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ตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท ปี 2553-2557 

45 

ตารางที่  26 การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวปี 2556 47 
ตารางที่  27 จ านวนเงินที่ได้รับแจ้งจัดสรรด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รายประเภท 

ก่อนหักเงินเดือนของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556  
48 

ตารางที่  28 จ านวนเงินที่ได้รับแจ้งจัดสรรด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รายประเภท 
ภายหลังหักเงินเดือนของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556    

49 

ตารางที่  29 ผลการเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ าแนกรายโครงการ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 

50 

ตารางที่  30 แสดงจ านวนข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ์ UC ค่า RW ADJRW และค่า CMI แยกรายหน่วย
บริการ ปีงบประมาณ 2555-2556 จังหวัดชัยนาท  

53 

ตารางที ่ 31 แสดงข้อมูลผู้ป่วยนอก แยกหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2555-2556 จังหวัด
ชัยนาท  

53 

ตารางที ่ 32 รายงานสรุปค่าเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
ประจ าปีงบประมาณ 2556 จังหวัดชัยนาท  

54 

ตารางที ่ 33        จ านวนและร้อยละของ อสม.ช. ปี 2555-2556  66 
ตารางที่  34 การพัฒนาระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท 

ปี 2553-2555  
  69 

ตารางที่  35           การพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท   72 
ตารางที่  36 
ตารางที่  37         

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ ปี 2556 (ตค.55-กย.56) 
ผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยนาท ปี 2553-2555 

73 
83 

ตารางที่  38 ผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยนาท ปี 2556  
(ตุลาคม 2555- กันยายน 2556) ในภาพรวม 

84 

ตารางที่  39 ผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยนาท ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 (ตุลาคม 2555-มิถุนายน 2556) จ าแนกรายด้าน 

84 



ฉ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
  หน้า 
   
ตารางที่  40 
ตารางที่  41 

ร้อยละ/จ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
แสดงจ านวน/ร้อยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (น้ าหนัก/ส่วนสูง) 
ปี 2556 

87 
88 

ตารางที่  42 แสดงจ านวน/ร้อยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (ส่วนสูง/อายุ) 
ปี 2556 

88 

ตารางที่  43 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556  94 
ตารางที่  44 สถานการณ์โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ปี 2556 95 
ตารางที่  45 
ตารางที่  46         

ความครอบคลุมของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
ผลการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2556 

96 
100 

ตารางที่  47 
ตารางที่  48 

ผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดนก/โรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2556 
การด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  
ปี 2553-2556 

104 
107 

ตารางที่  49 
 

ผลการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อจ าแนกรายอ าเภอ  
ปี 2552-2557 

108 

ตารางที่  50 
ตารางที่  51     

จ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ปี 2552-2556 
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มวัยรุ่น  
ปี 2552-2556  

110 
110 

ตารางที่  52 
 

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด  
ปี 2552-2556 

112 

ตารางที่  53 ผลการด าเนินงานพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนจังหวัดชัยนาทปี 2556 115 
ตารางที่  54 
 

ผลการประเมินยืนยัน อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
แบบยั่งยืน 

116 

ตารางที่  55 
ตารางที่  56 

แสดงการเลือกโรคที่เป็นนโยบายและโรคท่ีเป็นปัญหาพื้นที่ ของแต่ละอ าเภอ 
แสดงจ านวน ร้อยละ ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม       
ปี 2553-2556 

116 
121 

ตารางที่  57 แสดงจ านวน ร้อยละ ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2556  

122 

ตารางที่  58 
 

แสดงจ านวน ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ าแนก Stage  ปี 2553-2555, 
ปี 2556 (ตค.55–พค.56)     

123 

ตารางที่  59 
 

แสดงจ านวน ร้อยละ ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี Pap Smear  
จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2553-2555  ปี 2556 

124 

ตารางที่  60 แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี Pap 
Smear จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2556 เดือน ตุลาคม 2555 – พฤษภาคม 2556 

124 

ตารางที่  61 
 

แสดงจ านวน ร้อยละ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี VIA  
จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2556 

125 



 ช 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

  หน้า 
   
ตารางที่  62 
ตารางที่  63         

จ านวน ร้อยละ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก  จ าแนก Stage ปี 2553-2555,ปี 2556 
จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จ าแนกตามระดับความรู้
และการปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (6อ.) การดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟื้นฟูสภาพ ก่อนและหลังด าเนินการ 

126 
128 

ตารางที่  64 จ านวนและร้อยละของแกนน าครัวเรือนมีความรู้ด้าน 6 อ.ก่อนและหลังด าเนินการ 129 
ตารางที่  65 
 

จ านวนและร้อยละของแทนน าครัวเรือนมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน 6 อ. ก่อนและ
หลังด าเนินการ 

129 

ตารางที่  66 
ตารางที่  67 

ผลการด าเนินงานคลินิกไร้พุง (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC) 
ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ   
กระทรวงสาธารณสุข 

131 
132 

ตารางที่  68 ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 134 
ตารางที่  69 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ปี 2554-2556 จังหวัดชัยนาท 135 
ตารางที่  70  
ตารางที่  71 

ผลงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 8 โรค จังหวัดชัยนาท ประจ าปี 2556 
จ านวนและร้อยละของผู้พิการจ าแนกตามประเภทความพิการ จังหวัดชัยนาท 

136 
138 

ตารางที่  72 
ตารางที่  73 
 
ตารางที่ 74 
ตารางที่ 75 
 
ตารางที่ 76 
 
ตารางที่ 77 
 
ตารางที่ 78 
ตารางที่ 79 
ตารางที่ 80 
ตารางที่ 81 
ตารางที่ 82 
ตารางที่ 83 
 
ตารางที่ 84 
 
 
 

ผลการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จังหวัดชัยนาท ปี 2553-25555 
ผลการด าเนินงานภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจ าจังหวัดชัยนาท  
ฉบับที่ 2 พ.ศ.  2555-2559 จังหวัดชัยนาท  
ภาพรวมผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท ปี 2556 
จ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2556 
จ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2556 จ าแนกตามประวัติการเข้ารับการบ าบัด 
จ านวนและร้อยละดัชนีความส าเร็จการบ าบัด / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ระบบสมัคร
ใจ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2556 เดือนตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 
ผลการด าเนินงานควบคุมยาสูบ ปี 2556 
ผลการด าเนินงานควบคุมยาสูบ / คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ตามตัวชี้วัด 
สรุปกิจกรรมเป้าหมายและผลการด าเนินงานฯ ในปี 2556 
สรุปข้อมูลการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสารณ
สุข จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาร 2556 
จ านวนผู้มารับบริการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2556 
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ตาราที่ 85 
 
ตารางที่ 86 
ตารางที่ 87 
ตารางที่ 88 
 
ตารางที่ 89 
ตารางที่ 90 
 
ตารางที่ 91 
 
ตารางที่ 92 
 
ตารางที่ 93 
 
ตารางที่ 94 
 
ตารางที่ 95 
 
ตารางที่ 96 
ตารางที่ 97 
ตารางที่ 98 
 
ตารางที่ 99 
ตารางที่ 100 
 

ซ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
 
แสดงข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรเมือเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดในสถาน 
บริการในภาพรวมทั้งจังหวัดชัยนาท ปี 2556 
แสดงสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากประชาชนจังหวัดชัยนาทย้อนหลัง 5 ปี 
แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุแยกตา ADL 
แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุและผู้พิการ ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
แยกรายอ าเภอ ปี 2556 
ผลการด าเนินงาน ER.EMS คุณภาพ ปี 2556 
แสดงจ านวนการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ จังหวัดชัยนาท จ าแนก ระดับหน่วย
ปฏิบัติการ 
แสดงจ านวน ร้อยละ ประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแจ้งเหตุขอรับบริการ EMS ในพ้ืนที่
จังหวัดชัยนาท จ าแนก ช่องทางสื่อสาร 
แสดงผลการปฏิบัติงานการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ  
จังหวัดชัยนาท ปี 2554-2556 
แสดงจ านวนผู้ป่วยส่งต่อนอกเขตบริการจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบปี 2555      
และปี 2556 (ต.ค.54-ก.ย.55 กับ ต.ค.55-ก.ย.56) 
อันดับโรคผู้ป่วย ที่ รพช.ส่งมารักษาต่อโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ปี 2556    
(เดือน ตุลาคม-กันยายน 2556) 
อันดับโรคผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ส่งไปรักษาต่อ นอกจังหวัด ปี 2556 
(เดือนตุลาคม-กันยายน 2556) 
ผลการด าเนินงานการพัฒนา ทีม MERT 
แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท ปี 2556 
แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดชัยนาท  
ปี 2556 
แสดงผลการด าเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดชัยนาท ปี 2555 
แสดงผลการด าเนินงานโครงการ อย.น้อย จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
แสดงผลการด าเนินงานโครงการ อย.น้อย จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
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สารบัญแผนภูมิ 
  หน้า 
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1 

ข้อมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท 

ค าขวัญจังหวัด   หลวงปู่ศุขลือชา   เขื่อนเจ้าพระยาลือชื่อ   นามระบือสวนนก   ส้มโอดกขาวแตงกวา 

ข้อมูลทั่วไป  

1. สภาพทางภูมิศาสตร์

1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 
จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบน ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยู่บริเวณริมฝั่งซ้ายของแม่น้้าเจ้าพระยา และเป็นตอนเหนือสุด
ของภาคกลาง บนเส้นรุ้งที่ ๑๕ องศาเหนือ และเส้นแวงที่ ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้้าทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ ๑๙๕ กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดต่างๆ ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดต่อกับ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดอุทัยธานี 
ทิศใต้ ติดต่อกับ จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสิงห์บุรี 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสิงห์บุรี 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุทัยธานี   

๑.๒ ขนาดพ้ืนที่ 
จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนที่ประมาณ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไร่ 

หรือเท่ากับร้อยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนที่ภาคกลางตอนบน เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม 1,219,669 ไร่ หรือประมาณ
ร้อยละ 79.02 ของพ้ืนที่ทั้งหมด พ้ืนที่ป่าสงวนแห่งชาติทั้ง 2 ป่า 36,976.75 ไร่ โดยพ้ืนที่การเกษตร ส่วน
ใหญ่เป็นพื้นที่ใช้ประโยชน์ในการท้านา ปลูกพืชไร่ นอกนั้นเป็นพ้ืนที่ท้าสวน ปลูกผัก ไม้ดอกไม้ประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ โดยทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม มีพ้ืนที่ประมาณ ร้อยละ 99.06 

ของพ้ืนที่ทั้งหมด ได้แก่ พ้ืนที่ตอนกลางตอนใต้และตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะ เป็นที่ราบจนถึง พ้ืนที่ 
ลูกคลื่นลอนลาดมีแม่น้้าเจ้าพระยา แม่น้้าท่าจีน แม่น้้าน้อย ไหลผ่านพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วทุกอ้าเภอ เช่น 

ก. แม่น้้าเจ้าพระยา ไหลผ่านอ้าเภอมโนรมย์ อ้าเภอวัดสิงห์ อ้าเภอเมืองชัยนาท 
    และอ้าเภอสรรพยา 
ข. แม่น้้าท่าจีน หรือแม่น้้ามะขามเฒ่า ไหลผ่านอ้าเภอวัดสิงห์ และหันคา 
ค. แม่น้้าน้อย ไหลผ่านอ้าเภอสรรคบุรี 
ง. คลองชลประทาน ซึ่งมีหลายสายไหลผ่านพ้ืนที่ต่างๆ ได้แก ่คลองอนุศาสนนันท ์
   คลองมหาราช  คลองพลเทพ เป็นต้น 

นอกจากลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่ราบแล้ว ยังมีเนินเขาเล็ก ๆ ขนาดประมาณ 1 - 3 
กิโลเมตรกระจายอยู่ทั่วไป ที่ส้าคัญได้แก่ เขาธรรมามูล ซึ่งถือเป็นสัญลักษณ์ส้าคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาท่าพระ เขากระดี่ เขาใหญ่ เขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไก่ห้อย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแก้ว เป็นต้น 
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๑.๔ สภาพภูมิอากาศ  
 จังหวัดชัยนาทอยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมที่พัดผ่านประจ้าฤดู  ท้าให้แบ่งฤดูกาลออกเป็น ๓ 
ฤดู ได้แก่ ฤดูหนาว ฤดูร้อน และฤดูฝน  
            

1.5 แผนที่จังหวัดชัยนาท 

ที่มา : ที่ท้าการปกครองจังหวัดชัยนาท 
 

1.6 ระยะทางจากจังหวัด-อ้าเภอ   

อ้าเภอเมืองชัยนาท   1   กิโลเมตร  อ้าเภอสรรคบุรี   18   กิโลเมตร 
อ้าเภอมโนรมย์ 14   กิโลเมตร  อ้าเภอหันคา  45   กิโลเมตร 
อ้าเภอวัดสิงห์ 20   กิโลเมตร  อ้าเภอหนองมะโมง 42   กิโลเมตร 
อ้าเภอสรรพยา 21   กิโลเมตร  อ้าเภอเนินขาม  50   กิโลเมตร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

  1.7 ข้อมูลด้านการปกครอง 

ตารางท่ี  1  จ้านวนอ้าเภอ ต้าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อ้าเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) ต้าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 
เมืองชัยนาท 
มโนรมย์ 
วัดสิงห์ 
สรรพยา 
สรรคบุรี 
หันคา 
หนองมะโมง 
เนินขาม 

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 

ที่มา : ที่ท้าการปกครองชัยนาท ข้อมูล ณ ตุลาคม 2556 

แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ้าเภอ 51 ต้าบล 505 หมู่บ้าน 38 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
37 เทศบาลต้าบล) และ 21 องค์การบริหารส่วนต้าบล   
 
2. ข้อมูลด้านประชากร          

 2.1 จ้านวนและโครงสร้างประชากร 

ตารางท่ี  2  จ้านวนประชากรและจ้านวนหลังคาเรือน จ้าแนกรายอ้าเภอ  จังหวัดชัยนาท    

อ้าเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยต่อหลัง 
เมือง 34,039 37,393 71,432 23,819 2.99 
มโนรมย์ 15,758 16,956 32,714 10,378 3.15 

วัดสิงห์ 12,634 13,526 26,160 9,126 2.86 

สรรพยา 20,938 22,576 43,514 13,933 3.12 

สรรคบุรี 31,946 34,494 66,440 20,328 3.26 

หันคา 27,114 28,557 55,671 17,812 3.12 

หนองมะโมง 9,712 9,839 19,551 6,353 3.07 

เนินขาม 8,395 8,860 17,255 5,944 2.90 

 รวม 160,536 172,201 332,737 107,693 3.08 

ที่มา : ที่ท้าการปกครองจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม  2556           
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ลักษณะโครงสร้างประชากร  

ตารางท่ี  3  จ้านวนประชากร จ้าแนกตามหมวดอายุ และเพศ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

เพศ 
ช่วงอายุ 

ชาย หญิง รวม 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

0-4 ปี 8,830        2.65  8,279        2.49  17,109        5.14  
5-9 ปี 9,304        2.80  8,829        2.65  18,133        5.45  
10-14 ปี 9,195        2.76  8,642        2.60  17,837        5.36  
15-19 ปี 11,314        3.40  10,440        3.14  21,754        6.54  
20-24 ปี 10,679        3.21  11,086        3.33  21,765        6.54  
25-29 ปี 10,943        3.29  10,416        3.13  21,359        6.42  
30-34 ปี 12,052        3.62  11,897        3.58  23,949        7.20  
35-39 ปี 12,579        3.78  12,699        3.82  25,278        7.60  
40-44 ปี 13,018        3.91  13,308        4.00  26,326        7.91  
45-49 ปี 13,690        4.11  15,323        4.61  29,013        8.72  
50-54 ปี 12,563        3.78  14,617        4.39  27,180        8.17  
55-59 ปี 10,143        3.05  12,367        3.72  22,510        6.77  
60-64 ปี 8,593        2.58  10,440        3.14  19,033        5.72  
65-69 ปี 5,679        1.71  7,197        2.16  12,876        3.87  
70-74 ปี 4,867        1.46  6,133        1.84  11,000        3.31  
75-79 ปี 3,757        1.13  5,195        1.56  8,952        2.69  
80-84 ปี 2,004        0.60  3,054        0.92  5,058        1.52  
85 ปี ขึ้นไป 1,326        0.40  2,279        0.68  3,605        1.08  

รวม 160,536      48.25  172,201      51.75  332,737    100.00  

ที่มา : ส้านักทะเบียนราษฎร์ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม  2556 
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แผนภูมิที ่ 1  ปิรามิดประชากร จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

 
ที่มา : ส้านักทะเบียนราษฎร์ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม 2556 

พบว่า โครงสร้างอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ปี 2556 มีสัดส่วนเพศหญิง ร้อยละ 51.75  
เพศชายร้อยละ ๔๘.25 โดยเพศหญิงสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย กลุ่มเด็กอายุ ๐-๔ ปี คิดเป็นร้อยละ ๕.14      
เด็กอายุ ๐-๑๔ ปี ร้อยละ ๑5.95 ประชากรวัยท้างาน (อายุ ๑๕-๕๙ ปี) ร้อยละ ๖5.86 ประชากรเด็กกลุ่ม
อายุต่้ากว่า ๑๕ ปี และผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยพ่ึงพิง คิดเป็นร้อยละ ๓๓.78  ส้าหรับประชากร
ผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ ๑8.19 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น    
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2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล      

ตารางท่ี  4  ข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากร จังหวัดชัยนาท ปี 2557 

เครือข่าย 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
ทั้งหมด บัตรทอง 

ประกัน 
สังคม ข้าราชการ อื่นๆ 

รวมทุกสิทธ ิ ว่างสิทธิ 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

รพ.ชัยนาท 
นเรนทร 

74,935 51,342 12,143 9,266 2,105 74,856 99.89 79 0.11 

รพ.มโนรมย ์ 33,669 24,617 5,563 2,816 665 33,661 99.98 8 0.02 

รพ.วัดสิงห ์ 44,768 35,010 6,251 2,691 802 44,754 99.97 14 0.03 

รพ.สรรพยา 43,631 30,199 8,052 4,402 970 43,623 99.98 8 0.02 

รพ.สรรคบุร ี 66,412 49,658 10,781 4,910 1,053 66,402 99.98 10 0.02 

รพ.หันคา 72,566 57,425 10,261 3,935 914 72,535 99.96 31 0.04 

รวม 335,981 248,251 53,051 28,020 6,509 335,831 99.96 150 0.04 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม  2556   

สิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัดชัยนาท มีความครอบคลุมทุกสิทธิ ร้อยละ 99.96 และ
มีว่างสิทธิ ร้อยละ 0.04  

 
3. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย       

ตารางท่ี  5  จ้านวนและอัตราเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย มารดาตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
       จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕3 – ๒๕๕6   

ประเภท ปี ๒๕๕3 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 
จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา 

เกิดมีชีพ 3,357 10.02 2,938 8.8 2,931 8.77 2,486 7.47 
ตาย 3,200 9.55 2,835 9.52 3,171 8.46 3,134 9.42 
ทารกตาย 23 6.85 15 7.51 22 5.11 23 9.25 
มารดาตาย 2 59.58 0 0 0 0 1 40.23 
อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ 

157 0.05 103 -0.072 -240 -0.03 -648 -0.02 

ที่มา : ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ข้อมูล ณ  3๑ ธันวาคม ๒๕๕6 
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๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิที ่ 2  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕-๒๕๕6 

        

 
อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในปี ๒๕๕3 มีอัตราเกิด 10.02 ต่อประชากรพันคน ต่อจากนั้น

อัตราเกิดลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี ๒๕๕4 มีอัตราเกิด 8.77 ต่อประชากรพันคน และในปี 2556 มีอัตรา
เกิด 7.47  เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่า จังหวัดชัยนาท มีอัตราเกิดต่้ากว่า     

       
2) อัตราตาย 

แผนภูมิที ่ 3  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕-๒๕๕6 

 

 
ในปี ๒๕๕2 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 9.04 ต่อประชากรพันคน ต่อจากนั้นมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น

เป็น 9.55 ในปี ๒๕๕3 และมีอัตราตายลดลงในปี 2554 มีอัตราตาย 8.46 ต่อประชากรพันคน และในปี 
2556 มีอัตราตาย 9.42 

อัตรา/พัน 

อัตรา/พัน 
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3) อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ 

แผนภูมิที ่ 4  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕-๒๕๕6 
 

ในปี ๒๕๕2 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  ร้อยละ ๐.1๓ ต่อมาอัตราเพ่ิม 
ตามธรรมชาติลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี 2555 ซึ่งมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ -0.072 และในปี 2556  
มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ - 0.02 เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่าจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติต่้ากว่า      

4) อัตรามารดาตาย   

แผนภูมิที ่ 5  อัตรามารดาตายจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕-๒๕๕6 

      

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕52 ไม่มีมารดาตายจากการคลอด ต่อมาใน
ปี ๒๕53 มีมารดาตาย จ้านวน 2 ราย คิดเป็นอัตรา 59.58 ต่อพันการเกิดมีชีพ และในปี 2556 จังหวัด
ชัยนาทมีมารดาตายจากการคลอด 1 ราย คิดเป็นอัตรา 40.23 ต่อพันการเกิดมีชีพ     

 
 

ร้อยละ 

อัตรา/พัน 
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5)  อัตราทารกตาย  

แผนภูมิที ่ 6  อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕-๒๕๕5 

 
ในปี ๒๕52 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 3.76 ต่อพันการเกิดมีชีพ ต่อมาอัตราทารกตาย

เพ่ิมสูงขึ้นในปี ๒๕53 มีอัตราทารกตาย 6.85 ต่อพันการเกิดมีชีพ ส้าหรับปี 2556 อัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน 
โดยมีอัตราทารกตาย 9.25 ต่อพันการเกิดมีชีพ เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศพบว่าจังหวัดชัยนาทมีอัตราทารก
ตายใกล้เคียงกับของประเทศ 

    

6)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 

ตารางที ่ 6  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี  (ปี 2546 และปี 2555) 

จังหวัด 
อายุคาดเฉลี่ย ปี 2546 อายุค่าเฉลี่ย ปี 2555 

เมื่อแรกเกิด เมื่ออายุ 60 ปี เมื่อแรกเกิด เมื่ออายุ 60 ป ี
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ 67.5 74.6 n/a n/a 69.6 76.9 19.1 22.2 
นครสวรรค์ 72.25 78.68 22.44 24.34 71.68 78.45 20.22 23.05 
ก้าแพงเพชร 74.34 78.66 22.17 22.99 72.26 78.66 22.88 21.39 
พิจิตร 67.96 71.09 14.6 15.48 67.09 74.08 14.58 18.72 
อุทัยธานี 74.19 79.55 22.54 24.17 71 78.83 20.35 23.24 
ชัยนาท 69.95 75.88 23.57 26.68 70.55 77.78 23.74 26.79 

รวม 71.73 77.13 21.06 22.73 70.51 77.56 20.35 22.63 

ที่มา  :   สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ในปี ๒๕๔6 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดเท่ากับ ๖๙.๙5 ปี และอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ๗0.55 ปีในปี ๒๕๕5  
ส้าหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในปี ๒๕๔๕ เท่ากับ ๗๕.๘๘ ปี และอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ

อัตรา/พัน 
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เพศหญิงเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ๗7.78 ปี ในปี ๒๕๕5 พบว่า เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชาย   
ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศเล็กน้อย 

3.1.2 สาเหตุการตาย             

ตารางท่ี  7  อัตราตายต่อประชากรแสนคน จ้าแนกตามกลุ่มสาเหตุการตาย เปรียบเทียบปี  2553-2556 

ล้าดับ สาเหตุการตาย ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 
จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา จ้านวน อัตรา 

1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97, 
D00*-D48*) 

306 91.25 320 95.54 389 116.73 370 111.20 

  - มะเร็งตับ (C22*) 56 16.70 50 14.93 69 20.70 64 19.23 
  - มะเร็งปอด (C34*) 57 17.00 45 13.44 68 20.40 61 18.33 
  - มะเร็งล้าไส้ใหญ่ (C18*) 9 2.68 22 6.57 23 6.90 21 6.31 
  - มะเร็งเต้านม (C50*) 13 3.88 25 7.46 22 6.60 13 3.91 
  - มะเร็งปากมดลูก (C53*) 11 3.28 12 3.58 11 3.30 10 3.01 

2 โรคตดิเช้ือและปรสติ  
(A00*-A99,B00*-B99) 

302 90.05 286 85.39 295 88.52 236 70.93 

3 โรคหลอดเลือดสมอง  
(I60*-I69*) 

183 54.57 219 65.39 244 73.22 235 70.63 

4 ปอดบวม (Pneumonia) 
(J12*-J18*) 

145 43.24 125 37.32 132 39.61 150 45.08 

5 โรคหัวใจขาดเลือดหรือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Ischaemic heart diseases) 
(I20*-I25*) 

116 34.59 105 31.35 102 30.61 129 38.77 

6 อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
ทางบก (V01*-V89*) 

88 26.24 82 24.48 115 34.51 112 33.66 

7 เบาหวาน (E10-E14) 22 6.56 33 9.85 32 9.60 75 22.54 
8 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44*) 14 4.17 10 2.99 22 6.60 51 15.33 
9 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 15 4.47 17 5.08 5 1.50 51 15.33 

10 โรคภมูิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจาก
ไวรัส(HIV) (B20*-B24) 

39 11.63 25 7.46 46 13.80 44 13.22 

11 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 34 10.14 40 11.94 51 15.30 38 11.42 
12 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 20 5.96 26 7.76 32 9.60 33 9.92 
13 ฆ่าตัวตาย (X60-X84) 14 4.17 15 4.48 20 6.00 30 9.02 
14 จมน้้าตาย (W65-W74) 39 11.63 34 10.15 36 10.80 24 7.21 
15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 6 1.79 15 4.48 15 4.50 9 2.70 

ที่มา : ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรที่ส้าคัญ ในปี ๒๕๕6 ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด โดยมี
อัตราตาย 111.20 ต่อประชากรแสนคน (สูงสุดได้แก่ มะเร็งตับ รองลงมามะเร็งปอด, มะเร็งล้าไส้ใหญ่, มะเร็ง 
เต้านมและมะเร็งปากมดลูก) รองลงมาได้แก่ โรคติดเชื้อและปรสิต, โรคหลอดเลือดสมอง, ปอดอักเสบและโรค
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อ่ืนของปอด, โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก คิดเป็นอัตรา 70.93, 70.63, 45.08, 
38.77 และ 33.66 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ   

 3.1.3 สาเหตุและอัตราการป่วย                

  3.1 ผู้ปว่ยนอก  

ตารางที่  8  อัตราป่วยของผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน จ้าแนกตามกลุ่มสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
                 เปรียบเทียบปี  2553 - 2556 

ล้า 
ดับ 

สาเหตุการป่วย         
(กลุ่มโรค) 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี๒๕๕6 
จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

1. โรคระบบไหลเวยีน
เลือด 

258,716 772.44 246,829 736.95 271,681 827.12 282,566 849.22 

2. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ
โภชนาการ และ 
เมตะบอลิสมั 

195,640 584.12 190,617 569.12 206,000 627.15 224,256 673.97 

3. โรคระบบกล้ามเนื้อ
รวมโครงร่างและเนื้อ
ยึดเสริม 

191,521 571.82 198,508 592.68 209,454 637.67 208,816 627.57 

4. โรคระบบย่อยอาหาร
รวมโรคในช่องปาก 

185,736 554.55 186,188 555.89 188,420 573.63 185,149 556.44 

5. โรคระบบหายใจ 218,227 651.55 221,487 661.29 201,960 614.85 183,642 551.91 

6. อาการ,อาการแสดง       
สิ่งผิดปกติทางคลินิก
และทางห้องปฏิบัต ิ
การที่ไมส่ามารถจ้าแนก
โรคในกลุม่อื่นได ้

249,926 
 

746.19 
 

205,396 613.24 193,422 588.86 174,597 524.73 

7. โรคระบบประสาท 68,776 205.34 73,532 219.54 71,363 217.26 66,235 199.06 

8. โรคผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

58,944 175.99 54,765 163.51 53,714 163.53 47,619 143.11 

9. โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ร่วมปสัสาวะ 

38,387 114.61 36,206 108.10 39,235 119.45 40,656 122.19 

10. ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

31,611 94.38 
 

32,488 97.00 35,111 108.28 37,460 112.58 

ที่มา : รง. 504 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕6 พบว่า มีสาเหตุการ
ป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราป่วย 849.22 ต่อประชากรพันคน รองลงมา ได้แก่ โรค
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม, โรคระบบ
ย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก, โรคระบบหายใจ, อาการ/อาการแสดงสิ่งผิดปกติทางคลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการฯ, โรคระบบประสาท, โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง, โรคระบบอวัยวะสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 
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และภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม โดยมีอัตราป่วย 673.97, 627.57, 556.44, 551.91, 
524.73, 199.06, 143.11, 122.19 และ 112.58 ต่อประชากรพันคน ตามล้าดับ 

 

  3.2 ผู้ป่วยใน  

ตารางที ่ 9  อัตราป่วยของผู้ปว่ยในต่อประชากรแสนคน จ้าแนกตามกลุ่มสาเหต ุ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
                 เปรียบเทียบปี 2553 - 2556 

ล้าดับ สาเหตุการป่วย               
(กลุ่มโรค) 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี๒๕๕6 

จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/
100,000 

จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จ้านวน(ราย) 
อัตรา/ 

100,000 
จ้านวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1. ความผิดปกติเกี่ยวกบั
ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ
และเมตะบอลิสมัอื่น ๆ 

9,970 2,996.36 8,017 2,393.61 7,630 2,322.91 9,970 2,996.36 

2. โรคความดันโลหิตสูง 4,130 1,233.08 4,432 1,323.25 4,430 1,348.69 6,547 1,967.62 

3. โรคเบาหวาน 2,974 887.94 2,887 861.96 2,956 899.94 4,138 1,243.63 

4. อาการ,อาการแสดงและ
สิ่งผิดปกติที่พบได้จาก
การตรวจทางคลินิกและ
ห้องปฏิบัติการ ท่ีมไิด้
ระบุไว้ในท่ีอื่นใด 

2,973 887.64 2,917 870.92 3,337 1,015.93 4,038 1,213.57 

5. โรคเลือดและอวัยวะ
สร้างเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุม้กัน 

3,200 955.41 3,486 1,040.80 3,198 973.61 3,982 1,196.74 

6. โรคอื่นของระบบย่อย
อาหาร 

2,730 815.09 2,896 864.65 2,806 854.27 3,595 1,080.43 

7. โรคแทรกซ้อนในการ
ตั้งครรภ์การคลอดและ
หลังคลอด 

2,709 808.82 2,877 858.98 2,842 865.23 3,230 970.74 

8. โรคตดิเช้ือและปรสติ
อื่นๆ 

2,723 813.00 2,557 763.43 2,867 872.84 3,094 929.86 

9. โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของ
ล้าไส ้

2,649 790.90 2,439 728.20 2,385 726.10 2,883 866.45 

10. โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผ่าน
ปอดอื่นๆ 

2,069 617.73 2,177 649.98 2,168 660.03 2,799 841.20 

ที่มา : รง.505 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕6 พบว่า มีสาเหตุการป่วย
ของผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเป็นอัตรา 
2,996.36 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, อาการ/อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการฯ, โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความ



13 
 

ผิดปกติบางชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน, โรคอ่ืนของระบบย่อยอาหาร, โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การ
คลอดและหลังคลอด, โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืนๆ, โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของล้าไส้ , โรคหัวใจและโรคของการ
ไหลเวียนเลือดผ่านปอดอ่ืนๆ คิดเป็นอัตรา 1,967.62, 1,243.63, 1,213.57, 1,196.74, 1,080.43, 
970.74 929.86, 866.45 และ 841.20 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 

 3.1.4 อัตราป่วยและตายด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา          

ตารางท่ี  10  จ้านวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
        ปี 2556 จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับปี 2553-2555  

ชื่อโรค 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556  
จ้านวน

ป่วย/ตาย 
(ราย) 

อัตราป่วย/
100,000 

จ้านวน
ป่วย/ตาย

(ราย) 

อัตราป่วย/
100,000 

จ้านวน
ป่วย/ตาย

(ราย) 

อัตราป่วย/
100,000 

จ้านวน
ป่วย/ตาย

(ราย) 

