
 

 
4,058 
1,300 
165 

1,168 
8,681 
2,707 
257 
13 

(3.88)     
 

หมายเหตุ   :   ตัวเลขในวงเลบ็  (  )  เปนอัตราตอประชากรแสนคน) 
 
ตารางท่ี  67  ผลการดำเนินงานชวยเหลือประชาชนผูประสบอุทกภัย  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
1. ประชาชนท่ีไดรับผลกระทบปวยดวยโรคเครียดวิตกกังวล 7,677  คน  
2. มีผูเสียชีวิตและญาติไดรับการเยียวยาดานจิตใจ  29  คน  
3.  ผูท่ีไดรับการชวยเหลือและฟนฟูทางจิตใจแกผูประสบภัยพิบัติ (MF1) 
     3.1  ผูไดรับการประเมินท้ังหมด 
     3.2  ผูท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด 
     3.3  ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
     3.4  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
     3.5  การใหคำปรึกษา 
     3.6  การรักษาดวยยา 
4.  รพ.จิตเวชเลยราชนครินทรรวมออกหนวยผูประสบอุทกภัย(ตค.-พย.54) 
     4.1  ผูไดรับการประเมินท้ังหมด 
     4.2  ผูท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด 
     4.3  ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
     4.4  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 

 
3,672  คน 

60  คน 
90  คน 

8  คน 
2,616  คน 
1,473  คน 

 
415  คน 

34  คน 
133  คน 

38  คน 

ผูท่ีมีภาวะ 
เครียดและ
เสี่ยงตอการ 
ฆาตัวตายได 
รับการดูแล
จาก จนท.
และเขาสู
ระบบการ
รักษาจาก 
รพท./รพช.
ในเขตพ้ืนท่ี 
 

 
 



 ๑๑๘ 

งบประมาณ   
ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ สงเสริมการสรางสุขภาพ 

การปองกันโรค การควบคุมโรคภัยสุขภาพ การคุมครองดานสุขภาพ   โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันการฆาตัวตาย  เปนเงิน  24,400  บาท 
 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

       จากผลการดำเนินงาน     เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย    ในป 2554 
พบวาอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  คิดเปน 3.88 ตอประชากรแสนคน   ซ่ึงผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด และไม
เกิน 6.5  ตอแสนประชากรในเกณฑระดับประเทศ 
    การติดตามดูแลผูพยายามฆาตัวตายเปนไปตามเกณฑ ป 2554  มีผูพยายามฆาตัวตาย จำนวน  
257  คน  ไดรับการเยี่ยม 257 คน  เยี่ยมไดตามเกณฑ (เปาหมาย รอยละ 60 ) 
       การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศราเพ่ิมข้ึน รอยละ5 ของป 2553 (996คน)  ในป 2554   
มีการเขาถึงบริการ จำนวน 1,168  คน  เพ่ิมข้ึน ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด ( เปาหมาย 1,045 คน ) 
             

 
 



๑๑๙ 

งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

สถานการณ 

       จังหวัดชัยนาท มีบทบาทในการสนับสนุนทางวิชาการ  เพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพพิการในสถานพยาบาล แกเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหสามารถดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ดานการแพทย และใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง โดยอาศัยผูดูแล เปนบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัคร-

สาธารณสุข ท่ีจะแนะนำดูแล ไมไหมีภาวะแทรกซอน และมีความพิการเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการข้ึนทะเบียนผูพิการ

ตามหลักประกันสุขภาพ และการข้ึนทะเบียนของ พมจ. 

ตารางท่ี  68  ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  จังหวัดชัยนาท  ป  2554 

    กิจกรรม/ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. คนหาผูพิการและออกเอกสาร

  รับรองความพิการ 

 -ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.ผูพิการไดรับการดูแลดานการแพทย

3.โครงการยิ้มสวยเสียงใส สงเด็กปากแหวง

เพดานโหวเขารับการผาตัด 

11,619 คน 

8,077 คน 

8,397 คน 

-มีรายใหม 1 ราย 
-รายเกา  2  คน 

72.27 

งบประมาณ  

ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แผนงาน การสรางสุขภาพ 

ผลผลิต ประชาชน ไดรับการเฝาระวังโรคภัยสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคตามสภาพปญหา 

โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ   เปนเงิน   20,000    บาท 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 



 ๑๒๐  

               การดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ไดดำเนินการดานการแพทย สังคม การศึกษา โดย

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ มีการสำรวจและข้ึนทะเบียนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ รวมท้ัง

โรงพยาบาลทุกแหงจัดใหมีสิ่งอำนวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานสำหรับคนพิการ รอยละ 100 

             



๑๒๐๑๒๐  

งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

361. สถานการณ

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง   พบไดในสตรีตั้งแตวัยสาวจนถึงวัย
ชรา พบมากในชวงอายุ 30 – 50 ป  ในแตละปผูหญิงท่ัวโลกปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนป
ละ  466,000 คน   เสียชวีิตปละ 231,000 คน  ซ่ึงประมาณรอยละ 80  ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
อยูในประเทศกำลังพัฒนา      

สถิติการเสียชีวิตของคนไทย     เกิดจากโรคมะเร็งสูงสุดเปนอันดับหนึ่งติดตอกันมาแลว
เกือบ ๑๐ ป     และนับวันยิง่เพ่ิมจำนวนมากข้ึน  โดยเฉพาะในป  2550  มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 
53,434  คน  และในปท่ีผานมาพบวา   คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งกวา 120,000 คน  ท้ังนี้   ผูชายไทย
เปนมะเร็งตับมากท่ีสุด รองลงมาคือมะเร็งปอด  และมะเร็งลำไสใหญ     สวนผูหญงิไทยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ   มะเร็งเตานมและมะเร็งปอด ตามลำดับ   

จากรายงานของสำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติพบวา ในป พ.ศ.2544  ประเทศไทยมีผูปวย

มะเร็งปากมดลูกรายใหมปละ 6,192  ราย    เสียชีวิต 3,166 ราย หรือประมาณรอยละ 50  ถาคิดคำนวณ

แลว จะมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ 9 ราย  มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีสามารถ

ปองกันไดและสามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติไดกอน ซ่ึงการรักษาไดผลดี  ระยะท่ีพบสวนใหญอยูใน

ระยะลุกลาม  อัตราการอยูรอด  ๕  ป  ประมาณรอยละ ๖๐   โดยผูท่ีเสียชีวิตมากกวารอยละ ๘๐  มาพบ

แพทยเม่ือมะเร็งลุกลามไปแลว   ซ่ึงหากตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก   โอกาสหายขาดก็จะมีมากถึงรอยละ 

๘๐  - ๙๐    ในขณะท่ีผูปวยสะสมท่ีมีชีวิตอยู   ซ่ึงคาดประมาณวาจะมีผูปวยพบรายใหมและผูปวยเกาท่ีตอง

ติดตามทำการดูแลรักษาอยูไมนอยกวา ๖๐,๐๐๐  คนท่ัวประเทศ   สงผลใหสิ้นเปลืองคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก     

 การทำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทำ Pap Smear ไดมีผลการศึกษาวิจัย

ท่ัวโลกวา สามารถลดอุบัติการณและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดมากกวารอยละ ๙๐     และหาก

ทำไดอยางมีคุณภาพจะครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมายท้ังหมดไดสูงและพบในขณะการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลปากมดลูกเปนระยะกอนเปนมะเร็ง     สามารถทำการรักษาใหหายขาดได   ในขณะเดียวกัน

หากผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกไดรับการบำบัดรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกก็จะสงผลใหการบำบัดงาย 

รวดเร็ว  ลดเวลา  และเปนการลดคาใชจายไดอีกดวย  จังหวัดชัยนาทไดดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีกลุมเปาหมายโดยวิธีการ Pap   smear  ในปงบประมาณ  ๒๕๔๘ – ๒๕๕2  (กลุมอายุ 

35 , 40 , 45 , 50 , 55  และ 60  ป)  รอยละ  ๕๖.๐๓  , ๖๗.๔๖  ,  ๖๗.๘๑  และ  ๖๗.๘๕  

ตามลำดับ  สำหรับปงบประมาณ  ๒๕53 – ๒๕๕4  ดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุมเปาหมายโดยวิธีการ Pap   smear   (กลุมอายุ 30 - 60 ป)  รอยละ  2๖.21  และ  19.20  

(เม่ือรวมผลงานปงบประมาณ  ๒๕53 – ๒๕๕4   คิดเปนรอยละ  45.42) 



  ๑๒๑๑๒๑  

2. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   69    ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท  
                     ป ๒๕๕๓ – 2554 

อำเภอ 
 

เปาหมาย  
ป 2553 ป 2554 ป 2553 - 2554 

(เกณฑรอยละ 20)  (เกณฑรอยละ 20) (เกณฑรอยละ 40) 
จำนวน 
(ราย) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เมือง 19,159 6,041 31.53 3,989 20.82 10,030 52.35 
มโนรมย 8,517 2,336 27.43 2,023 23.75 4,359 51.18 
วัดสิงห 6,668 1,133 16.99 1,522 22.83 2,655 39.82 
สรรพยา 11,702 3,388 28.95 1,507 12.88 4,895 41.83 
สรรคบุรี 17,524 4,099 23.39 2,699 15.40 6,798 38.79 
หันคา 14,401 3,407 23.66 2,882 20.01 6,289 43.67 

หนองมะโมง 4,774 1,487 31.15 1,005 21.05 2,492 52.20 
เนินขาม 4,266 917 21.50 1,083 25.39 2,000 46.88 

รวม 87,011 22,808 26.21 16,710 19.20 39,518 45.42 
 

ตารางท่ี   70  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  ท่ีมีผลผิดปกติและ 
                   ไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา  จังหวัดชัยนาท  ป  2554    
 

อำเภอ 
จำนวนการคัดกรองโดยวิธี Pap  Smear  (ราย) รอยละ 

ผลการ 
คัดกรองฯ   

การคัดกรองฯ 
ท่ีมีผลผิดปกติ 

รายท่ีมผีลผิดปกติ ไดรับ
การสงตอเพ่ือการรักษา การสงตอ ผิดปกติ 

สสอ. เมือง 2,997 11 11 100.00 0.37 
รพ. ชัยนาทนเรนทร 992 11 11 100.00 1.11 
สสอ. มโนรมย 1849 5 5 100.00 0.27 
รพ. มโนรมย 174 0 0 100.00 0.00 
สสอ. วัดสิงห 1,176 4 4 100.00 0.34 
รพ. วัดสิงห 346 0 0 100.00 0.00 

สสอ. สรรพยา 1,389 2 2 100.00 0.14 
รพ. สรรพยา 118 3 3 100.00 2.54 
สสอ. สรรคบุรี 2,341 5 5 100.00 0.21 
รพ. สรรคบุรี 358 8 8 100.00 2.23 
สสอ. หันคา 2,464 4 4 100.00 0.16 
รพ. หันคา 418 0 0 100.00 0.00 

สสอ. หนองมะโมง 1,005 2 2 100.00 0.20 
สสอ. เนินขาม 1,083 2 2 100.00 0.18 

รวม 16,710 57 57 100.00 0.34 



  ๑๒๒๑๒๒  

จากตาราง พบวาปงบประมาณ  ๒๕๕4   สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย
วิธีการ Pap   smear   (กลุมอายุ 30 - 60 ป)  จำนวน  16,710  คน  พบผลการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีมีผลผิดปกติ  จำนวน  57  ราย และรายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสงตอเพ่ือการรักษาท้ัง  57  
ราย  คิดเปนรอยละ  100 จากผลการคัดกรองฯ ท่ีมีผลผิดปกติ  และคิดเปนรอยละ 0.34  จากผล
การคัดกรอง ฯ ท้ังหมด 
 

3. งบประมาณ 

งบประมาณจากจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน  40,0๐๐  บาท   
(สีห่ม่ืนบาทถวน) 
 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   โดยการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ดวยวิธี Pap  Smear  จังหวัด
ชัยนาท   สามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวา    ผานตามเกณฑชี้วัดตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด   
ในขอท่ี ๑ และ ๒  (ตามตารางขางตน)   กลาวคือ  สตรีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ป   ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
โดยวิธี  Pap  Smear รอยละ  ๒๖.๐๒ (เกณฑรอยละ ๒๐)   และสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap Smear  และมีผลผิดปรกติไดรับการสงตอ ฯ  รอยละ  ๑๐๐  (เกณฑรอย
ละ ๑๐๐)   

 

5. แนวทางการดำเนินงานแกไขตัวช้ีวัดไมผานเกณฑ 

 ๑. จัดกิจกรรมรณรงค  ประชาสัมพันธ คนหา “ยับยั้งภัยเงียบ โรคมะเร็งปากมดลูก”  ในทุกพ้ืนท่ี  
เพ่ือใหกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 ๒. ประสานเครือขายชุมชนใหมีสวนรวมในการคนหา  คัดกรองกลุมเปาหมาย 
 ๓. ใหความรู อสม. ในการประชาสัมพันธ  เชิญชวนกลุมเปาหมาย 
 ๔. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงกำหนดแผน ฯ การบริการเชิงรุก 
 ๕. กรณีพบความผิดปกติ  มีระบบสงตอจากสถานีอนามัยมายังโรงพยาบาล  เพ่ือใหกลุมเปาหมาย
ไดรับบรกิารอยางครบวงจร  รวมท้ังติดตามเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการมาพบแพทยตาม
นัดหมาย 
 ๖. สรุปผลการดำเนินงานามตัวชี้วัด  แจงให CUP  ทราบ  เพ่ือติดตามและวางแผนแกไขปญหา 
 

6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ในชวง  ๒  ไตรมาสแรก
ของปงบประมาณ  ๒๕๕4  (เดือนตุลาคม ๒๕๕3 – เดือนมีนาคม ๒๕๕4)     พบวาสถานบริการ
สาธารณสุขสวนใหญมีผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับคอนขางต่ำ     
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ในฐานะท่ีรับผิดชอบ / ควบคุมกำกับ
การดำเนินงานดังกลาว  จึงไดจัดทำแผนติดตามและควบคุมกำกับ   เพ่ือรับทราบปญหาและอุปสรรค    
พบวาสาเหตุท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับต่ำ  ดังตอไปนี้   



  ๑๒๓๑๒๓  

๑. ขาดการควบคุมกำกับจากระดับอำเภอ / จังหวัด    สงผลใหการดำเนินการรณรงคเฝาระวังและ
คัดกรองในพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง 

๒. กลุมเปาหมายขาดความตระหนักถึงความสำคัญตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
๓. จังหวัดไดรับแจงความชัดเจนในการใชกลุมเปาหมายลาชาทำใหตองมีการปรับเปลี่ยนฐานขอมูล  

ในพ้ืนท่ีใหม   รวมท้ังการซ้ำซอนของประชากร (การอยูจริง / ตามทะเบียนบาน)   
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอจึงไดเรงมาตรการแกไขปญหาอุปสรรคดังกลาว  และดำเนินงานเชิงรุก   โดย
เนนกระบวนการบริหารจัดการในระดับ  สอ. / รพช.   เพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ผูปฏิบัติงานเก่ียวของ
กับโรคมะเร็งปากมดลูกไดคิดคนพัฒนากระบวนการทำงานในการปองกันควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก   ตลอดจนบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ เพ่ือเรงคนหาสตรีกลุมเสี่ยงใหไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มแรก   และระยะกอนเปนมะเร็ง  โดยมีระบบสงตอเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยาง
ครบวงจรซ่ึงในรายท่ีพบความผิดปกติไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมอยางทันทวงที นับไดวาเปนแรงเสริมสราง/ 
แรงจูงใจใหกับเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติไดเปนอยางดี        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ๑๒๔๑๒๔  

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

สถานการณ   

จังหวัดชัยนาท  ไดประกาศชัยชนะสงครามยาเสพติดและดำเนินการกวาดลางปญหายาเสพติด      
ตั้งแตวันท่ี  ๓   ธันวาคม  ๒๕๔๖  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน โดยไดกำหนดใหมีแผนปฏิบัติการปราบปรามและ
กวาดลางยาเสพติดมาเปนระยะ ๆ  สงผลใหสถานการณยาเสพติดของจังหวัดชัยนาทลดระดับความรุนแรงลง
มาตามลำดับ    จนถึงขณะนี้   สถานการณแพรระบาดยาเสพติดของบางทุกอำเภอมีแนวโนมกลับมา
แพรระบาดอีก    สามารถควบคุมไดยาก     เนื่องจากมีปจจัย / กลไกหลายประการท่ีเปนตัวแปรที่อยู
เหนือความควบคุม  และเอ้ืออำนวยตอการขยายตัวของยาเสพติด     จนสงผลใหสถานการณยาเสพติด
ในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท  มีแนวโนมกลับมาแพรระบาดอีก    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล  
บำบัดรักษา  และฟนฟูผูเสพ / ผูติดยาเสพติด   โดยเฉพาะการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ     ไดดำเนินงาน
ภายใตยุทธศาสตรตาง ๆ   ในทุกรูปแบบ      โดยมีผลการดำเนินงานท่ีผานมาสรุปได   คือ    ปงบประมาณ   
๒๕๔๙ - ๒๕๕3    มีผูเสพยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ   จำนวน  ๕ , ๑๐ , ๓๘  , 48 และ  
๔๘  ราย   ตามลำดับ   

ผลการดำเนินงาน       

ตารางท่ี   71  ผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4    

กิจกรรม / ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 
๑. คนหาผูเสพยาเสพติด - ๘  อำเภอ ๘  อำเภอ ๑๐๐.๐ 

๒. การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
    ๒.๑ ผูเสพ / ผูติดยาเสพติดเขารับการ 
           บำบัดรักษาระบบสมัครใจ   
   ๒.๒  ผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดและ 
           ฟนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ     

 
รอยละ ๘๐ 

 
รอยละ ๗๕ 

 

  
 ๔๘ ราย  

 
 40 ราย  

 

 
68 ราย   

 
 30 ราย  

 

 
100.00 

 
75.00 

 
๓. การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด 
    - สถานบริการท่ีใหการบำบัดรักษาฟนฟู 
       และ / หรือติดตามผูปวยยาเสพติด 
       นำเขาขอมูลใน  ระบบ บสต.         

 
รอยละ 
๑๐๐ 

 

 
๗๘ แหง 

 
 

 
๗๘ แหง 

 
 

 
๑๐๐.๐๐ 

 

๔. การพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน 
    ยาเสพติดของโรงพยาบาล  และ 
    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
     4.1 การอบรมเรื่อง  “เทคนิคการเก็บ 
    และตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ” 
 

 
 
 
- 
 
 

 
 
 

   1๐ คน 
 

 

   
 
 

12 คน 
 

 

 
 
 

๑๐๐.๐๐ 
 
 



  ๑๒๕๑๒๕  

กิจกรรม / ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 
     4.2 การประชุมผูรับผิดชอบงาน 
           ยาเสพติดของโรงพยาบาล /  
           สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ  และ 
           หนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ 
             การบำบัดรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
          ผูเสพ / ผูติดในทุกระบบ  
      ๔.๓ การพัฒนาระบบงานยาเสพติด 
      4.4 การศึกษาดูงาน 

- 
 
 
 
 
- 
- 

2๕ คน 
 
 
 
 

50  คน 
20  คน 

2๕ คน 
 
 
 
 

6๒  คน 
20  คน 

๑๐๐.๐๐ 
 
 
 
 

๑๐๐ 
๑๐๐ 

5. สนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดใน 
    ปสสาวะใหกับหนวยงานตาง ๆ 

- - 13,825 
ชุด 

- 

6. สนับสนุนการดำเนินงานตรวจยืนยันหา 
    สารเสพติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาล 
    ชัยนาทนเรนทร 

- ๑0๐ ราย ๑0๐ ราย ๑๐๐ 
 

7. สนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.  
    ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน   

- 6 แหง 6 แหง ๑๐๐ 
 

๕. สนับสนุนภาคีเครือขายในการ 
    ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
 

รอยละ  ๙๐ ๒ แหง ๒ แหง ๑๐๐ 
 

 

งบประมาณ 
         รวมท้ังสิ้น  244,๐๐๐  บาท  จากงบดำเนินงานแหลงตาง ๆ   ดังนี้ 
        ๑.  งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี ๑)   เปนเงิน  244,
๐๐๐  บาท   เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
             ๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด    
                       ๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด  
                       ๑.๓ การพัฒนาเครือขายตนแบบในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับจังหวัด / 
อำเภอ  จำนวน ๒  แหง           
                 ๒. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท    (ในสวนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดชัยนาท)   เพื่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสาร
เสพติดในปสสาวะ     เปนเงิน  ๓๐,๐๐๐ บาท      
 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
                    จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด      สามารถวิเคราะหผลการ
ดำเนินงานไดวา ผลการดำเนินงานดานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท     ผานตาม
เกณฑชี้วัดท่ีกำหนดทุกกิจกรรม   ไดแกกิจกรรมดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  โดยมีผูเสพ / ผู
ติดยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ  รอยละ 100.00  (เกณฑรอยละ ๘๐)   ผูปวยยาเสพติด
ไดรับการบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ  รอยละ  75.00  (เกณฑรอยละ ๗๕)    



  ๑๒๖๑๒๖  

การสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานครบทุกแหง  (โดยสถาบัน
ธัญญารักษ กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข  รวมกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : 
พรพ.)  และสนับสนุนภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  รอยละ ๑๐๐    

ความสำเร็จดังกลาวเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานยาเสพติด  โดยการอบรมเรื่อง  
“เทคนิคการเก็บและตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ”     การประชุมผูรับผิดชอบงานยาเสพติดของ
โรงพยาบาล / สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการบำบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพ / ผูติดในทุกระบบ  การพัฒนาระบบงานยาเสพติดและการศึกษาดูงานในการถอดบทเรียน
และประสบการณทำงาน  ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานเพ่ือเปนคาใชจายในการตรวจยืนยันหาสารเสพ
ติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด     พบวาในภาพรวมของจังหวัด

ชยันาท ผานตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดทุกกิจกรรม     โดยปจจัยความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนไดนั้น       ตองอาศัย
ความรวมมือในการดำเนินการจากทุกภาคสวน    ท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนภาคีกลุมตาง ๆ     
สรุปไดวาการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด    ยังคงมีความจำเปนตองบูรณาการการ
ดำเนินงานจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ    รวมท้ังการปรับรูปแบบ       กระบวนทัศนตาง ๆ    
ตลอดจนการสังเคราะหและถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงานจริง    เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ใหมีคุณภาพตอไป    ประการสำคัญผลงานในเชิงคุณภาพไมไดประสบผลสำเร็จเพียงเทานั้น    เพราะ
จำเปนตองดำเนินงานในรปูแบบท่ีครบวงจร   ไดแก 

๑. ยังมีผูปวยยาเสพติดอีก  28  คน   ท่ีอยูระหวางการบำบัด  (บำบัดไมครบ ๔ เดือน)    
๒. มีผูปวยยาเสพติดอีก  10  คน   ท่ีขาดการบำบัด  (บำบัดไมครบ ๔ เดือน)    
๓. ผูปวยยาเสพติดทุกรายจะตองไดรับการติดตามผลหลังการจำหนายครบกำหนดเปนเวลา ๑ ป   

(อยางนอย  ๑  ครั้ง  ตามหวงเวลาท่ีกำหนด)           
๔. ผูผานการบำบัดจะตองมีอาชีพและ / หรือไดรับการศึกษาตอ    ตลอดจนกลับคืนสังคมอยางมี

คุณภาพ    
๕. ผูผานการบำบัดจะตองไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ๑๒๗๑๒๗  

งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ 

สถานการณ 

จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติ  พบวาอัตราการสูบบุหรี่ในเพศชายอายุ  19 – 59 ป สูงกวา
รอยละ  40.0   และพบวาการสูบบุหรี่ ในชวง 7  ปท่ีผานมา     (ป พ.ศ. 2544 - 2550)     อัตรา
การสูบบุหรี่ของคนไทยมีแนวโนมลดลงตามลำดับ  จากรอยละ 22.5  ในป  2544  เปนรอยละ 18.5  
แตทดแทนดวยผูสูบบุหรี่หนาใหมท่ีมีอัตราเพ่ิมข้ึนในกลุมเยาวชน อายุ  15 – 18 ป และ 19 – 24 ป  มี
อัตราสูบบุหรี่รอยละ  7.25  และรอยละ  21.27  ตามลำดับ  และประการสำคัญ  คือ  รอยละ  69  
ของผูสูบบุหรี่เปนเยาวชนเพศหญิง (อายุ  15 – 24 ป)  โดยเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอายุ  14  ป    และมี
ผูเสียชีวิตดวยดวยโรคจากบุหรี่  ประมาณ 4.9 ลานคน  (พ.ศ. 2547)  อนาคต  พ.ศ. 2568  จำนวนผู
สูบบุหรี่ท่ัวโลกขยายตัวจาก 1.2 พันลานคน  เพ่ิมมากกวา  1.64  พันลานคน  และอัตราการตายจากโรค
ท่ีเก่ียวของกับบุหรี่จะเพ่ิมข้ึนจากปจจุบัน 4.9 ลานคน  เปน 10 ลานคน  โดยประมาณครึ่งหนึ่งเปนชาว
เอเซีย 

สำหรับสถานการณการบรโิภคสุราในประเทศไทย โดยการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหงชาติ  ป  พ.ศ.  2546  พบวา  คนไทยอายุ  11  ปข้ึนไป  ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอลมีจำนวน  
18.61  ลานคน  หรือคิดเปนรอยละ  29.13  ของประชากร   ซ่ึงปรมิาณการบริโภคเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอลเฉพาะท่ีผลิตเองภายในประเทศคิดเปนมูลคาไมต่ำกวา  1.5  แสนลานบาท   โดยอัตราการ
บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเฉลี่ย  58.0  ลิตรตอคนในป พ.ศ. 2546  เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2532  
ท่ีอัตราการด่ืมเฉลี่ย  20.2  ลิตรตอปเกือบ  3  เทาตัว  เฉพาะอัตราการบริโภคเบียรตอหัวตอปเพ่ิมข้ึน
ในป พ.ศ.  2546   เทียบกับป พ.ศ. 2532  มากกวา  8  เทาตัว  (จากอัตราเฉลี่ย  4.4  ลิตรตอคน  
ในป พ.ศ. 2532   เพ่ิมเปน 39.4  ลิตรตอคน  ในป พ.ศ. 2546)     และเปนท่ีนาสังเกตวาใน
ชวงเวลาเพียง  7   ปท่ีผานมา    (ป พ.ศ.  2539 - 2546)  กลุมสตรีอายุ  15 – 19  ป  มีการเพ่ิม
จำนวนบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลข้ึนเกือบ   6  เทา             คือจากรอยละ  1.0  เปนรอยละ  5.6     
และบริโภคเปนประจำ    (1 – 2 ครั้งตอสัปดาหถึงดื่มทุกวัน)   รอยละ  14.1   เพศชายอายุ  15 – 19  
ป  บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล   รอยละ  21.23   ของประชากรกลุมเดียวกัน 
  จากผลการจัดเก็บขอมูลความจำเปนพ้ืนฐานจังหวัดชัยนาท ของสำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท ป  ๒๕๔๘ – ๒๕๕4    พบวา   อัตราคนในครัวเรือนสูบบุหรี่  รอยละ ๗.๕ , ๗.๔ , ๖.๖ , 
๕.๔ , ๔.๖ , 5.1  และ 0 (ตามลำดับ)  มีแนวโนมลดลงจนถึงป  ๒๕๕๓  เริ่มแนวโนมสูงข้ึน สำหรับอัตรา
คนในครัวเรือนติดสุรา   รอยละ ๑.๒ , ๑.๑ , ๑.๐ , ๑.๒ , ๑.๐ ,0.6 และ 1.1 (ตามลำดับ)  มีแนวโนม
สูงข้ึนในป ๒๕๕๑  ลดลงในป  ๒๕๕๓  และเพ่ิมข้ึนในป  ๒๕๕4   แตก็ถือวาตกเกณฑมาตลอด (เกณฑรอย
ละ ๑๐๐)  ซ่ึงจังหวัดไดดำเนินการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและสุรา โดยเนนดานการใหความรู   
และประชาสัมพันธกฎหมายตามพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของแกกลุมเยาวชน และประชาชน ท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
ใหบริการบำบัดรักษาท่ีคลินิก อดบุหรี่ / สุรา ในโรงพยาบาลทุกแหง  

ผลการดำเนินงาน    

  2.1 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัด
สำคัญ (Key  Performance  Indicator)   



  ๑๒๘๑๒๘  

 

   ตารางท่ี  72   ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ   
                      (Key  Performance  Indicator)  จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4 
 

ลำ 
ดับ 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1 สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปนเขต

ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 

90 
59 แหง 57 แหง 96.6 

2 รานจำหนายอาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมีและ 
      ไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบ 
      จัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม กม. 

