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คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำป 2555  เพ่ือรวบรวมขอมูล
ผลการดำเนินงานสาธารณสุข   โดยมี เนื้ อหาประกอบดวย ขอมูล ท่ัวไป ขอ มูลผลการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการท่ีสำคัญ ผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของ
จังหวัดชัยนาท วิเคราะหและนำเสนอปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะในการดำเนินงาน และผลงานเดน 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 ความสำเร็จในการจัดทำเอกสารรายงานประจำป  2555 ไดรับความรวมมือจากทุกกลุมงาน 
ของสำนั ก งานสาธารณ สุ ขจั งห วัดชั ยนาท   ตลอดจนหน วยงานสาธารณ สุ ข ในสั ง กัด ทุกระดับ 
จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารรายงานประจำป 2555 ฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกหนวยงาน 
ผูท่ีเก่ียวของในทุกระดับและผูสนใจ หากมีขอเสนอแนะ โปรดเสนอขอคิดเห็นไดท่ี กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เพ่ือจะไดนำไปปรับปรุงแกไขตอไป 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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สารบัญ 
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คำนำ            ก   
สารบัญ           ข 
สารบัญตาราง          ค  
สารบัญรูป/แผนภูมิ         ซ 

ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดชัยนาท        ๑ 
อาชีพ การศึกษา ศาสนา          6 
ผูพิการผูสูงอายุ           8 
ขอมูลสถานะสุขภาพ           10 
สถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา        20 
ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข         37 
ขอมูลชุมชน และสิ่งแวดลอม          41 
แผนงาน/โครงการและงบประมาณ         47      

ผลการดำเนินงาน 
งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา       48 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ        64 
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ       72 
งานอนามัยแมและเด็ก          75 
งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ       84 
งานอนามัยผูสูงอายุ           87 
งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน        90 
การพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได)  93 
เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน        95 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียน  
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555     99 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็กวัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555    102 
การเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพชองปาก 
ของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555          105 
งานฟนเทียมพระราชทานฯ และงานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ    107 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปาก 
และกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555        109 
งานสงเสริมสุขภาพจิต            110 
งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ          112 
งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก       113 
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สารบัญ (ตอ) 
                                                                                                           
                  หนา 
 
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด        117 
งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ      120 
งานโรคไมติดตอเรื้อรัง: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท     126 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน       130 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ                                                      132 
งานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน       129 
โรคไขเลือดออก           134 
โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิดA H๑N๑ ๒๐๐๙/โรคไขหวดัใหญ     136 
การดำเนินงานเอดส          138 
การดำเนินงานวัณโรค           145 
การดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        149 
การดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน         151 
การดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก     152 
งานอาชีวอนามัย          154 
งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ        158 
งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ         162 
งานพัฒนาระบบยา            165 
โครงการ อย. นอย จังหวัดชัยนาท         167 
อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน         171 
การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ     173 
การถายโอนภารกิจงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน          174 
การขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพหรืออาหารปลอดภัย ลงสู รพ.สต.  177 
“อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน” จังหวัดชัยนาท       179 
โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท     183 
รางวัลความภาคภูมิใจ         188  
คณะผูจัดทำเอกสาร          194 
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     สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                              หนา  
 
1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดิน จังหวัดชัยนาทป 2550-2555        2 
2 จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท      4 
3  จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท    4 
4  จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ  จังหวัดชัยนาท ป  2555     5 
5  จำนวนสถานศึกษา จำแนกภาครัฐและเอกชนจังหวัดชัยนาท       7 
6 จำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับตางๆจังหวัดชัยนาทป2555      7 
7  จำนวน วัด พระ เณร และศาสนสถานจังหวัดชัยนาท ป 2555         8 
8  รอยละของผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำแนกตามความพิการ จังหวัดชัยนาท ป 2555   8 
9 จำนวนผูสูงอายุจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily   
      Living:ADL) จังหวัดชัยนาท ป 2555           9 
10 ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัด ชัยนาท ป 2555       9 
11 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
 จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕3-๒๕๕5            10 
๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
      เปรียบเทียบป2553-2555            13 
13  แสดงการตายจำแนกตายอายุ และเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2555       15 
14  อัตราการตายในโรงพยาบาลตอแสนประชากร จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
       จังหวัดชัยนาท ป 2553 -2555           17 
15   จำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓-๒๕๕5       18 
16   อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ 
       เปรียบเทียบป2553-2555           18 
17   อัตราปวย ของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ๑๐อันดับจังหวัดชัยนาท 
       เปรียบเทียบป 2553-2555             19 
18 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
     จังหวัดชัยนาทป 2555 เปรยีบเทียบกับป 2553-2554        20 
19 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
     จังหวัดชัยนาท ป 2555              21 
21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จำแนกรายอำเภอ ป ๒๕๕5       38 
22 แสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2556      39 
23  เปรียบเทียบจำนวนเตียงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ จำแนกรายโรงพยาบาล 
      จังหวัดชัยนาท ป  2556             39 
24 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  จังหวัดชัยนาท  ป 2555         40 
 



จ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางท่ี                                                                               หนา  

25 จำนวนบคุลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555        40 
26  จำนวนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม จังหวัดชัยนาท             41 
27  จำนวนการทำปศุสัตว จังหวัดชัยนาท  ป  2555           41 
28 จำนวนครัวเรือนการเพาะเลี้ยงสัตวน้ำจืด จังหวัดชัยนาท    ป   2555     42 
29 แสดงขอมูลจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและจำนวนคนงานในเขตจังหวัดชัยนาท   
       จำแนกรายอำเภอ ป 2555             42 
30 แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด จังหวัดชัยนาท             
      ป 2553 – 2555            44 
31  การประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ป 2553-2555      45 
32 ตารางแสดงสถานท่ีจำหนายสุรา ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ป 2555        45 
33 จำนวนศูนยเด็กเล็ก จำแนกตามสังกัดและรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป 2555       46 
34 จำนวนสนามกีฬา  สวนพักผอน  สวนสาธารณะและสถานท่ีออกกำลังกายของจังหวัดชัยนาท 
     จำแนกรายอำเภอป 2555          46 
35  สรุป แผนงาน/โครงการและงบประมาณของ สสจ. ชัยนาทจำแนกตามแหลงงบประมาณ 
 ป 2555   47 
36  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2555     48 
37  ผลการจัดสรรงบ ON TOP Payment ป 2555 แยกเครือขายบริการ จังหวัดชัยนาท   49 
38  แสดงงบประมาณการสนบัสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตปงบประมาณ 2550 - 2555     51 
39  แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2555  51 
40  แสดงจำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการจำแนกรายอำเภอ   
      ปงบประมาณ 2555         52 
41  สถิติการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน ปงบประมาณ 2552-2555  54 
42  แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC คา RW ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 
      ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท      55 
43  แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท  55 
44  แสดงรอยละการสงขอมูลผูปวยนอก ท่ีผานการตรวจสอบและไมผานการตรวจสอบ 
      แยกรายหนวยบริการ ป 2555 จังหวัดชัยนาท      56 
45  รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 
      ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท       57 
46  สรปุผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ประจำประจำป 2555    60 
47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕    65 
 

 



ฉ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                                                                หนา 
48  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
      ป ๒๕๕๕           67 
49  ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕      73 

50  แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง5ป   95 
51   ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ     100 
52  ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ป     101 
53  ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕5  106 
54  ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
      จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5         107 
55  ผลการดำเนินงานการดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 108 
56  ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตจังหวัดชัยนาทป2555      110 
57 ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2551–2555 111 
58 ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจังหวัดชัยนาทป2555    112 
59 ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap Smearจังหวัดชัยนาท     
     ป ๒๕๕๓ – 2555 114 
60  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท    
      ป  2555   ท่ีมีผลผิดปกติและไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา 114 
61  ภาพรวมผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5  118 
62  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท    
      ปงบประมาณ 2555จำแนกตามประเภทผูเสพ / ผูติด 118 
63   จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท    
      ปงบประมาณ 2555 จำแนกตามประวัติการเขารับการบำบัด 118 
64  ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ    
      (Key Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 121 
65   ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 พ.ศ. ๒๕๕๑วั นหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 122 
66   ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท     
       ป ๒๕๕5 123 
67  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   130 
68  สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2555    131 
69  ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555  132 
70  ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕    134 



ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                                                                หนา 
 
71 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕    136 
72  รายงานจำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภท     
      สูตรยา จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5 139 
73  รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5   139 
74  ผลการดำเนินงานควบคุมปองกันวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555    146 
75  รายงานผลการรักษาวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555      146 
76  แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555     154 
77  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555  158 
78  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555  162 
79  แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2555    165 
80  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2555    168 
81  จำนวน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีการดำเนินงานดานคุมครองผูบริโภค   175 
82  ผลการดำเนินงานพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕  179 
83  ผลการประเมินยืนยัน อำเภอผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมเข็งแบบยั่งยืน  180 
84  แสดงการเลือกโรคท่ีเปนนโยบายและโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี ของแตละอำเภอ   180 
85  ผลการสุมประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน ๓ อำเภอ     
      คือ อำเภอสรรพยา อำเภอหันคาและอำเภอวัดสิงห 181 
 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



ซ 
 

สารบัญรูป / แผนภูมิ 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

๑  แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดินจังหวัดชัยนาทป  2555     2 
2  ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 6 
3  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5  10 
4  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 11 
5  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5  11 
6  อัตรามารดาตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 12 
7  อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5   12 
8  อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 13 
9  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดชัยนาทป 2555            
    เปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 20 
10 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  22 
11 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555                           22 
12 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   23 
    เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง  
13  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอุจจาระรวง จังหวัดชัยนาท  จำแนกตามกลุมอายุ    
 เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 23 
14  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคปอดบวมจำแนกรายป จงัหวัดชัยนาท    24 
       พ.ศ.2550-2555 
15  จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   25 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
16  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555    25 
17  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555    26 
      เปรียบเทียบป 2550 
18  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  26 
19  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แยกตามกลุมอายุจังหวัดชัยนาท ป 2555    27 
       เปรียบเทียบป 2550 
20  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   27 
21  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555              28   
      เปรียบเทียบกับเปาหมาย  (อัตราปวยลดลงรอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป) 
22  อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555   29 
23  จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555    29 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
24  อัตราปวยดวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555    30 
25  อัตราปวยดวยโรคสุกใสจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ ป 2550 30 
26  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายป พ.ศ.2550 - 2555   31 



ฌ 
 

สารบัญรูป / แผนภูมิ (ตอ) 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

27 จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   31 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
28  อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   32 
29  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท   32 
      เปรียบเทียบ ป 2550 กับ ป 2555 
30  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  33 
31  จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   33 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
32  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท     34 
      จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
33  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555    34 
      เปรียบเทียบ ป 2550 
34  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท    35 
       พ.ศ.2550-2555 
35  จำนวนปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   35 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
36  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555   36 
37  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ    
      ป 2550 36 
38  เปรียบเทียบจำนวนผูมีงานทำภาคเกษตรกรรมและนอกภาคเกษตรกรรม แยกตามเพศ    
      จังหวัดชัยนาทป  2555 43 
39  แสดงการเปรียบเทียบผลการเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคาง   44 
       จังหวัดชัยนาท  ป 2553 - 2555 
40  ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท(National Coverage)   50 
      ปงบประมาณ 2555 
41  ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท(National Coverage) จังหวัดชัยนาท  
      เปรียบเทียบปงบประมาณ 2548 – 2555 50 
42  ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UCCoverage)                        
      เปรียบเทียบปงบประมาณ 2554 – 2555  50 
43  การจัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2555 จ.ชัยนาท   58 
44  แสดงสถานการณฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท     59 
45  แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท      59 
46  ตารางการคำนวณวิกฤติ 7 ระดับ ไตรมาส 4/2555      60 
47  ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL - T V.5.6 141 
      จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5 



ญ 
 

สารบัญรูป / แผนภูมิ (ตอ) 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

48  รายงานผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพจังหวัดชัยนาท 141 
      ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
49  อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 147 
50  รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท  
 ป 255๒ – 2555 147 
5๑  อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕0 - 2555 152 
52  อัตราปวยโรคปอดบวมจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 152 
53  แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ปงบประมาณ ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 185 
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ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท 

คำขวัญจังหวัด   หลวงปูศุขลือชา  เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ  นามระบือสวนนก   สมโอดกขาวแตงกวา 

ขอมูลท่ัวไป 

1. สภาพทางภูมิศาสตร

1.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
 จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซ่ึงประกอบดวยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยา และเปนตอนเหนือสุด
ของภาคกลาง บนเสนรุงท่ี ๑๕ องศาเหนือ และเสนแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ ๑๙๕กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตางๆ ดังนี้  

ทิศเหนือ  ติดตอกับ  จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดอุทัยธานี 
ทิศใต ติดตอกับ จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ   จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุทัยธานี 

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 
จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีประมาณ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไร 

หรือเทากับรอยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร หรือประมาณ
รอยละ 79.02 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด พ้ืนท่ีปาสงวนแหงชาติท้ัง 2 ปา 36,976.75 ไรโดยพ้ืนท่ีการเกษตร 
สวนใหญเปนพ้ืนท่ีใชประโยชนในการทำนาปลูกพืชไร นอกนั้นเปนพ้ืนท่ีทำสวน ปลูกผัก ไมดอกไมประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม มีพ้ืนท่ีประมาณรอยละ 99.06 

ของพ้ืนท่ีท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลางตอนใตและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะ เปนท่ีราบจนถึงพ้ืนท่ีลูก
คลื่นลอนลาดมีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีน แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกอำเภอ เชน 

ก. แมน้ำเจาพระยา ไหลผานอำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชยันาท 
และอำเภอสรรพยา 

ข. แมน้ำทาจีน หรือแมน้ำมะขามเฒา ไหลผานอำเภอวัดสิงห และหันคา 
ค. แมนำ้นอย ไหลผานอำเภอสรรคบุรี 
ง. คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตาง ๆไดแกคลองอนุศาสนนันท 

คลองมหาราช คลองพลเทพ เปนตน 
นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆขนาดประมาณ 1 - 3 

กิโลเมตรกระจายอยูท่ัวไป ท่ีสำคัญไดแกเขาธรรมามูล ซ่ึงถือเปนสัญลักษณสำคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาทาพระ เขากระด่ี เขาใหญเขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแกว เปนตน 
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 ๑.๔  สภาพภูมิอากาศ  
 จังหวัดชัยนาทอยูภายใต อิทธิพลของลมมรสุม ท่ี พัดผ านประจำฤดูทำใหแบ งฤดูกาล 
ออกเปน ๓ ฤดู ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน 

 1.5  คุณภาพน้ำในแมน้ำสายหลักท่ีไหลผานจังหวัดชัยนาท 
ตารางท่ี 1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดิน จังหวัดชัยนาทป 2550 - 2555 

แมนำ้ 
ปริมาณออกซิเจนละลายในน้ำ (DO)หนวย มิลลิกรัมตอลิตร 

ป 2550 ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555 

เจาพระยา 4.64 4.63 4.98 5.13 4.96 5.19 

แมน้ำนอย 4.29 4.37 4.52 4.70 4.68 4.87 

แมน้ำทาจีน 4.12 4.14 4.06 4.47 4.36 4.46 

 

 ท่ีมา : สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดชัยนาท, 2555 

 โดยพารามิเตอรท่ีใชในการตรวจวัด คือ ปริมาณออกซิเจนละลายในน้ำ (DO) หนวย มิลลิกรัมตอ
ลิตร จากขอมูลพบวาคา DO มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา ดังตารางตอไปนี้ 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดินจังหวัดชัยนาทป  2555 

ปริมาณออกสิเจนละลายในน้ำเฉลี่ย (DO) แมน้ำเจาพระยา แมน้ำนอย และแมน้ำทาจีน 

ปริมาณออกสิเจนละลายในนํ�าเฉลี�ย (DO) 

แม่นํ�าเจ้าพระยา แม่นํ�าน้อย และแม่นํ�าท่าจีน

3

3.5

4

4.5

5

5.5

6

2550 2551 2552 2553 2554 2555

ปี

D
O

 (m
g/

l)

แม่นํ�าเจ้าพระยา แม่นํ�าน้อย แม่นํ�าท่าจีน

 

 ท่ีมา : สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดชัยนาท, 2555 
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 1.6 แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 
 

 ท่ีมา : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 1.7  ระยะทางจากจังหวัด - อำเภอ 
 อำเภอเมืองชัยนาท 1   กิโลเมตร  อำเภอสรรคบุรี  18 กิโลเมตร 
 อำเภอมโนรมย 14 กิโลเมตร  อำเภอหันคา  45 กิโลเมตร 
 อำเภอวัดสิงห 20 กิโลเมตร  อำเภอหนองมะโมง 42 กิโลเมตร 
 อำเภอสรรพยา 21 กิโลเมตร  อำเภอเนินขาม  50 กิโลเมตร  
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1.8  ขอมูลดานการปกครอง 

ตารางท่ี  2  จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. 
อำเภอเมืองชัยนาท 
อำเภอมโนรมย 
อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา 
อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหันคา 
อำเภอหนองมะโมง 
อำเภอเนินขาม 

8 
7 
6 
7 
8 
8 
4 
3 

82 
40 
47 
55 
92 

100 
41 
48 

7 
3 
3 
8 
8 
6 
2 
1 

2 
5 
4 
1 
1 
4 
2 
2 

255.377 
255.644 
315.318 
228.277 
354.796 
529.334 
291.000 
270.000 

รวม 51 505 38 21 2,469.746 

 ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท (ขอมูล ณ ตุลาคม 2555) 

 แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 38 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
37 เทศบาลตำบล) และ 21 องคการบริหารสวนตำบล   

 
2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 
ตารางท่ี  3   จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 
ขอมูล ณ  31 ธันวาคม 2555 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 4,094 37,340 71,434 23,819 3.00 

มโนรมย 15,765 16,984 32,748 10,378 3.16 

วัดสิงห 12,657 13,568 26,225 9,126 2.87 

สรรพยา 21,009 22,653 43,662 13,933 3.13 

สรรคบุรี 31,989 34,602 66,591 20,328 3.28 

หันคา 27,151 28,565 55,716 17,812 3.13 

หนองมะโมง 9,703 9,833 19,536 6,353 3.08 

เนินขาม 8,401 8,858 17,259 5,944 2.90 

 รวม 160,769 172,403 333,172 107,693 3.09 

 ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท 
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 ลักษณะโครงสรางประชากร 
ตารางท่ี  4  จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ  จังหวัดชัยนาท ป  2555 

 
หมวดอายุ 

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 2.25 7,101 2.13 14,598 4.38 

5-9 9,240 2.77 8,857 2.66 38,097 5.43 

10-14 10,657 3.20 9,842 2.94 20,499 6.15 

15-19 11,807 3.54 11,094 3.33 22,901 6.87 

20-24 10,292 3.09 10,556 3.17 20,848 6.26 

25-29 11,899 3.57 11,592 3.48 23,491 7.05 

30-34 12,703 3.81 12,479 3.75 25,182 7.56 

35-39 12,995 3.90 13,013 3.91 26,008 7.81 

40-44 13,297 3.99 14,520 4.36 27,817 8.35 

45-49 14,002 4.20 15,466 4.64 29,468 8.85 

50-54 11,493 3.45 13,665 4.10 25,158 7.55 

55-59 9,647 2.90 11,715 3.52 21,352 6.41 

60-64 7,322 1.61 8,885 2.67 16,207 4.86 

65-69 5,372 1.44 6,680 2.00 12,052 3.62 

70-74 4,809 1.44 6,324 1.90 11,133 3.34 

75-80 3,226 0.97 4,495 1.35 7,721 2.32 

80-84 1,732 0.52 2,724 0.82 4,456 1.34 

85 ข้ึนไป 986 0.30 1,831 0.55 2,817 0.85 

รวม 160,769 48.25 172,403 51.75 333,172 100 

 ท่ีมา :  สำนักทะเบียนราษฎรภาค 1 จังหวัดชัยนาท ณ 31 ธันวาคม 2555 
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แผนภูมิท่ี 2 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
 

 ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎรภาค  1  จังหวัดชัยนาท  ณ  31  ธันวาคม  2555 

พบวาโครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2555 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ 51.75  
เพศชายรอยละ ๔๘.25 โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอยกลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ ๕.39 เด็ก
อายุ ๐ - ๑๔ ป รอยละ ๑๖.97 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ ๖๖.71 ประชากรเด็กกลุมอายุ
ต่ำกวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ ๓๓.30 สำหรับประชากร
ผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปน รอยละ ๑๖.33 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  

 2.2 อาชีพ การศึกษา ศาสนา  
 2.2.1  อาชีพ 
 อาชีพท่ีสำคัญของประชากร คือ การประกอบการเกษตร มีการทำนา เพาะปลูกพืชไรชนิด
ตางๆ เชน ออย มันสำปะหลัง ขาวโพด ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง การปลูกไมผล ไมยืนตน เชน มะมวงการเลี้ยงสัตว 
การทำประมงน้ำจืด ประกอบธุรกิจทางดานบริการ การซ้ือขายสินคาเกษตรอุตสาหกรรมในครัวเรือน และ
อาชีพรับจางท่ัวไป  
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 2.2.2  การศึกษา 
ตารางท่ี 5  จำนวนสถานศึกษา จำแนกภาครัฐและเอกชนจังหวัดชัยนาท 

  
ท่ี 
  

  
อำเภอ 

  

จำนวนสถานศึกษา 
รวม 

ท้ังสิ้น 
(แหง) 

สังกัด 
สพป. 
(แหง) 

สังกัด  
สพม. 
(แหง) 

สังกัด
เทศบาล 
(แหง) 

สังกัด
เอกชน 
(แหง) 

สังกัด
อาชีวะ 
(แหง) 

1 อำเภอเมืองชัยนาท 26 3 3 4 1 37 

2 อำเภอมโนรมย 21 2  0 1 1 25 

3 อำเภอวัดสิงห 15 1 1 1 0  18 

4 อำเภอสรรพยา 26 3 0  0   0 29 

5 อำเภอสรรคบุรี 35 2  0 1  0 38 

6 อำเภอหันคา 37 2  0 1  0 40 

7 อำเภอเนินขาม 9 1  0  0 1 11 

8 อำเภอหนองมะโมง 14 1  0  0  0 15 

  รวม 183 15 4 8 3 213 

 ท่ีมา : สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัดชัยนาท ณธันวาคม2555 

 พบวามีโรงเรียนและสถานศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน จำนวน 213 แหง โดยแบงเปนสังกัด
สำนักงานการประถมศึกษา 183 แหง,สำนกังานมัธยมศึกษา 15 แหง,สังกัดเทศบาล 5 แหง,สังกัดเอกชน  8 
แหง, สังกัดอาชีวศึกษา 3 แหง  
ตารางท่ี  6  จำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับตางๆจังหวัดชัยนาทป2555 

  
ท่ี 
  

  
อำเภอ 

  

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับ 

เพชร  รอยละ  ทอง  รอยละ  เงิน  รอยละ 
ทอง 
แดง รอยละ  

กำลัง 
พัฒนา รอยละ  รวม  

1 อำเภอเมืองชัยนาท     34 97.14 1 2.86 0 0.00 0 0.00 35 

2 อำเภอมโนรมย     22 91.67 1 4.17 1 4.17 0 0.00 24 

3 อำเภอวัดสิงห     16 88.89 2 11.11 0 0.00 0 0.00 18 

4 อำเภอสรรพยา     21 72.41 2 6.90 4 13.79 2 6.90 29 

5 อำเภอสรรคบุร ี 1 2.70 ๓๒ 86.49 ๔ 10.81 ๐ 0.00 1 2.70 37 

6 อำเภอหันคา     ๒๔ 60.00 ๗ 17.50 ๖ 15.00 ๓ 7.50 40 

7 อำเภอเนินขาม     ๗ 70.00 ๑ 10.00 ๑ 10.00 ๑ 10.00 10 

8 อำเภอหนองมะโมง     ๘ 53.33 ๕ 33.33 ๒ 13.33 0 0.00 15 

  รวม 1 0.48 164 78.47 23 11.00 14 6.70 7 3.35 209 

 ท่ีมา : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับเพชร รอยละ 0.48,ระดับทอง รอยละ 
78.47,และดับเงิน รอยละ 11.00,ระดับทองแดง รอยละ 6.70 และกำลังพัฒนา รอยละ  3.35 
 2.2.3  การศาสนา 
ตารางท่ี  7  จำนวน วัด พระ เณร และศาสนสถานจังหวัดชัยนาท ป 2555 

อำเภอ วัด พระ เณร โบสถคริสต มัสยิด 

เมือง 41 346 10 0 1 

มโนรมย 27 203 0 1 0 

วัดสิงห 31 222 14 0 0 

สรรคบุรี 56 464 51 0 0 

สรรพยา 31 263 65 0 0 

หันคา 44 368 45 0 0 

หนองมะโมง 19 104 5 0 0 

เนินขาม 10 99 0 0 0 

รวม 259 2069 190 1 1 

 ท่ีมา : สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดชัยนาท ป 2555ขอมูลณ 30 กันยายน  2555 

 ประชากรสวนใหญของจังหวัดชัยนาทนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.70 ศาสนาคริสตรอยละ  
0.22 ศาสนาอิสลาม รอยละ 0.08 มีวัดท้ังหมด 259แหง เปนวัดมหานิกาย 253แหง วัดธรรมยุติ 6แหง
พระ 2,069 รูป เณร 190 รูป โบสถคาธอลิก1 แหง มัสยิด1แหง 

 2.3  ผูพิการผูสูงอายุ  
 2.3.1  ผูพิการ   

ตารางท่ี  8  รอยละของผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำแนกตามความพิการ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ประเภทความพิการ จำนวน รอยละ 

ทางการมองเห็น 1,020 10.53 
ทางการไดยินและสื่อความหมาย 1,392 14.38 
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย 5,136 53.04 
ทางจิตใจและพฤติกรรม 513 5.30 
ทางสติปญญา 617 6.37 
ทางการเรียนรู 17 0.18 
ออทิสติก 15 0.15 
พิการซ้ำซอน 586 6.05 
ไมระบุความพิการ 387 4.00 

รวม 9,683 100.00 

 ท่ีมา : จากการสำรวจป 2555 
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จากขอมูลคนพิการป 2555  มีผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำนวน  9,683 คน สวนใหญ

เปนการพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย รอยละ 53.04 ดวยสภาพความพิการท่ียังเปนปญหาอุปสรรค
ในการดำรงชีวิต  
 2.3.2  ผูสูงอายุ  
ตารางท่ี 9  จำนวนผูสูงอายุจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily   

Living : ADL) จังหวัดชัยนาท ป 2555 

  
ท่ี 

  
อำเภอ 

จำนวนผูสูงอายุ (คน) แยกตาม ADL 

  
รวม  

  
ชาย 

  
หญิง รวม 

กลุม 1 
ติดสังคม รอยละ 

กลุม 2 
ติดบาน 

  
รอยละ 

กลุม 3 
ติดเตยีง รอยละ 

1 เมืองชัยนาท 4,469 5,708 10,177 7,318 71.91 1,544 15.17 257 2.53 10,177 

2 มโนรมย 2,513 3,401 5,914 5,051 85.41 732 12.38 131 2.22 5,914 

3 วัดสิงห 1,488 2,021 3,509 2,596 73.98 855 24.37 58 1.65 3,509 

4 สรรพยา 3,788 4,843 8,631 7,092 82.17 1,348 15.62 191 2.21 8,631 

5 สรรคบุร ี 4,625 6,201 10,826 9,027 83.38 1,587 14.66 212 1.96 10,826 

6 หันคา 4,098 4,825 8,923 8,267 92.65 541 6.06 115 1.29 8,923 

7 เนินขาม 1,821 2,199 4,020 3,458 86.02 512 12.74 50 1.24 4,020 

8 หนองมะโมง 1,420 1,721 3,141 2,855 90.89 184 5.86 102 3.25 3,141 

 รวมท้ังสิ้น 24,222 30,919 55,141 45,664 82.81 7,303 13.24 1,116 2.02 55,141 

ท่ีมา : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาทมีผูสูงอายุท้ังสิ้น 55,141 คน แยกเปนกลุมผูสูงอายุท่ีติดสังคม รอยละ 82.81  
กลุมติดบาน รอยละ 13.24 และกลุมติดเตียง รอยละ 2.02 

2.4  สิทธิการรักษาพยาบาล  

ตารางท่ี 10 ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัด ชัยนาท ป 2555 

เครือขาย 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
ท้ังหมด บัตรทอง 

ประกัน 
สังคม ขาราชการ อ่ืนๆ 

รวมทุกสิทธิ วางสิทธิ 
คน รอยละ คน รอยละ 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

75,083 52,192 12,032 9,666 1,110 75,000 99.89 83 0.11 

รพ.มโนรมย 33,875 24,991 5,501 2,931 445 33,868 99.98 7 0.02 
รพ.วัดสิงห 45,401 35,904 6,208 2,829 446 45,387 99.97 14 0.03 
รพ.สรรพยา 44,064 30,880 7,884 4,638 645 44,047 99.96 17 0.04 
รพ.สรรคบุร ี 67,179 50,764 10,684 5,084 625 67,157 99.97 22 0.03 
รพ.หันคา 72,996 58,096 10,174 4,042 663 72,975 99.97 21 0.03 

รวม 338,598 252,827 52,483 29,190 3,354 338,434 99.95 164 0.05 

 ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทณ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2556 

 สิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัดชัยนาท มีความครอบคลุมทุกสิทธิ รอยละ 99.95 
และมีสิทธิวาง รอยละ 0.05 
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3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

 3.1  สถิติชีพ 

 3.1.1  อัตราเกิด อัตราตาย   
ตารางท่ี 11  จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   

จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕3 - ๒๕๕5 

 ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ วันท่ี 3๑ ธนัวาคม ๒๕๕5 
 

๑) อัตราเกิด 
แผนภูมิท่ี  3  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕3 มีอัตราเกิด 10.02 ตอประชากรพันคน  ตอจากนั้น
อัตราเกิดลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕๕4 มีอัตราเกิด 8.77 ตอประชากรพันคน และในป 2555 มีอัตรา
เกิด 8.80 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับ ประเทศ พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิดต่ำกวา  

 
 
 
 
 
 
 

ประเภท 
ป ๒๕๕3 ป 2554 ป 2555 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 3,357 10.02 2,938 8.77 2,931 8.80 
ตาย 3,200 9.55 2,835 8.46 3,171 9.52 
ทารกตาย 23 6.85 15 5.11 22 7.51 

มารดาตาย 2 59.58 0 0 0 0 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 157 0.05 103 0.03 -240 -0.072 

อตัรา ต่อพนั 
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2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี  4  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

ในป ๒๕๕2 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 9.04 ตอประชากรพันคน ตอจากนั้นมีอัตราตายเพ่ิม
สูงข้ึนเปน 9.55 ในป ๒๕๕3 และมีอัตราตายลดลงในป 2554 มีอัตราตาย 8.46 ตอประชากรพันคน และ
ในป 2555 มีอัตราตาย 9.52 

3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 
แผนภูมิท่ี 5  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

 ในป ๒๕๕2 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.1๓ ตอมาอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ
ลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕54 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.๐3 และในป  2555 มีอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติ  - 0.072  เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 

ร้อยละ 

อตัราต่อพนั 
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4) อัตราสวนมารดาตาย   

แผนภูมิท่ี 6  อัตราสวนมารดาตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕5 

 

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕52  ไมมีมารดาตายจากการคลอด ตอมา
ในป ๒๕53 มีมารดาตาย จำนวน 2 รายคิดเปนอัตรา 59.58 ตอแสนการเกิดมีชีพตอมา ป 2554  
ไมมีมารดาตายจากการคลอด เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวา ป 2555 จังหวัดชัยนาทมีมารดาตายจากการ
คลอดต่ำกวาระดับประเทศ  

5)  อัตราทารกตาย  
แผนภูมิท่ี 7 อัตราทารกตายจังหวัดชยันาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

 

ในป ๒๕52 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 3.76 ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารกตาย
เพ่ิมสูงข้ึนในป ๒๕53 มีอัตราทารกตาย 6.85 ตอพันการเกิดมีชีพ สำหรับป 2555 อัตราทารกตายลดลง
เล็กนอย โดยมีอัตราทารกตาย  7.51 ตอพันการเกิดมีชีพ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวาจังหวัดชัยนาท 
มีอัตราทารกตายใกลเคียงกับของประเทศ 
 

อตัราต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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6)  อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 
แผนภูมิท่ี 8 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 
 

 
 

ท่ีมา  :สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๔๕  เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือ
แรกเกิดเทากับ ๖๙.๙๙ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗0.55 ปในป ๒๕๕5  
สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕๔๕ เทากับ ๗๕.๘๘ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของ
เพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗7.78 ป ในป ๒๕๕5พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดสูงกวาเพศชาย 

 3.1.2 สาเหตุการตาย 
   ขอมูลจากมรณะบัตร 
ตารางท่ี ๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับ 
เปรียบเทียบป2553 – 2555 
 

ลำดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย 
ป 2555 ป 2554 ป2553 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1 C00-C959 มะเร็งทุกชนิด 384 115.26 282 84.2 306 91.36 

2 I10-I15,             
I60-I69 

ความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดใน
สมอง 

249 74.74 197 58.82 198 59.12 

3 J09-J18,            
J40-J47, 
J90-J94 

ปอดอักเสบและโรค
อ่ืนๆ ของปอด  

185 55.53 219 65.39 195 58.22 

4 I05-09, I20-
25, I30-I52 โรคหวัใจ  

 
131 

 
39.32 

 
113 

 
33.74 

 
146 

 
43.59 

5 V00-V99 
อุบัติเหตุจากการ
ขนสง 

115 34.52 92 27.47 76 22.69 

ป 
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ตารางท่ี ๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับ 
เปรียบเทียบป2553 – 2555 

ลำดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย 
ป 2555 ป 2554 ป2553 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

6 B15-19, K70-
K77, 80-K87 

โรคเก่ียวกับตับและ
ตับออน 

91 27.31 70 20.9 65 19.41 

7 
N17-N19,  
N25-29 

ไตอักเสบและกลุม
อาการของไตพิการ 

73 21.91 46 13.73 40 11.94 

8  B20-B24  

โรคภูมิคุมกัน
บกพรองจากไวรัส 

46 13.81 27 8.06 29 8.66 

9 A15-A19 วัณโรค 37 11.11 24 7.17 20 5.97 

10 
E10-E14,           
E15-E16 เบาหวาน  

32 9.60 31 9.26 22 6.57 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาทมีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในป ๒๕๕5 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมี
อัตราตาย 115.26 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแกมะเร็งตับ รองลงมามะเร็งปอด,มะเร็งลำไส,มะเร็งไมระบุ
ตำแหนง, มะเร็งมดลูกและมะเร็งเตานม) รองลงมา ไดแกโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง , 
ปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอด, โรคหัวใจ และอุบัติเหตุจากการขนสง คิดเปนอัตรา 74.74,55.53, 39.32 
และ 34.52 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
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ลำดับ สาเหตุการตาย 
รวมทุกอายุ นอยกวา 1 1-4 ป 5-14 ป 15-59 ป 60 ปข้ึนไป 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1 มะเร็งทุกชนิด 
C00-C959 

รวม 384 0.12 0 0 0 0 1 0.003 158 0.073 225 0.394 

ชาย 208 0.13 0 0 0 0 0 0 78 0.074 130 0.52 

หญิง 176 0.10 0 0 0 0 1 0.006 80 0.071 95 0.295 

2 ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดใน
สมอง 
I10-I15, I60-I69 

รวม 249 0.07 0 0 0 0 0 0 71 0.033 178 0.311 

ชาย 138 0.09 0 0 0 0 0 0 48 0.045 90 0.36 

หญิง 111 0.07 0 0 0 0 0 0 23 0.021 88 0.274 

3 ปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆของปอด 
J09-J18, J40-J47, J90-J94 

รวม 185 0.06 1 0.472 1 0.007 0 0 39 0.018 144 0.252 

ชาย 122 0.08 1 0.862 1 0.014 0 0 24 0.023 96 0.384 

หญิง 63 0.04 0 0 0 0 0 0 15 0.013 48 0.149 

4 โรคหวัใจ 
I05-09, I20-25, I30-I52 

รวม 131 0.04 0 0 0 0 0 0 33 0.015 98 0.171 

ชาย 69 0.04 0 0 0 0 0 0 21 0.02 48 0.192 

หญิง 62 0.04 0 0 0 0 0 0 12 0.011 50 0.155 

5 อุบัติเหตุจากการขนสง 
V00-V99 

รวม 115 0.03 0 0 0 0 1 0.003 84 0.039 30 0.052 

ชาย 91 0.06 0 0 0 0 1 0.005 64 0.061 26 0.104 

หญิง 24 0.01 0 0 0 0 0 0 20 0.018 4 0.012 

6 โรคเก่ียวกับตับและตับออน 
B15-B19, K70-K77, 80-K87 

รวม 91 0.03 0 0 0 0 0 0 56 0.026 35 0.061 

ชาย 57 0.04 0 0 0 0 0 0 41 0.039 16 0.064 

หญิง 34 0.02 0 0 0 0 0 0 15 0.013 19 0.059 

ตารางท่ี 13 แสดงการตายจำแนกตายอายุ และเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
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ลำดับ สาเหตุของโรค 
  รวมทุกอายุ นอยกวา 1 1-4 ป 5-14 ป 15-59 ป 60 ปข้ึนไป 
  จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

7 ไตอักเสบและกลุมอาการของไตพิการ 
N17-N19, N25-29 

รวม 56 0.02 0 0 0 0 0 0 20 0.008 36 0.07 
ชาย 30 0.02 0 0 0 0 0 0 12 0.01 18 0.08 
หญิง 26 0.02 0 0 0 0 0 0 8 0.007 18 0.06 

8 โรคภมิูคุมกันบกพรองจากไวรัส 
B20-B24 

รวม 35 0.01 0 0 0 0 0 0 33 0.01 2 0.00 
ชาย 26 0.02 0 0 0 0 0 0 24 0.02 2 0.01 
หญิง 9 0.01 0 0 0 0 0 0 9 0.007 0 0.00 

9 วัณโรค 
A15-A19 

รวม 31 0.01 0 0 0 0 0 0 16 0.007 15 0.03 
ชาย 19 0.01 0 0 0 0 0 0 14 0.012 5 0.02 
หญิง 12 0.01 0 0 0 0 0 0 2 0.001 10 0.03 

10 เบาหวาน 
E10-E14, E15-E16 

รวม 28 0.01 0 0 0 0 0 0 10 0.004 18 0.03 
ชาย 14 0.01 0 0 0 0 0 0 5 0.004 9 0.04 
หญิง 14 0.01 0 0 0 0 0 0 5 0.004 9 0.03 

 ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ตารางท่ี 13 แสดงการตายจาํแนกตายอาย ุและเพศ จงัหวดัชยันาท ปี 2555 ( ต่อ ) 
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ขอมูลการตายกรณีตายในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 14 อัตราการตายในโรงพยาบาลตอแสนประชากร จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
จังหวัดชัยนาท ป 2553 - 2555 

 ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาทมีสาเหตุการตายในโรงพยาบาลในป ๒๕๕5ไดแก โรคหัวใจโดยมีอัตราตาย 
67.53 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก มะเร็งทุกชนิด,ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง, 
ปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอดและอุบัติเหตุจากการขนสง คิดเปนอัตรา53.73,39.92,21.01 และ12.91 
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย 
ป 2555 ป 2554 ป 2553 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 I05-09, I20-25, 
I30-I52 

โรคหัวใจ 225 67.53 219 65.73 161 48.32 

2 C00-C959 มะเร็งทุกชนิด 179 53.73 146 43.82 132 39.62 

3 I10-I15, I60-I69 ความดันโลหิตสูงและ
หลอดเลือดในสมอง 

133 39.92 142 42.62 97 29.11 

4 J09-J18, J40-J47, 
J90-J94 

ปอดอักเสบและโรค
อ่ืนๆ ของปอด 

70 21.01 120 36.02 82 24.61 

5 V00-V99 อุบัติเหตุจากการขนสง 43 12.91 33 9.90 35 10.51 

6 N17-N19,  
N25-N29 

ไตอักเสบและกลุม
อาการของไตพิการ 

42 12.61 48 14.41 30 9.00 

7 E10-E14, E15-
E16 

เบาหวาน 35 10.51 20 6.00 40 12.01 

8 B15-B19, K70-
K77,80-K87 

โรคเก่ียวกับตับและ 
ตับออน 

34 10.20 42 12.61 32 9.60 

9 A15-A19 วัณโรค 18 5.40 10 3.00 5 1.50 

10 B20-B24 โรคภมูิคุมกันบกพรอง
จากไวรสั 

17 5.10 20 6.00 14 4.20 

รวมท้ังหมด 796 238.92 800 240.12 628 188.49 
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การเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคเอดส 
ตารางท่ี 15 จำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ - ๒๕๕5 

กลุมเปาหมาย ป 2553 ป 2554 ป 2555 ผูปวยสะสม 

ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสรายใหม 57 51 47 916 

เสียชีวิต 5 1 0 80 

ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสคงเหลือ 52 50 47 836 

 ท่ีมา : รง 506/1ขอมูล ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2555 

   จังหวัดชัยนาทมีจำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสรายใหมลดลงเล็กนอย มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
สะสมตั้งแตป 2553 - 2555 จำนวน 916 คนเสียชีวิต 80 คน ปจจุบันมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส คงเหลือ  
836 คน กลุมอายุของผูติเชื้อ/ผูปวยเอดสท่ีปวยสูงสุดไดแก กลุมอายุ 35 - 39 ป โดยมีปจจัยเสี่ยงดาน
เพศสัมพันธมากท่ีสุด และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีสำคัญไดแก วัณโรค 

 3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 1) ผูปวยนอก  
ตารางท่ี 16  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ 
เปรียบเทียบป  2553 - 2555 

ลำดบั สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป 2555 ป 2554 ป 2553 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

1. โรคระบบไหลเวียนเลือด  271,681 827.12 246,829 736.95 ๒๕๘,๗๑๖ ๗๗2.44 

2. โรคระบบกลามเน้ือรวมโครงรางและ
เน้ือยึดเสริม  

209,454 637.67 198,508 592.68 191,521 571.82 

3. โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและ
เมตะบอลิสมั 

206,000 627.15 190,617 569.12 195640 ๕84.12 

4. โรคระบบหายใจ 201,960 614.85 221,487 661.29 218,227 651.55 

5. โรคระบบยอยอาหารรวมโรค 
ในชองปาก 

188,420 573.63 186,188 555.89 ๑๘๕,๗๓๖ ๕๕4.55 

6. โรคระบบประสาท 71,363 217.26 73,532 219.54 ๖๘,๗๗๖ ๒๐๕.3๔ 

7. โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 53,714 163.53 54,765 163.51 ๕๘,๙๔๔ ๑๗๕.99 

8. โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวมปสสาวะ 39,235 119.45 36,206 108.10 38,387 ๑14.61 

9. โรคตดิเช้ือและปรสติ 37,111 112.98 36,206 108.10 ๓๘,๓๘๗ ๑๑๔.61 

10. ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 35,111 108.28 32,488 97.00 31,611 94.38 

 ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สาเหตุการปวยของผูปวยนอก ของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวา มีสาเหตุ

การปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 827.12 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
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ระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมและโรค
ระบบหายใจโดยมีอัตราปวย 637.67, 627.15, 614.85 และ 573.63 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ  
 ๒) ผูปวยใน 
ตารางท่ี 17  อัตราปวย ของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับจังหวัดชัยนาท 
                เปรียบเทียบป 2553 - 2555 

ลำดับ สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป 2555 ป2554 ป    2553 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1. โรคความดันโลหิตสูง 4,430 1,348.69 4,432 1,323.25 4,130 ๑,233.08 

2. โรคเบาหวาน 2,956 899.94 2,887 861.96 ๒,974 ๘87.94 

3. โรคตดิเช้ือและปรสติอ่ืนๆ 2,867 872.84 2,557 763.43 ๒,723 813.00 

4. โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  
การคลอดและหลังคลอด  

2,842 865.23 2,877 858.98 2,709 808.82 

5. โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 2,806 854.27 2,896 864.65 ๒,730 815.09 

6.  โรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ของลำไส 2,385 726.10 2,439 728.20 ๒,649 ๗90.90 

7.  โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียน
เลือดผานปอดอ่ืนๆ 

2,168 
660.03 2,177 649.98 2,069 617.73 

8.  โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ 2,164 658.82 2,025 604.60 ๒,341 ๖98.94 

9.  โรคอ่ืนของระบบสบืพันธุรวมปสสาวะ 1,836 558.96 1,806 539.21 1,919 572.95 

10. ปอดอักเสบ  1,559 474.63 1,392 415.60 1,258 375.60 

ท่ีมา : รง.505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวา มีสาเหตุการปวย
ของผูปวยสูงสุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนอัตรา 1,348.69 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก,
โรคเบาหวาน,โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืนๆ,โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด,โรคอ่ืนของ
ระบบยอยอาหาร,โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของลำไส,โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอ่ืนๆ,โรคอ่ืน ๆ 
ของระบบหายใจ, โรคอ่ืนของระบบสืบพันธุรวมปสสาวะและโรคปอดอักเสบ คิดเปนอัตรา899.94, 872.84 
๘64.23, 854.27, 726.10, 660.03, 658.82, 558.96 และ 474.63 ตอประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  
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 3.1.4  อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
ตารางท่ี  18  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  

จังหวัดชัยนาทป 2555 เปรยีบเทียบกับป 2553 - 2554 

ชื่อโรค 

ป 2553 ป 2554 ป 2555 
จำนวน

ปวย/ตาย
(ราย) 

อัตราปวย/
100,000 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
100,000 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
100,000 

อุจจาระรวง (1) 5,851 1,744.70 5,351 1,595.61 5,120 1,536.36 
ปอดบวม (2) 417 124.34 456/1 135.97 498 149.43 
ไขเลือดออก (3) 205 61.13 357 106.45 383/1 114.93 
มือ เทา ปาก (13) 95 28.33 79 23.56 253 75.92 
งูสวัด (5) 212 63.22 237 70.67 229 68.72 
อาหารเปนพิษ (4) 257 76.63 315 93.93 215 64.51 
ไขไมทราบสาเหตุ(6) 544 162.21 232 69.18 194 58.21 
งูกัด(8) 138 41.15 187 55.76 190 57.01 
สุกใส (7) 162 48.31 230 68.58 153 45.91 
ไขหวัดใหญ (10) 255 76.04 151 45.03 145 43.51 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป 2554 

 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท ป 2555 พบวา มีอัตราปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด คิดเปนอัตราปวย 1,536.36 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก ปอดบวม 
ไขเลือดออก มือ เทา ปาก และงูสวัด คิดเปนอัตราปวย 149.43, 114.93, 75.92 และ 68.72 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ  
 

แผนภูมิท่ี 9  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดชัยนาทป 2555 
     เปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
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ตารางท่ี 19 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
                จังหวัดชัยนาท ป 2555 

อำเภอ 
  ช่ือโรค 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง 
มะโมง 

เนินขาม 

อุจจาระรวง 545.42 2,688.27 2,085.08 1,725.08 1,124.62 2,006.17 1,892.42 1,789.12 

ปอดบวม 129.33 201.39 315.81 98.12 145.45 107.57 231.41 69.26 

ไขเลือดออก 15.46 253.26 129.37 146.04 184.44 51.99 97.71 115.43 

มือ เทา ปาก 71.69 158.67 49.46 73.02 103.47 44.82 41.14 17.31 

งูสวัด 102.62 137.31 45.66 63.89 65.98 35.86 25.71 11.54 

อาหารเปนพิษ 23.90 67.13 136.98 102.68 100.47 26.89 61.71 5.77 

ไขไมทราบสาเหต ุ 5.62 6.10 422.34 20.54 6.00 8.96 303.40 0.00 

งูกัด 9.84 21.36 22.83 6.85 167.94 78.88 15.43 46.17 

สุกใส 50.61 85.44 30.44 11.41 61.48 44.82 30.85 23.09 

ไขหวัดใหญ 59.04 36.62 57.07 20.54 47.98 25.10 56.57 57.71 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากตารางแสดงอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกป 2555 เม่ือ
วิเคราะหรายอำเภอ พบวา โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยเปนอันดับแรก พบสูงสุดท่ี อำเภอมโนรมย , อำเภอ
วัดสิงห และ อำเภอหันคา (อัตราปวยมากกวา 2,000 ตอประชากรแสนคน) โรคปอดบวม พบมากท่ี อำเภอ
วัดสิงห อำเภอหนองมะโมง และอำเภอมโนรมย (อัตราปวยมากกวา 200 ตอประชากรแสนคน)  โรค
ไขเลือดออกพบมากท่ี อำเภอมโนรมย อำเภอสรรคบุรี อำเภอสรรพยา อำเภอวัดสิงห และอำเภอเนินขาม 
(อัตราปวยมากกวา 100 ตอประชากรแสนคน) พบนอยสุดท่ี อำเภอเมือง (15.46)  สวนโรคมือ เทา ปาก พบ
มากท่ี อำเภอมโนรมย และอำเภอสรรคบุรี (อัตราปวยมากกวา 100 ตอประชากรแสนคน) นอยสุดพบท่ี 
อำเภอเนินขาม (17.31) 
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สถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

1. โรคอุจจาระรวง 
แผนภูมิท่ี 10  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแนวโนมการเกิดโรค ในชวง 5 ป ท่ีผานมา ตั้งแต พ.ศ. 2550 – 2555  จังหวดัชัยนาท 
พบวา อัตราปวยสูงสุดอยูในป 2550 (2,025.33) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง  

ในป 2555 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวย จำนวน 5,120  ราย คิด
เปนอัตราปวย 1,536.36 ตอแสนประชากร ไมมีรายงานของผูเสียชีวิต 