อัตราป่วย/
100,000 

อุจจาระร่วง  5,851 1,744.70 5,351 1,595.61 5,120 1,536.36 4,220 1,266.29 
ปอดบวม 417 124.34 456/1 135.97 498 149.43 500 150.03 
ไข้เลือดออก 205 61.13 357 106.45 383/1 114.93 398 119.43 
สุกใส 162 48.31 230 68.58 153 45.91 232 69.62 
มือ เท้า ปาก 95 28.33 79 23.56 253 75.92 190 57.01 
อาหารเป็นพิษ 257 76.63 315 93.93 215 64.51 190 57.01 
งูสวัด 212 63.22 237 70.67 229 68.72 129 38.71 
วัณโรคปอด  133 39.66 154 45.92 125 37.51 124 37.21 
งูกัด 138 41.15 187 55.76 190 57.01 111 33.31 
ไข้หวัดใหญ่  255 76.04 151 45.03 145 43.51 72 21.61 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตาราง พบว่า โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก ของจังหวัดชัยนาท  
ปี 2556  มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุด คิดเป็นอัตราป่วย 1,266.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ โรคปอดบวม โรคไข้เลือดออก โรคสุกใส และโรคมือเท้าปาก คิดเป็นอัตราป่วย 150.03, 119.43, 
69.62 และ 57.01 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง พบว่าโรคอุจจาระร่วง มีอัตราการป่วยที่สูงสุด 
แต่มีแนวโน้มลดลง ในอันดับ 2 คือ โรคปอดบวม เมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี จะพบว่าอัตราป่วยมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นในทุกปี และในปี  2554 มีผู้เสียชีวิตจ้านวน 1 ราย อันดับที่ 3 โรคไข้เลือดออก มีอัตราการป่วยที่
เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี และมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2556 จังหวัดชัยนาท มีอัตราป่วยเป็นอันดับ 
ที่ 5 ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 และเป็นล้าดับที่ 58 ของประเทศ (398 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
119.43 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต) อันดับที่ 4 โรคสุกใส เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล  3 ปี
ย้อนหลัง พบว่าอัตราการป่วยมีลักษณะขึ้นๆ ลงๆ สลับกันทุกปี จึงควรหาแนวทางป้องกันและหาสาเหตุหลัก
เพ่ือป้องกันโรคนี้อย่างจริงจัง  ส้าหรับอันดับที่ 5 โรคมือ เท้า ปาก เมื่อเทียบกับปี 2555 มีอัตราป่วยที่ลดลง 
แต่ยังควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและจริงจังในศูนย์เด็กเล็ก หรือในสถานศึกษา เพ่ือไม่ให้มีการระบาด  
ของโรค  ส่วนโรคอ่ืนๆ เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2555 มีแนวโน้มลดลง ส้าหรับอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 
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(57.01), โรคงูสวัด (38.71), วัณโรคปอด (37.21), งูกัด (33.31) และโรคไข้หวัดใหญ่ (21.61) เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า มีอัตราป่วยลดลง 

 
แผนภูมิที ่ 7  อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท   

        เปรียบเทียบ ปี 2552-2556 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
ตารางท่ี  11  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 

        จ้าแนกรายอ้าเภอ ปี 2556   

          อ้าเภอ 
ช่ือโรค 

เมือง มโนรมย ์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง 
มะโมง 

เนินขาม 

อุจจาระร่วง 503.25 1974.25 1567.61 1718.24 677.77 1765.93 1712.43 1615.98 

ปอดบวม 106.83 292.93 464.2 66.17 124.46 50.2 298.26 46.17 

ไข้เลือดออก 56.23 170.88 30.44 184.83 200.93 80.68 87.42 98.11 

สุกใส 68.88 146.47 22.83 63.89 77.97 48.41 102.85 11.54 

มือ เท้า ปาก 44.98 128.16 87.51 38.79 62.98 39.44 25.71 40.4 

อาหารเป็นพิษ 37.95 45.77 167.41 38.79 73.48 37.65 61.71 28.86 

งูสวัด 36.55 51.87 7.61 22.82 85.47 17.93 15.43 23.09 

วัณโรคปอด 46.39 12.21 95.12 13.69 12 35.86 123.42 23.09 

งูกัด 5.62 3.05 0 2.28 139.45 17.93 5.14 5.77 

ไข้หวัดใหญ ่ 30.93 27.46 19.02 13.69 26.99 8.96 36 0 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จงัหวัดชัยนาท 

(เปรียบเทียบปี 2552-2556)
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จากตารางแสดงอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกปี 2556 เมื่อ
วิเคราะห์รายอ้าเภอ พบว่า โรคอุจจาระร่วง ซึ่งมีอัตราป่วยเป็นอันดับแรก พบสูงสุดที่ อ้าเภอมโนรมย์, อ้าเภอ
หันคา, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอหนองมะโมง, อ้าเภอเนินขาม และอ้าเภอวัดสิงห์ (อัตราป่วยมากกว่า 1,500 
ต่อประชากรแสนคน) โรคปอดบวม พบมากที่ อ้าเภอวัดสิงห์ อ้าเภอหนองมะโมง และอ้าเภอมโนรมย์ (อัตรา
ป่วยมากกว่า 200 ต่อประชากรแสนคน) โรค่ไข้เลือดออกพบมากที่ อ้าเภอสรรคบุรี, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอ
มโนรมย์ (อัตราป่วยมากกว่า 170 ต่อประชากรแสนคน) พบน้อยสุดที่ อ้าเภอวัดสิงห์ (30.44)  ส่วนโรคสุกใส 
พบมากที่ อ้าเภอมโนรมย์ และอ้าเภอหนองมะโมง (อัตราป่วยมากกว่า 100 ต่อประชากรแสนคน) และโรคมือ 
เท้า ปาก พบมากที่ อ้าเภอมโนรมย์ (อัตราป่วยมากกว่า 100 ต่อประชากรแสนคน) น้อยสุดพบที่ อ้าเภอ 
เนินขาม (40.40) 

 
สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

1. โรคอุจจาระร่วง 

แผนภูมิที ่ 8  อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552-2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแนวโน้มการเกิดโรค ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 – 2556 จังหวัดชัยนาท  
พบอัตราปว่ยสูงสุดอยู่ในปี 2553 (1,744.70) หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง  

ในปี 2556 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับรายงานผู้ป่วย จ้านวน 4,220 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 1,266.29 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานของผู้เสียชีวิต 

 
 
 
 
 

อตัราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ าแนกรายปี  จังหวัดชัยนาท
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แผนภูมิที ่ 9  จ้านวนป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  
        เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ในปี 2556 พบผู้ป่วยสูงสุดอยู่ ในช่วงเดือนมกราคม หลังจากนั้นลดลง และตั้ งแต่เดือน
พฤษภาคม –มิถุนายน มีแนวโน้มสูงขึ้นแต่ยังต่้ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และในช่วงเดือนกรกฎาคม – 
สิงหาคม มีผู้ป่วยที่สูงกว่าค่ามัธยฐานเล็กน้อย หลังจากนั้นจะเริ่มลดลง  

 
แผนภูมิที ่ 10  อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อจ้าแนกตามรายอ้าเภอ พบว่า อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ้าเภอมโนรมย์ รองลงมาคือ 
อ้าเภอหันคา, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอหนองมะโมง, อ้าเภอเนินขาม, อ้าเภอวัดสิงห์, อ้าเภอสรรคบุรี และอ้าเภอ
เมืองชัยนาท ตามล้าดับ 

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Diarrhoea  จ าแนกตามพื้นที่   จังหวดั ชัยนาท  ระหว่างวนัที่

  1 มกราคม 2556  ถึงวนัที่  31 ธันวาคม 2556
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แผนภูมิที ่ 11  อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระร่วง ตามกลุ่มอายุ ในปี2556 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็ก
เล็ก ที่มีอายุระหว่าง 0-4 ปี (4,591.48) รองลงมาเป็นผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
(1,747.16) และกลุ่มอายุ 5-9 ปี (1,586.08)  
 

2. โรคปอดบวม 

แผนภูมิที ่ 12  อัตราป่วยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552-2556 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อตัราป่วยด้วยโรคปอดบวม จ าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท
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เมื่อพิจารณาจากแนวโน้มของการเกิดโรคปอดบวม ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2552 - 2556)   
พบว่า จังหวัดชัยนาทมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงขึ้น  
 
แผนภูมิที ่ 13  จ้านวนป่วยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  

          เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดบวม ปี 2556 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า 
จ้านวนผู้ป่วยมีจ้านวนสูงกว่าค่ามัธยฐาน ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม  ยกเว้นเดือนเมษายน, สิงหาคม และ
เดือนธันวาคม ที่ต่้ากว่าค่ามัธยฐานเล็กน้อย   
 
แผนภูมิที ่ 14  อัตราป่วยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Pneumonia  จ าแนกตามพื้นที่   จงัหวัด 

ชัยนาท  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556
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อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ้าเภอวัดสิงห์ รองลงมาคือ อ้าเภอหนองมะโมง, อ้าเภอมโนรมย์, 
อ้าเภอสรรคบุร,ี  อ้าเภอเมืองชัยนาท, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอหันคา และ อ้าเภอเนินขาม ตามล้าดับ 
 
แผนภูมิที ่ 15  อัตราป่วยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายของโรคปอดบวม จ้าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า อัตราป่วยเมื่อแยกตามกลุ่มอายุ ที่พบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,274.44 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 
65 ปีขึ้นไป, 55 - 64 ปี, 10 - 14 ปี, 45 - 54 ปี, 35 - 44 ปี, 25 - 34 ปี, 15 -  24 ปี อัตราป่วย
เท่ากับ 318.31, 282.55, 88.37, 72.23, 54.18, 33.65, 23.16 และ 13.66 ตามล้าดับ  
 

3. โรคไข้เลือดออก 

แผนภูมิที ่ 16  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552-2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อัตราป่วยดว้ยโรคไข้เลอืดออก จ าแนกรายปี จงัหวัดชัยนาท ปี 2552-2556
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แนวโน้มการเกิดโรคในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2552-2556 พบว่าผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
แผนภูมิที ่ 17  จ้านวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  

          เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 2556 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า 
จ้านวนผู้ป่วยมีจ้านวนสูงกว่าค่ามัธยฐาน ตั้งแต่เดือนมกราคม – กรกฎาคม และตั้งแต่เดือนสิงหาคม- ธันวาคม 
มีอัตราป่วยที่ต่้ากว่าค่ามัธยฐานและปี 2555 

   
แผนภูมิที ่ 18  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลอืดออกรวม (26,27,66)  จ าแนกตามพืน้ที ่  จังหวัด ชัยนาท

  ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2556  ถงึวันที ่ 31 ธันวาคม 2556
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เมื่อจ้าแนกรายอ้าเภอ พบว่า อ้าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ้าเภอสรรคบุรี 
รองลงมาคือ อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอมโนรมย์, อ้าเภอเนินขาม, อ้าเภอหนองมะโมง, อ้าเภอหันคา, อ้าเภอเมือง
ชัยนาท และอ้าเภอวัดสิงห์  

 
แผนภูมิที ่ 19  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กเล็ก และ 
วัยเรียน อายุระหว่าง 0 – 24 ปี อัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ  433.37 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9 ปี, 15 -  24 ปี, 0 - 4  ปี, 25 - 34 ปี, 35 - 44 ปี,  
45 - 54 ปี, 55 - 64 ปี, 65 ปี ขึ้นไป อัตราป่วยเท่ากับ  312.83, 252.65, 139.66, 120, 54.22, 
32.51, 25.25 และ 20.74 ตามล้าดับ  
 

4. โรคสุกใส 

แผนภูมิที ่ 20  อัตราป่วยด้วยโรคสุกใส  จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552-2556 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อตัราป่วยด้วยโรคสุกใส  จ าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2552-2556
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จากแผนภูมิ อัตราป่วยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ปี 2552-2556 พบว่า มีอัตราป่วยขึ้นลง
สลับกันทุกปี ควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการระบาด 

 
แผนภูมิที ่ 21  จ้านวนป่วยด้วยโรคสุกใส จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  

          เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อเปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วย ปี 2556 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่าจ้านวนผู้ป่วยตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม มีจ้านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน และในช่วงเดียวกันของปี 2555  
 
แผนภูมิที่  22  อัตราป่วยด้วยโรคสุกใส จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ้าเภอมโนรมย์ รองลงมาคือ อ้าเภอหนองมะโมง, อ้าเภอสรรคบุรี, 
อ้าเภอเมืองชัยนาท, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอหันคา, อ้าเภอวัดสิงห์ และอ้าเภอเนินขาม ตามล้าดับ 

 

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Chickenpox  จ าแนกตามพื้นที่   จงัหวัด 

ชัยนาท  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556
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แผนภูมิที ่ 23  อัตราป่วยด้วยโรคสุกใส จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ การกระจายการเกิดโรคสุกใสตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กเล็ก  
วัยเรียน และกลุ่มวัยรุ่น อายุระหว่าง 0 – 24 ปี กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 274.41 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี, 10 - 14 ปี, 15 - 24 ปี, 25 - 34 ปี, 
35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี, 55 - 64 ปี อัตราป่วยเท่ากับ  221.14, 206.37, 125.19, 48.42, 35.52, 
10.84, 2.52 ตามล้าดับ  

 

5. โรคมือ เท้า ปาก 

แผนภูมิที ่ 24  อัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552-2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อัตราป่วยด้วยโรคสุกใส จ าแนกตามกลุ่มอายุ จงัหวดัชัยนาท ปี 2556
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จากสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดชัยนาท ปี 2552 - 2556 พบว่า อัตราป่วยต่้าสุดใน 
ปี 2552 และสูงสุดอยู่ในปี 2555 ซึ่งมีการระบาดในหลายพ้ืนที่ และสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด
ของประเทศ และมีแนวโน้มลดต่้าลงในปี 2556 
แผนภูมิที ่ 25  จ้านวนป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  

          เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิพบว่า จ้านวนผู้ป่วยในปี 2556 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่เดือน
มกราคม-ธันวาคม และพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม  

 
แผนภูมิที ่ 26  อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ พบว่า อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ้าเภอโนรมย์ รองลงมาคือ อ้าเภอวัดสิงห์ , 
อ้าเภอสรรคบุรี, อ้าเภอเมืองชัยนาท, อ้าเภอเนินขาม, อ้าเภอหันคา, อ้าเภอสรรพยา และอ้าเภอหนองมะโมง   

 
อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Hand,foot and mouth disease  จ าแนกตามพืน้ที ่  จงัหวดั

 ชัยนาท  ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2556  ถึงวนัที ่ 31 ธันวาคม 2556
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แผนภูมิที ่ 27  อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (989.29 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (93.30) กลุ่มอายุ 10 - 14  ปี (10.32) และ กลุ่มอายุ 25-34 ปี (2.11) ส่วนกลุ่ม
อายุอื่นๆ ไม่พบผู้ป่วย 

 
6. โรคอาหารเป็นพิษ 

แผนภูมิที ่ 28  อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552-2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ ตั้งแต่ปี 2552-2556  พบว่า มีแนวโน้มลดลง  ยกเว้นในปี 

2554 ที่มีอัตราป่วยสูงขึ้นเนื่องจากเกิดสถานการณ์อาหารเป็นพิษในพ้ืนที่ประสบอุทกภัย 
 
 

อัตราป่วยด้วยโรคมอื เท้า ปาก จ าแนกตามกลุ่มอายุ จงัหวัดชัยนาท ปี 2556

989.29

93.3
10.32 0 2.11 0 0 0 0

0

200

400

600

800

1000

1200

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

อตัราป่วย/แสน

อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกรายปี  จงัหวัดชัยนาท ปี 2552-2556

82.75 76.63

93.93

64.51
57.01

0

20

40

60

80

100

2552 2553 2554 2555 2556

อตัราป่วย/แสน



26 
 

แผนภูมิที ่ 29  จ้านวนป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  
          เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกรายเดือน เปรียบเทียบข้อมูลปี 2556 
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และปี 2555  พบว่า ผู้ป่วยจะมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นในเดือนมกราคม และช่วงเดือน 
พฤษภาคม-กันยายน โดยส่วนใหญ่ต่้ากว่าค่ามัธยฐาน  
 
แผนภูมิที ่ 30  อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคืออ้าเภอวัดสิงห์ รองลงมาคือ อ้าเภอสรรคบุรี, อ้าเภอหนองมะโมง, 
อ้าเภอมโนรมย์, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอเมืองชัยนาท, อ้าเภอหันคา และอ้าเภอเนินขาม ตามล้าดับ   

 
 
 

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Food Poisoning  จ าแนกตามพื้นที่  

 จงัหวัด ชัยนาท  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556
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แผนภูมิที ่ 31  อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคทีเ่ฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายการเกิดโรคอาหารเป็นพิษตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กเล็ก และ 
วัยเรียน อายุระหว่าง 0 – 14 ปี กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 98.02 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี, 5 - 9 ปี, 65 ปี ขึ้นไป, 55 - 64 ปี, 45 - 54 ปี, 35 - 44 
ปี, 15 - 24 ปี, 25 - 34 ปี  อัตราป่วยเท่ากับ 87.29, 82.32, 64.81, 63.12, 52.38, 48.61, 40.97  
และ 37.9 ตามล้าดับ และพบว่าโรคนี้นอกจากจะเกิดในกลุ่มของเด็กแล้ว ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีแนวโน้ม 
เกิดโรคสูงขึ้นด้วย  
 

7. โรคไข้หวัดใหญ่ 

แผนภูมิที ่ 32  อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท  
          พ.ศ.2552-2556 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามกลุ่มอายุ จงัหวัดชัยนาท ปี 2556
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แนวโน้มการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่จังหวัดชัยนาท ปี 2552-2556 พบว่า อัตราป่วยสูงสุดในปี 
2552 ซึ่งเป็นปีที่มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (H1N1) หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง 
เนื่องจากมีการให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 
แผนภูมิที ่ 33  จ้านวนป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2556  

          เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากข้อมูลของปี 2556 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน พบว่า จ้านวนผู้ป่วยมีอัตราที่สูงกว่าค่า 
มัธยฐาน ในช่วงต้นปี คือ เดือนมกราคม – พฤษภาคม จากนั้นลดต่้าลงจนถึงธันวาคม และต่้ากว่าค่ามัธยฐาน  

 
แผนภูมิที ่ 34  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Influenza  จ าแนกตามพื้นที่   จงัหวัด 

ชัยนาท  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2556
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อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อ้าเภอหนองมะโมง รองลงมาคือ อ้าเภอเมืองชัยนาท , อ้าเภอ
มโนรมย์, อ้าเภอสรรคบุรี, อ้าเภอวัดสิงห์, อ้าเภอสรรพยา, อ้าเภอหันคา และอ้าเภอเนินขาม ตามล้าดับ 

 
แผนภูมิที ่ 35  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2556    
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  
72.23 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 0 - 4 ปี, 15 - 24 ปี, 25 - 34 ปี, 65  ปี ขึ้นไป,55 - 64 ปี,  
45 - 54 ปี, 35 - 44 ปี  อัตราป่วยเท่ากับ 71.35, 29.1, 20.49, 18.95, 15.55, 15.15, 10.84 
และ 7.48 ราย ตามล้าดับ 
 
4. ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข  

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 โรงพยาบาลทั่วไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร) ขนาด ๓48  เตียง ๑ แห่ง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  ๓๐ เตียง ๕ แห่ง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย์ 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห์ 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลสรรคบุรี 
-  โรงพยาบาลหันคา 

 โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม ่    2 แห่ง 
-  โรงพยาบาลหนองมะโมง (เปิดบริการ OPD วันที่ 1 มกราคม 2557) 
-  โรงพยาบาลเนินขาม (ยังไม่เปิดให้บริการ) 

 คลินิกทันตกรรม (สสจ.)     ๑ แห่ง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล     ๒ แห่ง 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ จงัหวัดชัยนาท ปี 2556
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล            ๗๒ แห่ง 
 -  อ้าเภอเมือง    ๑๒ แห่ง 
 -  อ้าเภอมโนรมย์    ๗ แห่ง 
 -  อ้าเภอวัดสิงห์      ๕ แห่ง 
 -  อ้าเภอสรรพยา            ๑๒ แห่ง 
 -  อ้าเภอสรรคบุรี            ๑๔ แห่ง 
 -  อ้าเภอหันคา    ๑๐ แห่ง 
 -  อ้าเภอหนองมะโมง      ๗ แห่ง 
 -  อ้าเภอเนินขาม    ๕ แห่ง 

๒) หน่วยงานสาธารณสุขที่สังกัดส่วนกลาง 
 - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท   ๑ แห่ง 
 

4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี  12  จ้านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕7 

อ้าเภอ 

โรงพยาบาล คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก 
เวชกรรม
เฉพาะทาง 

คลินิก          
ทันตกรรม

ทั่วไป 

คลินิกการ
พยาบาล

และการผดุง
ครรภ ์

คลินิก
ผดุง
ครรภ์ 

ช้ันหนึ่ง 

คลินิก 
ผดุงครรภ์  
ช้ันสอง 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิก 

การแพทย์ 

คลินิก
กายภาพ 
บ้าบัด 

รวม 

แห่ง 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 

สรรคบุร ี - - 2 1 - 14 - 1 - - - 18 

หันคา - - 4 
 

2 4 - - - - - 10 

หนองมะโมง - - - - - 4 1 - - - - 5 

เนินขาม - - - - - 1 - - - - - 1 

รวม 1 60 23 14 7 45 3 1 1 1 1 97 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ 1 กุมภาพันธ์ 2557 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง คลินิกแพทย์ 37 แห่ง 
ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมืองถึง 21 แห่ง ที่เหลือกระจายตัวอยู่ตามอ้าเภอ ยกเว้นอ้าเภอหนองมะโมง และอ้าเภอ     
เนินขาม ที่ไม่มีคลินิกแพทย์ และมีคลินิกทันตกรรม 7  แห่ง  
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4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

ตารางที ่ 13  เปรียบเทียบจ้านวนเตียงและข้อมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ์ จ้าแนกรายโรงพยาบาล   
                   จังหวัดชัยนาท ปี 2557 

เครือข่าย
โรงพยาบาล 

จ้านวน
เตียง 

แพทย ์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

เกณฑ์ 
GIS 

ปฏิบัต ิ
งานจริง 

เกณฑ์ 
GIS 

ปฏิบัต ิ
งานจริง 

เกณฑ์ 
GIS 

ปฏิบัต ิ
งานจริง 

เกณฑ์ 
GIS 

ปฏิบัต ิ
งานจริง 

ชัยนาท
นเรนทร 

348 42 54 21 14 22 24 295 330 

มโนรมย์ 30 3 3 3 4 2 3 33 37 
วัดสิงห์ 30 5 4 4 7 3 4 46 56 
สรรพยา 30 5 4 4 5 3 4 45 54 
สรรคบุรี 30 7 6 6 5 5 2 69 66 
หันคา 30 7 4 6 6 5 1 74 69 

รวม 498 69 75 44 41 40 38 562 612 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ 1 กุมภาพันธ์  2557  ) 

-  ทุกสายงานนับรวมผู้ลาศึกษาที่กลับมาปฏิบัติงาน ต้นสังกัด 
-  เภสัชกร และ พยาบาลวิชาฃีพ จ้านวนที่ปฏิบัติงานจริง รวมข้าราชการและลูกจ้างชั่วคราว

เปรียบเทียบจ้านวนบุคลากรด้านสุขภาพ สาขาหลักตามเกณฑ์ GIS อัตราส่วนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติจริ ง ยังขาดแคลนในสายงาน ทันตแพทย์ เภสัชกร  
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ส้าหรับในโรงพยาบาลชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ GIS พบว่า แต่ละ 
สายงานมีผู้ปฏิบัติงาน ประมาณร้อยละ 80 – 90 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ 
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โครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 

ตารางท่ี  14  แสดงจ ำนวนโครงกำรและงบประมำณ ตำมประเด็นยุทธศำสตร์ 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ปีงบประมำณ 2556 

ที่มำ : กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 

ปีงบประมำณ 2556 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ได้ด ำเนินกำรจัดท ำโครงกำรเพ่ือ
แก้ไขปัญหำและพัฒนำงำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่ ตำมประเด็นยุทธศำสตร์กำรพัฒนำสำธำรณสุข 4 ประเด็น
ยุทธศำสตร์ รวมทั้งสิ้น 109 โครงกำร งบประมำณรวม 22,126,757 บำท (ยี่สิบสองล้ำนหนึ่งแสนสองหมื่น
หกพันเจ็ดร้อยห้ำสิบเจ็ดบำทถ้วน)

ล ำดับ ประเด็นยุทธศำสตร ์ จ ำนวน 
โครงกำร 

แหล่งงบประมำณ 

รวม ผลผลติ UC กรม/กอง อื่นๆ 

1 
กำรพัฒนำระบบบริหำร
จัดกำรสุขภำพ 

28 2,006,900 3,736,460 - 2,460,000 8,203,360 

2 
กำรพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพ 

12 690,933 257,400 - - 948,333 

3 
กำรสร้ำงสุขภำพ และลด
ภัยคุกคำมด้ำนสุขภำพ 

64 3,360,382 1,324,000 1,595,800 6,417,159 12,697,341 

4 
กำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของคนในครอบครัว 

5 277,723 - - - 277,723 

รวม 109 6,335,938 5,317,860 1,595,800 8,877,159 22,126,757 
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ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดชัยนาท 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 

1. งานลงทะเบียนประชากรผู้มีสิทธิ  
ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท (National Coverage) ณ  

ตุลาคม 2555 มีผู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ จ านวน 344,284 คน ได้รับการลงทะเบียน จ านวน  344,095 
คิดเป็นร้อยละ 99.95  ซึ่งความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามโครงการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของประชากรจังหวัดชัยนาท (UC Coverage) ณ ตุลาคม 2555 จ านวน 232,261 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.46   

ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาที่ผ่าน พบว่า ความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC Coverage) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ เป็นผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเร่งรัดการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ และหน่วยบริการทุกแห่งมีนายทะเบียน
ประจ าสามารถลงทะเบียนผู้มีสิทธิตามระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ ประกอบมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการลงทะเบียน
แทนผู้ที่หมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จึงท าให้ประชาชนมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพมากขึ้น (แผนภูมิที่ 1–3) 

แผนภูมิที ่ 36  ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 
ปีงบประมาณ  2556 
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แผนภูมิที ่ 37  ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท(National Coverage) จังหวัดชัยนาท 
เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2549-2556 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่ 38  ความครอบคุลมผู้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดชัยนาท (UC  Coverage)   

เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2555 - 2556 
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2. การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
3. การสนับสนุนด าเนินงานมีส่วนร่วมภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน 

จังหวัดชัยนาท ได้ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เริ่มด าเนินงานมาตั้งแต่ปี 2551-2556  โดยมีจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
เข้าร่วมด าเนินงานทั้งสิ้น จ านวน 59 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 100 แบ่งเป็น อ าเภอเมือง 9 กองทุน อ าเภอ
มโนรมย์ 8 กองทุน อ าเภอวัดสิงห์ 7 กองทุน อ าเภอสรรพยา 9 กองทุน อ าเภอสรรคบุรี 9 กองทุน  อ าเภอ 
หันคา 10 กองทุน อ าเภอเนินขาม 3 กองทุน และอ าเภอหนองมะโมง  4 กองทุน   

ส าหรับงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ไม่ได้จัดโอนผ่าน
กลไกของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการ แต่จากการติดตาม พบว่า ปีงบประมาณ 2556 
จังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรร จ านวนเงิน 12,406,880 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.7 ของงบประมาณที่จังหวัด
ชัยนาทได้รับด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคทั้งหมด (32 ล้านเศษ) ซึ่งรัฐบาล (สปสช.) ยังคงใช้หลักการจัดสรร
อยู่ที่อัตรา 40 บาทต่อประชากรในพ้ืนที่ ซึ่งกลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอ
น าเสนอท่ีมาและผลการติดตามงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพต าบล) จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 พอสังเขป ดังนี้ 

ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) กล่าวว่า รายจ่ายสุขภาพของ
ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นไปเพ่ือการบริการสุขภาพถึงร้อยละ 83.1 ในขณะที่เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมีเพียงร้อยละ 4.5 ของรายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศทั้งหมด ซึ่งยังคงมีสัดส่วนคงที่มาโดยตลอด 
ทั้งนี้ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบลเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ไปแล้วกว่า 5,000 
กองทุน คิดเป็นร้อยละ 71 ของกองทุน ทั้งประเทศจาก 7,700 ต าบล โดยมีการด าเนินงานคู่ขนานกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และการ
จัดท าแผนสุขภาพต าบล อย่างมีส่วนร่วม ซึ่งส่งผลให้การบริหารจัดการงบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่บริหารโดยหน่วยงานภาครัฐของกระทรวงสาธารณสุข เปลี่ยนเป็นการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนสาธารณสุขและภาคส่วนประชาชนในพ้ืนที่ ใน
รูปแบบคณะกรรมการฯ ตามหลักการกระจายอ านาจด้านสุขภาพสู่ท้องถิ่นของ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550  

จังหวัดชัยนาท ด าเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตั้งแต่ปี 
2550 ตามนโยบายของรัฐบาล โดยน าร่องทุกอ าเภอๆละ 1 แห่ง รวม 8 แห่ง และพัฒนาขยายเต็มพ้ืนที่
ครอบคลุมทั้งจังหวัดในปีงบประมาณ 2551 ทั้งนี้ มีจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เข้าร่วม
ด าเนินงานทั้งสิ้น จ านวน 59 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งจ าแนกตามรายอ าเภอ ดังนี้ อ าเภอเมือง 9 
กองทุน อ าเภอมโนรมย์ 8 กองทุน อ าเภอวัดสิงห์ 7 กองทุน อ าเภอสรรพยา 9 กองทุน อ าเภอสรรคบุรี 9 
กองทุน อ าเภอหันคา 10 กองทุน อ าเภอเนินขาม 3 กองทุน และอ าเภอหนองมะโมง 4 กองทุน   

กองทุนสุขภาพต าบลมีวัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคและการ
ฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ประชาชน 5 กลุ่มวัย กล่าวคือ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มเสี่ยงวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคน
พิการและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งในปีงบประมาณ 2556 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้พัฒนาระบบ
การบริหารจัดการและกลไกการสนับสนุน ซึ่งมุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นต้นแบบ (ระดับ A+ / ดีเยี่ยมยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้) และกองทุนฯระดับควรพัฒนา 
(A,B) เพ่ือเสริมพลังอ านาจแก่คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ให้สามารถด าเนินงานได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ 
วัตถุประสงค์ของกองทุนและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่/ความต้องการ/ความจ าเป็นของประชาชนในแต่ละพ้ืนที  
ซึ่งปรากฏผลการด าเนินงาน  โดยสรุปดังนี้   
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1. ด้านการสมทบเงินระหว่าง สปสช. และ อปท.  
พบว่า ปีงบประมาณ 2556 อปท.มีการสมทบเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ สปสช.ยังคงสมทบในสัดส่วน 

40 บาทต่อหัวประชากร ซึ่งเฉลี่ยประมาณ 12 ล้านเศษ (ตารางที่ 15) 
  

ตารางท่ี  15  แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550-2556 

งปม. 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

สปสช. 2,003,700 11,543,212.50 11,512,275 12,370,040.00 12,483,200 12,410,160 12,406,880 

อปท. 610,560.25 3,129,095.75 5,203,671.25 5,655,328.50 5,203,000 4,006,304 6,624,580 

รวม 2,614,260.25 14,672,308.25 16,715,946.25 18,025,368.50 17,686,200 16,416,464 19,031,460 

 
2. ด้านกิจกรรมของกองทุนฯ   
วัตถุประสงค์ของกองทุนสุขภาพต าบล จะมุ่งเน้นกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค

และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ของตนเองแต่ละกองทุน ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม โดยจ าแนกประเภท
กิจกรรมเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ประเภทที่ 2 การแก้ไขปัญหา/
จัดบริการเชิงรุกโดยหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ประเภทที่ 3 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพโดยกลุ่ม/
องค์กรภาคประชาชน เอกชนในพ้ืนที่ และประเภทที่ 4 การสนับสนุนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
กองทุนฯ  ซึ่ง พบว่า ปีงบประมาณ 2556 ในภาพรวม กองทุนฯ มีกิจกรรมทุกประเภทรวม 433 โครงการ 
โดยส่วนใหญ่ มีการด าเนินงานกิจกรรมในประเภทที่ 3 ร้อยละ 40.42 รองลงมาคือประเภทที่ 2 และเภทที่ 1 
ร้อยละ 24.48 และ 21.94 ตามล าดับ (ตารางท่ี 16)  