รอยละ 
90 

560 แหง 520 แหง 92.9 

3 รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรต 
      ไมแสดงบุหรี ่ ณ  จุดขาย 

รอยละ 
80 

1,013 
แหง 

977 แหง 96.4 

4 เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขต 
      รับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงาน ฯ 

รอยละ 
50 

285 แหง 279 แหง 97.9 

5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ   
       โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมและ
สุขภาพ 
      ตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตอง 
      ตามกฎหมาย 

- รพ. ๖ 
แหง 

สอ. ๗๒ 
แหง 

 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ 

แหง 
 

๑๐๐ 
 
 

6 การติดตามประเมินผลการดำเนินการควบคุม 
      การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ 
      และยาสูบ 

- รพ. ๖ 
แหง 

สอ. ๗๒ 
แหง 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ 

แหง 
 

๑๐๐ 
 
 

 

ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ (Key  
Performance  Indicator)  จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4  พบวาผานตามตัวชี้วัดทุกขอ  โดยจำแนกรายขอ 
ดังนี้  สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปนเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล  รอยละ  96.6  รานจำหนาย
อาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมีและไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม
กฎหมาย  รอยละ  92.8   รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรตไมแสดงบุหรี่  ณ  จุดขาย  รอยละ  
96.4  เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงานฯ รอยละ 97.9   สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ   โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม
กฎหมาย  และการติดตามประเมินผลการดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและและยาสูบ  
ครบรอยละ  100 

2.2  ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย  ตาม พรบ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่   พ.ศ. ๒๕๓๕   และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ 



  ๑๒๙๑๒๙  

   ตารางท่ี    73   ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมายฯ   
                        (ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่   
                           พ.ศ. ๒๕๓๕   และพรบ. ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕)  จังหวดัชัยนาท ป 2554 
 

วันเดือนป สถานท่ี 
จำนวน ผลการตรวจ ฯ 

ผูออกปฏิบัติงาน รานคาท่ีตรวจ ฯ ไมผิด พรบ. ผิดตาม พรบ. 
31 ส.ค.  54 อ. เมืองชัยนาท 10 คน 6 แหง - 6 แหง 
1 ก.ย. 54 อ. มโนรมย 8 คน 4 แหง 1 แหง 3 แหง 
2 ก.ย. 54 อ. สรรพยา 7 คน 5 แหง 1 แหง 4 แหง 

รวม  3  วัน 15 แหง 2 แหง 13 แหง 

ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย ตาม พรบ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    พรบ. คุมครองผูไมสบูบุหรี่  พ.ศ. ๒๕๓๕   และ พรบ. ควบคุมผลติภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕    โดยมีหนวยงานตาง ๆ  ประกอบดวย  ตำรวจภูธรจังหวัดชยันาท  สำนักงาน
สรรพสามิตพ้ืนท่ีชัยนาท   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2  จังหวัดสระบุรี   และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท    พรอมดวยหนวยงานในพ้ืนท่ี  ไดแกผูรับผิดชอบงานผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอลระดับอำเภอ และสำนักงานเทศบาลเมืองชัยนาท ไดออกตรวจเตือนและ
ประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย ฯ ในพ้ืนท่ี  อ. เมืองชัยนาท , มโนรมย  และสรรพยา  ระหวางวันท่ี  
31  สิงหาคม  2554  - ถึงวันท่ี  2  กันยายน  2554   ผลการดำเนินงาน  พบวา ภาพรวมของการ
ออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย ฯ  จังหวัดชัยนาท  รวม  15  แหง  พบผูกระทำ
ความผิด  13  แหง  (รอยละ  86.67)   ไมพบผูกระทำความผิด  2  แหง   (รอยละ 13.33)   

2.3 จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  ในชวง
เทศกาลตาง ๆ      

       2.3.1   การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในชวง
เทศกาลปใหม  ป  ๒๕๕4  ไดแก 

- การประชาสัมพันธและการสุมตรวจกระเชาปใหม / สถานีเชื้อเพลิง  
- ปใหมปลอดเหลา  Countdown  No  Alcohol  
- รณรงคตามโครงการ “เมาไมขับ  กลับไมถึง  ดึงอยูบาน” เทศกาลปใหม  

๒๕๕๔ 
        2.3.2 การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในชวง
เทศกาลสงกรานต ป  ๒๕๕4  โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  ดำเนินงานสุมตรวจสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงและรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ำมัน
เชื้อเพลิง  ตาม  พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑  จำนวน  85  ราย  ไมพบการกระทำ
ความผิดท้ัง  85  ราย  คิดเปนรอยละ  100 
        2.3.3   การจดักิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕๔   โดยมีกิจกรรม
ตาง ๆ ไดแก  การเดินรณรงค  การจัดบอรดนิทรรศการ  การใหบริการทางการแพทย การใหคำปรึกษาใน
การเลิกบุหรี่   การใหคำปรึกษาเก่ียวกับกฎหมายควบคุมยาสูบ  และการประชาสัมพันธเสียงตามสาย / 
วิทยุชุมชน  
 



  ๑๓๐๑๓๐  

  2.4  การเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พ.ศ. ๒๕๕๑   วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554    จังหวัดชัยนาท 
 

   ตารางท่ี   74   ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลฯ   
                       จำแนกตามวันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554   จังหวัดชัยนาท 
 

ลำดับ 
ประเภทสถาน
ประกอบการ 

วันมาฆบูชา   วันวิสาขบูชา   วัน
อาสาฬหบูชา   

วันเขาพรรษา   

พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ 
1 รานอาหาร - 11 - 10 - 21 - 21 
2 โชวหวย  รานชำ - 37 - 50 - 70 - 70 
3 มินิมารท - 2 - 4 - 4 - 4 
4 ผับบาร - - - - - - - - 
5 รานขายสง - - - 4 - 6 - 6 
6 ปมน้ำมัน - - - 1 - 1 - 1 
7 อ่ืน ๆ  - - - - - - - - 
 รวม - 50 - 69 - 102 - 102 

 
ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

๒๕๕๑  วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554 จังหวัดชัยนาท   พบวาการเฝาระวังการละเมิด
กฎหมาย ฯ  รานอาหาร  โชวหวย  รานชำ  มินิมารท   รานขายสง  และปมน้ำมัน  ในวันมาฆบูชา   วันวิ
สาขบูชา  วันอาสาฬหบูชา   และวันเขาพรรษา    ไมพบผูกระทำความผิดและละเมิดกฎหมาย 
  2.5 การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัด
ชัยนาท   ป  ๒๕๕4 
 

   ตารางท่ี  75   ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  
                      จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 
 

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูกกฎ 
หมาย 

ผิดกฎหมาย 
ดำเนิน 

คดี 
อ่ืนๆ 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535     
มาตรา4  การขายบุหรี่ใหแกเด็กอายุต่ำกวา18 ป 962 - - 962 
มาตรา5  การขายบุหรี่โดยใชเครื่องขาย 422 - - 422 
มาตรา6  (1) ขายสินคา หรือใหบริการโดยแจก แถม ให
แลกเปลี่ยนบุหรี่ 

430 - - 430 

            (2) ขายบุหรี่ โดยแจก แถม ให แลกเปลี่ยนสินคาหรือ
บริการอ่ืน 

380 - - 380 



  ๑๓๑๑๓๑  

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูกกฎ 
หมาย 

ผิดกฎหมาย 
ดำเนิน 

คดี 
อ่ืนๆ 

            (3)  ให/เสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขันการแสดง 
การใหบริการเปนการตอบแทนแกผูซ้ือบุหรี่ หรือนำหีบหอบุหรี่มา
แลกเปลี่ยน แลกซ้ือ 

380 - - 380 

มาตรา7  หามแจกตัวอยางบุหรี่เปนตัวอยาง เพ่ือใหแพรหลาย (ยกเวน
การใหตามประเพณีนิยม) 

538 - - 538 

มาตรา8  หามโฆษณา หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายในสิ่งพิมพ 
วิทยุ โทรทัศน สื่ออ่ืนๆ 

482 - - 482 

- การโฆษณาบุหรี่ท่ีจุดขาย 434 - - 434 

- ปายโฆษณาทุกประเภท 398 - - 398 

- สือ่สิ่งพิมพ ระบ.ุ................................................ 121 - - 121 

มาตรา9  หามโฆษณาสินคาท่ีใชชื่อบุหรี่เปนเครื่องหมายของสินคา 462 - - 462 
มาตรา10 หามผลิต นำเขา โฆษณาสินคาท่ีมีรูปลักษณเลียนแบบ
บุหรี่ หรือซองบุหรี่ 

347 - - 347 

มาตรา12 ผูผลิต หรือผูนำเขาตองแสดงฉลาก และหีบหอท่ีซอง
บุหรี่ตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีกำหนด 

428 - - 428 

มาตรา13 หามขายบุหรี่ท่ีมิไดแสดงฉลากตามมาตรา12 495 - - 495 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535     
มาตรา5(1) จัดสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอดบุหรี่      
          -  รานจำหนายอาหาร/เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม  137 - - 137 
          -  สถานท่ีจำหนายสินคาท่ีมีระบบปรับอากาศ  110 - - 110 
          -  สถานบริการสาธารณสุข  93 - - 93 
          -  สถานศึกษา  8 - - 8 
          -  สถานท่ีราชการ  127 - - 127 
มาตรา5(2)   จัดเขตสูบบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตาม
รัฐมนตรีกำหนด 

416 - - 416 

มาตรา5(3)   จัดใหมีสัญลักษณเขตปลอดบุหรี่ 377 - - 377 
มาตรา6        หามสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 369 - - 369 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551     
มาตรา 26   จัดใหมีบรรจุภัณฑ ฉลาก ขอความคำเตือนตามท่ี
กำหนด  

369 - - 369 

มาตรา 27   หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ 
ดังนี ้

    

          - วัดหรือสถานท่ีสำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 123 - - 123 



  ๑๓๒๑๓๒  

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูกกฎ 
หมาย 

ผิดกฎหมาย 
ดำเนิน 

คดี 
อ่ืนๆ 

          - สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ / สถานพยาบาล / ราน
ขายยา 

131 - - 131 

          - สถานท่ีราชการ 8 - - 8 
          - หอพัก 166 - - 166 
          - สถานศึกษา 79 - - 79 
            - สถานีบริการเชื้อเพลิง หรือรานคาในบริเวณสถานีบรกิาร
เชื้อเพลิง 

73 - - 73 

          - สวนสาธารณะ 53 - - 53 
มาตรา 28 หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน หรือเวลาท่ีกำหนด 885 - - 885 
มาตรา 29 หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแก     
         - บุคคลอายุต่ำกวา 20 ป 691 - - 691 
         - บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสตไิมได 372 - - 372 
มาตรา 30 หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย     
        - ใชเครื่องขายอัตโนมัต ิ 146 - - 146 
        - การเรขาย 162 - - 162 
        - การลดราคาเพ่ือประโยชนในการสงเสริมการขาย 178 - - 178 
        - ใหหรือเสนอใหสิทธิในการแขงขัน การแสดง ชิงโชค ชิง
รางวัล 

226 - - 226 

        - แจก แถม ให หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ขายพวง 

191 - - 191 

มาตรา 31 หามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ 
ดังนี ้

    

        - วัดหรือสถานท่ีสำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 252 - - 252 
        - สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ/สถานพยาบาล/รานขายยา 113 - - 113 
        - สถานท่ีราชการ 145 - - 145 
        - สถานศึกษา 134 - - 134 
        - สถานีบริการเชื้อเพลิง หรือรานคาในบริเวณสถานีบริการ
เชื้อเพลิง 

66 - - 66 

        - สวนสาธารณะ 62 - - 62 
มาตรา 32 หามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล อันเปนการอวดอาง
สรรพคุณและชักจูงใจใหผูอ่ืนดื่ม 

279 - - 279 

อ่ืนๆ ระบุ).................................................................................. 17 - - 17 
 



  ๑๓๓๑๓๓  

งบประมาณ     
        รวมท้ังสิ้น  ๑๓,๖๐๐ บาท  งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (โครงการ
ปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จังหวัดชัยนาท)   

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา  การปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  จังหวัดชัยนาท   ไดดำเนินการครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ  ไดแก  การดำเนินงานปองกันและ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบตามตัวชี้วัดสำคัญ (Key  Performance  Indicator)    การออกตรวจ
เตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย  ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    
พรบ. คุมครองผูไมสูบบหุรี่   พ.ศ. ๒๕๓๕   และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสบู พ.ศ. ๒๕๓๕   การจัดกิจกรรม
รณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  ในชวงเทศกาลตาง ๆ     เทศกาลปใหม  ป  
๒๕๕4  เทศกาลสงกรานต ป  ๒๕๕4  การจัดกิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕๔   การเฝา
ระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑  วันหามขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554    จังหวัดชัยนาท  และ การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4   นอกจากนั้นยังดำเนินการใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ โรงพยาบาล สถานีอนามัยทุกแหงมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตามกฎหมาย   

ซ่ึงทุกกิจกรรมตามตัวชี้วัดความสำเร็จในการสนับสนุนนโยบาย  แผนงาน  และมาตรการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบของจังหวัดชัยนาท ตลอดจนความสำเร็จในการสนับสนุน
การดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบในสถานท่ีสาธารณะตามเกณฑท่ีกำหนด  
 



๑๓๔ 

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สถานการณ 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนเปนสิ่งจำเปน ท้ังในภาวะเจ็บปวยปกติ และ     

ในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการใหบริการชวยเหลือ    ผู
เจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือของหลายหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานในทองถ่ิน ตลอดจนองคกรเอกชนท่ีเก่ียวของ โดยมีการเชื่อมโยง     
การดูแลต้ังแตการพบเหตุครั้งแรก และการนำสงโดยวิธีท่ีปลอดภัย  จนถึงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับโรคท่ี
เปนอยู จะสงผลตออัตราการตาย ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน   

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามระบบบริการแพทยฉุกเฉิน(EMS.) ตั้งแต ป ๒๕๔๘ 
โดยจัดต้ังศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน ณ  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และมีการเตรียม
ความพรอมดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ ท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามระบบบริการแพทยฉุกเฉิน
(EMS.)  ๓ ปจจัย ไดแก ๑) สำนักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ๒) ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการฯ     ๓)
เครือขายหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถใหบริการประชาชน ผูเจ็บปวยในพ้ืนท่ี  ท้ังท่ี
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ/อุบัติภัยและผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากภาวะโรคตางๆ  ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง  

จากสถิติยอนหลัง ๕  ป หนวยปฏิบัติการกูชีพทุกระดับ(หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
ระดับสูง:ALS ,หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน:BLS และหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
เบื้องตน:FR)ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาทเพ่ิมข้ึนทุกป  ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ 
จำนวน ๑,๔๖๔, ๒,๓๔๖, ๓,๔๑๗, ๓,๙๘๓ และ๔,๘๘๐ ครั้ง ตามลำดับ ดังรูปตอไปนี้ 

รูปท่ี   21   แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
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แสดงผลการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS)จังหวัดชัยนาท 

งบประมาณ 2550-2554

ผลการดําเนินงาน(ครั�ง)

 ท่ีมา :  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 



 ๑๓๕ 

ผลการดำเนินงาน 

          2.๑ การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ 

ตารางท่ี   76   ผลการดำเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท  
                    จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

  
 การดำเนินการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท  จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ ตั้งแต ตุลาคม ๒๕๕๓ 

– กันยายน ๒๕๕๔  มีจำนวนครั้งการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังสิ้นจำนวน ๔,๘๘๐  ครั้ง  จำแนก
ตามระดับ   หนวยปฏิบัติการท่ีออกใหบริการประชาชน ๓ ระดับ  ไดแก  ระดับ ALS  จำนวน  1338  
ครั้ง คิดเปนรอยละ 27.42 ระดับ BLS   จำนวน 1835  ครั้ง คิดเปนรอยละ 37.60 และระดับ FR  
จำนวน 1707  ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.98  

 

           2.๒ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เชิงปริมาณ (Output) 

ตารางท่ี   77   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

รหัส
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด เกณฑชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน รอยละ 

๐๒๐๔ ๑.สัดสวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ   
(สีแดง) 
ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน    
ตอจำนวนผูปวยฉุกเฉินท้ังหมด       
ท่ีมารับบริการ โดยระบบ EMS ท่ี ER 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๑๔ 
 

- ผูปวยฉุกเฉินระดับ
วิกฤติ(สีแดง) 
จำนวน 1,221 ราย 
- EMS ท่ี ER จำนวน 
๔,๘๘๐ ครั้ง 

รอยละ  
25.02 

 ๒.ผูปวยฉุกเฉินหรือญาติแจงเหตุผาน
ทางหมายเลขโทรศัพท 1669   
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ  ๗๕  

-ปฏิบัติการ ๔,๘๘๐ 
ครั้ง 
- แจงเหตุทาง 1669  
จำนวน 4,520  ครั้ง 

รอยละ  
92.62 

 ๓.องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวม
จัดบริการการแพทยฉุกเฉิน(อปท.
จังหวัดชัยนาท จำนวน ๕๙ แหง) 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ  ๙๐ 
 

อปท.เขารวมฯ 
จำนวน ๕๖ แหง 
(อบต./ทต.ปฏิบัติการ 
๓๒แหง,มูลนิธิฯ 
ปฏิบัติการ๒๔ แหง) 

รอยละ 
๙๔.๙๑ 

ระดับหนวยปฏิบัติการ จำนวน(ครัง้) รอยละ 
ระดับ ALS 1338  ครั้ง 27.42 
ระดับ BLS 1835  ครั้ง 37.60 
ระดับ FR 1707  ครั้ง 34.98 

รวม ๔,๘๘๐ ครั้ง ๑๐๐ 



 ๑๓๖ 

งบประมาณ 

      ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและ ดำเนินการสนับสนุนหนวยปฏิบัติการ การแพทย
ฉุกเฉินทุกระดับ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
การวิเคราะหผลงานเชิงปริมาณ(Output):สำหรับผลการดำเนินงานเชิงปริมาณตามตัวชี้วัดจังหวัดชัยนาท  

ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด ๓ ตัวชี้วัด  ดังนี ้
๑. สัดสวนของผูปวนฉุกเฉิน(EMERGENT: สีแดง) ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวา จังหวัด

ชัยนาท จังหวัดชัยนาท มีผลงาน  รอยละ 25.02  
 ๒.อัตราการแจงเหตุผานทางหมายเลขโทรศัพท ๑๖๖๙  พบวา จังหวัดชัยนาท มีผลงาน           
รอยละ 92.62 
 ๓.รอยละขององคการปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินระดับ
ทองถ่ิน  ของจังหวัดชัยนาท  รอยละ ๙๔.๙๑   

การวิเคราะห/ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ (Outcome/ Impact) 
 ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานจนพนภาวะฉุกเฉินหรือไดรับ
การบำบัดรักษาอยางทันทวงทีและท่ัวถึง ท้ังในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและเจ็บปวยจากภาวะภัยพิบัติ      
ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง 



๑๓๗ 

งานโรคไมติดตอเร้ือรัง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

สถานการณ 
       จากสถิติขอมูล อัตราปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท (ขอมูล 

จากสำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕๔๙ – ๒๕๕๒  พบวา ประชาชนจังหวัดชัยนาท มีอัตราการปวย 718.27, 
837.68, 852.77 และ1007.49  ตอประชากรแสนคน แนวโนมสูงข้ึนทุกป และโรคความดันโลหิตสูง 
มีอัตราปวย ๙๗7.1 2, 1 1 7 4.5 8 ,1 2 0 8.1 4  และ 1 3 9 4.1 6  ตอประชากร   
แสนคน มีแนวโนมสูงข้ึน 

การคัดกรองคนหา กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงในประชาชนอาย ุ 35 ปข้ึนไป   ในปงบประมาณ 255๔ ดำเนินการคัดกรองคนหาโรคเบาหวาน 
เปาหมาย จำนวน 18๕,๒๒๖ คน  ผลงาน จำนวน 181,๐๕๐  คน  คิดเปน รอยละ ๙๗.๗๖   สำหรบั 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  เปาหมาย จำนวน 18๕,๒๒๖ คน  ผลงาน จำนวน  ๑๘๑,๑๒๒  คน คิด
เปน รอย ๙๗.๗๘    ซ่ึงจำนวนการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผานตามเกณฑชี้วัดท่ี
กำหนด(เกณฑมากกวารอยละ 90)   

ผลการดำเนินงาน 

 ตารางท่ี    78    ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จังหวัดชัยนาท 
  ป ๒๕๕๔  

รหัสตัวชี้วัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
0101 1. ระบบสนับสนุนการ

ดำเนินงาน 
1.1 NCD Board มีการ
บริหารจัดการ และมีการ
ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 

1.2 มีแผนงานของจังหวัดท่ี
สอดคลองกับแนวทางการ
ดำเนินงานโครงการสนอง
น้ำพระราชหฤทัยในหลวง
ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชน 
1.3 มีระบบขอมูลในการ
เฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน 
1.4 มีแผนการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน 

มีการ
ดำเนินงาน 

(ดำเนินการไดครบท้ัง ๔ ขอ) 
-มีคำสั่งคณะกรรมการและมีการประชุม
คณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 1  
(28 กพ.54) 
- มีแผนงานของสสจ.ชัยนาท 

-มีระบบการเฝาระวังโรค โดยใชขอมูลใน
โปรแกรมโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรค และใช
ขอมูลจากทะเบียนการคัดกรองใน รพ.สต.และ            
รพ. ทุกแหง 
-มีการจัดทำแผนการติดตาม ในระดับจังหวัด
และอำเภอและในการประชุม กวป./การ
ประชุม NCD Board 
-การประเมินผล กำหนดการประเมินผล ทุก 3 
เดือน ตาม  
E- Inspection และแบบรายงาน  
ของ สป.  



 ๑๓๘ 

รหัสตัวชี้วัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
 2. กระบวนการดำเนินงาน 

2.1 มีการตรวจสุขภาพ 
เชิงรุก 
 
๒.๒ มีการคัดกรอง
ประชาชน แบงกลุมเปน
กลุมปกติ  กลุมท่ีมีความ
เสี่ยงสูง กลุมปวย และกลุม
ปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน  
๒.๓ มีการจัดตั้งคลินิก 
DPAC เปาหมายอยางนอย 
๑ อำเภอ / ๑ รพ.สต.       

มีการ
ดำเนินงาน 

 
 

(ดำเนินการไดครบท้ัง ๖ ขอ) 
-ทีมตรวจสุขภาพเชิงรุก ระดับอำเภอ 
มีแผนการออกหนวยในพ้ืนท่ี  
เดือนละ  1 ครั้ง 
-การคัดกรองประชาชน แบงกลุมเปนกลุมปกติ  
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง กลุมปวย และกลุมปวย
ท่ีมีภาวะแทรกซอน  
 
-จัดตั้งคลินิก DPAC ในรพ.  
จำนวน 6 แหง ใน รพ.สต. 8 แหง 

 ๒.๔ มีการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงท่ีไดมาตรฐานของ 
รพ.สต, รพช., รพท. และ 
รพศ. เพ่ือการควบคุมโรคท่ี
ดีตามเปาหมาย (Good 
control) 
๒.๕ มีการคนหา
ภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 ๒.๖ มีหมูบาน / ชุมชน 
โครงการสนองนำ้พระราช
หฤทัยในหลวง ทรงหวงใย
สุขภาพประชาชนฯ โดยใช
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ครอบคลุมทุกตำบล๓. 
ผลผลิตการดำเนินงาน 
     ๓.๑ ประชาชนอายุ ๓๕ 
ปข้ึนไปไดรับคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงตามมาตรฐานท่ี
กำหนดไมนอยกวารอยละ 
๙๐ 
 

มีการ
ดำเนินงาน 

 
 
 
 
 

ผานเกณฑ 
ไมนอยกวา           
รอยละ 90 

 

-รพ.สต, รพช., รพท.ใหบรกิารตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตาม
มาตรฐานทุกแหง 
 
 
 
 
-รพช., รพท.มีการใหบริการการคนหา
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
-มีหมูบาน ท่ีดำเนินการ จำนวน 72 แหง  

(ดำเนินการไดครบท้ัง ๒ ขอ) 
เปาหมาย 185,224 คน 
- ผลการคัดกรอง DM  
จำนวน 181,๐๕๐   คน  
รอยละ ๙๗.๗๖ 
- ผลการคัดกรอง HT  จำนวน ๑๘๑,๑๒๒ คน  
รอยละ ๙๗.๗๘ 
 
 



 ๑๓๙ 

รหัสตัวชี้วัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
     ๓.๒ มีหมูบาน / ชุมชน

ตนแบบโครงการสนองน้ำ
พระราชหฤทัยในหลวง ทรง
หวงใยสุขภาพประชาชนฯ 
ท่ีดำเนินการตามแนว
ทางการดำเนินงานสงเสริม
ปองกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
๑ รพ.สต./ ๑ หมูบาน 
(ชุมชน) 
 

๑รพ.สต./ ๑ 
หมูบาน 

-จัดตั้งหมูบานตนแบบสุขภาพดีวิถีชัยนาท 
จำนวน 72 แหง 
- ดำเนินการคัดเลือกหมูบานชุมชน และ
สถานพยาบาล ระดับอำเภอและกำหนด
นำเสนอผลการดำเนินงาน วันท่ี ๒๔ มิถุนายน 
๒๕๕๔ 

งบประมาณ 

      ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค ดำเนินการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕๔  จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินการ ผลงาน: การ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด อยูในระดับดีมาก ดังนี้ 
 1.ระบบสนับสนุนการดำเนินงาน   ผลงาน   ดำเนินการไดครบตามเกณฑท่ีกำหนด ท้ัง ๔ ขอ 
 2.กระบวนการดำเนินงาน           ผลงาน   ดำเนินการไดครบตามเกณฑท่ีกำหนด ท้ัง ๖ ขอ 
 ๓.ผลผลิตการดำเนินงาน             ผลงาน   ดำเนินการไดครบตามเกณฑท่ีกำหนด ท้ัง ๒ ขอ 

       ๓.๑ ประชาชนอายุ ๓๕ ปข้ึนไป ไดรับคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตาม
มาตรฐานท่ีกำหนดไมนอยกวา รอยละ ๙๐   ผลงาน    ผานเกณฑ  ชี้วัดท่ีกำหนด 

๓.๒ มีหมูบาน/ชุมชนตนแบบโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใย 
สุขภาพประชาชนฯ ท่ีดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานสงเสริมปองกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชน ๑ รพ.สต./๑ หมูบาน (ชุมชน) ผลงาน  ผานเกณฑ  ชี้วัดท่ีกำหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๔๐ 

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ 

 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute  Diarrea) 

 สถานการณ 
           โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังคงเปนปญหาโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีตองเฝาระวังและเปนปญหาอันดับตน ๆ 
ของจังหวัดชัยนาท  จากขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท ป 2554 เดอืนมกราคม –  
ธันวาคม 2554 พบผูปวยท้ังสิ้น 4,905 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,462.62 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกวา
เปาหมายท่ีกำหนดใหไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน  อำเภอท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอหนองมะโมง 
2,301.29 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  มโรมย  2,196.99  วัดสิงห  2,004.03  หันคา 1,823.64 
สรรพยา  1,482.56  เนินขาม 1,467.12 สรรคบุรี  1,307.69 และอำเภอเมืองชัยนาท  551.46 

โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Vibrio  Cholera) 

สถานการณ 
           โรคอุจจาระรวงอยางแรงของจังหวัดชัยนาท ป 2554 ไมพบผูปวย และจังหวัดชัยนาทไมมีรายงาน
ผูปวยมากกวา 12 ปแลว 

ผลการดำเนินงาน 
          จัดตั้งคณะกรรมการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ในระดับจังหวัดและอำเภอ 
และมีการจัดทำโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 8 อำเภอ 
ดำเนินกิจกรรม คือ 

1. การเฝาระวัง
2. การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
3. การควบคุมการระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงใหสงบโดยเร็ว
4. การรณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเชิงรุก
5. การควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล



 ๑๔๑ 

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน 

โรคพิษสุนัขบา 

สถานการณ 
          สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดชัยนาท ป 2554 ไดรับรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา     จำนวน   
5,311  คน  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จำนวน 5,311  คน  ฉีดซีรั่ม 306  คน     ไมมีผูปวย
และตายดวยโรคพิษสุนัขบา 

โรคเลปโตสไปโรซีส 

สถานการณ 
         สถานการณโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 2554 มีผูปวย 10 
ราย อัตราปวย  2.98  ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวิต   อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรค
บุรี 11.90 ตอประชากรแสนคน (8 ราย ) รองลงมาคืออำเภอมโนรมย 6.06 ( 2 ราย ) สวนอำเภอท่ีไมมี
รายงานผูปวย ไดแก อำเภอเมือง อำเภอวัดสิงห อำเภอสรรพยา อำเภอหันคา อำเภอหนองมะโมงและอำเภอ
เนินขาม 
 

ตารางท่ี  79  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

อำเภอ หมูบาน/ตำบล จำนวน (คน) 
 มโนรมย  วัดโคก 

 อูตะเภา 
1 
1 

สรรคบุรี  บางขุด 
 โพงาม 
 แพรกศรีราชา 
 ดงคอน 

1 
1 
3 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๔๒ 

 

งานควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน 
 

            การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ภายใตแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค มีวัตถุประสงคหลักท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ได
ดำเนินการมามากกวา 24 ป  ซ่ึงประสบความสำเร็จเปนอยางมาก เปนผลใหโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน
ลดลงอยางเห็นไดชัดเจน บางโรคไมพบติดตอกันมาแลวหลายป เชน โรคโปลิโอในประเทศไทย  
 

สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

           สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของจังหวัดชัยนาท ในป 2554   พบวาสามารถ
ดำเนินการไดตามตัวชี้วัด ทุกโรค 

ตารางท่ี  80  ผลการดำเนินงานโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป  2554 

ลำดับ โรค ตัวชี้วัด ผลงานจังหวัด 
จำนวน/อัตราปวย 

1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเปนพาหะอยูในระดับไม
เกินรอยละ 0.5 

17ราย / 5.07 
(รอยละ 0.005 ) 

2 วัณโรค (Tuberculosis) ไมเกิน  70 ตอประชากรแสนคน 119  ราย / 35.48 
3 คอตีบ (Diphtheria) ไมเกิน 0.02 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวย 
4 ไอกรน (Pertussis) ไมเกิน 0.08 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวย 
5 บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

(Tetanus Neonatorum) 
ไมเกิน 1; 1000 เด็กเกิดมีชีพรายอำเภอ ไมมีผูปวย 

6 โปลิโอ (Poliomyelitis) ไมมีผูปวย ไมมีผูปวย 
7 หัด (Measles) ทุกกลุมอายุ ไมเกิน  8 ตอประชากรแสนคน 3 ราย / 0.89 
8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไมมีผูปวย 
9 คางทูม (Mumps)                                 - 11  ราย / 3.28 

10 ไขสมองอักเสบเจอี 
(Japeneses  
Encephalitis) 

ใหเหลือไมเกิน 0.25 ตอประชากรแสน
คน 

 ไมมีผูปวย 

 

 ท่ีมา :  รายงาน  506  งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

ผลการดำเนินงาน 
          ผลการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมดานความครอบคลุมในการ
ไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 ทุก
ชนิดของวัคซีน กลาวคือ วัคซีนปองกันโรควัณโรค  ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด  สามารถ
ดำเนินงานไดครอบคลุม รอยละ 99.87 



 ๑๔๓ 

            ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ป สามารถดำเนินการตามเปาหมาย เกินกวารอย
ละ 90  คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไขสมองอักเสบเจอี รอยละ 99.81 
            ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวา
รอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี  รอยละ 99.29  
             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 4 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวา
รอยละ 90 คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  รอยละ 99.54 
             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  ตามแนวทางการพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียน สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม 
และหัดเยอรมัน  รอยละ 98.89 
             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6  พบวา สามารถ
ดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  รอยละ 99.88 
ตารางท่ี  81   ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กลุมเปาหมาย ชนิดวัคซีน เปาหมาย ผลงาน ความครอบคลุมรอยละ 
1. เด็กแรกเกิด 
2. เด็กอายุครบ 1 ป 
 
 
 
3.เด็กอายุครบ1ปไดรับ 
วัคซีนพ้ืนฐานครบชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
4. เด็กอายุครบ 2 ป 
 
 
5. เด็กอายุครบ 3 ป 

BCG 
DTP3 
OPV3 
HB3 
หัด 

DTP3 OPV3 
   HB3  หัด 

DTP4 
OPV4 
JE2 
JE3 

1,986 
3,181 
3,181 
3,181 
3,181 
3,181 
3,181 
3,220 
3,220 
3,220 
3,244 

1,980 
3,177 
3,177 
3,177 
3,169 
3,177 
3,177 
3,211 
3,214 
3,213 
3,221 

          99.69 
99.87 
99.87 
99.87 
99.62 
99.87 
99.87 
99.72 
99.81 
99.78 
99.29 

6. เด็กอายุครบ 4 ป 
 
7. เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับ
วัคซีนข้ันพ้ืนฐานครบชุด 
8. หญิงมีครรภ 
9. นักเรียน ป.1 
 
 
 
10. นักเรียน ป.6 

DTP5 
OPV5 

 
 

TT 
MMR 

BCG เสริม 
dT 

OPV 
dT 

3,295 
3,295 
3,276 

 
1,863 
3,144 

30 
627 
724 

3,389 

3,278 
3,280 
3,265 

 
1,863 
3,086 

30 
627 
724 

3,384 

99.48 
99.54 
99.66 

 
100 

98.15 
100 
100 
100 

99.85 
 



 ๑๔๔ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

          1. การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพ่ือวัตถุประสงคหลักท่ีจะลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จะประสบความสำเร็จไดตองตระหนักและให
ความสนใจในเรื่องระบบขอมูลทะเบียนเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและมีการสำรวจใหเปนปจจุบันเพ่ือสะดวกในการ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด 
           2. คุณภาพการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูใหบริการ 
ดานความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีในการใหบริการ รวมท้ังระบบการเก็บ จายวัคซีนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 
(Cold Chain) ใหเปนปจจุบัน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน 
          3. การเรงรัดกวาดลางโปลิโอ ควรติดตามกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยเฉพาะในเด็กท่ีดอยโอกาส 
ชุมชนแออัด กลุมท่ีอพยพแรงงาน เคลื่อนยายพ้ืนท่ีบอย กลุมแรงงานตางชาติ จำแนกพ้ืนท่ีตำบล / หมูบาน 
เทศบาล / ชุมชน  ท่ียังเปนปญหาและดำเนินการแกไขโดยเร็วและเขมงวดในเรื่องการตรวจสอบประวัติการ
ไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานตามเกณฑกลุมและในผูปวย AFP  ทุกราย 
  
 
 
 



๑๔๕ 

 โรคไขเลือดออก 

สถานการณ 
      สถานการณโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๔ จากรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – 
๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔  มีรายงานผูปวย ๓๕๗ ราย คิดเปนอัตราปวย ๑๐๖.๔๕ ตอประชากรแสนคน ไมมี
รายงานผูปวยเสียชีวิต  จำแนกเปน DHF ๑๔๘ ราย (๔๑.๔๖ %) DSS ๓ ราย (๐.๘๔ %)     DF ๒๐๖ ราย 
(๕๗.๗๐ % ) ผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย ๑๘๓ ราย เพศหญิง ๑๗๔ ราย  อัตราสวน
เพศชายตอหญิง เทากับ ๑.๐๕ : ๑   กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ ๕-๙ ป อัตราปวย ๓๑๘.๔ ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ ๑๐-๑๔ ป (๒๙๓.๔๘) ,  ๑๕-๒๔ ป (๒๖๑.๕๘) ,  ๐-๔ ป 
(๑๐๓.๕๕) ,  ๒๕-๓๔ ป (๘๘.๑๑) , ๓๕-๔๔ ป (๓๘.๖) , ๔๕-๕๔ ป (๓๒.๓๗) , ๕๕-๖๔ ป (๓๒.๑๔)  และ 
๖๕ ปข้ึนไป (๘.๐๘)   อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย อัตราปวย ๒๒๔.๒๔ ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคืออำเภอสรรพยา (๒๐๕.๐๓) , สรรคบุรี (๑๕๙.๑๘) , หันคา (๖๖.๑๕) , วัดสิงห 
(๔๕.๖๓) , เนินขาม (๔๐.๒๗) , เมืองชัยนาท (๓๓.๔๒) และอำเภอหนองมะโมง (๒๕.๘๖) 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  82    ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. ปองกันโรคลวงหนา 
    - ลดแหลงเพาะพันธุ/กำจัดลูกน้ำยุงลาย 
    - ลดการแพรเชื้อ คนหาผูปวย ควบคุมยุงพาหะ 
    - รณรงคบาน วัด โรงเรียน ปลอดลูกน้ำฯ 
    - สำรวจความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย/สุมประเมิน
ความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย 
๒. ควบคุมโรค 
  - สอบสวน/ควบคุมโรค ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
  - ดำเนินงานตามมาตรฐานควบคุมการระบาดและ
ควบคุมพาหะนำโรค ไดแก พนสารเคมี ๒ ครั้งหาง ๗ 
วัน , กำจัดแหลงเพาะพันธุในพ้ืนท่ีเกิดโรค  
  - เฝาระวังในพ้ืนท่ี ๒๘ วัน ภายหลังมีรายงานผูปวย 
๓. เผยแพรประชาสัมพันธ 
๔. สนับสนุนสื่อ เคมีภณัฑ  
๕. ติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผล 

-อัตราปวยโรคไขเลือดออก 
ลดลงรอยละ ๒๐ ของคามัธย
ฐาน ๕ ปยอนหลัง (พ.ศ.
๒๕๔๙-๒๕๕๓)  
เปาหมายจังหวัดชัยนาท ป 
๒๕๕๔ อัตราปวยไมเกิน 
๔๙.๘ ตอประชากรแสนคน 
-อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 
๐.๑๓ 
-อัตราการเกิด Second 
generation ไมเกิน รอยละ 
๑๐ 
-สุมสำรวจลูกน้ำในหมูบาน 
โรงเรียน วัด 

-อัตราปวยโรค
ไขเลือดออก 
๑๐๖.๔๕ ตอประชากร
แสนคน  

-ไมมีผูปวยเสียชีวิต 
-อัตราการเกิด 
Second generation 
รอยละ ๒๐.๑๒ 
-พ้ืนท่ีสุมสำรวจ ทุก ๓ 
เดือนและจังหวัด
ประเมินความชุกชุม 
ลูกน้ำยุงลาย ๔ ครั้ง 

งบประมาณ 
     งบผลผลิต ประชาชนไดรับการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ กิจกรรมหลักเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจำนวน ๙๘,๐๐๐ บาท 



 ๑๔๖ 

 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
      ป ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาทมีอัตราปวยสูงกวาป ๒๕๕๓ และเกินเปาหมายตัวชี้วัดท่ีกำหนด และท้ัง ๘ 
อำเภอ อัตราปวยเกินเปาหมายลด ๒๐ % ของคามัธยฐาน ๕ ปยอนหลัง พบการระบาดในพ้ืนท่ีอำเภอ
มโนรมย สรรพยา สรรคบุรี หันคา จากการสุมประเมินความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย ๔ ครั้ง โดยทีมของ สสจ.  
พบวาหมูบานสวนใหญ คา HI มากกวา ๑๐  โรงเรียนและวัด ไมปลอดลูกน้ำยุงลาย การประสานความ
รวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือปองกันควบคุมโรคเปนสิ่งสำคัญ ตลอดจนตองควบคุมกำกับ ติดตาม
ประเมินผล อยางจริงจังตอเนื่อง  
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
      ๑. การปองกันโรคลวงหนาไมครอบคลุมพ้ืนท่ี สวนใหญเปนการควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูปวย หากมี
การดำเนินงานกำจัดแหลงเพาะพันธุและทำลายลูกน้ำยุงลายอยางจริงจัง ตอเนื่อง ปญหาการเกิดโรคนาจะ
ลดลง 
      ๒.  การมอบหมายงานหรือภารกิจมีผูรับผิดชอบชัดเจน  ไดแก ในหมูบาน โรงเรียน วัด สถานท่ีทำงาน  
สถานท่ีสาธารณะท่ัวไป 
      ๓.  การติดตาม ควบคุมกำกับ ตองดำเนินการทุกระดับ  
      ๔.  การนำขอมูลทางระบาดวิทยาและคาดัชนีความชุกชุมลูกน้ำยุงลายไปใชประโยชน 
      ๕.  ทบทวนระบบ/ข้ันตอน มาตรการ แนวทางดำเนินงานทุกระดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๔๗ 

โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ 
 
สถานการณ 
      สถานการณโรคไขหวัดนก ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ ไมมีผูปวยยืนยันไขหวัดนก 
และสถานการณในสัตวปก ไมพบเชื้อ H๕N๑ 

       สถานการณโรคไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ ตัง้แตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ 

ไมมีรายงานผูปวยตรวจพบเชื้อ ไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ (จากการสงตรวจท้ังหมด ๑๕ ราย)  
 
ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  83    ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๓ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 
 
 
๒. ประชุมซอมแผนเตรียมความพรอมรับการ 
    ระบาดของโรคไขหวัดใหญ ระดับจังหวัด 
 
 
๓. การบริหารจัดการระบบคงคลังเวชภัณฑ  
    วัสดุอุปกรณปองกัน 
๔. สำรวจกลุมเปาหมายและสถานบริการ   
    ใหบริการฉีดวัควัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 
    กลุมบุคลากรและกลุมเสี่ยง 
๕. เผยแพรประชาสัมพันธ 
๖. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณปองกัน 
๗. ติดตามควบคุมกำกับ ประเมินผล 
 

-ไมมีผูปวยไขหวัดนก 
 
 
 
-ซอมแผนระดับจังหวัด 
 
 
 
-บันทึกขอมูลทุกเดือน 
 
-ความครอบคลุมฉีด
วัคซีนไมต่ำกวา 
รอยละ ๘๐ 

-ไมมีรายงานผูปวยยืนยันติดเชื้อ 
H๕N๑ 
-ไมมีรายงานผูปวยยนืยัน H๑N๑ 
 
-สนง.ปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัด จัดประชุมซอมแผนฯ 
รวมกับหนวยงานทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของ  
-สสจ. รพท. รพช. Key on hand 
ทุกเดือน 
-ผลงานความครอบคลุม  
รอยละ ๙๕.๐๔ 
 
-สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณ 
ปองกัน ใหกับ รพท. รพช. สสอ. 
และหนวยงานตางๆ ท่ีขอการ
สนับสนุน  ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไป 
 

 
งบประมาณ 

      งบผลผลิต ประชาชนไดรับการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ กิจกรรมหลักเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี จำนวน ๔๓,๐๐๐ บาท  

 
 



 ๑๔๘ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
      ป ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาท ไมพบผูปวยยืนยันไขหวัดนกท้ังในคนและสัตวปก สำหรับไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙  ไมพบผูปวยยืนยันติดเชื้อ และไมมีการระบาดเปน clauter  ดำเนินงาน
ตามแนวทาง/มาตรการกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ  
 
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
      สถานบริการทุกระดับไดทบทวนแนวทาง/มาตรการดำเนินงาน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ และมีการประเมิน ติดตาม ควบคุมกำกับ  



๑๔๙ 

งานปองกันและแกไขปญหาเอดส 

๑.สถานการณ 
สถานการณและแนวโนมการแพรกระจายของโรคเอดส  ปจจุบันยังเปนปญหาและสงผลกระทบตอ

สภาพสังคมและเศรษฐกิจของคนไทยอยางตอเนื่อง ซ่ึงงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๔๓ ถึง
วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕4 รวมท้ังสิ้น ๘39 ราย โดยจำแนกเปนผูปวยเอดส ๕90 ราย เสียชีวิต 50 ราย 
ยังมีชีวิต ๕40 ราย ผูติดเชื้อมีอาการ ๖๐ ราย และผูติดเชื้อไมมีอาการ ๑๘9 ราย  

กลุมอายุ  พบวากลุมอายุของผูปวยเอดสท่ีปวยสูงสุด ๕ อันดับแรก ไดแก กลุมอายุ ๓๕-๓๙ ป คิด
เปนรอยละ 21.69 รองลงมาคือ กลุมอายุ ๔๐-๔๔ , ๓๐-๓๔ , ๔๕-๔๙ และ ๒๕-๒๙ คิดเปนรอยละ 
19.43 , 16.33 , 12.28 และ 10.97 ตามลำดับ 

อาชีพ พบวาผูปวยประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป หรือผูใชแรงงาน  มากท่ีสุด รอยละ 61.98 
รองลงมา คือ เกษตรกรรม, อาชีพอ่ืนๆ, ไมทราบ, แมบาน และคาขาย คิดเปนรอยละ 11.92 , 6.67 , 
5.36 , 4.77 และ 4.53 ตามลำดับ 

 สถานะภาพสมรส พบวาผูปวยสวนใหญ มีสถานภาพคู รอยละ 59.00 รองลงมา ไดแก 
สถานภาพโสด, หมาย, แยกกันอยู และหยาราง คิดเปนรอยละ 29.20, ๖.08, 3.10 และ 2.26 
ตามลำดับ 

ปจจัยเส่ียง ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก เพศสัมพันธ รอยละ ๘๐.21 รองลงมาไดแก ไมทราบปจจัยเสี่ยง, 
ติดยาเสพยติดชนิดฉีด และติดเชื้อจากมารดา คิดเปนรอยละ ๑๗.52, 1.31 และ ๐.95 ตามลำดับ 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ี ไดรับรายงานมากท่ีสุด ๕ อันดับแรก คือ โรค Mycobacterium 
tuberculosis รองลงมา ไดแก โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis cariniiโรค Crytococcosis โรค 
Wasting syndrome (Emaciation, Slim disease) และโรค Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม 
หรือปอด  

เม่ือพิจารณาผูปวยเอดสแยกรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรคบุรี 
อัตราปวย391.26 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอเนินขาม, อำเภอหันคา, อำเภอมโนรมย, 
อำเภอสรรพยา,อำเภอหนองมะโมง, อำเภอวัดสิงห และ อำเภอเมืองชัยนาท คิดเปนอัตราปวย 333.70, 
311.09, 303.03, 198.27, 160.31, 144.50 และ 121.15 ตามลำดับ  

๒. ผลการดำเนินงาน 

โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสจังหวัดชัยนาท 
จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส ตั้งแตป  ๒๕๔๖ มี

โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ท้ังหมด 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย 
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลวัดสิงห โรงพยาบาลสรรคบรุี และโรงพยาบาลหันคา ในสวนการใหบรกิาร
ของโรงพยาบาลรวมแพทยชัยนาทซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน ท่ีใหบริการยาตานไวรัสในผูปวยท่ีจายเงินเอง 
หรือมาจากตางจังหวัด ไมไดเขาระบบรายงานของจังหวัดชัยนาท ปจจุบันมีผูปวยสะสมท่ีเขาโครงการการ
บริการยาตานไวรัสฯ จำนวน ๗๐๒ ราย ท้ังท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดและนอกจังหวัดชัยนาท 



 ๑๕๐ 

 ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคฉวยโอกาส การฟนฟูสภาพหลังการปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการสงเสริม
ทางดานสังคมในกลุมเครือขายแตละโรงพยาบาล โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
 

ตารางท่ี  84   จำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภทสูตรยา     
                    จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔  
 

หนวยบริการ 
สูตรพ้ืนฐาน สูตรเพ่ิมเติม ยังไมไดรับยา 

จำนวนรวม 
(คน) 

10802 รพช.มโนรมย 64 2 0 66 

10803 รพช.วัดสิงห 47 1 0 48 

10805 รพช.สรรคบรุี 132 14 0 146 

10804 รพช.สรรพยา 58 4 0 62 

10806 รพช.หันคา 120 14 0 134 

10694 รพท.ชัยนาทนเรนทร 230 16 0 246 

จำนวนรวม (คน) 651 51 0 702 
 

แหลงขอมูล : โปรแกรม NAP สปสช. ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕4 
  

 จากการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕4 มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เขารับยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึนจากป 
๒๕๕3 จำแนกเปนการับยาสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 651 ราย การับยาสูตรเพ่ิมเติม 51 ราย ซ่ึงใน
โรงพยาบาลสรรคบุรี       มีผูปวยรับยาสูตรเพ่ิมเติมมากท่ีสุด รวมเปนผูรับยาตานท้ังหมด 702 ราย 
จังหวัดชัยนาทมีหนวยบริการท่ีมีผูปวยมากท่ีสุดไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รองลงมาไดแก 
โรงพยาบาลสรรคบุรี โรงพยาบาลหันคา โรงพยาบาลมโนรมย โรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลวัดสิงห 
ตามลำดับ 
 

ตารางท่ี  85   ผลการดำเนินงานใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

รายการ จำนวน 

การลงทะเบียนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส (คน) 869 

  ผูปวยรายเกา (กอน 01/10/2553) 778 

    เด็ก 27 

    ผูใหญ 751 

  
ผูปวยรายใหม (ระหวางวันท่ี 01/10/2553 
ถึงวันท่ี 30/09/2554) 

91 

    เด็ก 2 

    ผูใหญ 89 
 



 ๑๕๑ 

 

รายการ จำนวน 

การไดรับยา ARV (คน)  702 

  สูตรพ้ืนฐาน (คน) 651 
    เด็ก 15 
    ผูใหญ 636 
  สูตรเพ่ิมเติม หรือสูตรดื้อยา (คน) 51 
    เด็ก 3 
    ผูใหญ 48 

การขอเปล่ียนสูตรยา ARV (ครั้ง)  190 

  ภายในสูตรพ้ืนฐาน (ครั้ง) 175 
  จากสูตรพ้ืนฐานเปนสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 14 
  ภายในสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 1 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ    

  HIV (ครั้ง) 4,611 
  PCR (ครั้ง) 13 
  CD4 (ครั้ง) 965 
  Viral Load (VL) (ครั้ง) 459 
  Drug Resistance (DR) (ครั้ง) 1 
  Blood Chemistry (BL) (ครั้ง) 612 
การใหคำปรึกษา VCT  
  จำนวนถุงยางท่ีแจก 2,357 
  จำนวนผูรับการตรวจ HIV (ครั้ง) 6,010 
การใหคำปรึกษา Counseling  
  จำนวนถุงยางท่ีแจก 36,872 
 

แหลงขอมูล : โปรแกรม NAP สปสช. ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ 
  

 จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาทมีผูปวยรายใหมในป 2554 (ระหวางวันท่ี 01/10/2553 ถึง
วันท่ี 30/09/2554) จำนวน 91 ราย จำแนกเปนผูใหญ จำนวน ๘๙ ราย เปนเด็ก ๒ ราย ในสวนของกา
รับยาสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 651 ราย จำแนกเปนผูใหญ จำนวน 636 ราย เปนเด็ก 15 ราย การรับยาสูตร
เพ่ิมเติมหรือสูตรดื้อยา จำนวน 51 ราย จำแนกเปนผูใหญ จำนวน ๔๘ ราย เปนเด็ก ๓ ราย การขอเปลี่ยน
สูตรยา ARV ท้ังหมด 190 ครั้ง นอกจากนี้ยังมีการดำเนินงานตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคำปรึกษา 
VCT และการใหคำปรึกษา Counseling พรอมกับแจกถุงยางอนามัยในการปองกันควบคุมโรคดวย 
 
 



 ๑๕๒ 

 
การพัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผูใหญ 

 

 การวัดผลดานคุณภาพในงานเอดสมีการประเมินผลการดำเนินงานตามโปรแกรม Hivqual-T ซ่ึงมี
การดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตัวชี้วัดท่ีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองไดรับเปนพ้ืนฐาน ในป ๒๕๕๔ ขอมูล 
ณ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๔ สามารถประมวลผลไดจำนวน ๔ โรงพยาบาล ไดแก รพ.มโนรมย รพ.สรรพยา 
รพ.วัดสิงห และรพ.หันคา ยังขาดในสวนของ รพ.ชัยนาทนเรนทร และรพ.สรรคบุรี ท่ีอยูระหวางการ
ประมวลผลขอมูลเนื่องจากมีผูปวยจำนวนมาก จึงเกิดความลาชาในการประมวลผลขอมูล ซ่ึงมีผลการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 

รูปท่ี   22   ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3         
                จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

 

แหลงขอมูล : โปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3 ณ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕ 
 

จากผลการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ตองพัฒนาใน ๓ เรื่อง ไดแก การตรวจ CD๔ ทุก 
๖ เดือน การตรวจปริมาณไวรัส และความสม่ำเสมอในการกินยาตานไวรัส ควรเพ่ิมขอมูลการประเมินใน
ผูปวยรายใหมเพ่ือประเมิน CD๔ เม่ือเริ่มรักษา การดูแลโรค Syphilis และประเมินคาเฉลี่ย CD๔ ของ
ผูปวยได โดยสามารถนำมาวิเคราะหขอมูลไดมากกวาผามา 

 

รูปท่ี   23   ผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

 

แหลงขอมูล : โปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3 ณ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕ 



 ๑๕๓ 

จากการประเมินโครงสรางองคกร ในป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ มีการประเมินครบท้ัง ๖ โรงพยาบาล ซ่ึง
พบวาการพัฒนาโครงสรางในแนวโนมท่ีดีข้ึน และควร พัฒนาในสวนของการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพ
ดานเอชไอวีอยางครบถวนทุกองคประกอบ การกำหนดบทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนในงาน
คุณภาพดานเอชไอวี การกำหนดกรอบเวลาในแผนปฏิบัติงาน การจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยดานเอชไอวี และกระบวนการเพ่ือประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพดานเอช
ไอวี สงผลตอการพัฒนางานเอดสสูงานคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลตอไป 

 

การนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลงานเอดส 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานนิเทศติดตามงานเอดสและวัณโรค ในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 

๒๕๕๔ โดยดำเนินงานนิเทศติดตามงานในโรงพยาบาล โดยการนิเทศติดตามงานรวมกับผูรับผิดชอบงาน
เอดสในแมและเด็ก จะเนนในเรื่องการดำเนินงานดานเอดสท้ังหมดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ และการ
ดำเนินงานผสมผสานเอดสและวัณโรค เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับการประเมินจากสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี ๒ จังหวัดสระบุรี ในชวงเดือนสิงหาคม-กันยายน ๒๕๕๔ ซ่ึงจากการนิเทศติดตามงานในสวน
ของหนวยบริการในจังหวัดชัยนาทตองพัฒนาใน ๔ ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดดานเอดส ของ สปสช.) ดังนี้ 

๑. ตัวชี้วัดท่ี ๑.๒ และ ๑.๓ รอยละของผูติดเชื้อฯท่ีลงทะเบียนและไดรับการตรวจ CD๔ อยางนอย 
๑ ครั้ง และ ๒ ครัง้ 

จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาเกิดจากความลาชาในการบันทึกขอมูลในโปรแกรม NAP การ
ปฏิบัติจริงมีการตรวจ CD๔ ในผูปวยตามเกณฑมาตรฐานทุกราย ยกเวนในรายท่ีไมสามารถติดตามหรือขาด
การติดตอไปโดยสิ้นเชิงเทานั้นท่ีไมไดรับการตรวจ เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีกำหนดนัดในการตรวจ CD
๔ อยูในแผนการดูแลรักษาแตละป 

๒. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ในผูปวยรับยาตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรก 
จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาควรพัฒนาในเรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือพัฒนา

ระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน อาจพัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแต
ละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึนอีกทาง 

๓. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๒ อัตราการขาดการรักษา(Loss FU) ในผูติดเชื้อท่ีมาไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาควรพัฒนาระบบการติดตามดูแล อาจพัฒนาเขาในรูป

เครือขาย       ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึน 
๔. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๔ รอยละของผูปวยรับยาตานฯ เสียชีวิต 
จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานเปนผลสืบเนื่องจากตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ในผูปวยรับยา

ตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรก เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสได ควรพัฒนาใน
เรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน อาจ
พัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึน 

นอกจากนี้ดำเนินการติดตามประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ กรกฎาคม 
๒๕๕๔ เนนในเรื่องการดำเนินงานดานวัณโรคเปนหลักเนื่องจากเปนบทบาทของสถานีอนามัยในแตละ
อำเภอ ในการติดตามดูแลรักษาผูปวยวัณโรคเม่ือออกจากคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล และการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคท่ีเริ่มมีอาการปวยใหเขารับการรักษาโดยเร็ว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา และลด
อัตราการตายจากวัณโรค สวนในเรื่องของโรคเอดสไดดำเนินงานติดตามสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน
ประเด็นการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเอดส โดยเนนการประชาสัมพันธ การสราง



 ๑๕๔ 

กระแสการอยูรวมกันไดในชุมชน การบริการใหคำปรึกษาและจายถุงยางอนามัยในการปองกันโรคเอดส ใน
แตละกลุมอายุท่ีอยูในชุมชน 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

การดำเนินงานดานเอดสมีโปรแกรมสำเร็จรูป ท่ีใชในการลงขอมูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จำนวนมาก        
เแยกตามหนวยงานท่ีคิดคนโปรแกรมข้ึนมา ซ่ึงเปนการเพ่ิมภาระงานในการลงขอมูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
ท้ังท่ีเปนขอมูลเดียวกัน ดังนั้นถามีการดำเนินงานแบบบูรณาการในระดับสูง การรวมโปรมแกรมบันทึก
ขอมูลบางโปรแกรมท่ีมีขอมูลเดียวกัน และสามารถคนหาขอมูลไดเหมือนกันไวในโปรแกรมเดียวกันนั้น จะ
สงผลตอการประหยัดทรัพยากรในการดำเนินงาน และการสืบคนขอมูลไดรวดเร็วข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๕๕ 