 
แผนภูมิท่ี 11 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Diarrhoea  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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ในป 2555 พบผูปวยสูงสุดอยู ในชวงเดือนมกราคม หลังจากนั้นลดลง และตั้ งแตเดือน

พฤษภาคม – มิถุนายน มีแนวโนมสูงข้ึนแตยังต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และในชวงเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม มีผูปวยท่ีสูงกวาคามัธยฐานเล็กนอย หลังจากนั้นจะเริ่มลดลง 
   
แผนภูมิท่ี 12 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือจำแนกตามรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย รองลงมาคือ 
อำเภอวัดสิงห, อำเภอหันคา, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอเนินขาม, อำเภอสรรพยา, อำเภอสรรคบุรีและอำเภอ
เมืองชัยนาทตามลำดับ 
 
แผนภูมิท่ี 13 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอุจจาระรวง จังหวัดชัยนาท  จำแนกตามกลุมอายุ  

            เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
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การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระรวง ตามกลุมอายุ ในป2555 พบวาผูปวยสวนใหญเปน 

เด็กเล็ก ท่ีมีอายุระหวาง 0 - 4 ป (5,673.88) รองลงมาเปนผูปวยในกลุมผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป 
(2,193.02)  กลุมอายุ 5 - 9 ป (1,926.35) และกลุมอายุ 55 - 64 ป (1,570.43) และเม่ือพิจารณา 
จากแผนภูมิ เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 จะพบวา การเกิดโรคอุจจาระรวง อัตราปวยจะเกิดในกลุม
อายุเดิม (ดังแผนภูมิ) 
 

2. โรคปอดบวม 
แผนภูมิท่ี 14 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคปอดบวมจำแนกรายป จังหวัดชัยนาท  

พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคปอดบวม ในชวง 5 ปยอนหลัง  พบวา จังหวัดชัยนาท 
มีอัตราปวยสูงข้ึนทุกป ยกเวนป 2552 ท่ีมีอัตราปวยลดลงเล็กนอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 15 จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จงัหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Pneumonia  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคปอดบวม ป 2555 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนสูงกวาคามัธยฐาน ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม  ยกเวนเดือนพฤษภาคม และเดือน
พฤศจิกายน  และเม่ือดูจากสถานการณโรคในป 2555  พบวาจำนวนผูปวยเริ่มสูงข้ึนตั้งแตเดือนมิถุนายน – 
ตุลาคม ซ่ึงในเดือนสิงหาคม พบผูปวยสูงสุด 
 
แผนภูมิท่ี 16 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอวัดสิงหรองลงมาคืออำเภอหนองมะโมง,อำเภอมโนรมย, 
อำเภอสรรคบุรี,  อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอหันคา, อำเภอสรรพยาและ อำเภอเนินขามตามลำดับ 
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แผนภูมิท่ี 17 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555  

เปรียบเทียบป 2550  

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

การกระจายของโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ พบวา อัตราปวยเม่ือแยกตามกลุมอายุ พบ
สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4  ปอัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ  1,117.32  รองลงมาคือกลุมอายุ  65  ป
ข้ึนไป, 5 - 9  ป, 55 -  64 ป, 45 - 54  ปอัตราปวยเทากับ  342.17, 252.46,126.24 และ 57.8
ตามลำดับ 
 

3. โรคไขเลือดออก 
แผนภูมิท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคในชวง 5 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2550 - 2555  พบวาในป 2551 มีอัตรา
ปวยสูงท่ีสุด และลดต่ำลงในป 2552 จากนั้นอัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
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แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แยกตามกลุมอายุจังหวัดชัยนาท ป 2555  
เปรียบเทียบป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชยันาท 

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก และวัย
เรียน อายุระหวาง 0 – 24 ป อัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14  ป (490.12 ตอประชากรแสนคน)
รองลงมาคือกลุมอายุ  5 - 9 ป, 15 - 24 ป, 0 - 4 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป,55 - 64 ป, 45 - 54 ป, 
65 ปข้ึนไปอัตราปวยเทากับ  367.71, 273.14, 110.57, 63.16, 35.52, 30.3, 28.9  และ 12.96  
ตามลำดับ 

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ จะพบวาในป 2555 พบผูปวยในกลุมผูใหญมากข้ึน เม่ือเทียบกับ 
ป 2550 
 
แผนภูมิท่ี 20 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ อำเภอมโนรมย
รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี, อำเภอสรรพยา, อำเภอวัดสิงห, อำเภอเนินขาม, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอ 
หันคา และอำเภอเมืองชัยนาทตามลำดับ 
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แผนภูมิท่ี 21 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 

เปรียบเทียบกับเปาหมาย  (อัตราปวยลดลงรอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป) 
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ท่ีมา : กลุมงานควบคุมโรค สสจ.ชัยนาท 

เม่ือเปรียบเทียบกับเปาหมายของกระทรวงท่ีกำหนด (อัตราปวยลดลง 20% ของคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป) พบวาอำเภอท่ีมีอัตราปวยผานเกณฑ 2 อำเภอ คือ อำเภอเมือง และอำเภอหนองมะโมง  

 
ตารางท่ี  20 รอยละของหมูบานท่ีเกิดโรคไขเลือดออก Second generation  จำแนกรายอำเภอ ป 2555 

อำเภอ เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนินขาม 
รวมท้ัง
จังหวัด 

หมูบานท้ังหมด 100 40 51 55 92 100 41 48 527 

หมูบานท่ีเกิดโรค 9 29 11 28 49 23 11 13 173 

มบ.>2 gen 0 10 1 8 13 2 1 4 39 

รอยละ 0 34.48 9.09 28.57 26.53 8.69 9.09 30.76 22.54 

ท่ีมา : กลุมงานควบคุมโรค สสจ.ชัยนาท 

การเกิด Second generation  ในป 2555 พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย รอยละ 34.48  
รองลงมาคือ อำเภอเนินขาม (30.76) อำเภอสรรพยา (28.57)  อำเภอสรรคบุรี (26.53) อำเภอวัดสิงห 
(9.09) อำเภอหนองมะโมง (9.09) และอำเภอหันคา (8.69) ยกเวนอำเภอเมืองท่ีไมมี Second generation  
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4. โรคสุกใส 

แผนภูมิท่ี 22 อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550-2555  

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิอัตราปวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตป 2550-2555  พบวา อัตราปวยสูงสุด
อยูในป 2551 และมีแนวโนมลดลงตั้งแตป  2552 - 2555 

 
แผนภูมิท่ี  23 จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Chickenpox  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

เดือน

จํานวนผู้ป่วย(ราย)

Median 2555

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวย ป 2555 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวาจำนวนผูปวยต่ำกวา
คามัธยฐาน ยกเวนเดือน กรกฎาคม นอกนั้นมีจำนวนผูปวยท่ีใกลเคียงกัน   

 
 
 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 24 อัตราปวยดวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอมโนรมย  เทากับ 85.44  ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อำเภอสรรคบุรี, อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอหันคา, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอวัดสิงห, อำเภอเนินขามและ
อำเภอสรรพยาตามลำดับ   
 
แผนภูมิท่ี 25 อัตราปวยดวยโรคสุกใสจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ ป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิ  การกระจายการเกิดโรคสุกใสตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก 
วัยเรียน และกลุมวัยรุน อายุระหวาง 0 – 24 ป กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  อัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนเทากับ  186.60 รองลงมาคือ กลุมอายุ 0 - 4 ป, 10 - 14 ป, 15 - 24 ปอัตราปวย
เทากับ  157.12, 144.46 และ 70.56  ตามลำดับเม่ือเทียบกับป 2550 จะพบวาอัตราการปวย 
ยังคงอยูในกลุมอายุเดิม  

 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

  0  -  4   5  -  9  10  -  14  15  -  24  25  -  34  35  -  44  45  -  54  55  -  64  65  + 

2550 
2555 

 

50.61

85.44

30.44

11.41

61.48

44.82

30.85
23.09

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

เมืองชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

อัตราปวย/แสน
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5. โรคมือ เทา ปาก 

แผนภูมิท่ี 26 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายป พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากสถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดชัยนาท ป 2550 - 2555 พบวา อัตราปวยต่ำสุดในป 
2552  และสูงสุดอยูในป 2555 ซ่ึงมีการระบาดในหลายพ้ืนท่ี และสอดคลองกับสถานการณการระบาดของ
ประเทศ 
 
แผนภูมิท่ี 27 จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2555 สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ตั้งแตเดือน
มกราคม-ธันวาคม  และพบผูปวยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม 

 
 
 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 28 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอมโนรมย (158.67 ตอประชากรแสนคน) 
รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี, อำเภอสรรพยา, อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอวัดสิงห, อำเภอหันคา, อำเภอหนอง
มะโมงและอำเภอเนินขาม ตามลำดับ 

 
แผนภูมิท่ี 29 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท  

 เปรียบเทียบ ป 2550 กับ ป 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป (1,338.45 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 5 - 9 ป (109.76) และกลุมอายุ10 - 14  ป (15.48)  สวนกลุมอายุอ่ืนๆ ไมพบผูปวย 
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อัตราป่วย /แสน
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6. โรคอาหารเปนพิษ 

แผนภูมิท่ี 30 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

สถานการณโรคอาหารเปนพิษตั้งแตป 2550-2555  พบวา มีอัตราปวยสูงสุดป 2551 และมี
แนวโนมลดลง ตั้งแตป 2552 - 2554  แตอัตราปวยยังสูงกวาป 2550 ยกเวนป 2555 ท่ีมีคาต่ำกวาป 
2550 เล็กนอย 
 
แผนภูมิท่ี 31 จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Food Poisoning  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยป 2555 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวาสวนใหญจำนวนผูปวยจะ
ต่ำกวาคามัธยฐาน ยกเวนในเดือนกุมภาพันธ ท่ีพบผูปวยสูงสุด 

 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 32 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอวัดสิงห (136.98  ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 
อำเภอสรรพยา,  อำเภอสรรคบุร,ี อำเภอมโนรมย, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอหันคา, อำเภอเมือง และอำเภอ
เนินขาม  ตามลำดับ   
 

แผนภูมิท่ี 33 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555  
เปรียบเทียบ ป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
การกระจายการเกิดโรคอาหารเปนพิษตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก และ

วัยเรียน อายุระหวาง 0 – 14 ป กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป อัตราปวยตอประชากรแสนคน
เทากับ 197.57 รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป (170.25), 0 - 4 ป (110.57) และพบวาโรคนี้
นอกจากจะเกิดในกลุมของเด็กแลวยังมีแนวโนมเกิดข้ึนในกลุมผูสูงอายุ  
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อัตราป่วย /แสน
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7. โรคไขหวัดใหญ 

แผนภูมิท่ี 34 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท  
พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคไขหวัดใหญจังหวัดชัยนาท ป 2550 - 2555 พบวาอัตราปวยสูงสุดในป 
2552 ซ่ึงเปนปท่ีมีการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 (H1N1) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง 
เนื่องจากมีการใหบริการวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในประชาชนกลุมเสี่ยง 
 
แผนภูมิท่ี 35 จำนวนปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Influenza  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากขอมูลของป 2555 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน พบวา จำนวนผูปวยเริ่มสูงข้ึนตั้งแตเดือน
มิถุนายน และสูงสุดจะอยูในเดือนกันยายน จากนั้นจึงเริ่มลดลงอยางตอเนื่อง จะสังเกตไดวาในชวงท่ีเกิดการ
ระบาดของไขหวัดใหญ จะเปนชวงฤดูฝน  

 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 36  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

 อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอเมืองชัยนาท (59.04 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ
อำเภอเนินขาม, อำเภอวัดสิงห , อำเภอหนองมะโมง, อำเภอสรรคบุรี, อำเภอมโนรมย, อำเภอหันคา  
และ อำเภอสรรพยา, ตามลำดับ 

 
แผนภูมิท่ี 37 อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ  
ป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  (170.13 ตอประชากรแสนคน) รองลงมา
คือ กลุมอายุ 0 - 4 ป, 10 - 14 ป, 25 - 34  ป, 15 -  24 ป, 35 - 44 ป,45 - 54 ป, 55 -  64 ป, 65 
ป ข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  104.75, 67.07, 54.74, 45.52, 29.92, 23.48, 12.62  และ 7.78  
ตามลำดับ  
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อัตราปวย/แสน



 
37 

 
4.ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

 4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 ๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร) ขนาด ๓48 เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๓๐ เตียง ๕ แหง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลสรรคบุรี 
-  โรงพยาบาลหันคา 

 คลินิกทันตกรรม(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 
  -  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ๑ แหง 
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 4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
ตารางท่ี 21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จำแนกรายอำเภอ ป ๒๕๕5 

อำเภอ 

โรงพยาบาล 
คลินิก
เวช

กรรม 

คลินิก
เวช

กรรม
เฉพาะ
ทาง 

คลินิก          
ทันต 
กรรม
ท่ัวไป 

คลินิก
การ

พยาบาล
และการ

ผดุง
ครรภ 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 

ช้ันหน่ึง 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 
ช้ัน
สอง 

สห
คลินิก 

คลินิก
เทค

นิกการ
แพทย 

คลินิก
กายภาพ 
บำบัด 

 
 
 
รวม 

แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 60 9 12 4 14 1 - 1 1 1 44 

มโนรมย - - 1 1 - 1 - - - - - 3 

วัดสิงห - - 5 - 1 - 1 - - - - 7 

สรรพยา - - 2 - - 7 - - - - - 9 

สรรคบุรี - - 2 1 - 14 - 1 - - - 18 

หันคา - - 4 - 2 4 - - - - - 10 

หนองมะโมง - - - - - 4 1 - - - - 5 

เนินขาม - - - - - 1 - - - - - 1 

รวม 1 0 23 14 7 45 3 1 1 1 1 97 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม ๒๕๕5 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน  1 แหง คลินิกแพทย37 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 21แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวนอำเภอหนองมะโมง และอำเภอ
เนินขาม ท่ีไมมีคลินิกคลินิกทันตกรรม7 แหง  
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4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

สัดสวนประชากรจังหวัดชัยนาท ตอบุคลากรในสายวิชาชีพหลัก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร
และพยาบาลวิชาชีพสูงกวาระดับเขตและประเทศ ซ่ึงถือวายังเปนปญหาในการใหบริการท่ีไมครอบคลุม
ประชากรและยังเปนภาระหนักแกบุคลากรสาธารณสุขอยู 

ตารางท่ี  22  แสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2556 

ประเภทบุคลากร จำนวน 
สัดสวนบุคลากรตอประชากร  

เกณฑ 
Service Plan 

ชัยนาท 
(1 ต.ค.55) 

เขต 3  
(GIS-1 ต.ค.55 ) 

ประเทศ 
(GIS- 1 ต.ค.55) 

แพทย 74 1:2,500 1:4,442 1:4,418 1:4,923 

ทันตแพทย 35 1:8,740 1:9,519 1:14,736 1:15,486 

เภสัชกร 38 1:6,200 1:8,767 1:9,879 1:1,1251 

พยาบาลวิชาชีพ 588 1:550 1:566 1:740 1:958 

นวก.สธ.,จพ.สช. 267 1:1,250 1:247 - - 

ท่ีมา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล  (ณ 1  มีนาคม  2556) 

- เภสัชกร และ พยาบาลวิขาฃีพจำนวนท่ีปฏิบัติงานจริง รวมขาราชการและลูกจางชั่วคราว 
- สายงานแพทย ไมนับรวม ผูบริหารบน  สสจ.  สายงานเภสัชกร ไมนับรวมผูปฏิบัติงานใน  สสจ. 

อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติจริง  
ยังขาดแคลนในทุกสาขาโดยเฉพาะ แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร  

 
ตารางท่ี 23  เปรียบเทียบจำนวนเตียงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ จำแนกรายโรงพยาบาล 
                 จังหวัดชัยนาท ป  2556 

เครือขาย
โรงพยาบาล 

จำนวน
เตียง 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

ชัยนาทนเรนทร 367 42 50 21 10 22 16 295 355 

มโนรมย 30 3 4 4 4 2 3 33 33 

วัดสิงห 30 5 5 4 4 3 4 46 46 

สรรพยา 30 5 4 6 6 3 3 45 49 

สรรคบุร ี 30 7 6 6 6 5 4 69 55 

หันคา 30 7 5 5 5 5 5 74 50 

รวม  69 74 46 35 41 38 562 588 

ท่ีมา  :  กลุมงานทรัพยากร  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ณ   1  มีนาคม 2556) 
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-  ทุกสายงานนับรวมผูลาศึกษาท่ีกลับมาปฏิบัติงาน ตนสังกัด 
-  เภสัชกร และ พยาบาลวิชาฃีพจำนวนท่ีปฏิบัติงานจริง รวมขาราชการและลูกจางชั่วคราว

เปรียบเทียบจำนวนบุคลากรดานสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ GIS อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติจริง ยังขาดแคลนในสายงาน  ทันตแพทย เภสัชกร  
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   สำหรับในโรงพยาบาลพยาบาลชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ  GIS  
พบวา แตละสายงานมีผูปฏิบัติงาน ประมาณ  80 – 90  เปอรเซ็นตเม่ือเทียบกับเกณฑ 

 
4.4 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ป 2555 

ตารางท่ี 24  จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  จังหวัดชัยนาท  ป 2555 

ท่ีมา :  กลุมงานสนับสนุนพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาท  มีจำนวน อสม.ท้ังหมด  9,637 คน ไดรับการอบรมเปน อสม.เชี่ยวชาญระหวาง
ป 2553 – 2555 รวม  3,811  คน คิดเปนรอยละ 39.55  โดยอำเภอท่ีมี อสม.ผานการอบรมเปนอสม.
เชี่ยวชาญมากท่ีสุด คือ อำเภอเมืองชัยนาท  อำเภอสรรคบุรีและอำเภอหันคา ตามลำดับ ซ่ึง อสม.เชี่ยวชาญ
เปนเครือขายท่ีสำคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี 

4.5  แพทยพ้ืนบาน/แพทยแผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี อำเภอ จำนวนอสม.ท้ังหมด คาปวยการ  

อบรมอสม.
เชี่ยวชาญ 

      ไดรับ ไมไดรับ   

1 เมือง     2,825        2,825  - 660 

2 มโนรมย      765           765  - 271 

3 วัดสิงห    706           706  - 358 

4 สรรพยา  1,043        1,043  - 950 

5 สรรคบุรี  1,954        1,954  - 467 

6 หันคา   1,377        1,377  - 550 

7 หนองมะโมง      450           450  - 166 

8 เนินขาม     517           517  - 389 

  รวม          9,637  9,637  - 3,811 

ตารางท่ี 25  จำนวนบุคลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

ประเภท รพท. รพช. รพ.สต. รวม 
แพทยแผนไทย 0 8 4 12 
แพทยแผนไทยประยุกต 0 1 5 6 
ผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชม. 1 20 16 37 
              รวม 1 29 25 55 

 ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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5. ขอมูลชุมชน และส่ิงแวดลอม 

5.1 ขอมูลเกษตรกรรม 
 ตารางท่ี 26 จำนวนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม จังหวัดชัยนาท 

ท่ี 

 

พ้ืนท่ี 

การเกษตร 

ขาว 

 

พืชไร 

 

ไมผล 

 

ไมดอก 

ไม
ประดับ 

พืชผัก 

 

ทุงหญา 

อาหาร
สัตว 

ไมโตเร็ว 

 

เกษตร 

อ่ืนๆ 

เมือง
ชัยนาท 

134,121.00 116,735 2,924 10,705 94 699 71 628 2,265 

มโนรมย 102,030.00 82,522 7,225 5,791 357 978 6 732 4,419 
วัดสิงห 155,910.00 131,154 18,637 1,718.33 6 241 - 526 3,628 
สรรพยา 121,196.00 108,978 - 5,596 228 2,206 - 469 3,719 
สรรคบุรี 185,198.00 172,230 3,714 7,124 349 125 9 64 1,583 
หันคา 246,714.00 173,086 66,070 6,559 16 94 350 507 32 
หนองมะ
โมง 

158,132.25 84,390 59,834.25 387 7 182 5,089 1,215 7,028 

เนินขาม 162,869.00 22,850 136,287 419 - - - 2,652 661 
รวม 1,266,170.25 891,945 294,691.25 38,299.33 1,057 4,525 5,525 6,792 23,335.09 

ท่ีมา : สำนักงานเกษตรจังหวัดชัยนาท, 2555 

จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,266,170.25 ไร คิดเปนรอยละ 80 ของพ้ืนท่ีสวนใหญอยู
ในเขตชลประทาน 777,991 ไร หรือคิดเปนรอยละ 61.60 ของพ้ืนท่ีการเกษตร การใชประโยชนพ้ืนท่ี
การเกษตรสามารถจำแนกไดดังสรุปตามตาราง   

การปศุสัตว 
ตารางท่ี 27  จำนวนการทำปศุสัตว จังหวัดชัยนาท  ป  2555  

ชนิด จำนวน(ตัว) เกษตรกร(ราย) 
โคเนื้อ 38,836 2,026 
กระบือ 10,003 570 
สุกร 30,546 829 
แพะ 10,031 99 
แกะ 428 11 
ไก 1,116,923 12,675 
เปด 604,562 2,002 

    ท่ีมา : สำนักงานจังหวัดชัยนาท ป 2555 

การทำปศุสัตว มีการเลี้ยง โคเนื้อ กระบือ สุกร แพะ และแกะ สำหรับฟารมท่ีเลี้ยงไกเนื้อเพ่ือการ
สงออกตองผานการฝกอบรมและตรวจรับรองมาตรฐานฟารมจากกรมปศุสัตว ซ่ึงในป 2555 มีจำนวนฟารมไก
เนื้อ 68 ฟารม โดยแบงเปน อำเภอเมือง 10 ฟารม อำเภอมโนรมย 8 ฟารม อำเภอวัดสิงห 6 ฟารม อำเภอ
สรรพยา 4 ฟารม อำเภอสรรคบุรี 6 ฟารม อำเภอหันคา 19 ฟารม อำเภอหนองมะโมง 10 ฟารม และอำเภอ
เนินขาม 5 ฟารม 



 
42 

 
การประมง 
การประมงจังหวัดชัยนาท มีแหลงพ้ืนท่ีเพ่ือทำการประมง 290 แหง เนื้อท่ีประมาณ 441,235 

ไร ผูประกอบอาชีพเพาะเลี้ยงปลาน้ำจืด จำนวน 4,408 ราย  จำนวน 4,574 บอ เนื้อท่ี 85,612 ไร จำนวน
กระชัง 3,855 กระชัง เนื้อท่ี 96,375 ตารางเมตรปลาท่ีเลี้ยงมาก ไดแก ปลาทับทิม, ปลาดุก, ปลานิล, ปลา
ตะเพียน และปลาแรด ตามลำดับ 
ตารางท่ี 28 จำนวนครัวเรือนการเพาะเลี้ยงสัตวน้ำจืด จังหวัดชัยนาท ป  2555 

อำเภอ การเพาะเลี้ยงปลาน้ำจืด ปริมาณการจับ 
สัตวน้ำจืด 

กก. 
จำนวนผู 
เพาะเลี้ยง 

จำนวน
บอ 

เนื้อท่ี (ไร) จำนวน 
กระชัง 

เนื้อท่ี 
(ตร.ม.) 

เมืองชัยนาท 422 427 2,542 739 18,475 1,168,150 
มโนรมย 344 356 40,005 445 11,125 365,914 
วัดสิงห 501 502 7,813 450 11,250 459,917 
สรรพยา 528 545 2,076 7 175 245,023 
สรรคบุรี 288 289 1,198 1,771 44,275 366,691 
หันคา 450 456 15,183 443 11,075 481,976 
หนองมะโมง 438 438 10,518 - - 110,745 
เนินขาม 269 270 6,277 - - 39,782 
รวม 4,408 4,574 85,612 3,855 96,375 3,238,198 

ท่ีมา : สำนักงานประมงจังหวัดชัยนาท (ขอมูล ณ กันยายน 2555) 

5.2 ขอมูลอุตสาหกรรม 
ภาคอุตสาหกรรม 

ตารางท่ี 29 แสดงขอมูลจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและจำนวนคนงานในเขตจังหวัดชัยนาท 
      จำแนกรายอำเภอ ป 2555 

ขอมูลโรงงานในเขตจังหวัดชัยนาทป 2555 

อำเภอ 
จำนวน ขนาดโรงงาน 

โรงาน คนงาน เล็ก กลาง ใหญ 

เมือง 102 1,136 23 28 51 

มโนรมย 49 2,437 7 8 34 

วัดสิงห 28 131 6 7 15 

สรรพยา 40 1,483 6 5 29 

สรรคบุรี 58 704 10 5 43 

หันคา 72 2,821 17 16 39 

เนินขาม 16 140 6 10 1 

หนองมะโมง 6 81 1 3 2 

รวม 378 8,951 76 77 225 
ท่ีมา : กรมโรงงานกระทรวงอุตสาหกรรม ,2555 
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จังหวัดชัยนาท มีโรงงานอุตสาหกรรมท้ังหมด 378 แหง แบงเปนขนาดเล็ก 76 แหง ขนาดกลาง 

77 แหง และขนาดใหญ 225 แหง และมีคนงานท้ังหมด 8,951 

5.3 สถานการณดานแรงงานจังหวัดชัยนาท  
จังหวัดชัยนาท เปนผูอยูในกําลังแรงงาน รอยละ 59.6 โดยเปนผูมีงานทํา คิดเปนรอยละ 99.4 

ภาวะการมีงานทําของประชากร เปนผูมีงานทําในภาคเกษตร รอยละ 42.1 ของผูมีงานทํา โดยมีสัดสวนของ
ชายสูงกวาหญิง คือ ชาย รอยละ 43.5 และหญิงรอยละ 40.5ตามลําดับ สวนผูมีงานทํานอกภาคเกษตร  
รอยละ 57.9 โดยเปนผูทํางานในสาขาการขายสง การขายปลีกรอยละ 14.6ของผูมีงานทํา โดยสัดสวนของ
ชายสูงกวาหญิง คือ ชายรอยละ 14.6 หญิงรอยละ 14.5 สวนผูทํางาน ในสาขาการผลิตรอยละ 12.7 โดย
สัดสวนของหญิง  สูงกวาชาย คือ หญิง รอยละ 15.2 และชายรอยละ 10.4 ตามลําดับ สวนท่ีเหลือกระจาย
อยูในอุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ 
 
แผนภูมิท่ี 38 เปรียบเทียบจำนวนผูมีงานทำภาคเกษตรกรรมและนอกภาคเกษตรกรรม แยกตามเพศ  
จังหวัดชัยนาทป  2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

(ท่ีมา : สํานักงานสถิติจังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 3  กรกฎาคม – กันยายน 2555 ป 2555) 

แรงงานนอกระบบจังหวัดชัยนาท จากขอมูลเบื้องตนป 2554 มีผู ทํางานอยู ในแรงงานนอก
ระบบ จํานวน 140,947 คน โดยแยกเปนเพศชายจํานวน 71,218 คน และเพศหญิง จํานวน 69,729 คน 
โดยเปนผูมีชวงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 23,537 คน หรือคิดเปนรอยละ 16.70 รองลงมา ชวงอายุ50-54 
ป จํานวน20,845 คน คิดเป นร อยละ 14.79 และช วงอายุ 45-49 ป  จํานวน18,528 คน คิดเป น 
รอยละ 13.14 

 
 
 
 

91,442

41,410
50,032

125,887

60,828
65,059

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

จํา
นว

น 
(ค

น)

ภาคเกษตร

นอกภาคเกษตร

ภาคเกษตร 91442 50032 41410

นอกภาคเกษตร 125887 65059 60828

1 2 3รวม ชาย หญิง 



 
44 

 
ผลการเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด ป 2553 – 2555  

พบเกษตรกรมีผลเลือดในระดับปกติ ระดับปลอดภัย ระดับเสี่ยง และระดับไมปลอดภัย ดังนี้ 
ตารางท่ี 30  แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด จังหวัดชัยนาท             
ป 2553 – 2555 

ปพ.ศ. 

เกษตรกร
เจาะ
เลือด

ท้ังหมด 

ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร 

ปกติ ปลอดภัย เสี่ยง ไมปลอดภัย 
จำนวน
(คน) รอยละ 

จำนวน
(คน) รอยละ 

จำนวน
(คน) รอยละ 

จำนวน
(คน) รอยละ 

ป 2553 6,677 1,526 22.85 1,788 26.78 2,285 34.22 1,078 16.14 

ป 2554 14,249 6,289 44.14 4,303 30.20 2,615 18.35 1,042 7.31 

ป 2555 8,310 4,070 53.26 1,973 25.82 1,597 20.90 670 8.77 

ท่ีมา : กลุมงานควบคุมโรค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

แผนภูมิท่ี  39  แสดงการเปรียบเทียบผลการเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคาง 

                   จังหวัดชัยนาท  ป 2553 - 2555  
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ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีโรงพยาบาล ท้ังหมด  

6 แหง มีผลการดำเนินงาน ป 2553 - 2555  ดังนี้ 
ตารางท่ี 31  การประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ป 2553 - 2555 

ท่ีมา : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 สระบุรี 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงดานกายภาพและดานอุบัติเหตุ หรือสภาพการ
ทำงานท่ีไมปลอดภัยเปนอันดับ 1 (รอยละ 15.77) รองลงมาเปนดานคุณภาพอากาศ(รอยละ 14.31)  และ
การยศาสตร (รอยละ 11.99) โรงพยาบาลท่ัวไปพบความเสี่ยงสูงสุดคือดานจิตวิทยาสังคม  และ โรงพยาบาล
ชุมชนพบความเสี่ยงสูงสุดคือดานการยศาสตร 

 
5.4  สถานบริการ(ตลาด สถานท่ีจำหนายอาหาร ท่ีจำหนายสุรา) 

ตารางท่ี  32  ตารางแสดงสถานท่ีจำหนายสุรา ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ป 2555 

ท่ีมา :  กลุมงานควบคุมโรค   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาทมีสถานท่ีจำหนายสุรา   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ 
รวม  670 แหง 

ชื่อโรงพยาบาล 
ผลการประเมินผานเกณฑ (ระดับ) 

ป 2553 ป 2554 ป 2554 
ชยันาทนเรนทร 4 5 5 

มโนรมย 5 5 5 
วัดสิงห 4 5 5 
สรรพยา 3 3 3 
สรรคบุรี 3 3 4 
หันคา 3 3 4 

ลำดับ
ท่ี 

อำเภอ 

จำนวนรานจำหนายสุรา 
ในเขตรับผิดชอบ
สาธารณสุขอำเภอ 

จำนวนรานจำหนายสุรา 
ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาล 
รวม 

1 เมืองชัยนาท 275 6 281 
2 มโนรมย 133 5 138 
3 วัดสิงห 27 53 80 
4 สรรพยา 96 3 99 
5 สรรคบุรี 6 6 12 
6 หันคา 38 2 40 
7 เนินขาม 16 0 16 
8 หนองมะโมง 4 0 4 
 รวม 595 75 670 
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5.5 ขอมูลศูนยเด็กเล็ก 

ตารางท่ี 33  จำนวนศูนยเด็กเล็ก จำแนกตามสังกัดและรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  ป 2555 

อำเภอ 
จำนวน 

ศูนยเด็กเล็ก 
สังกัด 

เทศบาล อปท. เอกชน วพบ.ชัยนาท 
1. เมืองชัยนาท 23 12 8 2 1 
2. มโนรมย 12 5 7 - - 
3. วัดสิงห 9 2 7 - - 
4. สรรพยา 20 18 2 - - 
5. สรรคบุร ี 20 17 3 - - 
6. หันคา 20 12 8 - - 
7. เนินขาม 4 0 4 - - 
8. หนองมะโมง 7 4 3 - - 
รวมท้ังจังหวัด 115 70 42 2 1 

ท่ีมา : กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและโรคจากการประกอบอาชีพ และงานสงเสริมสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาทมีศูนยเด็กเล็ก ทุกสังกัดจำนวน  115 แหง   สังกัดเทศบาล  7 แหง ,องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  42 แหง  เอกชน  2 แหงและ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนชีัยนาท  1 แหง  
 

5.6  สถานท่ีออกกำลังกาย 
ตารางท่ี  34  จำนวนสนามกีฬา  สวนพักผอน  สวนสาธารณะและสถานท่ีออกกำลังกายของจังหวัดชัยนาท 

จำแนกรายอำเภอป 2555 

ท่ี 
  

อำเภอ 
  

สนามกีฬา 
(แหง) 

สวนพักผอน 
(แหง) 

สวนสาธารณะ 
(แหง) 

สถานท่ีออกกำลังกาย 
(แหง) 

1 อำเภอเมือง 40 3 1 10 

2 อำเภอมโนรมย 11 1 1 29 

3 อำเภอวัดสิงห 19 1 0 5 

4 อำเภอสรรพยา 38 3 6  0 

5 อำเภอสรรคบุรี 33 0 2 0  

6 อำเภอหันคา 80 6 6 10 

7 อำเภอหนองมะโมง 20 0 2 0  

8 อำเภอเนินขาม 10 0 0 0  

  รวม 251 8 2 54 

ท่ีมา  สำนักงานการทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดชัยนาท   ขอมูล ณ   26  กุมภาพันธ  2556 

จังหวัดชัยนาท มีสนามกีฬา  251 แหง  สวนพักผอน  8 แหง  สวนสาธารณะ  2  แหงและ
สถานท่ีออกกำลังกาย  54 แหง  โดยอำเภอท่ีไมมีสวนสาธารณะ สวนพักผอนและสถานท่ีออกกำลังกายคือ 
อำเภอเนินขาม 
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ตารางท่ี  35  สรุป แผนงาน/โครงการและงบประมาณของ สสจ. ชัยนาทจำแนกตามแหลงงบประมาณป 2555 

แผนงบประมาณ/
ผลผลิต 

จำนวน
แผนงาน/
โครงการ 

แหลงงบประมาณ (บาท) 
รวม 

UC Non-uc จังหวัด อ่ืน ๆ 
แผนงบประมาณ : 
พัฒนาดานสาธารณสุข     

      
226,000.00  

      

ผลผลติ 1 ประชาชน
ไดรับการเฝาระวังโรค 
ภัยสุขภาพและการ
คุมครองผูบริโภคตาม
สภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

45 
     
3,640,671.98  

   
1,324,100.00  

  
  
1,803,510.00  

6,768,281.98  

ผลผลติ 2 นโยบาย
ยุทธศาสตร ระบบ
บริหารจดัการดาน
สุขภาพท่ีมีคณุภาพและ
ประสิทธิภาพ 

22 
     
5,065,838.00  

   
1,583,000.00  

    6,648,838.00  

ผลผลติ 3 ประชาชน
ไดรับการบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 14 

        
140,300.00  

   
5,136,000.00  

  
415,400.00  

     
264,000.00  

 5,955,700.00  

ผลผลติ 4 ประชาชน
และภาคีเครือขายไดรับ
การถายทอดความรูและ
การสนับสนุนเพ่ือการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพท่ี
ถูกตองเหมาะสม 

 
24 

     
1,342,697.00  

   
1,348,600.00  

  
  
1,453,326.00  

 
4,144,623.00  

แผนงบประมาณ : 
ปองกันแกไขปญหายา
เสพติด 

         
                         
-    

ผลผลติ ประชาชน ผู
เสพและผูติดยาเสพตดิ
ไดรับการปองกัน บำบัด 
รักษาและฟนฟูจาก
ปญหายาเสพตดิ 

4 - 
      
517,000.00  

  
     
220,520.00  

  737,520.00  

 
 

109 
  
10,189,506.98  

   
9,908,700.00  

  
415,400.00  

  
3,741,356.00  

 
24,254,962.98  
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งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวดัชัยนาท 
ประจำปงบประมาณ 2555 

ภารกิจท่ี 1 การข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ 
1.1 ระดับหนวยบริการประจำ 
จังหวัดชัยนาทจัดเครือขายหนวยบริการเปน 6 เครือขาย แบงเปนหนวยบริการประจำ 6 แหง 

และหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 72 แหง/หนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดเทศบาล 2 แหง 
คณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด พบวา มีหนวยบริการประจำผานเกณฑ  จำนวน 5 แหง 
คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร,รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา และรพช.สรรคบุรี คิดเปนรอยละ 83.33 
และผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข จำนวน 1 แหง คือ รพช.หันคา คิดเปนรอยละ 16.67 ซ่ึงประเด็นท่ี รพ.หันคา
ตองเรงรัดการพัฒนา ไดแก จำนวนแพทยท่ีรับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการประจำตอจำนวน 
ผูมีสิทธิ์ UC ท้ังหมด 1 ตอ 10,000 - 30,000 คน และการมีผูจัดการหรือคณะทำงานรวมกันบริหารจัดการ
และพัฒนาบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (ตารางท่ี 36 ) 
ตารางท่ี 36  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2555 

เครือขายหนวยบริการ 
ผลการตรวจประเมินหนวยบริการประจำระดับจังหวัด 

ผาน (P) ผาน(มีเง่ือนไข) (pro) ไมผานเกณฑ (np) 

มีคะแนนทุกขอ เปน 2  มีคะแนนบางขอเปน 1 และไมมีขอใด เปน  0 มีคะแนนบางขอเปน 0 

รพท.ชัยนาท 0 0 0 

รพช.มโนรมย 0 0 0 

รพช.วัดสิงห 0 0 0 

รพช.สรรพยา 0 0 0 

รพช.สรรคบุรี 0 0 

รพช.หันคา 0 1 0 

รวม 5 1 0 

รอยละ 83.33 16.67 0.00 

เม่ือพิจารณา เกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ พบวา มีหนวยบริการรับสงตอ รพ. จำนวน 
3 แหง ไดแก รพช.วัดสิงห, รพช.สรรพยา และ รพช.หันคา ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน  

1) IPD-ค2  มีแพทยเวรพรอมใหบริการผูปวยในโดยเฉพาะอยางนอย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง
2) OR ส6 มีท่ีเก็บเครื่องมือ ยาวัสดุการแพทยและวัสดุอ่ืนๆเปนสัดสวนในเขตก่ึงปลอดเชื้อ
3) Phar ส3 มีบริเวณใหคำปรึกษาดานยาท่ีเปนสัดสวน สอดคลองกับสิทธิของผูปวย
4) Lab- อ1 อุปกรณ เครื่องมือครบถวน
5) IPD ส1 จำนวนเตียงในหอผูปวยรวมไมเกิน 30 เตียง ระยะหางไมเกิน 1 เมตร
6) ม 2.2 จัดบุคลากรข้ึนปฏิบัติงานประจำทุกแผนกท่ีจัดใหบริการในลักษณะของเวรผลัดได

24 ชม. (เภสัช, Lab ใหบริการถึง 20.30 น.)  
7) ม.4 6.2 มี จนท.หรือบุคลากรท่ีผานการอบรมเวชสถิติ (ระหวางจัดหา จนท.เวช)
8) แผนก 6 Dent สถานท่ี บุคลากร อุปกรณของบริการทันตกรรม
9) Dent ส.1 มี พท.ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
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 1.2 ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
 จังหวดชัยนาท ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  ปงบประมาณ 2556 ไดแก หนวยปฐมภูมิ
เดี่ยว จำนวน 13 แหงและปฐมภูมิกลุมจำนวน 28 แหง (รพ.สต. 72 แหง, ปฐมภูมิโรงพยาบาล 6 แหง,ศูนย
เทศบาล 2 แหง รวม 80 แหง) ซ่ึงหนวยบริการระดับแมขายและลูกขายรวมกันพัฒนาท้ังดานโครงสรางและ
ระบบบริการ สงผลให สปสช.สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมตามเกณฑศักยภาพบริการปฐมภูมิ (On TOP 
Payment) ป 2555 จำนวนรวมท้ังสิ้น 10 ลานเศษ เฉลี่ย 46.72 บาทตอประชากรสิทธิ์ UC ท้ังนี้ เงิน
งบประมาณท่ีไดรับดังกลาวไดนำมาบริหารจัดการตอยอดกิจกรรมพัฒนาเชิงคุณภาพตอไป (ตารางท่ี 37)  

ตารางท่ี 37  ผลการจัดสรรงบ ON TOP Payment ป 2555 แยกเครือขายบริการ จังหวัดชัยนาท 

เครือขาย 
บริการ 

PCU  
เดี่ยว/กลุม (แหง) 

ไดรับงบ ON top 
(อัตรา 46.7217 บาท/ ปชก) 

เมือง 13 2,436,818.00 
มโนรมย 8 939,341.00 
วัดสิงห-หนองมะโมง 13 1,489,068.00 
สรรพยา 12 1,343,764.00 

สรรคบุรี 14 2,031,228.00 
หันคา-เนินขาม 12 1,771,780.00 

รวม 72 10 ,011,999.00 
   

ภารกิจท่ี 2  งานลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิ  
 2.1 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 
 ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 
ณ ตุลาคม 2555 มีผูสิทธิหลักประกันสุขภาพจำนวน 347,265 คนไดรับการลงทะเบียนจำนวน  347,112
คิดเปนรอยละ 99.96 ซ่ึงความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท (UCCoverage) ณ ตุลาคม 2555 จำนวน  252,466 คน คิด
เปนรอยละ 99.93   
 ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีผานพบวาความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UCCoverage) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนท้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสทิธิและหนวยบริการทุกแหงมีนายทะเบียน
ประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติดำเนินการลงทะเบียนแทน
ผูท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจจึงทำใหประชาชนมีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพมากข้ึน (แผนภูมิท่ี 40 – ๔2) 
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แผนภูมิท่ี 40 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 

ปงบประมาณ 2555 
 

แผนภูมิท่ี 41 ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) จังหวัดชัยนาท 
เปรียบเทียบปงบประมาณ 2548 - 2555 

 
 
แผนภูมิท่ี 42 ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UCCoverage)  

      เปรยีบเทียบปงบประมาณ 2554 - 2555 
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ภารกิจท่ี 3 : การสนับสนุนดำเนินงานมีสวนรวมภาคทองถิ่นและภาคประชาชน 
 จังหวัดชัยนาท ไดสงเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเริ่มดำเนินงานมาตั้งแตป 2550 - 2555โดยมีจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
เขารวมดำเนินงานท้ังสิ้นจำนวน 59 กองทุนคิดเปนรอยละ 100 แบงเปน อำเภอเมือง 9 กองทุนอำเภอ
มโนรมย 8 กองทุน อำเภอวัดสิงห 7 กองทุน อำเภอสรรพยา 9 กองทุน อำเภอสรรคบุรี 9 กองทุนอำเภอ 
หันคา 10 กองทุน อำเภอเนินขาม 3 กองทุน และอำเภอหนองมะโมง4 กองทุนไดรับงบประมาณจาก สปสช.
ประมาณ 12 ลานเศษ และมี อปท.สมทบเฉลี่ยรอยละ 30 (ตารางท่ี 38 ) 
ตารางท่ี 38 แสดงงบประมาณการสนบัสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตปงบประมาณ 2550 - 2555 

แหลง
งบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 

สปสช. 2,003,700.00 11,543,212.50 11,512,275 12,370,040.00 12,483,200 12,410,160 

อปท. 610,560.25 3,129,095.75 5,203,671.25 5,655,328.50 5,203,000 4,006,304 

รวม 2,614,260.25 14,672,308.25 16,715,946.25 18,025,368.50 17,686,200 16,416.464 

  

 สำหรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพของกองทุนท่ี
ดำเนินการโดยหนวยงาน/องคกรภาครัฐดานสาธารณสุข (ประเภทท่ี 1 - 2)มีจำนวน 130 โครงการคิดเปน
รอยละ 45.45 และดำเนินการโดยกลุม/องคกรภาคประชาชนจำนวน 132 โครงการคิดเปนรอยละ 46.15 
ตารางท่ี 39 แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2555 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 เมืองชัยนาท 9 (19.15) 13 (27.66) 23 (48.94) 2 (4.26) 47 

2 มโนรมย 23 (31.94) 11 (15.28) 31 (43.06) 7 (9.72) 72 

3 วัดสิงห 5 (35.71) 0 (0.00) 3 (21.43) 6 (42.86) 14 

4 สรรพยา 4 (8.51) 9 (19.15) 28 (59.57) 6 (12.77) 47 

5 สรรคบุร ี 36(43.90) 7 (8.54) 39 (47.56) 0 (0.00) 82 

6 หันคา 3 (21.43) 1 (7.14) 7 (50.00) 3 (21.43) 14 

7 มะโมง 4 (44.44) 4 (44.44) 1 (11.11) 0 (0.00) 9 

8 เนินขาม 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 

รวมท้ังหมด 84 (29.37) 46 (16.08) 132 (46.15) 24 (8.39) 286 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
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 เม่ือพิจารณาจำนวนงบประมาณท่ีใชไปท้ังหมดของกองทุนในภาพรวมจังหวัด พบวา ใชเงินไป
จำนวน 9 ลานเศษ คิดเปนรอยละ 56.25 ของงบประมาณท้ังหมด 
ตารางท่ี 40 แสดงจำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการจำแนกรายอำเภอ   

    ปงบประมาณ 2555 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 
เมือง
ชัยนาท 

214,890.00(7.96) 1,110,300.00(41.13) 1,290,210.00(47.79) 84,100.00(3.12) 2,699,500.00 

2 มโนรมย 889,630.00(40.47) 238,698.00(10.86) 943,320.00(42.91) 126,800.00(5.77) 2,198,448.00 

3 วัดสิงห 161,119.50(61.60) 0.00(0.00) 82,720.00(31.63) 17,700.00(6.77) 261,539.50 

4 สรรพยา 72,600.00(5.89) 190,995.00(15.49) 926,430.00(75.14) 42,942.00(3.48) 1,232,967.00 

5 สรรคบุร ี 328,370.00(18.50) 262,788.00(14.80) 1,184,040.00(66.70) 0.00(0.00) 1,775,198.00 

6 หันคา 127,000.00(21.77) 60,000.00(10.28) 306,215.00(52.49) 90,180.00(15.46) 583,395.00 

7 
หนองมะ
โมง 

178,337.00(71.27) 41,892.00(16.74) 30,000.00(11.99) 0.00(0.00) 250,229.00 

8 เนินขาม 0.00(0.00) 12,000.00(100.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 12,000.00 

รวมทั้งหมด 1,971,947(21.88) 1,916,673(21.26) 4,762,935(52.84) 361,722(4.01) 9,013,277 

 

 ท้ังนี้ จากการติดตามประเมินและตรวจสอบผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินของจังหวัดชัยนาท ณ เดือนกันยายน 2555 พบประเด็นท่ีตองเรงรัดการพัฒนาตอไป ดังนี้ 
1. ประเด็นคณะกรรมการ 
 1) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนใหมแทนคณะกรรมการท่ีครบวาระ สงให
สำนักงาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัด ทาง E-mail : ucchainat@gmail.comเพ่ือรวบรวมสง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค ภายในสิ้นเดือนมิถุนายนของทุกป 
 2) จัดทำคำสั่งแบงบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการกองทุนฯและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ 
 3) ใชคูมือ สปสช.ในการปฏิบัติงาน 
 4) ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ อยางนอย 2 เดือน/ครั้งปละ 6 ครั้งและรายงานการเงิน 
ทุกครั้ง 
 5) ทบทวนระเบียบขอบังคับกองทุนฯทุกครั้งท่ีมีการแตงตั้งคณะกรรมการวาระใหม 

2. ประเด็นงบประมาณ 
 1) บางแหงยังไมสมทบงบประมาณใหเรงดำเนินการสมทบมีมาตรการหักคะแนนและงบปตอไป 
 2) ปงบประมาณ 2556 ตั้งแผนสภาโอนสมทบ (มิ.ย. - กค. 56) 
 3) การสมทบงบประมาณจากภาคประชาชนนอยมาก  กองทุนควรหากลวิธี 
 4) งบประมาณกองทุนฯคงเหลือมียอดสูงมาก ควรเหลือไมเกิน 30% 
 5) โครงการอบรมท่ีมีการเลี้ยงอาหารใหใชราคาระดับทองถ่ินไมควรเกิน 130 บาท/วัน 
 6) รายงานการเงินทางระบบออนไลนใหเปนปจจุบัน มีผลตอการตรวจสอบของ สตง. 
 