 
ตารางท่ี  16  แสดงจ านวนและร้อยละของกิจกรรมในกองทุน จ าแนกตามประเภทของกิจกรรม รายอ าเภอ  

 ปีงบประมาณ2556 

ล าดับ อ าเภอ ประเภทที่1 ประเภทที่2 ประเภทที่3 ประเภทที่4 
รวมทุก
ประเภท 

1 เมืองชัยนาท 10(16.95) 17(28.81) 24(40.68) 8(13.56) 59 
2 มโนรมย ์ 16(22.54) 13(18.31) 31(43.66) 11(15.49) 71 
3 วัดสิงห ์ 5(18.52) 5(18.52) 9(33.33) 8(29.63) 27 
4 สรรพยา 11(20.37) 11(20.37) 21(38.89) 11(20.37) 54 
5 สรรคบุร ี 13(14.13) 30(32.61) 47(51.09) 2(2.17) 92 
6 หันคา 21(29.58) 17(23.94) 26(36.62) 7(9.86) 71 
7 มะโมง 14(38.89) 11(30.56) 4(11.11) 7(19.44) 36 
8 เนินขาม 5(21.74) 2(8.70) 13(56.52) 3(13.04) 23 

รวมทั้งหมด 95(21.94) 106(24.48) 175(40.42) 57(13.16) 433 
 
 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1801&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1802&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1803&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1804&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1805&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1806&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1807&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1808&ys=2556
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3. แผนงาน/โครงการการด าเนินงานของกองทุนฯ   
พบว่า ในภาพรวมกองทุนฯ มีแผนการด าเนินกิจกรรม/โครงการ ที่มุ่งเน้นการบูรณาการความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในต าบล จ าแนกแผนงานตามกลุ่มวัยต่างๆ ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มเสี่ยงวัย
ท างาน กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคนพิการและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งภาพรวมแผนงาน/โครงการการด าเนินงานของ
กองทุนฯ ส่วนใหญ่เป็นแผนงาน/โครงการที่เป็นประโยชน์แก่กลุ่มเสี่ยงวัยท า งาน ร้อยละ 17.78 รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 16.63 และ 15.24 ตามล าดับ (ตารางท่ี 17) 

 
ตารางท่ี  17  แผนงาน/โครงการกองทุนสุขภาพต าบล ตามแผนบูรณาการงานส่งเสริมป้องกันเชิงรุกระดับ 
                  จังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ 2556   

กลุ่มเป้าหมาย 
แผนงาน/โครงการ จ านวนเงนิ  

จ านวน(โครงการ) ร้อยละ จ านวน(บาท) ร้อยละ 
กลุ่มแม่และเด็ก เยาวชน วัยรุน่ 58 13.39  1,467,643.00  16.50 
กลุ่มเสี่ยงวัยท างาน 77 17.78  2,395,019.00  26.93 
กลุ่มผู้สูงอายุ 72 16.63  1,827,535.00  20.55 
กลุ่มคนพิการ 25 5.77    411,260.00  4.62 
กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ 14 3.23      56,000.00  0.63 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 66 15.24    690,415.00  7.76 
ทุกกลุ่มวัย 62 14.32  1,427,365.00  16.05 
การบริหารจัดการกองทุนฯ 59 13.63    617,908.00  6.95 

รวม 433 100  8,893,145.00  100.00 
 

4. ผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายงบประมาณของกองทุนฯ   
พบว่า จังหวัดชัยนาทมียอดเงินคงเหลือยกมาและรับใหม่จาก สปสช.และ อปท.สมทบรวม 18 

ล้านเศษ ซึ่งเบิกจ่ายร้อยละ 63.75 (11.8 ล้านเศษ) ซึ่งเป็นการเบิกจ่ายที่ต่ าสุดของพ้ืนที่ สปสช.เขต 3 
(ตารางที่ 18) โดยอ าเภอที่มีการเบิกจ่ายสูงสุดได้แก่ อ าเภอสรรคบุรีและเบิกจ่ายต่ าสุด ได้แก่ อ าเภอวัดสิงห์ 
(ตารางท่ี 19) 

 

ตารางท่ี 18 รายงานสรุปจ านวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน เปรียบเทียบรายจังหวัด 
            ตามปีงบประมาณ2556 

ล าดับ จังหวัด รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 
1 ชัยนาท 18,654,230.51 11,892,905.80(63.75) 6,761,324.71(36.25) 
2 นครสวรรค์ 59,102,231.13 40,596,681.88(68.69) 18,505,549.25(31.31) 
3 อุทัยธานี 15,678,780.31 11,254,998.00(71.78) 4,423,782.31(28.22) 
4 ก าแพงเพชร 39,686,034.91 31,657,901.23(79.77) 8,028,133.68(20.23) 
5 พิจิตร 28,924,103.51 25,006,022.60(86.45) 3,918,080.91(13.55) 

รวมทั้งหมด 162,045,380.37 120,408,509.51(74.31) 41,636,871(25.69) 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=1800&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6000&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6100&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6200&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6600&ys=2556
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ตารางท่ี  19  รายงานสรุปจ านวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน รายอ าเภอ ปีงบประมาณ2556 

ล าดับ อ าเภอ รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 
1 เมืองชัยนาท 3,960,647.68 1,468,339.00(37.07) 2,492,308.68(62.93) 
2 มโนรมย์ 2,286,538.66 1,909,388.50(83.51) 377,150.16(16.49) 
3 วัดสิงห์ 1,267,155.41 346,237.00(27.32) 920,918.41(72.68) 
4 สรรพยา 3,083,139.55 1,866,467.00(60.54) 1,216,672.55(39.46) 
5 สรรคบุรี 3,291,025.37 3,241,963.30(98.51) 49,062.07(1.49) 
6 หันคา 3,102,762.26 2,066,964.00(66.62) 1,035,798.26(33.38) 
7 มะโมง 1,075,408.90 679,877.00(63.22) 395,531.90(36.78) 
8 เนินขาม 587,552.68 313,670.00(53.39) 273,882.68(46.61) 

รวมทั้งหมด 18,654,230.51 11,892,905.80(63.75) 6,761,325(36.25) 
 

5. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ   
พบว่า ภาพรวมผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลของจังหวัดชัยนาท ประจ าปี 

2556 รอบที่ 1 (ประเมินตนเอง) ดังนี้ กองทุนที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับเกรด A+ จ านวน 24 แห่ง 
กองทุนที่มีศักยภาพสูง จ านวน 24 แห่ง ระดับเกรด A กองทุนที่มีศักยภาพดี จ านวน 25 แห่ง ระดับเกรด B 
กองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง จ านวน 10 แห่ง และไม่มีระดับเกรด C = กองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่ง
พัฒนา (ตารางท่ี 20) 

  
ตารางท่ี  20  ผลประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

รอบท่ี 1/2556  

ล าดับ จังหวัด จ านวนกองทุน เกรด A+ เกรด A เกรด B เกรด C รวม 
1 ชัยนาท 59 24 25 10 0 59 
2 นครสวรรค์ 142 16 19 3 1 38 
3 อุทัยธานี 63 19 8 1 1 28 
4 ก าแพงเพชร 89 24 19 3 1 47 
5 พิจิตร 101 45 42 7 0 94 

รวม 454 128 113 24 3 266 

เมื่อพิจารณาแยกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอ หันคา มีจ านวนกองทุนสุขภาพต าบลระดับดีเยี่ยม 
(A+) สูงสุด 7 แห่ง และต่ าสุดที่อ าเภอสรรคบุรีและอ าเภอเนินขาม แห่งละ 1 กองทุนฯ (ตารางท่ี 21)  

 
 
 
 
 
 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1801&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1802&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1803&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1804&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1805&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1806&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1807&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1808&ys=2556
http://www.nhso7kkn.info/fund/view_score_detail.php?region=3&province=1800
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=1800&sel=all&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=1800&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=1800&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=1800&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=1800&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=1800&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/view_score_detail.php?region=3&province=6000
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6000&sel=all&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6000&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6000&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6000&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6000&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6000&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/view_score_detail.php?region=3&province=6100
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6100&sel=all&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6100&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6100&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6100&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6100&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6100&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/view_score_detail.php?region=3&province=6200
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6200&sel=all&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6200&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6200&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6200&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6200&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6200&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/view_score_detail.php?region=3&province=6600
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6600&sel=all&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6600&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6600&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6600&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6600&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?province=6600&sel=save&type=1
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ตารางท่ี  21  ผลประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
 รอบท่ี 1/2556 จ าแนกรายอ าเภอ 

ล าดับที่ อ าเภอ เกรด A+ เกรด A เกรด B เกรด C รวม 
1 เมืองชัยนาท 3 5 1 0 9 
2 มโนรมย์ 5 1 2 0 8 
3 วัดสิงห์ 3 3 1 0 7 
4 สรรพยา 3 4 2 0 9 
5 สรรคบุรี 1 6 2 0 9 
6 หันคา 7 2 1 0 10 
7 มะโมง 2 2 0 0 4 
8 เนินขาม 1 1 1 0 3 

รวม 24 25 10 0 59 
 

6. การติดตามควบคุมก ากับและการเสริมกลไกสนับสนุนเพื่อพัฒนากระบวนการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 

ปีงบประมาณ 2556 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ มีนโยบายจัดตั้ง
กองทุนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอละ 1 แห่ง เพ่ือเป็นต้นแบบการ
พัฒนางาน ซึ่งจังหวัดชัยนาท ได้คัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เพ่ือเป็นศูนย์
เรียนรู้ ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ A+ ติดต่อกัน 3 ปี จ านวน 10 แห่ง ดังนี้ 
 

อ าเภอ ศูนย์เรียนรู้กองทุน บทบาท/การพัฒนางานเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
กองทุนปกติ 

เมืองชัยนาท 
 
มโนรมย์ 
 
วัดสิงห์ 
 
สรรพยา 
 
สรรคบุรี 
 
หันคา 
 
 
หนองมะโมง 
 
 

กองทุนต าบลนางลือ 
 
กองทุนต าบลไร่พัฒนา 
 
กองทุนต าบลมะขามเฒ่า 
 
กองทุนต าบลหาดอาษา 
 
กองทุนต าบลห้วยกรด 
 
กองทุนต าบลห้วยงู และ
กองทุนต าบลไพรนกยูง 
 
กองทุนต าบลกุดจอก และ 
กองทุนต าบลวังตะเคียน 
 

1) ประชาชน/กลุ่มองค์กรเอกชน/อื่น ๆ  
ร่วมสมทบงบประมาณ 
2) แบ่งบทบาทหน้าที่คณะกรรมการออกเป็น 2 ทีม 
ดังนี้ 
ทีมที่ 1 จัดท าแผนงาน/งานวิชาการ 
ทีมที่ 2 ติดตามประเมินผล/ตรวจสอบ 
3) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งอนุกรรมการ ก าหนด 
บทบาทหนาที่เพื่อสนับสนุนช่วยเหลือคณะกรรมการ
กองทุนฯทั้ง 2 ทีม เช่น    งานธุรการ โดยให้ได้รับ
ค่าใช้จ่ายจาก งบค่าบริหารจัดการกองทุน หมวด 4 
4) ผู้บริหาร/คณะกรรมการกองทุนพิจารณาโครงการที่
เป็นประโยชน์ต่อประชาชนตามความเหมาะสม ถูกต้อง 
และมีความคุ้มทุนโครงการมีความสอดคล้องกับปัญหา/
ความเป็นไปได้/กลุ่มเป้าหมายต้องชัดเจน/มีการ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์หรือกิจกรรม  ที่โครงการ
ระบุ 
5) สนับสนุนให้ประชาชน/องค์กรต่าง ๆ   ได้มีโอกาส

http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1805&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1805&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1805&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1805&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=ap&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=a&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=b&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=save&type=1
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อ าเภอ ศูนย์เรียนรู้กองทุน บทบาท/การพัฒนางานเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
กองทุนปกติ 

เนินขาม 
 

กองทุนต าบลกะบกเตี้ย เสนอโครงการ และสนับสนุนครุภัณฑ์ที่จ าเป็นเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพบริการของสถานบริการในพื้ นที่  และ
จัดบริการเอกชนกรณีที่สถานบริการในพื้นที่  และ
จัดบริการเอกชนกรณีที่สถานบริการในพื้นที่ไม่มี เช่น 
ต้อกระจก ฟันเทียม 
6) ร่วมเป็นทีมวิทยากรครู ข อบรมในระดับอ าเภอ 
7) มีการเชิญชวนกองทุนฯภายในอ าเภอมาศึกษาดูงาน
ที่ศูนย์เรียนรู้ 
8) จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม/
องค์กรและคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
9) สรุปบทเรียนการพัฒนากองทุนเผยแพร่สาธารณะ 

ทั้งนี้ จากการติดตามประเมินและตรวจสอบผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นของจังหวัดชัยนาท ณ เดือนกันยายน 2556 พบประเด็นที่ต้องเร่งรัดการพัฒนาต่อไป ดังนี้ 
1. ประเด็นคณะกรรมการ 

1) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนใหม่แทนคณะกรรมการที่ครบวาระ ส่งให้                                    
     ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ ภายในสิ้นเดือนมิถุนายนของทุกปี 
2) จัดท าค าสั่งแบ่งบทบาทหน้าที่คณะกรรมการกองทุนฯและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ 
3) ใช้คู่มือ สปสช.ในการปฏิบัติงาน 
4) ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ อย่างน้อย 2 เดือน/ครั้งปีละ 6 ครั้ง และรายงานการเงินทุก

ครั้ง 
5) ทบทวนระเบียบข้อบังคับกองทุนฯทุกครั้งที่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการวาระใหม่ 

2. ประเด็นงบประมาณ 
1) บางแห่งยังไม่สมทบงบประมาณให้เร่งด าเนินการสมทบ มีมาตรการหักคะแนนและงบปีต่อไป 
2) ปีงบประมาณ 2556 ตั้งแผนสภาโอนสมทบ (มิ.ย.-กค.56) 
3) การสมทบงบประมาณจากภาคประชาชนน้อยมาก  กองทุนควรหากลวิธี 
4) งบประมาณกองทุนฯคงเหลือมียอดสูงมาก ควรเหลือไม่เกิน 30% 
5) โครงการอบรมที่มีการเลี้ยงอาหารให้ใช้ราคาระดับท้องถิ่นไม่ควรเกิน 130 บาท/วัน 
6) รายงานการเงินทางระบบออนไลน์ให้เป็นปัจจุบัน มีผลต่อการตรวจสอบของ สตง. 

3. ประเด็นแผนงาน/โครงการ 
1) ทุกกองทุนต้องมีแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  (ควรจัดประชุมท าแผน/ 

วิสัยทัศน์กองทุน) 
2) คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองโครงการให้ครบทั้ง 3 ประเภท 
3) เลขากองทุนตรวจสอบแผนงาน/โครงการ ให้สอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
4) จัดท าบันทึกข้อตกลง 
5) หลีกเลี่ยงการจ่ายเงินสด ควรจ่ายแบบโอนเงินเข้าบัญชี (บรรลุผลตัวชี้วัดกองทุนภายในปีงบฯ) 
6) มีคณะอนุกรรมการฯติดตามประเมินผลโครงการ 
7) มีการน าเสนอผลงานและสรุปผลนวัตกรรมเชิงประจักษ์ (ภาพกิจกรรม+เล่มเอกสาร) 
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4.ประเด็นระบบรายงาน 
รายงานผลทางระบบออนไลน์การเงินรับ/จ่าย/กิจกรรม  
ควรให้เป็นปัจจุบัน - ทันเวลา - ถูกต้อง - ครบถ้วน 

5.ประเด็นการจัดสรรงบประมาณปี 2556 
ปีงบประมาณ 2556 - 57 จังหวัดชัยนาท มีมติจากการอบรมในการจัดสรรเงินงบประมาณ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามสัดส่วนดังนี้  ต่อหัวประชากร สทร. : ผลงาน (A+, A, 
B, C) : การใช้จ่ายเงิน : การบันทึกออนไลน์ สัดส่วน 85 : 5 : 5 : 5  
6.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. คณะกรรมการพัฒนากลไกระดับจังหวัดได้รับสนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนาระบบ/
ส่งเสริมสนับสนุนศักยภาพของกองทุนไม่เพียงพอ 

2. การตระหนักและให้ความส าคัญต่อบทบาทหน้าที่ของประธาน,เลขานุการ,ที่ปรึกษากองทุนฯ 
7.แผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2557  

1. กองทุนสมทบงบประมาณภายในเดือนเมษายน ทุกปี 
2. คณะกรรมการกองทุนมีความรู้ความเข้าใจและแสดงบทบาทตนเองอย่างถูกต้องและชัดเจน 
3. กองทุนมีกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพ/แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
4. กองทุนมีแผนงานสร้างเสริมสุขภาพด้านเบาหวาน/ความดัน  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ฯลฯ 
5. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กองทุน/ผลงานและระดมการร่วมสมทบงบประมาณภาค

ประชาชน 
6. สนับสนุนภาคประชาชนเข้ามามีบทบาทในการสร้างสุขภาพ หมวดที่ 3 
7. ทีมพ่ีเลี้ยงในระดับอ าเภอให้การสนับสนุนการด าเนินงานฯ 
8. มีการใช้จ่ายงบประมาณต่อปี ไม่ต่ ากว่า 70% 
9. มีการรายงานผลในโปรแกรมออนไลน์ให้เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง 
10. มีการตรวจสอบภายในกองทุนทุกแห่ง 
11.  มีการจัดตั้งและสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนดีเด่นระดับอ าเภอ 
12.  จัดตั้งชมรมกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน  จังหวัดชัยนาท 
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การคุ้มครองสิทธิ์ รับเรื่องร้องเรียน และประชาสัมพันธ์ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาจังหวัดชัยนาท ได้รวบรวมข้อมูลร้องเรียนและการ
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดชัยนาท ของหน่วยบริการรับเรื่อง
ร้องเรียน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553-2556 รายละเอียดดังนี้ 
แผนภูมิที ่ 39  แสดงจ านวนการร้องเรียนจ าแนกตามหน่วยรับเรื่องร้องเรียน (มาตรา 57,59) 
                    ปีงบประมาณ 2553-2556 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี  22  แสดงจ านวนการร้องเรียนจ าแนกตามหน่วยรับเรื่องร้องเรียน (มาตรา 57,59) 
                  ปีงบประมาณ 2553-2556 

 
หน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียน 

ปีงบประมาณ ร้อยละท่ีได้รับการจัดการ  
แล้วเสร็จ  ภายใน 30 วัน 

2553 2554 2555  2556 รวม  

สสจ.ชัยนาท 6 8 0 1 15 100 
รพ.ชัยนาท 11 5 5 4 25 100 
รพ.มโนรมย์ 1 3 6 3 13 100 
รพ.วัดสิงห์ 3 2 1 0 6 100 
รพ.สรรพยา 0 0 3 4 7 100 
รพ.สรรคบุรี 12 3 2 4 21 100 
รพ.หันคา 3 6 1 0 10 100 
1330 6 8 6 3 23 100 
ศูนย์อิสระ 50(5) 0 7 8 6 21 100 

รวม 42 42 32 25 141 100 
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แผนภูมิที ่ 40  แสดงประเด็นการร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน (มาตรา 57,59) 
                   ปีงบประมาณ 2553-2556 

ตารางท่ี  23  แสดงประเด็นการร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน (มาตรา 57,59) 
                  ปีงบประมาณ 2553-2556 

 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ปีงบประมาณ คิดเป็น 
ร้อยละ 

2553 2554 2555 2556 รวม  
ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 33 34 31 17 115 82.00 
ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก าหนด 5 4 1 2 12 8.00 
ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิ
เรียกเก็บ 

3 2 3 3 11 8.00 

ถูกเรียกเก็บค่าบริการเกินกว่าอัตรา
ที่ก าหนด 

0 0 0 0 0 0 

ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ไ ม่ ป ฏิ บั ติ ต า ม
มาตรฐาน 

1 0 0 2 3 2.00 

รวม 42 42 32 25 141 100 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนภูมิที ่ 41  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                    ปีงบประมาณ 2553-2556 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี  24  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                  ปีงบประมาณ 2553-2556 

 
 

ประจ าปี 

 
 

จ านวน 
ผู้ยื่น 

ค าร้อง 

 
 

ไม่ข้า
เกณฑ์ 

 

 
 

เข้าเกณ
ฑ์ 
 

ประเภทความเสียหาย  
 

อุทธร
ณ์ 

 
ผลรวมการ

พิจารณาจ่าย 
(บาท) 

เสียชีวิ
ต 

/ทุพล
ภาพ
ถาวร 

สูญเสีย
อวัยวะ
/พิการ 

บาดเจ็บ/
เจ็บป่วย
ต่อเนื่อง 

2553 4 3 1 - - 1 1 50,000 
2554 1 - 1 - - 1 - 50,000 
2555 4 - 4 2 - 2 - 450,000 
2556 8 4 4 3 1 - 2 1,268,000 
รวม 17 7 10 5 1 4 3 1,818,000 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนภูมิที ่ 42  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการ (มาตรา 41) 
                    จ าแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ปี 2553-2556 

 
ตารางท่ี  25  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการ (มาตรา 41) 
                   จ าแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ปี 2553-2556 
 

 
แผนก 

ปี2553 ปี2554 ปี2555 ปี 2556 รวม คิดเป็น 
ร้อยละ จ านวน

เรื่อง 
จ านวน
เรื่อง 

จ านวน
เรื่อง 

จ านวนเรื่อง จ านวนเรื่อง 

สูติกรรม 2 - 1 3 6 35.00 
อายุรกรรม 1 - 2 1 4 23.00 
ศัลยกรรม 1 - - 1 2 12.00 
กุมารเวช - 1 - 2 3 18.00 
ทันตกรรม - - 1 - 1 6.00 
จักษุ - - - 1 1 6.00 
อ่ืนๆ - - - - - - 
        รวม 4 1 4 8 17 100 

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ภาพรวมจังหวัดชัยนาทได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับด าเนินการด้านสร้างหลักประกันสุขภาพ

ประจ าปีงบประมาณ 2556  จ านวน  288,628,402.52  บาท (อัตรา 1,144.81 บาท ต่อ ปชก.สิทธิ UC 
252,118 คน) ซึ่งจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้
เครือข่ายบริการ ปีงบประมาณ 2555 โดยความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการหลักประกนสุขภาพ ระดับ
จังหวัด (อปสจ.) และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด ดังนั้น การบริหารจัดการงบประมาณ
ที่คงอยู่ในหน่วยงานภาครัฐจึงมุ่งเน้นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยปรับเกลี่ยตามสภาพความคล่องตัวของ
อัตรากระแสเงินสดในระดับเครือข่ายและกันงบประมาณร่วมกัน  เพื่อเสริมสภาพคล่องในระหว่างปีหรือปลายปี
งบประมาณท่ีประสบปัญหาสภาวะคล่องด้านการเงิน พร้อมกับสร้างกลไกการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงิน
การคลังของโรงพยาบาลเป็นประจ าต่อเนื่องในทุกเดือนทั้งนี้ได้ขอความร่วมมือ/สนับสนุนโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ได้พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น เช่น การจัดบริการสุขภาพทางเลือก
เพ่ือเสริมรายได้  การลดต้นทุนด้วยการผลิตสารชีวภาพท าความสะอาดส าหรับใช้ในหน่วยบริการและจ าหน่าย
แก่ผู้สนใจ  การจัดหางบลงทุนระดับเขต/ส่วนกลาง การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกลดความแออัด ในสถานบริการ
เป็นต้น (แผนภูมิที่ 43) 

 
แผนภูมิที่  43  การจัดสรรงบประมาณ UC ปี 2556 จังหวัดชัยนาท 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

ได้รับจัดสรรระดบัจังหวดัจาก สปสช. จ านวน  288,628,402.52 บาท (อัตรา 1,144.81 บาทต่อ ปชก.สิทธิ UC 252,118 คน) 
 

จัดสรรใหเ้ครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
(263,225,442.93 บาท/อัตรา 1,044.06 บาท) 

 

เงินกันระดับจังหวัด 
(25,402,959.59 บาท/อัตรา 100.71 บาท) 

 

กองทุนส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค (PP) 
(34,138,333.38 บาท/อัตรา 135.41 บาท)  

กองทุนผู้ป่วยนอก (OP) 
(148,934,779.20 บาท/อัตรา 590.73 บาท) 

- PP Expressed demand ทุกสิทธิ์ 
- PP กลุ่มเป้าหมายเฉพาะทุกสิทธิ์ 
- PP ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันทุกสิทธิ์ 
- PP คุณภาพผลงานทุกระดับ 
    (ไม่รวม OP individual) 
- PPA ระดับพื้นที ่

เมืองชัยนาท  49,290,631.41 บาท 
มโนรมย์       4,219,492.43 บาท 
วัดสิงห์        5,224,599.27 บาท 
สรรพยา       3,083,862.94 บาท 
สรรคบุรี       10,679,639.26 บาท 
หันคา          7,654,105.04 บาท 

 

เมืองชัยนาท  16,485,048.25 บาท 
มโนรมย์       16,768,537.52 บาท 
วัดสิงห์        21,928,451.78 บาท 
สรรพยา       20,651,571.01 บาท 
สรรคบุรี       33,463,092.47 บาท 
หันคา          39,638,078.17 บาท 

 

พัฒนาระบบ/เสริมสภาพคล่องและ
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

(24,103,598.59 บาท/อัตรา 95.60บาท) 

ค่าวคัซีนพิษสุนขับา้ 
(1,299,361.00 บาท/อตัรา 5.15 

บาท) 

- พัฒนาระบบที่เป็นประเด็น
สุขภาพเชิงนโยบายในภาพรวม
จังหวัด เช่น Data center, 
กายภาพบ าบัด 
 - ค่าบริการทางการแพทย์ที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงเกนิภาระของหน่วย
บริการต้นสังกัดและไม่อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ แต่มีความจ าเป็นตอ้งได้
บริการเป็นอย่างย่ิง 
ซ่ึงต้องผ่านมติบอรด์ อปสจ. 
- จ่ายล่วงหน้า (Prepaid) ชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ล่วงหน้า
ให้แก่หน่วยบรกิารและเพิ่มเตมิ
ระหว่างปีและปลายปี 
 

เมืองชัยนาท  856,264.00 บาท 
มโนรมย์       0 บาท 
วัดสิงห์        171,340.00 บาท 
สรรพยา       0 บาท 
สรรคบุรี       132,764.00 บาท 
หันคา          138,993.00 บาท 

 

กองทุนผู้ป่วยใน (IP) 
(80,152,330.35 บาท/อัตรา317.91 บาท) 

เมืองชัยนาท  5,584,516.54 บาท 
มโนรมย์       3,317,333.13 บาท 
วัดสิงห์        4,838,374.23 บาท 
สรรพยา       4,184,699.02 บาท 
สรรคบุรี       7,953,105.52  บาท 
หันคา          8,260,304.94 บาท 

 ระดบั รพ. 
- ภายในจังหวัด เหมาจ่ายครั้งละ 300 บาท 
- ต่างจังหวัด สป.ตามจริงไม่เกิน 700 บาท 
-ต่างจังหวัด นอก สป. ตามจริงไม่เกิน 
1,600 บาท (สว่นเกิน สปสช.จา่ย) 
*** รวมค่าบริการทุกประเภท  
*** หน่วยบริการต้องเข้าไปอนุมัติในระบบ
ท่ี สปสช.ก าหนด / จัดส่งรายงานตามท่ี 
สสจ.ก าหนด 
ระดับ สอ. 
- ดูแล Fix cost ตามประกาศ อปสจ. 
- สนับสนุนค่ายาและเวชภัณฑ์ให้เป็นไป
ตามมติ คปสอ. 
- ผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป/
เร้ือรัง ให้เป็นไปตามมติ คปสอ. 
 
 

ตามมติที่ประชุม อปสจ.คร้ังที่ 4 / 2556 วันที่ 28 มกราคม  2556 
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ตารางท่ี  26  การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวปี 2556 

  เงินจัดสรรระดับ CUP ก่อนหักเงินเดือน เงินระดับจังหวัด รวมท้ังหมด 

  [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]=[1]+…+[7] [9] [10]=[8]-[9] [11] [12] [13] [14 [15] [16]=10]+…+[15] 

โรงพยาบาล OP รวม PP Exp Cap 
PP  

คุณภาพผลงาน 

PP  
ส าหรับ
พ้ืนท่ี 

PP  
ทันตกรรม 

IP  
ในเขต 

IP  
นอกเขต 

รวม Prepaid  
ก่อนหักเงินเดือน 

ประมาณการหัก
เงินเดือน 

รวม Prepaid   
หลังหักเงินเดือน 

PP Exp. 
PP 

คุณภาพ
ผลงาน 

PP 
ส าหรับ
พ้ืนท่ี 

PP ทันตกรรม 
เงินเพ่ิมระดับ

จังหวัด 
ผลรวมเงินท้ังหมด 

ภาพจังหวัด 

ชัยนาท
นเรนทร 

52,123,346.73 5,195,442.00 165,018.36 0.00 735,342.00 145,318,523.35 4,464,635.40 208,002,307.84 140,235,176.30 67,767,131.54       

มโนรมย์ 28,720,756.06 2,482,026.00 78,921.00 0.00 351,296.00 7,151,498.20 192,649.50 38,977,146.76 16,799,221.89 22,177,924.87       

วัดสิงห์ 35,914,713.66 3,580,783.00 113,703.12 0.00 506,810.00 8,747,665.85 174,825.90 49,038,501.53 20,441,638.90 28,596,862.63       

สรรพยา 36,578,780.32 3,086,168.00 98,023.20 0.00 436,804.00 5,532,591.68 72,300.60 45,804,667.80 20,647,250.95 25,157,416.85       

สรรคบุร ี 50,724,966.60 5,057,961.00 160,591.20 0.00 715,884.00 16,338,971.11 251,110.80 73,249,484.71 26,152,401.10 47,097,083.61       

หันคา 58,023,293.16 5,777,599.00 183,697.12 0.00 817,738.00 11,567,424.33 102,978.00 76,472,729.61 26,233,163.17 50,239,566.44    3,563,874.00   

  

262,085,856.53 25,179,979.00 799,954.00 0.00 3,563,874.00 194,656,674.52 5,258,500.20 491,544,838.25 250,508,852.31 241,035,985.94 5,421,048.99 0.00 0.00 767,486.00 36,624,979.57 283,849,500.50 

                

 เงินจัดสรรระดับ CUP หลังหักเงินเดือน เงินระดับจังหวัด รวมเหมาจ่าย PP เพ่ิมเติมระดับจังหวัด  

 [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] [11]=[7]+[10] [12] [13] [14] [15] 
[16]=[11]+...[1

5] 

โรงพยาบาล OP 
PP 

Exp Cap 

PP 
คุณภาพ
ผลงาน 

IP 
ในและนอกเขต 

เงินเพ่ิม 
ตามเกณฑ์จังหวัด 

PP 
ทันตกรรม 

รวมได้รับ 
จัดสรรระดับ
เครือข่าย 

กันวัคซีน 
กันกองทุนรวม 
ระดับจังหวัด

10% 
รวม 

รวมเหมาจ่าย 
และPPป ี56 

PP 
Exp NonUC 

PP 
คุณภาพผลงาน 

PPExp 
NonUC 

PP 
ทันต 

ระดับจังหวัด 
รวมทั้งหมด 

ชัยนาท
นเรนทร 

8,449,929.27 2,723,701.56 52,830.22 49,290,631.41 9,741,624.62 735,342.00 70,994,059.08 856,264.00 6,776,713.15 7,632,977.15 78,627,036.23 1,118,280.07 954,362.69 - 0.00 80,699,678.99 

มโนรมย ์ 13,948,905.05 1,931,620.28 43,642.63 4,219,492.43 3,226,265.52 351,296.00 23,721,221.91 0.00 2,217,792.49 2,217,792.49 25,939,014.40 534,824.00 455,950.21 - 0.00 26,929,788.61 

วัดสิงห ์ 17,701,682.19 2,838,633.76 64,643.19 5,224,599.27 4,983,954.26 506,810.00 31,320,322.67 171,340.00 2,859,686.26 3,031,026.26 34,351,348.93 770,532.04 657,755.24 - 0.00 35,779,636.21 

สรรพยา 17,388,318.76 2,344,364.12 52,599.25 3,083,862.94 3,768,307.59 436,804.00 27,074,256.66 0.00 2,515,741.69 2,515,741.69 29,589,998.35 664,273.91 566,905.73 119,752.01 0.00 30,940,930.00 

สรรคบุร ี 27,528,739.15 4,315,571.45 103,055.92 10,679,639.26 6,894,548.42 1,483,370.00 51,004,924.20 132,764.00 4,709,708.36 4,842,472.36 55,847,396.56 1,088,278.53 929,093.62 - 33,736.00 57,898,504.71 