งานควบคุมวัณโรค 
 
สถานการณโรค 

 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ เปนสาเหตุของการปวยและการ
ตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทำใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการแพรระบาดของ
โรคเอดส การอพยพยายถ่ิน หรือมีแรงงานเคลื่อนยาย ประกอบกับผูปวยท่ีรักษาวัณโรค ไมตอเนื่อง เสี่ยง
ตอการดื้อยา และสามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดงาย ซ่ึงสงผลใหการแพรระบาดของ วัณโรคมีความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหนำกลยุทธการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้นโดยตรง 
(DOTS) มาใช และเนนใหมีพ่ีเลี้ยงกำกับการกินยาของผูปวย แตยังไมสามารถทำใหบรรลุเปาหมายคือรักษา
ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหมใหหายขาด โดยอัตราความสำเร็จของการรักษา (Success rate) 
มากกวารอยละ ๘7 จากผลการดำเนินงานวัณโรคจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๘-๒๕๕๔ พบวา อัตรา
ความสำเร็จของการรักษา (Success rate) รอยละ ๗๙.๐๐, ๗๘.๑๒, ๗๘.๐๘, ๗๘.๘๖, ๘๐.๑๖, ๘๔.๔๔ 
และ 85.42 ตามลำดับ  
 ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรควัณโรครายใหมเสมหะบวก จำนวนท้ังสิ้น 136 
ราย คิดเปนอัตราปวย 40.61 ตอประชากรแสนคน อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
อำเภอหนองมะโมง 87.53 (17 ราย) รองลงมา คือ อำเภอเมือง ๕1.51 (๓7 ราย), อำเภอสรรคบุรี ๔
1.84 (๒8 ราย), อำเภอวัดสิงห 38.05 (10 ราย), อำเภอหันคา 37.๔๙ (๒1 ราย), อำเภอสรรพยา 
29.47 (๑3 ราย), อำเภอมโนรมย 21.26 (7 ราย) และอำเภอเนินขาม 17.23 (3 ราย) 
 

ผลการดำเนินงาน 
 

ตารางท่ี   86   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานควบคุมวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑.การคนหาผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ 
 
๒.อัตราเสมหะปราศจากเชื้อเม่ือสิ้นสุด
ระยะเขมขน (Conversion rate )  
๓.อัตราการขาดยา ( Default  rate ) 
 
๔.ความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค 
 ( Success  rate ) 
 

มากกวารอยละ ๗๐  
ท่ีคาดวาจะมีผูปวย 
มากกวารอยละ ๙๐ 
 
ต่ำกวารอยละ ๕ 
 
มากกวารอยละ ๘๗ 

๒๐๘ 
 

๑29 
 
- 
 

๑44 

๑36 
 

๑07 
 

1 
 

๑23 

65.38 
 

๘2.95 
 

0.69 
 

๘5.42 

 

 

 



 ๑๕๖ 

ตารางท่ี   87   ผลการดำเนินงานคนหาผูปวยวัณโรครายใหม  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

ตัวชี้วัด 
งวดท่ี 
1/54 

งวดท่ี 
2/54 

งวดท่ี 
3/54 

งวดท่ี 
 4/54 

รวม 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
รายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 
ในไตรมาส 

33 40 35 36 144 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
รายใหมท่ีไดรับการรักษาหาย 
และรักษาครบรวมกัน 

28 36 30 29 123 

รอยละ 84.85 90.00 85.71 80.56 85.42 

ตารางท่ี  88   แสดงจำนวนผูปวยรักษาวัณโรค จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

ตัวช้ีวัด งวด เมือง 
มโน 
รมย 

วัด
สิงห 

 สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน 
ขาม 

เรือน 
จำ 

รวม 

เสมหะพบเช้ือ
รายใหมท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาใน
ไตรมาส 

1/53 4 2 1 6 8 7 1 4 1 33 

2/53 12 2 0 2 8 8 4 4 0 40 

3/53 9 0 3 5 9 5 2 2 0 35 

4/53 12 1 2 3 4 6 2 6 2 36 

รวม 37 5 6 16 29 26 9 16 3 144 

จำนวนผูปวยวัณ
โรคเสมหะพบ
เช้ือรายใหมท่ี
ไดรับการรักษา
หายแลครบ
รวมกัน 

1/54 3 2 1 6 7 5 1 3 1 28 

2/54 12 2 0 1 7 7 3 4 0 36 

3/54 8 0 2 5 8 3 2 2 0 30 

4/54 12 1 1 3 3 5 1 3 2 29 

รวม 
35 5 4 15 25 20 7 12 1 123 

งวดท่ี 1/54 รอยละ 75.00 100 100 100 87.50 71.43 100 75.00 100 84.85 

งวดท่ี 2/54 รอยละ 100 100 0 50.00 87.50 87.50 75.00 100 0 90.00 

งวดท่ี 3/54 รอยละ 88.89 0 66.67 100 88.89 60.00 100 100 0 85.71 

งวดท่ี 4/54 รอยละ 100 100 50.00 100 75.00 83.33 50.00 50.00 100 80.56 

รวม รอยละ 94.59 100 66.67 93.75 86.21 76.92 77.78 75.00 100 85.42 

  
จากตารางท่ี  แสดงผลการดำเนินงานพบวา จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานรักษาผูปวยวัณโรค

คิดเปนรอยละ 85.42 ซ่ึงยงัไมผานเกณฑ รอยละ ๘๗ รายละเอียดรายอำเภอพบวา อำเภอท่ีมีผลการ
ดำเนินงานผานเกณฑไดแก อำเภอมโนรมย มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ ๑๐๐ และอำเภอเมือง
ชัยนาท มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ 94.59 อำเภอท่ียังไมผานเกณฑไดแก อำเภอวัดสิงห อำเภอ
สรรพยา อำเภอสรรคบุรีอำเภอหันคา อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม 
  
 
 



 ๑๕๗ 

       รูปท่ี   24   อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี   25  รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท  
ป 255๒ – 2554 
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ที่มา : รายงาน TB 08 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

รอยละ
2552

2553

2554

 

 จากรูป แสดงผลการดำเนินงานพบวา จังหวัดชัยนาท อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานผานเกณฑไดแก 
อำเภอมโนรมย และอำเภอเมืองชัยนาท เนื่องจากผูปวยมีผลการรักษาไมพึงประสงค ไดแก เสียชีวิต รักษา
ลมเหลว ไมประเมิน และขาดยา ตามลำดับ 
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เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

ที่มา : รายงาน TB 08 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท



 ๑๕๘ 

๓. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานการควบคุมวัณโรคตามตัวชี้วัดตางๆ จะเห็นวาจังหวัดชัยนาท ไมสามารถ
คนหาผูปวยวัณโรคไดตามท่ีเกณฑกำหนด รอยละ ๗๐ และในสวนของอัตราความสำเร็จของการรักษา 
(Success Rate) เพ่ิมข้ึนจากเดิมเปนรอยละ 85.42 แตยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑรอยละ ๘7 
 

๔. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
จากการวิเคราะหสภาพปญหาท่ีทำใหการดำเนินงานไมบรรลุเปาหมายการดำเนินงานวัณโรค 

จำแนกเปนประเด็นหลักดังนี้ 
- สภาพของผูปวยวัณโรค ปญหาท่ีพบมากคือปญหาการตายของผูปวยวัณโรค การรักษาลมเหลว 

และการขาดยา ตามลำดับ เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการของวัณโรคคอนขางหนัก เขามารับ
การรักษาเองในโรงพยาบาล มีโรคแทรกซอน ประกอบกับอายุคอนขางมาก และสุขภาวะสวนบุคคลของ
ผูปวยวัณโรคเอง ทำใหภูมิตานทานโรคต่ำ ซ่ึงมีผลตอการรักษา เชน การแพยา อาการจากโรคแทรกซอน จึง
ทำใหการรักษาไมประสบผลสำเร็จ 

- การประสานขอมูลการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในทุกระดับ ในปงบประมาณท่ีผานมานอกจาก
สภาพของผูปวยแลวระบบการประสานขอมูลผูปวยของทีมดูแลรักษาก็เปนปญหาในสวนหนึ่ง เชน การสง
ตอขอมูลผูปวยถึงระดับสถานีอนามัยในการติดตามการกลืนยา การดูแลรักษาอาการขางเคียงจากการกลืน
ยา มีความลาชา และไมครบถวน นอกจากนี้ยังขาดการประสานขอมูลในระดับจังหวัดเพ่ือติดตาม 
ประเมินผลการดำเนินงาน  

จากปญหาดังกลาว จังหวัดชัยนาท ไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานรวมกันในทุกระดับ เพ่ือลด
สภาพปญหาดังกลาว โดยมีประเด็นหลักท่ีเปนปจจัยแหงความสำเร็จ คือ การแกไขปญหาท่ีเกิดจากตัว
ผูปวยวัณโรค และปญหาท่ีเกิดจากระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ซ่ึงคาด
วาเม่ือดำเนินงานตามแนวทางแกไขปญหาท่ีกำหนดอยางจะสามารถประสบผลสำเร็จตามตัวชี้วัดในป ๒๕๕
5 ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 ๑๕๙ 

งานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

สถานการณโรค 

 ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธท้ังหมด ๙๐ ราย 
คิดเปนอัตราปวย ๒๖.๘๔ ตอประชากรแสนคน โดยจำแนกเปนโรคหนองใน จำนวน ๑๒ ราย คิดเปนอัตรา
ปวย ๓.๕๘     ตอประชากรแสนคน , หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จำนวน ๑๓ ราย คิดเปนอัตราปวย 
๓.๘๘ ตอประชากรแสนคน , โรคซิฟลิส จำนวน ๙ ราย คิดเปนอัตราปวย ๒.๖๘ ตอประชากรแสนคน , เริม
อวัยวะเพศ จำนวน ๘ ราย คิดเปนรอยละ ๒.๓๙ , แผลริมออน จำนวน ๓ ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.๘๙ ตอ
ประชากรแสนคน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง จำนวน ๑ ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.๓๐ ตอประชากร
แสนคน และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ จำนวน ๔๔ ราย คิดเปนอัตราปวย ๑๓.๑๒ ตอประชากรแสน
คน ตามลำดับ 
 จากสถานการณพบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึน ท้ังในระดับ
จังหวัดและระดับประเทศ การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้น เปนการดำเนินงานท่ี
สงผลตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสดวย ดังนั้นในป ๒๕๕๔ ท่ีผานมาเปนการดำเนินงาน
ผสมผสานระหวางโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

ผลการดำเนินงาน 

 ในป ๒๕๕๔ มีการดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
๑. การสำรวจแหลงบริการทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ ในทุกอำเภอ ของจังหวัดชัยนาท 

พบวาจังหวัดชัยนาท มีแหลงบริการท่ีเขาขายเปนแหลงบริการทางเพศท้ังหมด ๖๙ แหง เปน
แหลงใหบริการทางเพศ 21 แหง อัตราการใหบริการอยูระหวาง 75๐-3,0๐๐ บาท 

๒. การสงเสริมความรู และการสนับสนุนอุปกรณ ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
๓. การใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดตามดูแลรักษาผูสัมผัสรวมบาน 

 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานในป ๒๕๕๔ สามารถเขาถึงกลุมผูใหบริการทางเพศในเบื้องตนเทานั้น ยัง
ขาดในการติดตามเยี่ยมแหลงบริการทางเพศอยางตอเนื่อง และติดตามผูใหบริการทางเพศ มาตรวจโรคตาม
เกณฑ ทุก ๓ เดือน ดังนั้นในป ๒๕๕๔ จะมีการดำเนินงานดังกลาวอยางเปนรูปธรรม จากการจัดตั้งคลินิก
บริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยจะมีบริการติดตามเยี่ยม
แหลงบริการทางเพศ จากการท่ีไดมีการสำรวจและข้ึนทะเบียนไว และจะมีการจัดลำดับแหลงบริการทาง
เพศ ใหสามารถนำผูใหบริการทางเพศของตนเองมาตรวจสุขภาพตามเกณฑ ทุก ๓ เดือน ซ่ึงการดำเนินงาน
ดังกลาวจะสงผลถึงการเขาถึงบริการและสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมใหมีการแพรกระจาย
โรคเพ่ิมข้ึนในจังหวัดชัยนาท 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนเรื่องท่ีดำเนินงานไดยากถาขาดการ
สนับสนุนอยางจริงจังจากผูบริหารดวยบริบทหลากหลายประการ ท่ีสืบเนื่องจากการจัดระบบบริการใน
ระดับกระทรวง สงผลตอการดำเนินงานท่ีจะตองมีการเริ่มกระบานการใหม ซ่ึงจังหวัดชัยนาท อาจเปน
จังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยกวาจังหวัดใกลเคียง ดังนั้นการสนับสนุนจาก
ผูบริหารในทุกระดับจะสงผลตอการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนอยางดี 



 ๑๖๐ 

งานควบคุมโรคเร้ือน 
 
สถานการณโรค 
  จากรายงานโรคเรื้อน พบวาในป ๒๕๔๙-๒๕๕๒ จังหวัดชัยนาทมีผูปวยรักษาตอเนื่อง จำนวน ๕ 
ราย และจำหนายการรักษาครบท้ัง ๕ ราย ในป ๒๕๕๓ มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม จำนวน ๒ ราย 
กลับเปนซ้ำ จำนวน ๑ ราย สวนในป ๒๕๕๔ มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม จำนวน ๒ ราย ดังนั้นในสวน
ของจังหวัดชัยนาท   มีผูปวยโรคเรื้อนท่ีอยูในระหวางการรักษา จำนวน ๕ ราย 
 
ผลการดำเนินงาน 
 

             ตารางท่ี   89   ผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน จังหวัดชัยนาท  ป  2554 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
รอยละ/
อัตรา 

๑. อัตราความชุกโรคเรื้อน 
(Prevalence rate : PR) 
 
๒. ความพิการระดับ ๒ ในผูปวย
โรคเรื้อนรายใหม 
 

ไมเกิน ๑ ตอประชากร 
หม่ืนคน 

 
ไมเกินรอยละ ๙ 

ไมเกิน 34 
  
 

รอยละ ๙ 

๕ 
 
 

๐ 

๐.๑๕ 
 
 

๐ 

 
๓. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน         

จากผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในป พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวา จังหวัดชัยนาทมีผูปวยโรคเรื้อนท่ี
อยูในระหวางการรักษา จำนวน ๕ ราย อัตราความชุกโรคเรื้อนของจังหวัดเปน ๐.๑๕ ตอหม่ืนประชากร 
และไมมีผูพิการระดับ ๒ ในผูปวยโรคเรื้อน 
 
๔. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ     
 ในสวนของโรคเรื้อน จ.ชัยนาท ยังพบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนนอย แตมีอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ดำเนินงาน  คัดกรองอาการผิดปกติของผูสัมผัสรวมบาน และประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะในชวงสัปดาหราช
ประชาสมาสัย  เพ่ือคนหาผูท่ีมีอาการเขาไดกับโรคเรื้อน ควรมีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือการขจัด
โรคเรื้อนใหหมดไปจากประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 



 ๑๖๑ 

งานควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 

สถานการณโรค 
 ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยปอดบวมทุกกลุมอายุจำนวน ๔๕๕ ราย คิด
เปนอัตราปวย ๑๓๕.๖๘ ตอประชากรแสนคน มีผูปวยเสียชีวิต ๑ ราย คิดเปนอัตราตาย ๐.๓๐ ตอ
ประชากรแสนคน 
 
      รูปท่ี  26  อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  
 
       อัตราปวยตอประชากรแสนคน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวโนมการเกิดโรคปอดบวม ในชวงป  พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๕๔ พบวาในป พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๔๙ 

อัตราปวยโรคปอดบวมมีอัตราปวยใกลเคียงกัน และเริ่มลดลงในป ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ และเริ่มมีอัตราปวยท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนในป ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๒๕๙  ราย  เพศหญิง ๑๙๖  ราย  อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง เทากับ ๑.๓๒ : ๑ จำแนกตามกลุมอายุพบวากลุมอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราปวยสูงสุด
โดยมีอัตราปวยเทากับ ๘๑๗.๕๓ ตอประชากรแสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ ๖๕ ปข้ึนไป เทากับ 
๓๖๖.๔๑ แสดงวากลุมอายุต่ำกวา ๕ ป เปนกลุมท่ีเสี่ยงท่ีสุด 
 เม่ือพิจารณาผูปวยเปนรายอำเภอ พบวา อำเภอมโนรมย มีอัตราปวยมากท่ีสุด โดยมีอัตราปวย
เทากับ ๒๕๔.๕๕ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอวัดสิงห , อำเภอหนองมะโมง , อำเภอเมือง
ชัยนาท, อำเภอสรรพยา , อำเภอสรรคบุรี , อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม ซ่ึงมีอัตราปวยเทากับ 
๒๑๖.๗๕ , ๑๖๕.๔๙ , ๑๔๓.๔๓ , ๑๓๕.๑๙ , ๙๙.๖๘ , ๘๐.๔๕ และ ๔๐.๒๗ ตามลำดับ 
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 ๑๖๒ 

ผลการดำเนินงาน 
 

ตารางท่ี  90  ผลการดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
๑.อัตราปวยดวยโรคปอดบวม
ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
 
๒.อัตราตายดวยโรคปอดบวม
ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
๓.อัตราปวยตายดวยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา  ๕ ป 

ไมเกิน ๑.๘ ตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา 
๕ ป รอยคน 
(ประชากรเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวน 
๑๘,๓๔๘ คน) 
ไมเกิน ๒ ตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา  
๕ ปแสนคน 
 
ไมเกินรอยละ ๐.๑๐ ตอประชากรเด็ก
อายุต่ำกวา  ๕ ปแสนคน 

๑.๘ 
 
  
 

๒ 
 
 

รอยละ 
๐.๑๐ 

๐.๖๑ 
(๑๑๒ คน) 

  
 

ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตางๆ จะเห็นวา จังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานตามตัวชี้วัด
การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดตามเกณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๓ 

งานอาชีวอนามัย 

1. สถานการณ

ประชากรสวนใหญในจังหวัดชัยนาท ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมและมีความเสี่ยงตอการใช 
สารกำจัดศัตรูพืช ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรโดยตรงแลวยังสงผลถึงสิ่งแวดลอม 
และผูบริโภคอีกดวย  ปญหาสวนใหญเกิดจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีไมถูกตอง   

ผลการเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาเอนไซดโคลีนเอสเตอเรส ในป ๒๕๕๓ พบวา เกษตรกรกลุม
เสี่ยงมีผลเลือดในระดับปกติ รอยละ 22.85  มีผลเลือดในระดับปลอดภัย รอยละ 26.78  และมีผลเลือด
ในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 50.37  และจากการประเมินพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืชใน 
8 เรื่อง พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตองตามลำดับ คือ  

๑. ไมใสแวนตาปองกันสารเคมีในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๔๓  
๒. ไมสวมถุงมือยางในการผสมและฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓๖  
๓. ไมหยุดฉีดพนสารเคมีขณะมีลมแรงหรือไมฉีดพนเหนือลม รอยละ ๒๖ 
๔. มีการผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพนหนึ่งครั้ง รอยละ ๒๔ 
๕. ไมลางมือหลังหยิบจับสารเคมีหรือหลังฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๒      
๖. ไมอาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผาทันที ภายหลังจากการฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๐ 
๗. สูบบุหรี่ กินอาหารหรือดื่มน้ำในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓  
๘. วางอาหาร หรือน้ำดื่มในบริเวณท่ีมีการฉีดพน รอยละ ๒ 

ในป ๒๕๕๔ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดทำโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก กิจกรรม 
เฝาระวังอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส   

2. ผลการดำเนินงาน

  ตารางท่ี  91   ผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. จัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีสสอ./รพช. 
๒. จัดอบรมเกษตรกร  ครู ก จนท.สธ/อปท/ 
    อสม.แกนนำ 
๓. ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ  
๔. จัดอบรมเกษตรกรครู ข (กลุมเสี่ยง) 
๕. เจาะเลือดเกษตรกร สำรวจประเมินความ 
    เสี่ยงทางกาย-จิต 
๖. รพ.สต.จัดทำสวนสาธิตสมุนไพรลางพิษ 
๗. ติดตามการใชสมุนไพรลางพิษเกษตรกรท่ีมี 
    ผลเลือดในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย 
๘. สุมตรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผลิตผล 
    การเกษตร 

- เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการดูแล
สุขภาพโดยตรวจหาระดับเอ็นไซด
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  ๖,๐๐๐ คน 
- เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการอบรม
การปองกันการเจ็บปวยและความ
สูญเสียจากปจจัยเสี่ยงทางจิตของ
เกษตรกร ๘๐๐ คน 
- มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารผานสื่อ วิทยุ และอินเตอรเนท
เปนเวลา ๕ เดือน 

- เจาะเลือดเกษตรกร
กลุมเสี่ยง ๖,๘๒๔ 
คน รอยละ ๑๐๐ 
- อบรมเกษตรกร 
๘๐๐ คน  
รอยละ ๑๐๐ 

-ประชาสัมพันธผาน
สื่อ ๗ เดือน 



 ๑๖๔ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินกิจกรรมเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร จังหวัดชัยนาท    
ตามโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  โดยทั้งนี้ไดกำหนด ๒ พื้นที่เปาหมาย        
คือ  ๑) พ้ืนท่ีท่ัวไป รพ.สต.ทุกแหง 

๒) พ้ืนท่ีเปาหมาย จำนวน 17 แหง  
 

ตารางท่ี  92   พ้ืนท่ีเปาหมายในการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก กิจกรรมเฝาระวัง 
                  อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
 

อำเภอ 
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

ตำบล ชื่อ รพ.สต. 

เมือง 
นางลือ รพ.สต..นางลือ 
เสือโฮก รพ.สต.เสือโฮก 

มโนรมย 
คุงสำเภา รพ.สต.มโนรมย 
ทาฉนวน รพ.สต.ทาฉนวน 
ศิลาดาน รพ.สต.ศิลาดาน 

วัดสิงห 
วังหมัน รพ.สต.วังหมัน 

หนองนอย รพ.สต.หนองนอย 

สรรพยา 
ตลุก รพ.สต.บานหนอง 

บางหลวง รพ.สต.บางหลวง 

สรรคบุรี 
หวยกรด รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 
โพงาม รพ.สต.โพงาม 

หันคา 
วังไกเถ่ือน รพ.สต.วังไกเถ่ือน 

หวยงู รพ.สต.หวยงู 

เนินขาม 
สุขเดือนหา รพ.สต.สุขเดือนหา 
เนินขาม รพ.สต.เนินขาม 

หนองมะโมง สะพานหิน รพ.สต.สะพานหิน 
หนองมะโมง รพ.สต.หนองมะโมง 

 
๒.๑ การจัดประชุมช้ีแจง และการอบรมใหความรู 

๒.๑.๑ ไดจัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีสสอ./รพช.ที่เกี่ยวของ กำหนดแนวทางการดำเนินงาน การ
จัดสรรงบประมาณ 

๒.๑.๒ อบรมถายทอดความรูการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ี 
เทศบาล/อบต. และอสม. (ครู ก) จำนวน 192 คน      

๒.๑.๓ วิทยากรจาก ครู ก โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัดถายทอดความรูระบบการเฝาระวัง
ใหกับ   เกตษรกรและ อสม.ในพ้ืนท่ีเปาหมาย  จำนวน 800 คน  เพ่ือใหบริการเชิงรุกดูแลสุขภาพเกษตรกร
ในเชิงรุกในแตละพ้ืนท่ี  

 
 



 ๑๖๕ 

๒.๒ การเจาะเลือดเกษตรกร 
ใหบริการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรกลุมเสี่ยง ในชวง

เดือนตุลาคม ๒๕๕๓ ถึง เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔  จำนวน ๖,๘๒๕ ราย  พบวา เกษตรกรมีผลเลือดระดับ
ปกติ ๓,๖๗๗ คน รอยละ ๕๑.๗ ระดับปลอดภัย ๒,๐๔๑ คน รอยละ ๒๘.๗ ระดับเสี่ยง จำนวน 1,631 คน 
รอยละ 23.8 และระดับ ไมปลอดภัย  จำนวน  451 คน รอยละ 6.6 
 

ตารางท่ี  93   ผลการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร ในพ้ืนท่ีท่ัวไป  
          จังหวัดชัยนาท  ป 2554 (ตุลาคม ๒๕๕๓ - พฤษภาคม ๒๕๕๔) 
 

 
อำเภอ 

ผลการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร (คน) 

จำนวน 
ระดับ 

ปกติ ปลอดภัย เสี่ยง ไมปลอดภัย 
เมือง 2,468 885 847 671 65 

มโนรมย 342 148 129 51 14 
วัดสิงห 392 90 116 139 47 
สรรพยา 490 164 180 99 47 
สรรคบุรี 676 365 133 142 36 
หันคา 994 201 208 389 196 

เนินขาม 372 215 114 40 3 
หนองมะโมง 1,091 617 331 100 43 

รวม 6,825 2,685 
(39.3%) 

2,058 
(30.1%) 

1,631 
(23.8%) 

451 
(6.6%) 

 

๒.๓ การประเมินความเส่ียงทางกายและทางจิต 
อสม.และเกษตรกร ครู ก ดำเนินการสัมภาษณกลุมเกษตรกรประเมินความเสี่ยงทางดานกาย7,105 

คน พบวาเกษตรกรมีความเสี่ยงตอพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืช มีระดับความเสี่ยงสูง 313 คน               
รอยละ 4.41  ระดับความเสี่ยงคอนขางสูง จำนวน 1,074 คน รอยละ 15.1  ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
2,041 คน รอยละ 28.7 และระดับความเสี่ยงต่ำ จำนวน 3,677 คนอรอยละ 51.84  สำหรับผูที่มีผล
เลือด ระดับเสี่ยงและระดับไมปลอดภัย  ไดใหคำแนะนำในการดื่มสมุนไพรรางจืด เพ่ือลดปริมาณสารกำจัด
ศัตรูพืช    ท่ีสะสมในรางกาย  

 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๖๖ 

ตารางท่ี   94     ผลการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพทางกายของเกษตรกร จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

 
อำเภอ 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางกายของเกษตรกร (คน) 

จำนวน 
ระดับ 

ต่ำ ปานกลาง คอนขางสูง สูง 
เมือง 900 525 195 127 53 

มโนรมย 1,009 585 243 150 31 
วัดสิงห 1,001 388 366 176 71 
สรรพยา 716 346 190 165 15 
สรรคบุรี 975 437 324 153 61 
หันคา 504 244 157 75 28 

เนินขาม 1,000 526 348 118 8 
หนองมะโมง 1,000 626 218 110 46 

รวม 7,105 
3,677 

(51.7%) 
2,041 

(28.7%) 
1,074 

(15.1%) 
313 

(4.4%) 
 

สัมภาษณประเมินความเสี่ยงของเกษตรกรที่มีภาวะเครียด ๓,๑๘๕ คน มีความเสี่ยงมากที่สุด 6 
คน รอยละ 0.91  ความเสี่ยงมาก 38 คน รอยละ 1.19 ความเสี่ยงปานกลาง 254 คน รอยละ 7.97  
และ   ความเสี่ยงนอย  ๒,๘๘๗ คน รอยละ ๙๐.๖๔  

 
๒.๔ การสุมตรวจสารกำจัดศัตรูพืชในผลิตผลการเกษตร  
           ไดสุ มตรวจยาฆาแมลงในผักในตลาด  โรงเรียน  รานชำ และหางสรรพสินคา จำนวน 488 
ตัวอยาง  พบในระดับท่ีเปนอันตราย จำนวน 13 ตัวอยาง รอยละ 2.66 พบในรานชำและตลาดประเภทท่ี 
1 มากถึง  รอยละ 4.24 และ3.2  ตามลำดับ  

ตารางท่ี   95    ผลการตรวจหาสารกำจัดศัตรูพืชในผัก โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ 
                    ปลอดภัยดานอาหาร จำแนกรายสถานประกอบการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

สถานท่ีเก็บตัวอยาง 
ยาฆาแมลง(ตัวอยาง) 

จำนวน พบ รอยละ 

ตลาดประเภท 1 125 4 3.2 

ตลาดประเภท 2 173 2 1.15 

รานชำ 165 7 4.24 

ตลาดสินคาเกษตรปลอดภัย (ธกส.ชัยนาท) 13 0 0 

โรงเรียน 10 0 0 

หางสรรพสินคา 2 0 0 

รวม 488 13 2.66 

 



 ๑๖๗ 

๓. งบประมาณ  
งบพัฒนาจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ เปนเงิน ๘๔๘,๐๐๐ บาท  

( แปดแสนสี่หม่ืนแปดพันบาทถวน ) 
 
๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานในทุกกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงคตัวชี้วัด ซึ่งผลการเฝาระวังอันตราย        
จากสารกำจัดศัตรูพืชโดยจากเจาะเลือดเกษตรกรกลุ มเสี ่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย
เปรียบเทียบ   ป ๒๕๕๓และป ๒๕๕๔ พบวา รอยละของเกษตรกรที่เสี่ยงอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช
ลดลง 
 

ตารางท่ี  96   ผลการดำเนินงานเฝาระวังอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชโดยจากเจาะเลือดเกษตรกร 
                    กลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ และ ป ๒๕๕๔ 
 