 
 

http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
mailto:ucchainat@gmail.com
mailto:ucchainat@gmail.com
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3. ประเด็นแผนงาน/โครงการ 
 1) ทุกกองทุนตองมีแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(ควรจัดประชุมทำแผน/
วิสัยทัศนกองทุน) 
 2) คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองโครงการใหครบท้ัง 3 ประเภท 
 3) เลขากองทุนตรวจสอบแผนงาน/โครงการ ใหสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
 4) จัดทำบันทึกขอตกลง 
 5) หลีกเลี่ยงการจายเงินสด ควรจายแบบโอนเงินเขาบัญชี(บรรลุผลตัวชี้วัดกองทุนภายในปงบฯ) 
 6) มีคณะอนุกรรมการฯติดตามประเมินผลโครงการ 
 7) มีการนำเสนอผลงานและสรุปผลนวัตกรรมเชิงประจักษ (ภาพกิจกรรม+เลมเอกสาร) 

4. ประเด็นระบบรายงาน 
 รายงานผลทางระบบออนไลนการเงินรับ/จาย/กิจกรรม  
 ควรใหเปนปจจุบัน - ทันเวลา - ถูกตอง - ครบถวน 

5. ประเด็นการจัดสรรงบประมาณป 2556 
 ปงบประมาณ 2556 - 57 จังหวัดชัยนาท มีมติจากการอบรมในการจัดสรรเงินงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามสัดสวนดังนี้ ตอหัวประชากร สทร.  : ผลงาน (A+, A, 
B, C) : การใชจายเงิน : การบันทึกออนไลนสัดสวน 85 : 5 : 5 : 5  

6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 1.คณะกรรมการพัฒนากลไกระดับจังหวัดไดรับสนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาระบบ/
สงเสริมสนับสนุนศักยภาพของกองทุนไมเพียงพอ 
 2.การตระหนักและใหความสำคัญตอบทบาทหนาท่ีของประธาน,เลขานุการ,ท่ีปรึกษากองทุนฯ 

7. แผนการดำเนนิงานในปงบประมาณ 2556 
1. กองทุนสมทบงบประมาณภายในเดือนมีนาคม ทุกป 
2. คณะกรรมการกองทุนมีความรูความเขาใจและแสดงบทบาทตนเองอยางถูกตองและชัดเจน 
3. กองทุนมีกระบวนการจัดทำแผนสุขภาพ/แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
4. กองทุนมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพดานเบาหวาน/ความดัน ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ 
5. มีการเผยแพรประชาสัมพันธกองทุน/ผลงานและระดมการรวมสมทบงบประมาณภา
ประชาชน 
6. สนับสนุนภาคประชาชนเขามามีบทบาทในการสรางสุขภาพ หมวดท่ี 3 
7. ทีมพ่ีเลี้ยงในระดับอำเภอใหการสนับสนุนการดำเนินงานฯ 
8. มีการใชจายงบประมาณตอป ไมต่ำกวา 70% 
9. มีการรายงานผลในโปรแกรมออนไลนใหเปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง 
10. มีการตรวจสอบภายในกองทุนทุกแหง 
11. มีการจัดตั้งและสนับสนุนการดำเนินงานศูนยเรียนรูกองทุนดีเดนระดับอำเภอ 
12. จัดตั้งชมรมกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน จังหวัดชัยนาท 
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ภารกิจท่ี 4  การคุมครองสิทธิประชากร การรับเรื่องรองเรียนและประชาสัมพันธ 
 ผลการดำเนินงานรับเรื่องรองเรียนตั้งแตปงบประมาณ 2552 - 2555 มีจำนวนท้ังสิ้น 97 
เรื่อง หนวยท่ีรับเรื่องรองเรียนมากสุด คือ รพ.ชัยนาท จำนวน 28 เรื่อง รองลงมาไดแก สสจ.ชัยนาท จำนวน 
20 เรื่อง รพ.สรรคบุรี จำนวน 17 เรื่อง รพ.หันคา จำนวน 12 เรื่อง รพ.มโนรมย จำนวน 10 เรื่อง รพ.วัด
สิงห จำนวน 6 เรื่อง รพ.สรรพยา จำนวน 4 เรื่อง ตามลำดับ และหนวยรับเรื่องรองเรียนทุกแหงสามารถ
จัดการ แลวเสร็จ ภายใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 100 
 
 
ตารางท่ี 41  สถิติการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน ปงบประมาณ 2552 - 2555 

หนวยรับเรื่อง
รองเรียน 

ปงบประมาณ รอยละท่ีไดรับการจัดการ 
แลวเสร็จ ภายใน 30 วัน 2552 2553 2554 2555 รวม 

สสจ.ชัยนาท 6 6 8 0 20 100 

รพ.ชัยนาท 7 11 5 5 28 100 

รพ.มโนรมย 0 1 3 6 10 100 

รพ.วัดสิงห 0 3 2 1 6 100 

รพ.สรรพยา 1 0 0 3 4 100 

รพ.สรรคบุรี 0 12 3 2 17 100 

รพ.หันคา 2 3 6 1 12 100 

รวม 16 36 27 18 97 100 

 ประเด็นการรองเรียน มากสุด คือ การไมไดรับความสะดวกตามสมควร คิดเปนรอยละ 84.54 
รองลงมา ไดแก ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียกเก็บ คิดเปนรอยละ 7.22 หนวยบริการไมปฏิบัติตาม
มาตรฐาน คิดเปนรอยละ 5.27 ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 3.09 และถูกเรียกเก็บ
คาบริการเกินกวาอัตราท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 0 ตามลำดับ 
 นอกจากนี้ ยังมีประชาชนไดยื่นเรื่องพิจารณาคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) 
ตั้งแตปงบประมาณ2552 - 2555 จำนวนท้ังสิ้น 12 ราย และมีผลการพิจารณาอนุมัติจายเงินชวยเหลือ
เบื้องตน จำนวน 7 ราย เปนเงิน 520,000 บาทคิดเปนรอยละ 58.33 ซ่ึงในปงบประมาณ 2555 มีจำนวน
การขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 4 ราย พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 3 ราย คิดเปนรอย
ละ 75 จายเงินชวยเหลือจำนวน  250,000 บาทและไดทำหนาท่ีประสานสงเรื่องให สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สาขากรุงเทพมหานครพิจารณาเนื่องจากเปนสถานพยาบาลท่ีเกิดเหตุ (กรณีผาตัดเปลี่ยนไต) 
ซ่ึงมีมติพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 200,000 บาท (สองแสนบาทถวน) ท้ังนี้ประเด็นเรื่อง 
คำรองในปงบ 55 ไดแก ดานอายุรกรรม 2 ราย ดานทันตกรรม และสูติกรรมอยางละ 1 ราย 
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ภารกิจท่ี 5 : การบริหารการชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 
 5.1การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยใน 
 พบวา หนวยบริการสงขอมูลผูปวย จำนวน 25,917 ราย คา RW = 27,023.24 คา ADJRW 
= 26,195.79 คา CMI เทากับ 1.01 มีคา CMI สูงสุด คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร = 1.27 รองลงมาคือ รพช.
สรรคบุรี = 0.78 และรพช.หันคา = 0.68  (ตารางท่ี42) 
ตารางท่ี 42  แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC คา RW ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 

ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท 

หนวย
บริการ 

จำนวนผูปวย(ราย) 
จำนวน RW 

จำนวน ADJRW 

CMI จำนวน ADJRW CMI 

2555 2554 2555 2554 2555 2554 2555 2554 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 15,847 16,000 20,081.12 21,206.51 19,593.30 20,385.08 1.27 1.33 

รพ.มโนรมย 1,614 1,394 968.5038 1,061.66 910.5246 951.5105 0.60 0.76 

รพ.วัดสิงห 1,724 1,761 1,147.84 1,272.30 1,080.31 1,183.47 0.67 0.72 

รพ.สรรพยา 1,212 1,210 783.8939 775.5047 760.4909 727.7097 0.65 0.64 

รพ.สรรคบุร ี 2,754 2,814 2,134.80 2,269.02 2,018.04 2,064.29 0.78 0.81 

รพ.หันคา 2,696 2,306 1,828.21 1,619.74 1,754.25 1,507.03 0.68 0.7 

รวม 25,912 25,559 27,023.24 28,298.29 26,195.79 26,912.65 1.04 1.11 

 
 1.2  การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยนอก 
 พบวา มีจำนวนผูปวยนอก ประเภท OP/PP จำนวน 4,415 ผูปวย AE จำนวน 3,659 ราย 
จำนวนผูปวย HC 463 ราย และจำนวนผูปวย Instrument จำนวน 463 รายซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบปงบ 54 
พบวาเพ่ิมข้ึนทุกรายการ ยกเวน จำนวนผูปวย OP/PP ท่ีลดลง 
ตารางท่ี 43 แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2554 - 2555 จงัหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ 

จำนวนผูปวย OP/PP 

(ราย) 
จำนวนผูปวย AE  

(ราย) 
จำนวนผูปวย HC 

(ราย) 
จำนวนผูปวย 

Instrument (ราย) 
2555 2554 2555 2554 2555 2554 2555 2554 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 1,780 2,004 1,433 1,018 328 276 54 167 

รพ.มโนรมย 892 809 824 574 0 0 68 149 

รพ.วัดสิงห 260 363 213 130 0 0 47 82 

รพ.สรรพยา 343 549 179 186 0 0 164 288 

รพ.สรรคบุร ี 320 861 291 420 0 0 29 216 

รพ.หันคา 820 1,359 719 838 0 0 101 181 

รวม 4,415 5,945 3,659 3,166 328 276 463 1,083 
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 นอกจากนี้ พบวา จังหวัดชัยนาทยังประสบปญหาการสงขอมูลผูปวยนอกไมผานการตรวจสอบ
ของ สปสช.ในป 55 รอยละ 18.28 ซ่ึงสูงกวาป 54 โดยหนวยบริการท่ีมีรอยละการสงไมผานสูงสุด ไดแก 
รพ.ชัยนาทนเรนทร รองลงมา รพ.มโนรมยและ รพ.วัดสิงห ซ่ึงตองเรงรัดพัฒนาตอไป (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 44  แสดงรอยละการสงขอมูลผูปวยนอก ท่ีผานการตรวจสอบและไมผานการตรวจสอบ 

แยกรายหนวยบริการ ป 2555 จังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ 

จำนวนขอมูลท่ีผาน(ราย) จำนวนขอมูลท่ีไมผาน (ราย) รอยละของขอมูลท่ีไมผาน 

2555 2554 2555 2554 2555 2554 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 2,400 2,004 1,042 422 30.27 17.39 

รพ.มโนรมย 1,277 809 327 64 20.39 7.33 

รพ.วัดสิงห 375 363 10 2 2.60 0.55 

รพ.สรรพยา 443 549 4 33 0.89 5.67 

รพ.สรรคบุรี 648 861 12 13 1.82 1.49 

รพ.หันคา 1,196 1,359 22 32 1.81 2.30 

รวม 6,339 5,945 1,418 566 18.28 8.69 
 
 5.2 การตรวจประเมินเวชระเบียน 
 หนวยบริการในจังหวัดชัยนาท มีการดำเนินงานในเรื่องการบริการชดเชย  และการตรวจสอบเวช
ระเบียน ดังนี้ 

1. มีการวางแนวทางในการดำเนินงานผูปวยใน การใหรหัสโรค การสงขอมูลตามระบบ และ
เวลาท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด  

2. มีการวิเคราะหขอมูลและวางแผนแกไขปญหาท่ีพบจากขอมูลโปรแกรม E-Claim และการ
ตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือมาปรับปรุงแกไข 
 3. มีการสรุปผลการดำเนินงานโดยใช Case mix index (CMI) อัตราการครองเตียง/สัดสวนการ
กระจายผูปวยตาม RW เพ่ือใหหนวยบริการทราบถึงความเหมาะสมของศักยภาพในการใหบริการกับขนาดของ
หนวยบริการ  
 4. มีผูแทนจากหนวยบริการเขารวมเปนกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนระดับเขต เขารวม
ประชุมรับฟงความรูดานการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการ  และรวมตรวจสอบเวชระเบียนระดับเขตเพ่ือ 
นำความรูท่ีไดรับไปปรับปรุงพัฒนาระบบการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการในหนวยงานตนเอง 
 5. มีผูแทนจากหนวยบริการเขารวมเปนกรรมการตรวจประเมินคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียน
ระดับเขต เขารวมรับฟงแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนและรวมตรวจ
ประเมินคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียนระดับเขตเพ่ือนำความรูท่ีไดรับไปใชในระบบควบคุมคุณภาพ  การดูแล
ผูปวยใหตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ และสามารถจัดทรัพยากรใหหนวยบริการ 
ไดอยางเหมาะสม 
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 ผลการดำเนินงานดานการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record 
Audit) 
 ตามท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการหนวยรับสงตอ และไดสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน และตรวจประเมินแบบ Internal Audit 
และ External Audit ผลการตรวจสอบพบวา กรณีผูปวยนอก คะแนนการประเมินตนเองรอยละ76.90 เทียบ
กับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 70.54 กรณีผูปวยในคะแนนการประเมินตนเอง รอย
ละ 86.45 เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 82.63 ซ่ึงคารอยละการตรวจ
ประเมินตนเองจะสูงกวาคณะกรรมการระดับเขต (ตาราง 45) 
ตารางท่ี 45 รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 

ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ 
  

ผูปวยนอก ผูปวยใน 

ประเมินตนเอง 
กรรมการระดับ
เขตประเมิน ประเมินตนเอง 

กรรมการระดับ
เขตประเมิน 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 80.91 69.60 79.53 82.31 

รพ.มโนรมย 93.90 85.09 93.98 85.40 

รพ.วัดสิงห 83.33 85.14 92.25 86.66 

รพ.สรรพยา 72.86 61.25 90.68 85.67 

รพ.สรรคบุรี 76.68 71.53 88.03 78.25 

รพ.หันคา 54.27 47.59 72.88 76.89 

รวม 76.90 70.54 86.45 82.63 
 
ภารกิจท่ี 6  การบริหารจัดการงบประมาณ 
 ภาพรวมจังหวัดชัยนาทไดรับเงินเหมาจายรายหัวสำหรับดำเนินการดานสรางหลักประกันสุขภาพ
ประจำปงบประมาณ 2555  จำนวน 283,143,708.72 บาทซ่ึงจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑการจัดสรร
งบประมาณ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหเครือขายบริการ ปงบประมาณ 2555 โดยความเห็นชอบจาก 
คณะอนุกรรมการหลักประกนสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับ
จังหวัด ดังนั้น การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยูในหนวยงานภาครัฐจึงมุงเนนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
โดยปรับเกลี่ยตามสภาพความคลองตัวของอัตรากระแสเงินสดในระดับเครือขายและกันงบประมาณรวมกัน  
เพ่ือเสริมสภาพคลองในระหวางปหรือปลายปงบประมาณท่ีประสบปญหาสภาวะคลองดานการเงิน พรอมกับ
สรางกลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของโรงพยาบาลเปนประจำตอเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ได
ขอความรวมมือ/สนับสนุนโรงพยาบาลทุกแหง ไดพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดตนทุนหรือคาใชจาย 
ท่ีไมจำเปน เชนการจัดบริการสุขภาพทางเลือกเพ่ือเสริมรายได การลดตนทุนดวยการผลิตสารชีวภาพทำความ
สะอาดสำหรับใชในหนวยบริการและจำหนายแกผูสนใจการจัดหางบลงทุนระดับเขต/สวนกลาง การจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุกลดความแออัดในสถานบริการ เปนตน (แผนภูมิท่ี 4) 
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แผนภูมิท่ี 43 การจดัสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2555 จ.ชัยนาท 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 ผลการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด 

ผลการจัดสรรงบประมาณตามมติอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด ในป 2555 
ประกอบกับการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลัง 

ของสถานบริการสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ในหนวยบริการทุกระดับและเพ่ือใหผูบริหารและผูเก่ียวของ 
ในหนวยงานทุกระดับมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญของการนำไปใชประโยชนของขอมูล 
ขาวสารสนเทศดานการเงินการคลังสาธารณสุขและสามารถวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง
สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงพบวา ในป 2555 ไตรมาสท่ี 4 ฐานะทางการเงินภาพรวมของจังหวัด
ชัยนาทถือวามีผลการดำเนินงานในระดับดีมากคือ มีสินทรัพยหมุนเวียนมากกวาหนี้สินหมุนเวียนถึง 2 เทา 
และมีเงินสดเพียงพอตอการชำระหนี้สินหมุนเวียน มีทุนสำรองสุทธิ 142,549,829.92 บาท หรือเพียง 
ตอการดำเนินงาน 3 เดือนเพียงพอตอการชำระหนี้ ท้ังหมดและยังมีเงินทุนเหลือในการบริหารจัดการ  
ในปตอไป (แผนภูมิภาพท่ี 43 - 45) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบประมาณ UC 

งบเหมาจายหลังหักเงินเดือน ป 2555 
จำนวน  283,143,708.72 บาท 

ยอดยกมา ป 2554 
จำนวน  

  

จัดสรรให cup 
จำนวน 257,755,891.88 

 

กันเงิน ระดับจังหวัด 
จำนวน 25,387,816.84 
บาท 

-   OP 
- PP Expressed demand 
- PP กลุมเปาหมายเฉพาะ 
- PP ทันตกรรมสงเสริมปองกัน 
- IP ในเขต 
- IP นอกเขต 
-   PP กลุมเปาหมายเฉพาะระดับ 

จังหวัด 
-  เงินระดับจังหวัดที่มีประชากร นอย 

เมืองชัยนาท  68,905,569.52 บาท 
มโนรมย       24,648,667.68 บาท 
วัดสิงห        34,104,247.22 บาท 
สรรพยา       29,144,374.06 บาท 
สรรคบุรี       48,608,159.52 บาท 
หันคา          52,344,873.88 บาท 

- คาวัคซีนพิษสุนัขบา 
- คาตรวจพิเศษ 
- สภาพคลองทางการเงิน 

 อื่นๆตามความจำเปนและ    
ตามมติบอรด อปสจ. 

 

OP Refer 
จำนวน 1,916,759.11 บาท 

นักเรียนทุน 
จำนวน 1,000,000 

 
 - คาตรวจพิเศษผูปวยนอก
ขามจังหวัด (171 รายการ) 

- รพช.เนินขาม 
- รพช.หนองมะโมง 
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แผนภูมิภาพท่ี 44 แสดงสถานการณฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท 
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สินทรัพย์รวม สินทรัพย์หมุนเวียน เงินสด หนี�สินหมุนเวียน ทุนสํารองสุทธิ

สินทรัพย์รวม 564,827,844.97 584,233,497.19 637,896,625.39 650,753,261.33
สินทรัพย์หมุนเวียน 260,253,205.44 253,801,065.62 265,541,085.27 257,480,870.73
เงินสด 158,889,886.94 151,203,276.56 168,119,124.73 178,997,554.80
หนี�สินหมุนเวียน 112,586,017.00 100,419,748.46 108,829,521.62 114,931,040.81
ทุนสํารองสุทธิ 147,667,188.44 153,381,317.16 156,711,563.65 142,549,829.92

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

หน่วย : บาท

 
 
แผนภูมิภาพท่ี 45 แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท 

บาท
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 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน  ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา  กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน 225,707,534.50 469,288,069.98 732,768,019.47 1,006,735,482.47
 ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา 197,621,374.47 417,903,092.99 644,815,553.80 926,130,666.40
 กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 28,086,160.03 51,384,976.99 87,952,465.67 80,604,816.07

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

∑   
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แผนภูมิภาพท่ี 46 ตารางการคำนวณวิกฤติ 7 ระดับ ไตรมาส 4/2555 

ตารางการคํานวณวกิฤต ิ7 ระดับ  ไตรมาส 4/2555

Org Serv
Bed

Capacity
Group

CR
อตัราส่วนทุน

หมุนเวยีน

QR
อตัราส่วนทุน

หมุนเวยีนเร็ว

Cash
อตัราส่วนเงิน

สดและรายการ

เทยีบเท่าเงินสด

ต่อหนี�สินที�

ต้องชําระ

NWC
เงินทุนหมุนเวยีนสุทธิ

NI+
Depreciation

รายได้(สูงตํ�า)กว่า

ค่าใช้จ่าย ก่อนหักค่า

เสื�อม

Liquid 
Index

Status 
Index

Surviv
e 

Index

Risk 
Scorin

g
(ระดับ

วกิฤต)ิ

ชัยนาท,รพท. 367
รพท. 

300 - 400
2.30 2.00 1.40 75,691,598.37 43,381,793.23 0 0 0 0

มโนรมย์,รพช. 30 รพช. 30 4.26 3.74 3.55 14,325,337.37 11,919,161.22 0 0 0 0

วดัสิงห์,รพช. 30 รพช. 30 1.36 1.24 1.06 5,899,373.12 1,271,032.58 0 0 0 0

สรรพยา,รพช. 30 รพช. 30 3.77 3.17 2.94 15,368,883.50 12,310,757.89 0 0 0 0

สรรคบุรี,รพช. 30 รพช. 30 2.18 1.83 1.63 17,277,269.38 16,912,466.72 0 0 0 0

หนัคา,รพช. 30 รพช. 30 1.88 1.52 1.39 13,987,368.18 14,841,358.29 0 0 0 0

 
 
ภารกิจท่ี 7 : ภารกิจการสรางเปนเขตสุขภาพสำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
1. คณะอนุกรรมการระบบหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด มีท้ังหมด 3 คณะ ไดแก 
 1.1. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) 
 1.2 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
 1.3  คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) 
 ซ่ึงไดสนับสนุนการจัดประชุมแกคณะอนุกรรมการฯ รวมท้ังสิ้น 17 ครั้ง (ตารางท่ี 45 ) 
ตารางท่ี 46 สรุปผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ประจำประจำป 2555 

ลำดับ คณะอนุกรรมการฯ จำนวน (ครั้ง) 

1 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) 12 

2 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 1 

3 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 3 

4 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันและสรุปผลการดำเนินงาน       
ของคณะอนุกรรมการฯ 3 คณะ 

1 

 ผลการดำเนินงานในรอบปท่ีผานมา ไดมีการดำเนินการประชาสัมพันธงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีการพัฒนารูปแบบการเผยแพรขอมูลทางระบบสังคมออนไลน หรือ 15social - network  
เพราะในปจจุบันมีความนิยมสูงมาก แพรหลายทุกกลุมประชาชน คาใชจายนอย โดยจะเนนเนื้อหาสาระใหมี
ความถูกตอง เหมาะสม ไมวาจะทางตรงหรือทางออม เชิงกวางเชิงลึก ใหครบตามเปาหมาย  ทันตอเหตุการณ
ปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  จนสามารถมีสวนทำใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนผานเกณฑตัวชี้วัด
ทุกงานตามภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยเผยแพรประชาสัมพันธงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาหลายชองทาง ครอบคลุมท้ัง 8 ภารกิจ คือ ภารกิจการข้ึนทะเบียนและจัด
เครือขายหนวยบริการ ภารกิจการลงทะเบียนประชากรผูมิสิทธิ ภารกิจการสงเสริมการพัฒนาและควบคุม
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กำกับคุณภาพหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ ภาคกิจการมีสวนรวมภาคทองถ่ินและภาคประชาชน 
ภารกิจการคุมครองสิทธิประชากร การรับเรื่องรองเรียนและการประชาสัมพันธ ภารกิจการบริหารการชดเชย
และการตรวจสอบเวชระเบียน ภารกิจการบริหารกองทุน และภารกิจการสรางเปนเขตสุขภาพสำหรับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ดั งนี้  1 . ผานระบบ facebook : งานประชาสัมพันธ  จังหวัดชัยนาท  
2. ผานระบบ web site ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 3. ผานระบบ web site กระทรวง
สาธารณสุข 4. หนังสือพิมพทองถ่ิน 5. หอกระจายขาว 6. ประชาสัมพันธผานหัวหนาหนวยงานจังหวัดชัยนาท  
7. ประชาสัมพันธผานคณะอนุกรรมการในระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง3 คณะและ 8. ประชาสัมพันธผาน
ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดชัยนาท  
 จากผลการดำเนินงานประชาสัมพันธดังกลาว สงผลใหจังหวัดชัยนาทมีผลงานตามภารกิจทุก
ภารกิจบรรลุตามตัวชี้วัดทุกตัว อาทิ ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2555 คิดเปนรอยละ 99.98 ไดรับรางวัลระดับ 1 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เขต 3 นครสวรรค , การรับเรื่องรองเรียนและการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) มีจำนวนเรื่อง
รองเรียนนอยและไมรุนแรง ของเขต 3 , มีกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  คิดเปน
รอยละ 100 , และอีกชองทางประชาสัมพันธหนึ่งซ่ึงถือวาจังหวัดชัยนาทไดมีสวนรวมในการประชาสัมพันธ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับเขต 3 คือ จังหวัดชัยนาทไดรับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค จัดทำโครงการเครือขายนักสื่อสารประชาสัมพันธ นำเสนอ
ผลงานในระบบหลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมท้ัง 5 จังหวัด ของเขต 3 นครสวรรค ไดแก จังหวัดนครสวรรค 
จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดพิจิตร จังหวัดกำแพงเพชร และจังหวัดชัยนาท โดยจังหวัดชัยนาทรับเปนเจาภาพ
ดำเนินงาน ผานระบบ face book มีการประกวดและมอบรางวัลใหแกผูท่ีมีการนำเสนอผลงานไดมากท่ีสุด 
และเกิดการเรียนรูรวมกันในระดับเขต 3 นครสวรรค ดวยอีกทางหนึ่ง 
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ภารกิจท่ี 8 งานประชาสัมพันธ กลุมงานประกันสุขภาพ 

 
 

ผลงานตัวอยางของความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 
ภายใตกรอบภารกิจของกลุมงานประกันสุขภาพ  ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท 

ระดับ ช่ือรางวัล หนวยงานท่ีไดรับ หนวยงานผูมอบ 

ประเทศ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ี
สนับสนุนงานดานสาธารณสุขดีเดน ประจำป
งบประมาณ 2555 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลหาดอาษา               
อำเภอสรรพยา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

ประเทศ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ี
บริหารจดัการแบบมีสวนรวมดเีดน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลวังตะเคียน               
อำเภอหนองมะโมง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

เขต การบริหารจัดการลงทะเบียนประชาชนผูมีสิทธ์ิ 
ดีเดน  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในหนวยบริการ
ดีเดน (ประเภทโรงพยาบาลชุมชน) 

โรงพยาบาลสรรพยา           
อำเภอสรรพยา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต 
 

การพัฒนาระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
อำเภอเมือง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยปฐมภูมิ  
โดยใชบริบทของพ้ืนท่ีเปนฐาน (CBL) 

โรงพยาบาลมโนรมย            
อำเภอมโนรมย 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต เครือขายดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือปองกันโรค 
ไตวาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลกุดจอก               
อำเภอหนองมะโมง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต เสนทางพิชิตพุง พิชิตโรค กลุมผูมสีิทธิ
สวัสดิการขาราชการและประกันสงัคม 

โรงพยาบาลสรรพยา             
อำเภอสรรพยา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3
นครสวรรค 

เขต ผูจัดการสุขภาพ 360 องศา ดูแลผูปวย      
ติดบานตดิเตยีง 

สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรตฯิ หวยกรด อำเภอ

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
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ระดับ ช่ือรางวัล หนวยงานท่ีไดรับ หนวยงานผูมอบ 

สรรคบุร ี นครสวรรค 
 

เขต 4 รหสัจัดกลุมดูแลผูปวยเบาหวาน             
(แผงยากิน/เข็มขัดแชมเปยนพิชิตเบาหวาน/ 
สื่อบทเพลงเบาหวานเจาขา/ผลสอบปลายป) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองแซง                            
อำเภอหันคา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต นักสื่อสารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินดีเดน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตำบลนางลือ อำเภอเมือง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

จังหวัด สถานท่ีทำงานนาอยู กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 
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งานพัฒนาคุณภาพและสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการของรัฐ
ทุกระดับ และสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง สรุปผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๕  ดังนี้ 

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

๒. งานพัฒนาคุณภาพและศกัยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๑ ระบบประกันคุณภาพ PCA 
๒.๒ มาตรฐานงานสุขศึกษา 
๒.๓ ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
๒.๔ ตัวชี้วัด ๖ ตัวของรพ.สตขนาดใหญ/ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
๒.๕ พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๖ สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
๓. งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

๓.๑ โครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗ พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
1. สถานการณ  

จังหวัดชัยนาทเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแต 
ป๒๕๔๗โดยนำระบบประกันคุณภาพ HCQA ระบบประกันคุณภาพ HA ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ
ชันสู ตรสาธารณ สุ ขระบบประกัน คุณ ภาพการพยาบาล ระบบประกัน คุณ ภาพห องปฏิ บั ติ การ 
รังสีวินิจฉัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน ๖ แหง และนำระบบประกันคุณภาพ 
PCAระบบประกันคุณภาพการพยาบาล มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน ๗๒ แหง รวมท้ังนำมาตรฐานงานสุขศึกษา มาใชในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน ๗๘แหง ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ัง ๖แหงในจังหวัดชัยนาท ตั้งแต 
ป ๒๕๕๒ โรงพยาบาลไดผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข
(HCQA) ประชาชนมีความพึงพอใจมากกวารอยละ ๘๕โดยในป ๒๕๕๕ ประชาชนผู ร ับบริการ 
มีความพึงพอใจรอยละ๙๗.๗๔ตั้งแตป ๒๕๕๓ โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานHA จำนวน ๑แหง ไดแก 
โรงพยาบาลชั ยนาทน เรนทร ป  ๒๕๕๔ -๒๕๕๕  ผ านการรับ รองมาตรฐานHA จำนวน  ๒  แห ง 
(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.มโนรมย)คิดเปนรอยละ ๓๓.๓0 อยูHA ข้ันท่ี ๒ ตั้งแตป ๒๕๕๔-๒๕๕๕จำนวน  
๔ แหง คิดเปนรอยละ ๖๖.๗0 ป ๒๕๕๔ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิค
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การแพทย จำนวน ๒ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.วัดสิงห) ป ๒๕๕๕ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย จำนวน ๓ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี)  คิดเปน
รอยละ ๕๐ และอยูระหวางการพัฒนาเพ่ิมระดับจำนวน๓แหง คิดเปนรอยละ ๕๐ ป ๒๕๕๓-๒๕๕๕  
ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ข้ึนไป จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
ตรวจประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจำนวน๒ครั้ง/ป คิดเปนรอยละ๑๐๐ และตั้งแตป ๒๕๕๓ 
มาตรฐานงานสุขศึกษาผานการรับรอง จำนวน ๓ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.มโนรมยและรพ.วัดสิงห) 
คิดเปนรอยละ ๕๐ป ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๗๒แหง ผานเกณฑ 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๑ จำนวน ๗๒
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี ๑ จำนวน ๔๐แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖0  ผาน
เกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๒จำนวน ๓๒แหง  คิดเปนรอยละ ๔๔.๔0และผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๒ 
จำนวน ๑๗แหง คิดเปนรอยละ ๒๓.๖๑ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๓จำนวน ๕๕ แหง คิดเปนรอยละ 
๗๖.๓๙ ตามลำดับมาตรฐานงานสุขศึกษาผานการรับรองตั้ งแตป  ๒๕๕๓ จำนวน ๔ แหง(รพ.สต. 
นางลือ/บานเชี่ยน/ หนองนอย/ หนองบัว) คิดเปนรอยละ ๕.๕๖ ป ๒๕๕๕ ฯลฯ 
 
2. ผลการดำเนินงาน  

๑. ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕  

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑) ระบบประกัน
คุณภาพ HCQA 

-รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขบรรลุเกณฑและ
รับการรับรอง 
-รอยละ ๘๐ของหัวหนาหนวยงาน/
ทีมตรวจสอบคุณภาพมีความรูและ
ทักษะการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
-รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจประเมินปละอยาง
นอย ๑ ครั้ง 
-รพ.ประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการปละ ๑ ครั้ง 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการของรพ.รอยละ ๘๕ ข้ึนไป 

-โรงพยาบาล จำนวน  ๖แหงคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ พัฒนาตามเกณฑและผานการรับรอง 
 
-หัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมี
ความรูและทักษะการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานบริการคิดเปนรอยละ ๙๐ 
 
 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหงคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ไดรับการตรวจประเมินฯ๑ครั้ง 
 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหงคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ ประเมินความพึงพอใจผูรับบริการใน
เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๙๖.๗๐ 
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ตารางท่ี  47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕ (ตอ) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๒) ระบบประกัน
คุณภาพ HA 

-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA 
 
 
 
 
 
-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลมี
การประเมินตนเองและบรรลุเกณฑ
การเยี่ยมสำรวจ HA 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA ดังนี ้
๑.รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผานการ
รับรองคุณภาพHA 
๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี 
และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน๒รอ
สูข้ัน๓ 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑ
การเยี่ยมสำรวจHA 

๓) ระบบประกัน
คุณภาพหองปฏิบัติการ
ชันสตูรสาธารณสุข 

 

- รอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการ 
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานฯ
และขอรบัการรับรอง 
 
 
 
 
 
 
- รอยละ ๘๐ ของผูรับผิดชอบ
หองปฏิบัติการฯมีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน 
LAB 
-รอยละ๑๐๐ของโรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจประเมินฯปละอยาง
นอย ๑ครั้ง 

-หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรอง
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย จำนวน ๓
แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห /รพ.
สรรคบุรี)คิดเปน รอยละ ๕๐ และอยู
ระหวางการพัฒนาจำนวน๓แหง คิดเปนรอย
ละ ๕๐ 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการดำเนินการ
พัฒนาตามมาตรฐาน 
- ผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯมีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB คิด
เปน รอยละ ๖๒.๒๕ 
 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ไดรับการตรวจประเมิน
ฯปละ๑ครั้ง 

๔) มาตรฐานงาน              
สุขศึกษา 

-รอยละ ๑๐๐ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาประเมิน
ตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ ๑หรือ ๒
หรือ ๓และสมัครรับรองฯ 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปน 
รอยละ ๑๐๐พัฒนาตามมาตรฐานงาน 
สุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ 
๑หรือ ๒หรือ ๓ 

๕) ระบบประกัน
คุณภาพการพยาบาล 

-รพ.ทุกแหงผานเกณฑการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลระดับ๓ข้ึน
ไป 
 

-โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 
๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ผานเกณฑ 
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับ ๓ข้ึนไป 
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ตารางท่ี  47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕ (ตอ) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๖) ระบบประกัน
คุณภาพหองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 

- รอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัยดำเนินการพัฒนางาน
รังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการท่ี๒ 
-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ไดรับการตรวจประเมินฯ 
ปละ ๒ ครั้ง 

ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป 
 - ระดับเงิน โรงพยาบาลชัยนาท 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
  - พบโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัด
ชัยนาทผานการตรวจประเมินคุณภาพงาน
รังสีวินิจฉัยระดับเงิน  
-หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล 
จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ใช  
Checklist จำนวน ๒ครัง้/ป 

 
๒. ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ป ๒๕๕๕ 
 

ตารางท่ี 48  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1) ระบบประกัน
คุณภาพ PCA 
 

-รอยละ ๘๐ ของหนวยบริการปฐม
ภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสู
กระบวนการเรียนรูตามเกณฑ PCA 
-รอยละ ๑๐๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๑ 
 
 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
รอยละ ๘๕ข้ึนไป 

-รพ.สต/CUP เขาสูกระบวนการเรียนรูตาม
เกณฑ PCA คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
 
-รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตามเกณฑ 
PCA ผานข้ันท่ี ๒จำนวน ๑๗ แหง คิดเปน
รอยละ ๒๓.๖๑ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA 
ข้ันท่ี๓จำนวน ๕๕แหง  คิดเปนรอยละ 
๗๖.๓๙  
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
รพ.สต จำนวน๗๒แหงคิดเปนรอยละ
๙๘.๓๓ 

๒) มาตรฐานงานสุข
ศึกษา 

-รอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตามมาตรฐาน 
งานสุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุ
เกณฑ ระดับ ๑ หรือ ๒ หรือ ๓ 
และสมัครรับรองฯ 

-รพ.สตผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน
งานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓จำนวน ๗๒แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ผานการรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน ๔ แหง 
คิดเปนรอยละ๕.๕๖ 
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ตารางท่ี  48  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 ป ๒๕๕๕ (ตอ) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๓) ระบบประกัน
คุณภาพการพยาบาล 

-รอยละ๘๐ข้ึนไปของ รพ.สตมี
พยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชน 
- รอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลในรพ.
สตดำเนินการตามคุณภาพการ
พยาบาล 

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

๔) ศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง/โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล
ขนาดใหญผาน๖ 
ตัวชี้วัด 

-รอยละ ๖๐ ของศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลขนาดใหญผาน๖ 
ตัวชี้วัด 

-ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญผานตัวชี้วัด 
๖ ตัว จำนวน ๔ แหง(เขาทาพระ, ชัยนาท 
ธรรมามูล, หวยกรด และวังไกเถ่ือน) 
รอยละ ๘๐ 

๕) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 

-รอยละ๘๐ ของผูเขาประชุมฯมี
ความรู และทักษะหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
การแพทยฉุกเฉิน 

-ผูเขาประชุมมีความรูและทักษะตาม
ตองการเขาอบรม จำนวน ๓ หลักสูตร  
คิดเปน รอยละ ๙๐ 
 
 

๖) สนับสนนุการสราง
ความเขมแข็งดาน
สุขภาพโดยการมีสวน
รวมของชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  
ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕                          
 

-เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับ
ตำบลภายใตการมีสวนรวมของ
ประชาชน 
-เกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนา 
ระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงาน
ท้ังในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด 
-เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนในทุกอำเภอ 
-เกิดตนแบบการพัฒนาบุคลากร 
รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการ
เรียนรูและใช KM เปนเครื่องมือ
จัดการความรู 

-มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบล
ภายใตการมีสวนรวมของประชาชนจำนวน 
๔ โครงการ 
-มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนระหวางหนวยงานท้ังในระดับตำบล/
อำเภอ/จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงาน 
-มีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนใน
ทุกอำเภอ จำนวน ๘ อำเภอ 
-มีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใช
ชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปน
เครื่องมือจัดการความรู ในโรงพยาบาล
มโนรมย 
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3. งบประมาณ 
 จากหนวยงานตางๆ จำนวน ๘ โครงการ วงเงิน ๑,๕๒๗,๓๖๐ บาท  ไดแก 

๑. จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานจำนวน๔ โครงการวงเงิน ๓๒๒,๓๗๐ บาท 

- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  จำนวน 
๕๑,๒๖๐ บาท 

- โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงพัฒนาคุณภาพหนวยบรกิารปฐมภูมิจำนวน ๔,๗๕0 บาท 
- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการจัดการ เรียนโดยใชบริบทของโรงพยาบาลและรพ.สต.
เปนฐานจำนวน ๑๓๖,๓๖๐ บาท  

- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน   
๑๓๐,๐๐๐ บาท 

๒. จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค จำนวน ๓ โครงการ วงเงิน
๔๕๕,๐๐๐ บาท 

- สนับสนุนและสงเสริมการจดับริการของหนวยบริการปฐมภูมิจำนวน ๑๘๕,๐๐๐ บาท 
- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการจัดการ เรียนโดยใชบริบทของโรงพยาบาลและรพ.สต
เปนฐานจำนวน ๑๕๐,๐๐๐ บาท 

- โครงการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิเขตเมือง
(ศสม.)และเขตชนบทท่ีมีชุมชนหนาแนนจังหวัดชัยนาทจำนวน ๑๒๐,๐๐๐ บาท 
 ๓. จากสำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน ๑ โครงการ วงเงิน 
๗๕๐,๐๐๐ บาท 

- สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ จำนวน ๗๕๐,๐๐๐ บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

ระบบประกันคุณภาพ HCQA 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖แหงคิดเปนรอยละ ๑๐๐ พัฒนาตามเกณฑ

และผานการรับรองซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวหัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมีความรูและทักษะการ
ตรวจประเมินตามมาตรฐานบริการคิดเปนรอยละ ๙๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวรอยละ ๘๐ โรงพยาบาล 
จำนวน ๖  แห งคิดเปนรอยละ ๑๐๐  ไดรับการตรวจประเมินฯ  ๑  ครั้ง ซ่ึงผานตัวชี้ วัด ท่ีกำหนดไว   
คืออยางนอย ๑ ครั้ง/ป และผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๙๖.๗๐ 
ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ รอยละ ๘๕ 

ระบบประกันคุณภาพ HA 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ดำเนินการพัฒนา

ตามคุณภาพ HA ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวและมีผลการพัฒนา ดังนี้ ๑. รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผานการ
รับรองคุณภาพHA๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน๒ 
รอสูข้ัน๓โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑการเยี่ยมสำรวจ
HAซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว 
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ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
จากผลการดำเนินงาน พบวาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย จำนวน ๓ แหง (รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห /รพ.สรรคบุรี) คิดเปน รอยละ ๕๐และอยูระหวาง
การพัฒนาจำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐ โดยโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหงคิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการ
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯมีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน 
LAB คิดเปน รอยละ ๖๒.๒๕ และหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
ไดรับการตรวจประเมินฯ ปละ ๑ ครั้งซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว คือรอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการ
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานฯและขอรับการรับรองรอยละ ๘๐ ของผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯ มีความรู 
และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB และรอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลไดรับการตรวจประเมินฯ  
ปละอยางนอย ๑ ครั้ง 

มาตรฐานงานสุขศึกษา 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พัฒนาตาม

มาตรฐานงานสุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ ๑ หรือ ๒ หรือ ๓ และ รพ.สต. ผานเกณฑการ
ประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓ จำนวน ๗๒ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานการรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษา จำนวน ๔ แหงคิดเปนรอยละ ๕.๕๖ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดคือรอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ ๑ หรือ ๒ หรือ ๓ และ
สมัครรับรองฯ 

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ข้ึนไป รพ.สต. จำนวน ๗๒ แหงผานเกณฑ 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพ 
การพยาบาลคิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รพ. ทุกแหงผานเกณฑการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลระดับ๓ข้ึนไปรอยละ ๘๐ ข้ึนไปของ รพ.สต. มีพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลในชุมชนและรอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพการพยาบาล 

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับเงิน ไดแก โรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทรประเภทโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงผานการตรวจประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย
ระดับเงิน และรอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลไดรับการตรวจประเมินฯ โดยใช Checklist ปละ ๒ ครั้งซ่ึงเปนไป
ตามตัวชี้วัดท่ีกำหนดคือรอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยดำเนินการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี ๒ และรอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลไดรับการ
ตรวจประเมินฯ ปละ ๒ ครั้ง 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 
จากผลการดำเนินงาน พบวา รพ.สต./CUP เขาสูกระบวนการเรียนรูตามเกณฑ PCA คิดเปนรอย

ละ ๑๐๐ ประเมินตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๒ จำนวน ๑๗ แหง คิดเปนรอยละ ๒๓.๖๑ ผานเกณฑ
มาตรฐาน PCA ข้ันท่ี ๓ จำนวน ๕๕ แหง คิดเปนรอยละ ๗๖.๓๙ ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ 
รพ.สต.จำนวน๗๒แหงคิดเปนรอยละ ๙๘.๓๓ ซ่ึงเปนไปตามตัวชี้วัดท่ีกำหนดคือรอยละ ๘๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/ รพ.สต./ CUP เขาสูกระบวนการเรียนรูตามเกณฑ PCA รอยละ ๑๐๐ ของหนวยบริการปฐมภูมิ/ 
รพ.สต/ CUP ประเมินตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๑ และผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ ๘๕ ข้ึนไป 
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ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญผาน๖ ตัวช้ีวัดตาม
เกณฑการตรวจราชการฯท่ีกำหนด 

จากผลการดำเนินงาน พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขนาด
ใหญผานตัวชี้วัด ๖ ตัว จำนวน ๔  แหง (เขาทาพระ, ชัยนาท,ธรรมามูล, หวยกรด และวังไก เถ่ือน) 
รอยละ ๘๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๖๐ ของศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลขนาดใหญผาน ๖ ตัวชี้วัด 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จากผลการดำเนินงาน พบวา ผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีความรู และทักษะการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุขการแพทยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ ๙๐ และจากการประเมินหลังการอบรม ๓ เดือน พบผูเขาอบรม
รอยละ๑๐๐ของรพ.สต ไดนำความรูไปใชประโยชน ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๘๐ 

การสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ 

จากผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๕ พบวามีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบลภายใตการ 
มีสวนรวมของประชาชนจำนวน ๔ โครงการ  มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ัง
ในระดับ ตำบล/ อำเภอ/ จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงานมีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอ จำนวน 
๘ อำเภอมีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สต. โดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KM เปนเครื่องมือ
จัดการความรู ในโรงพยาบาลมโนรมยซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือเกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบล
ภายใตการมีสวนรวมของประชาชนเกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ังในระดับ
ตำบล/ อำเภอ/ จังหวัด เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอและเกิดตนแบบการพัฒนาบุคลากร
รพ.สต. โดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KM เปนเครื่องมือจัดการความรู 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะพบใน ๕ คุณภาพมาตรฐาน ดังนี้ 
ระบบประกันคุณภาพ HCQA 

ควรมีการสนับสนุนใหมีผลงานคุณภาพและสงเขาประกวดทุกโรงพยาบาล เพ่ือประโยชนตอ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง เพราะเปนโครงการท่ีสามารถดำเนินการไดจริง  
มีการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรม เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน ท้ังสถานท่ีทำงาน เจาหนาท่ีและท่ีสำคัญท่ีสุดคือ
ประชาชนมีความพึงพอใจท่ีไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ระบบประกันคุณภาพ HA 
การดำเนินงานตองอาศัยทีมงานและตัวบุคลากรภายในโรงพยาบาล รวมท้ัง สรพ.ไดกำหนดให

โรงพยาบาลท่ีตองการประเมินรับรอง HA (Accreditation) ตองพัฒนาตนเองตามแนวทางมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปซ่ึงโรงพยาบาลตองบูรณาการ
ระหวางการรักษาและการสรางเสริมสุขภาพ การจะพัฒนาและประเมินตนเองเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ  HA 
ตองใชเวลา ความตอเนื่องและทีมงานของโรงพยาบาล 
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มาตรฐานงานสุขศึกษา 
งานสุขศึกษาไมใชงานนโยบายทำใหผูรับผิดชอบงานหลายคนเปลี่ยนงานและหมดกำลังใจ ดังนั้น 

การดำเนินงานควรมีผูสนับสนุน และกระตุนทุกระดับตั้งแตระดับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหมีการดำเนินงาน
ตอเนื่อง และผานการรับรองมาตรฐาน   

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลยังเปนการประเมินจากคณะกรรมการภายใน ควรสนับสนุน

ใหไดรับการประเมินจากสำนักการพยาบาล 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 
กระบวนการพัฒนา PCA หนวยบริการแตละแหงตองมีการทบทวนเขียนประเมินตนเองตาม

เกณฑคุณภาพ เพ่ือตรวจสอบจุดแข็งและโอกาสการพัฒนา มากกวาการตรวจสอบแบบ check list รวมท้ังการ
ประเมินยังเปนการประเมินคนเดียวไมใชเกิดจากการพูดคุยกันในทีมภายในหนวยบริการทำใหไมเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกันในทีมงานกอรปกับการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ PCA ตองพัฒนาในรูปเครือขาย 
มีทีมคุณภาพHAของโรงพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเปนผูประสานระหวางโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตำบลการจะพัฒนาคุณภาพ PCA จึ งจะทำใหประสบความสำเร็จ 
ในการพัฒนา 

งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ: ห มู บ านปรับ เปลี ่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
และหลอดเลือด 

1. สถานการณ 
กระทรวงสาธารณสุขมีความซาบซ้ึงในพระมหากรุณาธิคุณ ในพระราชดำริ พระปณิธาน และ

เจตนารมณโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ จึงไดจัดทำโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗
พรรษา มหาวชิราลงกรณ : หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรค มะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตั้งแตป ๒๕๕๒ โดยดำเนินการในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีมีความพรอมครอบคลุม ๗๖ จังหวัด ๑๕๒ 
หมูบาน ใหเปนหมูบานตนแบบการออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓ - ๕ วันๆละ ๓๐ นาที รวมกับ 
การรับประทานผักสดและผลไมวันละครึ่งกิโลกรัมตอวันตอคนหรือรับประทานผักในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหาร
แตละม้ือและลดการรับประทานอาหารไขมันจะสามารถทำใหราษฎรลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 
ไดถึงรอยละ ๒๐ - ๓๐ ซ่ึงจังหวัดชัยนาทไดดำเนินโครงการสนองพระราชดำริ พระปณิธาน และเจตนารมณ
โครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ป ๒๕๕๒ จำนวน ๓ หมูบาน (ม.๓ บานคงคาราม/ ม.๖ บานหนองจิก/ 
ม.๑๖ บานสระไมแดง) คิดเปนรอยละ ๕.๑0 ป ๒๕๕๓ จำนวน ๑๒ หมูบาน (ม.๙ ต.เสือโฮก/ ม.๔  
ต.หางน้ำสาคร/ ม.๔ ต.ศิลาดาน/ ม.๒ ต.หนองบัว/ ม.๕ ต.บางหลวง/ ม.๑๕ ต.แพรกศรีราชา/ ม.๑ต.หวยงู/ ม.
๑๕ ต.กะบกเตี้ย/ ม.๑ ต.กุดจอก) คิดเปนรอยละ ๒๓.๘0ป ๒๕๕๔ จำนวน ๘๔ หมูบานคิดเปนรอยละ ๑๖.๖0 
และประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯจำนวน ๒๐,๑๓๙ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๗0 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 49 ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗  พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ติดตามสนับสนุนและประเมิน 
ผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
๕๗พรรษา  
มหาวชิราลง-กรณ: หมูบาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต-
สูงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ 
 

-รอยละ ๘๐ของหมูบานตนแบบป
๒๕๕๒-๒๕๕๔ดำเนินโครงการ
ตอเนื่อง 
- รอยละ ๘๐ของโรงเรียนรวม
กิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำดานสุข
บัญญัติมีการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรู และมีการประเมิน
พฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติปละ
๑ ครั้ง 

-มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ 
๑๒ หมูบาน/ขยายผล ๗๒หมูบาน/
๗๒รพ.สต คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-มีการสงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อ 
 

 
ตารางท่ี  49  ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ๕๗พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ : หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ (ตอ) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 - รอยละ ๘๐ของประชาชนท่ีมีอายุ 

๑๕ ปข้ึนไป  มีความรูและมี
พฤติกรรมการกินผัก ผลไมครึ่ง
กิโลกรัมตอวันลดอาหารไขมันและ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ 
๓ - ๕ วันๆละอยางนอย ๓๐ นาที 

 
- รอยละ ๘๐ของศูนยการเรียนรูมี

คณะทำงานบริหารจัดการศูนย 
การเรียนรูในชุมชน 

 
- รอยละ๘๐ของประชาชน/ภาคี

เครือขายมีความเขาใจและใช
ประโยชนจากศูนยการเรียนรูใน
ชุมชน 

-ประชาชนท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไปมีความรู
และมีพฤติกรรมการกินผัก ผลไมครึ่ง
กิโลกรัมตอวันลดอาหารไขมัน คิดเปน
รอยละ ๘๒.๖0 และออกกำลังกาย
สม่ำเสมอสัปดาหละ ๓ - ๕ วนัๆ ละ
อยางนอย ๓๐ นาที คิดเปนรอยละ
๘๕.๖๐ 
- ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ีหมูบาน
เปาหมาย มีคณะทำงานบริหารจัดการ
ศูนยการเรียนรูในชุมชนคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ 
-ประชาชน/ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
หมูบานเปาหมายมีความเขาใจและใช
ประโยชนจากศูนยการเรียนรูในชุมชน 
คิดเปนรอยละ ๙๒.๑๐ 