หันคา 32,713,274.21 5,015,622.46 120,737.53 7,654,105.04 8,010,279.15 817,738.00 54,331,756.39 138,993.00 5,023,956.64 5,162,949.64 59,494,706.03 1,244,860.44 1,061,346.52 - 0.00 61,800,912.99 

 117,730,848.63 19,169,513.63 437,508.74 80,152,330.35 36,624,979.56 4,331,360.00 258,446,540.91 1,299,361.00 24,103,598.59 25,402,959.59 283,849,500.50 5,421,048.99 4,625,414.01 119,752.01 33,736.00 294,049,451.51 
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โรงพยาบาล PP Exp Cap PP คุณภาพ
ผลงาน 

PP ทันตกรรม PP Exp NonUC PPคณุภาพ
ผลงาน 

PPExp 
NonUC 

PP ทันต 
ระดับจังหวัด 

รวม 

ชัยนาท
นเรนทร 

2,723,701.56 52,830.22 735,342.00 1,118,280.07 954,362.69 - 0.00 5,584,516.54 

มโนรมย์ 1,931,620.28 43,642.63 351,296.00 534,824.00 455,950.21 - 0.00 3,317,333.12 

วัดสิงห ์ 2,838,633.76 64,643.19 506,810.00 770,532.04 657,755.24 - 0.00 4,838,374.23 

สรรพยา 2,344,364.12 52,599.25 436,804.00 664,273.91 566,905.73 119,752.01 0.00 4,184,699.02 

สรรคบุรี 4,315,571.45 103,055.92 1,483,370.00 1,088,278.53 929,093.62 - 33,736.00 7,953,105.52 

หันคา 5,015,622.46 120,737.53 817,738.00 1,244,860.44 1,061,346.52 - 0.00 8,260,304.95 

รวม 19,169,513.63 437,508.74 4,331,360.00 5,421,048.99 4,625,414.01 119,752.01 33,736.00 34,138,333.38 

 
การบริหารจัดการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นบริการที่จัด
ให้แก่ประชาชนไทยทุกสิทธิ เป็นรายบุคคลและครอบครัว ตามกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพฯที่ระบุเป็นสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่จ าเป็นและมีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างเท่าเทียมในแต่ละกลุ่มวัยและเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพและอัตราป่วย อัตราตายที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 

สปสช.จัดสรรงบประมาณภาพรวมของประเทศด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ปีงบประมาณ 2556ในอัตรา 313.70 บาท ต่อผู้มีสิทธิ จ านวน 48.445 ล้านคน หรือเท่ากับอัตรา 
232.36 บาทต่อประชากรไทยทุกคน ซึ่งจังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรรงบ ก่อนหักเงินเดือนเป็นเงินจ านวน รวม 
29,543,807 บาท (อัตรา 85.39 บาทต่อประชากรทุกสิทธิ จ านวน 345,963 คน /116.70 ต่อผู้มีสิทธิ 
UC จ านวน 253,150 คน) แบ่งเป็น งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความต้องการใช้บริการ
เด่นชัด (P&P Express demand service) ร้อยละ 85.2 งบจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 
12.1 และงบคุณภาพผลงาน ร้อยละ 2.7  โดยหน่วยบริการเครือข่ายโรงพยาบาลหันคาได้รับงบประมาณ
สูงสุด (6.7 ล้านเศษ) ต่ าสุดที่ เครือข่ายโรงพยาบาลมโนรมย์ (2.9 ล้านเศษ) ดังรายละเอียดตารางที่ 27 
 
ตารางท่ี  27  จ านวนเงินที่ได้รับแจ้งจัดสรรด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รายประเภท  

ก่อนหักเงินเดือนของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 

โรงพยาบาล 

เงินจัดสรรงบ P&P ระดับเครือข่าย ก่อนหักเงินเดือน 
[1] [2] [3] [4] 

PP Exp Cap PP คุณภาพผลงาน PP ทันตกรรม รวมก่อนหักเงินเดือน 

ชัยนาทนเรนทร 5,195,442.00  165,018.36  735,342.00  6,095,802.36  
มโนรมย์ 2,482,026.00  78,921.00  351,296.00  2,912,243.00  
วัดสิงห ์ 3,580,783.00  113,703.12  506,810.00  4,201,296.12  
สรรพยา 3,086,168.00  98,023.20  436,804.00  3,620,995.20  
สรรคบุร ี 5,057,961.00  160,591.20  715,884.00  5,934,436.20  
หันคา 5,777,599.00  183,697.12  817,738.00  6,779,034.12  
ระดับจังหวัด 0.00  0.00  0.00  0.00  

รวม 25,179,979.00  799,954.00  3,563,874.00  29,543,807.00  
โรงพยาบาล เงินจัดสรรงบ P&P ระดับเครือข่าย ก่อนหักเงินเดือน 
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[1] [2] [3] [4] 
PP Exp Cap PP คุณภาพผลงาน PP ทันตกรรม รวมก่อนหักเงินเดือน 

ร้อยละ  85.2 2.7 12.1 100 
เฉลี่ยต่อผู้มีสิทธิ UC 
(253,150 คน) 99.5 3.2 14.1 116.7 
เฉลี่ยต่อประชากรทุก
สิทธ ิ
(345,963 คน) 72.8 2.3 10.3 85.39 

ที่มา : ตารางการจัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ (เหมาจ่ายรายหัว) ปีงบฯ 2556  จังหวัดชัยนาท 

เมื่อพิจารณางบภายหลังหักเงินเดือนแล้วชัยนาทได้รับเงินจัดสรรด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในอัตรา 98.20 บาทต่อผู้มีสิทธิUC (71.86 ต่อประชากรทุกสิทธิ) ซึ่งลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนหักเงินเดือน โดยในภาพรวมจังหวัดชัยนาทได้รับงบเป็นเงิน 24.8 ล้านเศษ ซึ่งเมื่อรวมกับงบส าหรับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทแล้ว เป็นเงินจ านวน 32 ล้านเศษ  ทั้งนี้พบว่า งบส่วนใหญ่ที่ได้รับ เป็นงบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความต้องการใช้บริการเด่นชัด (P&P Express demand service)        
ที่จัดสรรตามหัวประชากร ร้อยละ 59.79  รองลงมาคือ งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับพ้ืนที่       
(ส่วนภูมิภาค) และงบบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ร้อยละ 16.73 และ 16.01 ตามล าดับ (ตารางท่ี 28)  
 
ตารางท่ี  28  จ านวนเงินที่ได้รับแจ้งจัดสรรด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รายประเภท  

  ภายหลังหักเงินเดือนของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 
โรงพยาบ

าล 
[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] 

PP Exp Cap PP Exp 
NonUC 

PP คุณภาพ
ผลงาน 

PP ทันตกรรม รวมระดับหน่วย
บริการ 

PP area 
based 

PP สนับสนุน
และส่งเสริม
จัดบริการ 

ภาพรวมระดับ
จังหวัด 

ชัยนาท
นเรนทร 

2,723,701.56 0 52,830.22 735,342.00 3,511,873.78 - - 3,511,873.78 

มโนรมย ์ 1,931,620.28 0 43,642.63 351,296.00 2,326,558.91 - - 2,326,558.91 

วัดสิงห์ 2,838,633.76 0 64,643.19 506,810.00 3,410,086.95 - - 3,410,086.95 

สรรพยา 2,344,364.12 119,752.01 52,599.25 436,804.00 2,953,519.38 - - 2,953,519.38 

สรรคบุรี 4,315,571.45 - 103,055.92 1,483,370.00 5,901,997.37 - - 5,901,997.37 

หันคา 5,015,622.46 - 120,737.53 817,738.00 5,954,097.99 - - 5,954,097.99 

ระดับ
จังหวัด 

0 - 0.00 801,222.00 801,222.00 5,364,460.00 1,837,300.00 8,002,982.00 

รวม 19,169,513.63 119,752.01 437,508.74 5,132,582.00 24,859,356.38 5,364,460.00 1,837,300.00 32,061,116.38 

ร้อยละ 59.79 0.37 1.36 16.01  16.73 5.73 100.00 

เฉลี่ยต่อผู้
มีสิทธิ 

75.72 0.47 1.73 20.27 98.20 21.19 7.26 126.65 

เฉลี่ยต่อ
ประชากร
ทุกสิทธ ิ

55.41 0.35 1.26 14.84 71.86 15.51 5.31 92.67 

ที่มา : ตารางการจดัสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ (เหมาจา่ยรายหวั) ปีงบฯ 2556  จังหวัดชัยนาท 
อนึ่ง การบริหารจัดการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับหน่วยบริการ 

มุ่งเน้นให้เป็นการบูรณาการร่วมกันในรูปแบบคณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ มีการวางแผนและ
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จัดท ายุทธศาสตร์ด้านสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคร่วมกัน ซึ่งงบในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ใช้
กลยุทธ์เช่นเดียวกันแต่บริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของส านักงานที่
ประกอบด้วยผู้บริหารและคณะกรรมการผู้แทนจากกลุ่มงานต่าง ๆ ของส านักงาน ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ทั้งนี้ โดยสรุปโครงการที่ใช้งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2556 ของจังหวัดชัยนาท มีจ านวน
ทั้งสิ้น  29  โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 7.3 ล้านเศษ เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 38.25   (ตารางท่ี 29) 

 
ตารางท่ี  29  ผลการเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

        จ าแนกรายโครงการ จังหวัดชัยนาท ปีงบฯ 2556 

ที่ ชื่อโครงการ 
รหัส

งบประมาณ 
 จ านวนเงิน   เบิกจ่าย   คงเหลือ  

ฝ่ายที่
รับผิดชอบ 

1 พัฒนาคุณภาพขอ้มูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอกและการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวดัชัยนาท ปี  งป
ม.2556 

55010100 559,350.00 116,010.00 443,340.00 ยุทธ 
55091100 80,000.00 - 80,000.00 

2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. สุขภาพดวีิถีพุทธ ป ี
งปม.56 

55010300 270,000.00 262,180.00 7,820.00 ส่งเสริม 

3 การประชุมเชิงปฎิบัติการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา
และแผนปฏบิัติการสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

55010300 340,060.00 229,070.00 110,990.00 ยุทธ 

4 เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงจังหวัดชัยนาท 

55041900 222,000.00 36,050.00 185,950.00 NCD 

5 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคระดับจังหวัดปีงปม.2556 

55010300 1,800,000.00 762,189.20 1,037,810.80 UC 

6 สรุปผลการพัฒนาระบบบรหิารและจัดบริการด้านสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันโรคและรกัษาพยาบาลแก่ประชากร
กลุ่มสิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวประจ าปี
งบประมาณ2555ของ สปสช.สาขาจังหวัดชัยนาท 

ต่างด้าว 228,000.00 140,500.00 87,500.00 UC 

7 อบรมหลักสูตรระบาดวิทยาก่อนปฏิบัตกิารส าหรับ 
นวก.สธ. 

55010300 42,600.00 36,400.00 6,200.00 CD 

8 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร สธ.ท างานเป็นทีมและ
คุณภาพอยา่งสร้างสรรค์ ปี 56 

55010300 357,210.00 347,750.00 9,460.00 พัฒนา 

9 พัฒนาและเสริมสร้างแรงจูงใจผู้น าชุมชนในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน 

55010300 70,000.00 66,900.00 3,100.00 ส่งเสริม 

10 จัดบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานสถานบริการสุขภาพทุกระดับตามนโยบาย
สร้างเสริมช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับ
จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

55010300 17,468.00 4,275.00 13,193.00 ทันตะ 

11 ส่งเสริมการออกก าลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ
สาธารณสุขจังหวัดชยันาท ปี 2556 

55010300 200,000.00 200,000.00 - ส่งเสริม 

12 การพัฒนาศักยภาพผู้ผ่านการอบรมหลกัสูตรการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวธิ ีVIA ชัยนาท 

55010300 122,000.00 119,530.00 2,470.00 NCD 
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ตารางท่ี  29  ผลการเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
        จ าแนกรายโครงการ จังหวัดชัยนาท ปีงบฯ 2556 (ต่อ)  

ที่ ชื่อโครงการ 
รหัส

งบประมาณ 
 จ านวนเงิน   เบิกจ่าย   คงเหลือ  

ฝ่ายที่
รับผิดชอบ 

13 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุข้าราชการบ าเหน๊จบ านาญ
สาธารณสุขจ.ชัยนาท 

55010300 250,000.00 250,000.00 - ส่งเสริม 

14 ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนเนื่องในงานฉลองวันเด็ก
แห่งชาติ 

55010300 5,000.00 - 5,000.00 ส่งเสริม 

15 พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเขตเมือง(ศสม.)และเขตชนบทที่มีชุมชนหนาแน่น
จังหวัดชัยนาท 

55010300 117,400.00 34,995.00 82,405.00 พัฒนา 

16 การพัฒนาศักยภาพหนว่ยบรกิารปฐมภมูิและเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ (cup) 

55010300 30,000.00 - 30,000.00 พัฒนา 

17 พัฒนาศักยภาพบุคลากร สสจ.ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อ
การสื่อสารในการเตรียมความพร้อมสู่อาเซียน 

55010300 139,400.00 22,000.00 117,400.00 พัฒนา 

18 พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพทอ้งถิ่นสู่การบริหารจัดการ
อย่างมีคุณภาพ 

งบเขต 374,500.00 73,000.00 301,500.00 ประกัน 

19 มหกรรมสุขภาพดี หุ่นสวย เอวบาง สร้างได้ด้วยฮูลาฮูป สสจ.
ชัยนาท ป ี2556 

55010300 25,000.00 20,000.00 5,000.00 ส่งเสริม 

20 พัฒนาศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพของหน่วยบรกิาร บัญชี 7 20,000.00 - 20,000.00 ประกัน 

21 สนับสนุนระบบบริการทดแทนไตและใหก้ารดูแลรักษาผูป้่วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในระบบหลกัประกันสุขภาพ 

56031302 40,000.00 - 40,000.00 ประกัน 

22 ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกจังหวัดชัยนาท 55010300 - - - CD 

23 พัฒนาระบบการด าเนินงานด้านวัณโรค 55010400 193,079.00 9,560.00 183,519.00 CD 

  56010404 43,400.00 - 43,400.00  

24 เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงจังหวัดชัยนาท 

55041900 30,000.00 - 30,000.00 CD 

25 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายแก้ไขปัญหายาเสพติด (To be 
number one ) ระดับจังหวัด 

55010300 288,700.00 - 288,700.00 CD 

26 คก.พัฒนาระบบบันทึกและตรวจสอบประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนของหน่วยบริการ (MRA)ปรงบประมาณ 
25569 

56091101 81,680.00 73,000.00 8,680.00 uc 

27 เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง (เบาหวาน,ความดัน) และผู้พกิาร จังหวัดชัยนาท ป ี
2556 

56010306 533,236.00 - 533,236.00 คร 
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ตารางท่ี  29  ผลการเบิกจ่ายงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
        จ าแนกรายโครงการ จังหวัดชัยนาท ปีงบฯ 2556 (ต่อ)  

ที่ ชื่อโครงการ 
รหัส

งบประมาณ 
 จ านวนเงิน   เบิกจ่าย   คงเหลือ  

ฝ่ายที่
รับผิดชอบ 

28 สนับสนุนและส่งเสริมการบรกิารควบคมุป้องกันโรคฯ 56041901 374,000.00 - 374,000.00 คร 

29 พัฒนาความเข้มแข็งด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ 55010300 474,500.00 - 474,500.00 UC 
 รวม  7,328,583.00 2,803,409.20 4,525,173.80  

 ร้อยละ  100.00 38.25 61.75  

 



53 

การบริหารการชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 

1.1 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยใน 
พบว่า หน่วยบริการส่งข้อมูลผู้ป่วย จ านวน 27,614 ราย ค่า RW = 25,821.98 ค่า ADJRW 

= 26,489.24 ค่า CMI เท่ากับ 1.00 มีค่า CMI สูงสุด คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร =1.17 รองลงมาคือ รพช.
สรรคบุรี = 0.67 และรพช.สรรพยา=0.63  (ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี  30  แสดงจ านวนข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ์ UC  ค่า RW  ADJRW และค่า CMI แยกรายหน่วยบริการ 
   ปีงบประมาณ 2555-2556 จังหวัดชัยนาท 

หน่วยบริการ 
จ านวนผู้ป่วย(ราย) จ านวน RW จ านวน ADJRW CMI 
2555 2556 2555 2556 2555 2556 2556 2555 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 15,847 17,072 20,081.12 19,162.21 19,593.30 19,930.88 1.27 1.17 
รพ.มโนรมย ์ 1,614 1,732 968.5038 1,013.71 910.5246 1,002.53 0.60 0.58 
รพ.วัดสิงห ์ 1,724 2,467 1,147.84 1,311.99 1,080.31 1,468.33 0.67 0.60 
รพ.สรรพยา 1,212 1,244 783.8939 791.28 760.4909 787.18 0.65 0.63 
รพ.สรรคบุร ี 2,754 2,443 2,134.80 1,657.79 2,018.04 1,647.39 0.78 0.67 
รพ.หันคา 2,696 2,656 1,828.21 1,885 1,754.25 1,652.93 0.68 0.62 
รวม 25,912 27,614 27,023.24 25,821.98 26,195.79 26,489.24 1.04 1.00 

1.2 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยนอก ประเภท OP/PP จ านวน 5,361 ผู้ป่วย AE จ านวน 3,892 ราย 

จ านวนผู้ป่วย HC 499 ราย และจ านวนผู้ป่วย Instrument จ านวน 943  ราย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบปีงบ 55 
พบว่าเพ่ิมข้ึนทุกรายการ ยกเว้น จ านวนผู้ป่วย OP/PP และผู้ป่วย AE ที่ลดลง  

ตารางท่ี  31  แสดงข้อมูลผู้ป่วยนอก แยกหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2555-2556 จังหวัดชัยนาท 

หน่วยบริการ 

จ านวนผู้ป่วย OP/PP 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย AE 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย HC 
(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย 
Instrument (ราย) 

2556 2555 2556 2555 2556 2555 2556 2555 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 1,800 2,400 1,212 1,897 499 455 88 82 

รพ.มโนรมย ์ 1,044 1,293 918 1,183 0 0 126 110 

รพ.วัดสิงห ์ 523 375 240 306 0 0 283 69 

รพ.สรรพยา 269 443 178 228 0 0 91 215 

รพ.สรรคบุร ี 537 648 327 429 0 0 210 219 

รพ.หันคา 1,188 1,228 1,017 1,041 0 0 145 155 

รวม 5,361 6,387 3,892 5,084 499 455 943 850 
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ผลการด าเนินงานด้านการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record 
Audit) 

ตามท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ ได้ก าหนดแนวทางการบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการหน่วยรับส่งต่อ และได้สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และตรวจประเมินแบบ Internal Audit 
และ External Audit ผลการตรวจสอบพบว่า กรณีผู้ป่วยนอก คะแนนการประเมินตนเองร้อยละ88.81 เทียบ
กับคะแนนที่กรรมการระดับเขตตรวจประเมิน ร้อยละ 86.55 กรณีผู้ป่วยในคะแนนการประเมินตนเองร้อยละ 
93.19 เทียบกับคะแนนที่กรรมการระดับเขตตรวจประเมิน ร้อยละ 90.44 ซึ่งค่าร้อยละการตรวจประเมิน
ตนเองจะสูงกว่าคณะกรรมการระดับเขต  (ตาราง 32) 

 
ตารางที่  32  รายงานสรุปค่าเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกประจ าปี
งบประมาณ 2556 จังหวัดชัยนาท 

หน่วยบริการ 
  

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

ประเมินตนเอง 
กรรมการระดับเขต

ประเมิน ประเมินตนเอง 
กรรมการระดับเขต

ประเมิน 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 76.83  82.42 89.26 90.53 
รพ.มโนรมย์ 96.21 96.71 94.74 95.56 
รพ.วัดสิงห์ 89.01 90.49 95.64 89.71 
รพ.สรรพยา 92.27 84.40 93.21 91.98 
รพ.สรรคบุรี 99.25 91.57 95.49 90.29 
รพ.หันคา 79.27 73.72 90.79 84.54 
รวม 88.81 86.55 93.19 90.44 

 
ผลงานตัวอย่างของความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

ภายใต้กรอบภารกิจของกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 จังหวัดชัยนาท 

 
ระดับ ชื่อรางวัล หน่วยงานที่ได้รับ หน่วยงานผู้มอบ 
เขต สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพระดับ
จังหวัด ดีเด่น  

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
เขต 3 นครสวรรค์ 

เขต 
 

การพัฒนาระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลสรรคบุรี  
อ าเภอสรรคบุรี 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
เขต 3 นครสวรรค์ 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
การเงินการคลัง 

1. สถานการณ์

ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 กันยายน 2550 เห็นชอบ เรื่อง มาตรการและแนวทางการ
เร่งรัดติดตามการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2551 ตามที่กระทรวงการคลังเสนอ 
รายละเอียดตามหนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนที่สุดที่ นร 0506/ว136ลงวันที่ 20 กันยายน 
2550 เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณและ
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล/นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยให้
หน่วยงานเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมให้บรรลุตามเป้าหมายร้อยละการเบิกจ่ายไตรมาส ที่ 1 -4 เท่ากับ 
20,44,69 และ 94 ตามล าดับ เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะเป็นผลดี
ต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

2. ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ทรัพยากรด าเนินการ

จังหวัดชัยนาท จึงได้ด าเนินการ จัดการบริหารงบประมาณ โดยเร่งรัดติดตามการเบิกจ่ายเงินให้
ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

1. ควบคุมก ากับการเบิกจ่ายงบประมาณตามรายไตรมาส
- ไตรมาสที่ 1  ให้ได้ร้อยละ  20
- ไตรมาสที่ 2  ให้ได้ร้อยละ 44
- ไตรมาสที่ 3  ให้ได้ร้อยละ  69
- ไตรมาสที่ 4  ให้ได้ร้อยละ 94

2. ควบคุมและติดตามการเบิกจ่ายโดยสรุปรายงานทุกเดือน

แผนงาน / โครงการ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย เวลาด าเนินการ งบประมาณ 
การบริหาร
งบประมาณ 

1. มีการหักงบประมาณทุก
ครั้งที่มีการส่งเบิกเงิน 
2. รายงานการใช้จ่าย
งบประมาณทุกเดือน 
3. เร่งรัดติดตามการใช้
งบประมาณทุกสิ้นเดือน 

สสจ. 1 แห่ง 
สสอ. 8 แห่ง 

 ตุลาคม  
2555 – 
กันยายน 
2556 

48,148,446.32 
บาท 
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3. ผลการด าเนินงานในเชิงปริมาณเปรียบเทียบหน่วยงานในจังหวัด 

การเบิกจ่ายงบประมาณ (งบด าเนินงาน)   ณ  30 กันยายน   2556           

ล าดับ อ าเภอ 
เป้าหมาย

งบประมาณ 
ได้รับ 

                                   ผลการด าเนินงาน 
ผลงาน 

(ด าเนินการ 
เสร็จแล้ว) 

ร้อยละ 
100 

ผลการ
ประเมิน 

 
หมายเหตุ 

1 สสจ.ชัยนาท 30,436,271.29 30,436,271.29 100 ผ่าน  
2 สสอ.เมือง 200,000 200,000 100 ผ่าน  
3 สสอ.มโนรมย์ 200,000 200,000 100 ผ่าน  
4 สสอ.วัดสิงห์ 200,000 200,000 100 ผ่าน  
5 สสอ.สรรพยา 200,000 200,000 100 ผ่าน  
6 สสอ.สรรคบุรี 200,000 200,000 100 ผ่าน  
7 สสอ.หันคา 200,000 200,000 100 ผ่าน  
8 สสอ.หนองมะโมง 200,000 200,000 100 ผ่าน  
9 สสอ.เนินขาม 200,000 200,000 100 ผ่าน  

จังหวัด 30,596,271.29 30,596,271.29 100 ผ่าน  
           
การเบิกจ่ายงบประมาณ งบลงทุน, งบ พตส., งบอุดหนุน,งบรายจ่ายอ่ืน ณ 30 กันยายน 2556           

ล าดับ หน่วยงาน 
เป้าหมาย 

งบประมาณ 
ได้รับ 

ผลการด าเนินงาน 
ผลงาน 

(ด าเนินการเสร็จ
แล้ว) 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

ร้อยละ 100 

 
หมายเหตุ 

     งบลงทุน      
1. สสจ.ชัยนาท 1,334,300 1,334,300 100 ผ่าน  
       
     งบ พ.ต.ส.      

1. สสจ.ชัยนาท 8,097,590 8,097,590 100 ผ่าน  
       
    งบ 

อุดหนุน 
     

1. สสจ.ชัยนาท 101,140.03 101,140.03 100        ผ่าน  
       
 งบ รายจ่าย

อ่ืน 
     

1. สสจ.ชัยนาท 9,040,580 9,040,580 100 ผ่าน  
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4. วิเคราะห์ผลงานของจังหวัดในเชิงคุณภาพ                     

จากผลการด าเนินงานตามตาราง  การด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  ณ  30  กันยายน  
2556  เบิกจ่ายงบประมาณได้   100 %  
 
5. ปัญหาและข้อเสนอแนะ     

- ไม่มี 
 

6. สิงท่ีต้องการสนับสนุน        

- ไม่มี 
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การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

1. โครงการพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขและการ
พัฒนาศักยภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลภาคสุขภาพ ปี 2556 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้วยใจและสร้างความ
ปรองดองในองค์กร 

ในปีงบประมาณ 2556 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้มีค าสั่งแต่งตั้งให้ข้าราชการด ารง
ต าแหน่ง ตามโครงสร้างใหม่ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
2556 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล เป็นกลุ่มงานหนึ่งซึ่งแต่งตั้งใหม่ โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบ 10 ภารกิจ 
ดังนี้ 

1. งานวางแผนก าลังคน
2. งานบริหารทรัพยากรบุคคล
3. งานประเมินผลสัมฤทธิ์งาน ประเมินค่างาน
4. งานฐานข้อมูลทรัพยากรบุคคล
5. งานสวสัดิการและสิทธิประโยชน์
6. งานทะเบียนประวัติและบัตร
7. งานประเมินคุณสมบัติบุคคลและผลงานขึ้นด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น
8. งานเสริมสร้างขวัญและก าลังใจบุคคล
9. งานนิเทศ ติดตามและประเมินผลทรัพยากรบุคคล
10. งานพัฒนาบุคลากรด้านบริหาร
จากภารกิจ 10 ประการ ดังกล่าว ส่วนหนึ่งเป็นงานตามภารกิจที่ได้ปฏิบัติอยู่ก่อนแล้วตาม

โครงสร้างเดิม ส่วนงานที่ได้รับเพ่ิมเข้ามาคืองานพัฒนาบุคลากรด้านการบริหาร งานพัฒนาบุคลากรระหว่าง
ประจ าการ งานเสริมสร้างขวัญและก าลังใจบุคคล ซึ่งงานที่รับใหม่นี้ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  ได้รับค าแนะน า
จากกลุ่มงานที่รับผิดชอบงานไว้เดิมบ้าง สอบถามจากส่วนกลางบ้าง หรือจังหวัดในเครือข่ายเดียวกันบ้าง ซึ่งได้
จัดท าโครงการจ านวน 2 โครงการ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
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กิจกรรม งบประมาณ ผลที่ได้รับ 
1. การประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล 
คณะกรรมการเก่ียวกับกระบวนการบริหารงาน
บุคคล เช่น การสรรหา บุคคล การประเมินผลงาน
ทางวิชาการ 
 
2. การปฐมนิเทศบุคลากรก่อนประจ าการ 
 
3. การฝึกอบรมหลักสูตรทางการบริหาร 

 
 
 
4.  การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

99,650 
 
 
 
 

26,000 
 

60,000 
 
 
 

580,400 

1. หน่วยงานในสังกัดส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีแผนการ
ท างาน มีความเข้าใจแนวทางการ
ปฏิบัติงานบริหารบุคคล  
 
2. ผู้ปฏิบัติงานใหม่มีความเข้าใจใน
ระบบงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
3. ข้าราชการได้รับการพัฒนา  อัน 
ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน
ตอบสนองต่อระบบการบริหารงาน
บุคคล   
4. เสริมสร้างความสามัคคีระหว่าง 
ข้าราชการ เพื่อนร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชา 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   

การด าเนินกิจกรรมตามโครงการที่ก าหนดขึ้น ต้องมีกระบวนการที่ชัดเจน  
แน่นอน   จึงจะสามารถบรรลุกิจกรรมตามเป้าหมายได้  โดยทุกหน่วยงานมีส่วนช่วยในการขับเคลื่อน 
 
สิ่งท่ีจะด าเนินการในปีงบประมาณ  2557   

การด าเนินการในปี 2557  เป็นการด าเนินการเช่นเดียวกับแผนงาน โครงการ ที่ด าเนินการในปี 
2556  เนื่องจากบริบทของงานไม่ได้เปลี่ยนไป  เพียงแต่อาจมีการพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน  พัฒนากระบวนงาน  
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ปัญหา/อุปสรรค  ในการด าเนินงาน  ในปี  2556  มีปัญหาในการด าเนินงาน  ดังนี้ 

1. บุคลากรที่รับผิดชอบงานน้อย (5 คน เมื่อเทียบกับภารกิจ) และอุปกรณ์ท างาน ไม่เพียงพอ 
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ (2 เครื่อง ใช้ท างาน 1 เครื่องส าหรับโปรแกรม และมี 
Notebook 2 เครื่อง ซึ่งไม่สะดวกต่อการใช้งาน ) 

2. ผู้รับผิดชอบไม่เคยได้รับการอบรมในเรื่องที่รับใหม่ 
 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน   
1. คอมพิวเตอร์พร้อมอุปกรณ์ ครบชุด 2 เครื่อง 
2. ตู้ใส่เอกสาร บานเลื่อน ขนาด 4 ฟุต 2 หลัง 
3. ตู้ใส่เอกสาร บานเลื่อน ขนาด 5 ฟุต 1 หลัง 
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งานสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 

สถานการณ์ปัจจุบัน 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท มีควำมตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของปัญหำด้ำน
คุณธรรม จริยธรรม เนื่องจำกข้ำรำชกำรสำธำรณสุขเป็นกลไกส ำคัญในกำรบริหำรงำนรำชกำร นับแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน และจะยังคงมีควำมส ำคัญต่อไปในอนำคต หำกข้ำรำชกำรขำดจริยธรรมย่อมส่งผลเสียต่อ
ประเทศชำติและประชำชน จริยธรรมของข้ำรำชกำรเป็นสิ่งส ำคัญและจ ำเป็น เพรำะเป็นปัจจัยที่มีส่วนส ำคัญใน
กำรก ำหนดพฤติกรรม หรือกำรปฏิบัติหน้ำที่ของข้ำรำชกำร ซึ่งส่งผลต่อกำรให้บริกำรสำธำรณะและกำรอ ำนวย
ควำมสะดวกแก่ประชำชน ในส่วนของปัญหำของข้ำรำชกำร อำจแบ่งเป็นปัญหำที่มีสำเหตุมำจำกระบบรำชกำร
และมำจำกตัวข้ำรำชกำร ปัญหำดังกล่ำวนี้จะยิ่งเพ่ิมมำกขึ้น หำกข้ำรำชกำรขำดจริยธรรมหรือขำดจิตส ำนึกใน
กำรเป็นข้ำรำชกำรที่ด ีดังนั้นจึงจ ำเป็นที่จะต้องพัฒนำคุณธรรม จริยธรรม โดยหน่วยงำนหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ควรสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำข้ำรำชกำรอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง จึงได้มำกรส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงำน
ในทุกระดับมีกำรด ำเนินงำนสนับสนุนสร้ำงเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดีด้ำนกำรพัฒนำคุณธรรม จริยธรรม อย่ำง
ต่อเนื่องและสม่ ำเสมอและสอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำคุณธรรม จริยธรรมกระทรวงสำธำรณสุข  
พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ปรับเปลี่ยนแนวคิดเจตคติ ช่วยกันสร้ำงบรรทัดฐำนวัฒนธรรม กำรปรับเปลี่ยนแนวคิด  
เจตคติ รวมทั้งกำรท ำให้วัฒนธรรมองค์กรเข้มแข็ง ส่งผลให้กำรท ำงำนให้บรรลุตำมอุดมคติและภำรกิจของ
องค์กรที่มีคุณภำพในทุกด้ำน 

ผลการด าเนินงาน   (ตุลาคม ๒๕5๖ – กันยายน ๒๕5๖) 