ระดับอันตราย 
รอยละผลเลือดเกษตรกร 

ป ๒๕๕๓ ป ๒๕๕๔ 
ปกติ ๒๒.๙ ๓๙.๓ 

ปลอดภัย ๒๖.๘ ๓๐.๓ 
เสี่ยงและไมปลอดภัย ๕๐.๓ ๓๐.๔ 

 
๕. ปญหาหรืออุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

ปญหาหรืออุปสรรค 
   เกษตรกรยังคงมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชในการควบคุมแมลงอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 
ควรมีการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรอยางตอเนื่อง 
- รพ.ทุกแหง ควรใหขอมูลคำแนะนำการปองกัน 
อันตรายฯแกเกษตรกรและประสานขอมูลการเฝาระวังสุขภาพกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนในการ
แกไขปญหาสุขภาพและการลดการใชสารกำจัดศัตรูพืช 
 
 
 
 
 



๑๖๘ 

งานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู 

สถานการณ 

 จากขอมูล ในป 2553 สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

นาอยู ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินจำนวน 115 แหง ดานพัฒนาการเด็กสมวัยพบวาพัฒนาการรวม 

ผานเกณฑรอยละ 82.3 (เกณฑมาตรฐานตองผานรอยละ 90) ซ่ึงพบปญหาและตองแกไขปญหาในเรื่อง 

พัฒนาการดานภาษา พัฒนาการกลามเนื้อมัดเล็ก และพัฒนาการกลามเนื้อมัดใหญ ดานสภาวะชองปาก 

จากการประเมินสภาพฟนของเด็กพบวา เด็กฟนผุรอยละ 6.84 และฟนผุไดรับการดูแลรักษาโดยการอุด 

ถอนเพียงรอยละ 4.6 ดานมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู พบวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน 

61 แหง คิดเปนรอยละ 53.04 โดยแบงการผานเกณฑมาตรฐานออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดีมาก 

35 แหง คิดเปนรอยละ 30.43 ผานเกณฑระดับดี 10 แหง คิดเปนรอยละ 8.70 ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

16 แหง คิดเปนรอยละ 13.91 และตองปรับปรุงมาตรฐาน 54 แหง คิดเปนรอยละ 46.96 กิจกรรมท่ีไม

ผานเกณฑมาตรฐานไดแก ดานสิ่งแวดลอมสะอาดและปลอดภัย และดานบริการอาหารปลอดภัย ท้ังนี้

ปญหาดังกลาวเปนปญหาเก่ียวกับโครงสรางดานอาคารสถานท่ีซ่ึงตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของ สวนในเรื่องเครือขายผูดูแลเด็กยังมีความจำเปนท่ีจะตองดำเนินงานตอ เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยน

เรียนรูทักษะ และพัฒนาศูนยใหผานเกณฑมาตรฐานตอไปในป 2554 จังหวัดชัยนาทไดรับคัดเลือก จาก

ศูนยอนามัยท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ใหศูนยเด็กเล็กบานดอนไร ตำบลหนองแซง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

เปนศูนยเด็กเล็กตนแบบของการจัดการองคความรู (KM) และจะขยายการดำเนินงานในศูนยเด็กเล็ก

ครอบคลุม 5 แหงท้ังจังหวัด จากสภาพปญหาและกิจกรรมท่ีตองดำเนินการดังกลาว กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจึงไดจัดทำโครงการพัฒนางานศูนยเด็กเล็กจังหวัดชัยนาท ป 2554 

และไดกำหนดแนวทางการพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู โดยเนนท่ีการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ศักยภาพครูผูดูแล

เด็ก สนับสนุนกิจกรรมของชมรมครูผูดูแลเด็ก สงเสริมการพัฒนามาตรฐานศูนยเด็กเล็ก การดำเนินการการ

จัดองคความรูในศูนยเด็กเล็ก และการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับเจาหนาท่ีผูดูแลศูนยเด็ก

เล็กทุกระดับ ซ่ึงจะสงผลตอการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ เพ่ือใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และนำมาซ่ึง

อนาคตท่ีดีของประเทศชาติ ในท่ีสุด 



 ๑๖๙ 

 

ผลการดำเนินการ 

ตารางท่ี   97 ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
กิจกรรมท่ี 1 
1. สนับสนุนศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน 
1.1 แตงตั้งทีมประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 
ระดับอำเภอ/จังหวัด 
1.2 จัดประชุมเพ่ิมศักยภาพทีมประเมิน 
มาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 
1.3 ประสานงานทีมประเมินมาตรฐาน 
ศูนยเด็กเล็กในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
1.4 ประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู  
กรมอนามัย 

 
1. ศูนยเด็กเล็กทุกสังกัดพัฒนา 
ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 90 
 
 
 

 
 
1 ครั้ง/9 คณะ 
  
1 ครั้ง/32 คน 
  
1 ครั้ง /8 แหง 
 
1 ครั้ง/112 แหง 

กิจกรรมท่ี 2 
2. สนับสนุนชมรมศูนยเด็กเล็กใหพัฒนา 
อยางตอเนื่อง 
2.1 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูศูนยเด็กเล็ก 
ท่ีพัฒนามาตรฐาน  
2.2 จัดการองคความรูในศูนยเด็กเล็ก
เปาหมาย 5 แหง 
2.3 จัดเวทีการจัดการองคความรูและมอบ 
ประกาศเกียรติคุณศูนยเด็กเล็ก ท่ีพัฒนาผาน
เกณฑมาตรฐาน 
 

 
2. ศูนยเด็กเล็กเปาหมายการจัดการ 
องคความรูพัฒนาเปนตนแบบ 
ศูนยเด็กเล็ก 

 
 

 
1 ครั้ง /26 คน 
  
6 ครั้ง /6 แหง 
   
1 ครั้ง/120 คน 

 

งบประมาณ เปนเงิน 43,600 บาท 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดประชุมเพิ่มศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก

และประสานงานใหประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก จำนวน 112 แหง ซ่ึงจำนวนศูนยเด็กเล็ก ลดลงจำนวน 

3 แหง เนื่องจากมีการสรางศูนยเด็กเล็ก และรวมศูนยในตำบลเดียวกัน และจัดการองคความรูในศูนยเด็ก

เล็ก เปาหมาย 6 แหง พบวา 



 ๑๗๐ 

ตารางท่ี   98   จำนวนและรอยละศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู จำแนกรายอำเภอ  

      จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

อำเภอ 
จำนวน 
(แหง) 

ผลการประเมิน 
ไมผาน
เกณฑ 

รอยละ 
ผานเกณฑระดับ 

พ้ืนฐาน ดี ดีมาก รวม 
ผานเกณฑ 

รอยละ 

เมือง 21 9 10 2 21 100 0 0 
มโนรมย 12 2 7 2 11 91.67 1 8.33 
วัดสิงห 9 1 0 3 4 44.44 5 55.56 
สรรพยา 9 5 1 4 10 50 10 50 
สรรคบุรี 20 12 4 4 20 100 0 0 
หันคา 20 8 5 7 20 100 0 0 
เนินขาม 4 2 2 0 4 100 0 0 
หนองมะโมง 7 3 3 1 7 100 0 0 
รวมท้ังจังหวัด 112 39 32 23 94 83.92 16 14.28 

 
 

ตารางท่ี  99   ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กอยางมีสวนรวม ดวยกระบวนการจัดการความรู (KM) 

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2554  

 

 
ลำดับ 

ท่ี 

 
กิจกรรม 

 
พ้ืนท่ีจัด
ประชุม 

เปาหมาย (แหง)  
จำนวน 
(คน) 

เรื่ององคความรู
การพัฒนาการ

เด็กท่ีไดรับ 

 
ประโยชน ศูนย 

เด็กเล็ก 
หลัก 

ศูนย 
เด็กเล็ก 
เครือขาย 

1 กระบวนการ 
Mapping 
สำรวจ 
ศึกษาขอมูล 
ศูนยเด็กเล็ก 
ท่ีผานเกณฑ 
มาตรฐาน
เปนGood 
practices 
และคนหา  
Active key  
actor  

เทศบาล
ตำบล 
หนองแซง 

1  20 แผนภาพสังคม
มิติสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ 

เทศบาล
ตำบล 
นางลือ 

 1  สื่อนิทาน
สรางสรรค 
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ, 
สติปญญา 

เทศบาล
ตำบลหาง
น้ำสาคร 
 
 

 1 20 ฟูออไรดวาณิช
สงเสริม 
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานรางกาย, 
สังคม 



 ๑๗๑ 

 

 
ลำดับ 

ท่ี 

 
กิจกรรม 

 
พ้ืนท่ีจัด
ประชุม 

เปาหมาย (แหง)  
จำนวน 
(คน) 

เรื่ององคความรู
การพัฒนาการ

เด็กท่ีไดรับ 

 
ประโยชน ศูนย 

เด็กเล็ก 
หลัก 

ศูนย 
เด็กเล็ก 
เครือขาย 

1 กระบวนการ 
Mapping 
สำรวจ 
ศึกษาขอมูล 
ศูนยเด็กเล็ก 
ท่ีผานเกณฑ 
มาตรฐาน
เปน 
Good 
practices 
และคนหา  
Active key  
actor  

เทศบาล
ตำบล
สรรพยา 

 1 20 โครงการ
นวัตกรรม 
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา, 
รางกาย 

เทศบาล
ตำบล 
บางขุด 

 1 20 กระดาน
แมเหล็ก 
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา, 
รางกาย 

เทศบาล
ตำบล 
วังตะเคียน 

 1 20 โรงละครจำลอง
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา, 
รางกาย 

2 เวที
แลกเปลี่ยน 
เรียนรูและ 
ถอด
บทเรียน 
 

สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
ชัยนาท 

 100 120 ถายทอดองค
ความรูท่ีไดจาก
การจัด 
กระบวนการ 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา
,รางกาย 

 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค 

1. การวางแผนแกไขปญหาของหนวยงานยังไมครอบคลุมทุกหนวยงาน                             
2. เกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กมีหลายเกณฑ เอกสารประกอบพิจารณาเกณฑยังไมเหมือนกัน             

แนวทางแกไข / ส่ิงท่ีตองการพัฒนา 

1. เพ่ิมศักยภาพครูผูดูแลและนักวิชาการศึกษาองคการปกครองสวนทองถ่ิน ป 2555 
2. จัดเวทีการรวมเกณฑและสรุปเอกสารประกอบใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 



๑๗๒ 

งานสุขาภิบาลอาหาร 

๑. สถานการณ 
การบริโภคที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค เปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลดีตอสุขภาพของผูบริโภค ขอมูลป 

๒๕๕๓ จังหวัดชัยนาท มีรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารทั้งหมด 1,575 แหง ผานเกณฑอาหาร
สะอาด        รสชาติอรอย 1444 แหง รอยละ 91.68   โรงอาหารในโรงเรียน ทั้งหมด 119 แหง ผาน
เกณฑสุขาภิบาล      โรงอาหาร 62 แหง รอยละ 52.1  และมีตลาดสดประเภท 1 ทั้งหมด 7 แหง ผาน
เกณฑตลาดสดนาซ้ือระดับดี   7 แหง รอยละ 100  

ในป ๒๕๕๔ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดทำโครงการเพื่อใหเกิดการพัฒนางานสุขาภิบาล
อาหาร จำนวน ๒ โครงการ คือ 

๑.โครงการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2554 
๒.โครงการพัฒนาเครือขายผูประกอบการอาหารในเขตเมือง 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  100  ผลการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. อบรมผูประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารรานอาหาร 
แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร เจาหนาท่ีเทศบาล       
(นำรอง ๑๑ แหง) อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน
ผูประกอบการอาหาร และตัวแทนชมรมผูประกอบการ
อาหารจังหวัดชัยนาท 
๒.ประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารผานเกณฑ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  

1) รานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหาร

2) ตลาดสดประเภท 1

    3)โรงอาหารในโรงเรียน (ระดับดีมาก) 

-เจาหนาท่ีเทศบาล(นำรอง) 
ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการผู
ประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามเปาหมายรอยละ 
๑๐๐ 
ประเมินผานเกณฑดาน
สุขาภิบาลอาหาร 
-เกณฑอาหารสะอาด รสชาติอรอย 
รอยละ ๘๐ 
-เกณฑตลาดสดนาซ้ือ  
รอยละ ๖๐ 
-เกณฑสุขาภิบาลโรงอาหาร 
รอยละ ๗๐ 

- ๑๑ แหง ๘๐ คน 
(รอยละ ๑๐๐) 

-รอยละ ๙๑.๖๕ 
(๑,๔๔๔ แหง) 
-รอยละ ๑๐๐ 
(๗ แหง) 
-รอยละ ๔๖.๑๖ 
(๖ แหง)  

๓.ประชุมคณะกรรมการชมรมผูประกอบการอาหาร 
จังหวัดชัยนาท   
๔.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการพัฒนา
สถานประกอบการอาหารเครือขายผูประกอบการอาหาร
ในเขตเมือง ไดแก เทศบาลเมือง / เทศบาลตำบลวัดสิงห 
/ เทศบาลตำบลหันคา   

-มีการจัดการประชุม ๓ ครั้ง 

-มีการจัดการประชุม ๓ ครั้ง 

- ประชุม ๑ ครั้ง 
(รอยละ ๓๓.๓๓ ) 
- ประชุม ๓ ครั้ง 
(รอยละ ๑๐๐ ) 



 ๑๗๓ 

๒.๑ การอบรมผูประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

ไดจัดการอบรมผูประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร
วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๔ โดยกำหนดพื้นที่นำรอง ๑๑ เทศบาล ในเขต ๖ อำเภอ (ยกเวน เนินขาม หนอง
มะโมง) ผูเขารับการอบรมประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข 
และตัวแทนผูประกอบการอาหาร รวมผูเขารับการอบรม จำนวน ๘๐ คน  

ตารางท่ี   101   พ้ืนท่ีเปาหมายและจำนวนผูเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการผูประเมินมาตรฐานงาน 
                      สุขาภิบาลอาหาร  จังหวัดชัยนาท ป 2554  
 

พ้ืนท่ี เปาหมาย (คน) 

อำเภอ ชื่อเทศบาล 
จนท.

เทศบาล  
สสอ. รพ. 

สอ./
รพ.สต 

ชมรม / ผู
ประกอบกอบ
การอาหาร  

อสม. รวม 

เมือง 
ท.เมืองชัยนาท ๑๒ ๑ ๑ - ๔ ๓ ๒๒ 
ทต.บานกลวย ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๔ 

มโนรมย 
ทต.คุงสำเภา ๒ ๑ - ๑ ๑ ๑ ๖ 
ทต.หางน้ำสาคร ๒ - ๑ - ๑ ๑ ๕ 

วัดสิงห ทต.วัดสิงห ๓ ๑ ๑ - ๑ ๑ ๗ 

สรรพยา 
ทต.สรรพยา ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๗ 
ทต.โพธิ์พิทักษ ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๕ 

สรรคบุรี 
ทต.แพรกศรีราชา ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ ๖ 
ทต.หวยกรด ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๕ 

หันคา 
ทต.หันคา ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ ๖ 
ทต.สามงามทาโบสถ ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๕ 

 
รวม 

ชมรมผูประกอบการอาหาร จ.ชัยนาท ๒ - ๒ 
๓๓ ๖ ๖ ๖ ๑๖ ๑๓ ๘๐ 

 

๒.๒ การประเมินรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร โรงอาหาร ตลาดสดประเภท ๑ 

 ๑) การประเมินรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร 
การประเมินรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (CFGT) 

ในเขตจังหวัดชัยนาท ครั้งที่ ๒ (พฤษภาคม –มิถุนายน ๒๕๕๔) จำนวนรานอาหารและแผงลอยจำหนาย
อาหาร  จังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  ๑,๓๓๐ แหง  (ลดลง ๑๓๔ แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน “อาหารสะอาด  
รสชาติอรอย” จำนวน ๑,๒๑๙ แหง รอยละ ๙๑.๖๕ โดยแยกเปนรานอาหาร ๑๖๙ แหง ผานเกณฑ  ๑๓๒ 
แหง รอยละ ๗๘.๑๑ และแผงลอย ๑,๑๖๑ แหง ผานเกณฑ ๑,๐๘๗ แหง รอยละ ๙๓.๖๓  
 
 
 
ตารางท่ี  102  ผลการประเมินมาตรฐานรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารมาตรฐานอาหารสะอาด  



 ๑๗๔ 

                    รสชาติอรอย (CFGT)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔   
 

อำเภอ 

            รานอาหาร แผงลอย รวมราน/แผง 

ท้ังหมด ผาน รอยละ ท้ังหมด ผาน รอยละ ท้ังหมด ผาน รอยละ 
เมือง ๑๐๔ ๗๑ 68.27 ๓๔๔ ๓๓๑ 96.22 ๔๔๘ ๔๐๒ 89.73 

มโนรมย ๑๘ ๑๗ 94.44 ๑๑๕ ๑๐๐ 86.96 ๑๓๓ ๑๑๗ 87.97 
วัดสิงห ๙ ๙ 100.00 ๑๕๓ ๑๔๙ 97.39 ๑๖๒ ๑๕๘ 97.53 
สรรพยา ๑๑ ๘ 72.73 ๑๔๓ ๑๓๓ 93.01 ๑๕๔ ๑๔๑ 91.56 
สรรคบุรี ๑๔ ๑๔ 100.00 ๑๒๑ ๑๐๒ 84.30 ๑๓๕ ๑๑๖ 85.93 
หันคา ๖ ๖ 100.00 ๑๗๕ ๑๖๗ 95.43 ๑๘๑ ๑๗๓ 95.58 

เนินขาม ๒ ๒ 100.00 ๕๒ ๔๗ 90.38 ๕๔ ๔๙ 90.74 
หนองมะโมง ๕ ๕ 100.00 ๕๘ ๕๘ 100.00 ๖๓ ๖๓ 100.00 

รวม ๑๖๙ ๑๓๒ 78.11 ๑๑๖๑ ๑๐๘๗ 93.63 ๑๓๓๐ ๑๒๑๙ 91.65 
 

๒) การประเมินโรงอาหารในโรงเรยีน 
การประเมินโรงอาหารในโรงเรียน ไดประสานสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยนาท 

กำหนดเปาหมายดำเนินการในป ๒๕๕๔ เปนการประเมินตอเนื่องโรงอาหารท่ีผานเกณฑมาตรฐานในระดับ
ดีมาก  ของป ๒๕๕๓ ในเขต ๕ อำเภอ จำนวน ๑๓ แหง พบวา ผานเกณฑ ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๔๖.๑๕  
 สำหรับโรงอาหารที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน สวนใหญจะตกเกณฑมาตรฐานดานความสะอาด              
ความเปนระเบียบเรียบรอย การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร ซึ่งเปนปญหาที่สามารถแกไขไดงาย สวน
ปญหาดานโครงสราง เชน ระบบจัดการน้ำทิ้ง สวม และการระบายอากาศของโรงอาหารในขณะปรุง
ประกอบอาหาร หนวยงานท่ีเก่ียวของจำเปนตองสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาใหผานเกณฑ 

ผลการประเมินโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก  

    ตารางท่ี   103   ผลการประเมินโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก  
                      จังหวัดชัยนาท  ป 2555  

     

อันดับท่ี ชื่อโรงเรียน อำเภอ 

1 อนุบาลมโนรมย มโนรมย 
2 วัดศรีมงคล สรรพยา 
3 วัดอินทาราม สรรพยา 
4 วัดคงคาราม สรรพยา 
5 วัดดอนตะไล สรรพยา 
6 วัดจั่นเจริญศร ี สรรคบุรี 
 

  

   ตารางท่ี   104    ผลการประเมินโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก  



 ๑๗๕ 

                          จังหวัดชัยนาท  ป 2555 
 

อันดับท่ี ชื่อโรงเรียน อำเภอ 

1 ชุมชนวัดดักคะนน เมือง 
2 อนุบาลเมืองชัยนาท เมือง 
๓ วัดกรุณา สรรพยา 
๔ เข่ือนเจาพระยา สรรพยา 
๕ วัดโคกจันทร สรรพยา 
๖ ชุมชนวัดสวนลำใย สรรพยา 
๗ บานเขาเกล็ด หนองมะโมง 

 
๓) การประเมินตลาดสดประเภท ๑  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดกำหนดตลาดสดประเภท ๑ ที่ตองไดรับการประเมินตามเกณฑ
ตลาดสด   นาซ้ือ ในเขต ๕ อำเภอ จำนวน ๗ แหง ประกอบดวย   อำเภอเมือง ๑.ตลาดภาษีซุง ๒.เทศบาล
เมือง            อำเภอวัดสิงห ๓.ตลาดมูลนิธิการกุศลซ่ือตรง ๔.ตลาดแมจำป  อำเภอสรรพยา ๕.ตลาดสรรพ
ยา อำเภอสรรคบุรี   ๖.ตลาดเทศบาลแพรกศรีราชา อำเภอหันคา ๗.ตลาดหันคา 
 ผลการประเมินโดยคณะกรรมการประเมินรับรองมาตรฐานตลาดสดนาซื้อจังหวัดชัยนาท (คำสั่ง
จังหวัดชัยนาท ที่ ๑๐๗๓/๒๕๕๒ ลงวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๒ ) ปรากฏวา ตลาดสดไดรับการประเมินและ
รับรองผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือในระดับดี ท้ัง ๗ แหง (รอยละ ๑๐๐)  
 

๒. ๓ การประชุมคณะกรรมการชมรมผูประกอบการอาหารจงัหวัดชัยนาท  
 ไดจัดประชุมคณะกรรมการชมรมผูประกอบการอาหารจังหวัดชัยนาทและเจาหนาที่สาธารณสุข       
จำนวน ๒๕ คน ๑ ครั้ง โดยมีเนื้อหาและผลการประชุม ดังนี้การประชุม 

ผลการดำเนินงานของชมรมผูประกอบการอาหารจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕๔ 
 ๑) การประสานชมรมผูประกอบการอาหารนอกเครือขาย 

สมาคมผูประกอบการอาหารแหงประเทศไทย ไดแตงตั้งประธานชมรมผู ประกอบการอาหาร
จังหวัดชัยนาท เปนอุปนายกของสมาคม มีหนาที่สงเสริม สนับสนุน ดูแลการจัดกิจกรรมดานอาหารของ
เครือขายสมาคมฯ ในเขตภาคเหนือตอนบน-ลาง ๑๘ จังหวัด 
 ๒) กิจกรรมของชมรม ไดแก งานมหกรรมอาหารและกินปลา ศาลากลาง จ.ชัยนาท (ต.ค.๕๓)            
งานมหกรรมอาหารสะอาด รสชาติอรอย เทศกาลปใหม เทศบาลตำบลหันคา(ม.ค.๕๔)  งานมหกรรมหุน
ฝางนก  ศาลากลาง จ.ชัยนาท (ก.พ.๕๔)  งานมหกรรมอาหารและดนตรี เขื ่อนเรียงหิน เทศบาลเมือง
ชัยนาท (เม.ย.๕๔)  งานดูนกชิมปลา เข่ือนเจาพระยา (มิ.ย.๕๔) งานประเพณีแขงเรือ ศาลากลาง จ.ชัยนาท 
(ก.ค.๕๔) งานวันสมโอขาวแตงกวา ศาลากลาง จ.ชัยนาท (ส.ค.๕๔) และรวมจัดการประกวดอาหารระดับ
อาเซียน ในงานอินโดไชนาแฟร จังหวัดพิษณุโลก (ธ.ค.๕๔) 
 
 
 

๒.๔ การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการพัฒนาสถานประกอบการอาหารเครือขาย
ผูประกอบการอาหารในเขตเมือง  



 ๑๗๖ 

ไดจัดใหมีการประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณของเครือขายผูประกอบการอาหาร  ในเขตเทศบาล 
๓ แหง ไดแก เทศบาลเมืองชัยนาท เทศบาลตำบลวัดสิงห และเทศบาลตำบลหันคา ประกอบดวย 

- เทศบาลเมืองชัยนาท นำเสนอ : การจัดทำทะเบียนและการประเมินมาตรฐานอาหารสะอาด  
รสชาติอรอย (CFGT) รานอาหารและแผงลอย โดยเจาหนาท่ีเทศบาล 

- เทศบาลตำบลวัดสิงห นำเสนอ : แนวทางการประเมินมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย  
(CFGT) รานอาหารและแผงลอยโดยชมรมผูประกอบการอาหาร และความสำเร็จในการจัดงานมหกรรม
ถนนคนเดินในเขตเทศบาล 

- เทศบาลตำบลหันคา นำเสนอ : การพัฒนาหมอกวยเตี๋ยวไรสารตะก่ัว ๑๐๐ % และรูปแบบจัด 
มหกรรมอาหารสะอาด รสชาติอรอย ในเทศกาลปใหม 
 

๓.งบประมาณดำเนินการ 
 ไดรับงบประมาณดำเนินการ ๒ โครงการ  รวมเปนเงิน ๖๐,๐๐๐ บาท (หกหม่ืนบาทถวน) ดังนี้ 

๓.๑ โครงการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2554 งบประมาณ

บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับพ้ืนท่ี (PP) ปงบประมาณ 2554 ในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  บัญชี 6 เงินประกันสุขภาพ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนเงิน ๔๕,๐๐๐ 

บาท 

๓.๒ โครงการพัฒนาเครือขายผูประกอบการอาหารในเขตเมือง งบประมาณรายจายประจำป
งบประมาณ  

พ.ศ.2554 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน ๑๕,๐๐๐ บาท 
 

๔.สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 การพัฒนางานสุขาภิบาลอาหาร ตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ซึ่งการดำเนินงานที่ผาน
มาไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูประกอบการอาหาร และผูบริโภคที่จัดสงบุคลากร
เขารวมประชุม  เชิงปฏิบัติการทำใหการดำเนินงานสามารถขับเคลื่อนไปไดในระดับท่ีนาพอใจ  

การพัฒนาสถานประกอบการดานอาหาร จากการประเมินพบวารานอาหาร/แผงลอยจำหนาย
อาหารและตลาดสดประเภท ๑ พัฒนาผานเกณฑตามตัวชี้วัด สำหรับโรงอาหารในโรงเรียนท่ีพัฒนาผาน
เกณฑต่ำกวาตัวชี้วัดนั้นสวนใหญเปนปญหาดานโครงสราง เชน ระบบจัดการน้ำทิ้ง สวม และการระบาย
อากาศของโรงอาหารในขณะปรุงประกอบอาหาร ซ่ึงตองใชงบประมาณการปรับปรุงแกไข 
 การจัดประชุมชมรมผูประกอบการอาหารจังหวัดชัยนาท กำหนดใหมีการประชุมปละ ๓ ครั้ง แตมี
การประชุมเพียง ๑ ครั้ง ท้ังนี้ เกิดจากกรรมการชมรมติดภาระกิจ จึงใชการประสานงานแบบไมเปนทางการ 
และจัดใหมีการประชุมสรุปผลงานและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในป ๒๕๕๕ เทานั้น 
 การประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณการพัฒนาสถานประกอบการอาหารเครือขาย
ผูประกอบการ 
อาหารในเขตเมือง จากผลการดำเนินงานไดรับความรวมมือและความสนใจจากเครือขายเปนอยางดี ซ่ึงจะมี
การขยายผลกิจกรรมระหวางเครือขายตอไป ท้ังนี้ ควรใหการสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาเครือขายดาน
สุขาภิบาลอาหารในเขตเทศบาลในรูปแบบการมีสวนรวมของเทศบาล ผูประกอบการ ผูบริโภคใหมีความ
เขมแข็งและตอเนื่อง 
 

๕. ปญหาหรืออุปสรรคและขอเสนอแนะ 



 ๑๗๗ 

ปญหาหรืออุปสรรค 

๑ ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขาภิบาลอาหารนอยเกินไป 

๒ มีการนำขอมูลมาใชในการแกไขปญหานอย 

ขอเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ เพ่ิมข้ึนและโดยใหครอบคลุมทุกกลุม ไดแก 

หนวยงานท่ีเก่ียวผูประกอบการ และผูบริโภค 

2. ควรมีการคืนกลับของขอมูลเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไข 

 

 

 



๑๗๘ 

งานอนามัยสิ่งแวดลอม 

สถานการณ 

 ผลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ของจังหวัดชัยนาท ในปงบประมาณ 2553 พบวา มี

การพัฒนาสวมสาธารณะ 3 ประเภท ใหไดมาตรฐาน ดังนี้ สวมสาธารณะในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพได

มาตรฐาน รอยละ 60.46 ในวัดสงเสริมสุขภาพไดมาตรฐาน รอยละ 46.43 ในสถานีอนามัยไดมาตรฐาน 

รอยละ 100 จังหวัดชัยนาท ยังมีสวมสาธารณะที่ไมไดเกณฑมาตรฐานรวม 79 แหง ใน 3 ประเภท และ

จะตองรักษาสภาพไว 233 แหง แสดงใหเห็นวาปญหาการพัฒนาสวมสาธารณะยังมีปญหาการพัฒนาและ

การรักษาสภาพของสวมสาธารณะอยู ซึ่งจำเปนตองใชกลยุทธตางๆเขามาดำเนินการใหไดซึ่งความเปน