3. งบประมาณ 
๑.งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนและภาคีเครือขาย

ไดรับการถายทอดความรูและสนับสนุนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม  
จำนวน ๒๖,๘๐๐ บาท 
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๒.งบประมาณจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และศึกษาดูงานห มู บ านป ร ับ เปลี ่ย นพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด จังหวัดชัยนาท “เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯสยามมกุฎราชกุมาร เนื่องในโอกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๕ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๕” จำนวน ๘,๐๐๐ บาท 

 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗
พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ พบวา มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ ๑๒ หมูบาน/ขยายผล ๗๒
หมูบาน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ มีการสงเสริม สนับสนุนการประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อ และประชาชนท่ีมี
อายุ  ๑๕  ป ข้ึน ไป  มีความรูและมีพฤติกรรมการกินผัก  ผลไมครึ่ ง กิ โลกรัมตอวันลดอาหารไขมัน  
คิดเปนรอยละ ๘๒.๖0 และออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓–๕  วันๆละอยางนอย ๓๐ นาที  
คิดเปนรอยละ ๘๕.๖๐ ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายมีคณะทำงานบริหารจัดการศูนยการเรียนรู 
ในชุมชน  คิดเปนรอยละ ๑๐๐  ประชาชน/ภาคี เครือขายใน พ้ืน ท่ีห มูบ านเป าหมายมีความเขาใจ 
และใชประโยชนจากศูนยการเรียนรูในชุมชน คิดเปนรอยละ ๙๒.๑๐  ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด   

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
- การป รับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมสุ ขภ าพ ให สามารถลดการ เกิด โรค เรื้ อ รั ง  ต อ งใช เวล า  

จึงควรดำเนินการตอเนื่อง  
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งานอนามัยแมและเด็ก 
 

1. สถานการณ 
สำนักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวข้ึน  

โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดาในระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดยชุมชนมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือมุงหวังใหเด็ก
เจริญเติบโต  และมีพัฒนาการสมวัย โดยมีวัตถุประสงค 
 1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก 
แหงครอบครัว ตั้งแตระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 

2.  สรางการมีสวนรวมชุมชน ทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาสุขภาพ 
แมและเด็ก 

3. สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมประชากรแมและเด็กอายุ 0 – 5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาดานการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคตามสิทธิ์ 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบคุณภาพรพ.สายใยรักแหง
ครอบครัว 
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
(26 กรกฎาคม 2555) 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานเฝาระวังดูแล
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนคลอด  
หลังคลอด เพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 
2,500 กรัม  ปองกัน Birth Asphxia ลดอัตรา
ตายมารดา และทารกปริกำเนิด 
- สนับสนุนจนท.ผูรับผิดชอบงานของสสจ./รพ./
สสอ./สอ.ในการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงาน 
- แตงตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด 
- โรงพยาบาลประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการ
ประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด 
- ทีมประเมินจังหวัดประเมินโรงพยาบาลและแจง
ผลการประเมินให ศูนยอนามัยเพ่ือประเมิน/
พิจารณา 

- โรงพยาบาลผ าน
เกณฑรพ.สายใยรักฯ
ระดั บ ท อ งร อ ยล ะ 
90 
 
- อั ต ร าต าย ท ารก     
ปริกำเนิดไม เกิน 9    
ต อ พั น ก า ร เ กิ ด
ท้ังหมด   
 
- อั ต ร า ก า ร ข า ด
ออกซิ เจน ในทารก
แรกเกิดไม เกิน 30 
ตอการเกิดมีชีพพัน
ราย 
 
- ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ มี
ภาวะโลหิตจางจาก
การเจาะเลื อดครั้ ง
แรกไม เกิน ร อยละ 
10 

- โร งพ ย าบ าล ผ า น เก ณ ฑ
โรงพยาบาลสายใยรักฯระดับ
ทอง จำนวน 6 แหงคิดเปนรอย
ละ 100 
- เด็กเกิดท้ังหมด 3,019 ราย           
ตายปริกำเนิด 21 ราย คิดเปน
อัตราตายทารกปริกำเนิด 6.95 
ตอพันการเกิดท้ังหมด  
 
 - เด็กเกิดมีชีพ   3,010 ราย 
ขาดออกซิเจน 45 รายคิดเปน
อัตราการขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 14.95 ตอการเกิดมี
ชีพพันราย 
 
- จำนวนมารดาคลอด 1,833 
คนได รับการดูแลหลังคลอด             
ครบตามเกณฑ 1,790 คน คิด
เปนรอยละ 97.65 
- จ ำน ว น ท ารก ห ลั งค ล อ ด 
1,826 คน ไดรับการดูแลหลัง
คลอดครบตามเกณฑ 1,826 
คน คิดเปนรอยละ 98.92 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
- สนับสนนุสถานบริการดำเนินการตรวจคัดกรอง 
- ส ร า งก ระ แ ส สั งค ม แ ล ะ ป ระ ช าสั ม พั น ธ
กลุมเปาหมายรับบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
- จัดกิจกรรมวันธาลัสซีเมียจังหวัดชัยนาท 
- สนับสนุน สื่อ เอกสาร 
- รวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 
- นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 

- อัตราตายมารดา 
ไม เกิน 18 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 
 
- อัตราตายทารกไม
เกิน 15 ตอพันการ
เกิดมีชีพ 
 
 
 
 
 
 
- ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด
น้ ำ ห นั ก น อ ย ก ว า 
2,500 กรัม ไม เกิน
รอยละ 7 
 
- มารดาอายุต่ำกวา 
20 ปคลอดบุตรไม
เกินรอยละ 10 
 
- หญิงตั้ งครรภฝาก
ครรภครั้งแรกกอน  
12สัปดาห รอยละ 
50 
- หญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจคัดกรอง 
ธาลัสซีเมียไมนอย 
กวารอยละ 80 

- จำนวนมารดาคลอด 2,995 
ค น ฝ าก ค รรภ ค รบ  4  ค รั้ ง             
ตามเกณฑ 2,698คน คิดเปน
รอยละ 90.08 
- หญิงต้ังครรภรายใหม 1,641 
คนโลหิตจางจากการเจาะเลือด
ครั้งแรก 262 คน คิดเปนรอย
ละ 15.96 
- ไมมีการตายของมารดา 
- เด็กเกิดมีชีพ 3,010ราย 
ทารกตาย 15   ราย คิดเปน
อัตราตายทารก   ตอพันการ
เกิดมีชีพ 
-  เด็กเกิดมีชีพ  3,010 ราย 
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
3 0 9  ร า ย คิ ด เป น ร อ ย ล ะ 
10.26 
 
- มารดาคลอด 2,995 คนอายุ
ต่ำกวา20 ป 622 คนคิดเปน
รอยละ 20.76 
- หญิงตั้งครรภรายใหม  
1,641 คนฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห 823 คน        
คิดเปน รอยละ 50.15 
 
- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,641คน ไดรับการตรวจคัด
กรอง1,1641 คน คิดเปนรอย
ละ  100    
- จัดกิจกรรมประชุมกลุม
สัมพันธ วันธาลัสซีเมียจังหวัด
ชัยนาท ในวันท่ี 31 พฤษภาคม 
2555ผูเขารวมกิจกรรม 
350 คน 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
3. สงเสริมพัฒนาสติปญญาเด็กปฐมวัย 
- รพ .ให บ ริ ก ารคลิ นิ กส ง เส ริม พั ฒ นาการ /
พัฒนาการลาชา/คัดกรองเด็กดาวน/วัคซีน/วิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงาน 
 มุม  NDDC ในสถานบริการ/การเล านิ ท าน/
สนับสนุนสื่อเอกสารการดำเนินงาน  
- สนับสนุนหนังสือนิทานแกเด็กเม่ือแรกเกิด 
 6 เดือน และ 1 ป 
4. สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
- สนับสนุนรพ.จัดตั้ งคลินิ กเพ่ือลูกกินนมแม
สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานตามบันได 10 
ข้ัน 
- จัดสัปดาหรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สรางกระแสสังคมรณรงครวมพลคนกินนมแม 
- พัฒนาบุคลากร 
- คัดเลือกมิสนมแมอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 
คน 
- Code Milk 
- พัฒนาชมรมสายใยรักแหงครอบครัวสนับสนุน
รพ.ใหมีชมรมสายใยรักฯอยางนอยรพ.ละ 1 ชมรม 
- ติดตามแมหลังคลอดทางโทรศัพทเพ่ือชวยเหลือ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
- สนับสนนุสื่อ/อุปกรณ 
5. ตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
- สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินงาน (พ้ืนท่ีทรงงานสายใย
รักของพระวรชายาต.โพนางดำตก  ต.แพรกศรี
ราชา) ผานเกณฑตำบลนมแมเพ่ือสายใยรัก ฯ 
(ผานทุกขอ) ดังนี ้
- จัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบลนมแม 
(ชุมชนมีแผนชุมชนตำบลนมแมฯ) 
- ชุมชนมีขอมูลและการเฝาระวังลูกกินนมแม 
- ชุมชนประกาศกติกาสังคม “เลี้ยงลูกดวยนมแม” 
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ิมเปนรอยละ 40 
- มีกรรมการ ฯ 
- มีกองทุน 
 
 

- เด็ก 0 – 5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 95 
 
 
 
 
 
 
 
- อัตราการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมอยางเดียว 
 6 เดือน ไมนอยกวา 
รอยละ 40 
- ผานการประเมิน 
 1 แหง 

- ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดชัยนาท เด็ก
ปฐมวัยไดรับการตรวจพัฒนาการ 
17,724 คน มีพัฒนาการสมวัย 
17,664 คนคิดเปนรอยละ
99.66 
 
 
 
 
- เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน 
ท่ี ม ารับบ ริการคลินิ ก เด็ ก ดี  
จำนวน 1,372 คนกินนมแม
อยางเดียว 958 คน คิดเปน
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยาเดียวในเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน 69.82 
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน
ตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหง
ครอบครัว แกพ้ืนท่ีเปาหมายใน 
วันท่ี 2 พค. 55  
 
 
 
- ดำเนินการประเมินในเดือน 
สิ งห าคม  2 5 5 5  ผ าน การ
ประเมิน 1 แหง      
คิดเปนรอยละ 100 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
6. ปองกันการแพรเช้ือ เอช ไอ วี จากแมสูลูก 
 -  กระจายนมผสมท่ีไดรับจากกรมอนามัยให
โรงพยาบาลตาง ๆ 
   - รวบรวมรายงานสถานการณนมผสมของ
โรงพยาบาลสงศูนยอนามัย ทุก 3 เดือน 
 -  สนับสนุนสถานบริการเขารับการอบรม 
 -  นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
- รวบรวมรายงาน Program PHIMS 
 
7.ดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี 
- สนั บ สนุ น รพ .ร วมอบรมหลั กสู ต รการให
คำปรึกษาแบบคูเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
สำหรับหญิงตั้งครรภและสามี 
- สนับสนุนสื่อ เอกสาร  
-  นิเทศติดตามการดำเนินงานโครงการของรพ. 
 
 
8. การดำเนินงานติดตามเด็กท่ีเกิดจากมารดา 
ติดเช้ือ เอช ไอ วี 
-  สนับสนุนสื่อ เอกสาร  
-  นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
- รวบรวมรายงาน Program CHILD 
 
9. การปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรอง
ธัยรอยดและโรคฟนิลคีโตน 
 - สนับสนุนสถานบรกิารดำเนินการตรวจคัดกรอง 
 - ประสานการติดตามทารกผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติรับการตรวจยืนยัน 
-  ประสานการติดตามทารกผลการตรวจยืนยัน
ผิดปกติรับการรักษา 
 - แจงการจัดสรรงบประมาณการดำเนินงานแก
สถานบริการ 
 -  แจงและประสานสถานบริการจายคาตรวจคัด
กรองแกกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 -  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ 
 -  รายงานผลการปฏิบัติงาน E-inspection 

- หญิ งตั้ งครรภราย
ใหมติดเชื้อ เอช ไอ วี  
ไมเกินรอยละ 0.83 
 
 
 
 
 
 
- เด็กอายุต่ำกวา 2 
ป ติดเชื้อ เอช ไอ วี 
จากแมสูลูกไมเกิน 
รอยละ 6 
 
 
 
 
 
 
- เด็ กอายุ  18 -24 
เดือนท่ีเกิดจากแมท่ี
ติดเชื้อ เอชไอวีไดรับ
การตรวจ เลื อดห า
การติดเชื้อ เอชไอว ี
ไมน อยกวารอยละ 
85 
 
- เด็กแรกเกิดอายุ2 
วันข้ึนไปไดรับการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSHมีคา THS 
มากกวา 11.25 มล.
ยูนิต/ลิตรในซีรั่มหรือ 
5 มล.ยูนิต/ลิตร 
ในเลือด ไมเกินรอย
ละ 3 
 

- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม 
1,641 ราย ไดรับการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อเอช ไอวี  
1 ,641  ราย คิด เป นรอยละ  
100 พบติดชื้อ เอช ไอ วี  
14 รายคิดเปนรอยละ 0.85 
- จำนวนคลอดท้ังหมด  2,995 
รายพบติดเชื้อ เอช ไอ วีจำนวน 
16 ราย คิดเปนรอยละ  0.53 
- มารดาได รั บ ย าต าน ไวรั ส
จำนวน 16ราย คิดเปนรอยละ 
100  
- จำนวนทารกท่ีเกิดจากมารดา
ติดเชื้อ เอช ไอ วี จำนวน 16  
ราย ไดรับยาตานไวรัสจำนวน 
16  ราย คิดเปนรอยละ  100  
 -เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอช
ไอวี  1 6  ราย ได รับ นมผสม
จำนวน 16 รายคิดเปนรอยละ 
100 
- เด็กท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ 
เอชไอวี  
 จำนวน  22  รายได รับการ
ตรวจเลือด 21 ราย คิดเปน 
รอยละ  95.45 
-ไมพบการติดเชื้อ เอชไอวีใน
เด็กอายุต่ำกวา 2 ป ท่ีเกิดจาก
มารดาติดเชื้อ เอช ไอ วี  
 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไป
ไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSH จำนวน  2,878 คน  พบ
มีคา THS มากกวา 11.25 
มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 
มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด จำนวน        
162 คน คิดเปนรอยละ  
5.63 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
10. เฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ
และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 18 ป 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานดังนี้ 
   - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก/ 
วัดสวนสูง/แปรผล 
  - ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  - แจงและอธิบายผลการประเมิน 
  - นำขอมูลมาใชประโยชน 
  - สงเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภและการ
เจริญเติบโตของเด็กปองกันและแกไขปญหาทุพ
โภชนาการ 
  - ติดตามในกลุมท่ีมีปญหาและกลุมเสี่ยง 
  - การรายงานผล 
  - สนับสนุนสื่อเอกสาร 
 - รวบรวมรายงานสงสำนักโภชนาการ กรม
อนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เด็ ก  0  - 5  ป มี
ภาวะโภชนาการตาม
เก ณ ฑ ม า ต ร ฐ า น
น้ำหนัก ตามเกณฑ
อายุ รอยละ 80 
- เด็ก 0-5 ปมีรูปราง
สมสวนรอยละ 85 
- เด็ ก  0 -5  ป  มี
ส วนสู งตาม เกณ ฑ  
คอนข างสู งและสู ง
กวาเกณฑ 
รอยละ 90 

- เด็ก 0  - 5 ป  ไดรับการชั่ ง
น้ ำ ห นั ก แ ล ะ วั ด ส ว น สู ง 
18,256 คน (งวด1/2555 )มี
ภาวะโภชนาการน้ำหนักตามเกณฑ
อายุ  

- เด็ ก  0 -5  มี น้ ำห นั ก  ต าม
เกณฑอายุรอยละ 86.36 
โดยจำแนกเปน 
- น้ำหนักตามเกณฑ 154,037  
คนคิดเปนรอยละ 86.36 
- น้ำหนักคอนขางนอย  528   
คนคิดเปนรอยละ 3.03 
- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ  381 
คนคิดเปนรอยละ 2.19 
- น้ำหนักคอนขางมาก   683  
คนคิดเปนรอยละ 3.92 
- น้ำหนักมากกวาเกณฑ  784 
คนคิดเปนรอยละ 4.50 
มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตาม
เกณฑสวนสูง 

- เด็ก 0-5 ปมีรูปรางสมสวน 
รอยละ83.77 
โดยจำแนกเปน 
- อวน 624 คน รอยละ 3.58 
- เริ่มอ วน  501คน รอยละ 
2.88 
- ทวม 787 คน รอยละ 4.52 
- สมสวน 14,586 คนรอยละ 
83.77 
- คอนขางผอม 479 คนรอย
ละ 2.75 
- ผอม 436 คน รอยละ 2.50 
มีภาวะโภชนาการสวนสู งตาม
เกณฑอายุ 

- เด็ ก0 -5  ป  มี ส วนสู งต าม
เกณฑ คอนขางสูงและสูงกวา
เกณฑรอยละ94.93 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 . การพัฒนาศูนย เด็ก เล็กใน ชุมชนดาน
สุขภาพอนามัยและการพัฒนาการของเด็กดวย
หนังสือเลมแรก 
- พัฒนาศักยภาพเด็กแรกเกิด-1 ป ดวยการใช
หนังสือเลมแรก 
- ประเมินรับรอง พัฒนาและสนับสนุนศูนยเด็กเล็ก
ใหไดตามเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู 
- สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 
- รวมดำเนินการกลุมงานท่ีเก่ียวของดำเนินงาน
พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กของศูนยเด็กเล็ก 
นาอยู 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ผานการประเมินและ
รับรองเปนศูนยเด็ก
เ ล็ ก น า อ ยู
ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 
100 ระดับพ้ืนฐาน
และระดับดี พัฒนา
เป น ร ะ ดั บ ดี แ ล ะ        
ดีมากเพ่ิมข้ึนรอยละ 
30 จากฐานขอมูล       
ป 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยจำแนกเปน  
- สูงกวาเกณฑ 632 คนรอยละ 
3.63 
- คอนขางสูง 438 คน รอยละ 
2.52 
- สูงตามเกณฑ 15,461 คน  
รอยละ 88.79 
- คอนขางเต้ีย 469 คน รอย
ละ 2.69 
- เตี้ย 413 คน รอยละ 2.37 
- ดำ เนิ น ก ารจั ด ก ารอบ รม
โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใน
ชุมชนดานสุขภาพอนามัยและ
การพัฒนาการของเด็ก และ
ศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ในวันท่ี 
20มกราคม 2555แกครูผูดูแล
เด็กของศูนยเด็กเล็กทุกแหง/
อปท./จนท.สธ รวม 190 คน 
- เยี่ยมและแนะนำศูนยเด็กเล็ก
ท่ีประสบอุทกภัยและศูนยเด็ก
เล็กไมผานเกณฑพ้ืนฐาน  
(เมย–มิย.55) 
- จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ค รื อ ข า ย
คณะกรรมการชมรมศูนยเด็ก
เล็กนาอยู จ.ชัยนาท 
- คนหาศูนยเด็กเล็กตนแบบใน
การจัดองคความรูการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เพ่ือดำเนินการ
จัดประชุมองคความรู ในวันท่ี 
9 – 10 กรกฏาคม 2555 
- ผลการประเมินศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก ป 2555จำนวนศูนย
เด็กเล็กท้ังหมด 112 แหง 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
12. โครงการเฝาระวังภาวะการขาดสาร
ไอโอดีน 
 - วิเคราะหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของ
หญิงตั้งครรภ 
- ประเมินชุมชน/หมูบานไอโอดีน 
 - ตรวจแหลงผลิตเกลือ 
 - เฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีนแบบบูรณาการ  
ป 2555-2556 โดยระบบ cyclic monitoring 
(โดยศูนยอนามัยท่ี 2รวมกับสสจ.ชัยนาท) 
* ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือน 
* สำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 3 ป 
* เก็บตัวอยางปสสาวะเด็กอายุ 3 – 6 ป 
* เก็บตัวอยางปสสาวะผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- สั ด ส ว น ข อ งห ญิ ง
ตั้ ง ค ร ร ภ ท่ี มี ร ะ ดั บ
ไอโอดีนในปสสาวะ 
ต่ ำ ก ว า  1 5 0 
ไมโครกรัมตอลิตร 
ไมเกินรอยละ 50 
 
- จ ำ น ว น ชุ ม ช น /
ห มู บ า น เ ข า สู
กระบวนการหมูบาน
ไอโอดีน รอยละ 100 

* ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 57 
แหงรอยละ 50.89 
* ผานเกณฑระดับดี 32 แหง 
รอยละ 28.57 
* ผานเกณฑระดับดีมาก 23 
แหงรอยละ 20.53 
 
- ผลการดำเนินงาน ปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 
150 ไมโครกรัม ตอลิตร รอย
ละ 29.78 
 - ชุ มชน /ห มู บ าน ไอ โอดี น 
จำนวน 505 หมูบาน ผาน
เกณฑ 135หมูบาน คิดเปน 
รอยละ 26.73 
 - ความครอบคลุมเกลือบริโภค
ท่ีมีไอโอดีนเพียงพอในระดับ
ค รั ว เรื อน จำน วน   2 ,4 0 0   

ตัวอยาง มีปริมาณไอโอดีน≥ 
3 0  ppm จ ำน ว น  2 ,1 0 7   
ตัวอยางคิดเปนรอยละ 87.79 
- สถานท่ีผลิตเกลือจ.ชัยนาท 
จำนวน 4 แหง ผานเกณฑการ
ประเมิน 4 แหง คิดเปนรอยละ 
100 
- ผลิตภัณฑเกลือ ณ สถานท่ี
ผ ลิ ต  4  แ ห ง  จ ำ น ว น  6 
ตั วอย าง พบผ าน เกณ ฑ  4 
ตัวอยาง (มาตรฐานผานเกณฑ
ป ริ ม าณ ไอ โอ ดี น  2 0 -4 0 
ppm) คิดเปนรอยละ 66.66 
- ตรวจสอบฉลากเกลือไอโอดีน 
ณ  สถาน ท่ี ผลิ ต  4  แห ง/6 
รายการ ผาน 6 รายการ คิด
เปน รอยละ 100 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
  - เก็บตัวอยางเกลือบริโภค ณ  

สถานท่ีจำหนาย จำนวน 46 
ตัวอยาง ผานเกณฑจำนวน 
21 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
45.65 
 
เฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน
แบบบูรณาการ โดยระบบ 
cyclic monitoring 
- ความครอบคลุมเกลือบริโภค
ท่ีมีไอโอดีนเพียงพอในระดับ
ค รั ว เรื อ น  จ ำ น ว น  3 1 7 

ตัวอยาง   ≥ 30 ppm 219 
ตั วอย า ง    คิ ด เป น ร อ ยล ะ 
69.1 
- พัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ป 
จำนวนเด็กอายุ 1 – 3 ป 99 
คน พัฒนาการสมวัย 88 คน 
คิดเปนรอยละ 88.9 
- ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
เด็ กป ฐมวัย  จำน วน  1 4 4 
ตัวอยาง  

<100µg/L รอยละ 4.9  

100-199 µg/L ร อ ย ล ะ
22.2 

200-299 µg/L ร อ ย ล ะ 
19.4 

≥ 300 µg/L รอยละ 53.5 
- ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
ผูสูงอายุ 

<100µg/L รอยละ 23.0  

100-199 µg/L ร อ ย ล ะ
35.1 

200-299 µg/L ร อ ย ล ะ 
25.0 

≥ 300 µg/L รอยละ 16.9 
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3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ผลจากการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท ป 2555 การดำเนินงานสวนใหญทำได
ตามเปาหมาย แตมีบางกิจกรรมท่ียังไมไดตามเปาหมาย ไดแก ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
รอยละ 10.26  (เปาหมายไมเกิน รอยละ 7) มารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป รอยละ 20.76ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ รอยละ 15.96 ( เปาหมายไมเกินรอยละ 10 )ท้ังนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ไดดำเนินการใหสถานบริการดำเนินการเชิงรุกในการประชาสัมพันธ และให อสม. ชวยในการคนหาหญิง
ตั้งครรภรายใหม เพ่ือใหมาฝากครรภทันทีเม่ือรูวาตั้งครรภ เพ่ือเปนการเฝาระวังดูแลและสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภกอนคลอด คลอด หลังคลอดเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 2,500 กรัม  ปองกัน Birth 
Asphxia  ลดอัตราตายมารดาและทารกปริกำเนิดดำเนินงานตำบลนมแมในพ้ืนท่ีนำรอง ดำเนินการใหความรู
ในกลุมประชาชนท่ัวไป/ เยาวชน /นักเรียน รวมกับภาคีเครือขาย ในเรื่องการปองกันการตั้งครรภไมพรอมใน
วัยรุน ซ่ึงจะเปนอีกชองทางหนึ่งท่ีจะชวยลดอัตราการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนเปน
ปญหาและมีผลกระทบหลายประการ  จัดทำแบบสอบถามมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป ลงมา เพ่ือหา
ขอมูลรายละเอียดความพรอมของการต้ังครรภในแตละราย และจัดทำแบบสัมภาษณมารดาท่ีคลอดบุตร
น้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา และมีการประชุมเพ่ือติดตามผลการ
ดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก มาโดยตลอดเพ่ือระบบบริการการดูแลมารดาและ
ทารกใหไดมาตรฐาน   มีประสิทธิภาพ  สงผลใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพของ
ประเทศตอไป  
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ  
1. สถานการณ 
 กลุมอนามัยวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุดำเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  โดยมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทำงานใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน มีความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตอง สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานใหบริการคลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวัยทอง 
คลินิกเตรียมความพรอมกอนสมรส สวนการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนการพัฒนากระบวนการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีการผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ ท่ี
เปนองครวม และตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนตัวชี้วัด และ
เปาหมายตามแผนปฏิบัติราชการ และภารกิจหลัก ประจำปงบประมาณ 2555 กลุมภารกิจดานพัฒนาการ
สาธารณสุข  คือโรงพยาบาลท่ีมีกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผานเกณฑคุณภาพบูรณาการ 
ตอยอด Health Promoting Hospital plus (HPH PLUS)   
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลงาน 
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
- โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตามเกณฑคุณภาพบูรณาการ
ตอยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตอง
ไดรับการติดตามและการคงสภาพ 
 - โรงพยาบาลในสังกัดและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานการ
ป ร ะ เ มิ น ก ร ะ บ ว น ก า ร เป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผาน
เกณฑคุณภาพตอยอด  
HealthPromotingHospital plus 
(HPH PLUS) ไดรับการติดตามและ
ยังคงสภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

  - โรงพยาบาลในสังกัดและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผาน
การประเมินกระบวนการเป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผาน
เกณฑคุณภาพตอยอด  
HealthPromotingHospital plus 
(HPH PLUS) ไดรับการติดตามและ
ยังคงสภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามเกณฑ
คุณภาพบู รณาการตอยอด 
พ.ศ. 2552 -2553 ท่ีตอง
ไดรับการติดตามและการคง
ส ภ า พ จั ง ห วั ด ชั ย น า ท มี
โรงพยาบาลท่ีตองดำเนินการ 
ไดแก 
 * รพ.ชัยนาทนเรนทร 
 * รพ.มโนรมย 
 * รพ.วัดสิงห 
 * รพ.สรรคบุรี 
ท้ังนี้สสจ.ชัยนาทไดรวบรวม
รายงานการพัฒนาตนเองตาม
เสนอแนะและโอกาสพัฒนา
ของโรงพยาบาลท่ีทีมเยี่ยม
สำรวจไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการ
คงสภาพการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัย
ท่ี 2 สระบุรี ในป2555 ไดแก 
รพ.มโนรมย สวนรพ.ท่ีเหลืออีก 
3 แหงอยูระหวางดำเนินการ 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลงาน 
2. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนิ น งานส ง เสริม สุขภาพ วัย
ทำงานและใหบริการ 
- คลินิกวัยทอง 
-คลินิกวางแผนครอบครัว 
- คลินิกเตรียมความพรอมกอนสมรส 
- รวบรวมรายงาน 
 
3. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพอนามัย
การเจริญพันธุ 
- วางแผนครอบครัว/อนามัยแมและ
เด็ก/โรคเอดส/มะเร็งระบบสืบพันธุ/
อนามัยวัยรุน/เพศศึกษา/ 
การแทงและภาวะแทรกซอน/โรคติด
เชื้อในระบบสืบพันธ/ภาวการณมี 
บุตรยาก/ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ
และผูสูงอายุ 
 

- อัตราคุมกำเนิดไมนอยกวา 
  รอยละ 80 

- ดำเนินการรวบรวมผลการ
สำรวจ อัต ราการวางแผน
ครอบครัว  จำนวนหญิ งวัย
เจริญ พันธุ ท่ี อยู กิน กับสามี
จำนวน  53311 คน ใชวิธี
คุมกำเนิด 45,103 คน คิด
เปนรอยละ 84.59 
 
 

 
3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการโครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย
โรงพยาบาล  มีการพัฒนาตนเองตามมาตรฐานองคประกอบ 7 ประการ และผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนเปาหมายสุดทายท่ีแสดงถึงความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพประชาชนและเปนความสำเร็จของ
โรงพยาบาลและเครือขายการใหบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน กับการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 
โดยเนนการสรางนำซอมสุขภาพ โรงพยาบาลเปนแบบอยางขององคกรแหงสุขภาพในชุมชน บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพและมีการใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานและควบคูกับบริบทของ
โรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แหง และมีโรงพยาบาลท่ีไดรับการ
พิจารณารับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 100 และ
โรงพยาบาลท่ีผานการประเมินกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามเกณฑคุณภาพบูรณาการ 
ตอยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตองไดรับการติดตามและการคงสภาพจังหวัดชัยนาทมีโรงพยาบาลท่ี 
ตองดำเนินการ ไดแกรพ.ชัยนาทนเรนทร/ รพ.มโนรมย / รพ.วัดสิงห/ รพ.สรรคบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทไดรวบรวมรายงานการพัฒนาตนเองตามเสนอแนะและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาลท่ีทีม 
เยี่ยมสำรวจไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดสนับสนุนโรงพยาบาล ใหพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
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ของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการบูรณาการกระบวนการดำเนินงานไป 
พรอมกับการปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ท่ีควบคูไปกับกระบวนการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล ในป  2555 โรงพยาบาลท่ีไดรับการเยี่ยมสำรวจเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพ 
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแกรพ.มโนรมย สวน รพ.ท่ีเหลืออีก 3 แหงอยูระหวางดำเนินการ  
ท้ังนี้ไดประสานใหเรงรัดการดำเนินงานตอไป 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานอนามัยผูสูงอายุ 
 
1. สถานการณ   
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care)  จากการสำรวจขอมูลผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท ป 2552 
พบวา มีผูสูงอายุท้ังสิ้น 54,304 คน เปนผูสูงอายุกลุม 1 รอยละ 67.59 (36,706 คน) ผูสูงอายุกลุม 2 
รอยละ 30.13 (16,360 คน) ผูสูงอายุกลุม 3 รอยละ 2.28 (1,238 คน) โดยผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ใหยืด
ระยะเวลาของการมีสุขภาพดีใหยาวนานท่ีสุด สงเสริมการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ สูเกณฑคุณภาพ และพัฒนา
ศักยภาพใหเปนชมรมท่ีเขมแข็งเครือขายท่ีเขมแข็ง มีการทำกิจกรรมตางๆ รวมกันอยางตอเนื่อง สงเสริมการ
ดูแลสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุ สงเสริมใหวัดเปนศูนยกลางการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัย
สิ่ งแวดลอมในวัด ให เอ้ือตอการส งเสริมสุขภาพแดพระภิ กษุสงฆ  บุ คลากรในวัด  และประชาชน                   
ท่ีมาทำกิจกรรมตางๆ ท่ีวัด เพ่ือใหมีการพัฒนาสุขภาพกาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ เปนตน พัฒนาตำบล
ตนแบบดานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว พัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและมาตรฐานการบริการ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการบริการ เชิงรุกท่ีใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว แบบบูรณาการตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน เปนการสงเสริมศักยภาพของชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถาบันครอบครัว 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลและอยูในครอบครัวอยางอบอุน มีสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีความสุข ท้ังในภาวะปกติ  และเจ็บปวย พิการหรือทุพพลภาพ 
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1.พัฒนาตำบลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุระยะ
ยาว 

มี ต ำ บ ล ส ง เส ริ ม
สุ ข ภ าพ ผู สู ง อ ายุ
ระยะยาว 1 ตำบล 

มีตำบล ท่ี มีการดำเนินงานตามกระบวนการตำบล      
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว(Long Term Care: 
LTC )  และ ผานตามเกณฑมาตรฐาน  LTC   2  ตำบล 
ไดแก 
- ตำบลหาดอาษา  อำเภอสรรพยา 
- ตำบลกุดจอก  อำเภอหนองมะโมง 
โดยมีการดำเนินงานมาตรฐานตำบลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว   6  ขอ ดังนี ้
1 . จั ดทำข อ มู ลผู สู งอ ายุ ต ามกลุ ม ศักยภาพ  ตาม
ความสามารถ ในการป ระกอบ กิจวัต รป ระจำวั น 
(Activities of Daily Living : ADL) ไดแก  
กลุมท่ี 1ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไดชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและ
สังคมได (กลุมติดสังคม) 
กลุมท่ี 2ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองได
บาง (กลุมติดบาน) 
กลุมท่ี 3ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได พิการ หรือทุพพล
ภาพ(กลุมติดเตียง) 
2. พัฒนาชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  
3.มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน  



88 
 
2. ผลการดำเนินงาน(ตอ) 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1.พัฒนาตำบลสงเสริม
สุขภาพผูสู งอายุระยะ
ยาว (ตอ) 

 4.จัดบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ 
(Home Health Care) โดยบุคลากรสาธารณสุข  
5. จัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตำบล 
6. จัดระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมท่ี 2 (ติดบาน) และ 
กลุมท่ี 3 (ติดเตียง) 

2 .  ก า ร ส ร า ง เ ส ริ ม
สุขภาพผูสูงายุในชนบท
โดยชุมชน (รวมกับเหลา
กาชาดจังหวัดชัยนาท) 

- 1. อบรม ใหความรู ทักษะ ทัศนคติ รวมท้ังสงเสริมการ
ปฏิบั ติหนาท่ี ใหแกชุมชนท่ีมีความประสงคจะเปน
อาสาสมัครดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลเพ่ือเปน
การเตรียมความพรอมและการสรางระบบในการดูแล
ผูสูงอายุใหมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต โดยจัดอบรม
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จำนวน  474 หมูบาน/
ชุมชน 52 ตำบล ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 อำเภอ  หมูบาน/
ชุมชนละ 6 คน  รวมท้ังสิ้น 2,844 คน  แยกราย
อำเภอ ดังนี ้
อำเภอเมืองชัยนาท   474  คน 
อำเภอมโนรมย  336  คน 
อำเภอวัดสิงห   258  คน 
อำเภอสรรพยา  366  คน 
อำเภอสรรคบุรี  450  คน 
อำเภอหันคา  576  คน 
อำเภอเนินขาม  198  คน 
อำเภอหนองมะโมง  186  คน 
(อบรมมาแลว  77  หมูบาน/ชุมชน จำนวน 630  คน) 
2 . รวมลงนามบั น ทึกขอตกลงและการรวมพลั ง
“อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน” (อผส.) กับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ ไดแก สำนักงานเหลากาชาดจังหวัดชัยนาท 
สมาคมผูประกอบการผูสูงอายุชนบทจังหวัดชัยนาท  
และองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท  

3.จัดตั้งและพัฒนาชมรม
ผูสูงอายุ 

1 รพสต. 1 รพ./ 1 
ช ม ร ม ผู สู ง อ า ยุ คุ
คุณภาพ 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดตั้งและพัฒนาชมรมผูสูงอายุ       
1 ครั้ง จำนวน  174  คน ผูเขาประชุมประกอบดวย 
กรรมการ/แกนนำชมรมฯ/จนท.สาธารณสขุ 

4.พัฒนาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุ 

มีชมรมผูสูงอายุ 
คุณภาพ 1 ชมรม1 
อำเภอ 

มีชมรมผูสูงอายุคุณภาพระดับจังหวัดและอำเภอดังนี้ 
1. ชมรมผูสูงอายุดีเดน ระดับจังหวัดไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานศรีพัฒนา หมู 6 ตำบลกุดจอก   
อำเภอหนองมะโมง 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
  2. ชมรมผูสูงอายุดีเดน ระดับจังหวัด “ดานการสงเสริม

สุขภาพชองปาก”  ไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานศรีพัฒนา หมู 6 ตำบลกุดจอก      
อำเภอหนองมะโมง 
3. ชมรมผูสูงอายุดีเดน ระดับอำเภอ  5  ชมรม  ไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานแหลมหวา  หมู 10  ตำบลเสือโฮก  
อำเภอเมืองชัยนาท 
- ชมรมผูสูงอายุตำบลวังไกเถ่ือน  อำเภอหันคา 
- ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตำบลวัดสิงห  อำเภอวัดสิงห 
- ชมรมผูสูงอายุบานหลั่น  หมู  4  ตำบลทาฉนวน         
อำเภอมโนรมย 
- ชมรมผูสู งอายุบ านใหม   หมู  10  ตำบลโพงาม       
อำเภอสรรคบุรี 

5 . พัฒ นาวัดส ง เสริม
สุขภาพ 

มีวัดสงเสริมสุขภาพ 
1 วัด 1 อำเภอ 

- มีวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ   4  แหง ดังนี ้
1. วัดสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับจังหวัด   2  แหง  
ไดแก   
- วัดปาดงเย็น  ตำบลหนองแซง  อำเภอหันคา 
- วัดพระแกว  ตำบลแพรกศรีราชา  อำเภอสรรคบุรี 
2. วัดท่ีผานเกณฑระดับดี    2  แหง  ไดแก   
- วัดไผลอม  ตำบลโพนางดำออก  อำเภอสรรพยา 
- วัดโคกสุก  ตำบลหนองนอย  อำเภอวัดสิงห 

 
3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

- 
 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 

1. สถานการณ 
        โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนและผูเก่ียวของ        
ทุกคนในโรงเรียน รวมท้ังสมาชิกในชุมชนใหไดรับความรูและปลูกฝงทัศนคติและเสริมสรางทักษะท่ีกอใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและยั่งยืน เพราะการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนการสรางกระบวนการ
เรียนรูรวมกันเก่ียวกับสุขภาพสำหรับนักเรียน ผูปกครอง ครู บุคลากรในโรงเรียน องคกรทองถ่ิน และชุมชน        
อยางแทจริง  
 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาตั้งแต ป 2541 มีโรงเรียนเขารวม
กระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 100 มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ         
รอยละ 96.65 ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 0.48 ระดับดับทอง รอยละ 78.47  ระดับเงิน รอยละ 11.00 
ระดับทองแดง รอยละ 6.7  สำหรับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในชวงท่ีผานมาเปนเกณฑ                
ท่ีประกอบดวยตัวชี้วัดภายใตองคประกอบ 10 ประการ  ซ่ึงสวนใหญเนนกระบวนการของกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เพ่ือเปนทิศทางแกโรงเรียนแตยังไมไดใหความสำคัญกับการวัดผลลัพธทางสุขภาพมากนัก  ดังนั้น  เม่ือ
การพัฒนางานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดำเนินมาจนมีโรงเรียนบรรลุเกณฑคอนขางสูงดังกลาว ในปงบประมาณ  
2551 กรมอนามัยโดยสำนักสงเสริมสุขภาพ  จึงไดยกระดับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพข้ึนสูระดับ      
ท่ีสูงข้ึน คือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  โดยใหมีตัวชี้วัดท่ีเนนการวัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนและผลการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการประกอบดวยมาตรฐาน        
3 ดาน 19 ตัวชี้วัด 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
พั ฒ น า โ ร ง เ รี ย น
สงเสริมสุขภาพ 

- ร อ ย ล ะ  9 0  ข อ งโร ง เรี ย น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุก
สั ง กั ด ผ าน เก ณ ฑ ม าต ร ฐ าน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
- ร อ ย ล ะ  5 0  ข อ งโร ง เรี ย น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุก
สั ง กั ด ผ าน เก ณ ฑ ม าต ร ฐ าน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
ทอง 

จำนวนโรงเรียนทุกสังกัด 209  แหง เขารวม
โครงการ รอยละ 100 ผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 96.65 
  - ระดับเพชร 1 ร.ร.(0.48)  
  - ระดบัทอง 152 ร.ร.(78.48)  
  - ระดับเงิน 36 (11.00) 
  - ระดับทองดง 18 (6.70) 
 

พั ฒ น า โ ร ง เ รี ย น
สงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร 

- มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร  อยางนอย 1 โรงเรียน 

- มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 2 โรงเรียน คือ 
โรงเรียนวัดจั่นเจริญศรี อำเภอสรรคบุรี และ
โรงเรียนวัดโรงวัว อำเภอเมืองชัยนาท 
- ไดรับการเมินรับรอง/ผานเกณฑ  1 ร.ร. คือ 
โรงเรียนวัดจัน่เจริญศรี 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
การเฝาระวัง         
การเจริญเติบโตของ
นักเรียน 
 
 
 
 
ตรวจสุขภาพนักเรียน 

-เด็กอายุ 6-18 ป มีสวนสูงตาม
เกณฑ, คอนขางสูง และสูงกวา
เกณฑ รอยละ 90 
 
- เด็ก 6-18 ป มีรูปรางสมสวน      
รอยละ 82 
 
 

จำนวนนั ก เรียนอายุ  6 -18  ป  ได รับการ        
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง  24,384  คน 
- มีสวนสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง และสูงกวา
เกณฑ รอยละ 87.63 ( 21,367 คน) 
- มีรูปรางสมสวน รอยละ 76.24 (18,591 
คน) 
 
1. ตรวจสุขภาพนักเรียน 
- ช้ัน ป. 1-4 จำนวน 9,717 คน 
พบโรค 5,286 ราย  5  อันดับแรก ดังนี้ 
1. โรคฟนผุ 3,468ราย(65.61)  
2. โรคเหา 1,237ราย(12.37) 
3. ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 487ราย(9.21) 
4 . โรคผิวหนัง (เกลื้อน/ผื่นคัน) 325 ราย
(6.15) 
5. อุจจาระรวง51 ราย (0.96)  
-ช้ัน ป.5- ม.6 จำนวน 12,169 คน 
พบโรค 2,778 ราย  5 อันดับแรก ดังนี้ 
1. โรคฟนผุ  1,576ราย(56.73) 
2. ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 483ราย (17.39) 
3. โรคเหา 464ราย(16.70) 
4 . โรคผิ วหนั ง ( กลากเกลื้ อน ) 365ราย
(13.14) 
5. โรคกระเพาะอาหาร 63ราย (2.27) 
2. ตรวจการไดยินการมองเห็นนักเรียน 
ชั้น ป.1-ม.6 
- ตรวจวัดสายตา 20,990 คน   
พบสายตาผิดปกติ 384 คน(1.83) 
- ทดสอบการไดยิน 19,494 คน 
พบการไดยินผิดปกติ  22 คน(0.11) 
3. เฝาระวังโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
และภาวะขาดสารไอโอดีนท่ีแสดงออกดวย
อาการคอพอกนักเรียน ชั้น ป.1-6 
- ตรวจภาวะโลหิตจาง 11,477 คน 
พบผิดปกติ  14 คน(0.12) 
- ตรวจภาวะขาดสารไอโอดีน  
12,210 คน พบผิดปกติ 39 คน(0.32) 
4. ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
4.1 กอนประถม  7,621 คน 
- ผอม 568ราย(7.45) 
- อวน 441ราย(5.79) 
- สมสวน 5,59ราย(69.01) 
- สูง 5,671ราย(74.41) 
- เตี้ย 597 ราย(7.83) 
4.2 ประถม  8,480 คน 
- ผอม 841ราย(9.92) 
- อวน 859 ราย(10.13) 
- สมสวน 6,780ราย(79.90) 
- สูง 7,838ราย(92.41) 
- เตี้ย 642ราย(7.57) 
4.3 มัธยม  8,283 คน 
- ผอม 911ราย(11.00) 
- อวน 820ราย(9.90) 
- สมสวน 6,552ราย(79.10) 
- สูง 7,858ราย(94.87) 
- เตี้ย 523 ราย(6.31) 

โครงการแวนสายตา
สภากาชาดไทยเพ่ือ
เด็กนักเรียนในชนบท
จังหวัดชัยนาท 
(รวมกับเหลากาชาด
จังหวัดชัยนาท) 

 - สำรวจคัดกรองเบื้องตนโดยครู /                 
จนท.สาธารณสุข  17,434  คนพบสายตา
ผิดปกติ  813  คน 
- มาตรวจกับจักษุแพทย  630  คน ในวันท่ี  
25 – 27 มิถุนายน 2555  พบสายตา
ผิดปกติและไดรับแวนสายตา  317  คน 

กิจกรรมสงเสริมการ
จัดตั้งคลินิกวัยรุน
และการจัดบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและ
เยาวชน 

 -รอยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขา
รวมโครงการฯ 
-รอยละ 30 ของโรงพยาบาล มี
การจัดบริการ “คลินิกวัยรุน” 
ผ าน เกณ ฑ ม าตรฐานบ ริก าร
สุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับเยาวชน 

- มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ  6  แหง  คิด
เปนรอยละ 100 
- มีโรงพยาบาลไดรับการประเมินรับรอง/ผาน
เกณฑมาตรฐาน 2 แหง คือ                           
1. รพ.ชัยนาทนเรนทร                           
2. รพ.หันคา   

 

3. งบประมาณ 
 - 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

- 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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การพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได) 
 

1. สถานการณ 
ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาท่ีพบบอย และทวีความรุนแรงมากข้ึนในปจจุบัน 

เปนปญหาท่ีเก่ียวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยท่ีเก่ียวของมากมาย ท้ังปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดูการใชสุรา 
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชายท่ีเปรียบเสมือนรากเหงา
ของปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวางกลไกการทำงานขององคกร 
ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาท่ีและลักษณะการใหบริการ เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำ
รุนแรงตองการและตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน  4 ดานหลัก คือ 1 )บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข เพ่ือดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย 2 ) บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย  
ในเรื่องการเก็บหลักฐานและการใหขอมูลเพ่ือประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย 3 ) บริการสังคมสงเคราะห
เพ่ือใหความชวยเหลือทางดานการสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยาง
ถาวร 4) บริการดานปลูกจิตสำนึกเพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทภารกิจโดยตรง ในการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำ
รุนแรงทางดานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยเหตุท่ีลักษณะสวนใหญของความรุนแรงตอเด็ก 
และสตรี คือ การถูกกระทำรุนแรงตอรางกายและทางเพศ โรงพยาบาลจึงเปนท่ีพ่ึงแหงแรก ท่ีผูถูกกระทำ
รุนแรงเขามาเพ่ือรับการรักษาอาการบาดเจ็บ เพ่ือสนองตอบนโยบายการยุติความรุนแรงตอเด็กและสตรี 
ของรัฐบาลท่ีไดประกาศไวตั้งแตป พ.ศ. 2552คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติใหจัดตั้ง “ศูนยชวยเหลือเด็กและสตรี  
ในภาวะวิกฤต” ข้ึน ณ โรงพยาบาลท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2547 และมีมติใหใชชื่อ “ศูนยพ่ึงได”  

2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
สนับสนุนให
โรงพยาบาลทุกแหง 
จัดบริการใหความ
ชวยเหลือเด็กและสตรี
ท่ีถูกกระทำรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการจัดบริการชวยเหลือ
เด็กและสตรี ท่ี ถูกกระทำ
รุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูถูกกระทำรุนแรงในผูใหญ(หญิง)   
จำนวน 136 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.คูสมรส 93 ราย(68.38)   
  2.แฟน 12 ราย(8.82) 
  3.อ่ืนๆ  11 ราย(8.09) 
สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
  1. ใชสารกระตุน 57 ราย(41.91) 
  2. สัมพันธภาพในครอบครัว 37 ราย(27.21)   
  3. อ่ืนๆ 18 ราย(13.24) 
2.ผูถูกกระทำในเด็กจำนวน 77 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.แฟน 33 ราย(42.86)   
  2.เพ่ือน 12 ราย(15.58) 
  3.เพ่ือนบาน 11 ราย(14.29) 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
- อบรมพัฒนาบุคลากร
เรื่องการใชโปรแกรม
ฐานขอมูลศูนยพ่ึงได 
- ศึกษาดูงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดำเนินงานศูนยพ่ึงได / 
คลินิกวัยรุน 

 
 
 
 
มีการพัฒนาฐานขอมูลศูนย
พ่ึงไดในโรงพยาบาลทุกแหง 

 สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
 1.สภาพแวดลอม 48 (62.34) 
  2.ใชสารกระตุน 13 ราย(16.88) 
  3.อ่ืนๆ 10 ราย(12.99)   
- บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานไดรับการอบรมการใช
โปรแกรมฐานขอมูลศูนยพ่ึงได จำนวน  6  คน      
จาก โรงพยาบาล 6 แหง 
 
- บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานศูนยพ่ึงได/คลินิกวัยรุน        
จากโรงพยาบาล,สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมกิจกรรมศึกษาดู
งานแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินงาน
ศูนยพ่ึงได และการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สำรับวัยรุนและเยาวชน  จำนวน  25  คน  ณ  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 
3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