๒.1 นโยบำยและแผน 
1) ด ำเนินกำรก ำหนดนโยบำยกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนคุณธรรม จริยธรรม และธรรมำภิบำล

เป็นลำยลักษณ์อักษร และประกำศให้บุคลำกรในสังกัดได้ทรำบโดยทั่วกัน 
2) มีทบทวนกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำงวัฒนธรรมองค์กรที่ดีด้ำน

คุณธรรมจริยธรรม จังหวัดชัยนำท ครอบคลุมในทุกเครือข่ำยสถำนบริกำร 
3) จัดท ำแนวทำงกำรเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดีพัฒนำคุณธรรม จริยธรรม ของ

จังหวัดชัยนำท ประจ ำปี ๒๕๕๕ 
4) ด ำเนินกำรตำมแผนกำรเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดีด้ำนคุณธรรมจริยธรรม

ในระดับจังหวัด 
5) มีกำรก ำหนดประเด็นกำรเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดีด้ำนคุณธรรมจริยธรรม

ในระดับจังหวัด หน่วยงำนในสังกัดทุกระดับ เช่น กำรจัดสถำนที่ท ำงำนให้เอื้อต่อกำรท ำงำน กำรแต่งกำยสุภำพ
เหมำะสม กำรเคำรพนบน้อมผู้อำวุโส กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยในบุคลำกร ในหน่วยงำน เช่น ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท เปิดบริกำรให้กับบุคลำกรสำธำรณสุข ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ ระหว่ำงเวลำ 15.30 
- 21.00 น. กำรปฏิบัติงำนด้วยควำมซื่อสัตย์สุจริต ยืดถือระบบคุณธรรม  

๒.2 กำรส่งเสริมกำรพัฒนำคุณธรรม จริยธรรม 
1) สนับสนุนกำรพัฒนำคุณธรรม จริยธรรม โดยกำรจัดตั้งและมีกำรด ำเนินกิจกรรม

ชมรมจริยธรรม และคุณธรรม ในหน่วยงำน และทุกโรงพยำบำล และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  ที่มีควำม
พร้อม 
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2) จัดให้มีสถำนที่ และกิจกรรมสนับสนุนกำรพัฒนำคุณธรรม จริยธรรม ด้วยกำรพัฒนำ
จิต ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท กิจกรรมส่งเสริมศำสนำในสถำนที่ต่ำงๆ  
               3) หน่วยงำนและหน่วยงำนในสังกัดส่งเสริมกำรพัฒนำคุณธรรม จริยธรรมในบุคลำกรใน
สังกัดตำมควำมเหมำะสมของแต่ละแต่ละบุคคล อย่ำงน้อยคนละ ๕ วัน/ปี 

๒.3 กำรส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 
1) มีกำรส่งเสริมยกย่องเชิดชูผู้มีคุณธรรม จริยธรรม ในหน่วยงำน ดังนี้ 
     1.1) กำรคัดเลือกคนดีศรีสำธำรณสุข ประจ ำปี 255๖ แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ       

ก) กลุ่มข้ำรำชกำร  และ ข) พนักงำนรำชกำร/กลุ่มลูกจ้ำงประจ ำ/กลุ่มลูกจ้ำงชั่วครำว 
           - ระดับจังหวัด  ซึ่งด ำเนินกำรคัดเลือกคนดีศรีสำธำรณสุข  ประจ ำปี 255๖  

เมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนำยน พ.ศ.๒๕๕๖ ผลกำรคัดเลือกมีดังนี้  
        ก) กลุ่มข้ำรำชกำร   
   นำงบุณฑริกำ วรรณกลึง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร รพ.วัดสิงห์ 
  ข) พนักงำนรำชกำร/กลุ่มลูกจ้ำงประจ ำ/กลุ่มลูกจ้ำงชั่วครำว 
   นำงพเยำ บุญเสริม พนักงำนช่วยเหลือคนไข้ รพ.สรรคบุรี 

2) กำรด ำเนินกำรคัดเลือกหน่วยงำนที่มีผลงำนดีเด่นกำรกำรส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดี
ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม ระดับจังหวัด ซึ่งด ำเนินกำรคัดเลือกเมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนำยน พ.ศ.๒๕๕๖ ได้แก่
โรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร เรื่อง สุขสุดท้ำยที่ปลำยทำง 

3) สนับสนุนกำรเล่ำประกำรณ์กำรท ำควำมดีในบุคลำกร โรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร    
ทุกเดือน 

4) หน่วยงำนและหน่วยงำนในสังกัดมีกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนให้บุคลำกร
สำธำรณสุขสำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีควำมสุขและปลอดภัย 

5) มีหน่วยงำนที่เป็นอย่ำงที่ดีด้ำนกำรสร้ำงเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดีอย่ำงเป็นรูปธรรม 
เช่น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำทและชมรมจริยธรรมโรงพยำบำลหันคำ – เนินขำม เป็นตัวอย่ำงที่ดี
ด้ำนกำรแต่งกำยของบุคลำกร  

๒.๔ คุณภำพของผลงำน 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท จึงได้ประกำศนโยบำยกำรพัฒนำคุณธรรมจริยธรรมชัดเจน   

โดยมีกำรส่งเสริมให้หน่วยงำนในสังกัดมีกำรด ำเนินงำนชมรมจริยธรรมสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำทขึ้นครอบคลุม
ทุกอ ำเภอ  เพ่ือเป็นกลวิธีในกำรเป็นแกนหลักขับเคลื่อนนโยบำยกำรพัฒนำคุณธรรม  จริยธรรมบุคลำกรและ
องค์กรอย่ำงเป็นระบบและด ำเนินกิจกรรมอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องสอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
คุณธรรม  จริยธรรมกระทรวงสำธำรณสุข  พ.ศ.๒๕๕5-๒๕๕9 ปรับเปลี่ยนแนวคิดเจตคติ ช่วยกันสร้ำงบรรทัด
ฐำนวัฒนธรรม กำรปรับเปลี่ยนแนวคิด เจตคติ รวมทั้งกำรท ำให้วัฒนธรรมองค์กรเข้มแข็ง ส่งผลให้กำรท ำงำน
ให้บรรลุตำมอุดมคติและภำรกิจขององค์กรที่มีคุณภำพในทุกด้ำน มีกิจกรรมกำรด ำเนินงำน แบ่งประเภทเป็น  
๓ ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ ๑ กำรสร้ำงเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดี   

หน่วยงำนมีกำรจัดตั้งและด ำเนินกิจกรรมชมรมจริยธรรมทุกหน่วยงำน จ ำนวน 9 ชมรม 
ครอบคลุมทุกอ ำเภอ ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ๑ แห่ง, โรงพยำบำลทั่วไป ๑ แห่ง, โรงพยำบำล
ชุมชน 5 แห่ง, ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 2 แห่ง มีกิจกรรมกำรพัฒนำบุคลำกรในองค์กรอย่ำงสม่ ำเสมอและ
ต่อเนื่อง จ ำนวน ๓ กิจกรรม ได้แก่ 
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๑.๑ กำรปฏิบัติส่งเสริมศำสนกิจและจริยธรรม เช่น กำรท ำบุญตักบำตร ลด ละ เลิกอบำยมุข
ในวันส ำคัญทำงศำสนำ ท ำบุญถวำยสังฆทำน รักษำศีล ๕   
    ๑.๒ มีจัดกิจกรรมมุมสงบพบพระธรรมส ำหรับญำติ ผู้ป่วย ผู้มำรับบริกำร จัดท ำเสียงตำมสำย
ประชำสัมพันธ์กิจกรรมและบรรยำยธรรมะ 

๑.๓ กิจกรรมภำยในศูนย์สมำธิบ ำบัดในโรงพยำบำลชุมชน เช่น ฝึกญำติ ผู้ป่วยท ำสมำธิ 
1.4 ส่งเสริมและเชิญชวนให้บุคลำกรเป็นแบบอย่ำงที่ดีด้ำนกำรแต่งกำย 
1.5 จัดกิจกรรมกำรออกก ำลังส ำหรับบุคลำกร ในหน่วยงำน 

ส่วนที่ ๒ กำรพัฒนำด้ำนคุณธรรมจริยธรรม/อบรม ได้แก่ 
     ๒.๑ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ส่งเสริมกำรปฏิบัติธรรมตำมควำมเหมำะสมของ

บุคลำกรในหน่วยงำนต่ำงๆ  
  2.3 จัดอบรมพัฒนำจิตส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข โรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร ด้วยเชิญ
วิทยำกรที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญมำบรรยำย เดือนละ 1 ครั้ง (สัปดำห์ที่ 3 ของเดือน ช่วงเวลำ 13.00 – 
16.30 น.) 

ส่วนที่ ๓ กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้ำนกำรพัฒนำคุณธรรมจริยธรรม 
  ๓.1 ชมรมจริยธรรมของหน่วยงำนต่ำงๆ ในจังหวัด ได้ด ำเนินกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรสร้ำง

เสริมวัฒนธรรมองค์ท่ีดี ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม เป็นประจ ำในที่ประชุมประจ ำเดือนของหน่วยงำน 
   ๓.2  กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรสร้ำงเสริมวัฒนธรรมองค์ท่ีดี ด้ำนคุณธรรม จริยธรรม ระดับ

จังหวัด จะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงหน่วยงำนในจังหวัด และระดับเขต  
 

กิจกรรมสนับสนุนอื่นๆ  
1. โครงกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ในโรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร 
2. กิจกรรมกำรเล่ำเรื่องกำรกระท ำควำมดี ของบุคลำกรในโรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร 

 
๔.  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ไม่มี 
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การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบริการปฐมภมูิและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(District health system) จังหวดัชัยนาท ปี ๒๕๕๖ 

1. สถานการณ์

ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District health system) ให้มีเอกภาพ ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์เป็นรูปธรรม ตลอดจน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ
จัดบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน เป็นที่พึงพอใจของประชาชน และชุมชนมีส่วนร่วม โดยประกาศนโยบาย
ก าหนดให้มีกลไกเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอเป็นยุทธศาสตร์ให้เกิดระบบสุขภาพอ าเภอ คือการท างานโดยใช้
อ าเภอเป็นฐาน เน้นให้มีการท างานร่วมกันระหว่างผู้บริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ภาคประชาชนและ
ภาคี มีส่วนร่วม มองทุกส่วนเป็นเนื้อเดียวกัน โดยมีเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนทั้งอ าเภอ  
ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู โดยบทบาทของสาธารณสุขเดิมนั้นจะเป็นบทบาทของ 
ผู้ให้บริการหรือผู้ประสานงาน แต่ในระบบสุขภาพอ าเภอคาดหวังถึงความร่วมมือของทุกภาคส่วน ส าหรับใน
ส่วนของโรงพยาบาลต้องรับผิดชอบเครือข่ายทั้งหมด และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของประชากรทั้งอ าเภอ และ
ต้องสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในด้านต่างๆ ที่จ าเป็นให้มากที่สุด เพ่ือยกระดับ
สภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานหน่วยงานต่างๆ ในระดับอ าเภอเพ่ือสร้าง
ความเชื่อมโยง ในส่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้องเป็นผู้เชื่อมประสานระหว่าง รพ./รพ.สต. และภาคส่วน
อ่ืนๆ ในอ าเภอ ส าหรับ รพ.สต. ต้องมีกระบวนการเรียนรู้ปัญหาในพ้ืนที่ สามารถจัดบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่  รวมถึงสามารถสร้างเสริมศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และสังคมได้ 

2. ผลการด าเนินงาน

 จังหวัดชัยนาท ก าหนดให้เครือข่าย (CUP) ทั้ง ๖ เครือข่าย (จ านวน ๘ อ าเภอ) ด าเนินการ
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งจากการประเมินการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่าผลการ
ประเมินตนเอง (Self assessment) ของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยใช้กลไกบันได ๕ ขั้น ผลการประเมิน
ตนเองในการด าเนินงาน DHS ปี ๕๖ ดังตารางดังนี้ 

รายชื่อพ้ืนที่เป้าหมาย      
DHS 

บันไดข้ันที่ 1
การท างาน
ร่วมกันใน

ระดับอ าเภอ 

บันไดข้ันที่ 2      
การท างานจน
เกิดคุณค่าท้ัง
ผู้รับและผู้ให้ 

บริการ  

บันไดข้ันที่ 3      
การแบ่งปัน
ทรัพยากร
และพัฒนา
บุคลากร  

บันไดข้ันที่ 4 
การให้บริการ 
สุขภาพ ตาม

บริบทที่
จ าเป็น 

บันไดข้ันที่ 5       
การมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย
และชุมชน 

เมือง ระดับ ๔ ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
มโนรมย์ ระดับ  3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
วัดสิงห์-หนองมะโมง ระดับ 5 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
สรรพยา ระดับ ๔ ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
สรรคบุรี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 3 
หันคา-เนินขาม ระดับ 1 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 2 ระดับ 1 
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 ประเด็นสุขภาพ (One District One Project – ODOP)  ปี ๒๕๕6  เพ่ือแก้ไขปัญหาตาม
บริบทของอ าเภอโดยการมสี่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  มีประเด็นสุขภาพดังนี้   
 

เครือข่าย ประเด็นสุขภาพ 

เมือง 
1. ระบบแพทย์ที่ปรึกษา DM/HT   
2. การส่งผู้ป่วยกลับบ้าน DM/HT ไปยัง รพช.และรพ.สต. 

มโนรมย์ พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วย DM/HT  
วัดสิงห์-หนองมะโมง Home health care DM/HT 

สรรพยา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วย 

สรรคบุรี Home health care DM/HT 
หันคา-เนินขาม การป้องกันภาวะแทรกซ้อนไตของผู้ป่วย DM/HT 

 
3. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ก าหนดแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : 
DHS) ใน ๖ เครือข่าย ทั้ง ๘ อ าเภอ ดังนี้ 

๓.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการ DHS ระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ  
๓.๒ แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ และมีแผนการติดตามประเมินผล 
๓.๓ การประเมินตนเอง (Self- Assessment) ตามแบบประเมินตนเอง 
๓.๔ คัดเลือก ODOP มาจาก Essential Care  อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ เรื่อง 
๓.๕ การด าเนินการพัฒนา DHS ตามองค์ประกอบ (UCARE) โดยใช้บันได ๕ ขั้นเป็นแนวทาง 

และยกระดับข้ึนอย่างน้อยหนึ่งขั้นทุกตัว 
๓.๖ มีผลงาน Good practice (อ าเภอและต าบล) ที่สามารถบอกได้ว่า ประชาชนได้รับการดูแล

หรือมคีุณภาพชีวิตที่ดีอย่างไร 
๓.๗ พัฒนาคุณภาพ PCA ของ รพ.สต. ที่ผ่านขั้น ๓ รับการประเมินจากทีมประเมินจังหวัด 
๓.๘ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ  
๓.๙ สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

  
4. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2557 

การพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
4.1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) 

จังหวัดชัยนาท โดยในระดับจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดชัยนาทเป็นประธานคณะกรรมการอ านวยการ  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเป็นเลาขานุการ ระดับอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นรองประธานคณะกรรมการ และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลาขานุการ  เพ่ือให้การ
บริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภอเป็นเอกภาพ (Unity district team) ๙.๒ ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงาน (DHS) ระดับอ าเภอ 

4.2 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System : DHS) ใน ๖ เครือข่าย ทั้ง ๘ อ าเภอ  
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4.3 พัฒนาศักยภาพบทบาทของคณะกรรมการ ระดับอ าเภอและต าบล  
4.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ  
4.5 สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
 

5. ปัญหา / อุปสรรค ในการด าเนินงาน 

- 
 

6. สิ่งต้องการสนับสนุน  

คน ควรสนับสนุนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ DHS มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานทุกภาคส่วน 

เงิน นอกจากสนับสนุนเป็นค่าอาหาร แล้วควรเพิ่มค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการอบรม DHS เช่น 
ค่าเช่าสถานที่ ค่าพาหนะ  

วิชาการ เพ่ิมองค์ความรู้แล้วสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้ 
สื่อ เพ่ือความรวดเร็วในการจ า เข้าใจ และประยุกต์ใช้จริง ควรให้สื่อมีความทันสมัย หลากหลาย

รูปแบบ ดูง่าย ใช้คล่อง 
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การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ จังหวัดชัยนาท ประจ าปี ๒๕๕๖ 

การอบรม อสม เชี่ยวชาญ ปี 255๕-๕6 มีการจ าแนก อสม. รายสาขาไว้อย่างชัดเจน เน้นตาม
ความเหมาะสม และสอดคล้องกับพ้ืนที ่ทุกอ าเภอสามารถพัฒนาผ่านเกณฑ์  อ าเภอที่สามารถพัฒนา อสม. ได้
มากที่สุดในเชิงปริมาณ (รวม อสม.ช. ๒ ปี) คือ อ าเภอสรรพยา ร้อยละ ๑๑๕.๕๐ รองลงมาคือ อ าเภอเนินขาม 
ร้อยละ ๑๐๕.๘๔ และอ าเภอวัดสิงห์ ร้อยละ ๗๗.๕๔ ในเชิงคุณภาพ หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 
เชี่ยวชาญ แต่ละอ าเภอมี อสม. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ ๘๐ ของอสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
รายละเอียด ดังตารางดังนี้ 

ผลการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม เชี่ยวชาญ จังหวัดชัยนาท ปี ๕๖ 

ตารางท่ี  33  จ านวนและร้อยละของ อสม.ช. ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

อ าเภอ จ านวน
หลังคาเรือน 

สัดส่วน
ต่อหลังคา

เรือน 

จ านวน 
อสม.

ทั้งหมด 

ปี 2555 ปี 2556 จ านวน 2 ปี 
(ร้อยละ) อสม. 

เชี่ยวชาญ 
ร้อยละ อสม.

เชี่ยวชาญ 
อสม. 

นักจัดการ 
เมืองชัยนาท ๒๓,๘๑๙ ๘.๙ ๒,๘๓๒ ๖๖๐ ๒๓.๒๓ ๕๔๓ ๘๔ ๑,๒๘๗ 

(๔๕.๔๔) 
มโนรมย์ ๑๐,๓๗๘ ๑๔.๐ ๗๖๖ ๒๗๑ ๓๖.๓๖ ๒๑๓ ๕๖ ๕๔๐ 

(๗๐.๔๙) 
วัดสิงห์ ๙,๑๒๖ ๑๔.๐ ๗๐๘ ๓๕๘ ๕๐.๗๑ ๑๓๕ ๕๖ ๕๔๙ 

(๗๗.๕๔) 
สรรพยา ๑๓,๙๓๓ ๑๓.๗ ๑,๐๔๕ ๙๕๐ ๙๓.๓๒ ๒๐๑ ๕๖ ๑๒๐๗ 

(๑๑๕.๕๐) 
สรรคบุรี ๒๐,๓๘๒ ๑๐.๑ ๑,๙๗๑ ๔๖๗ ๒๔.๐๘ ๓๗๖ ๘๔ ๙๒๗ 

(๔๗.๐๒) 
หันคา ๑๗,๘๑๒ ๑๑.๖ ๑,๓๗๘ ๕๕๐ ๔๑.๖๓ ๓๐๕ ๕๖ ๙๑๑ 

(๖๖.๖๘) 
หนองมะโมง ๖,๓๕๓ ๑๒.๙ ๔๕๐ ๑๖๖ ๔๐.๗๘ ๑๑๒ ๕๖ ๓๓๔ 

(๗๔.๒๒) 
เนินขาม ๕,๙๔๔ ๑๑.๘ ๕๑๗ ๓๘๙ ๗๕.๒๔ ๙๙ ๕๖ ๕๔๔ 

(๑๐๕.๘๔) 
รวมชัยนาท ๑๐๗,๖๙๓ 11.17 9,637 ๓,๘๑๑ ๔๐.๑๔ 1,984 504 ๖,๒๙๙ 

(๖๕.๑๖) 
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ตัวช้ีวัด/วิธีการประเมินผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัดภาพความส าเร็จ ค่าเป้าหมาย วิธีวัด/เครื่องมือ 

- ร้อยละ ๘๐ ของ อสม. ผ่านเกณฑ์การประเมิน   
หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ  

ร้อยละ ๘๐ แบบรายงานผลการอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. 

- ร้อยละ ๘๐ ของ อสม. ผ่านเกณฑ์การประเมิน   
หลังการอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพในภาวะวิกฤต
และหลักสูตรนักจัดการสุขภาพชุมชน 

ร้อยละ ๘๐ แบบรายงานผลการอบรม 
อสม.นักจัดการสุขภาพฯ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ การท างานเป็นทีม และการชี้แจงวิธีการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบ
งาน อสม.ทุกอ าเภอ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดย ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปีละ ๑ ครั้ง แล้วน าแนว
ทางการด าเนินงานที่ส าเร็จ ราบรื่น มาเป็นแนวทางด าเนินการในปีถัดไป และน าปัญหาอุปสรรค มาปรับปรุง 
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน น าไปจัดท าแผนงาน/โครงการแต่ละอ าเภอ ประยุกต์ ให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ รวมทั้ง ติดตาม ประเมินผล เป็นระยะ 
 
สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2557 

๓.๑ พัฒนาศักยภาพ อสม. ที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ ใน ปี ๒๕๕๕ และ 
ปี ๒๕๕๖ 

๓.๒ สนับสนุนการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้มากขึ้น 
๓.๓ ปรับกระบวนการพัฒนาศักยภาพ โดยให้ อสม.มีการปฏิบัติ มากขึ้น แล้วในสาขาเดียวกัน

สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับต่างอ าเภอได้ 
 

ปัญหา / อุปสรรค ในการด าเนินงาน 

ภาคีเครือข่ายยังเข้ามามีส่วนร่วม และมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพ อสม.น้อย 
 

สิ่งต้องการสนับสนุน ในรูปแบบ  
คน ควรสนับสนุนวิทยากรในการพัฒนาศักยภาพ อสม.ช.ที่มีกระบวนการสอนแตกต่างจากเดิม 
เงิน นอกจากสนับสนุนเป็นค่าอาหาร แล้วควรเพ่ิมค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการอบรม อสม.ช. 

เช่น ค่าเช่าสถานที่ ค่าพาหนะ ในการลงพ้ืนที่เพ่ือปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ 
วิชาการ เพ่ิมองค์ความรู้ แต่ละสาขา เน้นการปฏิบัติมากกว่าท่องจ า แล้วสามารถแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กันได้ 
สื่อ เพ่ือความรวดเร็วในการจ า เข้าใจ และประยุกต์ใช้จริง ของ อสม.ช. ควรให้สื่อมีความทันสมัย 

หลากหลายรูปแบบ ดูง่าย ใช้คล่อง 
 
 



๖๘ 

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

1. พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานตามที่ก าหนด
1.1 พัฒนาระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

๑. สถานการณ ์

จังหวัดชัยนาทเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่ปี
๒๕๔๗โดยน าระบบประกันคุณภาพ HCQAระบบประกันคุณภาพ HA ระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุขระบบประกันคุณภาพการพยาบาล ระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยมาใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จ านวน ๖ แห่ง  

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้ง ๖ แห่งในจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๒
โรงพยาบาลได้ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข(HCQA) 
ประชาชนมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ ๘๕.๐๐ โดยในปี ๒๕๕๕ ประชาชนผู้รับบริการมีความพึง
พอใจร้อยละ ๙๗.๗๔  ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน ๒ แห่ง (รพ.ชัยนาท
นเรนทร, รพ.มโนรมย์) คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓3 อยู่ HA ขั้นที่ ๒ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ จ านวน ๔ แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ ๖๖.๗0 ปี ๒๕๕๔ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ จ านวน ๒ 
แห่ง (รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห์) ปี ๒๕๕๕ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานเทคนิค
การแพทย์ จ านวน ๓ แห่ง(รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห์ และรพ.สรรคบุรี) คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๐๐ และอยู่
ระหว่างการพัฒนาเพ่ิมระดับจ านวน๓แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๐๐ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ขึ้นไป จ านวน ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐0 ตรวจประเมินคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจ านวน๒ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐0 
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2. แผนงาน/โครงการในการแก้ไขปัญหา ปี 2556 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหล่งงบ 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาตามมาตรฐานบริการของ
หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ ทุก
ระดับ 
1.1 ระบบประกันคุณภาพ HA ใน
โรงพยาบาล 
- จัดตั้งคณะกรรมการ 
- ประชุมชี้แจงคณะกรรมการ 
- จัดประชุมพ้ืนฐาน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  จังหวัดชัยนาท 
2. โครงการจัดการความรู้ระดับ
จังหวัดเพ่ือธ ารงบันไดขั้น 2 สู่ HA 
- สนับสนุน รพ.ทุกแห่งเข้าร่วม
โครงการจัดการความรู้ระดับจังหวัด 
- ติดตามความก้าวหน้า Self-
recommendation (3 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการฯ 
รพท. 1 แห่ง
รพช. 5 แห่ง 

 
 
 
 
 

รพท. 1 แห่ง 
รพช. 5 แห่ง 

 
รพ.วัดสิงห์, 
รพ.สรรคบุรี 

 
 
 
 
 
 

พค.2556 
15 มิย.56 
11 มิย.56 

 
 
 
 
 
 

19-20 มีค. 
2556 

 
13 มิย.56, 
21 มิย.56 

11,440 
สป.(งบผลผลิต) 
 
 
 
 

นางวาสนา  
กวางแก้ว 

 
 
 
 

 
3. ผลการด าเนินงาน  

- ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ตารางที ่ 34  การพัฒนาระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล(HA) ของโรงพยาบาล 
                  จังหวัดชัยนาทปี 2553-2555 

โรงพยาบาล 2553 2554 2555 
รพ.ชัยนาทนเรนทร HA (ตค.53) รักษาสภาพ Reaccreditation ครั้งที่ 1 
รพ.มโนรมย์ ขั้นที่ 2 accreditation HA 
รพ.วัดสิงห์ ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 
รพ.สรรพยา ขั้นที ่2 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 
รพ.สรรคบุรี ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 
รพ.หันคา ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 2 
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จากตารางพบว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน ๒ แห่ง (รพ.ชัยนาท
นเรนทร รพ.มโนรมย์)คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓3 อยู่ HA ขั้นที่ ๒ ตั้งแต่ปี ๒๕๕4-๒๕๕๕ จ านวน ๔ แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ ๖๖.๗0 

 
4. สรุปวิเคราะห์/ประเมินผล การด าเนินงาน/สิ่งที่คาดว่าจะด าเนินการต่อไป 

จากผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้ง ๖แห่งในจังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานตามที่ก าหนด ร้อยละ 100  และผ่านการประกันคุณภาพ HA  จ านวน 2 แห่ง คือ 
รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมย์ ซึ่งในปี 2556 รพ.มโนรมย์ก าลังขอ Reaccreditation ครั้งที่ 1, รพ.วัดสิงห์ 
/รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผ่านHA ขั้น๒ ก าลังพัฒนาสู่ขั้น ๓ เพ่ือการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้จัดท าโครงการ   

1. โครงการจัดการความรู้ระดับจังหวัดเพ่ือการธ ารงบันไดขั้นที่ ๒ สู่ HA ปี ๒๕๕๖ (Provincial 
KM : PKM) รว่มกับ สรพ. โดยมุ่งเน้นการใช้กลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระดับ
จังหวัด  และใช้การสุ่มเยี่ยมโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเพ่ือติดตามความก้าวหน้าพร้อมทั้งเสริมเติมเต็มประเด็น
คุณภาพเพ่ือการธ ารงบันไดขั้นที่ 2 ก าหนดจัดประชุมโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท เมื่อวันที่ 19-20 มีนาคม   
2556 โดยโรงพยาบาลเตรียมข้อมูลน าเสนอในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประเมินติดตามความก้าวหน้าใน
การพัฒนาคุณภาพ  ดังนี้ 

 - การเตรียมคน มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละเรื่องท าการทบทวน และเข้าร่วมใน
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด 

- การประเมินตนเองและทบทวนความก้าวหน้า ท าความเข้าใจกับเครื่องมือประเมินตนเองที่ 
สรพ. พัฒนา ทบทวนความก้าวหน้าในการปฏิบัติตาม Self-recommendation ในปีที่ผ่านมา ทั้งในส่วนของ
ผลลัพธ์ และบทเรียนจากการปฏิบัติ เตรียมการน าเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนกับ รพ.อื่น  

- พิจารณาเลือกประเด็นที่อยากให้เพ่ือนช่วยอย่างน้อย 2 ประเด็น พร้อมทั้งค าถามที่มี
ลักษณะเจาะลึกเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วย ส่งให้จังหวัดเพ่ือรวบรวมข้อมูลภาพจังหวัดและสะท้อน
กลับให้ รพ.ต่างๆ ได้เห็นข้อมูลเปรียบเทียบ ก่อนวันประชุม 

- ศึกษาการเขียนและเขียน แนวทางการปฏิบัติที่ดี (Good Practice) โดยสรุปประเด็นที่
ส าคัญอย่างกระชับ เพ่ือการแบ่งปัน และสามารถน าเผยแพร่สู่การเรียนรู้ร่วมกันและขยายผลในวงกว้างให้กับ
โรงพยาบาลอื่นๆ  

- สสจ . ร่ วมกับ  สรพ.ออกติดตามเยี่ ยมความก้ าวหน้าหลั ง จากที่  รพ . ได้ท า  Self 
recommendation (3 เดือน ) ณ โรงพยาบาลวัดสิงห์ ในวันที่ 13 มิถุนายน  2556 และโรงพยาบาล 
สรรคบุรี ในวันที่ 21 มิถุนายน  2556  
 2. โครงการส่งเสริม  สนับสนุนการพัฒนาตามมาตรฐานบริการของหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ 
ทุกระดับ ดังนี้ 

2.1 จัดตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาคุณภาพและเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด ปีงบประมาณ 2556โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท พัฒนาคุณภาพให้ได้
มาตรฐานพร้อมเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพตามกระบวนการ HA โดยก าหนดกิจกรรม 

- จัดประชุมพ้ืนฐานกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล(HA) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้บุคลากรทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   สามารถขับเคลื่อนกระบวน การเรียนรู้สู่การพัฒนาคุณภาพ
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อย่างทั่วถึงทั้งองค์กรพร้อมเข้าสู่การประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ในวันที่ 11 มิถุนายน  2556 โดย
ใช้วิทยากรทีมพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

- ก าหนดแผนออกเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 
(HOSPITAL CCREDITATION)พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะประเด็นคุณภาพ แก่ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
4. ปัญหา-อุปสรรค 

  - 
 
1.2 การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพ/คุณภาพ/หรือ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน 

1. แผนงานโครงการในการแก้ไขปัญหา ปี 2556 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหล่งงบ 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการส่งเสริม  สนับสนุนการ
พัฒนาตามมาตรฐานบริการของ
หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ  ทุก
ระดับ 
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย
การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท 
1.2 ประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
รพ.โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด
ร่วมกับคณะกรรมการ ระดับเขต 

 
 
 
 

ผู้แทนจาก
รพท./รพช. 

 
 

รพท./รพช. 
 

 
 
 
 

มีค. 2556 
 
 
 

มีค.2556 

 
 
 
 

สป. 
 
 
 

สป. 