มาตรฐานและครบถวนตอไป ในสวนของการประเมินติดตามการจัดการระบบบำบัดน้ำเสียไมมีการ

ดำเนินการในปงบประมาณ 2553 คงแตมีการมอบหมายใหโรงพยาบาลดูแลกันเอง 

 ดังนั้น ในปงบประมาณ 2554 จึงมุงเนนการยกระดับมาตรฐานโดยการประเมินรับรอง
และรักษามาตรฐานสวมสาธารณะเปาหมายเปนหลักในการดำเนินงานตลอดจนดำเนินการประเมินรับรอง
ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทใหผานเกณฑมาตรฐาน 

ผลการดำเนินงาน

ตารางท่ี   105   ผลการดำเนินงานตามโครงการสงเสริมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม จังหวัดชัยนาท 
 ป 2554 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนฯจำนวน 1 ครั้ง

2.ประเมินรับรองมาตรฐานสวม
สาธารณะในโรงเรียนและวัดสงเสริม-
สุขภาพ รอยละ 20 
3.มีการประเมินรักษามาตรฐาน
สวมในสถานบริการสาธารณสุข 
อยางนอย 2 ครั้ง/ป รอยละ 10 
4.มีการประเมินระบบบำบัดโดย
คณะกรรมการรวม (สสจ.ชัยนาท+ 
ศอ.2) จำนวน 2 ครั้งตอป

1.จำนวน 1 ครั้ง

2.ในโรงเรียน 19 แหง
(ตามท่ีสมัครเขารวมฯ) 
  - ในวัด 28 แหง รวม 47 แหง 

3.ใน ร.พ./สอ. 32 แหง 2 ครั้ง/ป

4.จำนวน 6 แหง 2 ครั้ง/ป 

1.จำนวน 1 ครั้ง
(26 ส.ค.54) 
2.รอยละ 100

3.รอยละ 100

4.รอยละ 100

ผลการประกวดสวมสาธารณะในระดับเขต ไดแก 

ประเภท ศาสนสถาน ไดแก วัดปาเจาพระเจายา อำเภอเมือง 
ประเภท สถานศึกษา ไดแก โรงเรียนวัดโรงวัว  อำเภอเมือง 

ประเภท สถานท่ีราชการ ไดแก สำนักงานสาธารณสุข อำเภอหันคา 



 ๑๗๙ 

 

การประกวดสวมสาธารณะในระดับประเทศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหันคา ไดรับเกียรติ เปนตัวแทน

ระดับเขตเขารวมประกวดในระดับประเทศ คาดวาจะทราบผลการประกวดประมาณ เดือนกุมภาพันธ 

2555 นี้ 
 

งบประมาณ  25,000 บาท  (สองหม่ืนหาพันบาทถวน)  

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

กิจกรรมทุกกิจกรรมดำเนินการครบสมบูรณ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กลยุทธการติดตาม ประเมินรับรองและรักษามาตรฐาน ใชไดดีในการพัฒนาสวม

สาธารณะ ในชวงระยะเวลานี้ สงผลใหการดำเนินการพัฒนาสวมสาธารณะผานเกณฑมาตรฐานมากข้ึน คือ 

1.1 สวมสาธารณะในโรงเรียน เปาหมาย 19 แหง ผานเกณฑ 13 แหง คิดเปน 

รอยละ 68.42 ของจำนวนท่ีเขารวมกิจกรรม 

1.2 สวมสาธารณะในวัด เปาหมาย 28 แหง ผานเกณฑ 24 แหง คิดเปนรอยละ 

85.71 ของจำนวนวัดสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 

2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนฯเปนแนวทางเลือกท่ีใชเพ่ิมตนทุนในการขยายขอบขายงานไดดี 

มีจำนวนคนท่ีเขารวมกิจกรรม จำนวน 120 คน 

3. การจัดการประเมินในรูปคณะกรรมการรวมยังใชงานไดดี ไดแก การประเมินสวม

สาธารณะในโรงเรียนและวัด ตลอดจนการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล

จนทำใหระบบบำบัดน้ำเสียดังกลาวไดมาตรฐาน ทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 

ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 ประการทำใหผลการดำเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมาย 

  



๑๘๐ 

งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

สถานการณ 

ในป 2553 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหง มีการใหบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ดวยการแพทยแผนไทย จำนวน 102,168 ราย คิดเปนรอยละ 4.75 เม่ือเทียบกับจำนวนการรักษาผูปวย

ท้ังหมด(เปาหมายไมนอยกวา 10%) เครือขายบริการสาธารณสุขอำเภอสรรพยา ท่ีใหบริการเกินเปาหมาย 

คือ รอยละ 12.79 และมีการใชยาสมุนไพร จำนวนทั้งสิ้น 4,350,035 บาท คิดเปนรอยละ 3.06 ของ

มูลคาการใชยาทั้งหมด(เปาหมายไมนอยกวา 1.5%) เครือขายบริการสาธารณสุขที่มีการใชยาสมุนไพรเกิน

เปาหมาย ไดแก เครือขายบริการสาธารณสุขมโนรมย วัดสิงห-หนองมะโมง สรรพยา สรรคบุรี และหันคา-

เนินขาม เทากับรอยละ 1.90 2.44 1.62 6.93 12.1 ตามลำดับ  

โรงพยาบาลสรรคบุรี มีการผลิตยาสมุนไพรเดี่ยว ตำรับยา ไวใชบริการผูปวยในโรงพยาบาลและให

การสนับสนุนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในเครือขายบริการสาธารณสุขอำเภอสรรคบุรี และ

สำหรับสถานบริการสาธารณสุขนอกจากนี้แลว จะจัดซ้ือยาสมุนไพรจากองคการเภสัชกรรม 

เครือขายบริการสาธารณสุข ทุกอำเภอสนับสนุนยาสมุนไพรใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จำนวน 3 - 5 รายการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใชยาสมุนไพรรักษาผูปวยดวยการแพทยแผนไทย 

มากท่ีสุด คือ ขม้ินชัน และฟาทะลายโจร 

สถานบริการสาธารณสุขที่เปดใหบริการดูแลหลังคลอด(ทับหมอเกลือ) จำนวน 2 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงคอน  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐไดเปดใหบริการนวด จำนวน 11 แหง(14.10%) และ ป 2554 

เปดใหบริการเพ่ิม 1 แหง รวม 12 แหง คิดเปนรอยละ 15.38 ของจำนวนสถานบริการ

สาธารณสุขท้ังหมด   

- โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ จำนวน 5 แหง(83.3%) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได
หยุดกิจการใหบริการนวด 

- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปดใหบริการนวด 7 แหง(9.72%) สำหรับอำเภอท่ี
ยังไมเปดใหบริการนวดในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก อำเภอวัดสิงหและอำเภอ 
เนินขาม  

เครือขายบริการสาธารณสุข อำเภอสรรคบุรี อำเภอสรรพยา อำเภอหันคา ท่ีให
ความสำคัญการแพทยแผนไทย มีโรงพยาบาลเปนแมขายท่ีใหการสนับสนุน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลสรรคบุรี มีการผลิตยาสมุนไพรใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และปจจุบัน 
โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา มีนักการแพทยแผนไทยท่ีจางดวยเงินบำรุง แหงละ 
1 คน ปฏิบัติงานการแพทยแผนไทย และท้ังนี้มีโรงพยาบาลท่ีใหบริการฝงเข็มผูปวย  
คือ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร วัดสิงห สรรคบุรี และหันคา 



 ๑๘๑ 

ผลการดำเนินงาน 

  ตารางท่ี   106   ผลการดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1.พัฒนาศูนยอนุรักษภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย     อำเภอ
สรรคบุรี  
   -คนหาหมอพ้ืนบาน/จัดทำ
ทำเนียบ 
  -ประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู
เครือขายหมอพ้ืนบาน 
2.สำรวจข้ึนทะเบยีนตำรับยา
และตำรายา ภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย 
3.สรรหาคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
4.ประเมินมาตรฐานการนวดไทย
เฉพาะสถานบริการท่ีเปด
ใหบริการนวด 
5.ศึกษาดูงานการใหบริการ
การแพทยแผนไทย  
6.รวบรวมตำรายาลูกศิษยหลวง
ปูศุข 
7.สนับสนุนและสงเสริมใหสถาน
บริการสาธารณสุขใหบริการ
การแพทยแผนไทย 
7.จัดงานรวมพลังการแพทยแผน
ไทย ภาคกลาง 
 

-มีศูนยเรียนรูภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย  
อำเภอสรรคบุรี 1 แหง 
 
 
 
 
-ข้ึนทะเบียนตำรายาและ
ตำรับยา200  รายการ 
 
จำนวน  1  ครั้ง 
 
จำนวน  12  แหง 
 
 
จำนวน  1  ครั้ง 
 
จำนวน  5 สาย 
 
-ใหบริการแพทยแผนไทย
เพ่ิมข้ึน รอยละ 10 
 
-จำนวน 3 วนั 

-มีศูนยอนุรักษภูมิปญญาฯ จำนวน 1 
แหง(บานเลขท่ี 102/7 หมู 8 ตำบล
แพรก  ศรีราชา อำเภอสรรคบุรี  จังหวัด
ชัยนาท 
-สวนสมุนไพรเปนแหลงเรียนรู จำนวน 
1 แหง วัดสองพ่ีนอง อำเภอสรรคุบุรี 
จังหวัดชัยนาท 
-ข้ึนทะเบียนตำรายาและตำรับยา 200 
รายการ(100%) 
 
-สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ       
จำนวน 1 ครั้ง 
-ประเมินมาตรฐานการนวดผานเกณฑฯ 
จำนวน 12 แหง(100%) 
 
-ไมมีการศึกษาดูงานเนื่องจากเกิด
อุทกภัยน้ำทวมจังหวัดชัยนาท 
-อานและแปลเอกสาร 4 สาย 
 
-บริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข 4.79% 
 
-จัดงานรวมพลังการแพทยแผนไทย 
ภาคกลาง 1 ครั้ง (100%) 
 

 

งบประมาณ   รวมท้ังสิ้น  1,241,000 บาท  

1. โครงการพัฒนาศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ป 2554   เปนเงิน  66,000 บาท 
 2. โครงการพัฒนาการแพทยแผนไทยและอนุรักษตำรายาหลวงปูศุข จังหวัดชัยนาท 

               เปนเงิน 100,000 บาท 

 3. โครงการรวมพลังแพทยแผนไทยภาคกลาง จังหวัดชัยนาท ป 2554  

              เปนเงิน 1,075,00บาท 

 



 ๑๘๒ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 1. แหลงเรียนรูการแพทยแผนไทย ณ ศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  อำเภอสรรคบุรี  
จังหวัดชัยนาท 

1.1 มีแหลงเรียนรูพืชสมุนไพร   3  แหง และศูนยอนุรักษภูมิปญญา การแพทยแผนไทย   
      จำนวน  1  แหง  รวม 4  แหง ดังนี้ 

ตารางท่ี  107   แหลงเรียนเรียนรูพืชสมุนไพรและศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย    
      จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

   

แหลงเรียนรู
สมุนไพร 

สถานท่ีตั้ง เนื้อท่ี 
ปลูก

สมุนไพร 

จำนวน
สมุนไพร
(รายการ) 

แบงประเภทรายการสมุนไพร 

ทองถ่ิน
(รายการ) 

หายาก
(รายการ) 

หาไดตาม
ท่ัวไป

(รายการ) 

ใกลจะสูญ
พันธ(ราย

การ) 

วัดสองพ่ีนอง หมูท่ี 8 ตำบล
แพรกศรีราชา  
อำเภอสรรคบุรี 

4 ไร 49 17 4 17 11 

วัดทุงกฐิน หมูท่ี  6  
ตำบลดงคอน 
อำเภอสรรคบุรี 

2 ไร 2 
งาน 

37 3 8 19 0 

บานคุณนิพา หมูท่ี  7  
ตำบลดอนกำ  
อำเภอ สรรคบุรี 

6   ไร 2 
งาน 

74 11 20 35 8 

ศูนยอนุรักษภูมิ
ปญญาการแพทย
แผนไทย  

ท่ีตั้งศูนยอนุรักษฯ 
ม.8 ต.แพรกศรี
ราชา  
อำเภอสรรคบุรี 

1 งาน 105 9 46 40 10 

 
1.2 อนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เครือขายหมอพ้ืนบาน จำนวน 53  คน  มีความ 

เชี่ยวชาญทาง ดานหมอยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ  24 คน 
  หมอนวด อบประคบ       21  คน 
   -นวดพ้ืนบาน  15  คน 
                               -นวดแผนไทย     6  คน 
  หมอพิธีกรรม                  5  คน 
                  หมอรักษากระดูก             2  คน 
                   หมอตำแย                     1  คน 
 



 ๑๘๓ 

 2. ข้ึนทะเบียนตำรายาและตำรับยาสมุนไพร  จำนวน  200  ตำรับ 
 3. สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
  กรรมผูทรงคุณวุฒิกลุมหมอพ้ืนบาน  ไดแก  นายมาลัย  ฉิมดี 

กรรมผูทรงคุณวุฒิ กลุมนักวิชาการ  ไดแก  นายอำนาจ  อุดมทรัพย 
กรรมผูทรงคุณวุฒิกลุม ผูปลูกหรือแปรรูป ไดแก นายวิทยา  ภูเกิด 
กรรมผูทรงคุณวุฒิกลุม ผูผลิตหรือจำหนายยาไทย  ไดแก  นายอุดม  โกสัยสุก 

4. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขใหบริการการแพทยแผนไทยและใชยาสมุนไพร  

ตารางท่ี  108   แสดงสถานบริการสาธารณสขุใหบริการการแพทยแผนไทยและใชยาสมุนไพร  
                     จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

สถานบริการสาธารณสุข 

รอยละของใหบริการการแพทย
แผนไทยเทียบกับผูปวยนอกท่ีมา

รับบริการท้ังหมด 

รอยละของการใชยาสมุนไพรเทียบ
กับการใชยาท้ังหมด 

เกณฑ ผลงาน เกณฑ ผลงาน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 10 2.24 5 0.24 
โรงพยาบาลมโนรมย 10 3.32 10 0.90 
โรงพยาบาลวัดสิงห 10 3.46 10 1.32 
โรงพยาบาลสรรพยา 10 9.27 10 1.64 
โรงพยาบาลสรรคบุรี 10 6.10 10 10.91 
โรงพยาบาลหันคา 10 2.02 10 1.93 
สสอ.เมือง 10 9.08 10 3.53 
สสอ.มโนรมย 10 14.32 10 6.27 
สสอ.วัดสิงห 10 2.53 10 3.16 
สสอ.สรรพยา 10 11.85 10 1.17 
สสอ.สรรคบรุี 10 7.96 10 5.93 
สสอ.หันคา 10 4.05 10 4.99 
จังหวัด 10 4.79 10 0.60 

 
 5. ประเมินมาตรฐานการใหบริการนวดไทย มีสถานบริการสาธารณสุขเปดใหบริการนวด 12 แหง 

ผานเกณฑ จำนวน 12 แหง  ดังนี้ 

 

 

 

 



 ๑๘๔ 

   ตารางท่ี  109   ผลการประเมินมาตรฐานการใหบริการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

                       เปดใหบริการนวด  จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

 
หนวยบริการ
สาธารณสุข 

จำนวน
(แหง) 

เปด
ใหบริการ

นวด 
(แหง) 

มาตรฐานบริการดานการนวดไทย 

ระดับผานเกณฑ ไมผาน 
เกณฑ ดีมาก ดี ผานเกณฑ 

รพท 1 - - - - - 

รพช 5 4 2 2 - - 

สสอ.เมือง 12 1 - 1 - - 

สสอ.มโนรมย 7 - - - - - 

สสอ.วัดสิงห 5 - - - - - 

สสอ.สรรพยา 12 2 - - 2 - 

สสอ.สรรคบรุี 14 3 2 - 1 - 

สสอ.หันคา 10 1 - - 1 - 

สสอ.เนินขาม 5 - - - - - 

สสอ.หนองมะโมง 7 1 - - 1 - 

รวม 78 12 4 3 5 - 

 

6. อนุรักษตำรายาหลวงปูศุข อานและแปลตำรายาหลวงปูศุข  จำนวน  4  สาย และจัดพิมพ
เอกสารเผยแพรตำรายา 3,000 เลม 

7.จัดงานรวมพลังการแพทยแผนไทย ภาคกลาง จังหวัดชัยนาท  ในระหวางวันท่ี  5-7  สิงหาคม  
2554  มีจำนวน 16 จังหวัดภาคกลาง มารวมในการจัดนิทรรศการ  กิจกรรมหลักในงานประกอบดวย  
การประชุมวชิาการ  การจัดนิทรรศการและการเผยแพรตำรายาหลวงปูศุข จัด ณ วัดปากคลองมะขามเฒา 
อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

7. ปญหาหรืออุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 7.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขยังขาดความทางดานความรูของบุคลากรสาธารณสุขและงบประมาณตอ

เติมอาคารในการพัฒนางานแพทยแผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุข  

 7.2 ระเบียบการเบิกจายคารักษาพยาบาล สำหรับสิทธิ์เบิกได ไมเอ้ือตอการพัฒนางานบริการ

การแพทยแผนไทย  

 

 



๑๘๕ 

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
สถานการณ  
 

ปจจุบัน  การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  คือ  การดำเนินกิจกรรมใด 
ๆ  ท่ีจะปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
อันไดแก  อาหาร  ยา  เครื่องสำอาง  วัตถุเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ  วัตถุอันตราย  เครื่องมือแพทย  เปนตน 
โดยเนื้อแทเก่ียวของกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร  ซ่ึงเปนเรื่องของตัวผูบริโภคเองโดยตรง  เชน  ความรู 
ทัศนคติ  และการปฏิบัติของบุคคล/กลุมคน  รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ  เชน  เศรษฐานะ  คุณภาพและ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ ท่ีมีอยูในทองตลาด  เปนตน  ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนปจจัยเชิงจุลภาค 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงมหภาค  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและนโยบาย  ดานสังคมและ
พฤติกรรม  เทคโนโลยีและการคา  ตลอดจนโลกาภิวัตน  ซ่ึงกลาวไดวามีผลกระทบทางออมตอพฤติกรรม
การบริโภค  การทำความเขาใจกับลักษณะงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  จำเปนจะตองมี
ความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา  ไมวาจะเปนดานจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการดำเนินงานระดับ
พ้ืนท่ี  มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศนท่ีเหมาะสมในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  และนำมา
ประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมวาจะไดมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางจริงจัง  แตจากการ
ดำเนินงานท่ีผานมาพบวา  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออมตางก็มี
จุดออนหรือปญหาอุปสรรคท่ีทำใหงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมบรรลุวัตถุประสงค 
ตัวอยางเชน  ผูบริโภค  ซ่ึงยังมีอีกจำนวนไมนอยท่ียังขาดความรูความเขาใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภค
สินคา/ผลิตภัณฑอยางปลอดภัยและมีคุณคาดวยตนเอง  หรือในสวนของผูประกอบการ  ยังมีผูประกอบการ
บางรายท่ีขาดท้ังความรูและความรับผิดชอบตอสังคม  นอกจากนี้  หากพิจารณาจากสถานการณปจจุบัน 
จะพบวาเปนยุคของขอมูลขาวสาร  ผูบริโภคไดรับทราบขอมูลการบริโภคจากขาวสารการโฆษณา             
ในรูปแบบและสื่อตาง ๆ อยูตลอดเวลา  จึงจำเปนท่ีจะตองชวยกันกำกับดูแลพิษภัยหรือผลขางเคียงจาก
ขอมูลขาวสารดังกลาวท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  110  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1. สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 237 
แหง 

237 
แหง 

100.00 

2. สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ได
มาตรฐานตามเกณฑ GMP 

รอยละ 100 55 
แหง 

55 
แหง 

100.00 



 ๑๘๖ 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

3.  ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 7,455 
รายการ 

7,455 
รายการ 

100.00 

4.  ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กำหนด  (ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 112 
ตัวอยาง 

109 
ตัวอยาง 

97.00 

5.  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน
แอฟลาท็อกซิน และน้ำมันทอดซ้ำ 

รอยละ 75 153 
ตัวอยาง 

104  
ตัวอยาง 

68.00 

6.  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 
ชนิด (สารเรงเนื้อแดง, สารฟอกขาว, 
สารกันรา, บอแรกซ, ฟอรมาลิน, ยาฆา
แมลง) 

รอยละ 95 4,249 
ตัวอยาง 

4,240 
ตัวอยาง 

99.80 

7.  รานจำหนายอาหารสดท่ีผานการ
รับรองอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 
6 ชนิด (ไดรับปายทอง) 

รอยละ 80 995   
ราน 

995   
ราน  

100.00 

8.  โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 

รอยละ 85 800  
รายการ 

795  
รายการ 

99.38 

9.  เรื่องรองเรียนไดรับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไข 

รอยละ 100 10 เรื่อง 10 เรื่อง 100.00 

10.  ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ
บริการ 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 
90.50 

รอยละ 
90.50 

11.  การพิจารณาอนุญาตดำเนินการ
เสร็จตามกำหนดเวลา 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 91 รอยละ 91 

 

งบประมาณ   

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 442,500  บาท (-สีแ่สนสี่หม่ืนสองพันหารอยบาทถวน-) 
 
 



 ๑๘๗ 

1. งานทะเบียนใบอนุญาต 
 

1.1.  การอนุญาตดานอาหาร 
-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม จำนวน 7  แหง 
-  การรับจดแจงรายละเอียดอาหาร (สบ.5) จำนวน 18  รายการ 
-  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตดานอาหาร จำนวน 2 รายการ 
-  การตออายุใบอนุญาตดานอาหาร  จำนวน  5 ราย 

 

1.2.  การอนุญาตดานยา   
 

-  การอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  จำนวน  3  ราย 
  -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณ  จำนวน  0 ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  จำนวน 10 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยา  จำนวน  109  ราย  
  - การยกเลิกใบอนุญาต จำนวน 6 ราย 

 

1.3.  การอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 

  -  การอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน  1  ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ฯ  จำนวน 1 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน 61  ราย 
 

1.4.  การอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ 
 

  -  การอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จำนวน  0  ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ  จำนวน  35 ราย 
 
2.  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  
กลุมงานคุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 

 

2.1.  สถานประกอบการดานยา จำนวนท้ังหมด 121 แหง จำนวน 1 ครั้ง/ป  คิดเปน
รอยละ 100  มีสถานประกอบการท่ีดำเนินการถูกตองตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 121 แหง  คิด
เปนรอยละ 100 แตพนักงานเจาหนาท่ีไดทำการแนะนำในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอกฎหมาย  
และไดดำเนินการตรวจสอบการอยูปฏิบัติหนาท่ีของเภสัชกรประจำรานขายยาแผนปจจุบัน ท้ังสิ้น 46 ราน  

 

2.2.  สถานประกอบการดานอาหาร  พนักงานเจาหนาท่ีไดดำเนินการตรวจสอบสถาน
ประกอบการดานอาหารทุกแหง  จำนวน  107  แหง  และตรวจสอบสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป 54 
ประเภทท่ีตองผาน GMP ท้ังหมด 55  แหง  
 

2.3.  สถานประกอบการรานขายของชำ  เม่ือตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑอาหาร,ยา,
เครื่องสำอาง,วัตถุอันตราย ท่ีจำหนายในรานขายของชำมีฉลากถูกตองจำนวน 7,455 ฉลาก จากท้ังหมด 
7,455 ฉลาก  คิดเปนรอยละ 100 

 
 

 



 ๑๘๘ 

 3.  การตรวจสอบโฆษณา 
 

เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสื่อประชาสัมพันธตางๆ  เชน  วิทยุกระจายเสียง  สื่อสิ่งพิมพ  
แผนพับ  ใบปลิว  ปายโฆษณา  เปนตน ท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพและบริการดานสุขภาพ  กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสอบโฆษณาตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 – เดือนกันยายน 2554  
จำนวน  800  รายการ  พบวาถูกตองจำนวน  795  รายการ  คิดเปนรอยละ  99.38  สำหรับโฆษณาท่ี
ดำเนินการไมถูกตองพนักงานเจาหนาท่ีไดทำการตักเตือนใหปรับปรุงใหถูกตองตามกฎหมายตอไป 

 

4.  การเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
 

4.1  เก็บตัวอยางผลิตภัณฑอาหารสงตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐาน จำนวน 86 
ตัวอยาง ผานมาตรฐาน จำนวน 80 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 93.00)  

4.2  ยาแผนปจจุบันในโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยาและมาตรฐานการ
บริการดานยา  จำนวน  7  ตัวอยาง  เขามาตรฐาน 7 ตัวอยาง   

4.3  ยาแผนโบราณตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
จำนวน - ตัวอยาง   

4.4  เครื่องมือแพทย  จำนวน  -  ตัวอยาง  เขามาตรฐาน - ตัวอยาง  
4.5  เครื่องสำอาง  จำนวน 11 ตัวอยาง  ผานมาตรฐานจำนวน 3 ตัวอยาง (คิดเปนรอย

ละ 27.00)   
4.6  เก็บตัวอยางอาหารสดเพ่ือตรวจหาสารปนเปอน 6 ชนิด  จำนวน 4,249 ตัวอยาง  

ผานมาตรฐานจำนวน  4,240  ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 99.78)   
4.7  เก็บตัวอยางน้ำมันทอดซ้ำเพ่ือตรวจหาสารโพลาร  จำนวน 153 ตัวอยาง  ผาน

มาตรฐานจำนวน  104  ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 67.97)   
4.8  เก็บตัวอยางอาหารเพ่ือตรวจหาสารแอฟลาท็อกซิน  จำนวน 30 ตัวอยาง  ผาน

มาตรฐานจำนวน  26  ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 80.00)   

5. งานพัฒนาบุคลากร 
 

5.1  ผูประกอบการรานขายยา 
 

  -  การประชุมสามัญประจำปรานขายยาเพ่ือแจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
ประจำป พ.ศ. 2553  ณ  หองประชุมโรงแรมชัยนาทธานี  มีผูเขารวมประชุม  100 คน         

5.2  ผูประกอบการดานอาหาร 
 

-  มีการจัดอบรมผูประกอบการผลิตอาหาร  เรื่อง  สุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหาร  
จำนวน  1  ครั้ง  ณ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
 

5.3  เจาหนาท่ี 
 

  - การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จำนวน 3 ครั้ง/ป   
  -  การประชุมและศึกษาดูงานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหกับพนักงานเจาหนาท่ี                  
ป  2553  ณ  จังหวัดหนองคาย 
 
 

 



 ๑๘๙ 

งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 

สถานการณ   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน  
เปนธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ  ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหาการ
ประกอบวิชาชีพ  ในป 2551 ท่ีผานมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค  ไดดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดาน
สุขภาพในพ้ืนท่ี  8  อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการ
ภาคเอกชน  ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ  สอดสอง  ดูแล  เฝาระวังผูกระทำผิด
กฎหมาย  และจัดอบรมเพ่ือพัฒนาพนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 

ผลการดำเนินการ  
 

ตารางท่ี  111    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554 
 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

รอยละ 90 92 แหง 92 แหง 100.00 

2.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดรับการ
ตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย 
(สปา, นวดเพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100.00 

3.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100.00 

4.  โฆษณาสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบธุรกิจบริการสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 

รอยละ 85 24 รายการ 24 รายการ 100.00 

5.  เรื่องรองเรียนไดรับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไข 

รอยละ 100 2 เรื่อง 2 เรื่อง 100.00 

งบประมาณ      สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 30,000  บาท (สามหม่ืนบาทถวน) 
    



 ๑๙๐ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 

1.  งานสถานพยาบาล 
   

           ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  108  แหง จำแนกตามลักษณะ
ของสถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน    1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    26 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   16 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    7 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  50 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   5 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง   1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย    1 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด    1 แหง 
-  สหคลินิก     1 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
 

         -  การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูป วยไวคางคืน (คลินิก) รายใหม           
จำนวน 12 ราย 

- การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 3 ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 105 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 35 ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  12 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพ่ือกำกับดูแลสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตแลวใหมี

การปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  108  แหง  จากท้ังหมด  108  แหง  คิดเปน

รอยละ  100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  108 แหง  คิดเปนรอยละ  100.00   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหง  
 

1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล  3 ครั้ง/ป  เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับการ
อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
 

2.  งานสถานประกอบธุรกิจบริการดานสุขภาพ 
2.1  งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

-  รับคำรองขอตออายุใบรับรองฯ สถานประกอบธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพ    จำนวน  1 ราย  
  -  ออกใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพ     จำนวน  1 ราย 
   



 ๑๙๑ 

2.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

   -  ตรวจสถานประกอบธุรกิจบริการดานสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาออกใบรบัรอง
มาตรฐาน  จำนวน1 ราย 

 

3.  การดำเนินงานการประกอบโรคศิลปะ 
1.  งานทะเบียน 

 

  -  การรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทยแผนไทย 
       -  ประเภทเวชกรรมไทย  จำนวน    5  ราย 
       -  ประเภทเภสัชกรรมไทย  จำนวน     3   ราย 
   -  ประเภทการผดุงครรภไทย จำนวน  2   ราย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๒ 

งานพัฒนาระบบยา 

สถานการณ   

ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแกผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาล
ของรัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพ่ือลดตนทุนการใหบริการลง   การปรับตัวดานบริหาร
เวชภัณฑจะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาท้ังใน
รูปยาสำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทท่ีออนตัวลง  การปรับตัวดาน
การบริหารยานอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว  ยังชวยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑในระบบราชการ  เปนหัวใจของหนวยงานใหบริการในระบบสาธารณสุข  
และเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมีความแปรผันและแตกตางกัน  การบริหาร
เวชภัณฑท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑใน
แผนแมบทพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ(Good Health at Low Cost)  ทุกประการ โดยไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และไดรวมเปนคณะกรรมการจัดซ้ือเวชภัณฑยารวมเขต 2ตาม
คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดำเนินการในการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด
และเขต 

ผลการดำเนินการ 

    ตารางท่ี  112   แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2554 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือยาท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
โรงพยาบาลชุมชน 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

4. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
ทุกโรงพยาบาล 

5. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของ รพ.ท่ัวไป 

6. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของ รพช. 

7. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

 
รอยละ 20 

 
 

รอยละ 20 
 
 

รอยละ 8 
 
 

รอยละ 35 
 
 
- 
- 

 
2,813,073,920.7 

 
 

75,335,075,63 
 
 

2,813,073,920.7 
 
 

75,335,075,63 
 
 

61,250,972.31 

 
20,749,033.83 

 
 

44,785,510.53 
 
 

52,840,334.91 
 
 

30,483,432.10 
 
 

19,238,335.96 

 
0.74 

 
 

59.45 
 
 

1.83 
 
 

40.46 
 
 

31.41 



 ๑๙๓ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
1.  มีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด  ดังนี้ 

   -  ยา  จำนวน  24  รายการ  โดยวิธีตอรองราคาท้ัง  24  รายการ  มีมูลคาการ
จัดซ้ือยารวมตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 - กันยายน 2554  จำนวน  19,238,335.96    บาท 
   -  เวชภัณฑท่ีมิใชยา จำนวน  45  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 - กันยายน 2554  จำนวน 61,250,972.31   บาท 
   2.  มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันระดับเขต 6 รายการ 
  3.  มีการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม  เปนจำนวน  52,840,334.91 บาท     

4.  มีการควบคุมคุณภาพของยาท่ีจัดซ้ือ  โดยใหมีการแนบใบรับรองผลการตรวจ
วิเคราะหในทุกรุนท่ีสงมอบ  มีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยา
และมาตรฐานการบริการดานยา     
  5.  มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  1  ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๔ 

งานพัฒนาศักยภาพ อย. นอย  

สถานการณ   

     ปงบประมาณ 2546  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ  ไดกำหนดนโยบาย
งานคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน  เพ่ือสรางองคกรนักเรียนอาสาสมัคร  ผู มีสวนรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในโรงเรียนอยางยั่งยืนและเปนรูปธรรม 
โดยเริ่มมีการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (ชมรม อย.นอย) ข้ึน  ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทรวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาชัยนาท  ก็ไดดำเนินโครงการ อย.นอย มาต้ังแตบัดนั้นเปนตน
มาและไดดำเนินโครงการมาอยางตอเนื่อง  ภายใตความรวมมือเปนอยางดีจากนักเรียน อย.นอย จังหวัด
ชัยนาท  และการสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียนและครูผูรับผิดชอบ อย.นอย  โดยเริ่มตนจากโรงเรียน
มัธยมศึกษาจำนวน 15 โรงเรียน  ในป 2547 ไดขยายเปนโรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 87 โรงเรียน  จน
ปจจุบันไดขยายผลเปนโรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการครอบคลุมมากกวารอยละ 90  ซ่ึงผลการ
ดำเนินงานนับเปนท่ีนาพอใจเปนอยางมาก  โดยในป 2553 ท่ีผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทรวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ไดสำรวจ/ประเมินกิจกรรม ชมรม อย.นอย ข้ึน ซ่ึงจากการ
สำรวจพบวาโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินฯ คิดเปนรอยละ74.29  และไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ  
25.71  ซ่ึงพบวาสวนใหญไมผานเกณฑในเรื่องการมีเครือขาย อย.นอย   

 ดังนั้นในป  2554 นี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจะดำเนินโครงการ อย.นอย                   
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและเนนเรื่องการสรางเครือขายฯ  เพ่ือใหโรงเรียนทุกแหงผานเกณฑการประเมินฯ 
และเพ่ือเปาหมายหลักคือ ชมรม อย.นอย เกิดความเขมแข็งและยั่งยืนมากข้ึน  โดยมีการสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือสรางเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอและเปดโอกาสให
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน  อีกท้ังสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธเคลื่อนท่ีเพ่ือใชในกิจกรรมสราง
เครือขาย อย.นอย ตอไป   
 

ผลการดำเนินการ   

      ตารางท่ี  113  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด 
 

เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1.รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการจัดตั้งกลุม
ชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2.รอยละของนักเรยีน อย. นอย   
   มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.จำนวนโรงเรียนท่ีสงโครงการ อย. นอย   
   4 โรงเรียน 
4. รอยละของจำนวนโรงเรียนผานเกณฑ  
การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม  อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

4 โรงเรียน 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

4 โรงเรียน 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95.00 
 

85.00 
 

4 โรงเรียน 
 

รอยละ 87.00 
 

95.00 
 

85.00 
 

100.00 
 

87.00 
 



 ๑๙๕ 

งบประมาณ      
งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนเงิน  55,000 บาท (หาหม่ืนหาพัน

บาทถวน) และงบประมาณสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต : ประชาชนไดรับการเฝาระวัง
โรคภัยสุขภาพและ การคุมครองผูบริโภคตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี กิจกรรมหลัก : ตรวจ ควบคุม กำกับ
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี เปนเงิน  30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถวน)  รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
85,500 บาท (แปดหม่ืนหาพันหารอยบาทถวน) 
 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
1. การพัฒนาศักยภาพครูผูรับผิดชอบและนักเรียน อย.นอย และสรางเครือขาย 
 1.1 จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย จังหวัดชัยนาท ประจำป 
2554  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท ซ่ึงจัดกิจกรรม
ใหกับครูและนักเรียน อย.นอย ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและขยายโอกาส จำนวน 100 โรงเรียน/
600 คน (ครอบคลุม  8  อำเภอ  ไดแก  อำเภอเมือง  มโนรมย วัดสิงห  หนองมะโมง  หันคา  สรรพยา 
สรรคบุรี และอำเภอเนินขาม) โดยมีกิจกรรมการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย ของโรงเรียน
ท่ีมีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการการดำเนินงาน อย.
นอย ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ ทำใหเกิดเครือขาย อย.นอย ในจังหวัดชัยนาท เผยแพรแนวทางการ
ดำเนินงาน อย.นอย ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ
การดำเนินกิจกรรมของชมรม อย.นอย ในเขตจังหวัดชัยนาท 
 1.2 ประชุมเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย และชมรมคุมครองผูบริโภคระดับ
อำเภอ ใหความรูเรื่อง อย.นอย และสิทธิผูบริโภค การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย 
และชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ ซ่ึงจำนวนโรงเรียนและผูเขารวมกิจกรรม  แยกตามรายอำเภอ 
ดังนี้ 

อำเภอสรรคบุรี   โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรยีนประถมศึกษาขยายโอกาส   120/2  คน/โรงเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา  1,002/6 คน/โรงเรียน 

1.2.1 เรื่อง อย.นอย/กับการเฝาระวังฯ  วันท่ี  10  ธันวาคม  2553 สถานท่ี ตำบลโพงาม   
230/6   คน/โรงเรียน    

1.2.2 เรื่อง อย.นอยฯ  วันท่ี 13 มิถุนายน 2554 สถานท่ี อำเภอสรรคบุรี  140/25 คน/ 
โรงเรียน 

1.2.3 ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน  วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2554 
สถานท่ีตลาดนัดวัดรังนก 10/1 คน/โรงเรียน 

อำเภอวัดสิงห  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส  150/17 คน/โรงเรียน 
 1.2.4 อบรมครูและแกนนำ อย.นอย วันท่ี 7 มิถุนายน  2554  สถานท่ี ท่ีวาการอำเภอ 

หนองมะโมง 150/17  คน/โรงเรียน 
อำเภอหันคา   โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส  200/50  คน/โรงเรียน                

      1.2.5 กิจกรรม อย.นอย ออนหวาน โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภครวมกับกลุมงาน                      
ทันตสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหันคา  ในวันท่ี  12  กันยายน  2554 สถานท่ี   
หอประชุมโรงเรียนหันคาพิทยาคม  อำเภอหันคา  จ.ชัยนาท  200/50   คน/โรงเรียน                 



 ๑๙๖ 

อำเภอหนองมะโมง  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 15/1 คน/โรงเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา 12/1  คน/โรงเรียน 

 1.2.6  อบรมชมรม อย.นอย โรงเรียนอนุบาลหนองมะโมง   12/1 คน/โรงเรียน 
 1.2.7  อบรมครูและแกนนำ ชมรม อย.นอย  อำเภอหนองมะโมง  100/13  คน/โรงเรียน 
      1.2.8  จัดทำสื่อสนับสนุน ชุดตรวจสอบสารปนเปอนในอาหาร 5 แผน/ชิ้น 
      1.2.9 ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน อย.นอย วันท่ี 10 มิถุนายน 2554                   

โรงเรียนอนุบาลหนองมะโมง   12/1  คน/โรงเรยีน 
อำเภอเนินขาม  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 1,174/4 คน/โรงเรียน 

โรงเรียนประถมศึกษา 562/6 คน/โรงเรียน 
1.2.10 อบรมแกนนำ อย.นอย เรื่องการใชชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร  วันท่ี 8  

มิถุนายน 2554  สถานท่ี  โรงเรียนเนินขามรัฐประชานุเคราะห  100/1 คน/โรงเรียน 
อำเภอมโนรมย  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส 100/12 คน/โรงเรียน 

 1.2.11 อบรมแกนนำ อย.นอย เรื่องการใชชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร  
วันท่ี  23 มิถุนายน 2554   100/12   คน/โรงเรียน 
 อำเภอเมือง 

1.2.12  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท          
ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท  วันท่ี  13  เมษายน  2554   20/1 คน/โรงเรียน 

1.2.13  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท              
ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท  วันท่ี  19  สิงหาคม  2554   20/1  คน/โรงเรียน 

1.2.14  กิจกรรมรณรงคลางผัก เพ่ือความปลอดภัยของประชาชนชาวชัยนาท  
ในวันท่ี 26 กรกฎาคม  2554  สถานท่ีตลาดภาษีซุง อำเภอเมืองชัยนาท  100/1   คน/โรงเรียน  
 อำเภอสรรพยา   
  1.2.15  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท  ใน
ตลาดสด อำเภอสรรพยา วันท่ี  25 สิงหาคม 2554  10/1 คน/โรงเรียน 

1.3 สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน อย.นอย 
    1.4 การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูผูบริโภค 
    1.5 จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน                  
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย. นอย ทุกโรงเรียน 
    1.6 แจกแผนพับประชาสัมพันธ  
    1.7 จัดบอรดใหความรูในชุมชน 
2.พัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย. นอย) 

2.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.  นอย ในโรงเรียนทุกแหง 
     2.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา  
                 ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
    2.3 สนับสนุนเงินดำเนินโครงการพิเศษในการดำเนินงาน อย. นอย ของโรงเรียน และการ
ดำเนินงาน เครือขาย อย. นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 

 
 



 ๑๙๗ 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   
  งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคยังไมเพียงพอ เนื่องจากกลุมเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกท้ังตองอาศัยกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน เชน 
การศึกษาดูงาน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน       

แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณ 2555 ตอไป  : 
 ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ  เชน งบประมาณจากทองถ่ิน  ซ่ึงในปท่ี
ผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท จัดกิจกรรมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย ป 2554  โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนจังหวัดชัยนาท เปนเงิน 200,000 บาท ทำใหการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย) กวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๘ 

การดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  

สถานการณ   
 

ตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางของกฎหมาย 
สุขภาพแหงชาติโดยเรงดำเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพและการ
เจ็บปวยเรื้อรังโดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีพัฒนาในสาขาตาง ๆ      ตลอดจน
ภาคเอกชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรู ความเขาใจ 
สรางแรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย รวมท้ังสงเสริม บทบาท
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
โดยจัดสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทำงานในทองถ่ิน สามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม ท่ัวถึง อยางมีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน ตามประชากรกลุมวัยตาง ๆ ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคภัย ไข เจ็บ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานราชการสวนภูมิภาค ซ่ึงรับผิดชอบการถายทอดนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีจึงมีความจำเปนท่ีจะตองดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนตามกลุมวัย
ตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมสามวัย ไดแก กลุมแมและเด็กทารก เด็กวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียน วัยรุน เยาวชน 
กลุมวัยแรงงงาน และกลุมผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองดูแลเปนพิเศษ เพราะเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ดังกลาวขางตน 
  สำหรับสารปนเปอนในอาหาร  ไดแก สารบอแรกซ สารฟอกขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน สารฆา
แมลง สารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ สารเรงเนื้อแดง สีผสมอาหาร กรดน้ำสมปลอม และสารอ่ืนท่ีอาจเปน
อันตรายตอผูบริโภค จังหวัดชัยนาทก็ยังพบปญหาอยู ซึงจะตองมีการใหความรูแกประชาชน และ
ผูประกอบการ ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผลิต จำหนาย และการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย ไมเปน
อันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 
 

ผลการดำเนินงาน   

  ตารางท่ี  114  ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
รอยละ 

 
1 ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารสด

ในตลาดสดประเภท 1,2 และตลาด
นัดจำนวน 120 ตลาดโดยใชรถ
หนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหารจังหวัด
ใกลเคียง 

1.รอยละอาหารท่ี
จำหนายในตลาดประเภท 
1 ปลอดภัยจากสาร
ปนเปอน6ชนิด(สารเรง
เน้ือแดง,สารฟอกขาว,
สารกันรา,สารบอแรกซ,
สารฟอรมาลีน,สารฆา
แมลง) 

100 99.69 99.69 

2 ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารสด
ในรานชำ รถเรโดยใชรถหนวย
ตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหาร จังหวัด
ใกลเคียงตรวจสอบสารปนเปอน 

2. อาหารปลอดภยัจาก
สารโพลาในน้ำมันทอดซำ้ 

รอยละ 75 

75 94.0 125.33 



 ๑๙๙ 

 
งบประมาณ      

งบพัฒนาจังหวัด สำนักงานจังหวัด ตามโครงการโครงสุขภาพดีสามวัยสายใยรักแผนงานอาหาร
ปลอด 843,600 (แปดแสนสี่หม่ืนสามพันหกรอยบาทถวน) 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

  -ตรวจประเมินอาหารกลุมท่ีมีความเสี่ยงในตลาดสดประเภท 1 และรานอาหาร/แผงลอยจำหนาย
อาหาร  ไดแก  1.ตลาดภาษีซุง  2.ตลาดเทศบาลเมือง  อำเภอเมือง  3.ตลาดแมจำป  4.ตลาดมูลนิธิ
สาธารณะกุศลซ่ือตรง(ตลาดสมหวัง) อำเภอวัดสิงห 5.ตลาดสรรพยา  อำเภอสรรพยา  6.ตลาดแพรกศรี
ราชา อำเภอสรรคบุรี 7.ตลาดหันคา  อำเภอหันคา  โดยดำเนินการตรวจวิเคราะหตัวอยางอาหารท่ี
จำหนายในตลาด ดังกลาว ตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอน ไดแก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
รอยละ 

 
3 ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารสด

ในโรงอาหารในโรงเรียนโดยใชรถ
หนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหารจังหวัด
ใกลเคียง 

    

4 กิจกรรมการประชาสัมพันธฺ.ให
ความรูกับประชาชนโดยใชรถหนวย
ตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหาร 

    

5 กิจกรรมปลาราปลอดภัยจากสาร
ปนเปอน ตรวจสอบปลารา ณ 
แหลงจำหนายและ แหลงผลิต 

    

6 กิจกรรมการตรวจสอบสารปนเปอน
ในแหลงทองเท่ียว 

    



 ๒๐๐ 

ตารางท่ี   115   ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอาหาร ป 2552-2554 จังหวัดชัยนาท  โดยจำแนกตาม                
                      ประเภทของสารปนเปอนอาหาร  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
  

ประเภทสาร
ปนเปอน 

ป 2552 ป 2553 ป 2554 

จำนวน
ท้ังหมด

(ตัวอยาง) 

พบการ
ปนเปอน
(ตัวอยาง) 

รอย
ละ 

จำนวน
ท้ังหมด

(ตัวอยาง) 

พบการ
ปนเปอน
(ตัวอยาง) 

รอย
ละ 

จำนวน
ท้ังหมด

(ตัวอยาง) 

พบการ
ปนเปอน
(ตัวอยาง) 

รอย
ละ 

ยาฆาแมลง 374 6 2.48 297 6 2.02 335 2 0.60 
บอแรกซ 1,050 1 0.11 1174 1 0.08 1152 0 0.00 
สารฟอรมาลีน 312 5 1.60 361 5 1.38 308 8 2.60 
สารกันรา 697 0 0.0 680 0 0 656 0 0.00 
สารฟอกขาว 695 0 0.0 839 0 0 740 0 0.00 
สารเรงเน้ือแดง 52 0 0.0 32 0 0 60 0 0.00 

รวม 3,180 12 0.38 3383 12 0.35 3251 10 0.31 

  
จากการตรวจวิเคราะห  

- ตรวจไมพบหาสารกันรา สารฟอกขาว สารบอแรกซ และสารเรงเนื้อแดง 

- พบการปนเปอนของยาฆาแมลงลดลง แตพบสารฟอรมาลีนมากข้ึน 

 การรณรงคลางผัก  
 ใหความรูและสรางกระแสการลางผักดวยผงฟูกอนนำมาบริโภคเพ่ือลดอันตรายจากยาฆาแมลงท่ี 

ปนเปอนมากับผักท่ีจะบริโภค 
 การประชุมคณะทำงาน 

 การประชุมคณะทำงานคณะอนุกรรมการ  และคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารของ
จังหวัด 

ชัยนาทเพ่ือจัดทำแผนบูรณาการความปลอดภัยดานอาหารของจังหวัดชัยนาททำใหเกิดการบูรณาการ
ทำงานของทุกภาคสวนดานอาหารปลอดภัยท้ังดานการผลิตการแปรรูปและการจำหนายอาหารและ
สนับสนุนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของ ก.พ.ร. ป2554 
 การดำเนินการดานการประชาสัมพันธใหความรูกับผูบริโภค 

- จัดทำสปอรตและประชาสัมพันธทางวิทยุ  
- ประชาสัมพันธใหความรูผูบริโภคทางหนังสือพิมพทองถ่ิน  
- ใหความรูกับผูบริโภคและผูประกอบการโดยการแจกแผนพับ 
- เปดสปอรตประชาสัมพันธในขณะลงตรวจตลาดสดและตลาดนัด  
- การอบรมใหความรูแกนักเรียน อย.นอย ทุกโรงเรียน  
- อบรมใหความรู อสม.  

 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  - พบปญหาการปนเปอนของสารฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ สไบนาง 
  - พบการปนเปอนของยาฆาแมลงในผัก 
  - พบการปนเปอนของยาฆาแมลงในกุงแหงทะเล 



 ๒๐๑ 

 
แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณตอไป 
  -การแกไขปญหาการปนเปอนของสารฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และสไบนาง ตองมี
การตรวจแนะนำใหมากข้ึน และเพ่ิมการตรวจแนะในรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารใหเลือก
ปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และสไบนาง ท่ีปลอดภัยมาจำหนาย หรือเลี่ยงไปใชปลาหมึกสด และสไบนางท่ีไม
ขาวเดงมาจำหนาย 
  -การแกไขปญหาการปนเปอนของยาฆาแมลงในผัก ตองรณรงคประชาสัมพันธการลางผักอยาง
ตอเนื่อง 
  -การแกไขปญหาการปนเปอนของยาฆาแมลงในกุงแหงทะเล ตองมีการตรวจแนะนำใหมากข้ึน 
และตองหาตนตอการผลิตวาอาจมีการปนเปอนข้ันตอนไดบาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๐๒ 

ภาพกิจกรรม 
การดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๐๓ 

การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

สถานการณ 

นโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการ 
คุมครองผูบริโภค (สคบ.)  สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนดใหทุกจังหวัดดำเนินการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคใน
ระดับจังหวัด  และขยายเครือขายไปยังระดับอำเภอ  เพ่ือใหมีการดำเนินกิจกรรมรวมกันในการสอดสอง
ดูแลคุมครองผูบริโภคในทุกภาคสวน  อันเปนพลังตอรองของประชาชนผูบริโภค  ในการพิทักษสิทธิ
ผูบริโภคท่ียิ่งใหญตอไป  ปจจุบันจังหวัดชัยนาทมีชมรมคุมครองผูบริโภคท่ีจัดแลวระดับจังหวัด 1 ชมรม 
ระดับอำเภอ 8 ชมรม จากจำนวน 8 อำเภอ เพ่ือสนองตอบนโยบายดังกลาว เพ่ือเปนการพัฒนาและสราง
เสริมสนับสนุนเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดและระดับอำเภอท่ีไดจัดตั้งแลว ใหมีการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน โดยจัดทำกิจกรรมเพ่ือเปนการเพ่ิมบทบาทของชมรมและสมาชิกชมรม
คุมครองผูบริโภค  ในการเฝาระวังความปลอดภัย และพิทักษสิทธิผูบริโภค  รวมท้ังเปนตัวแทนในการรับ
เรื่องราวรองทุกข  แจงขาว  และประสานความสัมพันธระหวางหนวยงานราชการ และผูบริโภคในพ้ืนท่ี
ระดับอำเภอ/อำเภอ  ซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุกมากยิ่งข้ึน ทำให
ผูบริโภคไดรับการชวยเหลือดูแลไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ และลด
อันตรายอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนชาวจังหวัดชัยนาท ตอไป 

ผลการดำเนินงาน   

    ตารางท่ี   116    ผลการดำเนินงาน เครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  
                            จังหวดัชัยนาท ป 2554 
 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
รอยละ 

 
1 จัดอบรมสัมมนาแกนนำของชมรม

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพระดับจังหวัดและอำเภอ
เพ่ิอเสริมสรางศักยภาพ และการ
ดำรงอยูของชมรมฯ -ครั้งท่ี 1 
ชมรมอำเภอเนินขาม 50 คน 
-ครั้งท่ี 2ชมรมอำเภอสรรคบุรี 
50 คน 

- มีการดำเนิน
กิจกรรมของ
เครือขายชมรม
คุมครองผูบริโภค
ระดับจังหวัด
จำนวน 1 ชมรม 

 1 ชมรม  1 ชมรม 100 

2 จัดอบรมศึกษาดูงานชมรม
คุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท 
ระดับจังหวัดและอำเภอ โดยได
ศึกษาดูงานชมรมคุมครอง
ผูบริโภค ต. ดงแคนใหญ อ. เข่ือน
คำแกว จ. ยโสธร  

- มีการดำเนิน
กิจกรรมของ
เครือขายชมรม
คุมครองผูบริโภค
ระดับจังหวัด
อำเภอทุกอำเภอ
จำนวน 8 ชมรม 

8 ชมรม 8 ชมรม 100 



 ๒๐๔ 

งบประมาณ      

งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 95,000 (เกาหม่ืนหาพันบาทถวน) 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

- มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัดจำนวน 1 ชมรม 
- มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัดอำเภอทุกอำเภอจำนวน 8 

ชมรม 
- แกนนำชมรมมีจิตอาสา ทำใหการทำงานตอเนื่อง และเขมแข็ง 
- การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับในการเปนพ่ีเลี้ยงดำเนินกิจกรรม

ของชมรม 
- สมาชิกหลายคนมีความสามารถในการประชาสัมพันธ เชน การจัดวิทยุ การจัดเสียงตามสาย และ

การแนะนำใหความรูกับชุมชนในหมูบาน 
 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
- การติดตอสื่อสารทางเวปไซทและ Internet เนื่องจากสมาชิกสวนใหญยังใชงานไมเปนและสวน

ใหญเปนผูสูงอายุและประชาชนท่ัวไปซ่ึงยังไมมีความชำนาญในการใชสื่อดังกลาว การสื่อสารกัน
จะทำไดโดยใชจดหมาย และโทรศัพท เทานั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๐๕ 

 
 แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณ 2555 ตอไป 

- ควรมีการพัฒนาศักยภาพสมาชิกใหสามารถสืบคนขอมูลบนเวปไซทและการสื่อสารทาง Internet 
เพ่ือเพ่ิมชองทางในการสื่อสาร และสามารถชวยเฝาระวังการโฆษณา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๖ 

การดำเนินงานตามระบบ E-Inspection

 ตารางท่ี  117   สรปุผลการดำเนินงานตามระบบ E-Inspection  จังหวัดชัยนาท  ป 2554

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ ผลงาน 

0101 จังหวัดมีผลการดำเนินโครงการสนองน้ำ
พระราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชนฯ ในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม 

ระดับดีมากถึงดี
เยี่ยม 

ระดับ  ดีมาก 

0102 รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ีมีการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก
ใหเกษตรกรไดตามเกณฑท่ีกำหนด 

01021 จำนวน รพสต.ท่ีมีการจัดบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกรไดตามเกณฑท่ี
กำหนด 

รอยละ 10 17 

01022 จำนวน รพสต.ท้ังหมด 
0103 จังหวัดมีแผนงาน/โครงการควบคุมและ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 

มี มี 

0104 
(1) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผาน
เกณฑการประเมินตามนโยบายยกฐานะ
สถานีอนามัยเปน รพ.สต. 

01041 
(2) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผาน
เกณฑการประเมินตามเกณฑเพ่ือการ
พัฒนาเปน รพ.สต. ท่ีสมบูรณแบบ 

ผาน ผาน 

0201 เขต / จังหวัด / สถานบริการ มีแผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) ระยะ 5 ป 
(พ.ศ. 2555-2559)  

มี มี 

0202 รอยละของการถูกปฏิเสธการสงตอผูปวย ๔ 
ระดับ คือ ภายในจังหวัด ภายในเขต การ
สงตอขามเขต และการสงตอสวนกลาง 
ลดลงจากป 2553 

ลดลงจาก
ป2553 

33 

0203  จังหวัดมีระบบการประเมินผลการ
ดำเนินงานการใหบริการสุขภาพ ท้ัง 4 
ดาน ไดแก รักษา สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟู 

มี มี 

0204  ระบบการแพทยฉุกเฉินประจำจังหวัดมี
การบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 

มี มี 

0205 จังหวัดมีแผนบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเชิงรุกระดับจังหวัด 

มี มี 



 ๒๐๗ 

0301 
(1) 

รอยละสตรีท่ีมีอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสม ป 
2553- ป2554) 

รอยละ 40 16710 

0301 
(2) 

รอยละสตรีกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาและสงตอ 

รอยละ 90 57 

0302  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรค (TB 
Treatment Success rate) 

รอยละ 87 123 

0303 รอยละของอำเภอท่ีเปน อำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน ตามคุณลักษณะท่ี
กำหนด 

รอยละ 50 8 

0304  อัตราการติดตามดูแลผูพยายามฆาตัวตาย
เปนไปตามเกณฑ  

รอยละ 60 257 

0305 รอยละ๖๕ ของโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวม
โครงการผานการประเมินระดับทอง 

รอยละ 65 4 

0306 จังหวัดมีระบบบริหารจัดการกองทุนทันตก
รรมเพ่ือจัดบริการสงเสริมและปองกันโรค
ในชองปากท่ีมีประสิทธิภาพ 

มี มี 

0307 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองกาวสู
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

จังหวัดละ 3 
แหง 

2 

0308 จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานตาม
กระบวนการตำบลตนแบบดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC) 

หนึ่งจังหวัดหนึ่ง
ตำบลตนแบบ 

2 

0309  รอยละของสถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

รอยละ 
100 

5 

0310  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ท่ี 

รอยละ 12 

 ผานเกณฑมาตรฐานการใหบริการนวดไทย 60  
0401 ระดับความสำเร็จในการบริหารการเงินการ

คลังในระดับจังหวัด 
ระดับ 4 

0402 ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการบริหาร
จัดการบุคลากร 

ระดับ 5 

0403 ระดับความสำเร็จตามแผนบริหารความ
เสี่ยงของจังหวัด และเครือขายบริการ
สุขภาพ (CUP) 

ระดับ 4 

0404 ระดับความสำเร็จของการเสริมสราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานการพัฒนา

ระดับ 3 5 



 ๒๐๘ 

คุณธรรม จริยธรรม  
 
 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

0101 
จังหวัดมีผลการดำเนินโครงการสนองน้ำพระ
ราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชนฯ ในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม 

ระดับดี
มากถึงดี
เยี่ยม 

  ระดับ   
ดีมาก 

   ระดับ  
ดีมาก 

  

0102 
รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ี
มีการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกร
ไดตามเกณฑท่ีกำหนด 

    

    

01021 
จำนวน รพสต.ท่ีมีการจัดบริการดูแลสุขภาพ
เชิงรุกใหเกษตรกรไดตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 
10 

72 17 24 

01022 จำนวน รพสต.ท้ังหมด         

0103 จังหวัดมีแผนงาน/โครงการควบคุมและปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

มี มี มี มี 

0104 
(1) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑ
การประเมินตามนโยบายยกฐานะสถานีอนามัย
เปน รพ.สต. 