- 
 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน 
 

๑.สถานการณ  
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0 – 5 ป 

นักเรียนประถม และผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการสงเสริม 
ปองกันเนนเฉพาะกลุมเปาหมาย การบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก ตลอดจนการพัฒนา 
ขีดความสามารถของบุคลากรท่ีเก่ียวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพชองปาก   ท่ีเปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกท่ีมีตอสุขภาพ 
ชองปากของกลุมเปาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปนเพ่ือประโยชน 
ในการประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปาก 
ในแตละกลุมอายุ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงาน 
ทันตสาธารณสุข 

 
ตารางท่ี 50 แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง 5 ป 

ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 ป 55 
1 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 91.00 89.00 91.50 88.25 93.55   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 0.34 0.29 0.18 0.28 0.13 
2 3 ป ปราศจากฟน (น้ำนม)ผ ุ รอยละ 33.25        26.75 38.22 41.55 48.00   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 3.27 4.34 3.54 2.44 3.12 
3 5 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ - - 31.25 20.75 20.25   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน - - 4.77 5.47 6.21 
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 11.00   

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - 97.25 70.50 77.55   
มีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ ซ่ี/คน - - 3.66 4.22 4.74   
มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน - - 0.40 0.68 0.67   
มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/
ถอน/อุด 

ซ่ี/คน 
- 

- 0.58 0.84 1.03 

6 12 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 43.33 24.83 57.54 41.47 31.96   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 81.00 13.67 88.36 93.93 89.18   
มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 1.55 3.51 0.93 1.97 2.33   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 25.33 - - - - 

7 15 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - 50.25 47.50 51.25   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - 2.11   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - 90.75 92.00 90.25 

8 18 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - 51.50 44.75 42.75   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - 2.82 
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ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 ป 55   

มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - 78.00 80.00 85.25 
9 35-44 ป มีฟนแทใชงานไดครบ 20 ซ่ี รอยละ 

- - - - 
29.37 
(≥4 คู) 

10  60-74 ป มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแท 
ใชบทเค้ียวอาหารได4 คูข้ึนไป 

รอยละ 25.63 
(≥4 คู) 

22.13 
(≥4 คู) 

14.37 
(≥4 คู) 

22.50 
(≥4 คู) 

15.00 
 (≥4 คู)   

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทหรือ
ฟนเทียมใชบดเค้ียวอาหาร 
ได 4 คูข้ึนไป 

รอยละ 
38.76 
(≥4 คู) 

33.29 
(≥4 คู) 

18.90 
(≥4 คู) 

19.06 
(≥4 คู) 

15.00 
(≥4 คู) 

  
มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ - - 12.81 23.75 32.34   
มีฟนเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม  รอยละ - - 32.28 41.56 44.37 

 
๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการ
ดำเนินงาน 

๑. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5ป 
2. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3ป 
3. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 5ป 
4. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 9ป 
 
 
5. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12ป 
 
 
 
6. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 15 ป 
7. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 18 ป 
8. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชนอายุ 60-74 
ป 
 

- เด็กอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ 
ไมนอยกวารอยละ 90.00 
- เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุไมนอยกวารอยละ 
40.00 
- เด็กอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุไมนอยกวารอยละ 
25.00 
- เด็กอายุ 9ปไมมีฟนแทผุไมนอยกวารอยละ 25.00 
- เด็กอายุ 9ปคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ถอน/อุด ไม
มากวา 1.5 ซ่ี/คน 
 - เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ ไมนอยกวารอยละ 
45 
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท ผุ/ถอน/อุด ไม
มากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ ไมนอยกวารอยละ 
75 
- เด็กอายุ 15 ป ไมมีฟนผุ ไมนอยกวารอยละ  45 
- เด็กอายุ 18 ป มีฟนแทอยูในสภาพใชงานไดอยาง
นอย 28 ซ่ีรอยละ 75 
- ผูสูงอายุ(อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟนแทและ/หรือฟน
เทียมท่ีใชเค้ียวอาหารได 
ไมนอยกวารอยละ 51 
- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

93.50 
 

 48.00 
 

20.25 
 

11.00 
 

1.03 
 

31.96 
 

2.33 
 

77.55 
 

51.25 
 

85.25 
 

15.00 

 
44.37 
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3. งบประมาณ  
 จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี 1) เปนเงินท้ังสิ้น  50,000บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป 2555 เม่ือเปรียบเทียบ
กับผลการสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมลดลง และกลุม
ผูสูงอายุ   ในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคท่ีปองกันไดถามีพฤติกรรมอนามัย
ท่ีถูกตองดังนั้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงาน ใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุมอายุเพ่ือสนับสนุนให
ประชาชน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเอง
และบุคคล ในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพ่ือการปองกันโรคสำหรับผูท่ีจำเปน 
โดยการเคลือบหลุมรองฟน การใชสารฟลูออไรด การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน และการรักษาในกรณีท่ี
เกิดโรคแลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  

กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 93.25 ,กลุมอายุ 3 ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 
48.00 , กลุมอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 20.25 เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุลดลง
แตยังเปนปญหาท่ีตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาทไดมีการแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุขศึกษาแก
มารดาท่ีมาฝากครรภและพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก 
แตจากสภาพปญหาท่ีพบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรมตางๆท่ีไดดำเนินการไปแลวพบวากิจกรรมท่ีทำไปนั้น ทำ
ไดครอบคลุมในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ จึงตองมีการเรงปรับปรุงกลวิธีใหมีการดำเนินงานอยาง
จริงจังมากข้ึนรวมท้ังตองเพ่ิมการสงเสริมปองกันรวมท้ังการใหบริการ ทันตกรรม ดานการรักษารวมดวย 

36กลุมอายุ  36๑๒ 36  ป  เปนอายุท่ีอยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทข้ึนครบ    
๒๘ ซ่ี แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 3631.96
และมีคาเฉลี่ย ฟนผุ/ถอน/อุด  362.33 ซ่ี/คน ซ่ึงตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไมเกิน 
๑.๕ ซ่ี/คนซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีเกินกวาเกณฑ  พบวาแนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้เพ่ิมข้ึนแตถึง
อยางไรยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่งในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพชองปากในเด็กกลุม
อายุ 36๑๒ 36 ป  ไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยสงเสริมใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุก
คนมีแปรงสีฟนและยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความรวมมือจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ ควรเนนใหเจาหนาท่ีมีการใหทันตสุขศึกษารวมกับการ
ใหบริการถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     

36กลุมอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเค้ียวอาหารไดอยางนอย ๔ คู 
รอยละ 3615.00  แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมากยิ่งข้ึน การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคงสภาพฟน
ใชงานไดในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงนาจะทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ 
โดยมีการให  ทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแกผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 
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๕.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟน
ในผูสูงวัยนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเกิด
โรคฟนผุ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคลเปนหลักการ
สรางกระแสรณรงคใหความรูแกประชาชนรวมท้ังงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวังทันตสาธารณสุขจะ
ชวยทำใหทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลามตอไปอยางไรก็ตาม
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปาก
ประชาชน    

ดังนั้นเพ่ือใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากท่ีดียิ่งข้ึนการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงจำเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกภาพสวน และท่ีสำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัวควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค และการรักษาฟนฟู
สภาพชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมหญิงตัง้ครรภและเด็กกอนวัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
1. สถานการณ 

การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย เริ่มตนมาต้ังแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปากโดยการสำรวจ
ทันตสุขภาพแหงชาติ และระบบเฝาระวังของสำนักทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีอัตราการเกิดโรค
ฟนผุในภาพรวมลดลงปละประมาณรอยละ ๑ – ๒ ในชวง ๗ ปท่ีผานมา การลดลงของโรคเห็นชัดเจนในเขต
เมือง  สวนเด็กในเขตชนบทยังมีอัตราการเกิดโรคคอนขางคงท่ี ขณะเดียวกัน การสำรวจทันตสุขภาพแหงชาติ
ในป ๒๕๕๐ ชี้วาเด็กอายุ ๓ ป ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภค
ดีกวาเด็กในเขตชนบท และมีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนม  รอยละ ๖๑.๓๗ เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณจาก
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 จะเห็นไดวาสถานการณการเปนโรคฟนผุของเด็ก
อายุ ๓ ป พบวา มีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนมรอยละ 58.45  ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศ   

นับตั้งแตป ๒๕๕๐ การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียนได
ผสมผสานเขาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ทำใหงานสงเสริมสุขภาพชองปากมีความครอบคลุม
เพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมคุณภาพ การต้ังครรภของ
มารดา และพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การอักเสบทำใหเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะคลอด         
กอนกำหนดและเด็กน้ำหนักต่ำกวาเกณฑการควบคุมแผนคราบจุลินทรีย ขูดหินน้ำลาย และรักษาโรคปริทันต      
จะชวยลดความเสี่ยงในประเด็นดังกลาวลงไดนอกจากนี้มารดาท่ีมีฟนผุในปาก มีโอกาสถายทอดเชื้อจากแมสูลูก
ไดมากกวามารดาท่ีชองปากสะอาด และทำใหเด็กมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดงายข้ึน ดานสุขภาพชองปากของเด็ก
ปฐมวัย  การเกิดฟนผุจะลุกลามรวดเร็วในชวงอายุ ๑ – ๓ ป โรคฟนผุสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กในระยะยาว เด็กท่ีมีปญหาฟนผุเรื้อรัง จะเค้ียวอาหารไมละเอียดขาด
สารอาหารท่ีจำเปน เด็กท่ีมีฟนผุเรื้อรังยังมีภาวะแคะแกรน (Stunt)  มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุ การดูแล สุขภาพ
ชองปากจึงสงผลตอพัฒนาการของเด็กอยางชัดเจน ปญหาสุขภาพชองปากในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนผุเปน
ปญหาเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนมานานในประเทศไทยและนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้ฟนผุในเด็กเล็กสามารถเริ่มพบไดตั้งแตอายุ ๙ เดือนและการผุจะ
ลุกลามอยางรวดเร็วในชวงอายุ ๑ - ๓ ป จากการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาพอแมท่ีมีลูกฟนผุตั้งแตเล็กสวน
หนึ่งเปนเพราะพอแมขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการเกิดและการปองกันโรคฟนผุ และมักใหความสำคัญตอ
ฟนน้ำนมนอยในแมท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตตั้งครรภจะ
แปรงฟนใหลูกมากกวาแมท่ีไมไดรับคำแนะนำ  ดังนั้นการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพของเด็กเล็กจะตอง
ทำงานผานพอแมหรือผูดูแลเด็กจึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสำคัญในเรื่อง  การรณรงคใหความรู 
และสรางทัศนคติใหมในสังคมเพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของฟนน้ำนมท่ีเปนอวัยวะท่ีจำเปนและสำคัญยิ่งสำหรับ
เด็กปฐมวัย โดยอาศัยความรวมมือระหวางทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภและคลินิก
เด็กดีซ่ึงเปนผูท่ีมีโอกาสพบหญิงตั้งครรภและเด็กเปนระยะอยางสม่ำเสมอ เพ่ือท่ีจะใหบริการตรวจรักษา 
แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก ฝกพอแม ผูปกครองเด็กใหสามารถ  แปรงฟนใหเด็กและมีการติดตามอยาง
ตอเนื่อง จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลในเรื่องการกินอาหารและการแปรงฟนท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทำใหเด็กปราศจากฟน
ผุเพ่ิมข้ึน 
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จากสถานการณ ดั งกล าว  ทำให สำนั กงานสาธารณ สุขจั งหวัดชัยนาท  โดยกลุ ม งาน               
ทันตสาธารณสุข ตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของแมและเด็ก จึงไดจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็กและกิจกรรมพัฒนาคลินิกบริการทันตกรรมคุณภาพ  
เพ่ือเปนการกระตุนและเนนย้ำการใหทันตสุขศึกษาแกพอแม ผูปกครอง และผูเลี้ยงเด็ก โดยการสนับสนุนการ
สงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี พรอมท้ังเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหไดรับการแปรง
ฟนหลังอาหารกลางวันและใหทันตสุขศึกษา และจัดการประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการ
สงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก ภายใตโครงการสายรักแหงครอบครัว โดยมุงหวังวาจะเกิดแนวทางการ
ทำงานดานสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ท่ีจะชวยเสริมใหแมและ เด็กมีสุขภาพสมบูรณอยางเปนองครวมสงผล
ถึงสุขภาพชองปากท่ีดีของเด็กและเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและพัฒนาการท่ีสมวัย
ตามเปาหมายของโครงการสายใยรักแหงครอบครัว 

 
2.ผลการดำเนินงาน 
 กลุมหญิงตั้งครรภ 
 ผลการดำเนินงาน 

-  การประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก  
ภายใตโครงการสายรักแหงครอบครัว  เครือขายปฐมภูมิ (CUP) สรรคบุรี ไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนจังหวัด
ชัยนาทประกวดระดับเขต (เขต 2) ผลการประกวด ไดรับรางวัลรองชนะเลิศลำดับท่ี 1  

ตารางท่ี  51  ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน(รอยละ) 

หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก    
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 95 

 
กลุมเด็กอายุ 0 - 5 ป 
ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  52 ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 

1.เด็กอายุ ๐ – ๓ ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

ไมนอยกวารอยละ 
๘๐ 

95.78 

2.ใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน 
WBC ครบ ๓ ครั้ง 

ไมนอยกวารอยละ 
๕๐ 

70.79 

๓.  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับการประเมินเปน “ศูนย
เด็กเล็กออนหวาน”ผานเกณฑ ศพด.นาอยู ขอ 2-4 

รอยละ 20 
46.02 

(52 แหงจาก 113 แหง) 

 
3.งบประมาณท่ีไดรับ 
 ไดรับงบประมาณ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP area Based ปงบประมาณ ๒๕๕๓)     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัญชี ๖) เงินประกันสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ชัยนาท เปนเงินท้ังสิ้น 147,2๐๐ บาท (หนึ่งแสนสี่หม่ืนเจ็ดพันสองรอยบาทถวน) 
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4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข งานสงเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐ – ๓ 
ป  จากผลงานท่ีผานมาพบวา  ในดานงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ     
ชองปากและไดรับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการไดรับการรักษาโรคในชองปากและสงตอการรักษาอยางเหมาะสม  
มากข้ึน  เห็นจากผลการดำเนินงานป 2555 (รอยละ) มากกวาป 2554 (รอยละ99.36)  และกลุมเด็กอายุ       
๐ – ๓ ป  พบวาเด็กอายุ ๐ – ๓ ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก     
เพ่ิมมากข้ึน สวนการใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน WBC ครบ ๓ ครั้ง นั้นพบวาการ
ดำเนินงานเจาหนาท่ีและผูปกครองใหความสำคัญในการทาฟลูออไรดแกเด็ก เห็นไดจากผลการดำเนินงานในป 
2555 (รอยละ 70.79 ) ซ่ึงมากกวาป 2254 (รอยละ 64.84) สวนเด็กอายุ ๐ – ๓ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปากนั้นยังคงทีจากปท่ีแลวมา 
 
5.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานสงเสริมทันตสาธารณสุขในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กนั้น ควรมีการเนน
การใหทันตสุขศึกษาเรื่องการแปรงฟนกอนนอน  เพ่ือใหการเกิดโรคฟนผุในกลุมแมและเด็กใหลดลง 

๒. ควรมีการสงเสริมทักษะการใหบริการทาฟลูออไรดวานิชแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีประจำอยู
ท่ี รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานนี้เพ่ือใหการทำงานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพ ในเชิงรุกเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และประชาสัมพันธใหความรูเรื่องประโยชนของฟลูออไรดในการปองกันฟนผุในกลุม
พอ แม ผูปกครอง ใหมากข้ึน เพ่ือให พอ แม ผูปกครอง พาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรดวานิช
จากสถานบริการสาธารณสุขไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหโรคฟนผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ลดลง 
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเดก็วัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
๑. สถานการณ   

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพ    ชองปากเด็ก ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีมีประสิทธิภาพในเด็กการดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และครอบคลุม   รวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของ
ตนเองโดยมีกิจกรรมหลักคือ สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำกิจกรรมสงเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ,3 และ 6 และการ
ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ีหนึ่ง และ ซ่ีท่ี ๗ ในนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี ๖ ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ เปนฟนแทซ่ีแรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี ๗ เปนฟนแท
ซ่ีท่ี ๒ ท่ีข้ึนในชองปากมีบทบาทสำคัญตอการบดเค้ียวและการพัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและขากรรไกร  จะ
ข้ึนสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ ๑๒ ป ตามลำดับ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุบนดานบด
เค้ียวสูงท่ีสุด  เม่ือผุในระยะแรกจึงปลอยปละละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลามและเปนปญหาสุขภาพชองปากไป
ในท่ีสุด  และการดำเนินงานพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี และพรอมท้ังกิจกรรมการดำเนินงาน
โรงเรียนออนหวาน โดยจะเห็นไดจากผลการสำรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ ๘ – ๙ ป ในจังหวัดชัยนาท
ป 2554 พบวามีคาเฉลี่ยฟนกรามแท ผุ ถอน อุด เปน ๐.6๘ ซ่ีตอคน และพบวา เด็กอายุ 12 ป มีฟนผุถึง
รอยละ 58.53 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปน 1.๙7 ซ่ีตอคน การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ี
ครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมกับการปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก และพัฒนาศักยภาพของ
เด็กในการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตองจึงมีความสำคัญตอการ  ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปาก
เปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด 
ดำเนินไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็ก
วัยเรียนตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

๑.ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟน
เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ใน
ฟนกรามซ่ีท่ี ๑และ 2ตามลำดับ 
๒. ดำเนินการตรวจสุขภาพชอง
ปากเด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑, ป. ๓
และ   ป.๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
3. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิาร   
ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case)  
 
4. โรงเรียนประถมศึกษาจัด
กิจกรรมการแปรงฟนหลงัอาหาร
กลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสม 
ฟูลออไรด 

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี๑ รอยละ 40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟนในฟนกรามแท ซ่ีท่ี ๒ รอยละ 20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป.๖ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากตามเปาหมายรอยละ 80 
4. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากรอยละ 70 
 
5. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิารทันต- กรรมแบบ
ผสมผสาน(Complete Case) รอยละ 20 
6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมการแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันทุกวันดวย ยาสีฟนผสมฟูลออ
ไรด รอยละ 90 

58.11 
 

49.15 
 

86.80 
 

87.97 
 

 
 

45.81 
 

100 

 
๓. งบประมาณ 

งบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2555งบบริการสราง
เสริมสุขภาพ ชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด จำนวน 77,199.52 บาท (เจ็ดหม่ืนเจ็ดพันหนึ่ง
รอยเกาสิบเกาบาทหาสิบสองสตางค) 
 
๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็กวัยเรียนตามนโยบาย
สรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 สามารถผานเกณฑทุกตัวชี้วัด เนื่องจาก
กลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการจึงไดรับความรวมมือของทันตบุคลากรท่ีให
ความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 
 
5. ปญหาอุปสรรค  

1.  โป รแกรม  Sealant มีป ญ ห าในการ คี ย ข อ มู ล  มี ก าร เป ลี่ ยน  Vertionตลอด เวล า 
ทำใหพ้ืนท่ีสับสน 

2. เด็กนักเรียนท่ี มีขอบงชี้ ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากร 
และเวลามีจำกัด 

3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ - สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรียนบางแหง  มีนักเรียนในโรงเรียนจำนวนมาก  อุปกรณ และสถานท่ีการแปรงฟน 

มีไมเพียงพอ  
 5.  ผูปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใสทันตสุขภาพ 
 6.  โรงเรียนบางแหง ขาดท่ีเก็บอุปกรณการแปรงฟนในหองเรียน ทำใหเด็กนักเรียนลืมนำ
อุปกรณมาโรงเรียน 
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 7.  การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกิน
เปาหมาย แตก็ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 
 8.  เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลา แตตองเรง
ทำเพ่ือสงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจากถูก
ทำ ฟนหลายๆ ซ่ีในครั้งเดียว 

9. ครูอนามัยโรงเรียนทีมีการพัฒนาศักยภาพแลวนั้นบางโรงเรียนเปลี่ยนผูรับผิดชอบใหมทำให
การดำเนินงานไมตอเนื่อง 

 
6. ขอเสนอแนะ 

1. กอนท่ีสวนกลางจะใหนำโปรแกรม Sealant มาใหพ้ืนท่ีใชควรใหสมบูรณกอนจะไดไมมีปญหา
ในการคียขอมูล 

2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวน
เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

3. โรงเรียนควรมีสวนรับผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
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การเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและบริการสงเสริมปองกันทันตสขุภาพชองปาก 
ของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555 

 
1. สถานการณ 

จากปญหาการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีมีอยูในปจจุบันท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก ทำ
ใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู รวมท้ังสถานะสุขภาพของประชาชนอยางมาก โดยเฉพาะประชาชนกลุมท่ีมี
ภาวะการ  พ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเด็ก และกลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได ตอง
อาศัยความชวยเหลือในการดูแลและสงเสริมสุขภาพเปนพิเศษ เพ่ือการมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังนี้ปญหา
สุขภาพ ยังรวมถึงปญหาทันตสุขภาพดวยถาสุขภาพทางชองปากไมดีก็จะสงผลไมดีตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สติปญญา
เชน ถาหญิงตั้งครรภมีอาการปวดฟนจะทำใหรับประทานอาหารไมเพียงพอ จิตใจไมสบาย สงผลใหลูกในครรภรับ
สารอาหารไมเพียงพอไปดวยเกิดการพัฒนาการท่ีไมเหมาะสมตามวัยได สติปญญาไมเฉลียวฉลาด เปนปญหาใหกับ
สังคมได และยังพบปญหาทันตสุขภาพอีกมาก ในกลุมประชาชนกลุมนี้หากไมไดรับการสงเสริมทันตสุขภาพท่ีดีทำให
เกิดผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยู เศรษฐกิจของประเทศท่ีตองใชงบประมาณมาแกปญหาปลายเหตุ ประชาชนกลุม
นี้สวนใหญจะใชชีวิตอยูท่ีบาน วัด และ โรงเรียน เปนสวนใหญซ่ึงอยูในชุมชน การท่ีจะชวยลดปญหาทันตสุขภาพใหกับ
ประชาชนกลุมนี้ไดตองเปนคนในชุมชนเองท่ีจะชวยบอกแนะนำใน เรื่องสุขภาพชองปากไดอยางถูกตอง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากกวาเจาหนาท่ีของรัฐเสียอีก  

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) กระทรวงสาธารณสุข 
ไดเล็งเห็น วาบุคคลท่ีเปนเครือขายในการพัฒนางานสาธารณสุข และเปนทรัพยากรท่ีสำคัญดานสุขภาพในระดับ
ชุมชน  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีมีอยู นั้นไดรับความเชื่อถือวาเปนผูอุทิศตนทำงานดวยจิต
อาสา  เพ่ือชุมชน เปนผูมีความรู และใสใจในเรื่องสุขภาพเปนอยางดี หาก อสม.ไดรวมแรงรวมใจชวยเหลือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการดูแล และ บริการสงเสริมทันตสุขภาพประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูง เชื่อไดวาจะชวยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมดังกลาวไดเปนอยางดี  

ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูงไดรับการแกไขปญหาทันตสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและ
ถูกตองทาง กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำ “โครงการเฝาระวัง 
สภาวะทันตสุขภาพประชาชน และ บริการส งเสริมปองกัน ทันตสุขภาพชองปากของประชาชน 
โดยภาคประชาชน ป ๒๕๕5” 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญดานการสงเสริมทันตสุขภาพ  
ในพ้ืนท่ี   ของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ หมูบานๆ ละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู 
ทัศนคติ ทักษะ และความสามารถในการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในชุมชนได ประชาชนกลุม
ภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก, กลุมผูสูงอายุกลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได 
รับการดูแลดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพอยางท่ัวถึงและถูกตองทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข,
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีศักยภาพในการจัดการเรียนรูและการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพ 
ของประชาชน ในชุมชนเพ่ือการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 53  ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  (อสม. เชี่ยวชาญดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕5 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม.) เชี่ยวชาญ
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 
ผานเกณฑการประเมิน ความรู 
ทักษะ และความสามารถในการ
ดำเนินงานดานการสงเสริมทันต
สุขภาพ 

 
 

1. รอยละ ๘๐ ของอสม.  ท่ีผาน
ก ารอ บ รม พั ฒ น า ศั ก ยภ าพ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
เชี่ ย วช าญ ด าน ก ารส ง เส ริ ม
ปองกันทันตสุขภาพ ผานเกณฑ
การประเมิน ความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการดำเนินงาน
ดานการสงเสริมปองกัน ทันต
สุขภาพ 

1.จังหวัดชัยนาทมีการการอบรม
พั ฒ น า ศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุข     (อสม.) เชี่ยวชาญ
ด าน การส ง เส ริมป อ ง กัน ทัน ต
สุขภาพผานเกณฑการประเมิน 
ความรู ทักษะ และความสามารถ
ในการดำเนินงานดานการสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพในพ้ืนท่ีของ  
๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ 
ละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คน 

 
3. งบประมาณ 

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕5  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน 148,555 บาท (หนึ่งแสนสี่หม่ืน
แปดพันหารอยหาสิบบาทถวน) 

 
4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) เชี่ยวชาญดานการสงเสริม 
ปองกันทันตสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน ความรู ทักษะ และมีความสามารถในการดำเนินงานดานการ
สงเสริม  ทันตสุขภาพในชุมชนครอบคลุมในพ้ืนท่ีของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ ละ  ๒ คน รวม 
๑,๐๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๐๐  

 
4. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและ
บริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพชองปากของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555 ไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด 
แตยังพบวามี ประชาชน กลุมภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก,กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการท่ี
ชวยเหลือตนเองไมไดยังตองรับการดูแลดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ และจำเปนตองไดรับการเฝาระวัง
สภาวะ ทันตสุขภาพโดยเครือขายอาสาสมัครจังหวัดชัยนาทอยางตอเนื่องตอไป  
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งานฟนเทียมพระราชทานฯ และงานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
 
1. สถานการณ 

จากการสำรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวา  ผูสูงอายุท่ีไมมีฟนคูสบฟน
หลังซ่ึงใชเค้ียวอาหารได มีอยูถึงรอยละ 15.00 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักทันตสาธารณ
กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความสำคัญของการแกปญหาการสูญเสียฟนท่ีสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ จึงเขารวมโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน และ การสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ” ภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป ๒๕๕5จังหวัดชัยนาท  เปนโครงการพิเศษเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวาระมหามงคล ๘๐ พรรษา  โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะสนับสนุนใหเกิดการแกปญหา
การสูญเสียฟนในผูสูงอายุ ดวยการใสฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหาร  รวมท้ังสรางสุข
นิสัยท่ีดีและถูกตองในการดูแลทำความสะอาดชองปากท้ังฟนแทและฟนเทียม ท้ังนี้เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของ
ผูสูงอายุจังหวัดชัยนาทตอไป 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมในโครงการประกอบดวยการตรวจสุขภาพชองปากเพ่ือข้ึนทะเบียนผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการใสฟนเทียมตามโครงการ โดยบันทึกสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เพ่ือวางแผนการเตรียมชองปาก
กอนใส ฟนเทียมและวางแผนการจัดบริการ จากนั้นจึงดำเนินการใสฟนเทียมใหแกผูสูงอายุและใหคำแนะนำใน
การดูแล ฟนแทและฟนเทียม เปนการพัฒนาทักษะและสรางสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง  

ตารางท่ี  54  ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑรอยละ ผลการดำเนินงาน 

๑. ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมตามโครงการ
ฟนเทียมพระราชทานฯ 

ไมนอยกวารอยละ
๑๐๐ของเปาหมาย 

จำนวน  474 ราย  
จากเปาหมาย 500 ราย  
 คิดเปนรอยละ 94.8 

๒. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม  
สามารถใชเค้ียวอาหารได    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

รอยละ ๑๐๐ 

๓. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียมมีความ
พึงพอใจ    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

รอยละ ๑๐๐ 
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ตารางท่ี 55 ผลการดำเนินงานการดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.พัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ
ดานการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพ 
 
๒.ประกวดชมรมผูสูงอายุดาน
การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ 
  - เพ่ือกระตุน ให ชมรมมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

๑.ชมรมผูสูงอายุจัด
กิจกรรมดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพอยางนอย๑ 
ครั้งตอปรอยละ ๘๐ 
 ๒.มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด
กิจกรรมดานการสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพ 
อำเภอ ละ ๑ แหง 

- จังหวัดชัยนาทมีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด
กิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 
- มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัดกิจกรรมดานการ
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพสงเขาประกวด 
8 ชมรม จาก อำเภอเมือง, 
มโนรมย,วัดสิงห, หนองมะโมง,   สรรพยา,
สรรคบุรี ,หันคาและ เนินขาม 

 
3. งบประมาณ 

- จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (High Cost) และเงินกองทุนฟนเทียมพระราช 
ทานฯและจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรมปงบประมาณ ๒๕๕5 งบบริการสราง
เสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  29,640 บาท (สองหม่ืนเกาพัน 
หกรอยสี่สิบบาทถวน) 

- จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕5  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  53,930 บาท (หาหม่ืนสามพัน 
เการอยสามสิบบาทถวน) 

 
4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมตามโครงการฯต่ำกวาเปาหมายท่ีตั้งไวเพียงรอยละ 5.20 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการใสฟนเทียมเปนบริการทางทันตกรรมท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการของผู
สูงวัยในจังหวัดชัยนาทไดอยางแทจริง 

จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมทันตสุขภาพมีชมรมผูสูงอายุ
ท่ี  มีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพอยางนอย  ๑ ครั้ง/ตอป ครอบคลุม คิดเปนรอยละ ๑๐๐ มี
ชมรมผูสูงอายุตนแบบดานการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพป ๒๕๕5 ในระดับอำเภอ 8 อำเภอ ไดแก อำเภอ
เมือง,มโนรมย,วัดสิงห , หนองมะโมง,สรรพยา, สรรคบุรี ,หันคา, และ เนินขาม ทุกชมรมท่ีเขาประกวดไดรับ
ประกาศนียบัตรและ เงินรางวัลเรียงตามลำดับท่ี ๑, ๒, ๓ และชมเชย 

 
5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ ไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด     
แตยังพบวามีผูสูงอายุอีกจำนวนหนึ่งท่ียังไมมีฟนหลังใชบดเค้ียวอาหาร และจำเปนตองไดรับการใสฟนเทียม
ตอไป    ดังนั้นควรดำเนินการเรงรัดการใสฟนเทียมในผูสูงอายุอยางตอเนื่อง พรอมกับการใหทันตสุขศึกษา  
แก ผูสูงอายุ   ซ่ึงจะเปนการลดการสูญเสียฟนและลดความตองการใสฟนเทียมในระยะยาวตอไป  
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปาก และ
กระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
1. สถานการณ 

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพชองปากผูพิการ ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพในผูพิการการดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม รวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของผูพิการและผูดูแลในการดูแลรักษา
อนามัยในชองปากโดยมีกิจกรรมหลักคือ สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำกิจกรรม
สงเสริมทันตสุขภาพชองปากในกลุมผูพิการ และพรอมท้ังกิจกรรมการใหบริการทันตกรรมแกผูพิการท่ีมีปญหา
สุขภาพชองปาก การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพรวมกับการปลูกฝง
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก และพัฒนาศักยภาพของผูดูแลและผูพิการ ในการดูแลสุขภาพชองปาก
อยางถูกตองจึงมีความสำคัญตอการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากเปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด 
ดำเนินไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุม 
ผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ(เชิงปริมาณและคุณภาพ) คาเปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ผูพิการไดรับการบริการและการดูแลสุขภาพชองปาก    
จากทันตบุคลากรไมนอยกวารอยละ 20 

600 คน (158 คน) 26.33 

 
3. งบประมาณ 

งบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2555 งบบริการ 
สรางเสริมสุขภาพ ชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด จำนวน 67,200 บาท (หกหม่ืนเจ็ดพันสอง
รอยบาทถวน) 

 
4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

ปจจุบันคนพิการไดรับบริการทันตกรรมนอยมากซ่ึงมีหลายปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทำใหคนพิการ     
ไมสามารถเขาถึงการรับบริการทันตกรรม เชน คนพิการบางสวนมีความยากจนมีความลำบากในการเดินทาง 
หรืออาจจะเปนดวยความพิการท่ีทำใหไมสามารถสื่อสารวามีปญหาทันตสุขภาพอยู เชนผูท่ีบกพรองทาง
สติปญญาหรือพิการซ้ำซอนบางราย แมวาจะมีอาการปวดฟนอยูแตก็ไมสามารถบอกผูดูแลได รวมท้ังทันต
บุคลากรยังใหบริการไมท่ัวถึงตามบานในผูปวยท่ีไมสามารถมารับบริการท่ีสถานบริการได  

 
5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ผูพิการถูกละเลยการดูแลเรื่องทันตสุขภาพ อาจเปนเพราะผูดูแลหรือคนพิการไมมีความรูความ
เขาใจในการดูแลสุขภาพชองปาก หรืออาจไมใหความสำคัญกับสุขภาพชองปากแตใหสำคัญกับความพิการเปน
ปญหาหลักมากกวาจึงมองขามเก่ียวกับปญหาดานทันตสุขภาพ 
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งานสงเสริมสุขภาพจิต  
 

1. สถานการณ 
 จังหวัดชัยนาท จากขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย ป 2555 จำนวน 144 คน ไดรับการติดตามดูแล
ตามเกณฑ (ติดตามดูแลหลังกลับบานอยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 วัน) จำนวน 144 คน คิดเปนรอยละ 
100 ผานเกณฑท่ีกำหนด (ไมต่ำกวารอยละ 70 ) และผูฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน 13 คน คิดเปน 3.88  
ตอประชากรแสนคน จากขอมูลงานสุขภาพจิตป 2548-2554พบวาประชาชนมีการฆาตัวตายสำเร็จ  คิดเปน 
4.50, 3.50,3.23, 4.75,3.57, 5.07 และ 3.88 ตอประชากรแสนคน มีแนวโนมลดลง สวนใหญเปนการ
กระทำครั้งแรก และเปนเพศชายมากวาเพศหญิง  
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 56 ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตจังหวัดชัยนาทป2555 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.เฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
โดยจนท./อสม.คัดกรองผู ท่ี มีภาวะ
ซึมเศราและผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
    1.1อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
 
 
2.การรณรงคปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด(TO BE NUMBER ONE) 

2.1 สมาชิก TO BE NUMBER 
ONEท่ีมีอายุ 10-24 ปเปนสมาชิก 

2.2 การจัดตั้งอำเภอ TO BE 
NUMBER ONE และศูนยเพ่ือนใจ 

 
3. การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศรา 
 
4.อัตราการติดตามดูแลผูพยายาม 
ฆาตัวตายเปนไปตามเกณฑ 
 
5.ผูพยายามฆาตัวตายซ้ำลดลง 
 

 
 
 

-ไมเกิน 3.88 ตอ
ประชากรแสนคน 

 
 
 

รอยละ 80 
 

รอยละ 100 
 
 

- เพ่ิมข้ึนของป 54 
 
-มากกวารอยละ70 
 
 
-ลดลงจากป 54 
 

 
 
 

13 
 
 
 
 

64,594 
 

8 
 
 

1,168 คน 
 

144 
 
 

13 

 
 
 

13 
 
 
 
 

58,144 
 

8 
 
 

2,376 
 

144 
 
 

13 

 
 
 

3.88  ตอ
ประชากรแสนคน 

 
 
 

รอยละ90.01 
 

รอยละ 100 
 
 

รอยละ 100 
 

รอยละ 100 
 
 

ผานเกณฑ 
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ตารางท่ี  57  ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2551 – 2555 

ปญหา 
 

ผลงานผูปวยจิตเวช  8 โรค 
ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555 

- โรคจิต 

- โรคลมชัก 

- โรคปญญาออน 

- โรคซึมเศรา 

- โรควิตกกังวล 

- ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 

- พยายามฆาตัวตาย 

- ฆาตัวตายสำเร็จ 

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)     

4,058 

1,600 

101 

2,376 

7,500 

2,632 

144 

13 

(3.88)     

หมายเหตุ   :   ตัวเลขในวงเลบ็ (  ) เปนอัตราตอประชากรแสนคน 
 
3. งบประมาณ   
 ไดรับงบประมาณสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขฯ ป 2555 จากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย
ปงบประมาณ 2555 เปนเงิน 50,000 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย ในป 2555  พบวา
อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ คิดเปน 3.88 ตอประชากรแสนคนซ่ึงผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด และไมเกิน 6.5 ตอ
แสนประชากรในเกณฑระดับประเทศ 
 - การ ติดตามดู แลผู พ ยายามฆ าตั วตาย เป น ไปตาม เกณ ฑ ป  2 5 55  มี ผู พ ย ายาม 
ฆาตัวตาย จำนวน 144 คน ไดรับการเยี่ยม 144 คน เยี่ยมไดตามเกณฑ (เปาหมาย รอยละ 60) 
 -  การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศราเพ่ิมข้ึน ของป 2554 ในป 2555 มีการเขาถึงบริการ 
จำนวน 2,376คนเพ่ิมข้ึน ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด  
 -  จัดต้ังทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอำเภอ จำนวน 6 ทีม 
  
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 

1. สถานการณ 
 จังหวัดชัยนาท มีบทบาทในการสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพพิการในสถานพยาบาลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหสามารถดูแลฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ ดานการแพทย และใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง โดยอาศัยผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัว หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีจะแนะนำดูแล ไมไหมีภาวะแทรกซอน และมีความพิการเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการ 
ข้ึนทะเบียนผูพิการตามหลักประกันสุขภาพ และการข้ึนทะเบียนของ พมจ. 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 58 ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจังหวัดชัยนาทป  2555 

           กิจกรรม/ตัวชี้วัด  เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. คนหาผูพิการและออกเอกสาร 
รับรองความพิการ8 อำเภอ 
- ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดรับการข้ึนทะเบียน 
2. ผูพิการไดรับการดูแลดาน
การแพทย    
3. โครงการยิ้มสวยเสียงใส สงเด็ก
ปากแหวงเพดานโหวเขารับการ
ผาตัด 

 
 
 
 
รอยละ 80 
 
 
 
 

 
 

 
 

12,646 คน 
 
 
 

 
 

8,441 คน 
 

10,682 คน 
 

-รายเกา  2  คน 

 
 

 
 

84.45 
 

 
 

 

3. งบประมาณ 
 ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค โครงการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการเปนเงิน 30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถวน) 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ไดดำเนินการดานการแพทย สังคม การศึกษา  
โดยประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ มีการสำรวจและข้ึนทะเบียนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับคนพิการ เชิงรับ-เชิงรุก ในสถานบริการและในชุมชน ท้ัง 8 อำเภอ รวมท้ัง
โรงพยาบาลทุกแหงจัดใหมีสิ่งอำนวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานสำหรับคนพิการ รอยละ 100 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
411. สถานการณ 

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง พบไดในสตรีตั้งแตวัยสาวจนถึงวัยชรา  
พบมากในช วงอายุ  30 - 50 ป ในแต ละป ผู หญิ ง ท่ั ว โลกป วยด วย โรคมะเร็ งป ากมดลู ก  เพ่ิ ม ข้ึน 
ปละ 466,000 คน เสียชีวิตปละ 231,000 คน ซ่ึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
อยูในประเทศกำลังพัฒนา  

สถิติการเสียชีวิตของคนไทย เกิดจากโรคมะเร็งสูงสุดเปนอันดับหนึ่งติดตอกันมาแลวเกือบ ๑๐ ป
และนับวันยิ่งเพ่ิมจำนวนมากข้ึน โดยเฉพาะในป 2550 มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 53,434 คน  และใน
ปท่ีผานมาพบวา คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งกวา 120,000 คน ท้ังนี้ ผูชายไทยเปนมะเร็งตับมากท่ีสุด 
รองลงมาคือมะเร็งปอด และมะเร็งลำไสใหญ สวนผูหญิงไทยเปนมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ   
มะเร็งเตานมและมะเร็งปอด ตามลำดับ   

จากรายงานของสำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติพบวา ในป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีผูปวย
มะเร็งปากมดลูกรายใหมปละ 6,192  ราย เสียชีวิต 3,166 รายหรือประมาณรอยละ50 ถาคิดคำนวณแลวจะมี
สตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ 9 ราย มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีสามารถปองกันไดและ
สามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติไดกอนซ่ึงการรักษาไดผลดีระยะท่ีพบสวนใหญอยูในระยะลุกลาม  อัตรา
การอยูรอด ๕ ป ประมาณรอยละ ๖๐ โดยผูท่ีเสียชีวิตมากกวารอยละ ๘๐ มาพบแพทยเม่ือมะเร็งลุกลามไปแลวซ่ึง
หากตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกโอกาสหายขาดก็จะมีมากถึงรอยละ ๘๐ – ๙๐ ในขณะท่ีผูปวยสะสม 
ท่ีมีชีวิตอยู ซ่ึงคาดประมาณวาจะมีผูปวยพบรายใหมและผูปวยเกาท่ีตองติดตามทำการดูแลรักษาอยูไมนอยกวา 
๖๐,๐๐๐ คน ท่ัวประเทศสงผลใหสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก     

การทำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทำ Pap Smear ไดมีผลการศึกษาวิจัยท่ัวโลก

วา สามารถลดอุบัติการณและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดมากกวารอยละ ๙๐ และหากทำไดอยางมี

คุณภาพจะครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมายท้ังหมดไดสูงและพบในขณะการเปลี่ยนแปลงของเซลลปาก

มดลูกเปนระยะกอนเปนมะเร็ง สามารถทำการรักษาใหหายขาดได ในขณะเดียวกันหากผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกไดรับการบำบัดรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกก็จะสงผลใหการบำบัดงาย รวดเร็ว ลดเวลา และเปนการลด

คาใชจายไดอีกดวย จังหวัดชัยนาทไดดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ มเปาหมายโดย

วิธีการ 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  

ดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมายโดยวิธีการ Pap smear (กลุมอายุ 30 - 60 

ป)รอยละ  2๖.21 และ  19.20 (เม่ือรวมผลงานปงบประมาณ  ๒๕53 – ๒๕๕4   คิดเปนรอยละ  45.42) 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  59  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธ ีPap Smear จังหวัดชัยนาท  

 ป ๒๕๕๓ – 2555 

อำเภอ 
 

เปาหมาย (จาก
ทะเบียนราษฎร) 

ป 2553 - 2555 ป 2555 ป 2553 - 2555 
(เกณฑรอยละ 40) (เกณฑรอยละ 20) (เกณฑรอยละ 60) 

จำนวน(ราย) จำนวน จำนวน จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เมือง 19,159 10,030 52.35 4,638 24.21 14,668 76.56 

มโนรมย 8,517 4,359 51.18 1,887 22.16 6,246 73.34 
วัดสิงห 6,668 2,655 39.82 1,273 19.09 3,928 58.91 
สรรพยา 11,702 4,895 41.83 1,399 11.96 6,294 53.79 
สรรคบุร ี 17,524 6,798 38.79 2,673 15.25 9,471 54.05 
หันคา 14,401 6,289 43.67 2,412 16.75 8,701 60.42 

หนองมะโมง 4,774 2,492 52.20 890 18.64 3,382 70.84 
เนินขาม 4,266 2,000 46.88 1,035 24.26 3,035 71.14 

รวม 87,011 39,518 45.42 16,207 18.63 55,725 64.04 

จากตารางดานบน  พบวาปงบประมาณ  ๒๕๕5  สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีการ Pap smear (กลุมอายุ 30 - 60 ป) จำนวน  16,207  คน จากเปาหมาย 87,011  คน  
คิดเปนรอยละ  18.63  ต่ำกวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (รอยละ 20) สำหรับภาพรวมยอดสะสม 
ปงบประมาณ  2553 - ๒๕๕5  สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการ Pap  smear  
(กลุมอายุ 30 - 60 ป) จำนวน  55,725 คน จากเปาหมาย 87,011 ราย คิดเปนรอยละ  64.04 ซ่ึงผาน
เกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (รอยละ 60)  
ตารางท่ี  60  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธ ีPap  Smear  จังหวดัชัยนาท  
                  ป  2555   ท่ีมีผลผิดปกติและไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา 

อำเภอ 
จำนวนการคัดกรองโดยวิธี Pap  Smear  (ราย) รอยละ 

ผลการ 
คัดกรอง ฯ 

การคัดกรอง ฯ  
ท่ีมีผลผิดปกต ิ

รายท่ีมผีลผิดปกติและไดรับ
การสงตอเพ่ือการรักษา 

การสงตอ ผิดปกต ิ

สสอ. เมือง 3,791 4 4 100.00 0.11 
รพ. ชัยนาทนเรนทร 847 8 8 100.00 0.94 
สสอ. มโนรมย 1,663 4 4 100.00 0.24 
รพ. มโนรมย 224 1 1 100.00 0.45 
สสอ. วัดสิงห 966 4 4 100.00 0.41 
รพ. วัดสิงห 307 2 2 100.00 0.65 
สสอ. สรรพยา 1,286 3 3 100.00 0.23 
รพ. สรรพยา 113 0 0 100.00 0.00 
สสอ. สรรคบุร ี 2,320 12 12 100.00 0.52 
รพ. สรรคบุร ี 353 13 13 100.00 3.68 
สสอ. หันคา 2,028 8 8 100.00 0.39 
รพ. หันคา 384 6 6 100.00 1.56 
สสอ. หนองมะโมง 890 3 3 100.00 0.34 
สสอ. เนินขาม 1,035 0 0 100.00 0.00 

รวม 16,207 68 68 100.00 0.42 
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จากตาราง ท่ี 60  พบวาปงบประมาณ  ๒๕๕5  สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีการ Pap smear (กลุมอายุ 30 - 60 ป) จำนวน  16,207  คน  พบผลการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีมีผลผิดปกติจำนวน  68  ราย  และรายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสงตอเพ่ือการรักษาท้ัง  68  ราย  
คิดเปนรอยละ  100 จากผลการคัดกรองฯ ท่ีมีผลผิดปกติและคิดเปนรอยละ  0.42  จากผลการคัดกรองฯ 
ท้ังหมด 

 
3. งบประมาณ 

งบประมาณจากจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน  28,200 บาท (สองหม่ืนแปด
พันสองรอยบาทถวน) 

 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ดวยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ  2553 - 2555  สามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวา ผลงานสะสมผานตามเกณฑชี้วัด
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ในขอท่ี ๑ และ ๒ (ตามตารางขางตน) กลาวคือ สตรีอายุ ๓๐ - ๖๐ ป   ไดรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear รอยละ 64.04 (เกณฑรอยละ 6๐) และปงบประมาณ  
2555สตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear และมีผลผิดปรกติไดรับการ
สงตอฯ รอยละ  ๑๐๐ (เกณฑรอยละ 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

ไดรับบริการอยางครบวงจร รวมท้ังติดตามเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง ตลอดจนการมาพบแพทย 
ตามนัดหมาย 

๖. สรุปผลการดำเนินงานามตัวชี้วัด แจงให CUP ทราบ เพ่ือติดตามและวางแผนแกไขปญหา 
 
6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก ในชวง ๒ไตรมาสแรกของ
ปงบประมาณ  ๒๕๕5 (เดือนตุลาคม ๒๕๕4 – เดือนมีนาคม ๒๕๕5) พบวาสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญ
มีผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับคอนขางต่ำ กลุมงานควบคุมโรคไม
ติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะท่ีรับผิดชอบ / ควบคุมกำกับการดำเนินงานดังกลาว จึงได
จัดทำแผนติดตามและควบคุมกำกับ เพ่ือรับทราบปญหาและอุปสรรค พบวาสาเหตุท่ีสถานบริการสาธารณสุขมี
ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ ดังตอไปนี้   
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๑. ขาดการควบคุมกำกับจากระดับอำเภอ / จังหวัด สงผลใหการดำเนินการรณรงคเฝาระวัง
และคัดกรองในพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง 

๒. กลุมเปาหมายขาดความตระหนักถึงความสำคัญตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
๓. จังหวัดไดรับแจงความชัดเจนในการใชกลุมเปาหมายลาชาทำใหตองมีการปรับเปลี่ยน

ฐานขอมูลฯ ในพ้ืนท่ีใหม รวมท้ังการซ้ำซอนของประชากร (การอยูจริง / ตามทะเบียนบาน)   
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอจึงไดเรงมาตรการแกไขปญหาอุปสรรคดังกลาว และดำเนินงาน

เชิงรุกโดยเนนกระบวนการบรหิารจัดการในระดับ สอ./รพช. เพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูปฏิบัติงานเก่ียวของ
กับโรคมะเร็งปากมดลูกไดคิดคนพัฒนากระบวนการทำงานในการปองกันควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ตลอดจนบูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆ เพ่ือเรงคนหาสตรีกลุมเสี่ยงใหไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็งปาก
มดลูกระยะเริ่มแรก และระยะกอนเปนมะเร็ง  โดยมีระบบสงตอเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยางครบวงจร
ซ่ึงในรายท่ีพบความผิดปกติไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมอยางทันทวงทีนับไดวาเปนแรงเสริมสราง/แรงจูงใจ
ใหกับเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติไดเปนอยางดี        
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การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  
 
1. สถานการณ   

จังหวัดชัยนาท ไดประกาศชัยชนะสงครามยาเสพติดและดำเนินการกวาดลางปญหายาเสพติด      
ตั้งแตวันท่ี ๓ธันวาคม  ๒๕๔๖เปนตนมาจนถึงปจจุบัน โดยไดกำหนดใหมีแผนปฏิบัติการปราบปรามและกวาดลาง
ยาเสพติดมาเปนระยะๆสงผลใหสถานการณยาเสพติดของจังหวัดชัยนาทลดระดับความรุนแรงลงมาตามลำดับ 
จนถึงขณะนี้สถานการณแพรระบาดยาเสพติดของบางทุกอำเภอมีแนวโนมกลับมาแพรระบาดอีก
สามารถควบคุมไดยาก เนื่องจากมีปจจัย / กลไกหลายประการท่ีเปนตัวแปรที่อยูเหนือความควบคุม และ
เอื้ออำนวยตอการขยายตัวของยาเสพติดจนสงผลใหสถานการณยาเสพติดในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท   
มีแนวโนมกลับมาแพรระบาดอีก    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานท่ี มีบทบาทหนาท่ี ในการดูแล  
บำบัดรักษา และฟนฟูผูเสพ / ผูติดยาเสพติดโดยเฉพาะการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจไดดำเนินงานภายใต
ยุทธศาสตรตางๆ ในทุกรูปแบบ  โดยมีผลการดำเนินงานท่ีผานมาสรุปได  คือ ปงบประมาณ ๒๕๔๙ - ๒๕๕4    
มีผูเสพยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจจำนวน  ๕, ๑๐, ๓๘, 48, ๔๘ และ  63 ราย   ตามลำดับ 

 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 61 ภาพรวมผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5 

กิจกรรม / ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

๑. คนหาผูเสพยาเสพติด - ๘ อำเภอ ๘ อำเภอ ๑๐๐.๐ 

๒. การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
๒.๑ ผูเสพ / ผูติดยาเสพติดเขารับการ 
          บำบัดรักษาทุกระบบ 
๒.๒ ผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดและ 
ฟนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ (จำนวน 
บสต. 4 ท่ีสรุปวาจำหนายแบบครบกำหนด 
ไมนับรวม เสียชีวิต, ถูกจับ)  
   2.3 ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตาม 
ตามเกณฑท่ีกำหนดและเลิกไดหยุดได 

 
รอยละ ๘๐ 

 
รอยละ ๗๕ 

 
 
 
 

รอยละ ๗๕ 

 
 1,024 ราย  

 
1,193 ราย 

 
 
 
 

256 ราย 

 
3,401 ราย   

 
1,020 ราย 

 
 
 
 

209 ราย 

 
100.00 

 
85.50 

 
 
 
 

81.64 
๓. การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด 
- สถานบริการท่ีใหการบำบัดรักษาฟนฟู 
และ / หรือติดตามผูปวยยาเสพติด 
นำเขาขอมูลใน  ระบบ บสต. 