นางวาสนา  
กวางแก้ว 

1.3 ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8(นครสวรรค์) จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการและด าเนินการ
ประเมินคุณภาพ (QC Sample) 

รพ.สต.53 แห่ง มีค.,กค.56   
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2. ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปี 2553-2555

ตารางที ่ 35  การพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท 

โรงพยาบาล 
LAB X-RAY 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

รักษาระดับ
สูงสุด 

รักษาระดับ
สูงสุด 

LA ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

The must 

ระดับเงิน ระดับเงิน 

รพ.มโนรมย์ รกัษาระดับ
สูงสุด 

รักษาระดับ
สูงสุด 

ระหว่าง
พัฒนา 

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

The must 

ระดับเงิน ระดับเงิน 

รพ.วัดสิงห์ รักษาระดับ
สูงสุด 

รักษาระดับ
สูงสุด 

LA ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

The must 

ระดับทอง ระดับเงิน 

รพ.สรรพยา พัฒนาเพิ่ม
ระดับ 

พัฒนาเพิ่ม
ระดับ 

ระหว่าง
พัฒนา 

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

The must 

ระดับเงิน ระดับเงิน 

รพ.สรรคบุรี รักษาระดับ
สูงสุด 

รักษาระดับ
สูงสุด 

LA ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

The must 

ระดับเงิน ระดับเงิน 

รพ.หันคา รักษาระดับ
สูงสุด 

รักษาระดับ
สูงสุด 

ระหว่าง
พัฒนา 

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

The must 

ระดับทอง ระดับเงิน 

จากตารางพบว่าห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 
(LA)จ านวน ๒ แห่ง (รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห์) ปี ๒๕๕๕ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลผ่านการรับรอง
มาตรฐานเทคนิคการแพทย์ จ านวน ๓ แห่ง (รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห์ และรพ.สรรคบุรี) คิดเป็นร้อยละ 
๕๐.๐๐ และอยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ิมระดับจ านวน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๐๐ ปี ๒๕๕๕ ประเมิน
คุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ผ่านระดับเงิน ทุกแห่งคิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที่ 36 ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ ปี 2556 (ตค.55-กย.56) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 

1)ระบบประกัน
คุณภาพห้อง 
ปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย 

- ร้อยละ ๑๐๐ของห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยด าเนินการพัฒนางานรังสี
วินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 3 

- รพท.รพช.ทุกแห่งประเมินตนเองตาม 
เกณฑ์และแนวทางที่ก าหนดตามโครงการ
พัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย รพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์และแนวทางที่
ก าหนด   
- คณะกรรมการพัฒนางานบริการรังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 3 ปีงบประมาณ
2556 ตรวจประเมิน รพ.ทุกแห่งหลังการ
ประเมินตนเอง วันที่ 29-30 เมษายน  2556 
(ขณะนี้อยู่ระหว่างรอผลการพิจารณา) 
(หมายเหตุ: ผลการประเมินปี 2555 
   ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป 
 ระดับเงิน โรงพยาบาลชัยนาท 
   ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
พบโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดชัยนาท
ผ่านการตรวจประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย
ระดับเงิน ) 

2) ระบบ
ประกันคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ
ชันสูตร
สาธารณสุข 

 

- ร้อยละ ๑๐๐ของห้อง ปฏิบัติการ
ด าเนินการพัฒนาตามมาตรฐานฯและ
ขอรับการรับรอง 
 

 
- ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิเข้าร่วมการประเมินคุณภาพ
การตรวจวิเคราะห์ 

- คณะกรรมการตรวจติดตามคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของ รพ.ใน
สังกัด สป.เขต1 เขต 2ตรวจประเมิน ครั้งที่ 1 
ในวันที่ 8 กพ.56,วันที่ 4 มีค.56 
 
- รพ.สต.ขนาดใหญ่ 6 แห่ง และขนาดกลาง 
47 แห่ง รวม 53 แห่ง เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ระบบควบคุมคุณภาพ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการฯ คิดเป็นร้อยละ (ร้อยละ 
73.62) 

 
3. สรุป วิเคราะห์/ประเมินผลการด าเนินงาน 

จากผลการด าเนินงานทางห้องปฏิบัติการจังหวัดชัยนาท ปี 2556 (ตค55-กย.56) โรงพยาบาล
ทั้ง 6 แห่ง ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตร โดยคณะกรรมการฯระดับจังหวัดและระดับ
เขต โดยผลการประเมินครั้งที่ 1 ในระดับ รพช.ผ่าน LA จ านวน 2 แห่งคือ รพ.วัดสิงห์ และ รพ.สรรคบุรี 
ส าหรับระดับ รพท.(อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน ระดับเขต) 

ส าหรับการเข้าร่วมโครงการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ (QCsample)มีรพ.สต.ขนาด
ใหญ่ 6 แห่ง และขนาดกลาง 47 แห่ง รวม 53 แห่ง ที่สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพ 



๗๔ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ คิดเป็นร้อยละ (ร้อยละ 73.62)และก าหนดจะตรวจประเมินครั้งที่ 2 ในเดือน 
กรกฎาคม  2556 
 
4.ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 

ไม่มี 
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งานอนามัยแม่และเด็ก ป ี2556 

สถานการณ ์

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน มุ่งเตรียมคนให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนา
คุณภาพคนไทยทุกช่วงวัย ให้ภูมิคุ้มกันเพื่อเข้าสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ดังนั้นการวางรากฐาน
ชีวิตตั้งแต่เด็กปฐมวัยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดชัยนาท ในปี 2556  ซึ่งพบอุปสรรคต่อสุขภาพของ
มารดาและเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่ส่งผลต่อสุขภาพแม่และเด็กในบางประการ ได้แก่ แม่ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย
กว่า 20 ปี  ร้อยละ 20.16 (เป้าหมายไม่ เกินร้อยละ 10)  ซึ่ งแม่ตั้ งครรภ์อายุน้อยกว่า  20 ปีจะมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าผู้ที่มีอายุเกินกว่า20ปี จะพบอุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนก าหนดสูง อัตราตายของมารดา โดยหญิง
ตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 53.29 ส่งผลให้พบภาวะ
ผิดปกติช้า เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอ วี  ตับอักเสบ อีกทั้งการได้รับความรู้เพ่ือการปฏิบัติตัวระยะตั้งครรภ์  
การได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก สารไอโอดีนและโฟลิกช้า นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน 15.55 : 1,000 การเกิดมีชีพ (เป้าหมายไม่เกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิด
น้ าหนัก น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ10.25 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 15.82 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) หญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ  
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 50.10 (เป้าหมายหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตรไม่เกินร้อยละ 50) เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH 
พบมีค่า THS มากกว่า 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเป็นร้อยละ 4.23 
(THS มากกว่า 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม  หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไม่เกินร้อยละ 3) อัตราตาย 
ปริก าเนิด 7.73  ต่อพันการเกิดทั้งหมด (เป้าหมายไม่เกิน 9 ต่อพันการเกิดทั้งหมด) อัตราตายของมารดา  
35.34 (เป้าหมายไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ จ านวนมารดาตาย 1 ราย สาเหตุจาก Amniotic Fluid 
embolism 

ดังนั้นเพ่ือพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน ส านักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท ได้จัดท า
โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวขึ้น โดยเน้นการดูแลทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ในระยะก่อน
ตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  โดยชุมชนมีส่วนร่วมการพัฒนา
คุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือมุ่งหวังให้เด็กเจริญเติบโต และมีพัฒนาการสมวัย โดยมีวัตถุประสงค์ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 

2. สร้างการมีส่วนร่วมชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาสุขภาพแม่  และ
เด็ก 

3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มประชากรแม่และเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคตามสิทธิ์ 
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ผลการด าเนินงาน 

โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน  
 
1. การพัฒนาระบบคุณภาพรพ.สายใยรักแห่ง 
ครอบครัว  
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด 
  (29 พฤษภาคม 2556) 
- สนับสนุนสถานบริการด าเนินงาน เฝ้าระวังดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ก่อนคลอด คลอด  
หลังคลอด เพื่อให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักมากกว่า 
2,500 กรัม  ป้องกัน Birth Asphxia ลดอัตราตาย
มารดา และทารกปริก าเนิด 
- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานของสสจ./รพ./
สสอ./รพ.สต./เทศบาล ในการพัฒนาสมรรถนะการ
ด าเนินงาน 
* อบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการข้อมูลงาน
เอดส์ในแม่และเด็ก (โปรแกรมPHIMS) การให้
ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์และสามีและการบันทึกข้อมูล
โปรแกรมการเฝ้าระวังงานแม่และเด็ก วันที่ 18 
กรกฎาคม 2556 ณ สสจ.ชัยนาท 
* ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อนามัย 55 และ
TDSI) 29 กรกฎาคม 2556 ณ สสจ.ชัยนาท 
* ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานแม่
และเด็ก และการด าเนินงาน ANC WCC LR คุณภาพ 
12 กันยายน 2556 ณ ห้องประชุมรพ.ชัยนาท
นเรนทร 
* อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้รับผิดชอบงานแผนกฝาก
ครรภ์ของรพ.5 แห่ง รพ.สต. 72 แห่ง ณ แผนกฝาก
ครรภ์รพ.ชัยนาทนเรนทร (เมษายน-กรกฎาคม2556) 
   

 
 - โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์รพ.สายใยรักฯ
ระดับทองร้อยละ 94 
 
- อัตราตายทารก       
ปริก าเนิดไม่เกิน 9    
ต่อพันการเกิดทั้งหมด   
 
 
-  อัตราการขาด
ออกซิเจนในทารกแรก
เกิดไม่เกิน 30 ต่อการ
เกดิมีชีพพันราย 
 
- หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางจากการเจาะ
เลือดครั้งแรกไม่เกิน
ร้อยละ 10 

 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์โรงพยาบาล
สายใยรักฯระดับทอง จ านวน 6 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 
 
- เด็กเกิดทั้งหมด 2,846 ราย           
ตายปริก าเนิด 22 ราย 
 คิดเป็นอัตราตายทารกปริก าเนิด 
7.73 ต่อพันการเกิดทั้งหมด  
 
 - เด็กเกิดมีชีพ   2,829 ราย 
ขาดออกซิเจน 45 ราย 
คิดเป็นอัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 15.55 ต่อการเกิดมีชีพ
พันราย 
 
- จ านวนมารดาคลอด 1,674 คน
ได้รับการดูแลหลังคลอด             
ครบตามเกณฑ์ 1,611 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.24 
 
-  จ านวนมารดาคลอด 1,822 คน 
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
910 คน คิดเป็นร้อยละ 49.94 
(กพ-กย56) 
 
-หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 1,605 คน
โลหิตจางจากการเจาะเลือดครั้งแรก 
254 คน คิดเป็นร้อยละ 15.82 
 
-จ านวนมารดาคลอดได้รับการเจาะ 
เลือด 2,692 คน โลหิตจางจากการ
เจาะเลือดครั้งแรก 604 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.43 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน  
 
2. ส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
- สนับสนุนสถานบริการด าเนินการตรวจคัดกรอง 
- ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายรับบริการตามชุดสิทธิ  
  ประโยชน ์
- สนับสนุน สื่อ เอกสาร 
- รวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 
- นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 
 
3. ส่งเสริมพัฒนาสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
- รพ.ให้บริการคลินิกส่งเสริมพัฒนาการ/พัฒนาการ
ล่าช้า/คัดกรองเด็กดาวน์/วัคซีน/วิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
- สนับสนุนสถานบริการด าเนินงาน 
 มุม NDDC ในสถานบริการ/การเล่านิทาน/สนับสนุน
สื่อเอกสารการด าเนินงาน  
- สนับสนุนจัดศูนย์พัฒนาสุขภาพเด็กใน รพ.สต. 
 เพ่ือด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
- จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนกลุ่มหญิงตั้งครรภ์,  
  หญิงให้นมบุตร ,เกลือเสริมไอโอดีน 
 - จัดกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า 
 - คัดกรอง/ส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนาการและ IQ  
   ต่ ากว่าปกต ิ
 - การเล่านิทาน 
- จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปี
ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี 
* ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อนามัย 55 และ
TDSI) 29 กรกฎาคม 2556 ณ สสจ.ชัยนาท 
 
 
 

 
- อัตราตายมารดา 
ไม่เกิน 15 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 
 
 
 
- อัตราตายทารกไม่เกิน 
15 ต่อพันการเกิดมีชีพ 
 
 
- ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม
ไม่เกินร้อยละ 7 
 
- มารดาอายุต่ ากว่า 
20 ปีคลอดบุตรไม่เกิน
ร้อยละ 10 
  
- มารดาคลอดบุตรอายุ 
15-19ไม่เกิน 50ต่อ
หญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 
 
- หญิงตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อน  
12สัปดาห์ ร้อยละ 50 
 
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจคัดกรอง 
ธาลัสซีเมียไม่น้อย 
กว่าร้อยละ 80 
 
- เด็ก 0 – 5 ป ี
มีพัฒนาการสมวัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 
 

 
- อัตราส่วนการตายมารดาจ านวน  เด็กเกิด
มีชีพ 2,829 ราย  มารดาตาย   1 ราย    
คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดา 35.34  
ต่อแสนการเกิดมีชีพจากสาเหตุการตายจาก             
Amniotic Fluid  embolism  
 
- เด็กเกิดมีชีพ 2,829  ราย 
ทารกตาย 13  ราย คิดเป็นอัตราตาย
ทารก  4.59  ต่อพันการเกิดมีชีพ 
 
-  เด็กเกิดมีชีพ  2,829 ราย 
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
290 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.25 
 
- มารดาคลอด 2,826 คนอายุต่ ากว่า
20 ปี 570 คนคิดเป็นร้อยละ 20.16 
 
 
–อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15-19 
ปี 51.38 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 
 
 
- หญิงตั้งครรภ์รายใหม่  1,605   คน 
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
 815 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.77 
 
- จ านวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่  
1,605 คน ได้รับการตรวจคัดกรอง 
1,605 คน  คิดเป็นร้อยละ  100    
 
 
- ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดชัยนาท เด็กปฐมวัยได้รับการ
ตรวจพัฒนาการ 17,105 คน  
มีพัฒนาการสมวัย 17,073 คน  
คิดเป็นร้อยละ99.81  
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4. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- สนับสนุนรพ.จัดตั้งคลินิกเพ่ือลูกกินนมแม่สนับสนุน
สถานบริการด าเนินงานตามบันได 10 ขั้น 
- จัดสัปดาห์รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- พัฒนาชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวสนับสนุนรพ. 
ให้มีชมรมสายใยรักฯอย่างน้อยรพ.ละ 1 ชมรม 
- ติดตามแม่หลังคลอดทางโทรศัพท์เพ่ือช่วยเหลือเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
- สนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ 
  
5. ต าบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว 
- สนับสนุนพื้นที่ด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ต าบลนมแม่
เพ่ือสายใยรัก ฯ (ผ่านทุกข้อ) ดังนี้ 
- จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบลนมแม่ (ชุมชน
มีแผนชุมชนต าบลนมแม่ฯ) 
- ชุมชนมีข้อมูลและการเฝ้าระวังให้ลูกกินนมแม่ 
- ชุมชนประกาศกติกาสังคม “เลี้ยงลูกด้วยนมแม่) 
- อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมเป็นร้อยละ 60 
- มีกรรมการ ฯ 
- มีกองทุน 
 
6. ป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 
 -  กระจายนมผสมที่ได้รับจากกรมอนามัยให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ 
  -  สนับสนุนสถานบริการเข้ารับการอบรม 
 -  นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
 -  รวบรวมรายงาน Program PHIMS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- อัตราการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 
 6 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 
 
 
 
 
 
 
 - จังหวัดละ 35 % 
ของอ าเภอ ๆ ละ 1 
ต าบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี   
ไม่เกินร้อยละ 0.65 
 
- เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี จาก
แม่สู่ลูกไม่เกิน 
ร้อยละ 3 
  
-เด็กอายุ 18-24 
เดือนที่เกิดจากแม่ท่ีติด
เชื้อ เอชไอวีได้รับการ
ตรวจเลือดหาการติด
เชื้อ เอชไอวี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 

 
- เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน ที่มารับ
บริการคลินิกเด็กดี จ านวน 1,165 คน
กินนมแม่อย่างเดียว 803 คน คิดเป็น
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าเดียว
ในเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 68.92 
 
 
 
 
 
- สนับสนุนสถานบริการร่วมประชุม
ชี้แจงการด าเนินงานต าบลนมแม่เพ่ือ
สายใยรักแห่งครอบครัว  
-ติดตามการด าเนินงาน 
-อ าภอที่ผ่านการด าเนินงานต าบล  
นมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว  

1. ต.อู่ตะเภา อ.มโนรมย์ 
2. ต.ท่าช้ย อ.เมืองชัยนาท 

 
 
 
- จ านวนคลอดท้ังหมด  2,826 ราย 
 พบติดเชื้อ เอช ไอ วีจ านวน 16  ราย     
คิดเป็นร้อยละ  0.56  
 
- เด็กท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ เอชไอวี  
 จ านวน  14 ราย Referกลับ
ภูมิล าเนาต่างจังหวัด 2 ราย  ได้รับ
การตรวจเลือด  8 ราย                                         
คิดเป็น ร้อยละ  66.66 
-ไม่พบการติดเชื้อ เอชไอวีในเด็กอายุ    
ต่ ากว่า 2 ปี ที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ 
 เอช ไอ วี  
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7. การป้องกันภาวะปัญญาอ่อนจากภาวะพร่อง 
   ธัยรอยด์และโรคฟีนิลคีโตน 
 -  สนับสนุนสถานบริการด าเนินการตรวจคัดกรอง 
 -  ประสานการติดตามทารกผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติรับการตรวจยืนยัน 
-  ประสานการติดตามทารกผลการตรวจยืนยัน
ผิดปกติรับการรักษา 
 -  แจ้งการจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานแก่สถาน
บริการ 
 -  แจ้งและประสานสถานบริการจ่ายค่าตรวจคัดกรอง
แก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 -  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ 
 -  รายงานผลการปฏิบัติงาน E-inspection 
 
8. เฝ้าระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 
     และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  0- 5 ปี 
 - สนับสนุนสถานบริการด าเนินงานดังนี้ 
        - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก/ 
          วัด ส่วนสูง/แปรผล 
       - ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
       - แจ้งและอธิบายผลการประเมิน 
       - น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
       - ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และ 
         การเจริญเติบโตของเด็กป้องกันและแก้ไข  
         ปัญหาทุพโภชนาการ 
       - ติดตามในกลุ่มท่ีมีปัญหาและกลุ่มเสี่ยง 
       - การรายงานผล 
- สนับสนุนสื่อเอกสาร 
- รวบรวมรายงานส่งส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
 

 
- เด็กแรกเกิดอายุ2 วัน
ขึ้นไปได้รับการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจ TSH 
มีค่า THS มากกว่า 
11.25 มล.ยูนิต/ลิตร
ในซีรั่ม หรือ 
 5 มล.ยูนิต/ลิตร 
ในเลือด  
ไม่เกินร้อยละ 3    
 
 
 
 
 
- เด็ก 0-5 ปีมีภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ าหนัก ตาม
เกณฑ์อายุ ร้อยละ 80 
- เด็ก 0-5 ปีมีรูปร่าง
สมส่วนร้อยละ 85 
- เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูง
ตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง
และสูงกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปได้รับ
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH  
จ านวน  2,693 คน  พบมีค่า THS 
มากกว่า 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม 
หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด จ านวน        
114 คน คิดเป็นร้อยละ  4.23  
 
 
 
 
 
 
 
 
- เด็ก 0-5 ปี ทั้งหมด 17,867 ได้รับ
การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง  
17,105 คน คิดเป็นร้อยละ95.74 
(งวด2/2556 ) มีภาวะโภชนาการ
น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  
- เด็ก 0-5 มีน้ าหนัก ตามเกณฑ์อายุ
ร้อยละ 84.23 
โดยจ าแนกเป็น 
- น้ าหนักตามเกณฑ์  14,407  คน 
คิดเปน็ร้อยละ 84.23 
- น้ าหนักค่อนข้างน้อย  527   คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.14 
- น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  431 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.52 
- น้ าหนักค่อนข้างมาก  642  คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.75 
- น้ าหนักมากกว่าเกณฑ์  1,088 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.36 
มีภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
- เด็ก 0-5 ปีมีรูปร่างสมส่วน 
ร้อยละ 81.51 
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9. โครงการเฝ้าระวังภาวะการขาดสารไอโอดีน 
 - วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 - ประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
 - ตรวจแหล่งผลิตเกลือ 
 - เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนแบบบูรณาการ  
ปี 2555-2556 โดยระบบ 
 cyclic monitoring(โดยศูนย์อนามัยที่ 2ร่วมกับสสจ.
ชัยนาท) 
 * ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
* ส ารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 3 ป ี
* เก็บตัวอย่างปัสสาวะเด็กอายุ 3 – 6 ปี 
* เก็บตัวอย่างปัสสาวะผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะ 
ต่ ากว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
ไม่เกินร้อยละ 50 
 
 
 
 

โดยจ าแนกเป็น 
- อ้วน 878 คน ร้อยละ 5.31 
- เริ่มอ้วน 645 คน ร้อยละ 3.77 
- ท้วม 651 คน ร้อยละ 3.81 
- สมส่วน 13,943 คนร้อยละ 81.51 
- ค่อนขา้งผอม 536 คนร้อยละ 3.13 
- ผอม 452 คน ร้อยละ 2.64 
 
มีภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
- เด็ก0-5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์ 
ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 93.17 
โดยจ าแนกเป็น  
- สูงกว่าเกณฑ์ 835 คนร้อยละ 4.88 
- ค่อนข้างสูง 689 คน ร้อยละ 4.03 
- สูงตามเกณฑ์ 14,414 คน  
  ร้อยละ 84.27 
- ค่อนข้างเตี้ย 618 คน ร้อยละ 3.61 
- เตี้ย 549 คน ร้อยละ 3.21 
- ผลการด าเนินงาน ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม  
ต่อลิตร ร้อยละ 50.10 (ปี2555) 
ผลการด าเนินงาน ปี 2556          
รอผลการตรวจจากส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย 
 - ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน จ านวน 
505 หมู่บ้าน ผ่านเกณฑ์ 135     
หมู่บ้าน คิดเป็น ร้อยละ 26.73 
 - ความครอบคลุมเกลือบริโภคท่ีมี
ไอโอดีนเพียงพอในระดับครัวเรือน
จ านวน  3,310   ครัวเรือน 
 มีปริมาณไอโอดีน <20 ppm 185 
ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 5.59  
มีปริมาณไอโอดีน 20-40 ppm 
2,282 ครัวเรือน คิดเป็น ร้อยละ 
68.94 มีปริมาณไอโอดีน > 40   
ppm จ านวน 843 ครัวเรือน คิดเป็น 
ร้อยละ 25.47  
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ผลจากการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดชัยนาท ปี 2556 พบอุปสรรคต่อสุขภาพของ
มารดาและเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่ส่งผลต่อสุขภาพแม่และเด็กในบางประการ ได้แก่ แม่ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย
กว่า20 ปี ร้อยละ 20.16 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10 หญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อย
กว่า หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 53.29  อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนัก น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ
10.25 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 15.82  
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) หญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร  
ร้อยละ 50.10 (เป้าหมายหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรไม่เกิน
ร้อยละ 50) เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH พบมีค่า THS มากกว่า 11.25 
มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเป็นร้อยละ 4.23 (THS มากกว่า 11.25 มล.ยูนิต/
ลิตรในซีรั่ม  หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไม่เกินร้อยละ 3) อัตราตายปริก าเนิด 7.73  ต่อพันการเกิดทั้งหมด 
(เป้าหมายไม่เกิน 9 ต่อพันการเกิดทั้งหมด) อัตราตายของมารดา 35.34 (เป้าหมายไม่เกิน 18 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ) (จ านวนมารดาตาย 1 ราย สาเหตุจาก Amniotic Fluid embolism 

จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
โรงพยาบาลผ่านการประเมินระดับทอง ครบทุกแห่ง และบุคลากรที่ปฎิบัติงานอนามัยแม่และเด็กได้รับการ
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลมารดาและทารกให้ได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป โดยมีการด าเนินงาน 

1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดชัยนาท เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตาม
นโยบายและเป้าหมาย มีการประสานการด าเนินงานอย่างมีระบบ มีการพัฒนางานอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
รวมทั้งมีความต่อเนื่องในทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุข และร่วมปรึกษาหารือให้ข้อเสนอแนะแก้ไข
ปัญหาและติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก  

2. ประชุมพัฒนางานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบบูรณาการแก่ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานศูนย์เด็กเล็กระดับต าบล/อ าเภอ/จังหวัด รวม 205 คน  

3. พัฒนาบุคลากรในระดับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และพยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิดที่ปฏิบัติงาน
ของรพท./รพช. จังหวัดชัยนาทประชุมวิชาการมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดและระบบส่งต่อ (Basic Care 
and ReFeral System) โดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

4. พัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของโรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/รพ.สต./เทศบาล ทุกแห่ง ในการด าเนินงานคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี (TDSI)   

5. อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ของ รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง ณ แผนกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

6. ประชุมวิชาการ การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวชเด็ก แก่โรงพยาบาล/ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต. ทุกแห่ง   

7. ประชุมวิชาการและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กดี : การดูแลเด็กป่วย  
แก่โรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต./เทศบาล  ทุกแห่ง โดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม  
รพ.ชัยนาทเรนทร   

8. พัฒนาบุคลากรในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก การฝากครรภ์คุณภาพ /คลินิกเด็กดี
คุณภาพ/ห้องคลอดคุณภาพ/รพ.สต.สายใยรักฯ/ต าบลนมแม่ฯ และการป้องกันทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า    
2,500 กรัม แก่ผู้รับผิดชอบงานแผนกฝากครรภ์/แผนกห้องคลอด/แผนกคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล/
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ /รพ.สต./เทศบาล  ทุกแห่ง                                  
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9. ประชุมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด แก่แพทย์และพยาบาล เป็นประจ า  
ทุกปี        
 
ปัญหา/อุปสรรค 

- 
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การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท 

1. สถานการณ์

เด็กเป็นรากฐานที่ส าคัญของการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน และเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีค่ามาก
ที่สุด เด็กแรกเกิด ถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงที่สมองเด็กเรียนรู้อย่างรวดเร็ว และมีการพัฒนา ในทุกด้านมาก
ที่สุด การพัฒนาให้สมองเด็กเจริญเติบโตได้ดี ขึ้นกับปัจจัยส าคัญ คือ การได้รับอาหารสมบูรณ์ การเลี้ยงดู การ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโต และการสร้างประสบการณ์เรียนรู้ใหม่ๆ ที่สอดคล้องกับวัยของเด็ก 
ซ่ึงเด็กท่ีได้รับการเลีย้งดูอย่างมีคุณภาพ ย่อมเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ และศูนย์เด็กเล็กนับเป็นสถานที่ที่ท า
หน้าที่เลี้ยงดูเด็กแห่งที่สองรองจากครอบครัว ดังนั้น ศูนย์เด็กเล็กจึงจ าเป็นต้องมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และการ
พัฒนาเพ่ือให้ศูนย์เด็กมีคุณภาพได้มาตรฐานนั้น ควรพัฒนาทั้งคนและสิ่งแวดล้อมควบคู่กันไป กระทรวง
สาธารณสุขได้น าแนวคิดเมืองน่าอยู่ ชุมชนน่าอยู่ มาใช้ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ภายใต้ชื่อโครงการศูนย์เด็ก
เล็กน่าอยู ่โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งส่วนราชการและท้องถิ่นเห็นความส าคัญของการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก และระดมความร่วมมือจากชุมชน และหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง ในการพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กให้ครอบคลุมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการเด็กและการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สะอาด  ปลอดภัย 
และเอ้ือต่อการเรียนรู้ จากข้อมูล ปี 2553-2555 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้พัฒนาและประเมิน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ กรมอนามัย ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ ระดับดีและดีมากในภาพรวม ปี 2553 -ปี 2555 
จ านวน 45 แห่ง (39.13%), 55 แห่ง (49.11%) และ 56 แห่ง (49.56%) ตามล าดับ   

ตารางท่ี  37  ผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยนาท ปี 2553-2555 

ปีงบประมาณ 

จ านวน 
ศูนย์เด็กเล็ก 

ที่สังกัดภาครัฐ
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ ของกรมอนามัย 

ระดับ 
พ้ืนฐาน 
(แห่ง) 

ระดับ 
ดี 

(แห่ง) 

ระดับ 
ดีมาก 
(แห่ง) 

ระดับดีและดีมาก 

แห่ง ร้อยละ 

2553 115 16 10 35 45 39.13 
2554 112 39 32 23 55 49.10 
2555 113 57 32 24 56 49.56 

ที่มา : รายงานประจ าปี 2553-2555  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

2. ผลการด าเนินงาน

ปี 2556 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ศูนย์เด็กเล็ก มีคุณภาพระดับดี และดีมากไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70.00 โดยจังหวัดชัยนาทมีผลการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 114 แห่ง ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 55  
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 48.25 โดยประเด็นการประเมินที่ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนฯ รองลงมา คือ ด้านจัดสภาพแวดล้อมฯ  ด้านพัฒนาการฯ ด้านผลลัพธ์ได้แก่ ฟัน
น้ านมผุ ด้านบุคลากร  ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  และด้านการเจริญเติบโตตามล าดับ    
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ตารางท่ี  38  ผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยนาท ปี 2556(ตุลาคม 2555-กันยายน 2556)  
                  ในภาพรวม 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
( ทุกด้านผ่านเกณฑ์ 80%ขึ้นไป และด้านผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์ท่ี

ก าหนด) 
จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 

เมือง 19 9 47.37 
มโนรมย์ 15 8 53.33 
วัดสิงห์ 10 5 50.00 
สรรพยา 20 9 45.00 
สรรคบุรี 20 8 38.10 
หันคา 19 9 47.37 
หนองมะโมง 7 7 100.0 
เนินขาม 4 0 0.00 
รวม 114 55 48.25 

ที่มา : รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
        กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
ตารางท่ี  39  ผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยนาท ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  

        กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556(ตุลาคม 2555-มิถุนายน 2556) จ าแนกรายด้าน 

อ าเภอ เป้า 
หมาย 
(แห่ง) 

1. ด้าน
การเจรญิ 
เติบโตฯ 
(แห่ง) 

2. ด้าน
พัฒนาการ 

(แห่ง) 

3. ด้าน
จัดสภาพ 
แวดล้อมฯ 

(แห่ง) 

4. ด้านการ
ป้องกันและ

ควบคุม
โรคตดิต่อ 

(แห่ง) 

5. ด้าน 
บุคลากร 
(แห่ง) 

6. ด้าน
การมีส่วน
ร่วมของ

ผู้ปกครอง 
ชุมชน ฯ 
(แห่ง) 

7.ด้านผลลัพธ์ 

พัฒนา
การ

สมวัย 
(แห่ง) 

ส่วนสูง
ระดับดี 

รูปร่างสม
ส่วน 
(แห่ง) 

ฟัน 
น้ านมผ ุ
(แห่ง) 

พัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับ
การส่งต่อ 

(แห่ง) 

เมือง 19 17 14 17 18 19 10 19 19 17 19 
มโนรมย ์ 15 14 12 11 12 14 11 15 15 13 15 
วัดสิงห ์ 10 9 5 6 10 10 6 10 10 10 10 
สรรพยา 20 20 20 13 20 20 11 20 20 14 20 
สรรคบุร ี 20 20 14 15 20 18 17 20 20 20 20 
หันคา 19 18 12 13 17 15 13 19 18 15 19 
หนองมะ
โมง 

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

เนินขาม 4 4 2 0 2 2 2 4 4 4 4 

รวม 114 109 86 82 106 105 77 114 113 100 114 
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3. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับเขต ประเภทสังกัดเทศบาล คือ ศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบล 
สรรพยา ต าบลสรรพยา อ าเภอสรรพยา และรางวัลชมเชยระดับเขต ประเภทสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
คือ ศูนย์เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเฒ่า 

- การท างานเป็นทีมระดับจังหวัด/อ าเภอ 
- เป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
- การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน 
 

4. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2557 

 จัดอบรมวิทยากรครู ก. พัฒนางานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  สนับสนุนการอบรมพัฒนางานศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพครอบคลุมครูผู้ดูแลเด็กทุกคน แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด/อ าเภอ ตรวจ
ประเมินรับรองระดับอ าเภอ/จังหวัด ประกวดศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

 
5. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขเป็นเกณฑ์ที่ เริ่มใช้ ปี 2556 การ
ตีความหมายประเด็นการประเมิน การใช้แบบฟอร์มเอกสารที่เกี่ยวข้องในประเด็นการประเมิน หรือจ านวนครั้ง
การประเมินในประเด็นการประเมินแต่ละด้าน ยังท าให้เข้าใจสับสน เช่น ความฉลาดทางอารมณ์ให้ประเมินปี
ละ 1 ครั้ง ใช้ปีงบประมาณ หรือปีการศึกษา ถ้าปีงบประมาณเด็กเข้าเรียนใหม่  (มิย.) จะไม่ได้รับการประเมิน 
ถ้าปีการศึกษาเพ่ิงเปิดเทอมผู้ประเมินยังไม่คุ้นเคยกับเด็กท าให้ข้อมูลการประเมินไม่ถูกต้อง เป็นต้น 

 
6. สิ่งต้องการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สื่อ ระบุแยกประเภท 

สิ่งที่ต้องการสนับสนุนระดับกระทรวง/กรม คือ คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง
สาธารณสุข แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง โปสเตอร์อนามัย 55 สนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือจัดอบรมทีม
ประเมินระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและน าไปถ่ายทอดในพ้ืนที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