    
    

01041 
(2) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑ
การประเมินตามเกณฑเพ่ือการพัฒนาเปน รพ.
สต. ท่ีสมบูรณแบบ 

ผาน ผาน ผาน ผาน 

0201 
เขต / จังหวัด / สถานบริการ มีแผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) ระยะ 5 ป (พ.ศ. 
2555-2559)  

มี มี มี มี 

0202 

รอยละของการถูกปฏิเสธการสงตอผูปวย ๔ 
ระดับ คือ ภายในจังหวัด ภายในเขต การสงตอ
ขามเขต และการสงตอสวนกลาง ลดลงจากป 
2553 

ลดลงจาก
ป2553 

3496 33 0.9 

0203 
 จังหวัดมีระบบการประเมินผลการดำเนินงาน
การใหบริการสุขภาพ ท้ัง 4 ดาน ไดแก รักษา 
สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 

มี มี มี มี 



 ๒๐๙ 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

0204  ระบบการแพทยฉุกเฉินประจำจังหวัดมีการ
บริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 

มี มี มี มี 

0205 จังหวัดมีแผนบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเชิงรุกระดับจังหวัด 

มี มี มี มี 

0301 
(1) 

รอยละสตรีท่ีมีอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสม ป 
2553- ป2554) 

รอยละ 
40 

87011 16710 19.2 

0301 
(2) 

รอยละสตรีกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับการรักษาตาม
แนวทางการรักษาและสงตอ 

รอยละ 
90 

57 57 100 

0302  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรค (TB 
Treatment Success rate) 

รอยละ 
87 

136 123 90 

0303 รอยละของอำเภอท่ีเปน อำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน ตามคุณลักษณะท่ีกำหนด 

รอยละ 
50 

8 8 100 

0304  อัตราการติดตามดูแลผูพยายามฆาตัวตาย
เปนไปตามเกณฑ  

รอยละ 
60 

257 257 100 

0305 รอยละ๖๕ ของโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวม
โครงการผานการประเมินระดับทอง 

รอยละ 
65 

6 4 67 

0306 
จังหวัดมีระบบบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม
เพ่ือจัดบริการสงเสริมและปองกันโรคในชอง
ปากท่ีมีประสิทธิภาพ 

มี มี มี มี 

0307 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองกาวสู
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

จังหวัดละ 
3 แหง 

3 2   

0308 
จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานตาม
กระบวนการตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 

หนึ่ง
จังหวัด

หนึ่งตำบล
ตนแบบ 

1 2 

  

0309 
 รอยละของสถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

รอยละ 
100 

 5 5  
 100 



 ๒๑๐ 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

0310  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ี รอยละ 12  12  100 

  ผานเกณฑมาตรฐานการใหบริการนวดไทย 60       

0401 ระดับความสำเร็จในการบริหารการเงินการคลัง
ในระดับจังหวัด 

ระดับ  4 
  

0402 ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการบริหาร
จัดการบุคลากร 

ระดับ   5 
  

0403 
ระดับความสำเร็จตามแผนบริหารความเสี่ยง
ของจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพ 
(CUP) 

ระดับ   4 
  

0404 ระดับความสำเร็จของการเสริมสรางวัฒนธรรม
องคกรท่ีดีดานการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  

ระดับ 3   5 
  

 



 ๒๐๙ 

โครงการสุขภาพดีสามวยัสายใยรัก 

ความเปนมาและความสำคัญ 

ปจจุบันกระแสโลกาภิวัตน ไดเขามามีสวนทำใหสังคมเปลี่ยนแปลงไป ความเจริญทางวัตถุ
เทคโนโลยี  สังคม และวัฒนธรรม ไดกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมอยางมากโดยเฉพาะปญหาในเรื่องคานิยม
ของวัยรุนเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธท่ีสังคมไดรับมาจากสังคมตะวันตก กอใหเกิดปญหาสำคัญตามมาคือ 
การตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงถือวาเปนวัยท่ียังไมเหมาะสมสำหรับการตั้งครรภ เพราะยังไมมีความพรอม ท้ังดาน
สรีระรางกาย และจิตใจ การตั้งครรภในวัยรุนมากข้ึนอยางตอเนื่องทำใหกลายเปนปญหาสำคัญของสังคม
เพราะปญหาดังกลาวไดสงผลกระทบทางการแพทย ในเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาเด็กแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา
เกณฑมาตรฐาน ปญหาสุขภาพของผูหญิงและเด็ก และประการสำคัญคือ การตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนในวัยท่ียังไม
พรอมนั้น อาจนำมาสูการทำแทง อันจะกอใหเกิดอันตรายแกชีวิตได ซ่ึงนับเปนปญหาสังคมท่ีควรไดรับการ
แกไขโดยเรงดวน  

ในกลุมวัยแรงงาน  ประชากรสวนใหญในจังหวัดชัยนาท ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม
และมีความเสี่ยงตอการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรโดยตรง
แลวยังสงผลถึงสิ่งแวดลอมรอบขางและผูบริโภคอีกดวย  ปญหาสุขภาพของเกษตรกรสวนใหญเปนปญหา
ทางดานการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีไมถูกตอง  จากการสำรวจจำนวนเกษตรกรกลุมเสี่ยงสูง (เกษตรกร
กลุมเสี่ยงสูง : เกษตรกรท่ีใชสารกำจัดศัตรูพืชเปนประจำอยางนอย 1-2 ครั้ง/สัปดาห กลุมเกษตรกรท่ีเคยมี
อาการแพสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในรอบ 1-2 ป ท่ีผานมาหรือเปนเกษตรกรท่ีเปนวัยผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 
กลุมผูฉีดยารับจางพนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช)  พบวามีเกษตรกรกลุมเสี่ยงสูง จำนวน 6,778 คน คิดเปน
รอยละ 1.98  ของประชากรของจังหวัดชัยนาท โรคเลปโตสไปโรซีสหรือโรคฉ่ีหนู ก็เปนปญหาหนึ่งท่ีสำคัญ
โดยเฉพาะเกษตรกรท่ีตองทำงานในพ้ืนท่ีท่ีมีน้ำทวมขัง จากขอมูลในป 2553  ไดรับรายงานผูปวยโรคเลป
โตสไปโรซีส  จำนวน  28 ราย คิดเปนอัตราปวย 8.35 ตอประชากรแสนคน พบในเพศชายมากกวาเพศ
หญิงเล็กนอย  ในกลุมอายุ 35-44 ป  ซ่ึงเปนวัยแรงงาน  เกษตรกรกลุมเปาหมายท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปญหาดังกลาวขางตน หากไมไดรับการดูแลหรือไดรับการดูแลแตยังไมครอบคลุม ก็จะเจ็บปวยดวยโรคท่ี
สามารถปองกันได ซ่ึงจะตองรักษาพยาบาลทำใหมีภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึน หรืออาจจะทำใหพิการเปนภาระ
ใหญาติตองดูแลทำใหเสียเวลาทำมาหากินและคาใชจายตามมาหรืออาจจะถึงข้ันเสียชีวิตได จึงจำเปนท่ี
จะตองดำเนินการเฝาระวังสุขภาพของเกษตรกร  

สำหรับปญหาเรื่องสารปนเปอนในอาหารไดแก สารบอแรกซ สารฟอกขาว สารกันรา สาร
ฟอรมาลีน สารฆาแมลง สารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ สารเรงเนื้อแดง สีผสมอาหาร กรดน้ำสมปลอม และสาร
อ่ืนท่ีอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค จังหวัดชัยนาทก็ยังพบปญหาอยู ซ่ึงจะตองมีการใหความรูแกประชาชน 
และผูประกอบการ ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผลิต จำหนาย และการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย ไม
เปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ปจจุบันความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุขสงผลใหจำนวนและสัดสวนผูสูงอายุ
ไทยเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว  โดยมีสัดสวนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.7 ในป 2550 
(7 ลานคน) เปนรอยละ  11.8  (7.5 ลานคน) ในป 2553 และรอยละ  20 (14.5 ลานคน) ในป 2558 
นับวาอัตราการเขาสู “ภาวะประชากรสูงอายุ (Population  Ageing)”  เร็วมาก จึงตองมีการเตรียมความ
พรอมประชากรใหเปนคนสูงวัยท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังพัฒนาระบบบริการตางๆ ใหเหมาะสม  เนื่องจากวัย
สูงอายุเปนวัยท่ีเกิดปญหาสุขภาพ  เจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน ปญหาการสูญเสียฟนและสุขภาพชองปาก



 ๒๑๐ 

สงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และมีคาใชจายสูงในการดูแลปญหาสุขภาพ   อีกท้ังมีปญหาขาดผูดูแล
ยามเจ็บปวย  จึงไดดำเนินโครงการพัฒนาภาคีเครือขายและพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  ( 
Long Term  Care, Home Health  Care) โดยชุมชนและทองถ่ินเปนฐาน (Community  Base )  ซ่ึง
เปนการใหบริการท่ีครอบคลุมดานสุขภาพ  ดานจิตวิทยาสังคม การดูแลชวยเหลือ ในการดำรงชีวิตและ
กิจวัตรประจำวัน เปนการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุม  

  สำหรับสุขภาพชองปากมีความสัมพันธตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิต ตั้งแตเรื่องการ
เค้ียว การกัด  การกลืน  การพูด การยิ้ม และการหัวเราะ  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูสูงอายุนั้น มีการศึกษา
พบวาการสูญเสียฟนมีผลตอการเค้ียวอาหาร การเลือกชนิดของอาหาร ซ่ึงสงผลถึงระดับโภชนาการ โดย
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องการเค้ียวอาหารจะมีโอกาสเกิดสภาวะท่ีมีน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ (Underweight) เปน 
3 เทาของผูสูงอายุ ท่ีไม มีปญหาจากการเค้ียวอาหาร และจำนวนฟนท่ีเหลืออยู มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการเค้ียวอาหาร การเลือกชนิดของอาหารท่ีรับประทาน ทำใหผูสูงอายุมีโอกาสขาด
สารอาหารบางประเภท สงผลกระทบตอสภาวะโภชนาการได จากการสุมสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของ
ผูสูงอายุ (ชวงอายุ 60-74 ป) จำนวน 800 คน ในป 2552 พบวา มีผูสูงอายุท่ีมีปญหาขาดแคลนฟนเพ่ือ
การบดเค้ียวอาหารถึงรอยละ 61.25 เทียบเทาจำนวนประชากร 31,423 คน กระจายในทุกพ้ืนท่ีของ
จังหวัด  มีผูสูงอายุท่ีมีฟนเทียมใชงานแลว รอยละ 16.62 เทียบเทาจำนวนประชากร 8,527 คน และไมมี
ปญหาการขาดแคลนฟนเพ่ือการเค้ียวอาหาร รอยละ 22.13 เทียบเทาจำนวนประชากร 11,353 คน 
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาขาดแคลนฟนเพ่ือการบดเค้ียวอาหาร หากมีการสนับสนุนใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม
ในการใหบริการดังกลาวนั้น จะสงผลใหผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทเขาถึงบริการเพ่ิมมากข้ึนและครอบคลุมใน
ทุกพ้ืนท่ีของจังหวัด ซ่ึงจะสามารถแกไขปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุและลดความตองการใสฟนเทียม
ในระยะยาวตอไป ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใย
รัก ข้ึน 

 
วัตถุประสงค 
     1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพใหวัยรุนมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ 
     2  เพ่ือใหวัยรุนไดรับความรูท่ีถูกตองในเรื่องของทักษะในการใชชีวิตดานตาง ๆ ท่ีจะทำใหวัยรุน
รูจักตนเอง รูจักการปฏิเสธ  รูจักการปองกันตนเองในเรื่องเพศศึกษา และรูจักการใชอุปกรณในการ
คุมกำเนิด   
     3  เพ่ือรณรงคการเฝาระวังสุขภาพของกลุมเกษตรกรท่ีใชสารกำจัดศัตรูพืช  และการปองกันโรค 
เลปโตสไปโรซีส 
     4  เพ่ือสงเสริมการเฝาระวังสุขภาพตนเองของเกษตรกร 
     5  เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหเกษตรกรใชอุปกรณปองกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชและ
ปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
     6  เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธใหเกษตรกรไดรับรูถึงอันตรายจากการใชสารกำจัดศัตรูพืชท่ีไม
ถูกตองและอันตรายจากโรคเลปโตสไปโรซีส และสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
     7 เพ่ือตรวจสอบเฝาระวังใหอาหารสดท่ีจำหนายในตลาดสดประเภท 1 และ 2 ตลาดนัด รานชำ 
รถเร และรานอาหารในโรงเรียนใหมีความปลอดภัยปลอดจากสารปนเปอน 
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     8  เพ่ือพัฒนาและใหความรูผูประกอบการจำหนายอาหารสดท่ีจำหนายในตลาดสดประเภท 1 
และ 2 ตลาดนัด รานชำ รถเร และรานอาหารในโรงเรียนมีความรูในการเลือกอาหารท่ีมีความปลอดภัย
ปลอดจากสารปนเปอนมาจำหนายใหกับผูบริโภค 
       9 เพ่ือพัฒนาและใหความรูผูบริโภคและ นักเรียนใหมีความรูในการเลือกบริโภคอาหารไดอยาง
ปลอดภัย 
       10 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี 
       11 เพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐานการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหกับผูดูแลผูสูงอายุ  ชุมชน  
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
       12 เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมดานสุขภาพ ทันตสาธารณสุข จิตวิทยา 
สังคม การดูแลชวยเหลือในการดำรงชีวิตและกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงเปนการดูแลตอเนื่องตามศักยภาพท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุม 
       13. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว โดยทองถ่ินเปนฐานการ
ดำเนินงาน รวมกับชุมชน 
        14.  เพ่ือสงเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  
        15.  เพ่ือสงเสริมการพัฒนาชมรมผูสูงอายุคุณภาพและพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ  
        16 เพ่ือเพ่ิมชองทางในการเขาถึงบริการใสฟนเทียมของผูสูงอายุ 
        17 เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
 
กลุมเปาหมายการดำเนินงาน 
       1  ประชาชน เยาวชน นักเรียนกลุมเปาหมายการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ในพ้ืนท่ี 8 
อำเภอ ๆ ละ 300 คน  จำนวน 2,400 คน  
      2 เกษตรกรกลุมเสี่ยงตอสารกำจัดศัตรูพืชและกลุมเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีส ในพ้ืนท่ีท่ัวไป ในพ้ืนท่ีเสี่ยง
สูง และเกษตรกรกลุมท่ัวไป จำนวน  6,000  คน 
      3  กลุมเกษตรกรเฝาระวังสุขภาพตนเองในการใชสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 100 คน 
       4 เกษตรกรใชชุดปองกันจากสารกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส จำนวน 800 คน 
       5 ตลาดสดประเภท 1 ,2 และตลาดนัด จำนวน 120 แหง, โรงเรียน จำนวน 210 โรงเรียน,  
รานชำและรถเร ในทุกอำเภอ 8 อำเภอ 
       6 ตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอนในอาหาร จำนวน  300 ตัวอยาง 
       7 ตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 8 ตำบล / 8 อำเภอ จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ผูสูงอายุ จำนวน 150 คน 
       8 ชมรมผูสูงอายุ  8  ชมรม / 8  อำเภอ คณะกรรมการประกวด จำนวน 9 คน ประชุมชี้แจง
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน จำนวน 30 คน  อบรมประธานชมรมผูสูงอายุ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
เจาหนาท่ี สาธารณสุข จำนวน 50 คน 
       9 วัดสงเสริมสุขภาพ 8  วัด / 8 อำเภอ คณะกรรมการประกวด จำนวน 6 คน  
       10 ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสูญเสียฟนท้ังปากในจังหวัดชัยนาท จำนวน 120 คน 
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เปาหมายตามตัวช้ีวัด 
 

ตารางท่ี  118  เปาหมายตัวชี้วัดการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก จังหวัดชัยนาท ป 2554 
  

ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมายตัวชี้วัด 
1. นักเรียน นักศึกษา ของทุกอำเภอมีความรูในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคกอนวัยอันควร 

คน 2,400 

2.  อัตรามารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา  20 ป  ลดลง รอยละ 23.00 
3. เกษตรกรไดรับการดูแลสุขภาพโดยตรวจวัดสารเคมีตกคางใน
รางกายโดยตรวจหาระดับเอ็นไซด โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

คน 6,000 

4. เกษตรกรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการอบรมการปองกันอันตรายจากสาร
กำจัด  ศัตรูพืชและปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส 

คน 800 

5.รอยละของเกษตรกรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการอบรมมีพฤติกรรมท่ี
ถูกตอง และมีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายจากสารกำจัด
ศัตรูพืชและปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสไดอยางถูกตอง 

รอยละ 50.00 

6. มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการปองกันอันตราย
จาก   สารกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส ผานสื่อ จัด
นิทรรศการ ปาย  เสียงตามสาย  หอกระจายขาว วิทยุ หนังสือพิมพ
ทองถ่ินและ อินเตอรเนต 

เดือน 7 

7. อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด (สารบอแรกซ สารฟอก
ขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน ยาฆาแมลง และสารเรงเนื้อแดง) 

รอยละ 98.00 

8. อาหารปลอดภัยจากสารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ รอยละ 80.00 
9. มีตำบลตนแบบดานการดูและสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ตำบล 8 
10.  1 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /1 อำเภอ  ชมรม 8 
11.  1  วัดสงเสริมสุขภาพ / 1  อำเภอ วัด 8 
12.  ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมเพ่ือการเค้ียวอาหาร คน 120 

 
 
๕ งบประมาณ 
 งบพัฒนาจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2554 เปนเงิน 4,000,000 บาท   
(สี่ลานบาทถวน)    
 

ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรม เฝาระวังสุขภาพเกษตรกรและรณรงคใหความรูในการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และโรคเลปโตสไปโรซีส 
๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานโครงการเบื้องตนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ของ สสอ./ 

รพช. จำนวน ๑๔ คน                   
๒. อบรมการถายทอดความรูการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร (ครู ก)    
๓. ประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรและประชาชนท่ัวไปผานสื่อ ไดแก  



 ๒๑๓ 

   วิทยุทองถ่ินกระจายเสียง / หนังสือพิมพทองถ่ิน / อินเตอรเน็ต  / แผนพับ / เสียงตามสาย- 
   หอกระจายขาว / แผนปายประชาสมัพันธ  (ก.พ.-ส.ค.๕๔) 
   ๔. อบรมใหความรูเกษตรกรแกนนำ (ครู ข) เนน กลุมเสี่ยง ตำบลละ 50 คน รวม ๘๐๐ คน 
 (๒๖ เม.ย.-๗ พ.ค.๕๔) 
   ๕. ประเมินความเสี่ยงทางกายและทางจิตของเกษตรกร 
        ๕.๑ ประเมินความเสี่ยงทางกายเกษตรกร  ๑๗ ตำบล รวม ๗,๑๐๕ คน 
         ๕.๒ ประเมินความเสี่ยงทางจิตเกษตรกร ๑๗ ตำบล รวม ๓,๑๘๕ คน  
   6. ผลการเจาะเลือดเกษตรกร 
      รพช / รพ.สต. ไดมีการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร 
ในชวง เดือนตุลาคม ๒๕๕๓ ถึง เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔  จำนวน ๖,๘๒๕ คน พบมีผลเลือดในระดับเสี่ยง 
และไมปลอดภัย(๓๐.๖%) 
 

กิจกรรมอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด 
(สารบอรแรก สารฟอกขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน ยาฆาแมลง  และสารเรงเนื้อแดง)  

จำนวน   1,772 ตัวอยาง  
พบการปนเปอน   21   ตัวอยาง  
คิดเปนรอยละ  1.19 

โดยพบการปนเปอนสารฟอรมาลีนสไบนาง (เครื่องในวัว) ปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และพบยาฆาแมลงในผัก 
ผลการตรวจการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในอาหาร 

จำนวน  189   ตัวอยาง 
พบการปนเปอนตกมาตรฐาน  109  ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ   57.67 

ผลการตรวจน้ำมันทอดซ้ำ 
จำนวน  44   ตัวอยาง 
พบการปนเปอนตกมาตรฐาน  2  ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ   4.55 

การรณรงคลางผัก  
ใหความรูและสรางกระแสการลางผักดวยผงฟูกอนนำมาบริโภคเพ่ือลดอันตรายจากยาฆาแมลงท่ี

ปนเปอนมากับผัก ท่ีจะบริโภค 
การประชุมคณะทำงาน  
คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ ความปลอดภัยดานอาหารจังหวัดชัยนาท จำนวน 3 ครั้ง 

กิจกรรมพัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ระยะยาวฯ ( Long  Term  Care   
Home  Health Care)   โดยชุมชนและทองถิ่นเปนฐาน (Community  Base) 

1.พัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว   8  ตำบล  
2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ี  8 ตำบล    
3. ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดบาง และชวยเหลือตัวเองไมได (กลุม 2 และ 3) ไดรับการดูแล

ตอเนื่อง   ท่ีบานโดย อาสาสมัคร และจนท.สาธารณสุข 



 ๒๑๔ 

4.ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรมสุขภาพตอเนื่อง จำนวน  8  ชมรม และมีชมรมผูสูงอายุดีเดน
ระดับ   จังหวัด  1 ชมรม คือ ชมรมผูสูงอายุ บานสวนมะมวง  ม.3 ต.โพนางดำออก อ.สรรพยา 

5. วัดไดรับการพัฒนาตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ 6  แหง และไดรับคัดเลือกเปนสงเสริมสุขภาพ
ดีเดน 2 แหง คือ วัดปาเจาพระยา ต.บานกลวย อ.เมืองชัยนาท และวัดโฆสิตาราม ต.บางขุด อ.สรรคบุรี 

6. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดำเนินการ 6 ก.ย. 54 
5. กิจกรรมใสฟนเทียมเพ่ือการบทเค้ียวอาหารใหกับผูสูงอายุ 

 
ระยะเวลาดำเนินงาน 

1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผูจัดทำขอมูล  
 ชื่อ-สกุล นายเชน  กันภูมิ 
 ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชำนาญการพิเศษ 
 กลุมงาน  พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 สังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) 0 5640 5517-8    (มือถือ)  081 281 4302 
 e-mail address   planchainat@hotmail.com 



 ๒๑๕ 

ผงฟู  ผสมนํ�าล้างผักก่อนบริโภค

สาธิตการลางผักกอนนําไปบริโภค

 

กิจกรรมอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 
  

ผลการดําเนินงาน

  
  
  
  

การดำเนินการดานการประชาสัมพันธใหความรูกับผูบริโภค 
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๑๖ 

 
กิจกรรมพัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวฯ ( Long  Term  
Care   Home  Health Care) โดยชุมชนและทองถิ่นเปนฐาน (Community  Base) 

  

ภาพกิจกรรมการประกวดชมรมผูสูงอายุ

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 



 ๒๑๗ 

 
กิจกรรมใสฟนเทียมเพ่ือการบทเค้ียวอาหารใหกับผูสูงอายุ 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

IInnssttrruuccttiioonn  



คณะผูจัดทำเอกสาร 

ท่ีปรึกษา 

1. นายแพทยพิทยา ไพบูลยศิริ   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
2. นายแพทยรุงฤทัย มวลประสิทธิ์พร  นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)
๓.  นางสุทิน  สุชัยรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

  ๔.  นายสุริยันต   นิมะวัลย  นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ   

ผูเรียบเรียง 

1. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
2. กลุมงานบริหารท่ัวไป
3. กลุมงานประกันสุขภาพ
4. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
5. กลุมงานทันตสาธารณสุข
6. กลุมงานพัฒนาบุคลากรและพัฒนาคุณภาพบริการ
7. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ
8. กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
9. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

10. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม

       ๑๑. กลุมงานนิตกิาร 

คณะทำงาน 

 คณะเจาหนาที่กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 


	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำปี 2554  เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานสาธารณสุข  โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่สำคัญ ผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของจังหวั...
	หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารรายงานประจำปี 2554 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงาน   ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับและผู้สนใจ หากมีข้อเสนอแนะ โปรดเสนอข้อคิดเห็นได้ที่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เพื่อจะได้น...
	สารบัญ
	ตารางที่                                                                              หน้า
	1       จำนวนตำบลและหมู่บ้านจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕4                             2

	2       จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕๔                                        2
	10     จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก   14
	ปี ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับปี ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท
	ตารางที่                                                                              หน้า
	ตารางที่                                                                                หน้า
	59     ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี  จังหวัดชัยนาท ปี 2554   104
	ตารางที่                                                                                 หน้า
	ตารางที่                                                                                หน้า
	ตารางที่                                                                                 หน้า

	ข้อมูลทั่วไป
	๑. สภาพทั่วไปของจังหวัด
	๑.๑ ที่ตั้งและอาณาเขต
	๑.๒ ขนาดพื้นที่
	จังหวัดชัยนาทมีพื้นที่ประมาณ  ๒,๔๖๙.๗๔๖  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑  ไร่  หรือเท่ากับร้อยละ ๑๕.๕ ของพื้นที่ภาคกลางตอนบน
	๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ
	จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ โดยทั่วไปเป็นพื้นที่ราบลุ่ม ประมาณร้อยละ ๙๙.๐๖ ของพื้นที่ทั้งหมด ได้แก่ พื้นที่ตอนกลาง ตอนใต้และตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเป็นที่ราบจนถึงพื้นที่ลูกคลื่นลอนลาด มีแม่น้ำเจ้าพระยา แม่น้ำท่าจีนและแม่น้ำน้อยไหลผ่านพื้นที่ต่...
	๑.๔ สภาพภูมิอากาศ
	จังหวัดชัยนาทอยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมที่พัดผ่านประจำฤดู ทำให้แบ่งฤดูกาลออกเป็น ๓ ฤดู ได้แก่ ฤดูหนาว ฤดูร้อน และฤดูฝน
	๒. การปกครอง
	ตารางที่   1    จำนวนตำบลและหมู่บ้านจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕4

	๓. ประชากร
	จังหวัดชัยนาท มีประชากร จำนวน ๓๓๔,๙๓๔ คน เป็นชาย ๑๖๑,๗๑๙ คน เป็นหญิง ๑๗๓,๒๑๕ คน  แบ่งตามเขตการปกครอง ดังนี้
	ตารางที่  2  จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕๔
	ตารางที่  10  จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
	10 อันดับแรก  ปี ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับปี ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท

	2UC.pdf
	8. การสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
	คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด   มีหน้าที่ในการในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45 โดยกำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในปีงบประมาณ 2554
	คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มีหน้าที่ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล      เป็นมาตรการที่ดำเนินการตามบทบัญญัติของมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญั...

	
	๑.๓ ระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข
	-ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา ระดับสูงสุด จำนวน ๕ แห่ง(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห์ /รพ.มโนรมย์/รพ.สรรคบุรี/รพ.หันคา)คิดเป็น ร้อยละ ๘๓.๓และอยู่ระหว่างการพัฒนาเพิ่มระดับ จำนวน ๑ แห่ง (รพ.สรรพยา) คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗
	๕.ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล
	๖.ระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
	-ผู้เข้าประชุมมีความรู้ และทักษะการพัฒนารพ.สต คิดเป็นร้อยละ ๙๐
	-ร้อยละ  ๘๐ของผู้เข้าประชุมฯมีความรู้ และทักษะการพัฒนา
	รพ.สต
	ผู้เป็นวิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับอำเภอ และระดับรพ.สต คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐
	-ผู้เข้าประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมระดับมาก คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๓
	-ร้อยละ  ๘๐ของผู้เข้าประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมระดับมาก
	-เกิดต้นแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้และใช้ KMเป็นเครื่องมือจัดการความรู้
	จากผลการดำเนินงาน  พบว่า ผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีความรู้ และทักษะการพัฒนารพ.สต คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๐ ซึ่งผ่านตัวชี้วัดที่กำหนด คือ ร้อยละ ๘๐ ผู้เป็นวิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเ...
	ผู้เข้าประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมระดับมาก คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๓ หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปใช้ประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐ ซึ่งผ่านตัวชี้วัดที่กำหนด คือ ร้อยละ  ๘๐ ของผู้เข้าประชุมฯมีความรู้ และทักษะก...
	บริการปฐมภูมิ  รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปใช้ประโยชน์

	
	โครงการ  ควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี” จังหวัดชัยนาท
	ปี 255๔
	การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี
	ตารางที่   59   ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี  จังหวัดชัยนาท ปี 2554
	ดังนั้น เพื่อให้ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข มีการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ และสามารถพัฒนางานในหน้าที่อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ นั้น กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงได้จัดทำโครงการควบคุมกำ...

	
	ผลการดำเนินงาน
	เกณฑ์
	กิจกรรม / ตัวชี้วัด
	      ๔.๓ การพัฒนาระบบงานยาเสพติด

	
	งานพัฒนาระบบยา