 
รอยละ 
๑๐๐ 

 

 
๗๘ แหง 

 
 

 
๗๘แหง 

 
 

 
๑๐๐.๐๐ 
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ตารางท่ี   61    ผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5(ตอ) 

กิจกรรม / ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 
4. การพัฒนาระบบงานดานบริหารจัดการ  
 โดยการประกวด  Best  Practice   
ระบบงานยาเสพติดระดับโรงพยาบาล 

- 3 แหง 6 แหง ๑๐๐.๐๐ 
 

5. สนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดใน 
    ปสสาวะใหกับหนวยงานตาง ๆ 

- - 14,450 
ชุด 

- 

6. สนับสนุนการดำเนินงานตรวจยืนยันหา 
    สารเสพติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาล 
    ชัยนาทนเรนทร 

- 60๐ ราย 60๐ ราย ๑๐๐.๐๐ 
 

7. สนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.  
    ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน 

- 6แหง 6แหง ๑๐๐.๐๐ 
 

๕. สนับสนุนภาคีเครือขายในการ 
    ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

รอยละ๙๐ ๒แหง ๒แหง ๑๐๐.๐๐ 
 

 

 
ตารางท่ี  62  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2555จำแนกตามประเภทผูเสพ / ผูติด 

การบำบัดรักษา จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1. ผูเสพ 1,484 43.63  

2. ผูติด 218 6.41  

3. ผูติดยาเสพติดรุนแรง 7 0.21  

4. ระบบสมัครใจ 474 13.94  

5. ระบบบังคับบำบัด 
    - ไมควบคุม 1,110 32.64  

    - ควบคุมไมเขมงวด 108 3.18  

รวม 3,401 100  
 
ตารางท่ี  63  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2555 จำแนกตามประวัติการเขารับการบำบัด 

ประวัติการเขารับการบำบัด จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1. ผูปวยยาเสพติดท่ีไมเคยเขารับการบำบัด 1340 78.41  

2. ผูปวยยาเสพติดท่ีเคยเขารับการบำบัด 369 21.59  

รวม 1,709 100.00  
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3. งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 1,624,700.00 บาท จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้ 
๑.งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี ๑) เปนเงิน 1,474,700 บาท

เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดยาเสพติด 
๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด  
๑.๓ การพัฒนาเครือขายตนแบบในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับจังหวัด / 

อำเภอ จำนวน ๒แหง           
๒. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในสวนขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชัยนาท) เพื ่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารเสพติดใน
ปสสาวะเปนเงิน  15๐,๐๐๐ บาท 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวาผล
การดำเนินงานดานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดที่กำหนดทุก
กิจกรรม ไดแกกิจกรรมดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยมีผูเสพ / ผูติดยาเสพติดเขารับการ
บำบัดรักษาทุกระบบ รอยละ 100 (เกณฑรอยละ ๘๐)ผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ
ครบตามเกณฑ รอยละ 85.50 (เกณฑรอยละ ๗๕) ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตามตามเกณฑท่ีกำหนดและ
เลิกไดหยุดไดรอยละ 81.64 (เกณฑรอยละ ๗๕) 

ความสำเร็จดังกลาวเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานยาเสพติดการประชุม
รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาล / สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ
การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดในทุกระบบ การพัฒนาระบบงานยาเสพติดและการถอด
บทเรียนและประสบการณทำงานการพัฒนาระบบงานดานบริหารจัดการ  โดยการประกวด  Best  Practice    
ระบบงานยาเสพติดระดับโรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานเพ่ือเปนคาใชจายในการตรวจยืนยัน
หาสารเสพติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดพบวาในภาพรวมของจังหวัด
ชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดทุกกิจกรรม โดยปจจัยความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือ
ในการดำเนินการจากทุกภาคสวน ท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน ตลอดจนภาคีกลุมตางๆสรุปไดวาการ
ดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดยังคงมีความจำเปนตองบูรณาการการดำเนินงานจากหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการปรับรูปแบบ กระบวนทัศนตางๆ ตลอดจนการสังเคราะหและถอดบทเรียนจาก
การปฏิบัติงานจริง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานใหมีคุณภาพตอไป ประการสำคัญผลงานในเชิง
คุณภาพไมไดประสบผลสำเร็จเพียงเทานั้น เพราะจำเปนตองดำเนินงานในรูปแบบท่ีครบวงจร ไดแกการ
บำบัดรักษาตามโปรแกรมของระบบสมัครใจใช เวลา 4 เดือน และ ตามโปรแกรมของระบบบั งคับบำบั ด 
ใชเวลา  6  เดือน  และการติดตามหลังการบำบัดรักษาอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ไดแก  เจาหนาท่ีปกครอง ผูประสานพลังแผนดิน อสม. และ / หรือ ผูนำชุมชน อาสาสมัครดูแลผูติดยา และ
พัฒนาชุมชน เพ่ือสงเสริม สนับสนุนดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การประกอบอาชีพ การศึกษาตอ เปนตน 
ซ่ึงผูผานการบำบัดจะตองมีอาชีพและ / หรือไดรับการศึกษาตอ ตลอดจนกลับคืนสังคมอยางมีคุณภาพ รวมท้ัง
ผูผานการบำบัดจะตองไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 
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งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ 
 
1. สถานการณ 

จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติพบวาอัตราการสูบบุหรี่ในเพศชายอายุ  19 – 59 ป สูงกวารอยละ  
40 และพบวาการสูบบุหรี่ ในชวง 7 ปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2544 - 2550) อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยมี
แนวโนมลดลงตามลำดับ จากรอยละ 22.5 ในป 2544 เปนรอยละ 18.50แตทดแทนดวยผูสูบบุหรี่หนา
ใหมท่ีมีอัตราเพ่ิมข้ึนในกลุมเยาวชน อายุ  15 – 18 ป และ 19 – 24 ป มีอัตราสูบบุหรี่รอยละ  7.25  และ
รอยละ  21.27  ตามลำดับ และประการสำคัญ คือ รอยละ 69 ของผูสูบบุหรี่เปนเยาวชนเพศหญิง  
(อาย ุ15 – 24 ป) โดยเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอายุ 14 ป และมีผูเสียชีวิตดวยดวยโรคจากบุหรี่  ประมาณ 4.9 ลาน
คน  (พ.ศ. 2547) อนาคต พ.ศ. 2568 จำนวนผูสูบบุหรี่ท่ัวโลกขยายตัวจาก 1.2 พันลานคน เพ่ิมมากกวา  
1.64  พันลานคน และอัตราการตายจากโรคท่ีเก่ียวของกับบุหรี่จะเพ่ิมข้ึนจากปจจุบัน 4.9 ลานคน  
เปน 10 ลานคน  โดยประมาณครึ่งหนึ่งเปนชาวเอเชีย 

สำหรับสถานการณการบริโภคสุราในประเทศไทยโดยการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติป  
พ.ศ.  2546 พบวา คนไทยอายุ 11 ปขึ้นไป ที่ดื ่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลมีจำนวน 18.61 ลานคน  
หรือคิดเปนรอยละ 29.13 ของประชากร ซ่ึงปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเฉพาะที่ผลิตเอง
ภายในประเทศคิดเปนมูลคาไมต่ำกวา 1.5 แสนลานบาท โดยอัตราการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล
เฉลี่ย 58 ลิตรตอคนในป พ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2532 ที่อัตราการดื่มเฉลี่ย 20.20 ลิตรตอป
เกือบ 3 เทาตัว เฉพาะอัตราการบริโภคเบียรตอหัวตอปเพิ่มขึ้นในปพ.ศ. 2546 เทียบกับปพ.ศ. 2532  
มากกวา 8 เทาตัว (จากอัตราเฉลี่ย 4.40 ลิตรตอคน ในป พ.ศ. 2532 เพ่ิมเปน 39.40 ลิตรตอคน ในป 
พ.ศ. 2546) และเปนท่ีนาสังเกตวาในชวงเวลาเพียง 7 ปท่ีผานมา (ป พ.ศ.  2539 - 2546) กลุมสตรีอายุ  
15 – 19 ป มีการเพ่ิมจำนวนบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลข้ึนเกือบ 6 เทา คือจากรอยละ 1  เปนรอยละ  
5.60 และบริโภคเปนประจำ (1 – 2 ครั้งตอสัปดาหถึงด่ืมทุกวัน) รอยละ 14.10  เพศชายอายุ  15 – 19  ป  
บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล รอยละ 21.23 ของประชากรกลุมเดียวกัน 

จากผลการจัดเก็บขอมูลความจำเปนพ้ืนฐานจังหวัดชัยนาท ของสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด
ชัยนาท ป  ๒๕๔๘ – ๒๕๕4  พบวา อัตราคนในครัวเรือนสูบบุหรี่ รอยละ ๗.๕, ๗.๔, ๖.๖, ๕.๔, ๔.๖, 5.1  
และ 0 (ตามลำดับ) มีแนวโนมลดลงจนถึงป ๒๕๕๓ เริ่มแนวโนมสูงข้ึน สำหรับอัตราคนในครัวเรือนติดสุรา   
รอยละ ๑.๒, ๑.๑, ๑.๐, ๑.๒, ๑.๐,0.6 และ 1.1 (ตามลำดับ) มีแนวโนมสูงข้ึนในป ๒๕๕๑ ลดลงในป  ๒๕๕๓ 
และเพ่ิมข้ึนในป ๒๕๕4 แตก็ถือวาตกเกณฑมาตลอด (เกณฑรอยละ ๑๐๐)  ซ่ึงจังหวัดไดดำเนินการปองกัน
และควบคุมการบริโภคยาสูบและสุรา โดยเนนดานการใหความรู และประชาสัมพันธกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของแกกลุมเยาวชน และประชาชน ท่ีเปนกลุมเสี่ยง ใหบริการบำบัดรักษาท่ีคลินิก 
อดบุหรี่ / สุรา ในโรงพยาบาลทุกแหง 
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2. ผลการดำเนินงาน 

2.1 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ 
(Key  Performance  Indicator)  
ตารางท่ี  64  ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ  

(Key Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 

ลำ 
ดับ 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1 สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปน 

เขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 80 67 แหง 59 แหง 88.10 

2 รานจำหนายอาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมี 
และไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบ 
จัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตามกม. 

รอยละ 90 680 แหง 670 แหง 98.50 

3 รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรต 
ไมแสดงบุหรี่ณจุดขาย 

รอยละ 80 1,502 แหง 1,498 แหง 99.70 

4 เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขต 
รับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงานฯ 

รอยละ 50 168 แหง 150 แหง 89.30 

5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ   
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมและสุขภาพ 
ตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตอง 
ตามกฎหมาย 

- 
รพ. ๖ แหง 

สอ. ๗๒ แหง 
 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ แหง 

 

๑๐๐.๐ 
 
 

6 การติดตามประเมินผลการดำเนินการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ 
ยาสูบ 

- 
รพ. ๖ แหง 

สอ. ๗๒ แหง 
 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ แหง 

 

๑๐๐ 
 
 

ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบตามตัวชี้วัดสำคัญ  
(Key  Performance Indicator) จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวาผานตามตัวชี้วัดทุกขอ โดยจำแนกรายขอ 
ดังนี้  สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปนเขตปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรอยละ  96.60  รานจำหนาย
อาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมีและไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม
กฎหมาย  รอยละ  92.80 รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรตไมแสดงบุหรี่ณจุดขายรอยละ 96.40  
เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงานฯรอยละ 97.90 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด / อำเภอ  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตามกฎหมาย และ
การติดตามประเมินผลการดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและและยาสูบครบรอยละ  100 

2.2  จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ในชวงเทศกาลตาง ๆ      
2.2.1  การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในชวงเทศกาล 

ปใหม ป ๒๕๕5 ไดแก 
- การประชาสัมพันธและการสุมตรวจกระเชาปใหม / สถานีเชื้อเพลิง  
- ปใหมปลอดเหลา  Countdown No Alcohol 
- รณรงคตามโครงการ “เมาไมขับ กลับไมถึง ดึงอยูบาน”เทศกาลปใหม๒๕๕5 
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2.2.2  การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในชวงเทศกาล
สงกรานต ป ๒๕๕4โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
ดำเนินงานสุมตรวจสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงและรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง 
ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑  จำนวน  85  ราย  ไมพบการกระทำความผิด 
ท้ัง  85  ราย  คิดเปนรอยละ  100 

2.3.3  การจัดกิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕5โดยมีกิจกรรมตาง ๆ 
ได แก  การเดินรณรงค  การจัดบอรดนิทรรศการ การใหบริการทางการแพทยการให คำปรึกษา 
ในการเลิกบุหรี่การใหคำปรึกษาเก่ียวกับกฎหมายควบคุมยาสูบและการประชาสัมพันธเสียงตามสาย วิทยุชุมชน  

2.3การเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พ.ศ. ๒๕๕๑ วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 
 
ตารางท่ี  65  ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
 พ.ศ. ๒๕๕๑วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 

ลำดับ ประเภทสถานประกอบการ 
วันมาฆบูชา   วันวิสาขบูชา   วันอาสาฬหบูชา   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. 2555 จังหวัดชัยนาทพบวาการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายฯ   
รานอาหารโชวหวยรานชำมินิมารท รานขายสงและปมน้ำมัน  ในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชาวันอาสาฬหบูชา  
และวันเขาพรรษา ไมพบผูกระทำความผิดและละเมิดกฎหมาย 

2.4 การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท  
ป ๒๕๕5โดยการสนับสนุนงบประมาณใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอในการออกตรวจเตือนและ
ประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย  ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ พรบ. คุมครองผูไม
สูบบุหรี่  พ.ศ. ๒๕๓๕  และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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ตารางท่ี   66  ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท    

ป ๒๕๕5 

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูก ผิด 
ดำเนิน

คดี 
อ่ืนๆ 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535     
มาตรา 4  การขายบุหรี่ใหแกเด็กอายุต่ำกวา18 ป 962 - - 962 
มาตรา 5  การขายบุหรี่โดยใชเครื่องขาย 422 - - 422 
มาตรา 6  (1) ขายสินคา หรือใหบริการโดยแจก แถม ใหแลกเปลี่ยน
บุหรี่ 

430 - - 430 

            (2) ขายบุหรี่ โดยแจก แถม ให แลกเปลี่ยนสินคาหรือ
บริการอ่ืน 

380 - - 380 

            (3)  ให/เสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน    การแสดง 
การใหบริการเปนการตอบแทนแกผูซ้ือบุหรี่ หรือนำหีบหอบุหรี่มา
แลกเปลี่ยน แลกซ้ือ 

380 - - 380 

มาตรา 7  หามแจกตัวอยางบุหรี่เปนตัวอยาง เพ่ือใหแพรหลาย (ยกเวน
การใหตามประเพณีนิยม) 

538 - - 538 

มาตรา8  หามโฆษณา หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายในสิ่งพิมพ วิทยุ 
โทรทัศน สื่ออ่ืนๆ 

482 - - 482 

- การโฆษณาบุหรี่ท่ีจุดขาย 434 - - 434 

- ปายโฆษณาทุกประเภท 398 - - 398 

- สื่อสิ่งพิมพ ระบุ................................................. 121 - - 121 

มาตรา 9  หามโฆษณาสินคาท่ีใชชื่อบุหรี่เปนเครื่องหมายของสินคา 462 - - 462 
มาตรา 10 หามผลิต นำเขา โฆษณาสินคาท่ีมีรูปลักษณเลียนแบบ
บุหรี่ หรือซองบุหรี่ 

347 - - 347 

มาตรา 12 ผูผลิต หรือผูนำเขาตองแสดงฉลาก และหีบหอท่ีซองบุหรี่
ตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีกำหนด 

428 - - 428 

มาตรา 13  หามขายบุหรี่ท่ีมิไดแสดงฉลากตามมาตรา12 495 - - 495 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535     
มาตรา 5(1) จัดสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอดบุหรี ่     
          -  รานจำหนายอาหาร/เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม  137 - - 137 
          -  สถานท่ีจำหนายสินคาท่ีมีระบบปรับอากาศ  110 - - 110 
          -  สถานบริการสาธารณสุข  93 - - 93 
          -  สถานศึกษา  8 - - 8 
          -  สถานท่ีราชการ  127 - - 127 
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ตารางท่ี 66 ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท    

ป  ๒๕๕4 (ตอ) 

ขอกฎหมาย 
ตรวจ (ราย) 

รวม 
(ราย) 

ถูก ผิด 
ดำเนินคดี อ่ืนๆ 

มาตรา 5(2)   จัดเขตสูบบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตาม
รัฐมนตรีกำหนด 

416 - - 416 

มาตรา 5(3)   จัดใหมีสัญลักษณเขตปลอดบุหรี่ 377 - - 377 
มาตรา 6        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 
          - สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ / สถานพยาบาล /  
รานขายยา 

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 
         - บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได 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 
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ขอกฎหมาย 
ตรวจ (ราย) 

รวม 
(ราย) 

ถูก ผิด 
ดำเนินคดี อ่ืนๆ 

        - 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 
 

3. งบประมาณ  
รวมท้ังสิ้น  40,5๐๐บาท (สี่หม่ืนหารอยบาทถวน) งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กระทรวงสาธารณสุข   
 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงาน พบวา การปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ไดแก การดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบตามตัวชี้วัดสำคัญ (KeyPerformance Indicator)  การออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธ
การปฏิบัติตามกฎหมาย ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่  
พ.ศ. ๒๕๓๕  และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลและยาสูบ ในชวงเทศกาลตางๆ เทศกาลปใหม ป ๒๕๕5เทศกาลสงกรานต ป ๒๕๕5การจัด
กิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕4 การเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาทและ 
การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5นอกจากนั้น
ยังดำเนินการใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ  โรงพยาบาล  สถานีอนามัยทุกแหงมีการจัดเปนเขตปลอด
บุหรี่ถูกตองตามกฎหมาย   

ซ่ึงทุกกิจกรรมตามตัวชี้วัดความสำเร็จในการสนับสนุนนโยบาย  แผนงาน  และมาตรการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ของจังหวัดชัยนาท ตลอดจนความสำเร็จในการสนับสนุนการ
ดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบในสถานท่ีสาธารณะตามเกณฑท่ีกำหนด  

 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานโรคไมติดตอเร้ือรัง: โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 จากสถิติขอมูล  อัตราปวย/อัตราตาย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท(ขอมูล 
จากสำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕5๐ – ๒๕๕๔ พบวา ประชาชนจังหวัด มีอัตราการปวยโรคเบาหวานอัตรา 
837.68, 852.77, 1,007.49, 1,103.89 และ 864.12 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตราปวย 
โร ค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง  อั ต ร า  1,174.58, 1,208.14, 1,394.16,  1,503.68 แ ล ะ  1,326.50  
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับแสดงดังกราฟ สถิติอัตราปวย 
 

สถิติขอมูลอัตราปวย 

 อัตราตาย ป ๒๕5๐ – ๒๕๕๔ มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน อัตรา  8.87,  8.32, 8.34, 5.67  และ 8.98 
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา  4.14,   2.67,  3.87 , 4.48  และ  5.66   
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ แสดงดังกราฟ สถิติอัตราตาย 

 

สถิติขอมูลอัตราปวยตาย 
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 สำหรับผูปวยรายใหม  อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม ป ๒๕๔2 – ๒๕๕5 อัตรา 4.02,  3.59, 
3.58 และ 3.52ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  ป ๒๕๔2 – ๒๕๕5
อัตรา 9.02, 8.95, 8.98 และ  8.94 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
 
2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

๑. การปองกันควบคุม
โรคเรื้อรัง 
 

- มีระบบขอมูลการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- มีการคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ ๑๕ ปข้ึนไป  

ประชากร 
อาย๑ุ๕ ปข้ึนไป 
ไดรับคัดกรองสุขภาพ  
ไมนอยกวารอยละ ๙๐ 
 
 

- คนหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
คัดกรอง DM , 
รอยละ 93.50 
คัดกรอง HT 
รอยละ 98.07 
 

 - มีการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงท่ีไดมาตรฐาน 
ของรพ.สต,รพช.และ
รพท.  

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดเพ่ิมข้ึน 
มากกวา 
รอยละ๓ 
(เทียบขอมูลป๒๕๕๔) 

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมได 
- ป ๒๕๕๔ รอยละ 4
๗.๙๑ 
- ป ๒๕๕๕ รอยละ 5
๑.๑๑ 
เพ่ิมข้ึน รอยละ๓.๒ 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
เพ่ิมข้ึนมากกวา 
รอยละ ๓ 
(เทียบขอมูลป๒๕๕๔) 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
- ป ๒๕๕๔ รอยละ 6
๖.๐๙ 
- ป ๒๕๕๕ รอยละ
72.87 
คิดเปน รอยละ 6.78 
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2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (ตอ) 

รหัสตัวช้ีวัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

๒. คุณภาพบริการ, การ
เขาถึงบริการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน(ตา ไต 
เทา) 
 

- การตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ
ตามมาตรฐาน(ตา ไต 
เทา) 
 
โรคเบาหวานคัดกรอง 
-ภาวะแทรกซอนทางตา 
-ภาวะแทรกซอนทางไต    
(Urine Albumin) 
-ภาวะแทรกซอนทางเทา 

ตัดรองเทา 
-ตรวจ HbA1c 
  HbA1c < 7 

ตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนประจำป
(1 ครั้ง/ป) เทากับ หรือ 
มากกวารอยละ๖๐ 

 
 
 
 
 
 
รอยละ  75.76 
รอยละ  78.09 
 
รอยละ 82.34  
รอยละ0.97 
รอยละ 78.09 
รอยละ 52.45 

โรคความดันโลหิตสูง 
   คัดกรอง 
-ภาวะแทรกซอนทางตา 
-ภาวะแทรกซอนทางไต    
(Urine Albumin) 
 

  
 
รอยละ 64.34 
รอยละ 84.70 

 
3. งบประมาณ 
 ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค ดำเนินการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕๕จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินงานผานเกณฑ
ตัวชี้วัด ทุกขอ 

 
5. ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา 
 - 
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งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ 
 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute  Diarrea) 
สถานการณ 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังคงเปนปญหาโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีตองเฝาระวังและเปนปญหาอันดับ
ตน ๆ ของจังหวัดชัยนาท  จากขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท ป 2555  เดือนมกราคม – 
ธันวาคม 2555 พบผูปวยท้ังสิ้น 5,120 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,536.36 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกวา
เปาหมายท่ีกำหนดใหไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน  อำเภอท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย 
2,688.27 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอวัดสิงห 2,085.08 หันคา 2,006.17 หนองมะโมง 
1,892.42 เนินขาม  1,789.12 สรรพยา 1,725.08 สรรคบุรี  1,124.62 และอำเภอเมืองชัยนาท  
545.42 

 
โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Vibrio  Cholera) 
สถานการณ 

โรคอุจจาระรวงอยางแรงของจังหวัดชัยนาท ป 2555 ไมพบผูปวย และจังหวัดชัยนาทไมมี
รายงานผูปวยมากกวา 13 ป แลว 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

จัดตั้งคณะกรรมการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ในระดับจังหวัดและ
อำเภอ  และมีการจัดทำโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 8 
อำเภอ ดำเนินกิจกรรม คือ 

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

3. งบประมาณ 
- 
 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
- 

 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน 
 
โรคพิษสุนัขบา 
สถานการณ 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดชัยนาท ป 2555 ไดรับรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา จำนวน 
7,770 คน ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จำนวน 7,770 คน ฉีดซีรั่ม 598 คน ไมมีผูปวยและ
ตายดวยโรคพิษสุนัขบา 
 
โรคเลปโตสไปโรซีส 
สถานการณ 

สถานการณโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 มีผูปวย 
6 ราย อัตราปวย 1.80  ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวิต   อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอ 
สรรคบุรี 6.00 ตอประชากรแสนคน (4 ราย ) รองลงมาคืออำเภอมโนรมย 3.05 ( 1 ราย ) อำเภอหันคา 
1.79 สวนอำเภอท่ีไมมีรายงานผูปวยไดแก อำเภอเมือง วัดสิงห  สรรพยา หนองมะโมง และเนินขาม 
 
ตารางท่ี  67  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

อำเภอ หมูบาน/ตำบล จำนวน (คน) หมายเหตุ 
 มโนรมย 44/2 ม.บานหนองตาตนต.ตะเภา  

 
1 

 
 

สรรคบุรี 
 
 
 
 

80 ม.บานดอนประดู ต.ดงคอน   
1/5 ม.บานระบาตร ต. แพรกศรี
ราชา  
34/1 ม. บานทาชาม ต. หวยกรด   
67 ม. บานไทย ต. เท่ียงแท 

1 
1 

 
1 
1 

 

หันคา 136 ม. บานหนองแซงกลางทุง 
ต. หนองแซง 

1  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 
 

งานควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน 
 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนภายใตแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค มีวัตถุประสงคหลักท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ได
ดำเนินการมามากกวา 25 ป  ซ่ึงประสบความสำเร็จเปนอยางมาก เปนผลใหโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน
ลดลงอยางเห็นไดชัดเจน บางโรคไมพบติดตอกันมาแลวหลายป เชน โรคโปลิโอในประเทศไทย  
 
สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของจังหวัดชัยนาท ในป 2555 พบวาสามารถ
ดำเนินการไดตามตัวชี้วัด ทุกโรค 
ตารางท่ี  68 สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ลำดับ โรค ตัวชี้วัด ผลงานจังหวัด 
จำนวน/อัตราปวย 

1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเปนพาหะอยูในระดับไม
เกินรอยละ 0.5 

10ราย / 3.00 
(รอยละ 0.003 ) 

2 วัณโรค (Tuberculosis) ไมเกิน 70 ตอประชากรแสนคน 127 ราย/38.11 
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 4 ราย / 1.2 
8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไมมีผูปวย 
9 คางทูม (Mumps)                                 - 3 ราย / 0.90 

10 ไขสมองอักเสบเจอี 
(Japeneses  Encephalitis) 

ใหเหลือไมเกิน 0.25 ตอประชากรแสน
คน 

 ไมมีผูปวย 

ท่ีมา :  รายงาน  506  งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมดานความครอบคลุมใน
การไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 
ทุกชนิดของวัคซีน กลาวคือ วัคซีนปองกันโรควัณโรคตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด  
สามารถดำเนินงานไดครอบคลุม รอยละ 99.53 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ป สามารถดำเนินการตามเปาหมาย เกินกวา
รอยละ 90  คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไขสมองอักเสบเจอี รอยละ 99.61 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกิน
กวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี  รอยละ 99.45 
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ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 4 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกิน
กวารอยละ 90 คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  รอยละ 99.87 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  ตามแนวทางการ
พัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคหัด 
คางทูม และหัดเยอรมัน  รอยละ 98.09 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6  พบวา สามารถ
ดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  รอยละ 99.89 

ตารางท่ี   69 ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555 

กลุมเปาหมาย ชนิดวัคซีน เปาหมาย ผลงาน ความครอบคลุม 
รอยละ 

1. เด็กแรกเกิด 
2. เด็กอายุครบ 1 ป 
 
 
 
3.เด็กอายุครบ1ปไดรับ     

วัคซีนพ้ืนฐานครบชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
4. เด็กอายุครบ 2 ป 
 
 
5. เด็กอายุครบ 3 ป 
6. เด็กอายุครบ 4 ป 
 
7. เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับ  

วัคซีนข้ันพ้ืนฐานครบชุด 
8. หญิงมีครรภ 
9. นักเรียน ป.1 
 
 
 
10. นักเรียน ป.6 

BCG 
DTP3 
OPV3 
HB3 
หัด 

DTP3 OPV3 
   HB3  หัด 

DTP4 
OPV4 
JE2 
JE3 

DTP5 
OPV5 

 
 

TT 
MMR 

BCG เสริม 
dT 

OPV 
dT 

1,922 
3,407 
3,407 
3,407 
3,407 
3,407 
3,407 
3,356 
3,356 
3,356 
3,143 
3,132 
3,132 
3,374 

 
1,615 
3,841 

68 
     1,238 

1,214 
3,697 

1,922 
3,391 
3,391 
3,391 
3,391 
3,391 
3,391 
3,342 
3,340 
3,343 
3,126 
3,128 
3,128 
3,365 

 
1,615 
3,768 

68 
     1,238 

1,214 
3,693 

       100 
99.53 
99.53 
99.53 
99.53 
99.53 
99.53 
99.58 
99.52 
99.61 
99.45 
99.87 
99.87 
99.73 

 
100 

98.09 
100 
100 
100 

99.89 

 
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

1. การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพ่ือวัตถุประสงคหลักท่ีจะ
ลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จะประสบความสำเร็จไดตองตระหนักและให
ความสนใจในเรื่องระบบขอมูลทะเบียนเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและมีการสำรวจใหเปนปจจุบันเพ่ือสะดวกในการ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด 



133 
 

2.คุณภาพการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผู
ใหบริการ ดานความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีในการใหบริการ รวมท้ังระบบการเก็บ จายวัคซีนใหไดตามเกณฑ
มาตรฐาน (Cold Chain) ใหเปนปจจุบัน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน 

3. การเรงรัดกวาดลางโปลิโอ ควรติดตามกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยเฉพาะในเด็กท่ีดอย
โอกาส ชุมชนแออัด กลุมท่ีอพยพแรงงาน เคลื่อนยายพ้ืนท่ีบอย กลุมแรงงานตางชาติ จำแนกพ้ืนท่ีตำบล / 
หมูบาน เทศบาล / ชุมชน  ท่ียังเปนปญหาและดำเนินการแกไขโดยเร็วและเขมงวดในเรื่องการตรวจสอบ
ประวัติการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานตามเกณฑกลุมและในผูปวย AFP  ทุกราย 
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โรคไขเลือดออก 
1. สถานการณ 
 สถานการณ โรคไขเลือดออก ป  ๒๕๕๕ จากรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี  
๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕  มีรายงานผูปวย ๓๘๓ ราย คิดเปนอัตราปวย ๑๑๔.๙๓ ตอประชากรแสน
คน มีรายงานผูปวยเสียชีวิต ๑ ราย อัตราปวยตายรอยละ ๐.๒๖ จำแนกเปน DHF ๑๕๙ราย (๔๑.๕๑ %) DSS 
๗ราย (๑.๘๓ %) DF ๒๑๗ ราย (๕๖.๖๖ % ) พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง ๒๐๐ ราย เพศ
ชาย ๑๘๓ ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ ๑.๐๙ : ๑ กลุมอายุ ท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ   
๑๐ - ๑๔ ป อัตราปวย ๔๙๐.๑๒ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ ๕-๙ ป (๓๖๗.๗๑), ๑๕-๒๔ ป 
(๒๗๓.๑๔), ๐ - ๔ ป (๑๑๐.๕๗), ๒๕ - ๓๔ ป (๖๓.๑๖), ๓๕-๔๔ ป (๓๕.๕๒), ๕๕ - ๖๔ ป (๓๐.๓0),  
๔๕ - ๕๔ ป (๒๘.๙) และ ๖๕ ปข้ึนไป (๑๒.๙๖) อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย อัตราปวย 
๒๕๓.๒๖ตอประชากรแสนคน รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี (๑๘๔.๔๔), สรรพยา (๑๔๖.๐๔), วัดสิงห 
(๑๒๙.๓๗), เนินขาม (๑๑๕.๔๓) , หนองมะโมง (๙๗.๗๑) , หันคา (๕๑.๙๙) และเมืองชัยนาท (๑๕.๔๖) 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  70 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. ปองกันโรคลวงหนา 
    - ลดแหลงเพาะพันธุ/กำจัดลูกน้ำยุงลาย 
    -ลดการแพรเชื้อ คนหาผูปวย ควบคุม 
ยุงพาหะ 
    - รณรงคบาน วัด โรงเรียน ปลอดลูกน้ำฯ 
    - สำรวจความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย/สุม
ประเมินความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย 
๒. ควบคุมโรค 
     - สอบสวน/ควบคุมโรค ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
     - ดำเนินงานตามมาตรฐานควบคุมการ   
ระบาดและควบคุมพาหะนำโรค ไดแกกำจัด
แหลงเพาะพันธุในพ้ืนท่ีเกิดโรค พนสารเคมี  
๒ ครั้งหาง ๗ วัน รัศมี ๑๐๐ เมตร หรือ 
ครอบคลุมท้ังหมูบาน  
     - เฝาระวังในพ้ืนท่ี ๒๘ วัน ภายหลังมี 
รายงานผูปวย 
๓. เผยแพรประชาสัมพันธ 
     - ทางสื่อมวลชน เชน หนงัสือพิมพทองถ่ิน 
วิทยุชุมชน เสียงตามสาย หอกระจายขาว 
- รณรงควันไขเลือดออกอาเซียน (วันท่ี ๑๕ 
มิถุนายนพ.ศ.255๕) 
๔. สนับสนุนสื่อ เคมีภัณฑ  
๕. ติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผล     

-อัตราปวยโรคไขเลือดออก 
ลดลงรอยละ ๒๕ ของ
คามัธยฐาน ๕ ปยอนหลัง 
(พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔)  
เปาหมายจังหวัดชัยนาท  
ป ๒๕๕๕ อัตราปวยไมเกิน 
๕๕.๑๖ ตอประชากร 
แสนคน 
-อัตราปวยตาย ไมเกิน 
รอยละ ๐.๑๒ 
-อัตราการเกิด Second 
generation ไมเกิน  
รอยละ ๑๐ 
-สุมสำรวจลูกน้ำใน 
หมูบาน โรงเรียน วัด 
 

-อัตราปวยโรคไขเลือดออก 
ณวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ 
๑๑๔.๙๓ ตอประชากรแสน
คน  
 
 
 
 
-เสียชีวิต ๑ ราย อัตราปวย
ตายรอยละ ๐.๒๖ 
-อัตราการเกิด Second 
generation รอยละ 
๒๒.๖๗ 
-พ้ืนท่ีสุมสำรวจทุก ๓ เดือน 
และจังหวัดประเมินความชุก
ชุมลูกน้ำยุงลาย ๒ ครั้ง 
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3. งบประมาณ 
 งบผลผลิต ประชาชนไดรับการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ กิจกรรมหลักเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจำนวน ๕๐,๐๐๐ บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ป ๒๕๕๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราปวยสูงกวาป ๒๕๕๔ และเกินเปาหมายตัวชี้วัดท่ีกำหนด  
ท้ัง ๘ อำเภอ อัตราปวยเกินเปาหมายลด ๒๕ % ของคามัธยฐาน ๕ ปยอนหลัง และมีแนวโนมระบาดตอเนื่อง
ในป ๒๕๕๖ สำหรับความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย จากการสุมประเมิน ๒ ครั้ง โดยทีมของ สสจ. พบวาหมูบาน  
คา House Index (HI) ≤ ๑๐ ผานเกณฑเฉลี่ยประมาณรอยละ ๕๐ ภาชนะท่ีพบลูกน้ำฯสวนใหญเปนภาชนะท่ี
อยูในบาน สวนโรงเรียนและวัด คา Container Index (CI) = ๐ ผานเกณฑเฉลี่ยสูงกวารอยละ ๘๐ดังนั้น 
ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสำคัญในการการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใหการสนับสนุน และภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ ตลอดจนมีการติดตามประเมินผล 
อยางจริงจังตอเนื่อง  
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 ๑. พ้ืนท่ีไมดำเนินการปองกันโรคลวงหนา สวนใหญเปนการควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูปวย หากมี
การจัดการลดแหลงเพาะพันธุและจำนวนลูกน้ำลดลงในชวงกอนถึงฤดูระบาด จะชวยลดการเกิดโรคลงได 
 ๒.  ไมไดเตรียมความพรอมในดานของคน วัสดุอุปกรณ สารเคมี เครื่องพน ท่ีจะดำเนินการได
ทันที เม่ือเกิดเหตุการณข้ึน ตองมีระบบ/แผนชัดเจน  ตรวจสอบความพรอมของสารเคมี เครื่องพน (ซอมบำรุง
ใหมีสภาพพรอมใชงาน หรือจะประสานหนวยงานใดขอการสนับสนุน)    
 ๓.  การนำขอมูลทางระบาดวิทยาและคาดัชนีความชุกชุมลูกน้ำยุงลายไปใชประโยชน 
 ๔.  ทบทวนระบบ/ข้ันตอน มาตรการ แนวทางดำเนินงาน เพ่ือคุณภาพและประสิทธิภาพการ
ปองกันควบคุมโรค 
 ๕. ควบคุมกำกับ ติดตามประเมิน จริงจัง ตอเนื่องทุกระดับ  
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โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิดA H๑N๑ ๒๐๐๙/โรคไขหวัดใหญ 
 
1. สถานการณ 
 สถานการณโรคไขหวัดนก ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ ไมมีผูปวยยืนยัน
ไขหวัดนก และสถานการณในสัตวปก ไมพบเชื้อ H๕N๑ 
 สถานการณโรคไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๕๕ ไมมีรายงานผูปวยตรวจพบเชื้อ ไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙  
 สถานการณ โรคไขหวัดใหญ  ป  ๒๕๕๕ จากรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา ตั้ งแตวันท่ี   
๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕  มีรายงานผูปวย ๑๔๕ ราย คิดเปนอัตราปวย ๔๓.๕๑ ตอประชากรแสน
คนไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง ๗๕ ราย เพศชาย ๗๐ ราย  
อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ ๑.๐๗ : ๑ กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ ๕ - ๙ ป อัตราปวย 
๑๗๐.๑๓ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ ๐ - ๔ ป (๑๐๔.๗๕), ๑๐-๑๔ ป (๖๗.๐๗) , ๒๕-๓๔ ป 
(๕๔.๗๔) ,  ๑๕ - ๒๔ ป (๔๕.๕๒), ๓๕ - ๔๔ ป (๒๙.๙๒), ๔๕ - ๕๔ ป (๒๓.๔๘), ๕๕ - ๖๔ ป (๑๒.๖๒) และ 
๖๕ ปข้ึนไป (๗.๗๘) อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอเมือง อัตราปวย ๕๙.๐๔ ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออำเภอเนินขาม (๕๗.๗๑), วัดสิงห (๕๗.๐๗), หนองมะโมง (๕๖.๕๗), สรรคบุรี (๔๗.๙๘), มโนรมย 
(๓๖.๖๒), หันคา (๒๕.๑) และสรรพยา (๒๐.๕๔) 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี   71 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
๒. การบริหารจัดการระบบคงคลังเวชภัณฑ  
วัสดุอุปกรณปองกัน 
๓. สำรวจกลุมเปาหมายและสถานบริการ   
ใหบริการฉีดวัควัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล  
กลุมบุคลากรและกลุมเสี่ยง 
๔. เผยแพรประชาสัมพันธ 
๕. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณปองกัน 
๖. ติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผล 
 

-ไมมีผูปวยไขหวัดนก 
และไขหวัดใหญ H๑N๑ 
 
 
 
 
 
-บันทึกขอมูลทุกเดือน 
 
-ความครอบคลุม ฉีด
วัคซีนไมต่ำกวา 
รอยละ ๙๐ 

-ไมมีรายงานผูปวยยืนยันติดเชื้อ 
H๕N๑ 
-ไมมีรายงานผูปวยยืนยัน  
H๑N๑ 
-มีรายงานโรคไขหวัดใหญ ๑๔๕ 
ราย อัตราปวย ๔๓.๕๑ ตอ
ประชากรแสนคน 
-สสจ. รพท. รพช. Key on hand 
ทุกเดือน 
-ผลงานความครอบคลุม  
เปาหมายกลุมเสี่ยงและบุคลากร
รอยละ ๙๒.๑๖  
-สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณ 
ปองกัน ใหกับ รพท. รพช. สสอ. 
และหนวยงานตางๆท่ีขอการ
สนับสนุน ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไป 
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3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ป ๒๕๕๕ จังหวัดชัยนาท ไมพบผูปวยยืนยันไขหวัดนกท้ังในคนและสัตวปก สำหรับไขหวัดใหญ H
๑N๑ ๒๐๐๙ ไมพบผูปวยยืนยันติดเชื้อ และไมมีการระบาดเปน cluster ของโรคไขหวัดใหญ ดำเนินงานตาม
แนวทาง/มาตรการกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ  
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 สถานบริการทุกระดับตองมีการติดตามสถานการณโรค และทบทวนแนวทาง/มาตรการ
ดำเนินงาน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ และมีการประเมิน ติดตาม ควบคุมกำกับ  
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การดำเนินงานเอดส  
 
๑.สถานการณ 
 สถานการณและแนวโนมการแพรกระจายของโรคเอดส  ปจจุบันยังเปนปญหาและสงผลกระทบ
ตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจของคนไทยอยางตอเนื่อง ในสวนของจังหวัดชัยนาท มีการลงทะเบียนผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส ถึงวันท่ี๓1ธันวาคม ๒๕๕5 รวมท้ังสิ้น 974 ราย โดยเปนผูปวยรายเกา (กอน 31/12/2554) 
จำนวน 822 ราย จำแนกเปนผู ใหญ  822 ราย เด็ก 29 ราย เปนผูปวยรายใหม  (ระหวางวัน ท่ี  
01/01/2555 ถึงวันท่ี 31/12/2555) จำนวน 123 ราย จำแนกเปนผู ใหญ 120 ราย เด็ก 3 ราย 
โดยโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยลงทะเบียนมากท่ีสุดไดแก โรงพยาบาลชัยนาทเรนทร จำนวน 351 ราย รองลงมา
ไดแก โรงพยาบาลสรรคบุรี จำนวน 205 ราย โรงพยาบาลหันคาจำนวน 160 ราย โรงพยาบาลสรรพยา
จำนวน 91 ราย โรงพยาบาลมโนรมยจำนวน 91 ราย และโรงพยาบาลวัดสิงห จำนวน 76 ราย ตามลำดับ 
 กลุมอายุ  พบวากลุมอายุของผูปวยเอดสท่ีปวยสูงสุด ๕ อันดับแรก ไดแก กลุมอายุ ๓๕ - ๓๙ ป 
คิดเปนรอยละ 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 พบวาผูปวยประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป หรือผูใชแรงงานมากท่ีสุดรอยละ 61.98 
รองลงมา คือเกษตรกรรม, อาชีพอ่ืนๆ, ไมทราบ, แมบาน และคาขาย คิดเปนรอยละ 11.92, 6.67, 5.36, 
4.77 และ 4.53 ตามลำดับ 
 สถานะภาพสมรส พบวาผูปวยสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 59.00 รองลงมา ไดแก 
สถานภาพโสด, หมาย, แยกกันอยูและหยาราง คิดเปนรอยละ 29.20, ๖.08, 3.10 และ 2.26 ตามลำดับ 
 ปจจัยเส่ียง ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก เพศสัมพันธ รอยละ ๘๐.21 รองลงมาไดแก ไมทราบปจจัย
เสี่ยง, ติดยาเสพยติดชนิดฉีด และติดเชื้อจากมารดา คิดเปนรอยละ ๑๗.52, 1.31 และ ๐.95 ตามลำดับ 
 โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ีไดรับรายงานมากท่ีสุด ๕ อันดับแรก คือ โรค Mycobacterium 
tuberculosis รอ งล งม า  ได แ ก  โรคป อดบ วม จาก เชื้ อ  Pneumocystis carinii โรค  Crytococcosis  
โรค Wasting syndrome (Emaciation, Slim disease) และโรค Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม 
หรือปอด  

 

๒. ผลการดำเนินงาน 
2.1 โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส ตั้งแตป ๒๕๔๖  
มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ท้ังหมด 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย 
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลวัดสิงห โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา ในสวนการใหบริการ
ของโรงพยาบาลรวมแพทยชัยนาทซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน ท่ีใหบริการยาตานไวรัสในผูปวยท่ีจายเงินเอง 
หรือมาจากตางจังหวัด ไมไดเขาระบบรายงานของจังหวัดชัยนาท ปจจุบันมีผูปวยสะสมท่ีเขาโครงการการ
บริการยาตานไวรัสฯ จำนวน ๗53 ราย ท้ังท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดและนอกจังหวัดชัยนาท 
 ในป ๒๕๕5 จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคฉวยโอกาส การฟนฟูสภาพหลังการปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการ
สงเสริมทางดานสังคมในกลุมเครือขายแตละโรงพยาบาล โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
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ตารางท่ี 72  รายงานจำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภทสูตรยา       
              จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5  

หนวยบริการ สูตรพ้ืนฐาน สูตรเพ่ิมเติม ยังไมไดรับยา จำนวนรวม 

10802 รพช.มโนรมย 67 5 0 72 

10803 รพช.วัดสิงห 51 4 0 55 

10805 รพช.สรรคบุรี 133 11 2 146 

10804 รพช.สรรพยา 61 10 1 72 

10806 รพช.หันคา 132 12 0 144 

10694 รพท.ชัยนาทฯ 249 18 1 268 

จำนวนรวม (คน) 693 60 4 757 

แหลงขอมูล : โปรแกรม NAP ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕5 

 จากการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕5 มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เขารับยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึนจาก 
ป ๒๕๕3จำแนกเปนการับยาสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 693 ราย การับยาสูตรเพ่ิมเติม 60 ราย ยังไมไดรับยา 4 
ราย ซ่ึงในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีผูปวยรับยาสูตรเพ่ิมเติมมากท่ีสุด รวมเปนผูรับยาตานท้ังหมด 753 
ราย จังหวัดชัยนาทมีหนวยบริการท่ีมีผูปวยมากท่ีสุดไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รองลงมาไดแก 
โรงพยาบาลสรรคบุรีโรงพยาบาลหันคา โรงพยาบาลมโนรมยโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลวัดสิงห 
ตามลำดับ 
ตารางท่ี 73 รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5 

รายการ จำนวน 

การลงทะเบียนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส (คน) 974 

ผูปวยรายเกา (กอน 01/10/2554) 851 

  เด็ก 29 

  ผูใหญ 822 

ผูปวยรายใหม (ระหวางวันท่ี 01/10/2554 ถึงวันท่ี30/09/2555) 123 

  เด็ก 3 

 ผูใหญ 120 

การไดรับยา ARV (คน) 753 

สูตรพ้ืนฐาน (คน) 693 
 เดก็ 11 
 ผูใหญ 682 
สูตรเพ่ิมเติม หรือสูตรดื้อยา (คน) 60 
เด็ก 1 
ผูใหญ 59 
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ตารางท่ี 73 รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5(ตอ) 

รายการ จำนวน 

การขอเปล่ียนสูตรยา ARV (ครั้ง) 272 
    ภายในสูตรพ้ืนฐาน (ครั้ง) 253 
    จากสูตรพ้ืนฐานเปนสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 16 
    ภายในสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 3 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ    
    HIV (ครั้ง) 5,275 
    PCR (ครั้ง) 6 
    CD4 (ครั้ง) 1,318 
    Viral Load (VL) (ครั้ง) 526 
    Drug Resistance (DR) (ครั้ง) 2 
    Blood Chemistry (BL) (ครั้ง) 717 
การใหคำปรึกษา VCT    
    จำนวนถุงยางท่ีแจก 2,743 
    จำนวนผูรับการตรวจ HIV (ครั้ง) 6,522 
การใหคำปรึกษา Counseling   
    จำนวนถุงยางท่ีแจก 35,732 