สถานการณ์ 

 เด็กวัยเรียนและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาที่ส าคัญยิ่ง ดังพระราชด ารัส
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ในปีเด็กสากล พุทธศักราช 2522 ที่ว่า “เด็กเป็นผู้ที่รับช่วงทุก
สิ่งทุกอย่างจากผู้ใหญ่ รวมทั้งภาระความรับผิดชอบในการธ ารงรักษา ความสุขสงบของประชากรโลก”       
จากสภาพแวดล้อมและสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อวิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมเสี่ยงจากการได้รับแบบอย่างที่ไม่เหมาะสม มีค่านิยมและวัฒนธรรม ตาม
กระแสสังคมที่ไม่ถูกต้องน าไปสู่ปัญหาที่เกิดจากตัวเด็ก ครอบครัว และสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โรคเอดส์ ยาเสพติด ความรุนแรง และอุบัติเหตุ เป็นต้น
จากปัญหาดังกล่าว หากไม่มีการป้องกันล่วงหน้า จะก่อให้เกิดความสูญเสียนานัปการ จ าเป็นต้องให้
ความส าคัญและเร่งสร้างคุณภาพท้ังการศึกษาควบคู่กับสุขภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้เด็กและเยาวชน เป็นผู้ที่
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน โดยการมี
ส่วนร่วมของครู นักเรียน ผู้ปกครอง และองค์กรในชุมชน เป็นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชน ให้สามารถน าความรู้และ
ทักษะด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันด้วยการดูแลใส่ใจสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถ
ตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะได้รับการปลูกฝังทัศนคติ  
ฝึกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อม   
ทีส่ะอาด ปลอดภัย   

ปี 2555 จังหวัดชัยนาทมีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 99.52 
ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ ร้อยละ 85.84 ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ร้อยละ 0.96(2) ระดับ
ทอง ร้อยละ 71.15 (148) ระดับเงิน ร้อยละ 9.62(20) ระดับทองแดง ร้อยละ 4.33(9) ด้านการเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนปี 2553-2555 พบว่า นักเรียนมีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 79.76, 81.99 
และ 83.47 ตามล าดับ และมีส่วนสูงในระดับดี ร้อยละ 92.46, 93.28 และ 93.89 ตามล าดับ จะเห็นว่า
การเจริญเติบโตของเด็กทั้งน้ าหนักต่อส่วนสูงและส่วนสูงตามอายุ มีแนวโน้มดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบเด็กมี   
ภาวะอ้วนที่แสดงถึงการได้รับอาหารเกินความต้องการของร่างกาย ในปี 2553-2555 ร้อยละ 9.89, 9.41 
และ 8.50 ตามล าดับ และเด็กมีภาวะเตี้ย ที่แสดงถึงการขาดสารอาหารและพลังงานทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ร้อยละ 7.54, 6.76 และ 9.11 ตามล าดับ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการดูแลเด็กให้ได้รับอาหารตามวัยที่ถูกต้อง  
เหมะสมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ดี เป็นผลให้ได้รับพลังงานและสารอาหารครบถ้วน
เพียงพอ และมีการเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง   

ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ปี 2556 มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 99.52ผ่านเกณฑ์
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ ร้อยละ 74.04 (154 ร.ร.)  ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ร้อยละ 2.4 (5) ระดับ
ทอง ร้อยละ 60.10 (125 ) ระดับเงิน ร้อยละ 7.69 (16 ) ระดับทองแดง ร้อยละ 3.85 (8) และรอ
ประเมินซ้ าเพ่ือรักษาความคงสภาพ ร้อยละ 25.96 (54) รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที่  40  ร้อยละ/จ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

อ าเภอ 
จ านวน ร.ร.
ทั้งหมด/เข้า
ร่วมโครงการ 

ร้อยละ/จ านวน โรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน / รอประเมินซ้ า 
ระดับ
เพชร 

ระดับทอง ระดับเงิน ระดับ
ทองแดง 

รอประเมินซ้ า 

เมือง 35/35 5.71 (2) 91.53 (32) 2.86 (1) 0.00 (0) 0.00 (0) 
มโนรมย์ 24/24 - 91.67 (22) 4.17 (1) 4.17 (1) 0.00 (0) 
วัดสิงห์ 18/18 - 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 100.00 (18) 
สรรพยา 29/29 3.45 (1) 55.17 (16) 3.45 (1) 10.34 (3) 27.59 (8) 
สรรคบุรี 38/37 5.41 (2) 86.49 (32) 8.11 (3) 0.00 (0) 0.00 (0) 
หันคา 40/40 - 40.00 (16) 22.50 (9) 10.00 (4) 27.50 (11) 
เนินขาม 10/10 - 60.00 (6) 0.00 (0) 0.00 (0) 40.00 (4) 
หนองมะโมง 15/15 - 6.67 (1) 6.67 (1) 0.00 (0) 86.67 (13) 

รวม 209/208 2.40 (5) 60.10(125) 7.69 (16) 3.85 (8) 25.96 (54) 

ที่มา : รายงานการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

โรงเรียนที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพชร จ านวน 5 โรงเรียน  ได้แก่                         
 ปี 2555    - โรงเรียนวัดจั่นเจริญศรี อ าเภอสรรคบุรี 
 ปี 2556    - โรงเรียนวัดโรงวัว อ าเภอเมืองชัยนาท 
  - โรงเรียนวัดแหลมหว้า อ าเภอเมืองชัยนาท 
  - โรงเรียนวัดศรีมงคล อ าเภอสรรพยา 
  - โรงเรียนวัดก าแพง อ าเภอสรรคบุรี  
 
ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

 ใน 10 องค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบที่ 7 เน้นการดูแลเด็กด้าน                    
โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย ส่งเสริมให้เด็กมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย จากการติดตามภาวะการ
เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ในปี 2556 พบว่านักเรียนมีรูปร่าง           
สมส่วน ร้อยละ 82.19 มีส่วนสูงในระดับดี ร้อยละ 94.35 พบเด็กอ้วน ที่แสดงถึงการได้รับอาหาร เกินความ
ต้องการของร่างกาย ร้อยละ 9.74 และมีเด็กเตี้ย ที่แสดงถึงการขาดสารอาหารและพลังงานทั้งเฉียบพลันและ
เรื้อรัง ร้อยละ 5.65  รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที ่ 41  แสดงจ านวน/ร้อยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (น้ าหนัก/ส่วนสูง) ปี 2556 

อ าเภอ 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) 

นร.ที่ชั่ง นน. 
วัดส่วนสูง 

ผอม ร้อย สมส่วน ร้อยละ อ้วน ร้อยละ 

เมือง 10,451 303 2.90 9,367 89.63 781 7.47 

มโนรมย์ 1,085 105 9.68 791 72.90 189 17.42 

วัดสิงห์ 2,697 286 10.60 2,098 77.79 313 11.61 

สรรพยา 2,731 336 12.30 2,031 74.37 364 13.33 

สรรคบุรี 5,748 643 11.19 4,446 77.35 659 11.46 

หันคา 4,444 410 9.23 3,563 80.18 471 10.60 

เนินขาม 1,742 96 5.51 1,572 90.24 74 4.25 

หนองมะโมง 1,853 305 16.46 1,405 75.82 143 7.72 

รวม 30,751 2,484 8.08 25,273 82.19 2,994 9.74 
 
ตารางที ่ 42  แสดงจ านวน/ร้อยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (ส่วนสูง/อายุ) ปี 2556 

  ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) 
อ าเภอ นร.ที่ชั่ง นน. 

เตี้ย ร้อยละ สูง ร้อยละ 
  วัดส่วนสูง 
เมือง 10,451 307 2.94 10,144 97.06 

มโนรมย์ 1,085 154 14.19 931 85.81 

วัดสิงห์ 2,697 239 8.86 2,458 91.14 

สรรพยา 2,731 164 6.01 2,567 93.99 

สรรคบุรี 5,748 393 6.84 5,355 93.16 

หันคา 4,444 224 5.04 4,220 94.96 

เนินขาม 1,742 98 5.63 1,644 94.37 

หนองมะโมง 1,853 159 8.58 1,694 91.42 

รวม 30,751 1,738 5.65 29,013 94.35 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 1. ผู้บริหารสถานศึกษาเห็นความส าคัญเรื่องสุขภาพเด็กนักเรียน 
 2. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครู 
 3. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. มีนโยบายการด าเนินงานร่วมกันระหว่างกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 1. โรงเรียนบางแห่งยังมองว่าสุขภาพเป็นเรื่องของสาธารณสุข 
 2. ขาดการติดตามงานอย่างต่อเนื่องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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การบูรณาการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี 
และการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

สถานการณ์ 

ปัญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเป็นปัญหาที่พบบ่อย และทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน 
เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและสตรีในแต่ละครั้ง  
ล้วนมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย ทั้งปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อมและการอบรมเลี้ยงดู  การใช้สุรา 
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไม่เท่าเทียมกันของผู้หญิงและผู้ชาย ที่เปรียบเสมือนรากเหง้า
ของปัญหาความรุนแรงในสังคม การแก้ไขปัญหาต้องการความเชื่อมโยง ระหว่างกลไกการท างานขององค์กร 
ภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรชุมชน โดยบทบาทหน้าที่และลักษณะการให้บริการ เด็กและสตรีที่ถูกกระท า
รุนแรงต้องการและต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างน้อย ใน 4 ด้านหลัก คือ 1)บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข เพื่อดูแลการบาดเจ็บจากการถูกท าร้าย  2) บริการอ านวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ในเรื่อง
การเก็บหลักฐานและการให้ข้อมูลเพื่อประกอบการด าเนินการตามกฎหมาย  3) บริการสังคมสงเคราะห์เพ่ือให้
ความช่วยเหลือทางด้านการสงเคราะห์และคุ้มครองให้เด็กและผู้หญิงรอดพ้นจากการถูกท าร้ายอย่างถาวร 
4) บริการด้านปลูกจิตส านึกเพ่ือยุติปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี

ปีงบประมาณ  2556  กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการบูรณาการแผนงาน/โครงการ ภายใต้
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มวัย  ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 – 2557) ที่เน้นการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีในกลุ่ม
ประชากรวัยรุ่นและเยาวชนและแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555 -2559 
อันจะส่งผลต่อการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์  การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์
และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ในประชากรวัยนี้ นอกจากนี้ ยังมีการบูรณาการการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท า
รุนแรงและปัญหาท้องไม่พร้อม เนื่องจากท้องไม่พร้อมเป็นความรุนแรงประเภทหนึ่ง เรียกว่าความรุนแรงในเชิง
โครงสร้าง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กและผู้หญิงเป็นอันมาก 

จากสถิติเด็กและสตรีถูกกระท ารุนแรงที่มารับบริการในศูนย์พ่ึงได้ ของจังหวัดชัยนาท ปี 2551–
2555 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  เฉลี่ยวันละ 0.4, 0.5, 0.7, 0.7 และ 0.6 ราย ตามล าดับ กลุ่มเด็กและ
สตรีที่มารับบริการในศูนย์พ่ึงได้ ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ส่วนใหญ่ถูกกระท ารุนแรงทางเพศ จากรายงานของ
ศูนย์พ่ึงได้ ปี 2553-2555  พบว่า กลุ่มเด็กที่มารับบริการถูกกระท ารุนแรงทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 78.35 
(76 คน) 91.99 (144 คน) และ 76.62 (59 คน) ตามล าดับ หากไม่มีแนวทางป้องกันอาจส่งผลต่อปัญหา
ท้องไม่พร้อมตามมา และจากรายงานการคลอดของโรงพยาบาล ปี 2553-2555 พบมารดาอายุน้อยกว่า 20 
ปี มาคลอดในโรงพยาบาล คิดเป็นอัตรา 57.37  56.92 และ 56.07 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 -19 ปีพัน
คน ตามล าดับ (อัตราไม่เกิน 50) ซึ่งในส่วนนี้ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งได้จัดระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(คลินิกวัยรุ่น) และจัดบริการ OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม
ควบคู่กันไปด้วย เพ่ือให้บริการช่วยเหลือแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

นอกจากนี้ ยังมีการด าเนินงานสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาเรื่องเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและพัฒนาแนวทาง/กลไกการด าเนินงาน “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์”  
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่  ท้องถิ่นและชุมชน  มีแนวทางในการด าเนินงานร่วมกัน เกิดการบูรณาการ
การท างานและมีรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืนต่อไป 
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ผลการด าเนินงาน ของ OSCC ศูนย์พ่ึงได้ 

กลุ่มเด็ก 

จ านวนเด็กอายุ ไม่เกิน 18 ปี ที่มารับบริการในศูนย์พึ่งได้ จ านวน  87 ราย เพศชาย 3 ราย เพศ
หญิง  84 ราย ส่วนใหญ่ถูกกระท าโดยแฟน ร้อยละ 33.3 พ่ีน้อง/ญาติ ร้อยละ 17.2 เพ่ือน ร้อยละ  10.3  
เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 9.2 และอ่ืนๆ ร้อยละ 5.7 ตามล าดับ สาเหตุของการกระท ารุนแรงส่วนใหญ่มาจาก 
สภาพแวดล้อม ร้อยละ 43.7  อื่นๆ ร้อยละ 26.4 การใช้สารกระตุ้น ร้อยละ 20.7 สัมพันธภาพในครอบครัว 
ร้อยละ 8.0 และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 1.1 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ถูกกระท าทางเพศ ร้อยละ 69.0  
ทางร่างกาย ร้อยละ 23.0 และการถูกละเลยทอดท้ิง ร้อยละ 8.0 ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 
กลุ่มเด็ก 

จ านวน (ราย) ถูกกระท าโดย 
ชาย หญิง แฟน พ่ีน้อง/ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน อ่ืนๆ 
3 
 

84 29 (33.3) 15 
(17.2) 

9 
(10.3) 

8 
(9.2) 

5 
(5.7) 

 
สาเหตุของการกระท ารุนแรง ประเภทของการกระท ารุนแรง 

สภาพ 
แวดล้อ

ม 

อ่ืนๆ ใช้สาร
กระตุ้น 

สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ปัญหา
เศรษฐกิจ 

ทางเพศ ทางกาย การละเลย
ทอดทิ้ง 

 
38 

(43.7) 

 
23 

(26.4) 

 
18 

(20.7) 

 
7 

(8.0) 

 
1 

(1.1) 

 
60 

(69.0) 

 
20 

(23.0) 

 
7 

(8.0) 

กลุ่มสตรี 
จ านวนสตรีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการในศูนย์พึ่งได้ จ านวน  137 ราย ส่วนใหญ่ถูกกระท า

โดยคู่สมรส ร้อยละ 69.3  คนไม่รู้จัก/คนแปลกหน้า ร้อยละ 10.2  แฟน ร้อยละ 8.0  เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 
3.6 และพ่ีน้อง/ญาติ ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ สาเหตุของการกระท ารุนแรงส่วนใหญ่มาจาก ใช้สารกระตุ้น ร้อย
ละ 40.9  สัมพันธภาพในครอบครัว ร้อยละ 35.8  สภาพแวดล้อม ร้อยละ 10.2  อ่ืนๆ  ร้อยละ 8.8 และ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 3.6 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ถูกกระท าทางร่างกาย ร้อยละ 90.5 และทางเพศ 
ร้อยละ 9.5 ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 

กลุ่มสตรี 
 

จ านวน (ราย) 
ถูกกระท าโดย 

คู่สมรส 
คนไม่รู้จัก/ 

คนแปลกหน้า 
แฟน เพ่ือนบ้าน พ่ีน้อง/ญาติ 

137 
 

 95 
(69.3) 

 
14 

(10.2) 

 
11 

(8.0) 

 
5 

(3.6) 

 
6 

(4.4) 
 
 



92 

กลุ่มสตรี 
สาเหตุของการกระท ารุนแรง ประเภทของการกระท ารุนแรง 

ใช้สาร
กระตุ้น 

สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

สภาพ 
แวดล้อม 

อ่ืนๆ เศรษฐกิจ ทางกาย ทางเพศ 

 
56 

(40.9) 

 
45 

(35.8) 

 
14 

(10.2) 

 
12 

(8.8) 

 
5 

(3.6) 

 
124 

(90.5) 

 
13 

(9.5) 
 
ผลการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

 ปี 2556 จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินงานสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
เรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและพัฒนาแนวทาง/กลไกการด าเนินงาน “อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์”  เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่  ท้องถิ่นและชุมชน  มีแนวทางในการด าเนินงานร่วมกัน  เกิดการ 
บูรณาการการท างานและมีรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรมอย่าง
ยั่งยืน โดยมีเป้าหมายด าเนินงาน 1 อ าเภอ คือ อ าเภอสรรพยา ซึ่งมีการด าเนินงานตามกระบวนการอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 5 ประการ ดังนี้ 

1. ระดับอ าเภอ 
      - คณะกรรมการ / คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
      - แผนและการด าเนินงาน /  ฐานข้อมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ 
       - การสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 - แผนและการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

      - สนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน  
      - ฐานข้อมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ 
       - การสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 

3. ครอบครัว/ชุมชน 
  - จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับครอบครัว 
 4. สถานศึกษา : จัดกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

5. สถานบริการสาธารณสุข : จัดกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น ในรพ.) 
 ผลการประเมินอ าเภออนามัยเจริญพันธุ อ าเภอสรรพยาผ่านตามเกณฑ์การประเมินอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ แต่ยังต้องมีการด าเนินการต่อเนื่องในปีต่อๆ ไป เนื่องจากการด าเนินงานจะต้อง
ครอบคลุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาสทุกแห่ง  
 
ปัญหาอุปสรรค 

1. ความรุนแรงต่อเด็กและสตรีหรือความรุนแรงในครอบครัวยังถูกมองว่าเป็นเรื่องส่วนตัวเรื่อง
ของครอบครัวบุคคลภายนอกไม่ควรเข้าไปยุ่งเกี่ยว 

2. โรงพยาบาลมีการคีย์ข้อมูลโปรแกรม OSCC ศูนย์พ่ึงได้ ไม่ต่อเนื่อง  
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งานป้องกันและควบคมุโรคติดต่อทางอาหารและน ้า 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute  Diarrea) 

สถานการณ ์

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันยังคงเป็นปัญหาโรคติดต่อที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังและเป็นปัญหาอันดับ
ต้นๆ ของจังหวัดชัยนาท จากข้อมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท ปี 2556 เดือนมกราคม –
ธันวาคม 2556 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 4,220 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,266.29 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดให้ไม่เกิน 1,000 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอมโนรมย์ 
1,974.25 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอหันคา 1,765.93 อ าเภอสรรพยา 1,718.24 อ าเภอ
หนองมะโมง 1,712.43 อ าเภอเนินขาม 1,615.98 อ าเภอวัดสิงห์ 1,567.61 อ าเภอสรรคบุรี 677.77 
และอ าเภอเมืองชัยนาท 503.25 ตามล าดับ 

โรคอุจจาระร่วงอย่างแรง (Vibrio  Cholera) 

สถานการณ ์

โรคอุจจาระร่วงอย่างแรงของจังหวัดชัยนาท ปี 2556 ไม่พบผู้ป่วย และจังหวัดชัยนาทไม่มี
รายงานผู้ป่วยมากกว่า 14 ปีแล้ว 

ผลการด้าเนินงาน 

จัดตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง ในระดับจังหวัด  และ
อ าเภอ และมีการจัดท าโครงการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 8 
อ าเภอ ด าเนินกิจกรรม คือ 

1. การเฝ้าระวัง
2. การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
3. การควบคุมการระบาดของโรคอุจจาระร่วงอย่างแรงให้สงบโดยเร็ว
4. การรณรงค์ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เชิงรุก
5. การควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล

งานป้องกันและควบคมุโรคติดต่อจากสตัว์สูค่น 

โรคพิษสุนัขบ้า 

สถานการณ ์

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดชัยนาท ปี 2556 ได้รับรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 
6,580 คน ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 6,580 คน ฉีดซีรั่ม 788 คน ไม่มีผู้ป่วยและ
ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
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โรคเลปโตสไปโรซีส 

สถานการณ ์

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม 2556 มีผู้ป่วย 
3 ราย อัตราป่วย 0.90 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยทั้ง 3 รายอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอมโนรมย์ 
เป็นผู้ป่วยเพศชายทั้งหมด กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15- 24 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 2.28 ต่อแสน
ประชากร รองลงมากลุ่มอายุ 35-44 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 1.87 ต่อแสนประชากร และกลุ่มอายุ 45-54 ปี 
อัตราป่วยเท่ากับ 1.81 ต่อแสนประชากร อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง (ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย) พบผู้ป่วย
ในเดือนมิถุนายน สิงหาคม และธันวาคม เดือนละ 1 ราย ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 ราย                    
 
ตารางท่ี  43  จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

อ าเภอ หมู่บ้าน/ต าบล จ านวน (คน) หมายเหตุ 
 มโนรมย์ 135 ม.3 บ้านหนองตาตน  

ต. อู่ตะเภา 
172 ม. 2 บ้านหางแขยง 
ต. หางน้ าสาคร 
80 ม. 6 บ้านดอนฉนวน   
ต. ท่าฉนวน 

1 
 

1 
 

1 

 
 
 กัมพูชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 

งานควบคมุโรคติดต่อที่ปอ้งกันได้ด้วยวัคซีน 
 
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนภายใต้แผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค มีวัตถุประสงค์หลักที่จะลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้
ด าเนินการมามากกว่า 26 ปี  ซึ่งประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก เป็นผลให้โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน บางโรคไม่พบติดต่อกันมาแล้วหลายปี เช่น โรคโปลิโอในประเทศไทย  
 
สถานการณ์โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
           สถานการณ์โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ของจังหวัดชัยนาท ในปี 2556   พบว่าสามารถ
ด าเนินการได้ตามตัวชี้วัด ทุกโรค 
 
ตารางท่ี  44  สถานการณ์โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

ล าดับ โรค ตัวชี้วัด ผลงานจังหวัด 
จ านวน/อัตราป่วย 

1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเป็นพาหะอยู่ในระดับไม่
เกินร้อยละ 0.5 

27 ราย / 8.10 
(ร้อยละ 0.008 ) 

2 วัณโรค (Tuberculosis) ไม่เกิน 70 ต่อประชากรแสนคน 124 ราย/37.21 
3 คอตีบ (Diphtheria) ไม่เกิน 0.02 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วย 
4 ไอกรน (Pertussis) ไม่เกิน 0.08 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วย 
5 บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

(Tetanus Neonatorum) 
ไม่เกิน 1; 1000 เด็กเกิดมีชีพรายอ าเภอ ไม่มีผู้ป่วย 

6 โปลิโอ (Poliomyelitis) ไม่มีผู้ป่วย  ไม่มีผู้ป่วย 
7 หัด (Measles) ทุกกลุ่มอายุ ไม่เกิน  8 ต่อประชากรแสนคน 2 ราย / 0.60 
8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไม่มีผู้ป่วย 
9 คางทูม (Mumps)                                 - 24 ราย / 7.20 

10 ไข้สมองอักเสบเจอี 
(Japeneses  
Encephalitis) 

ให้เหลือไม่เกิน 0.25 ต่อประชากรแสน
คน 

 ไม่มีผู้ป่วย 

ที่มา : รายงาน 506 งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
ผลการด้าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมด้านความครอบคลุมใน
การได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย เกินกว่าร้อยละ 90 
ทุกชนิดของวัคซีน กล่าวคือ วัคซีนป้องกันโรควัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด  
สามารถด าเนินงานได้ครอบคลุม ร้อยละ 99.44 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ปี สามารถด าเนินการตามเป้าหมาย เกินกว่า
ร้อยละ 90  คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไข้สมองอักเสบเจอี ร้อยละ 99.71 
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ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ปี สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย เกิน
กว่าร้อยละ 90 คือ วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี  ร้อยละ 99.90  

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 4 ปี สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย เกิน
กว่าร้อยละ 90 คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  ร้อยละ 99.78 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  ตามแนวทางการ
พัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย เกินกว่าร้อยละ 90 คือ วัคซีนป้องกันโรคหัด 
คางทูม และหัดเยอรมัน  ร้อยละ 95.89 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  พบว่า สามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย เกินกว่าร้อยละ 90 คือ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  ร้อยละ 99.88 
 
ตารางท่ี  45  ความครอบคลุมของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

กลุ่มเป้าหมาย ชนิดวัคซีน เป้าหมาย ผลงาน ความครอบคลุม 
ร้อยละ 

1. เด็กแรกเกิด 
2. เด็กอายุครบ 1 ปี 
 
 
 
3.เด็กอายุครบ1ปีได้รับ     

วัคซีนพ้ืนฐานครบชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
4. เด็กอายุครบ 2 ปี 
 
 
5. เด็กอายุครบ 3 ปี 

BCG 
DTP3 
OPV3 
HB3 
หัด 

DTP3 OPV3 
   HB3  หัด 

DTP4 
OPV4 
JE2 
JE3 

1,849 
3,271 
3,271 
3,271 
3,271 
3,271 
3,271 
3,173 
3,173 
3,173 
3,049 

1,849 
3,256 
3,256 
3,256 
3,253 
3,253 
3,253 
3,165 
3,164 
3,165 
3,046 

       100 
99.54 
99.54 
99.54 
99.44 
99.44 
99.44 
99.74 
99.71 
99.74 
99.90 

6. เด็กอายุครบ 4 ปี 
 
7. เด็กอายุครบ 5 ปี ได้รับ  

วัคซีนข้ันพื้นฐานครบชุด 
8. หญิงมีครรภ์ 
9. นักเรียน ป.1 
10. นักเรียน ป.6 

DTP5 
OPV5 

 
 

TT 
MMR 

       dT 

3,197 
3,197 
2,979 

 
1,463 
3,608 

     2,675 

3,190 
3,190 
2,973 

 
1,463 
3,460 

     2,672 

99.78 
99.78 
99.79 

 
100 

95.89 
       99.88 

 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เพ่ือวัตถุประสงค์หลักที่จะ
ลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จะประสบความส าเร็จได้ต้องตระหนักและให้
ความสนใจในเรื่องระบบข้อมูลทะเบียนเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบและมีการส ารวจให้เป็นปัจจุบันเพ่ือสะดวกในการ
ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด 
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2. คุณภาพการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการให้บริการ รวมทั้งระบบการเก็บ จ่ายวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน (Cold Chain) ให้เป็นปัจจุบัน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 

3. การเร่งรัดกวาดล้างโปลิโอ ควรติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในเด็กที่ด้อย
โอกาส ชุมชนแออัด กลุ่มที่อพยพแรงงาน เคลื่อนย้ายพ้ืนที่บ่อย กลุ่มแรงงานต่างชาติ จ าแนก พ้ืนที่ต าบล/ 
หมู่บ้าน เทศบาล/ชุมชน ที่ยังเป็นปัญหาและด าเนินการแก้ไขโดยเร็วและเข้มงวดในเรื่องการตรวจสอบประวัติ
การได้รับวัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์กลุ่มและในผู้ป่วย AFP ทุกราย 
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โรคไข้เลือดออก 

1. สถานการณ์

  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดชัยนาท 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.๒๕๕2–๒๕๕6) อัตราป่วยมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี อ าเภอที่มีแนวโน้มเช่นเดียวกับจังหวัด คือ อ าเภอสรรคบุรี ส่วนอ าเภออ่ืนๆ มีแนวโน้ม
สูงขึ้นในปี 2555 และ 2556  (แผนภูมทิี่ 1) 

แผนภูมิที ่ 44  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดชัยนาท จ าแนกรายอ าเภอ ย้อนหลัง 5 ปี  
 (พ.ศ. 2552-2556) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดชัยนาท ปี 2556 จากข้อมูลทางระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 ได้รับรายงานผู้ป่วย จ านวนทั้งสิ้น 398 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.43 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ าแนกเป็น DF ๒๐๔ ราย (๕๑.๒๖ %), DHF ๑๙๒ ราย 
(๔๘.๒๔ %), DSS ๒ ราย (๐.๕๐ %) พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง 215 ราย เพศชาย 183 
ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.17 : 1 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี 
อัตราป่วยเท่ากับ 433.37 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 15 - 24 ปี, 0 - 4 ปี, 25 - 
34 ปี, 35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี, 55 - 64 ปี และ 65 ปี ขึ้นไป อัตราป่วยเท่ากับ 312.83, 252.65, 
139.66, 120.00, 54.22, 32.51, 25.25  และ 20.74 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ อ าเภอสรรคบุรี อัตราป่วยเท่ากับ 200.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ สรรพยา, มโนรมย์, 
เนินขาม, หนองมะโมง, หันคา, เมืองชัยนาท และวัดสิงห์ อัตราป่วยเท่ากับ 184.83, 170.88, 98.11, 
87.42 , 80.68, 56.23 และ 30.44 ต่อประชากรแสนคน  

อตัราป่วยโรคไข้เลือดออก จงัหวดัชัยนาท จ าแนกรายอ าเภอ 

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2552-2556)

0
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จงัหวดั เมือง มโนรมย์ วดัสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หนัคา หนองมะโมง เนินขาม
อ าเภอ

อตัราป่วย/ปชก.แสนคน

2552 2553 2554 2555 2556
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แผนภูมิที่  45  จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รวม(26,27,66) จ าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท 
                    เปรียบเทียบข้อมูล ปี 2556 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  46  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้เลือดออก รวม (26,27,66) จ าแนกตามพ้ืนที่    
                       จังหวัดชัยนาท ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำนวนผูป่้วยดว้ยโรค  ไขเ้ลอืดออกรวม(26,27,66)  จ ำแนกรำยเดอืน   จ.ชยันำท

   เปรยีบเทยีบขอ้มูลปี  2556  กบัคำ่มธัยฐำน 5 ปี ยอ้นหลงั
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จ ำนวนผู้ป่วย(รำย)

2555 10 26 37 29 18 19 30 22 31 38 71 52

Median 10 13 12 18 32 19 30 29 38 30 20 7

2556 40 41 44 26 33 68 101 20 5 13 4 3

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

 

อัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ ำแนกตำมพื้นที่   จังหวดั ชัยนำท  ระหว่ำงวนัที่ 

 1 มกรำคม 2556  ถึงวนัที่  31 ธันวำคม 2556
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2. ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี  46  ผลการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี ๒๕๕๖ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 
๑. ระยะก่อนระบาด 
    ๑.๑ วิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดพื้นที่
เสี่ยง 
    ๑.๒ ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย/ส ารวจ
ลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชน โรงเรียน/วัด 
โรงพยาบาล  ทุก ๓ เดือน 
   ๑.๓ สุ่มประเมินความชุกชุมลูกน้ าฯหมู่บ้าน/
โรงเรียน ที่มีรายงานผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้าน
หรือมีการระบาด หรือมีรายงานเสียชีวิต 
๒. ระยะระบาด  
    ๒.๑ ควบคุมการระบาด 
    ๒.๒ ควบคุมพาหะน าโรค 
๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์ พยาบาล 
จนท.สาธารณสุข การดูแลรักษาผู้ป่วยและ
ระบบส่งต่อตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษา
โรคไข้เลือดออก 
๔. ท า MOU ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัดชัยนาท/
องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งจังหวัดชัยนาท และ
ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ฯจังหวัดชัยนาท 
๕. ประเมินความชุกชุมลูกน้ าฯ cross check 
ระหว่างอ าเภอ 2 ครั้ง  
๖. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกช่องทาง 
๗. สนับสนุนสื่อ สารเคมี  
๘. ติดตาม ควบคุมก ากับ ประเมินผล     
 
 

- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
ลดลงร้อยละ ๒๐ ของ
ค่ามัธยฐาน ๕ ปีย้อนหลัง 
(พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๕)  
เป้าหมายจังหวัดชัยนาท  
ปี ๒๕๕๖  อัตราป่วยไม่
เกิน ๖๑.๘๑ ต่อประชากร 
แสนคน 
- อัตราป่วยตาย ไม่เกิน 
ร้อยละ ๐.๑๒ 
 
- ค่าดัชนีความชุกชุมลูกน้ า
ยุงลาย ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
โรงเรียนวัด และ 
โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ 

- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
ปี  ๒๕๕๖ 
119.43  ต่อประชากรแสน
คน  
 
 
 
 
- ไม่มีรายงานเสียชีวิต 
 
 
- ผลงานภาพรวมจังหวัด 
จาก cross check  
เดือน ก.พ. ๕๖ 
HI≤๑๐ ร้อยละ ๓๙.๘๙ 
โรงเรียน CI=๐ ร้อยละ 
๘๐.๗๒ 
วัด CI=๐ ร้อยละ ๗๒.๕ 
เดือน มี.ค. ๕๖ 
HI≤๑๐ ร้อยละ ๖๘.๑๘ 
โรงเรียน CI=๐ ร้อยละ 
๙๖.๑๐ 
วัด CI=๐ ร้อยละ ๘๔.๖๒ 
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๓. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยความส าเร็จ 