แหลงขอมูล: โปรแกรม NAP ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕5 

จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาท มีผูปวยรายใหมในป 2555 (ระหวางวันท่ี 01/10/2554 ถึง
วันท่ี 30/09/2555) จำนวน 123 รายจำแนกเปนผูใหญจำนวน 120 ราย เปนเด็ก 3 ราย ในสวนของการ
รับยา ARV มีผูปวยรับยาท้ังหมด 753 ราย โดยเปนสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 693 ราย จำแนกเปนผูใหญจำนวน 
682 ราย เปนเด็ก 11 รายการรับยาสูตรเพ่ิมเติมหรือสูตรดื้อยา จำนวน 60 ราย จำแนกเปนผูใหญจำนวน 
59 ราย เปนเด็ก 1 รายการขอเปลี่ยนสูตรยา ARVท้ังหมด 272 ครั้งนอกจากนี้ยังมีการดำเนินงานตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหคำปรึกษา VCT และการใหคำปรึกษา Counseling พรอมกับแจกถุงยางอนามัยในการ
ปองกันควบคุมโรคดวย 

2.2 การพัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผูใหญ ในประเทศไทย 
 การวัดผลดานคุณภาพในงานเอดส มีการประเมินผลการดำเนินงานตามโปรแกรม  
Hivqual - T ซ่ึงมีการดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตัวชี้วัดท่ีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองไดรับเปนพ้ืนฐาน 
ในป ๒๕๕5 ขอมูล ณ วันท่ี 24 มกราคม ๒๕๕6 สามารถประมวลผลไดจำนวน 5 โรงพยาบาล ไดแก  
รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.มโนรมย, รพ.สรรพยา, รพ.วัดสิงห และรพ.หันคา ยังขาดในสวนของ รพ.สรรคบุรี  
ท่ีอยูระหวางการประมวลผลขอมูลเนื่องจากมีผูปวยจำนวนมาก จึงเกิดความลาชาในการประมวลผลขอมูล  
ซ่ึงมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี  47 ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5.6 
จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5 

 
แหลงขอมูล : โปรแกรม HIVQUAL - T V.5.6ณ วันท่ี 24 มกราคม ๒๕๕6 

จากผลการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕3 - ๒๕๕๕ ตองพัฒนาใน พัฒนาในเรื่องการตรวจ CD4 
ทุก 6 เดือน การตรวจ VL การเพ่ิม Adherence และการดูแลเรื่อง PCP/Crypto ควรเรงรัดการเขาสูระบบ 
การดูแลรักษาดานเอดส โดยการตรวจเลือดดวยความสมัครใจแบบเชิงรุก ในป 2555 สามารถนำมาวิเคราะห
ขอมูลไดมากกวาผานมา 

 

แผนภูมิท่ี  48 รายงานผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพจังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 

 

 
 

แหลงขอมูล: โปรแกรม HIVQUAL - T V.5.6ณ วันท่ี 23 มกราคม ๒๕๕6 

จากการประเมินโครงสรางองคกร ในป ๒๕๕๒ - ๒๕๕5มีการประเมินครบท้ัง ๖ โรงพยาบาล  
มีการพัฒนาโครงสรางในแนวโนมท่ีดีข้ึนเกือบทุกดาน และควรพัฒนาในสวนของกระบวนการประเมินโครงการ
และการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือการวัดคุณภาพตอไป 
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2.3การดำเนนิงานปองกันโรคเอดสเชิงรุกในชุมชน 
 ในป 2555 มีการดำเนินงานเชิงรุกในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท ภาพรวมระดับจังหวัด

ชัยนาท โดยดำเนินการในกลุมเสี่ยงดังนี้ 
 - สำรวจ/ข้ึนทะเบียน สถานบริการฯ (9-20 ม.ค.55) 
 - กลุมผูตองขังในเรือนจำ จ.ชัยนาท (23 เม.ย.55, 11 มิ.ย.55)  
 - กลุมแกนนำเครือขายชายรักชาย (11 พ.ค.55) 
 - กลุมสถานบริการ/ผูใหบริการ (21 พ.ค.55) 
 - กลุมแรงงานตางดาว (วันท่ี 10, 13 ก.ค.55) 
 สวนในระดับพ้ืนท่ีมีการดำเนินงานในกลุมนักเรียนอสม./แกนนำชุมชนกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดส โดยประเมินตามสภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ีเปนหลัก 
 ในชวงของการรณรงควันเอดสโลกป 2555 ชวงระหวางวันท่ี 30 พฤศจิกายน - 31 

ธันวาคม 2555  ไดมีการดำเนินงานใหความรู/ตอบปญหาดานเอดส กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมบริการ 
ใหการปรึกษารายบุคคล กิจกรรมตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (Mobile VCT) ในกลุม เป าหมาย 
ในท้ัง 8 อำเภอ ดังนี้ 

 - เรือนจำจังหวัดชัยนาท ในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2555 
 - อ.มโนรมย ณ โรงงานบางกอกรับเบอร ในวันท่ี 1 ธันวาคม 2555  
 - อ.สรรพยา ณ โรงงานเฟมินา เลซไดยเวิรคส จำกัด ในวันท่ี 2 ธันวาคม 2555  
 - อ.วัดสิงห ณ โรงงานไบโอแมส ในวันท่ี 8 ธันวาคม 2555 
 - อ.หนองมะโมง ณ ศูนย กศน. ในวันท่ี 9 ธันวาคม 2555  
 - อ.สรรคบุรี ณ ศูนย กศน. ในวันท่ี 15 - 16 ธันวาคม 2555  
 - อ.หันคา ณ อบต.หันคา ในวันท่ี 22 ธันวาคม 2555  
 - อ.เนินขาม ณ ศูนย กศน. ในวันท่ี 23 ธันวาคม 2555  
 ผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 1,158 ราย เขารับบริการใหการปรึกษาจำนวน 216 คน  
คิดเปนรอยละ 18.65 ตรวจเลือดดวยความสมัครใจจำนวน 141 คน คิดเปนรอยละ 65.27 

2.4 การนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลงานเอดส 
 จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานนิเทศติดตามงานเอดสและวัณโรค ในชวงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
๒๕๕5 โดยดำเนินงานนิเทศติดตามงานในโรงพยาบาล จะเนนในเรื่องการดำเนินงานดานเอดสท้ังหมดท้ังในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ และการดำเนินงานผสมผสานเอดสและวัณโรค ซ่ึงจากการนิเทศติดตามงานในสวนของ
หนวยบริการในจังหวัดชัยนาทตองพัฒนาใน ๔ ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดดานเอดส ของ สปสช.) ดังนี้ 
 ๑. ตัวชี้วัดท่ี ๑.๒ และ ๑.๓ รอยละของผูติดเชื้อฯท่ีลงทะเบียนและไดรับการตรวจ CD๔ 
อยางนอย ๑ ครั้ง และ ๒ ครั้ง 
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน พบวา เกิดจากความลาชาในการบันทึกขอมูล 
ในโปรแกรม NAP การปฏิบั ติจริ งมีการตรวจ CD๔ ในผูป วยตามเกณฑมาตรฐานทุกราย ยกเวน 
ในรายท่ี ไมสามารถติดตามหรือขาดการติดตอไปโดยสิ้น เชิ งเท านั้น ท่ี ไม ไดรับการตรวจ เนื่ องจาก 
แตละโรงพยาบาลมีกำหนดนัดในการตรวจ CD๔ อยูในแผนการดูแลรักษาแตละป 
 ๒. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ในผูปวยรับยาตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรก 
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาควรพัฒนาในเรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก 
เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน อาจพัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึนอีกทาง 
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 ๓. ตัวชี้ วัด ท่ี  ๒ .๒ อัตราการขาดการรักษา (Loss FU) ในผูติดเชื้อ ท่ีมาไดรับยาตาน 
ไวรัสเอชไอว ี
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน พบวา ควรพัฒนาระบบการติดตามดูแล อาจพัฒนาเขา
ในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึน 
 ๔. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๔ รอยละของผูปวยรับยาตานฯ เสียชีวิต 
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานเปนผลสืบเนื่องจากตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ใน
ผูปวยรับยาตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรกเนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสได  
ควรพัฒนาในเรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน 
อาจพัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชน 
ใหมากข้ึน 
 

3. งบประมาณ 
 งบประมาณจากสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการดำเนินงานเชิงรุก
ในชุมชน จำนวน 30,000 บาท ในสวนของกิจกรรมอ่ืนๆ จะเปนการดำเนินงานโดยใชงบประมาณของหนวย
บริการท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โอนงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานตรงถึงหนวยบริการ
ตามผลการดำเนินงานท่ีบันทึกขอมูลการใหบริการ 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานดานเอดส ในป 2555 มีการดำเนินงานใน 2 สวน ไดแก 
 1. การดำเนินงานดานการบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ซ่ึงพบวาเปนไปตามเกณฑ 
และมาตรฐานการใหบริการดูแลรักษาดานเอดส ในทุกหนวยบริการ 
 2. การดำเนินงานดานการปองกันโรคเอดส  โดยดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน ซ่ึงพบวา 
ในแตละหนวยบริการมีเครือขายการดำเนินงานดานปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับ
ชุมชน นอกจากนี้มีการดำเนินงานออกหนวยเจาหนาท่ีใหบริการ การปรึกษารายบุคคลและตรวจเลือดดวย
ความสมัครใจ (Mobile VCT) โดยเนนกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเสี่ยง เชน พนักงานบริการในรานอาหาร/คารา
โอเกะ เยาวชนนอกสถานศึกษา พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึงประชาชนท่ัวไปท่ีประเมินตนเอง 
วาเสี่ยง เปนตน 
  
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 ในป 2555 มีปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
 1. การเขาสูระบบบริการตรวจเลือดดวยความสมัครใจของประชาชนและกลุมเสี่ยงพบวายังมี
นอยเนื่องจากการรับรูขอมูลขาวสารในการเขารับบริการ 
 2. การไมเขาสูระบบบริการดูแลรักษาดานเอดส ของประชาชนและกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
เนื่องจากไมแนใจในการเขารับบริการ ยังเกิดความกลัว วิตกกังวล ประกอบกับการรับรูเรื่องระบบบริการดาน
เอดสยังมีนอย 
 3. การดำเนินงานผสมผสานเอดสและวัณโรค ซ่ึงพบวาวัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
อันดับ 1 ของโรคเอดส ท้ัง 2 โรคเปนโรคท่ีทำใหเกิดการลมเหลวในการการรักษา ถาขาดไปสวนใดสวนหนึ่ง 
ในการประสานขอมูลการรักษาพยาบาล 
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 4. ระดับ CD4 ท่ีเขารับบริการครั้งแรกต่ำ สงผลตอการเสียชีวิตของผูปวยเอดส ซ่ึงเปนผลสืบ
เนื่องมาจากการเขาสูระบบบริการท่ีลาชาและไมทราบผลเลือดของตนเอง 
 5. การติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานในหนวยบริการ ของหนวยงานระดับจังหวัด ไมสามารถ
ดำเนินงานไดอยางครอบคลุม เนื่องจากการใหบริการสวนใหญบันทึกในโปรแกรมใหบริการ แตไมสามารถ
เขาถึงขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลงานไดอยางทันเวลา  
 จากปญหาดังกลาวมีขอเสนอแนะในการแกไขปญหา ดังนี้ 
 1. เรงรัดประชาสัมพันธการตรวจเลือดฟรีปละ 2 ครั้ง ดวยความสมัครใจ โดยการดำเนินงานเชิง
รุกในระดับชุมชน และการกำหนดเปาหมายหลักท่ีเปนกลุมเสี่ยงในการดำเนินงานท่ีชัดเจนจับตองไดกอน 
พรอมกับการพัฒนาเครือขายการดำเนินงานดานเอดสในภาคองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส 
 2 . พั ฒ น าค ว าม ค รบ ถ วน ใน ก ารบั น ทึ ก ข อ มู ล ใน โป รแ ก รม  NAP แ ล ะ  Hivqual-T  
เพ่ือใชในการวิเคราะหระบบงานดานเอดส และเขียน CQI story ในการพัฒนางาน พรอมท้ังผลักดัน 
การพัฒนางานดานเอดสในการเขาสูระบบงาน HA และเรงรัดผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดท่ียังไมผาน 
การดำเนินงาน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการดำเนินงานผสมผสานเอดส และวัณโรค 
 3. การพัฒนาระบบการติดตาม/ประเมินผลการดำเนินงานของหนวยบริการโดยประสานงาน
สวนกลางในการสงขอมูลนำเขา เพ่ือใชในการติดตาม/ประเมินผลการดำเนินงานของหนวยบริการ พรอมท้ัง
การมีสวนรวมจากตัวแทนหนวยบริการในการรวมทีมติดตาม/ประเมินผล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



145 
 

การดำเนินงานวัณโรค  
 
๑. สถานการณโรค 
 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ เปนสาเหตุของการปวย 
และการตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทำใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการแพรระบาด
ของโรคเอดส การอพยพยายถ่ิน หรือมีแรงงานเคลื่อนยาย ประกอบกับผูปวยท่ีรักษาวัณโรค ไมตอเนื่อง  
เสี่ยงตอการดื้อยา และสามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดงาย ซ่ึงสงผลใหการแพรระบาดของ วัณโรค 
มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหนำกลยุทธการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้นโดยตรง 
(DOTS) มาใช และเนนใหมีพ่ีเลี้ยงกำกับการกินยาของผูปวย แตยังไมสามารถทำใหบรรลุเปาหมายคือรักษา
ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหมใหหายขาด โดยอัตราความสำเร็จของการรักษา (Success rate) มากกวา
รอยละ ๘7 จากผลการดำเนินงานวัณโรคจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๘ - ๒๕๕5 พบวา อัตราความสำเร็จ 
ของการรักษา (Success rate) รอยละ ๗๙.๐๐, ๗๘.๑๒, ๗๘.๐๘, ๗๘.๘๖, ๘๐.๑๖, ๘๔.๔๔, 85.42 และ 
82.35 ตามลำดับ  
 ในป ๒๕๕5 จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรควัณโรครายใหมเสมหะบวก จำนวนท้ังสิ้น 
127 ราย คิดเปนอัตราปวย 38.11 ตอประชากรแสนคนอำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ อำเภอวัดสิงห 57.07 (15 ราย) รองลงมา คือ อำเภอหนองมะโมง 51.42 (10 ราย), อำเภอเนินขาม 
46.17 (8 ราย), อำเภอหันคา 43.03 (24 ราย), อำเภอมโนรมย39.67 (13 ราย), อำเภอเมืองชัยนาท 
37.95 (27 ราย), อำเภอสรรคบุรี 32.99 (22 ราย) และอำเภอสรรพยา 18.25 (8 ราย) 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑.การคนหาผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ 
 
๒.อัตราเสมหะปราศจากเชื้อเม่ือสิ้นสุด
ระยะเขมขน (Conversion rate) 
 
๓.อัตราการขาดยา ( Default  rate ) 
 
4.อัตราตาย (Death rate)  
 
5.ความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค 
 ( Success  rate ) 

มากกวารอยละ ๗๐  
ท่ีคาดวาจะมีผูปวย 
มากกวารอยละ ๙๐ 

 
 

ไมเกินรอยละ 5 
 

ไมเกินรอยละ 5 
 

มากกวารอยละ ๘๗ 

๒๐๘ 
 

141 
 
 

6 
 

6 
 

๑36 

127 
 

122 
 
 

3 
 

15 
 

๑12 

61.06 
 

๘6.52 
 
 

2.21 
 

11.03 
 

๘2.35 
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ตารางท่ี 74 ผลการดำเนินงานควบคุมปองกันวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ตัวชี้วัด งวดท่ี 1/54 งวดท่ี2/54 งวดท่ี 3/54 งวดท่ี 4/54 รวม 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบ
เชื้อรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ในไตรมาส 

27 30 37 42 136 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบ
เชื้อรายใหมท่ีไดรับการรักษาหาย
และรักษาครบรวมกัน 

22 25 28 37 112 

รอยละ 81.48 83.33 75.68 88.10 82.35 

 
ตารางท่ี 75 รายงานผลการรักษาวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ตัวช้ีวัด งวด เมือง มโนรมย 
วัด
สิงห 

 สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนินขาม เรือนจำ รวม 

จำนวนผูปวยวัณ
โรคเสมหะพบเช้ือ
รายใหมท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาใน
ไตรมาส 

1/54 8 2 1 4 4 4 4 0 1 27 
2/54 11 2 2 4 5 3 3 0 0 30 
3/54 10 2 2 4 7 8 3 1 4 37 
4/54 8 1 5 1 12 6 7 2 1 42 

รวม 37 7 10 13 28 21 17 3 6 136 

จำนวนผูปวยวัณ
โรคเสมหะพบ
เช้ือรายใหมท่ี
ไดรับการรักษา
หายและครบ
รวมกัน 

1/55 5 1 1 4 4 3 4 0 1 22 
2/55 9 1 2 4 4 3 2 0 0 25 
3/55 8 2 2 4 3 6 3 0 3 28 
4/55 6 0 5 1 11 5 7 2 1 37 

รวม 28 4 10 13 22 17 16 2 5 112 

งวดท่ี 1/55 รอยละ 62.50 50.00 100 100 100 75.00 100 0 100 81.48 

งวดท่ี 2/55 รอยละ 81.82 50.00 100 100 80.00 100 66.67 0 0 83.33 

งวดท่ี 3/55 รอยละ 80.00 100 100 100 42.86 75.00 100 0.00 75.00 75.68 

งวดท่ี 4/55 รอยละ 75.00 0.00 100 100 91.67 83.33 100 100 100 88.10 

รวม รอยละ 75.68 57.14 100 100 78.57 80.95 94.12 66.67 83.33 82.35 

  
 จากตารางท่ี 74 - 75 แสดงผลการดำเนินงาน พบวา จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานรักษา
ผูปวยวัณโรคคิดเปนรอยละ 82.35 ซ่ึงยังไมผานเกณฑ รอยละ ๘๗ รายละเอียดรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมี
ผลการดำเนินงานผานเกณฑไดแก อำเภอวัดสิงห, อำเภอสรรพยา มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
และอำเภอหนองมะโมง มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ 94.12 อำเภอท่ียังไมผานเกณฑไดแก อำเภอเมือง
ชัยนาท, อำเภอมโนรมย, อำเภอสรรคบุรี, อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม 
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 แผนภูมิท่ี 49 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 50 รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท  
ป 255๒ – 2555 

       จากแผนภูมิท่ี ๑ – ๒แสดงผลการดำเนินงานพบวา จังหวัดชัยนาทอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานผานเกณฑ
ไดแก อำเภอวัดสิงห, อำเภอสรรพยา และอำเภอหนองมะโมง สวนอำเภอท่ียังไมผานเกณฑ ไดแก อำเภอเมือง
ชัยนาท, อำเภอมโนรมย , อำเภอสรรคบุรี , อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม ผูปวยมีผลการรักษา 
ไมพึงประสงค ไดแก เสียชีวิต รักษาลมเหลว ไมประเมิน และขาดยา ตามลำดับ 
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3. งบประมาณ 
 งบประมาณจากกองทุนโลกดานวัณโรค ในการดำเนินงานตามภารกิจท่ีไดกำหนดมาจาก
สวนกลาง โดยดำเนินงานในระดับจังหวัด ถึงระดับชุมชน จำนวน 634,360 บาท 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 เปาหมายเชิงนโยบาย 
 4.1 อัตราการคนพบผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม (Case detection rate) มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 70 ของจำนวนท่ีคาดวาจะมีอยูในจังหวัด (208 ราย) ผลการดำเนินงานดานการคนหา 127 
ราย คิดเปนรอยละ 61.06 
 4.2 อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวนวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรายใหม (Success rate) 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 87 ผลการดำเนินงานดานการรักษา คิดเปนรอยละ 82.35 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 ในป 2555 มีปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
 1. การยายท่ีอยูของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษาไมตอเนื่อง  
 2. การเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา 
 3. ผลการรักษาเสียชีวิต เนื่องจากมีโรคแทรกซอน อายุคอนขางสูง และติดเชื้อ HIV 
 4. การมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค 
 5. ความลาชาในการติดตามเยี่ยมดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 
 จากปญหาดังกลาวมีขอเสนอแนะในการแกไขปญหา ดังนี้ 
 1. การพัฒนาเครือขายในระดับชุมชนในการคนหา คัดกรองผูปวยวัณโรคใหเขาสูระบบการรักษา
อยางรวดเร็ว เพ่ือลดปญหาการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา และการเสียชีวิตจากวัณโรค  
 2. การพัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคอยางรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีท้ังเจาหนาท่ี
สาธารณสุขและผูกำกับการกินยาอยางใกลชิด เพ่ือลดปญหาการตามตัวผูปวยไมพบ ความลาชาในการติดตาม
เยี่ยมดูแลรักษาผูปวยวัณโรค เพ่ิมมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค และสงผลถึงการรักษาท่ีพึง
ประสงคในผูปวยวัณโรค 
 3. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานการรักษาพยาบาลในผูปวยวัณโรค เพ่ือการไหลเวียนขอมูล
ท่ีชัดเจน ถูกตอง ครบถวน และทันเวลา ในการดำเนินงานติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรค และสามารถแกไขปญหา
ท่ีเกิดจากการดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคไดอยางทันทวงที 
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การดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
๑. สถานการณโรค 
 ในป พ.ศ. ๒๕๕5จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธท้ังหมด  
84ราย คิดเปนอัตราปวย 25.21 ตอประชากรแสนคน โดยจำแนกเปนหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จำนวน 
25 ราย คิดเปนอัตราปวย 7.50 ตอประชากรแสนคน , หนองใน จำนวน ๑1 ราย คิดเปนอัตราปวย ๓.30 
ตอประชากรแสนคน, เริมอวัยวะเพศ จำนวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 3.30, โรคซิฟลิส จำนวน 4 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 1.20 ตอประชากรแสนคน, แผลริมออน จำนวน 1 ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.30  
ตอประชากรแสนคน และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อ่ืนๆ จำนวน 32 ราย คิดเปนอัตราปวย 9.60  
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
 จากสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของจังหวัดชัยนาท พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ มี อัตราการปวยลดลงจาก ป  2554 แตการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธนั้น เปนการดำเนินงานตอเนื่องท่ีสงผลตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสดวย
ดังนั้นในป ๒๕๕5 ท่ีผานมาเปนการดำเนินงานผสมผสานระหวางโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 
 ในป ๒๕๕5 มีการดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
 1. การสำรวจแหลงบริการทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ ในทุกอำเภอ ของจังหวัดชัยนาท 
พบวา จังหวัดชัยนาท มีแหลงบริการท่ีเขาขายเปนแหลงบริการทางเพศท้ังหมด 10๙ แหง เปนแหลงใหบริการ
ทางเพศ 11 แหง อัตราการใหบริการอยูระหวาง 75๐-2,0๐๐ บาท 
 2. การสงเสริมความรู และการสนับสนุนอุปกรณ ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 3. การใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และติดตามดูแลรักษาผูสัมผัส 
รวมบาน 
 
3. งบประมาณ 
 งบประมาณการดำเนินงาน จำนวน 20,000 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานในป ๒๕๕5 สามารถเขาถึงกลุมผูใหบริการทางเพศในเบื้องตนเทานั้น  
ยังขาดในการติดตามเยี่ยมแหลงบริการทางเพศอยางตอเนื่อง และติดตามผูใหบริการทางเพศ มาตรวจโรคตาม
เกณฑ ทุก ๓ เดือน ดังนั้นในป ๒๕๕6 จะมีการดำเนินงานดังกลาวอยางเปนรูปธรรม จากการจัดตั้งคลินิก
บริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยจะมีบริการติดตามเยี่ยมแหลง
บริการทางเพศ จากการท่ีไดมีการสำรวจและข้ึนทะเบียนไว และจะมีการจัดลำดับแหลงบริการทางเพศ  
ใหสามารถนำผูใหบริการทางเพศของตนเองมาตรวจสุขภาพตามเกณฑ ทุก ๓ เดือน ซ่ึงการดำเนินงานดังกลาว
จะสงผลถึงการเขาถึงบริการและสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมใหมีการแพรกระจายโรคเพ่ิมข้ึน
ในจังหวัดชัยนาท 
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5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนเรื่องท่ีดำเนินงานไดยากถาขาดการ
สนับสนุนอยางจริงจังจากผูบริหารดวยบริบทหลากหลายประการ ท่ีสืบเนื่องจากการจัดระบบบริการ 
ในระดับกระทรวง สงผลตอการดำเนินงานท่ีจะตองมีการเริ่มกระบานการใหม ซ่ึงจังหวัดชัยนาท  
อาจเปนจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยกวาจังหวัดใกลเคียง ดังนั้นการสนับสนุน
จากผูบริหารในทุกระดับจะสงผลตอการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนอยางดี 
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การดำเนินงานควบคุมโรคเร้ือน  
 
๑. สถานการณโรค 
  จากรายงานโรคเรื้อน พบวาในป ๒๕๔๙-๒๕๕๒จังหวัดชัยนาทมีผูปวยรักษาตอเนื่อง จำนวน ๕ 
ราย และจำหนายการรักษาครบท้ัง ๕ ราย ในป  ๒๕๕๓ มีผูป วยท่ี ข้ึนทะเบียนรักษาใหม  จำนวน  
๒ ราย กลับเปนซ้ำ จำนวน ๑ ราย รักษาหายท้ัง 3 ราย ในป ๒๕๕๔ มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม จำนวน 
๒ ราย รักษาหาย 1 ราย สวนในป 2555 ไมมีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา และมีผูปวยโรคเรื้อนท่ีอยูในระหวาง
การรักษา จำนวน 1 ราย 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
รอยละ/
อัตรา 

๑. อัตราความชุกโรคเรื้อน 
(Prevalence rate : PR) 
 
๒. ความพิการระดับ ๒ ใน
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 
 

ไมเกิน ๑ ตอประชากร 
หม่ืนคน 

 
ไมเกินรอยละ ๙ 

ไมเกิน 34 
 
 

รอยละ ๙ 

1 
 
 

๐ 

๐.03 
 
 

๐ 

 
3. งบประมาณ   
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในป พ.ศ.๒๕๕5 พบวา จังหวัดชัยนาทมีผูปวย 
โรคเรื้อนท่ีอยูในระหวางการรักษา จำนวน 1 ราย อัตราความชุกโรคเรื้อนของจังหวัดเปน ๐.03 ตอ 
หม่ืนประชากร และไมมีผูพิการระดับ ๒ในผูปวยโรคเรื้อน 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ     

ในสวนของโรคเรื้อน จังหวัดชัยนาท พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนนอย แตมีอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ดำเนินงานคัดกรองอาการผิดปกติของผูสัมผัสรวมบาน และประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะในชวงสัปดาห 
ราชประชาสมาสัย เพ่ือคนหาผูท่ีมีอาการเขาไดกับโรคเรื้อน ควรมีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือการขจัด 
โรคเรื้อนใหหมดไปจากประเทศไทย 
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การดำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 
๑. สถานการณโรค 

ในป พ.ศ.๒๕๕5จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยปอดบวมทุกกลุมอายุจำนวน๔68ราย คิด
เปนอัตราปวย 140.43 ตอประชากรแสนคน และไมมีผูปวยเสียชีวิต  
 
แผนภูมิท่ี 5๑ อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕0-2555 

   อัตราปวยตอประชากรแสนคน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภูมิท่ี 1 พบวา การเกิดโรคปอดบวม ในชวงป  พ.ศ.๒๕50 – ๒๕๕2 มีแนวโนมคงท่ี 

และเริ่มมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป ๒๕๕๓ – ๒๕๕5 
 
แผนภูมิท่ี 52 อัตราปวยโรคปอดบวมจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

 

จากแผนภู มิ ท่ี  2 อัตราปวยโรคปอดบวมจำแนกตามกลุมอายุ  ป  พ.ศ.๒๕55 สูงท่ีสุด  
3 อันดับแรก พบวา กลุมอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราปวยสูงสุด โดยมีอัตราปวย 942.74 ตอประชากรกลุมอายุ
ต่ำกวา 5 ป แสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีอัตราปวย 342.17 ตอประชากรกลุมอายุ 65 ป
ข้ึนไป แสนคน และกลุมอายุ 5-9 ป มีอัตราปวย 252.46 ตอประชากรกลุมอายุต่ำกวา 5-9 ป แสนคน 
ตามลำดับ 
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๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
๑.อัตราปวยดวยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
 
๒.อัตราตายด วยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
๓.อัตราปวยตายดวยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา  ๕ ป 

ไมเกิน ๑.๘ ตอประชากรเด็กอายุต่ำ
กวา ๕ ป รอยคน 
(ประชากรเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวน 
17,184 คน) 
ไมเกิน ๒ ตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา  
๕ ปแสนคน 
 
ไมเกินรอยละ ๐.๑๐ตอประชากรเด็ก
อายุต่ำกวา  ๕ ปแสนคน 

๑.๘ 
 
 
 

๒ 
 
 

รอยละ ๐.๑๐ 

๐.94 
(๑62 คน) 

 
 

ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
 
3. งบประมาณ   
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตางๆ จะเห็นวา จังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานตามตัวชี้วัด
การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดตามเกณฑ และควรมีการดำเนินงานเฝาระวัง 
และการดูแลรักษาท่ีตอเนื่องในโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ   
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



154 
 

งานอาชีวอนามัย 
 

1. สถานการณ 
เกษตรกรรมเปนอาชีพท่ีมีความเสี่ยงในการทำงานสูง โดยเฉพาะเกษตรกรผูใชสารกำจัดศัตรูพืช 

ในป ๒๕๕๔ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคาง 
ในรางกาย พบวาเกษตรกรมีผลเลือดปกติและปลอดภัย รอยละ ๗๐ มีผลเลือดเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ ๔๐       
และ จากการประเมินความเสี่ยงทางกายเกษตรกร ๑๗ ตำบล รวม ๗,๑๐๕ ราย พบวา มีความเสี่ยงต่ำ รอยละ 
๕๑.๘ ความเสี่ยงปานกลาง รอยละ ๒๘.๗ ความเสี่ยงคอนขางสูง รอยละ ๑๕.๑ ความเสี่ยงสูงรอยละ ๔.๔๑
นับวายังเปนปญหาอยู ซ่ึงในการดำเนินงานไดมีการสงเสริม สนับสนุนใหเกษตรกรมีและใชอุปกรณปองกัน
อันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชใหมากข้ึน 

บุคลากรในโรงพยาบาลเปนอีกอาชีพท่ีมีความเสี่ยงเชนเดียวกับอาชีพอ่ืน แตจะตองเสี่ยงกับการ
ติดเชื้อ สารเคมี สารกัมมันตรังสีเพ่ิมข้ึน จากการประเมินความเสี่ยงในการทำงานพบวา โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ท้ัง ๖ แหง ไดมาตรฐานท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงตองไดรับการประเมินเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
อยางตอเนื่องตอไปดวย 

ในป 2555  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการดานอาชีวอนามัย รวม 2 
โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาทป 2555 
2. โครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีตำบลศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
3. กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 
๒. ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 76 แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555  

โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
1. โครงการอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาทป 2555 
    (เปาหมายเกษตรกรกลุมเสี่ยง 800 คน ใน
พ้ืนท่ี ๑๗ ตำบล ในป๒๕๕๔ 
 1.๑ เฝาระวังสุขภาพเกษตรกรโดยการเจาะเลือด
หาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกายเกษตรกร
กลุมเสี่ยง  
 
    1.๒ ติดตามการใชอุปกรณปองกันอันตรายจาก
สารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  
 
 
 
    1.3 ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล (รพท/รพช.ทุกแหง)  
  
 

 
 
 
-เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับ
การเจาะเลือดหาสารกำจัด
ศัตรูพืชตกคางในรางกาย 
 
-ติดตามการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายใน
เกษตรกรกลุมเสี่ยง  
รอยละ 80 
 
-โรงพยาบาลท่ัวไปและ      
โรงพยาบาลชุมชนไดรับ
การประเมินความเสี่ยงทุก
แหง 

 
 
 
- เจาะเลือดเกษตรกร 
800 คนรอยละ 100 
 
 
- ติดตามการใชอุปกรณ 
800 คนรอยละ 100 
 
 
 
-6 แหง รอยละ 100 
 
 
 



155 
 
ตารางท่ี 76 แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555 (ตอ) 

โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
2. โครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ี
ตำบลศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
     2.1 จัดทำทะเบียนเกษตรกรกลุมเสี่ยง 
     2.2 อบรมเกษตรกรผูใชสารกำจัดศัตรูพืช 
     2.3 เจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยง 
     2.4 ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของ
เกษตรกรกลุมเสี่ยง  

2.5 จัดทำสวนสาธิตสมุนไพรวานรางจืด 
 
 
 
3. กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 

 
 
-เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการ
ประเมินความเสี่ ยงในการ
ทำงานจากการสัมผั สสาร
กำจัดศัตรูพืชรอยละ 100 
 
-เกษตรกรกลุมเปาหมายไดรับ
การเฝาระวังสุขภาพ 
รอยละ 100 
 
รพท./รพช.ผานเกณฑ
ประเมินความเสี่ยงในระดับท่ี
สูงข้ึน 

 
 
-เกษตรกรไดรับการ
ประเมิน 52 คน 
รอยละ 100 
 
 
-เกษตรกรไดรับการเจาะ
เลือดฯ 52 คนรอยละ 
100 
 
-รพ.ผานเกณฑ 
-ระดับ5  3 แหง 
-ระดับ4  2 แหง 
-ระดับ3  1 แหง 

 
3.งบประมาณ 
 ไดรับงบประมาณในการดำเนินงานจาก 3 แหลงงบประมาณ รวม 2 โครงการ เปนเงินท้ังสิ้น 
661,000 บาท (หกแสนหกหม่ืนหนึ่งพันบาทถวน) 

แหลงงบประมาณ แผนงาน /โครงการ จำนวนเงิน 
 1. โครงการอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาทป 2555 - 
งบประมาณจากผลผลิต 
สป.สธ. 

2. โครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีตำบล 
ศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 

25,200 บาท 

รวม 2 โครงการ 25,200 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ในป 2555 งานอาชีวอนามัยภาคเกษตรกรรม ในภาพจังหวัดใหบริการเจาะเลือดเกษตรกร
คนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรกลุมเสี่ยง ในชวงเดือนตุลาคม ๒๕๕4 ถึง เดือนพฤษภาคม 
๒๕๕5  จำนวน 6,145 ราย พบวาเกษตรกรมีผลเลือดระดับปกติ/ปลอดภัย 3,996 คน รอยละ 65.03 คน 
ลดลงจากป  2554 ท่ี มีความครอบคลุมรอยละ 73.31 ระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย 2 ,149 คน  
 จากการดำเนินการตอเนื่องในพ้ืนท่ี 17 ตำบล 8 อำเภอ ของจังหวัดชัยนาทป 2554 มีการ 
เจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงจากการใชสารกำจัดศัตรูพืช 800 คน พบวา เกษตรกรมีผลเลือดปกติและ
ปลอดภัย 540 คน(67.5 %) มีผลเลือดเสี่ยงและไมปลอดภัย 260 คน ( 32.5 %) ซ่ึงผลการเจาะเลือดไม
คอยแตกตางจากป 2554  และจากผลการติดตามการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร 800 คน พบวา มีเกษตรกรใชอุปกรณฯ ถูกตองครบถวนเพียง 123 คน ( 15.37%) 
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 จากการสอบถามพบวาเกษตรกรไมนิยมใช จะใชวิธีปองกันโดยวิธี อ่ืน เชน พนเหนือลม  
หรือจางฉีดพนแทน ซ่ึงจากการสำรวจแยกรายอุปกรณ ผลปรากฏวา เกษตรกรใชหนากากปองกันสารเคมี รอย
ละ 10 เนื่องจากหนากากท่ีสนับสนุนเปนหนากากอยางดีแบบมีฝาครอบจมูกและมีตัวกรองคารบอนทำใหผูใช 
อึดอัด หายใจไมสะดวกไมเปนท่ีนิยม ใชถุงมือยางปองกันสารเคมี รอยละ 80 ใชรองเทาบูทปองกันสารเคมี  
รอยละ 75 ใชแวนตาปองกันสารเคมี รอยละ 78 

สำหรับโครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีตำบลศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
มีการจัดการอบรมเกษตรกรเรื่องการปองกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช และการใชสมุนไพรรางจืดและไดมี
การประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของเกษตรกรกลุมเสี่ยง (แบบ นบ1) 52 คน พบวาเกษตรกร 
มีพฤติกรรมเสี่ยงคอนขางสูง 13 คน รอยละ 25 เสี่ยงสูง 5 คน รอยละ 9.62 เสี่ยงปานกลาง 16 คน     
รอยละ 30.77 และ เสี่ยงต่ำ 18 คน รอยละ 34.62 ผลการเจาะเลือดเกษตรกร 52 คน ครั้งท่ี 1 กอนการ
อบรมพบวาผลเลือดปกติ/ปลอดภัย  24 คน รอยละ 46.15 เสี่ยงและไมปลอดภัย 28 คน รอยละ 53.85 
ครั้งท่ี 2 หลังการอบรมใหความรู (หางกัน 1 เดือน ) พบวาผลเลือดปกติ/ปลอดภัย  32 คน รอยละ 61.54 
เพ่ิมข้ึน รอยละ 15.39 เสี่ยงและไมปลอดภัย 20 คนรอยละ 38.46 ลดลงรอยละ 15.38 ซ่ึงมีแนวโนม 
ท่ีดีข้ึน 

สำหรับการจัดทำสวนสมุนไพรวานรางจืด ไดจัดทำแปลงสาธิตท่ี รพ.สต.ศิลาดาน และ 
อยูระหวางการขยายพันธใหเกษตรกรกลุมเปาหมาย และขยายผลใหครอบคลุมท้ังหมูบาน 

กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีโรงพยาบาล ท้ังหมด            
6 แหง ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

 ผลการประเมินผานเกณฑ (ระดับ) 
ป 2554 ป 2554 

ชัยนาทนเรนทร 5 5 
มโนรมย 5 5 
วัดสิงห 5 5 
สรรพยา 3 3 
สรรคบุรี 3 4 
หันคา 3 4 

 
ซ่ึงเกณฑการประเมินความเสี่ยงฯ มีท้ังหมด 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1  พอใช   
  (มีนโยบายการบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและคณะกรรมการฯ  
มีแผนการประเมินความเสี่ยง มีการสื่อสารใหทราบและเตรียมความพรอมระบบบันทึกประวัติสุขภาพบุคคล 
 ระดับท่ี 2  เริ่มมีการแกไขปรับปรุง 
  (มีการดำเนินการสำรวจความเสี่ยงในการทำงานและวางระบบการบันทึกผลท่ีครอบคลุมท้ัง
สิ่งแวดลอมการทำงานและสุขภาพบุคลากร) 
 ระดับท่ี 3  มีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมท่ีสำคัญ 
  (มีการทำงานท่ีเปนระบบ ใชหลักใหความสำคัญกับการสื่อสาร เพ่ือความเขาใจและจัดลำดับ
ความเสี่ยงโดยใชเครื่องมือวิทยาศาสตรจัดการควบคุมปญหาและมีระบบการวิเคราะหท่ีเปนเหตุผล เชื่อถือได) 
 ระดับท่ี 4  มีผลลัพธท่ีดีในกิจกรรมท่ีสำคัญ 
  (มีแผนและระบบควบคุมความเสี่ยงท่ีดี) 
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 ระดับท่ี 5  ดีเลิศ 
  (มีแผนและควบคุมความเสี่ยงครบทุกหนวยงานท่ีเสี่ยง และมีการพัฒนาแผนงานโครงการ
อยางตอเนื่องติดตอกันมาแลวอยางนอย 3ป) 
 จากผลการดำเนินงานพบวามีโรงพยาบาลท่ีพัฒนาไดรับท่ี 5 ดีเลิศ 3 แหง ระดับท่ี 4  
มีผลลัพธท่ีดีในกิจกรรมท่ีสำคัญซ่ึงเปนการผานเกณฑท่ีสูงข้ึนท้ัง 2 แหง และระดับท่ี 3 มีแนวโนมท่ีดีใน
กิจกรรมท่ีสำคัญ 1 แหง 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาหรืออุปสรรค ขอเสนอแนะ 
- เกษตรกรยังคงมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชในการ
ควบคุมแมลงอยางตอเนื่อง  

- ควรมีการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรอยางตอเนื่อง 
- รพ.ทุกแหง ควรใหขอมูลคำแนะนำการปองกัน 
อันตรายฯแก เกษตรกรและประสานขอมูลการ 
เฝาระวังสุขภาพกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับ
พ้ืนท่ีในการแกไขปญหาสุขภาพและการลดการใช 
สารกำจัดศัตรูพืช 
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งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 
1. สถานการณ 
 

ปจจุบัน  การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  คือ  การดำเนินกิจกรรมใด ๆ  
ท่ีจะปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  อันไดแก  
อาหาร  ยา  เครื่องสำอาง  วัตถุเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ  วัตถุอันตราย  เครื่องมือแพทย  เปนตน  โดยเนื้อแท
เก่ียวของกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร  ซ่ึงเปนเรื่องของตัวผูบริโภคเองโดยตรง  เชน  ความรู  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติของบุคคล/กลุมคน  รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ  เชน  เศรษฐานะ  คุณภาพและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑท่ีมีอยูในทองตลาด  เปนตน  ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนปจจัยเชิงจุลภาค  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงมห
ภาค  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและนโยบาย  ดานสังคมและพฤติกรรม  เทคโนโลยีและการคา  
ตลอดจนโลกาภิวัตน  ซ่ึงกลาวไดวามีผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมการบริโภค  การทำความเขาใจกับ
ลักษณะงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  จำเปนจะตองมีความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา  ไมวาจะ
เปนดานจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี  มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศนท่ี
เหมาะสมในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  และนำมาประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมวาจะไดมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางจริงจัง  แตจากการ
ดำเนินงานท่ีผานมาพบวา  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออมตางก็มีจุดออน
หรือปญหาอุปสรรคท่ีทำใหงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมบรรลุวัตถุประสงค  ตัวอยางเชน  
ผูบริโภค  ซ่ึงยังมีอีกจำนวนไมนอยท่ียังขาดความรูความเขาใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภคสินคา/ผลิตภัณฑ
อยางปลอดภัยและมีคุณคาดวยตนเอง  หรือในสวนของผูประกอบการ  ยังมีผูประกอบการบางรายท่ีขาดท้ัง
ความรูและความรับผิดชอบตอสังคม  นอกจากนี้  หากพิจารณาจากสถานการณปจจุบัน  จะพบวาเปนยุคของ
ขอมูลขาวสาร  ผูบริโภคไดรับทราบขอมูลการบริโภคจากขาวสารการโฆษณา  ในรูปแบบและสื่อตาง ๆ อยู
ตลอดเวลา  จึงจำเปนท่ีจะตองชวยกันกำกับดูแลพิษภัยหรือผลขางเคียงจากขอมูลขาวสารดังกลาวท่ีอาจมีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 

 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  77 แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

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

รอยละ 85 231  
แหง 

227  
แหง 

98.27 

2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท 
ไดมาตรฐานตามเกณฑ GMP 

รอยละ 100 59  
แหง 

59 
แหง 

100.00 
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กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

3.  ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 1,108 
รายการ 

1,073 
รายการ 

96.84 

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

รอยละ 85 649 
ตัวอยาง 

639 
ตัวอยาง 

98.46 

5.  ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ
บริการ 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 91.1 รอยละ 91.1 

6.  การพิจารณาอนุญาตดำเนินการ
เสร็จตามกำหนดเวลา 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 91 รอยละ 91 

 
3. งบประมาณ   

สำนักงานลัดกระทรวงสาธารณสุข 300,000  บาท (-สามแสนบาทถวน-) 
 

1. งานทะเบียนใบอนุญาต 
1.1.  การอนุญาตดานอาหาร 

-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม จำนวน 7  แหง 
-  การรับจดแจงรายละเอียดอาหาร (สบ.5) จำนวน 24  รายการ 
- การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตดานอาหาร จำนวน 2 รายการ 
-  การตออายุใบอนุญาตดานอาหาร  จำนวน  6 ราย 

1.2.  การอนุญาตดานยา 
 -  การอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  จำนวน  3  ราย 

 -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณจำนวน  -ราย 
 -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  จำนวน 10 ราย 
   -  การตออายุใบอนุญาตดานยาทุกประเภท  จำนวน  115  ราย  
   - การยกเลิกใบอนุญาต จำนวน 8 รายการ ประกอบดวย 
   -  ใบอนุญาตขายยาแผนปจจบุัน จำนวน 3 ใบ 

- ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท 3 หรือประเภท 4 (ในรานขายยา)  
จำนวน 2 ใบ 

    - ใบอนุญาตจำหนายหรือมีไวในครอบครองเพ่ือจำหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 
3 (ในรานขายยา) จำนวน3 ใบ 
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1.3.  การอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 -  การอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท   
 จำนวน  2 ราย 
 -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ฯ   
 จำนวน 1 ราย 
 -  การตออายุใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน 56 ราย 

1.4.  การอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ 
 -  การอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จำนวน  0  ราย 
 -  การตออายุใบอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ  จำนวน  24 ราย 

 -  การตออายุใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 จำนวน 6 ราย 

2.  การตรวจสอบสถานท่ี 
เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  

กลุมงานคุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 
2.1.  สถานประกอบการดานยา จำนวนท้ังหมด 123 แหง จำนวน 1 ครั้ง/ป  คิดเปนรอย

ละ 100  มีสถานประกอบการท่ีดำเนินการถูกตองตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 123แหง  คิดเปนรอยละ 
100 แตพนักงานเจาหนาท่ีไดทำการแนะนำในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอกฎหมาย  และไดดำเนินการ
ตรวจสอบการอยูปฏิบัติหนาท่ีของเภสัชกรประจำรานขายยาแผนปจจุบัน ท้ังสิ้น 48 ราน  

2.2.  สถานประกอบการดานอาหารพนักงานเจาหนาท่ีไดดำเนินการตรวจสอบสถาน
ประกอบการดานอาหารทุกแหง  จำนวน  105  แหง  และตรวจสอบสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป 57 ประเภท
ท่ีตองผาน GMP ท้ังหมด 59  แหง  

2.3.  สถานประกอบการรานขายของชำเม่ือตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑอาหาร,ยา,
เครื่องสำอาง,วัตถุอันตราย ท่ีจำหนายในรานขายของชำมีฉลากถูกตองจำนวน 1,073รายการ จากท้ังหมด 
1,108รายการ  คิดเปนรอยละ 96.84 

3.  การตรวจสอบโฆษณา 
เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสื่อประชาสัมพันธตางๆ  เชน  วิทยุกระจายเสียง  สื่อสิ่งพิมพ  

แผนพับ  ใบปลิว  ปายโฆษณา  เปนตน ท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพและบริการดานสุขภาพ  กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสอบโฆษณาตั้งแตเดือนตุลาคม 2554 – เดือนกันยายน 2555  จำนวน  
28  รายการ  พบวาถูกตองจำนวน  28 รายการ  คิดเปนรอยละ  100 สำหรับโฆษณาท่ีดำเนินการไมถูกตอง
พนักงานเจาหนาท่ีไดทำการตักเตือนใหปรับปรุงใหถูกตองตามกฎหมายตอไป 

4.  การเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
4.1  เก็บตัวอยางผลิตภัณฑอาหารสงตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐาน จำนวน 86 ตัวอยาง 

ผานมาตรฐาน จำนวน 80 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 93.00)  
4.2  เครื่องสำอาง  จำนวน 10 ตัวอยาง ผานมาตรฐานจำนวน 8 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 

80.00)   
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5. งานพัฒนาบุคลากร 
5.1  ผูประกอบการรานขายยา 

 -  การประชุมสามัญประจำปรานขายยาเพ่ือแจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
ประจำป พ.ศ. 2555  ณ  หองประชุมโรงแรมชัยนาทธานี  มีผูเขารวมประชุม  100 คน   
  5.2  ผูประกอบการดานอาหาร 

 -  มีการจัดอบรมผูประกอบการผลิตอาหาร  เรื่อง  สุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหาร  
จำนวน  1  ครั้งณ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   

5.3  เจาหนาท่ี 
 - การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จำนวน 3 ครั้ง/ป 

-  การประชุมและศึกษาดูงานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหกับพนักงานเจาหนาท่ีป  
2555  ณ  จังหวัดนครพนม 
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งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 
1. สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน   
เปนธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ  ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหา 
การประกอบวิชาชีพ  ในป 2554ท่ีผานมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค  ไดดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดานสุขภาพ 
ในพ้ืนท่ี  8  อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการภาคเอกชน   
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ สอดสอง ดูแล เฝาระวังผูกระทำผิดกฎหมาย และจัดอบรม
เพ่ือพัฒนาพนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 
2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี 78 แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

รอยละ 90 96แหง 96แหง 100 

2.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดรับการ
ตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย 
(สปา, นวดเพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100 

3.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100 

 
3. งบประมาณ 

- 
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4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

1.  งานสถานพยาบาล 
ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีจำนวนท้ังสิ้น  96  แหงจำแนกตามลักษณะของ

สถานพยาบาลดังนี้ 
-  โรงพยาบาลเอกชน    1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    23 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   14 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    7 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  44 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   4 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง   1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย    1 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด    1 แหง 
-  สหคลินิก     1 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
-  การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) รายใหม          

จำนวน  ราย 
- การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 8ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 88 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 57ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  ราย 
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพ่ือกำกับดูแลสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตแลว

ใหมีการปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย(คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  96  แหง  จากท้ังหมด  96  แหง  คิดเปนรอย

ละ  100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  96 แหง  คิดเปนรอยละ  100 
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหง  
1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล3 ครั้ง/ป  เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับการ

อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

2.  งานสถานประกอบธุรกิจบริการดานสุขภาพ 
2.1  งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

-  สำรวจขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท้ังหมด       จำนวน  7  ราย 
- สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท่ีไดรับรองมาตรฐาน       จำนวน  3  ราย 
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3.  การดำเนินงานการประกอบโรคศิลปะ 
1.  งานทะเบียน 

 

-  การรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทยแผนไทย 

-  ประเภทเวชกรรมไทย   จำนวน  3 ราย 
-  ประเภทเภสัชกรรมไทย  จำนวน     7 ราย 
-  ประเภทการผดุงครรภไทย  จำนวน  1 ราย 
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งานพัฒนาระบบยา 
 
1. สถานการณ   

ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแกผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพ่ือลดตนทุนการใหบริการลง  การปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑ
จะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาท้ังในรูปยา
สำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทท่ีออนตัวลง การปรับตัวดาน 
การบริหารยานอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว  ยังชวยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑในระบบราชการ  เปนหัวใจของหนวยงานใหบริการในระบบสาธารณสุข  
และเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมีความแปรผันและแตกตางกัน  การบริหารเวชภัณฑท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบท
พัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ (Good Health at Low Cost)  ทุกประการ โดยไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และไดรวมเปนคณะกรรมการจัดซ้ือเวชภัณฑยารวมเขต 2 ตามคำสั่งสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดำเนินการในการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดและเขต 
 
2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี 79 แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2555 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

ผลงาน 
(ยอดจัดซ้ือยาท้ังหมด) 

ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
ท้ังหมด 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
4. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

5. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

 
 
รอยละ 20 

 
รอยละ 8 
รอยละ 35 

 
 
- 
- 

124,326,239.67 
 
 
 
 
 
 
 

7,467,520.50 

 
 

12,769,077.20 
 

11,664,003.20  
25,303,132.10  

 
 

10.27 
 

9.30 
20.30 

 
3. งบประมาณ 

- 
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4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

1.  มีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด  ดังนี้ 
 -  ยา  จำนวน  20  รายการ  โดยวิธีตอรองราคาท้ัง  20  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือยารวม

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2554 - กันยายน 2555  จำนวน12,769,077.20บาท 
-  เวชภัณฑท่ีมิใชยา จำนวน  45  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมตั้งแตเดือน

ตุลาคม 2554 - กันยายน 2555  จำนวน 7,467,520.50บาท 
2. มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันระดับเขต 16 รายการ 
3.  มีการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม  เปนจำนวน  25,303,132.10 บาท     
4.  มีการควบคุมคุณภาพของยาท่ีจัดซ้ือ  โดยใหมีการแนบใบรับรองผลการตรวจวิเคราะหในทุก

รุนท่ีสงมอบ  มีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยาและมาตรฐานการ
บริการดานยา   

5.  มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  1 ครั้ง 
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โครงการ อย. นอย จังหวัดชัยนาท   
 
1. สถานการณ 

ปงบประมาณ 2546 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ ไดกำหนดนโยบาย           
งานคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน  เพ่ือสรางองคกรนักเรียนอาสาสมัคร  ผูมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข               
ในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในโรงเรียนอยางยั่งยืนและเปนรูปธรรม โดยเริ่มมีการ
จัดต้ังชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (ชมรม อย.นอย) ข้ึน  ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับ
สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาชัยนาท ก็ไดดำเนินโครงการ อย.นอย มาตั้งแตบัดนั้นเปนตนมาและไดดำเนิน
โครงการมาอยางตอเนื่อง ภายใตความรวมมือเปนอยางดีจากนักเรียน อย.นอย จังหวัดชัยนาท และ                 
การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียนและครูผูรับผิดชอบ อย.นอย  โดยเริ่มตนจากโรงเรียนมัธยมศึกษาจำนวน 
15 โรงเรียน  ในป 2547 ไดขยายเปนโรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 87 โรงเรียน จนปจจุบันไดขยายผลเปน
โรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการครอบคลุมมากกวารอยละ 90  ในป 2554 ท่ีผานมา  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  ไดสำรวจ/ประเมินกิจกรรม ชมรม อย.นอย ข้ึน ซ่ึงจาก
การสำรวจพบวาโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินฯ มีมากกวารอยละ 70 ซ่ึงผลการดำเนินงานนับเปนท่ี 
นาพอใจเปนอยางมาก 

ดังนั้นในป  2555 นี้   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจะดำเนินโครงการ อย.นอย                     
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและผลักดันใหเกิดศูนยรับแจงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน อยางนอยอำเภอละ          
1 แหง เพ่ือเพ่ิมชองทางการแจงขอมูลและเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพมากข้ึน เพ่ือให
โรงเรียนทุกแหงมีการดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและกาวสูกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน 
อย.นอย ระดับเขต โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตอไป 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะผูประสานงานเขต                  
ตรวจราชการท่ี 2 ไดจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย เขต 2 (สิงหบุรี, ลพบุรี, 
อางทองและชัยนาท) ประจำป 2555 เพ่ือเปดโอกาสใหแกนนำ อย.นอยและครูผูรับผิดชอบฯ โรงเรียน                  
ในเขตตรวจราชการท่ี 2 ไดแลกเปลี่ยนประสบการณการดำเนินงาน อย.นอย ระดับเขต และไดทำกิจกรรม
รวมกัน เกิดภาพเครือขายระดับเขตข้ึน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมอบรมแกนนำ อย.นอยและครูผูรับผิดชอบฯ  
เรื่องแนวทางการดำเนินงาน อย.นอย ป 2555 และการจัดตั้งศูนยรับแจงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 
โดยทีมวิทยากรจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจและนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจริงอยางเปนรูปธรรมและเกิดประโยชนสูงสุด นำไปสูการดำเนินงาน อย.นอย อยางยั่งยืน 
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2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี  80 แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2555 

 
กิจกรรม/ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการ
จัดตั้งกลุมชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2.รอยละของนักเรยีน อย. นอย   
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพ 
3. จำนวนโรงเรียนท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับ
แจงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน  
 
4. รอยละของจำนวนโรงเรยีนผาน
เกณฑ     การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม 
อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 
 

อยางนอย
อำเภอละ 1 
โรงเรียน 
รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 
 

อยางนอย
อำเภอละ 1 
โรงเรียน 
รอยละ 80 

รอยละ 100 
 

รอยละ 85 
 
 

8โรงเรียน 
 
 

รอยละ 87 
 

100 
 

85 
 
 

100 
 
 

87 
 

 
3. งบประมาณ      

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เปนเงิน  220,000 บาท (สองแสนสองหม่ืนบาทถวน) 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

1. การพัฒนาศักยภาพครูผูรับผิดชอบและนักเรียน อย.นอยและสรางเครือขาย 
1.1 จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย จังหวัดชัยนาท ประจำป 

255๕  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท สำนักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษาชัยนาทและมัธยมศึกษาเขต 5 (สิงหบุรี)  ซ่ึงจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
และนำเสนอผลงาน อย.นอย เพื่อเปนเวทีนำเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและนำเสนอผลงาน  อย.นอย  
ป 2555 ในวันท่ี 5 – 6 กรกฎาคม 2555  เวลา 8.30 น. – 15.30 น. ณ เรือนรับรองสวนนกชัยนาท 
องคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาทโดยแบงการอบรมฯ ออกเปน 2 รุ นรุนละ 50 โรงเรียน รวมทั้งสิ ้น 
100 โรงเรียนครอบคลุมเปาหมายท้ัง 8  อำเภอ จำนวนผูเขารวมกิจกรรมท้ังสิ้น 600 คน มีกิจกรรม 
การนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย ของโรงเรียนท่ีมีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง 
นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการการดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ  
เพ่ือเปนการเผยแพรแนวทางการดำเนินงาน  อย.นอย ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริม 
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินกิจกรรมของชมรม อย.นอย 

1.2  จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย เขต 1 และ เขต 2  
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะผูแทนเขต 2 รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ผูแทนเขต 1)ไดดำเนินการจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย 
เขต 1  และ เขต 2 ในวัน ท่ี  14  - 15  มิ ถุนายน 2555 ณ  เดอะไพน ร ีสอร ท  อำเภอสาม โคก  
จังหวัดปทุมธานี โดยมีกลุมเปาหมายคือครูและแกนนำนักเรียน  อย.นอย เขต 1 ไดแก จังหวัดอยุธยา, 
ปท ุมธานี นนทบุรีและสระบุร ี) และเขต 2 ได แก  จ ังหวัดช ัยนาท, ส ิงห บ ุร ี, ลพบุรีและอางทอง  
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โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดำเนินโครงการ อย.นอย ระดับเขต  รวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูใหสถานศึกษาที่มีผลการดำเนินงาน อย.นอยเขมแข็ง เปนศูนยการเรียนรูสำหรับสถานศึกษาอื่นๆ 
และเกิดเครือขายการดำเนินงานรวมกัน 

 1.3 ประชุมเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย และชมรมคุมครองผูบริโภค
ระดับอำเภอใหความรูเรื่อง อย.นอย และสิทธิผูบริโภค การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย 
และชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอแยกตามรายอำเภอดังนี้ 

1.3.1 อำเภอเมืองมีการดำเนินกิจกรรม  ดังตอไปนี้ 
    -  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท วันท่ี 13 เมษายน 2555 
    -  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท  
ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท  วันท่ี  19  สิงหาคม  2555    

1.3.2  อำเภอหนองมะโมงจัดอบรมเรื่อง ยาและเครื่องสำอาง  วันท่ี 19 กรกฎาคม 
2555  ณ  ท่ีวาการอำเภอหนองมะโมง  ผูเขารวมกิจกรรม 150 คน  จาก 7 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรม 
ใหความรูดานอาหาร ยา และ เครื่องสำอาง  ประเด็นเดน ไดแก  การใหความรู เรื่องการเลือกใชยา 
เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑสุขภาพตรวจสอบ/เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน 

1.3.3  อำเภอเนินขามจัดกิจกรรมตรวจสอบ/เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน  
ในวันท่ี  27  พฤษภาคม 2555  ณ  ตลาดนัดคลองถม สุขเดือนหา  อำเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท 

1.3.4  อำเภอสรรพยา  มีการดำเนินกิจกรรม  ดังตอไปนี้ 
- การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูแกผูบริโภค 
- จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว               

วิทยุชุมชน  ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย.นอย ทุกโรงเรียน 
- แจกแผนพับประชาสัมพันธ กับนักเรียน อย.นอย และประชาชน 
- จัดบอรดใหความรูในชุมชน 

1.3.5  อำเภอสรรคบุรี  ดำเนินกิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 
กับนักเรียน  สถานท่ีตลาดนัดวัดรังนกอำเภอสรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท 

1.3.6  อำเภอวัดสิงห  แจกแผนพับประชาสัมพันธเรื่องการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ
กับนักเรียน อย.นอย และประชาชน 

1.3.7  อำเภอหันคา  กิจกรรมเครือขาย อย.นอย  โดยแกนนำ อย.นอย โรงเรียนหันคา
พิทยาคม  อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท             

1.3.8  อำเภอมโนรมย  อบรมแกนนำ อย.นอย เรื่องการใชชุดทดสอบสารปนเปอน 
ในอาหาร   

2. พัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย.นอย) 
2.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.นอย ในโรงเรียนทุกแหง 
 2.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา                  

ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
 2.3 สนับสนุนเงินดำเนินโครงการพิ เศษในการดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียน  

และการดำเนินงาน เครือขาย อย.นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 
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5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   

งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคยังไมเพียงพอ เนื่องจากกลุมเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกท้ังตองอาศัยกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน  
เชน การศึกษาดูงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน 

 
6. แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงาน ตอไป  : 

ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ  เชน งบประมาณจากทองถ่ิน   
ซ่ึงในปท่ีผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท จัดกิจกรรม
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย ป 255๕  โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนจังหวัดชัยนาท เปนเงิน 200,000 บาท ทำใหการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย)กวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน 
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อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  
 
1. สถานการณ   

ตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางของกฎหมาย 
สุขภาพแหงชาติโดยเรงดำเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวย
เรื้อรังโดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีพัฒนาในสาขาตางๆ ตลอดจนภาคเอกชนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขรวมสรางความรูความเขาใจ สรางแรงจูงใจรณรงค 
ใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยรวมท้ังสงเสริม บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ใหมีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขโดยจัดสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทำงาน
ในทองถ่ินสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม ท่ัวถึง อยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตามประชากรกลุมวัยตาง ๆ  
ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคภัย ไข เจ็บ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานราชการ 
สวนภู มิภาค ซ่ึงรับผิดชอบการถายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติ ใน พ้ืนท่ี  
จึงมีความจำเปนท่ีจะตองดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนตามกลุมวัยตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมสามวัย ไดแก 
กลุมแมและเด็กทารก เด็กวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียน วัยรุน เยาวชน กลุมวัยแรงงงาน และกลุมผูสูงอายุ   
ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองดูแลเปนพิเศษ เพราะเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค ดังกลาวขางตน 

สำหรับสารปนเปอนในอาหาร  ไดแก สารบอแรกซ สารฟอกขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน 
สารฆาแมลง สารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ สารเรงเนื้อแดง สีผสมอาหาร กรดน้ำสมปลอม และสารอ่ืน 
ท่ีอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค จังหวัดชัยนาทก็ยังพบปญหาอยู ซึงจะตองมีการใหความรูแกประชาชน  
และผูประกอบการ ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผลิต จำหนาย และการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย  
ไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

สารปนเปอน 
จำนวน
ตัวอยาง
เปาหมาย 

รวม 

หมายเหตุ 
จำนวน

ตัวอยางท่ี
ตรวจ 

ผาน 
รอยละท่ี

ผาน 

1. สารเรงเนื้อแดง 30 30 30 100  
2. บอแรกซ 1800 2239 2239 100  
3. สารฟอกขาว 900 1447 1447 100  
4. สารกันรา 1000 1443 1443 100  
5. ฟอรมาลีน 350 769 755 98.18  
6. ยาฆาแมลง 500 537 536 99.81  
7. น้ำมันทอดซ้ำ 50 138 129 93.48  
8. น้ำบริโภค 50 32 30 93.75  
9. น้ำแข็งตรวจ (Coliform 
bacteria) ในรานอาหารและแผง
ลอย 

50 52 40 76.92  

10. จุลินทรียในรานอาหารท่ีผาน      
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สารปนเปอน 
จำนวน
ตัวอยาง
เปาหมาย 

รวม 

หมายเหตุ 
จำนวน

ตัวอยางท่ี
ตรวจ 

ผาน 
รอยละท่ี

ผาน 

CFGT  
- อาหารพรอมบริโภค 150 230 211 91.74  
-มือผูสัมผัสอาหาร 150 154 142 92.21  
- ภาชนะ 200 268 253 94.4  
รวมท้ังสิ้น 5230 7339 7255 98.86  

จากการตรวจสอบสารปนเปอนสถานท่ีจำหนายอาหารในตลาดสด ตลาดนัด รานชำ โรงอาหาร
ในโรงเรียน และผูประกอบการผลิตและจำหนายอาหาร พบวา อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  
รอยละ 98.86 โดยปญหาท่ีพบการปนเป อนมากท่ีสุดคือการปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย ในอาหาร  
ภาชนะ มือผูสัมผัสอาหาร น้ำบริโภค และน้ำแข็ง สวนการปนเปอนของสารเคมียังพบการปนเปอน ของยาฆา
แม ล ง ใน ผั ก  พ บ ก ารป น เป อ น ข อ งส ารฟ อร ม าลี น ใน ส ไบ น างแ ล ะป ล าห มึ ก ก รอ บ เย็ น ต า โฟ  
อีกท้ังยังมีการพบการปนเปอนของสารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ 
 
3. งบประมาณ 

- 
 
4. สรุปผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน รอยละ 95 รอยละ 98.86 
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การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 
1. สถานการณ 

นโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค (สคบ.)  สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนดให ทุกจังหวัดดำเนินการจัดตั้ งชมรมคุมครองผูบริโภค 
ในระดับจังหวัด  และขยายเครือขายไปยังระดับอำเภอ  เพ่ือใหมีการดำเนินกิจกรรมรวมกันในการสอดสองดูแล
คุมครองผูบริโภคในทุกภาคสวน  อันเปนพลังตอรองของประชาชนผูบริโภค  ในการพิทักษสิทธิผูบริโภค 
ท่ียิ่งใหญตอไป  ปจจุบันจังหวัดชัยนาทมีชมรมคุมครองผูบริโภคท่ีจัดแลวระดับจังหวัด 1 ชมรม ระดับอำเภอ 8 
ชมรม จากจำนวน 8 อำเภอ เพ่ือสนองตอบนโยบายดังกลาว 

เพ่ือเปนการพัฒนาและสรางเสริมสนับสนุนเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด 
และระดับอำเภอท่ีไดจัดตั้งแลว ใหมีการดำเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน โดยจัดทำกิจกรรมเพ่ือเปนการเพ่ิม
บทบาทของชมรมและสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภค  ในการเฝาระวังความปลอดภัย และพิทักษสิทธิผูบริโภค  
รวมท้ังเปนตัวแทนในการรับเรื่องราวรองทุกข  แจงขาว  และประสานความสัมพันธระหวางหนวยงานราชการ 
และผูบริโภคในพ้ืนท่ีระดับอำเภอ/อำเภอ  ซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุก
มากยิ่งข้ึน ทำใหผูบริโภคไดรับการชวยเหลือดูแลไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ 
และลดอันตรายอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาล
ของประชาชนชาวจังหวัดชัยนาท ตอไป 

 
2. ผลการดำเนินงานกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. จัดอบรมสัมมนาแกนนำของชมรมคุมครองผูบริโภค ระดับจังหวัดและอำเภอเพ่ือเสริมสราง
ศักยภาพความรู ดานการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ การบริหารจัดการ และจัดทำแนวทาง 
การเฝาระวังการจำหนายและการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมถูกตองของชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ 

2. จัดอบรมศึกษาดูงานชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท ระดับจังหวัดและอำเภอ 
3. สงสื่อใหความรูใหกับสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภคจังหวัดชัยนาททางไปรษณีย 2  ครั้ง/ป 
4. ชมรมจัดกิจกรรมการตรวจเฝาระวังการจำหนายผลิภัณฑสุขภาพในชุมชน/ใหความรู

ประชาสัมพันธภายในชุมชน 
 

3. งบประมาณ 
- 
 

4. สรุปผลการดำเนินงาน 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภค 
ระดับจังหวัด 

1 ชมรม 1 ชมรม 

2. มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภค 
ระดับอำเภอ 

8 ชมรม 8 ชมรม 
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การถายโอนภารกิจงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
1. สถานการณ 

ตามแผนยุทธศาสตร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2555-2559 กำหนดให  
มีการพัฒนากระบวนการทำงานรวมกันอยางสรางสรรคและปราศจากชองวางกับองคกรดานสุขภาพภาคี 
ทุกภาคสวนเพ่ือนำไปสูความเปนเจาของระบบรวมกัน ท้ังนี้ภารกิจการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนภารกิจหนึ่งท่ีหนวยงานสาธารณสุขจะตองดำเนินงานและมีกิจกรรมตาง ๆ  
เพ่ือใหประชาชนผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงไดแก อาหาร ยา เครื่องสำอาง 
วัตถุอันตรายและเครื่องมือแพทย และเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานท่ีเขมแข็งตามแผนยุทธศาสตรสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ และตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครอง
สวน ทองถ่ินพ.ศ. 2542 ซ่ึงไดกำหนดใหราชการบริหารสวนกลางถายโอนภารกิจดานบริการสาธารณะ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายใตระยะเวลาท่ีกำหนด ซ่ึงสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ไดกำหนดกรอบภารกิจท่ีจะถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอน 
การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จำนวน 4 ภารกิจ คือ 

1) การผลิตสื่อ และเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
2) การเสริมสรางศักยภาพผูบริโภคท้ังดานความรูในการบริโภคและเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม 
3) การสรางและขยายเครือขายการมีสวนรวมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ สุขภาพ 

ของผูบริโภคในทองถ่ิน 
4) การตรวจสอบ คุมครอง กำกับ ผลิตภัณฑ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสำอาง  

และวัตถุอันตราย ณ สถานท่ีจำหนาย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ(คบส) ในหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของจังหวัดชัยนาทซ่ึงประกอบดวย 
เทศบาลเมืองจำนวน 1 แหง เทศบาลตำบลจำนวน 36 แหง  และ องคการบริหารสวนตำบลจำนวน 22 แหง 
รวมท้ังสิ้น 59 แหง โดยมีกิจกรรมการจัดทำคูมือความรูและการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ  การเยี่ยม  
และใหคำแนะนำในการดำเนินงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกิจกรรมการประกวดการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงจะทำใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีความรู ความม่ันใจในการดำเนินงาน และเกิดกระแสการต่ืนตัวในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคมากข้ึน 
และทำใหระดับชุมชนมีความเขมแข็งในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคมากข้ึน และสนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการหมูบานสุขภาพดีวิถีชัยนาท ท่ีกำหนดใหมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภครวมกับภาคีเครือขายภาครัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรภาคประชาชน และการจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรงานคุมครอง
ผูบริโภคฯ  ในหมูบานเปาหมายของโรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตำบลทุกแหง 
 
2. ผลการดำเนินงานกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. จัดจัดทำแนวทางในการดำเนินและเกณฑการประเมินและการมอบรางวัลการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขสำหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2. จัดสงหนังสือชี้แจงแนวทางในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขสำหรับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
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3. สนับสนุนสื่อวัสดุอุปกรณในการดำเนินงานคูมือการดำเนินงานชุดทดสอบ 
4. ประเมินผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
5. สุมตรวจเยี่ยมเพ่ือใหคำแนะนำและสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
6. มอบรางวัล องคกรปกครองสวนทองถ่ินดีเดนระดับอำเภอโดยคัดเลือกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ีมีผลงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดีเดน อำเภอละ 2 รางวัลคือองคการบริหารสวนตำบล ดีเดน 

และเทศบาลดีเดนไดแก 
6.1 เทศบาลท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัดไดแก 

เทศบาลเมืองชัยนาท,เทศบาลตำบลวัดสิงห,เทศบาลตำบลสรรพยา,เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร,เทศบาลตำบล
นางลือ,เทศบาลตำบลสามงามทาโบสถ,เทศบาลตำบลหันคาและเทศบาลตำบลดงคอน 

6.2 องคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขดีเดน
ระดับจังหวัด ไดแกองคการบริหารสวนตำบลธรรมมามูลและองคการบริหารสวนตำบลอูตะเภา 
 
 ตารางท่ี  81 จำนวน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีการดำเนินงานดานคุมครองผูบริโภค 

อำเภอ 
 

เทศบาลเมืองและเทศบาลตำบล องคการบริหารสวนตำบล รวม 

ท้ังหมด 
มีการ

ดำเนินงาน 
รอยละ ท้ังหมด 

มีการ
ดำเนินงาน 

รอย
ละ 

ท้ังหมด 
มีการ

ดำเนินงาน 

รอย
ละ 

เมืองชัยนาท 6 2 33.33 3 1 33.33 9 3 33.33 

มโนรมย 3 3 100 5 4 80 8 7 87.5 

วัดสิงห 3 1 33.33 4 2 50 7 3 42.86 

สรรพยา 8 8 100 1 1 100 9 9 100 

สรรคบุร ี 8 2 25.00 1 0 0 9 2 22.22 

หันคา 6 2 33.33 4 0 0 10 2 20 

หนองมะโมง 2 1 50.00 2 2 100 4 3 75 

เนินขาม 1 0 0 2 1 50 3 1 33.33 

รวม 37 19 51.35 22 11 50 59 30 50.84 

 
3. งบประมาณ 

- 
 
4. สรุปผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละของเทศบาลท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

รอยละ 50 
 ( 16 แหงจากจำนวน

ท้ังหมด 37 แหง) 

รอยละ 51.35 
 (19 แหง) 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 
2. รอยละขององคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

รอยละ 50 
 ( 11 แหงจากจำนวน

ท้ังหมด 22 แหง) 

รอยละ 50 
 (11 แหง) 

 
หมายเหตุ  เทศบาลท่ีดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง เทศบาลท่ีมีการจัดทำ
แผนการปฏิบัติงาน/ โครงการ/ กิจกรรม หรือดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ตามภารกิจท่ี
ระบุไวในแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจ อยางนอย 1 ใน 4 ภารกิจ ดังตอไปนี้ 

1)  ผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
2)  เสริมสรางศักยภาพผูบริโภคท้ังดานความรูในการบริโภคและเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม 
3)  สรางและขยายเครือขายการมีสวนรวมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของผูบริโภคใน

ทองถ่ิน 

4)  ดำเนินการ หรือรวมดำเนินการ ตรวจสอบ ควบคุม กำกับ ผลิตภัณฑสุขภาพ ณ สถานท่ีจำหนาย 
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การขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพหรืออาหารปลอดภัย ลงสู รพ.สต. 
 

1. สถานการณ 
จังหวัดชัยนาทมีจำนวน รพ.สต. ท้ังหมด 72 แหง (สอ. ทุกแหงเปน รพ.สต.) ไดจัดตั้งกองทุน

สุขภาพตำบลคลอบคลุมทุกตำบลในจังหวัดชัยนาท และไดมีการจัดอบรมและจัดทำแผนสุขภาพชุมชน(แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร)ในสวนของงานอาหารปลอดภัยในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพ่ือใชเปนขอมูลในการ
จัดทำแผนงานโครงการขอใชงบกองทุนสุขภาพตำบลในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยและไดมีแนวทางการ
ดำเนินงานโดยการทำใหประชาชนมีความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ และมีการ
ดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในระดับ รพ.สต. รวมกับภาคีเครือขายท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี โดย
การจัดตั้งชมรมเฝาระวังคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ดำเนินการเฝาระวังคุมครองผูบริโภค 
โดยการการตรวจสอบเฝาระวังความปลอดภัยดานโฆษณาและฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ รวมท้ังสินคาท่ีไมถูกตอง
และไมปลอดภัย ในรานชำ ตลาด รานคาและแผงลอยจำหนายอาหาร และมีการดำเนินประชาสัมพันธให
ความรูกับประชาชนเรื่องการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองใหกับประชาชนในหมูบาน มีการจัดตั้ง
ศูนยรับเรื่องรองเรียนในหมูบาน และมีการประสานงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีทำใหผูบริโภคมีความปลอดภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย และปลอดจากสารปนเปอนมากยิ่งข้ึน
เปนการกระตุนใหเกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุกมากยิ่งข้ึน ทำใหผูบริโภคไดรับการชวยเหลือ
ดูแลไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ และลดอันตรายอันเกิดจากการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวจังหวัดชัยนาท ตอไป 
 
2. ผลการดำเนินงานกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. อบรมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคและชึ้แจงแนวทางการดำเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคในระดับ รพ.สต. 

2. ดำเนินงานตามโครงการหมูบานสุขภาพดีวิถีชัยนาทโดยการผลักดันให รพ. สต. มีการ
ดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในหมูบานโดยการ การดูแลปองกันรักษาสิทธิของผูบริโภค ไมใหผูประกอบการเอา
รัดเอาเปรียบในการจำหนาย ผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงไดแก  อาหาร ยา เครื่องสำอาง  เครื่องมือแพทย  และ วัตถุ
อันตราย และเพ่ือสรางนิสัยในการบริโภคของประชาชนท่ีเปนการสงเสริมพลานามัย ประหยัด  ตลอดจนการสิ่ง
เสริมใหประชาชนผูบริโภค รูจักเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพไดอยางเปนธรรม ปลอดภัยและ
ประหยัด โดยกำหนดตัวชี้วัดกิจกรรมดังนี้ดังนี้ 
 2.1 มีกิจกรรมการตรวจสอบเฝาระวังการจำหนายผลิตภัณฑสุขภาพในรานชำในหมูบาน
รวมกับภาคีเครือขายเชน อสม. ชมรมคุมครอง หรือผูนำชุมชน 
 2.2 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีจำนายในรานชำในหมูบานถูกตองไมนอยกวารอยละ 95 
ของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีจำนายในหมูบานท้ังหมด 
 2.3 ชุมชนมีการวิเคราะห การแกไข ปญหา ดานการคุมครองผูบริโภคและระดมทรัพยากร
จากทุกภาคสวน   

3. การมอบรางวัลการประกวดการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัดชัยนาท ป 2555 

- รางวัลชนะเลิศ  ไดแก  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอูตะเภา อำเภอมโนรมย 
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 1  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางขุด อำเภอ

สรรคบุรี 



178 
 

- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 2  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสามงามทาโบสถ 
อำเภอหันคา 

- รางวัลชมเชย  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนางลืออำเภอเมือง,โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานออย อำเภอสรรพยา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
กุดจอก อำเภอหนองมะโมง 

สรุปผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 
รอยละของ รพ.สต.ท่ีดำเนินงาน คบส.ตามเกณฑท่ีกำหนด 
หมายเหตุ รพ.สต.ท่ีดำเนินงาน คบส. ตามเกณฑท่ีกำหนด หมายถึง 
รพ.สต.ท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพตาม
เกณฑอยางนอย 2 ใน 4 เกณฑตามท่ี อย. กำหนด 
เกณฑการดำเนินงาน คบส. ของ รพ.สต.4 เกณฑ 

1. รวบรวม และจัดทำฐานขอมูลท่ีสำคัญในพ้ืนท่ีชุมชน เชน 
สถานท่ีจำหนาย สถานท่ีผลิต รานคา รถเร ตลาดนัด เพ่ือใชเปนขอมูล
ในการตรวจสอบ และเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

2. ตรวจสอบฉลาก การแสดงสรรพคุณบนฉลาก ลักษณะทาง
กายภาพของผลิตภัณฑ (สี และกลิ่น)ตลอดจนความเหมาะสมของบรรจุภัณฑ
และการเก็บรักษา 

3. เฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีขอความบงบอกถึง
ความ โออวดเกินจริงและอาจเกิดอันตราย ตามเคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน 
หนังสือพิมพ วารสาร แผนพับ และโบวชัว 

4. เพ่ิมองคความรู ความเขาใจเก่ียวกับผลิตภัณฑตางๆ ท่ีมีผลตอ
สุขภาพในเรื่องการเลือกซ้ือเลือกบริโภคท่ีถูกตอง และข้ันตอนการ
ติดตาม ตรวจสอบเฝาระวัง ตลอดจนการจัดการกับผลิตภัณฑตางๆ 
ใหแก กลุม อสม. ครู/ นักเรียน อย. นอย   กลุมแมบาน กลุมเยาวชน 
และผูนำชุมชน เปนตน 

รอยละ 60 
(44 แหง) 

รอยละ 100 
(72 แหง) 
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 “อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน” จังหวดัชัยนาท  
 
1. สถานการณ 
 “อำเภอเขมแข็งดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคแบบยั่งยืน” หมายถึงอำเภอท่ีมีระบบและ
กลไกการบริหารจัดการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลทันสถานการณโดยการมีสวนรวมทุกภาคสวนโดยมีเปาหมายการดำเนินงานคือเครือขาย 
ทุกระดับสามารถบริหารจัดการและขับเคลื่อนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพและการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือลดปญหาท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนมีการกำหนดคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืนดังนี้ 
 1. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ 
 2. มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีเชนการรายงานการเกิดโรคอยางรวดเร็วครบถวน 
 3. มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 4. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนรูปธรรม 
 5. มีผลสำเร็จของการควบคุมปองกันโรค 

ในภาพรวมจังหวัด ตองมีจำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ยั่งยืนอยางนอย รอยละ 60 ของอำเภอท้ังหมดในจังหวัด (ตามท่ีกำหนดในเกณฑของการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข    ป 2555)  จำนวนอยางนอย ๕ อำเภอ 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 82 ผลการดำเนินงานพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.พัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนท่ีเร็ว(SRRT)ระดับตำบล 
 
๒.วิเคราะหการประเมินตนเอง 
Self Assessment ของทุกอำเภอ 
๓.การนิเทศงาน 
 
๔.การประเมินยืนยันและรับรองผล
การดำเนินงานอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน 
 
 

๑.ทุกตำบล มีทีม SRRT ระดับ
ตำบลๆละ ๕ คน 
 
๒.ทุกอำเภอมีการประเมินตนเอง 
 
๓.ทีมนิเทศงานระดับจังหวัดออก
นิเทศงาน อำเภอละ ๒ ครั้ง 
๔.รอยละของอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน อยางนอย   
รอยละ ๖๐  

๑.จัดอบรมทีม SRRT ระดับ
ตำบลๆละ๕ คน รวม ๒๘๐ คน 
เม่ือวันท่ี ๒๑,๒๒ มีนาคม ๒๕๕๕ 
๒.มีผลการวิเคราะหการประเมิน
ตนเองของทุกอำเภอ 
๓.มีผลสรุปการนิเทศงาน รอบ ๑
และรอบ ๒ 
๔.ทุกอำเภอผานการประเมิน 
จำนวน ๘ อำเภอ  
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ตารางท่ี 83 ผลการประเมินยืนยัน อำเภอผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมเข็งแบบยั่งยืน 

อำเภอ ประเมินตนเองครั้งท่ี ๑ ประเมินตนเองครั้งท่ี ๒ ประเมินยืนยัน โดยจังหวัด 

เมือง ๓๓.๕ ๔๑.๓ ๔๔.๕ 

มโนรมย ๔๑.๓ ๔๑.๘ ๔๒.๗ 

วัดสิงห ๒๙.๑ ๔๐.๓ ๔๐.๘ 

สรรพยา ๓๗.๔ ๔๔.๔ ๔๔.๔ 

สรรคบุรี ๓๒.๕ ๔๑.๐ ๔๑.๕ 

หันคา ๔๐.๙ ๔๕.๙ ๔๓.๙ 

หนองมะโมง ๔๐.๓ ๔๔.๒ ๔๔.๕ 

เนินขาม ๔๑.๕ ๔๑.๖ ๔๒.๘ 

 ผาน ๔ อำเภอ ผาน ๘ อำเภอ ผาน ๘ อำเภอ 

 
ตารางท่ี 84 แสดงการเลือกโรคท่ีเปนนโยบายและโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี ของแตละอำเภอ 

อำเภอ โรคตามนโยบาย โรคท่ีเปนปญหา หมายเหตุ 

เมือง โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด โรคไมติดตอเรื้อรัง 
๖ อำเภอ มโนรมย โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด 

วัดสิงห โรคไขเลือดออก วัณโรคปอด โรคไขเลือดออก 
๒ อำเภอ สรรพยา โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด 

สรรคบุรี โรคไขเลือดออก วัณโรคปอด วัณโรคปอด 
๗ อำเภอ หันคา โรคไมติดตอเรื้อรัง โรคพิษสุนัขบา 

หนองมะโมง โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด โรคพิษสุนัขบา 
๑ อำเภอ เนินขาม โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด 
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ตารางท่ี 85 ผลการสุมประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน ๓ อำเภอ ไดแก อำเภอสรรพยา  
อำเภอหันคาและอำเภอวัดสิงห 

คุณลักษณะ 
คะแนน

เต็ม
(คะแนน) 

คะแนนท่ีได (คะแนน) 
อ.สรรพยา อ.หันคา อ.วัดสิงห 

1. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับอำเภอ 

๕ ๓ ๓ ๓ 

2. มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีเชนการรายงานการเกิด
โรคอยางรวดเร็วครบถวน 

๒๐ ๑๘.๙๙ ๑๘.๙๘ ๑๘.๙๐ 

3. มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๑๐ ๙ ๙ ๙ 
4. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนรปูธรรม 

๕ ๕ ๕ ๔.๖ 

5. มีผลสำเร็จของการควบคุมปองกันโรค ๑๐ ๑๐ ๗ ๖ 
รวม ๕๐ ๔๕.๙๙ 

ผานเกณฑ 
๔๒.๙๘ 

ผานเกณฑ 
๔๑.๕ 

ผานเกณฑ 

หมายเหตุ ภาพรวมตองไดคะแนนเกินรอยละ ๘๐ (๔๐คะแนนข้ึนไป) จึงจะถือวาผานเกณฑการ
ประเมิน 
 
3. งบประมาณ 
 ๓.๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค 
เปนเงิน ๑๐๒,๑๗๖บาท ดำเนินโครงการสนับสนุนการพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็ง และพัฒนาทีม 
เฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว(SRRT) ระดับตำบล ป ๒๕๕๕ 
 ๓.๒ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากงบผลผลิต เปนเงิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท จัดทำโครงการ
พัฒนาระบบเฝาระวัง สอบสวนทางระบาดวิทยา เพ่ือบรรลุ อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ป ๒๕๕๕ 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดยอย ท่ีพบวา ไมผานเกณฑ 
 องคประกอบท่ี ๑ 
 ๑.๔  มีการมอบหมายผูรับผิดชอบใหดำเนินการควบคุมโรค/ภัยอยางนอยรอยละ 50 ของ
การประชุม  
 ๑.๕  มีการติดตามผลการดำเนินงานตามมติการประชุมคณะกรรมการอยางสม่ำเสมอ 
 องคประกอบท่ี ๒ 
 ๒.๒   ทีม SRRT ระดับตำบลมีการดำเนินงาน 
 2.3   ระบบขอมูลและการเฝาระวังโรคไมติดตอ 
 องคประกอบท่ี ๓ 
 ๓.๘  มีรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
เพ่ือใชในการติดตามกำกับ อยางนอย 1 ครั้งตอป 
 องคประกอบท่ี ๔ สวนใหญไดคะแนนผานเกณฑ 
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 องคประกอบท่ี ๕ 
 หันคา ไดคะแนนไมเต็ม ในโรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี (โรคพิษสุนัขบา) 
 วัดสิงห ไดคะแนนไมเต็ม ในโรคท่ีเปนนโยบาย (โรคไขเลือดออก) 
 
5. ปญหาท่ีพบ/ขอเสนอแนะ 
 ๑. สวนใหญทุกอำเภอยังไมไดคียขอมูลการประเมินตนเองลงในเว็บไซดของสำนักจัดการความรู 
ซ่ึงมีบางอำเภอไดลองคียแลว แตระบบยังมีปญหา ผูนิเทศไดรับทราบปญหาเพ่ือจะไดประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบงานของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๒ สระบุรี ตอไป 
 ๒. ทุกอำเภอไดสอบถามการอบรมใหความรูแก อสม.ทุกคน ในเรื่องการแจงเหตุการณผิดปกติ วา
จะดำเนินการอยางไร ผูนิเทศไดใหแนวทางการดำเนินงานกับผูรับผิดชอบงานอำเภอ ใหแจง รพ.สต.ทุกแหงใน
ความรับผิดชอบ ใหดำเนินการอบรมใหความรูแก อสม. ในวันท่ีมีการประชุมประจำเดือนของ อสม. และใหมี
การบันทึกขอมูลการอบรมไวดวย 
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โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท 
 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 

  จังหวัดชัยนาท ได้ดาํเนินงานตามระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS.) ตั้งแต่ ปี ๒๕๔๘        

โดยจัดตัง้ศูนยร์บัแจง้เหตุและสั่งการการแพทยฉ์ุกเฉิน ณ  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และมีการเตรียม

ความพรอ้มดา้นบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการดาํเนินงานตามระบบบริการแพทยฉ์ุกเฉิน

(EMS.)  ๓ปัจจัย ไดแ้ก่ ๑) สาํนักงานระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน๒) ศูนยร์บัแจง้เหตุและสั่งการฯ  ๓)

เครือข่ายหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถให้บริการประชาชนผู้เจ็บป่วยในพื ้นท่ี  

ทัง้ท่ีเจ็บป่วยจากอบุติัเหต/ุอบุติัภยัและผูเ้จ็บป่วยฉกุเฉินจากภาวะโรคต่างๆ ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง 

จากสถิติยอ้นหลงั ๕ ปี หน่วยปฏิบติัการกูช้ีพทกุระดบั (หน่วยปฏิบติัการแพทยฉ์กุเฉิน 

ระดับสูง : ALS, หน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉินระดับพืน้ฐาน : BLS และหน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉิน

เบือ้งตน้ : FR) ใหบ้รกิารประชาชนในพืน้ที่จงัหวดัชยันาทเพิ่มขึน้ทุกปี ตัง้แต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔

จำนวน ๑,๔๖๔, ๒,๓๔๖, ๓,๔๑๗, ๓,๙๘๓ และ ๔,๘๘๐ ครั้งตามลำดับรายละเอียดตามแผนภูมิท่ี 53 
แสดงผล การใหบริการ ตอไปนี้ 
 แผนภูมิท่ี  53   แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) ปงบประมาณ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ 

 

(ท่ีมาขอมูล:สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต)ิ 
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๒.  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดปงบประมาณ ๒๕๕๕ 
๒.๑  การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาทจำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ 
ป งบประมาณ 2555 ดังนี้ 

  
๒.๒ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (Output) 

ตัวชี้วัด เกณฑชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน รอยละ 

๑.สัดสวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ(สีแดง) 
ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินตอจำนวนผูปวย
ฉุกเฉินท้ังหมด ท่ีมารับบริการโดยระบบ EMS  
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๑๔ 
 

- ผูปวยฉุกเฉินระดับ
วิกฤติ(สีแดง) 
จำนวน1,608ราย 
- รับบริการEMS 
จำนวน 5,689ครั้ง 

รอยละ  
28.26 

๒.ผูปวยฉุกเฉินหรือญาติแจงเหตุผานทางหมายเลข
โทรศัพท 1669 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๗๕ 

-ปฏิบัติการ ๔,๘๘๐ 
ครั้ง 
- แจงเหตุทาง1669 
จำนวน 5,465 ครั้ง 

รอยละ  
96.06 

๓.องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมจัดบริการ
การแพทยฉุกเฉิน(อปท.จังหวัดชัยนาทจำนวน
๕๙แหง) 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๙๐ 
 

อปท.เขารวมฯ 
จำนวน๕๖แหง 
(อบต./ทต.ปฏิบัติการ
๓๒แหง,มูลนิธิฯ
ปฏิบัติการ๒๔แหง) 

รอยละ 
๙๔.๙๑ 

๓.งบประมาณ 

 ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและ ดำเนินการสนับสนุนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทุก
ระดับ 

๔.สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
การวิเคราะหผลงานเชิงปริมาณ (Output) : สำหรับผลการดำเนินงานเชิงปริมาณตามตัวชี้วัด

จังหวัดชัยนาท ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด ๓ ตัวชี้วัดดังนี้ 
๑. สัดสวนของผูปวนฉุกเฉิน (EMERGENT : สีแดง) ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวา จังหวัด

ชัยนาท จังหวัดชัยนาทมีผลงานรอยละ 28.26 
 ๒. อัตราการแจงเหตุผานทางหมายเลขโทรศัพท ๑๖๖๙ พบวาจังหวัดชัยนาทมีผลงานรอยละ 96.06 

ระดับหนวยปฏิบัติการ จำนวน(ครั้ง) รอยละ 
ระดับ ALS 1563 ครั้ง 27.63 
ระดับ BLS 2239 ครั้ง 39.36 
ระดับ FR 1878  ครั้ง 33.01 

รวม 5,689    ครั้ง 
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 ๓. รอยละขององคการปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินระดับ
ทองถ่ิน  ของจังหวัดชัยนาทรอยละ ๙๔.๙๑ 

การวิเคราะห/ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ (Outcome/ Impact) 
 ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานจนพนภาวะฉุกเฉินหรือ 
ไดรับการบำบัดรักษาอยางทันทวงทีและท่ัวถึงท้ังในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและเจ็บปวยจากภาวะภัยพิบัติ 
ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง 

๕.ปญหาอุปสรรค 
- 
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รางวัลความภาคภูมิใจ 
 
 

 

 

นายแพทยพิทยา ไพบูลยศิริ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รับประทานโลเกียรติคุณคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กจังหวัดดีเดน ระดับเขต ป 2555  ในวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2556 

 

 

 

นายแพทยพิทยา  ไพบูลยศิริ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รับประทานโลเกียรติคุณคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กจังหวัดดีเดน ระดับเขต ป 2554  ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด 
คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 
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การประกาศเกียรติคุณโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
ดีเดนระดับเขต และตำบล นมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2556 ณ โรงแรม มิ
ราเคิล แกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 
 
 

 

 
โรงพยาบาลเขารับประทานโลเกียรติคุณโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ไดแก 
        * โรงพยาบาลสรรคบุร ี
        * โรงพยาบาลหันคา 
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องคการบริหารสวนทองถิ่นเขารับประทานโลเกียรติคุณตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
ไดแก เทศบาลตำบลโพนางดำตก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 
 

 

 

รับโลเชิดชูเกียรติในฐานะจังหวัดตนแบบการรณรงคงานศพ และงานบุญปลอดเหลา ป 2555 
เพ่ือสนองพระราชดำริเศรษฐกิจพอเพียงและถวายเปนพระราชกุศลฯ ของกระทรวงมหาดไทย 
รวมกับเครือขายองคกรงดเหลา 
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นายแพทยพิทยา  ไพบูลยศิริ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับโลประกาศเกียรติคุณมีผลงาน
ดีเดนดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ระดับประเทศ ปงบประมาณ 2555 
จากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2556  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 การประกวด Best Practice ดานการบำบัดรักษา ระดับจังหวัด ป 2555 
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HA ยาเสพติด ทุกโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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รางวัลทีมงานอาหารปลอดภัยเขมแข็งประจำป 2554 ตามตัวช้ีวัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการจังหวัด
บูรณาการ มอบให ณ วันท่ี 23 เมษายน 2555  จากรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
รางวังเครือขายคุมครองผูบริโภคฯ ดีเดน ป 2555 จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ใหไวกับชมรมคุมครองผูบริโภคอำเภอสรรคบุรี  
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• รางวัลชนะเลิศการนำเสนอบอรดการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดีเดนในงานเวทีนำเสนอผลงาน

วิชาการเขต 3 ป 2556 ณ โรงแรมพิมาน จ. นครสวรรค ผูรับรางวัลคือ รพ. สต. เขาแกว 

นำเสนอเรื่องการดำเนินงานชมรมคุมครองผูบริโภคตำบลเขาแกว  

• รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 2 การนำเสนอการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดีเดนในงานเวที

นำเสนอผลงานวิชาการเขต 3 ป 2556 ณ โรงแรมพิมาน จ. นครสวรรค ผูรับรางวัลคือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสรรพยา นำเสนอเรื่องการดำเนินงานชมรมคุมครองผูบริโภคอำเภอ

สรรพยา  

• ผลงานเดนดานการดำเนินงาน อย. นอย ของจังหวัดชัยนาท ท่ีสามารถดำเนินงานจัดตั้งชมรม อย. 

นอยครอบคลุมโรงเรียนทุกแหงในจังหวัดชัยนาท ซ่ึงเปนการดำเนินงานรวมกันของ หนวยงานของ

กระทรวงศึกษาธิการในจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

• ผลงานเดนดานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในระดับชุมชน โดยมีการดำเนินงานจัดตั้งชมรม

คุมครองผูบริโภคในระดับหมูบานท่ีประกอบดวยผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ เชน ผูนำชุมชน กำนัน

ผูใหญบาน อสม. ประชาชนในชุมชน ครู ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหอกระจาย

ขาว รวมเปนสมาชิกของชมรมฯ และดำเนินกิจกรรมคุมครองผูบริโภคในระดับชุมชน 

• หนวยงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลหาดอาษา อำเภอสรรพยา ไดรับรางวัลกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นท่ีสนับสนุนงานดานสาธารณสุขดีเดน ระดับประเทศ ประจำป
งบประมาณ 2555 จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• หนวยงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลวังตะเคียน  อำเภอหนองมะโมงไดรับรางวัล
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นท่ีบริหารจัดการแบบมีสวนรวมดีเดน ระดับประเทศ จาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• หนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท การบริหารจัดการลงทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิ์ 
ดีเดนระดับเขต จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยาไดรับรางวัล ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในหนวยบริการ
ดีเดน (ประเภทโรงพยาบาลชุมชน) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  อำเภอเมือง ไดรับรางวัล การพัฒนาระบบเวชระเบียนระดับเขตจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลมโนรมย อำเภอมโนรมยไดรับรางวัล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยปฐมภูมิ  โดย
ใชบริบทของพ้ืนท่ีเปนฐาน (CBL) ระดับเขต จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกุดจอกอำเภอหนองมะโมงไดรับรางวัล เครือขายดูแลผูปวยโรค
เรื้อ รัง เพ่ื อป องกัน โรค  ไตวายระดับ เขตจากสำนั กงานหลักประกัน สุขภาพแห งชาติ   
เขต 3 นครสวรรค 
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• โรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยา ไดรับรางวัลเสนทางพิชิตพุง พิชิตโรค กลุมผูมีสิทธิสวัสดิการ
ข าราชการและประกัน สังคมระดับ เขต  จากสำนั กงานหลักประกัน สุขภาพแห งชาติ   
เขต 3 นครสวรรค 

• สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ หวยกรด อำเภอสรรคบุรี ไดรับรางวัล ผูจัดการสุขภาพ 360 
องศา ดูแลผูปวย ติดบานติดเตียงระดับเขต จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแซง เภอหันคาไดรับรางวัล 4 รหัสจัดกลุมดูแลผูปวย
เบาหวาน (แผงยากิน/เข็มขัดแชมเปยนพิชิตเบาหวาน/ ส่ือบทเพลงเบาหวานเจาขา/ผลสอบ
ปลายป)ระดับเขต จาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนางลือ   อำเภอเมือง ไดรับรางวัล นักส่ือสารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นดีเดนระดับเขต จาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

• กลุมงานประกันสุขภาพ ไดรับรางวัล สถานท่ีทำงานนาอยูระดับจังหวัด จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 

• รายงานสอบสวนการระบาดโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนวัดคงคารามและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลตำบลโพนางดำตก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ๑๗ - ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๕๕  ไดรับ
รางวัลชนะเลิศ  ประเภทโปสเตอร 

• รายงานสอบสวนการสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ กรณีการระบาดในพ้ืนท่ีน้ำทวม หมูท่ี ๘ ตำบลต
ลุก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 1 – 3 ตุลาคม 2554  ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒  
ประเภท บรรยาย 
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