เนื่องจาก ปี ๒๕๕๖ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศมีการระบาดต่อเนื่องตั้งแต่ต้นปี 
และมีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในรอบ ๑๐ ปี ที่ผ่านมา ซึ่งสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดชัยนาทเช่นเดียวกับของ
ประเทศทีมีการระบาดต่อเนื่องตั้งแต่ปลายปี ๒๕๕๕ จนถึงปี ๒๕๕๖ แต่ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ส าหรับค่า
ดัชนีความชุกชุมลูกน้ ายุงลาย พบว่าค่า HI ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ในโรงเรียนและวัด ได้รับความร่วมมือ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่อง ค่า CI จึงผ่านเกณฑ์ ดังนั้น การด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จ จึงต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทส าคัญในแต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนประชาชนทุกครัวเรือน และการติดตาม ควบคุม
ก ากับ ประเมินผล อย่างจริงจังต่อเนื่อง 
 
4. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ปี ๒๕๕๗ 

           ด าเนินการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งไข้เลือดออก ครอบคลุมทุกอ าเภอ และมีการนิเทศติดตาม
ระดับอ าเภอ/ต าบล ปีละ 2 ครั้ง  
 
5. ปัญหาอุปสรรค 

             ๑. การด าเนินงานป้องกันโรคล่วงหน้าไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และส่วนใหญ่จะเป็นการควบคุมโรค
เมื่อมีรายงานผู้ป่วย จึงท าให้แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายไม่ได้รับการก าจัดอย่างจริงจัง  
 ๒. ความพร้อมในด้านของคน วัสดุอุปกรณ์ สารเคมี เครื่องพ่น ที่จะด าเนินการได้ทันที เมื่อเกิด
เหตุการณ์ข้ึน ต้องมีการวางแผนชัดเจน 
 ๓. น าข้อมูลทางระบาดวิทยาและค่าดัชนีความชุกชุมลูกน้ ายุงลายใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
ความเสี่ยงของพ้ืนที ่
 ๔. ทบทวนมาตรการ แนวทางด าเนินงาน เพ่ือคุณภาพและประสิทธิภาพการป้องกันควบคุมโรค 
 ๕. ควบคุมก ากับ ติดตามประเมิน จริงจัง ต่อเนื่องทุกระดับ  
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โรคไข้หวัดนก/โรคไข้หวดัใหญ่ 
 
1. สถานการณ ์

               สถานการณ์โรคไข้หวัดนก ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ไม่มีผู้ป่วยยืนยัน
ไข้หวัดนก และสถานการณ์ในสัตว์ปีก ไม่พบเชื้อ H๕N๑ 
 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ปี ๒๕๕๖ จากรายงานข้อมูลทางระบาดวิทยา  ตั้ งแต่วันที่  
๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๖  มีรายงานผู้ป่วย 72 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 21.61 ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง 44 ราย เพศชาย 28 ราย   
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.57 : 1 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี 
อัตราป่วย 72.23 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (71.35), 0 - 4 ปี (29.10), 15 -  
24 ป ี(20.49), 25 - 34 ปี (18.95), 65 ปี ขึ้นไป (15.55), 55 - 64 ปี (15.15), 45 - 54 ปี (10.84)  
และ 35 - 44 ปี (7.48) อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ หนองมะโมง อัตราป่วย 36.00 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ เมืองชัยนาท (30.93), มโนรมย์ (27.46), สรรคบุรี (26.99), วัดสิงห์ (19.02), สรรพยา 
(13.69), หันคา (8.96) และเนินขามไม่มีรายงานผู้ป่วย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยปี ๒๕๕๖ กับปี 
๒๕๕๕ และค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี พบว่าจ านวนผู้ป่วยลดลง 
 
แผนภูมิที ่  47  จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบข้อมูลปี 2556     
                      กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ ่ จ ำแนกรำยเดอืน   จ.ชยันำท

   เปรยีบเทยีบขอ้มูลปี  2556  กบัคำ่มธัยฐำน 5 ปี ยอ้นหลงั
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มค. กพ. มคี. เมย. พค. มยิ. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค.
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แผนภูมิที่  48  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  49  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   จงัหวัด

 ชัยนำท  ระหว่ำงวันที่  1 มกรำคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวำคม 2556
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อัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ   จงัหวัด

 ชัยนำท  ระหว่ำงวันที่  1 มกรำคม 2556  ถึงวันที่  31 ธันวำคม 2556
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2. ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี  47  ผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดนก/โรคไข้หวัดใหญ่ ปี ๒๕๕๖ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 
๑. เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
๒. การบริหารจัดการระบบคงคลังเวชภัณฑ์  
วัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
๓. ส ารวจกลุ่มเป้าหมายและสถานบริการ   
ให้บริการฉีดวัควัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  
กลุ่มบุคลากรและกลุ่มเสี่ยง 
๔. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
๕. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
๖. ติดตาม ควบคุมก ากับ ประเมินผล 
 

- ไม่มีผู้ป่วยโรค 
ไข้หวัดนก 
 
 
 
 
 
- บันทึกข้อมูลทุกเดือน 
 
- ความครอบคลุมฉีด
วัคซีนไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

- ไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ 
H๕N๑ 
- ไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน  
H๑N๑ 
- มีรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ ๑๔๕ 
ราย อัตราป่วย ๔๓.๕๑ ต่อ
ประชากรแสนคน 
- สสจ. รพท. รพช. Key on hand 
ทุกเดือน 
- ผลงานภาพรวมจังหวัด 
   บุคลากร ร้อยละ ๙๘.๘๗  
   ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
๙๐.๕๘  
   บุคลากร+ปชช.กลุ่มเสี่ยง+ 
ปชช.นอกกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 
๙๖.๐๒ 
 
 

 
๓. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยความส าเร็จ 

 ปี ๒๕๕๖ จังหวัดชัยนาท ไม่พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกทั้งในคนและสัตว์ปีก ไม่มีผู้ป่วยยืนยัน
ไข้หวัดใหญ่ H๑N๑ ๒๐๐๙ และไม่มีการระบาดเป็น cluster ของโรคไข้หวัดใหญ่ ส าหรับผลงานการรณรงค์ให้
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล สามารถให้บริการความครอบคลุมสูงกว่า ร้อยละ ๙๐ ทุกอ าเภอ   
 
4. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ปี ๒๕๕๗ 

 ติดตามสถานการณ์โรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่และโรคอุบัติใหม่ เตือนภัยทุกระดับ เตรียมความ
พร้อมด าเนินงานตามแนวทาง/มาตรการอย่างเคร่งครัด และติดตามควบคุมก ากับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลให้ทันก าหนดเวลา 
 
5. ปัญหาอุปสรรค 

 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับต้องมีการติดตามสถานการณ์โรค แนวทาง/มาตรการ
ด าเนินงานที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง  เพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และมีการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 



๑๐๕ 

งานป้องกันควบคมุวัณโรค 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา

วัณโรคเป็นโรคติดต่อส ำคัญที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ รวมถึงจังหวัดชัยนำท วัณโรคเป็น
สำเหตุของกำรป่วยและกำรตำยในหลำยประเทศท่ัวโลก สำเหตุที่ท ำให้วัณโรคกลับมำเป็นปัญหำ เนื่องจำกกำรแพร่
ระบำดของโรคเอดส์ กำรอพยพย้ำยถิ่น หรือมีแรงงำนเคลื่อนย้ำย ประกอบกับผู้ป่วยที่รักษำวัณโรคไม่ต่อเนื่อง เสี่ยง
ต่อกำรดื้อยำ และสำมำรถแพร่กระจำยเชื้อในชุมชนได้ง่ำย ซึ่งส่งผลให้กำรแพร่ระบำดของวัณโรคมีควำมรุนแรง
เพ่ิมข้ึน การด าเนินงานควบคุมวัณโรคจึงเป็นเรื่องยากในการประสบความส าเร็จในการรักษำ 

แผนภูมิที่  50  อัตรำป่วยวัณโรคทุกประเภทและผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อต่อประชำกรแสนคน 
ปีงบประมำณ 2552 - 2556 
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ที่มำ : รำยงำน TB 07 กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำทร 

จำกแผนภูมิพบว่ำอัตรำป่วยด้วยวัณโรคทุกประเภทของจังหวัดชัยนำทมีแนวโน้มลดลง ในปี 2552 
มีอัตรำป่วยสูงที่สุด คิดเป็นอัตรำป่วย 95.55 ต่อประชำกรแสนคน และปี 2554 มีอัตรำป่วยน้อยที่สุด คิดเป็น
อัตรำป่วย 71.27 ต่อประชำกรแสนคน ในส่วนของผู้ป่วยรำยใหม่เสมหะพบเชื้อมีแนวโน้มคงที่ ในปี 2555        
มีอัตรำป่วยน้อยที่สุด คิดเป็นอัตรำป่วย 38.11 ต่อประชำกรแสนคน ในปี 2556 มีอัตรำป่วยสูงที่สุด คิดเป็น
อัตรำป่วย 44.11 ต่อประชำกรแสนคน  



๑๐๖ 

 

แผนภูมิที ่ 51  ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคตำมประเภทกำรขึ้นทะเบียน ปีงบประมำณ 2552 - 2556  

M+ Relapse M- EP TAF TAD Other
2552 42.37 3.12 40.50 9.03 2.80 1.56 0.62
2553 53.26 1.82 32.97 9.78 1.81 0.36 0.00
2554 56.90 2.93 30.54 6.70 1.67 0.84 0.42
2555 47.21 2.61 42.01 4.46 2.97 0.74 0.00
2556 56.32 1.92 35.63 4.22 0.38 0.38 1.15
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ที่มำ : รำยงำน TB 07 กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 

จำกแผนภูมิจ ำแนกประเภทผู้ป่วยวัณโรค พบว่ำเป็นผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อมำกที่สุด 
รองลงมำ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ ำ ผู้ป่วยวัณโรครักษำ
ภำยหลังล้มเหลว ผู้ป่วยวัณโรครักษำภำยหลังขำดยำ และอ่ืนๆ ตำมล ำดับ  

  
แผนภูมิที ่ 52  ร้อยละของผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อ ปีงบประมำณ 2550 - 2556  
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ร้อยละ

 

ที่มำ : รำยงำน TB 08 กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 

จำกแผนภูมิพบว่ำร้อยละของผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อของจังหวัดชัยนำท           
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ในปี 2552-2555 มีผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อมำกกว่ำร้อยละ 

ร้อยละ 



๑๐๗ 

 

๘๐ โดยเฉพำะในปี 2554 มีผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.42 
และลดลงในปี ๒๕๕๕-2556 คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๕ และ 79.37 ตำมล ำดับ 

 
แผนภูมิที ่ 53  จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อที่มีผลกำรรักษำไม่พึงประสงค์ใน ปี 2552 – 2556 
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เสียชีวิต ล้มเหลว ขาดยา โอนออก ไม่ประเมิน
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 ที่มำ : รำยงำน TB 08 กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 
จำกแผนภูมิพบว่ำจังหวัดชัยนำทมีผลกำรรักษำไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อ

ประเภทเสียชีวิตมำกที่สุดและไม่ลดลง โดยเฉพำะในปี 2555 มีผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อเสียชีวิตมำก
ที่สุด 15 รำย รองลงมำ ได้แก่ ผลกำรรักษำประเภทล้มเหลว ขำดยำ ไม่ประเมิน และโอนออก ตำมล ำดับ  
 
 ารางท่ี  48  กำรด ำเนินงำนดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (MDR-TB) ปี 2553-2556  

ปีที่รักษำ รำยละเอียด จ ำนวน (คน) 
2553 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับยำ Second Line Drug ทีมี่ผลยืนยัน 1 (หำย) 
2554 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับยำ Second Line Drug โดยยังไม่มีผลยืนยัน* 1 (เสียชีวิต) 

2555-2556 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับยำ Second Line Drug ทีม่ีผลยืนยัน 3 (ก ำลังรักษำ) 

ที่มำ : รำยงำน MDR-TB กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 

จำกตำรำงพบว่ำจังหวัดชัยนำทเริ่มมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำในปี 2553 จ ำนวน 1 รำย มีผลกำรรักษำ
หำย ต่อมำในปี 2554 มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ จ ำนวน 1 รำย (พระภิกษุ ผลดื้อยำมำหลังจำกขึ้นทะเบียนรักษำ) ซึ่ง
มีผลกำรรักษำเสียชีวิต ส่วนในปี 2555-2556 มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ จ ำนวน 3 รำย ที่ก ำลังรักษำอยู่                
ณ โรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร 

 
 
 

ร้อยละ 



๑๐๘ 

 

2. ผลการด าเนินงาน  

จังหวัดชัยนำท มีผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำผลส ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่
เสมหะพบเชื้อ ไม่นอ้ยกว่ำร้อยละ 87 รำยละเอียดดังนี้   

 
 ารางท่ี  49  ผลกำรด ำเนินงำนดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่เสมหะพบเชื้อจ ำแนกรำยอ ำเภอ  

        ปี 2552-2557  

ล ำดับ อ ำเภอ 
ผลกำรด ำเนินงำน (ร้อยละ) 

ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

1 เมืองชัยนำท 80.00 76.00 94.59 75.68 84.62 

2 มโนรมย ์ 100.00 80.00 100.00 57.14 76.92 

3 สรรพยำ 50.00 100.00 93.75 100.00 100.00 

4 วัดสิงห ์ 83.33 91.67 66.67 100.00 73.33 

5 สรรคบุร ี 72.22 78.79 86.21 78.57 77.27 

6 หันคำ 90.91 93.33 76.92 80.95 79.17 

7 หนองมะโมง 71.43 81.82 77.75 94.12 90.00 

8 เนินขำม 100.00 88.89 75.00 66.67 50.00 

 จ.ชั นาท 80.16 84.44 85.42 82.35 79.37 

ที่มำ : รำยงำน TB 08 กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 

จำกตำรำงพบว่ำจังหวัดชัยนำทมีผลกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคในปี 2552-
2556 คิดเป็นร้อยละ 80.16, 84.44, 85.42, 82.35 และ 79.37 ตำมล ำดับ ซึ่งไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำน 
โดยในปี 2556 มีผู้ป่วยประเมินทั้งหมด 126 รำย รักษำหำย/รักษำครบ 100 รำย มีผลกำรรักษำไม่พึงประสงค์ 
26 รำย จ ำแนกเป็น รักษำล้มเหลว 6 รำย เสียชีวิต 12 รำย ขำดยำ 6 รำย และไม่ประเมิน 2 รำย 
 
3. สรุป วิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงาน ปัจจั แห่งความส าเร็จ และสิ่งท่ีจะด าเนินการในปี 2557 

จำกผลกำรด ำเนินงำนดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดชัยนำท ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำน 
เนื่องจำกกำรเข้ำสู่ระบบกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ ผู้ป่วยที่เข้ำสู่ระบบกำรรักษำพยำบำลมักเป็ นผู้ป่วยที่มี
อำกำรป่วยรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ และมีโรคแทรกซ้อน ท ำให้ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำ หรือ               
มีผลกำรรักษำล้มเหลว ซึ่งส่งผลต่อกำรดื้อยำของผู้ป่วยในอนำคต 

ดังนั้น กำรเร่งรัดกำรด ำเนินงำนค้นหำ/คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคทั้งในเชิงรับและเชิงรุกจึงเป็นสิ่งส ำคัญ 
ร่วมกับกำรเผยแพร่ข่ำวสำรประชำสัมพันธ์เรื่องวัณโรค โดยเฉพำะอำกำรเบื้องต้นที่สงสัยว่ำจะป่วยด้วยวัณโรค     
ให้ประชำชนสำมำรถคัดกรองอำกำรตนเองเบื้องต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงรวดเร็ว 
ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในชุมชน และลดกำรเกิดวัณโรคดื้อยำได้ต่อไป 



๑๐๙ 

 

4. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 

ในกำรด ำเนินงำนวัณโรคท่ีผ่ำนมำพบว่ำมีปัญหำอุปสรรค ดังนี้ 
1. กำรเสียชีวิตจำกวัณโรค และกำรเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยวัณโรคล่ำช้ำ ซึ่งมีแนวทำง         

ในกำรพัฒนำเครือข่ำยในระดับชุมชนในกำรค้นหำ/คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคทั้งในเชิงรับและเชิงรุก ให้เข้ำสู่ระบบ   
กำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว เพ่ือลดปัญหำกำรเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยวัณโรคล่ำช้ำ และผลกำรรักษำ            
ไม่พึงประสงค ์

2. กำรย้ำยที่อยู่ของผู้ป่วยวัณโรค ส่งผลต่อกำรรักษำไม่ต่อเนื่อง ซึ่งมีแนวทำงในกำรพัฒนำระบบ
ติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยวัณโรคอย่ำงรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีทั้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและผู้ก ำกับกำรกินยำอย่ำง
ใกล้ชิด เพื่อลดปัญหำกำรตำมตัวผู้ป่วยไม่พบ และเพ่ิมกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในกำรดูแลรักษำวัณโรค  

3. กำรส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งมีแนวทำงกำรพัฒนำระบบเร่งรัดกำรวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคตำม
มำตรฐำน คลินิกวัณโรคคุณภำพ และกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคให้ระดับอ ำเภอและระดับต ำบลอย่ำงรวดเร็ว โดยมี
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเป็นศูนย์กลำงข้อมูลในกำรติดตำมควบคุมก ำกับกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวอย่ำงต่อเนื่อง 
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งานป้องกันควบคมุโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ในการด าเนินงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต้องใช้ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากเป็นการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของกลุ่มวัยรุ่นในพ้ืนที่  ดังนั้นการรวบรวม
ข้อมูลต่างๆ จึงมีความส าคัญในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ ซึ่งจังหวัดชัยนาทมี
สถานการณ์และสภาพปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนี้  

ตารางท่ี  50  จ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ปี ๒๕52 – ๒๕๕6 

กลุ่มเป้าหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 
ผู้ป่วยสะสม 

(2533-2556) 
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ปว่ยเอดส์ทั้งหมด 765 824 876 919 950 

950 
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ปว่ยเอดส์รายใหม่ 

1. กลุ่มประชาชนทั่วไป
2. กลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15-24 ปี)

122 
98 
24 

59 
52 
7 

52 
41 
11 

43 
38 
5 

31 
28 
3 

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ปว่ยเอดส์เสียชีวิต 23 12 1 - 1 81 
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ปว่ยเอดส์คงเหลือ 698                               745 796 839 869 869 

ที่มา : รายงาน ๕๐๖/๑ ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

จากตารางพบว่า จังหวัดชัยนาทมีจ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ลดลงทั้งในกลุ่มประชาชน
ทั่วไป และในกลุ่มเยาวชน โดยในปี 2556 มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ จ านวน 31 ราย เป็นกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป จ านวน 28 ราย เป็นกลุ่มเยาวชน จ านวน 3 ราย และมีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์สะสมตั้งแต่ปี 
2533-2556 จ านวน 950 คน เสียชีวิต 81 คน ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ คงเหลือ 869 คน กลุ่มอายุ
ที่ป่วยสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ ๓๕-๓๙ ปี โดยมีปัจจัยเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์มากที่สุด และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่
ส าคัญ ได้แก่ วัณโรค  

ตารางท่ี  51  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มวัยรุ่น ปี 2552-2556 

รายการ 
ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

รวม 
ทุกโรค 

5 โรค
หลัก 

รวม 
ทุกโรค 

5 โรค
หลัก 

รวม 
ทุกโรค 

5 โรค
หลัก 

5 โรค
หลัก 

5 โรค
หลัก 

รวม 
ทุกโรค 

5 โรค
หลัก 

1. อัตราป่วย STIs
ในทุกกลุ่มวัย  
(ต่อปชก.แสนคน) 

38 7 84 17 90 25 84 16 70 20 

11.31 2.08 25.05 5.07 26.87 7.46 25.21 4.80 21.31 6.09 

2. อัตราป่วย STIs
ในกลุ่มวัยรุ่น  
อายุ 15-24 ปี  
(ต่อปชก.วัยรุ่นแสนคน) 

11 3 23 5 23 9 22 4 26 7 

24.55 6.70 51.42 11.18 51.42 20.12 50.08 9.10 59.83 16.11 

ที่มา : รายงาน 506 ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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จากตารางพบว่า จังหวัดชัยนาทมีอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรทุกกลุ่มวัยและ
กลุ่มวัยรุ่น ใกล้เคียงกันในแต่ละปี ในปี 2556 มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทุกโรค และ 5 
โรคหลักในประชากรทุกกลุ่มวัย 21.31 และ 6.09 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ซึ่งลดลงจากปี 2555 
และมีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทุกโรคและ 5 โรคหลักในกลุ่มวัยรุ่น 59.83 และ 16.11 
ต่อประชากรวัยรุ่นแสนคนตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2555 

 
แผนภูมิที ่ 54  จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกโรคในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มวัยรุ่น ปี 2552-2556 

ที่มา : รายงาน 506 ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

จากตารางพบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกโรคในทุกกลุ่มวัยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นใน
ปี 2553-2554 และลดลงในปี 2555-2556 แต่ในส่วนของจ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกโรค        
ในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2553-2554 ลดลงเล็กน้อยในปี 2555 และมีจ านวนมากที่สุดในปี 
2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 37 ของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกโรคในทุกกลุ่มวัย ปี 2556 
 
แผนภูมิที ่ 55  จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มวัยรุ่น  

          ปี 2552-2556 

ที่มา : รายงาน 506 ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 
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จากตารางพบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในทุกกลุ่มวัยมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นในปี 2553-2554 และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี 2555-2556 ในส่วนของจ านวนผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในกลุ่มวัยรุ่นมีจ านวนใกล้เคียงกัน ลดลงเล็กน้อยในปี 2555 และมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นในปี 2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35 ของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ในทุกกลุ่ม
วัย ปี 2556 
 
2. ผลการด าเนินงาน  

2.1 โครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ 
จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ โดยมี

โรงพยาบาล เข้าร่วมโครงการ ทั้งหมด 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย์ 
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลวัดสิงห์ โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา ในส่วนการให้บริการ
ของโรงพยาบาลรวมแพทย์ชัยนาทซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน ที่ให้บริการยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่จ่ายเงินเอง 
หรือมาจากต่างจังหวัด ไม่ได้เข้าระบบรายงานของจังหวัดชัยนาท ปัจจุบันมีผู้ป่วยสะสมที่เข้าโครงการการ
บริการยาต้านไวรัสฯ จ านวน 848 ราย ทั้งที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดและนอกจังหวัดชัยนาท จ าแนกเป็นสูตร
พ้ืนฐาน จ านวน 777 ราย (ผู้ใหญ่ 770 ราย/เด็ก 7 ราย) สูตรเพ่ิมเติม หรือสูตรดื้อยา จ านวน 71 ราย 
(ผู้ใหญ่ 69 ราย/เด็ก 2 ราย) มีการด าเนินงานขอเปลี่ยนสูตรยา ARV จ านวน 185 ครั้ง มีการด าเนินงานให้
การปรึกษา (VCT) และมีผู้รับการตรวจ HIV จ านวน 7,771 ครั้ง 
ที่มา : โปรแกรม NAP ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

2.2 การส ารวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (การใช้ถุงยางอนามัย) 
จังหวัดชัยนาท ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ปี พ.ศ. ๒๕๕6 ใน

เดือนกรกฎาคม 2556 และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2556        
โดยกลุ่มวัยรุ่นที่ด าเนินการส ารวจ ได้แก่ กลุ่มนักเรียน ม. ๕ และกลุ่มนักศึกษา ปวช.2 ซึ่งพบว่านักเรียนชาย         
มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 31.01 (218/703) และนักเรียนหญิงมีประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 25.82 (181/701) ซึ่งลดลงจากปี 2555 และมีรายละเอียดการใช้ถุงยางอนามัย  

 
ตารางท่ี  52  อัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด  

        ปี 2552-2556  

คู่นอนทุกประเภท  
ครั้งล่าสุด 

ปี 2552 
(ร้อยละ) 

ปี 2553 
(ร้อยละ) 

ปี 2554 
(ร้อยละ) 

ปี 2555 
(ร้อยละ) 

ปี 2556 
(ร้อยละ) 

กลุ่มนักเรียนชาย ม. ๕ 
59.14  

(55/93) 
57.89 

 (55/95) 
61.96  

(57/92) 
58.51  

(55/94) 
70.27  

(52/74) 
กลุ่มนักศึกษาชาย ปวช.

2 
54.40 

(68/125) 
60.00 

(63/105) 
60.92  

(53/87) 
63.70 

(93/146) 
57.89 

(66/114) 

รวม 
56.42 

(123/218) 
59.00 

(118/200) 
61.45 

(110/179) 
61.67 

(148/240) 
62.77 

(118/188) 

ที่มา : รายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ปี 2552-2556 
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จากตารางพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา (ม.5 และปวช.2) มีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย ในปี 2552-2556 คิดเป็นร้อยละ 56.42 , 59.00 , 61.45 , 61.67 และ 62.77 ตามล าดับ 
ในปี 2556 กลุ่มนักเรียนชาย ม.5 มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.27 ส่วนในกลุ่ม
นักศึกษาอาชีวะชาย ปีที่ 2 มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย คิดเป็นร้อยละ 57.89  

2.3 การส ารวจสถานบริการและผู้ให้บริการทางเพศ ปี 2556 
จากการส ารวจแหล่งบริการ ในปี ๒๕๕5 มีจ านวนทั้งหมด 109 แห่ง จ าแนกเป็นโรงแรม 25 

แห่ง ผับ 4 แห่ง คาราโอเกะ 47 แห่ง นวดแผนโบราณ/สปา 2 แห่ง ร้านอาหาร/สวนอาหาร 31 แห่ง ส่วนใน
ปี 2556 จากการส ารวจแหล่งบริการ มีจ านวนทั้งหมด 101 แห่ง จ าแนกเป็นโรงแรม 29 แห่ง ผับ 5 แห่ง 
คาราโอเกะ 49 แห่ง นวดแผนโบราณ/สปา 3 แห่ง ร้านอาหาร/สวนอาหาร 14 แห่ง สถานที่สาธารณะ 1 
แห่ง ซึ่งพบว่าร้านอาหาร/สวนอาหาร ในปี 2556 มีจ านวนลดลง แต่มีจ านวนโรงแรม ผับ คาราโอเกะ นวด
แผนโบราณ/สปา เพิ่มข้ึนเล็กน้อย เนื่องจากจังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดเล็กท าให้สถานบริการต่างๆ มีจ านวนไม่
มาก บางรายต้องปิดกิจการและปรับเปลี่ยนบริการจากร้านอาหาร/สวนอาหาร ไปเป็นในส่วนของร้านคาราโอ
เกะและผับ ประกอบกับในปัจจุบันการให้บริการทางเพศปรับเปลี่ยนจากมีสถานที่เป็นหลักแหล่ง เป็นการใช้
ระบบเครือข่ายสื่อสารในการติดต่อประสานการซื้อบริการทางเพศผ่านคนกลาง 

ในการส ารวจสถานบริการและผู้ให้บริการทางเพศ ได้ด าเนินการสนันสนุนถุงยางอนามัย ให้
ความรู้ในเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์คลินิกให้บริการตรวจ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และบริการตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ (ตรวจเพ่ือก้าวต่อ) ในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง โดยมีคลินิกพิเศษที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

2.4 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในปี 2556 จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

การติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจากการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพ จ.ชัยนาท ซึ่งด าเนินงานในช่วงเดือน
ธันวาคม 2555 ร่วมกับการรณรงค์วันเอดส์โลก ในกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น 
กลุ่มชายรักชาย กลุ่มพนักงานในสถานประกอบกิจการ และกลุ่มพนักงานบริการ  

ในส่วนของเครือข่ายผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในแต่โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
สอวพ. ผ่านทาง สคร.2 สระบุรี ในการด าเนินงานด้านเอดส์โดยเน้นการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนที่มีกลุ่ม
เยาวชนและกลุ่มที่เข้าถึงยากเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก ซึ่งด าเนินการในเดือนมีนาคม-กันยายน 2556  

2.5 การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
ในปี 2556 จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดเป้าหมายขององค์กรแพท (P2H) ในการด าเนินการให้

โรงเรียนมัธยมในเขตพ้ืนที่จังหวัดชัยนาทสอนเพศวิถีศึกษา จ านวน 16 คาบ/ภาคการเรียน ซึ่งเริ่มด าเนินการ
ในภาคเรียน  ที่ 1 ปีการศึกษา 2556 จ านวน 4 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนหันคาพิทยาคม โรงเรียนชัยนาท
พิทยาคม โรงเรียน  คุรุประชาสรรค์ และโรงเรียนอุลิตไพบูลย์ชินูปถัมภ์ ในภาคเรียนที่ 2 ด าเนินการต่อเนื่องใน
โรงเรียนเดิมและขยายต่อในอีก 4 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสรรพยาวิทยา โรงเรียนสาครพิทยาคม โรงเรียน 
วัดสิงห์ และโรงเรียนบุญนาคพิทยาคม การด าเนินการดังกล่าวมีการประสานความร่วมมือจากภาคการศึกษา 
ได้แก่ สพม.5 สิงห์บุรี และโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ และภาคส่วนสาธารณสุขในการน าเข้าข้อมูลด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือวางแผนร่วมกันในการแก้ไขปัญหา ในการประชุมคณะท างานระดับเขต  
สพม.5 สิงห์บุรี และระดับจังหวัด โดยการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานจากองค์กรแพท (P2H) 
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3. สรุป วิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และสิ่งท่ีจะด าเนินการในปี 2557 

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ข้างต้น พบว่าได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานเป็นอย่างดีและ
สามารถด าเนินงานได้ต่อเนื่อง แต่ยังขาดการด าเนินงานในบางประเด็นที่จะต้องด าเนินงานต่อเนื่องในปี 2557 
ดังนี้ 

1. ด าเนินการพัฒนาระบบบริการยาต้านไวรัสให้ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากร และการสร้าง
เครือข่ายในการแนะน าผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้าสู่ระบบการตรวจเลือด และเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลโดยเร็ว 
รวมถึงการพัฒนากลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในการดูแลภายในกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน และการช่วยเลือทาง
สังคม เพ่ือสร้างก าลังใจในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังรับยาต้าน ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์มีอายุยืนยาวและลดการเสียชีวิตด้วยเอดส์ 

2. การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มที่เข้าถึง
ยาก ได้แก่ กลุ่มชายรักชาย ที่มีความหลากหลายและมีจ านวนมากขึ้น การเข้าถึงและสร้างความตระหนักใน
การป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องยากส าหรับกลุ่มนี้ การเข้าถึงแกนน าหลัก (ตัวแม่) 
ของกลุ่มจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ รวมถึงสัมพันธภาพที่ดี ต่อเนื่อง และจริงใจในการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มเป้าหมาย
และ จนท.สธ. จังหวัดชัยนาทเริ่มด าเนินการในปี 2555 ขยายต่อในปี 2556 แต่ยังเป็นเพียงบางกลุ่มยังไม่
ครอบคลุมในทุกอ าเภอของจังหวัดชัยนาท 
 
4. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 

1. การเข้าสู่ระบบบริการรักษาพยาบาลในผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ของจังหวัดชัยนาท มาในระยะที่มี
อาการป่วยหนัก ภูมิคุ้มกันลดลงมาก ส่งผลต่ออัตราการมีชีวิตอยู่หลังการรับยา 12 เดือน ของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ลดลง ดังนั้นจึงต้องเร่งรัดการด าเนินงานประชาสัมพันธ์การตรวจเลือดด้วยความสมัครใจและการเข้าสู่
ระบบบริการรักษาพยาบาลโดยเครือข่ายชุมชน 

2. การด าเนินงานแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มที่เข้าถึงยากนั้น เป็นปัญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
การป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นจึงต้องใช้กระบวนการกระจายความรู้โดยเครือข่าย
ชุมชน และการมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ไม่ว่าจะเป็น ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แกนน าชุมชน/อสม. เครือข่ายผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาล วิทยุชุมชน และสื่อ
ประชาสัมพันธ์อ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มที่เข้าถึงยากนั้น 

3. ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังขาดในส่วนที่เข้ารับการรักษาโรคในคลินิก และการ
สอบสวนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือน าผู้สัมผัสเข้าสู่ระบบการรักษา ดังนั้นการพัฒนาในส่วนของคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระบบโรงพยาบาลที่เป็นมิตรต่อผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควบคู่ไปกับการ
ประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงในระดับต าบล อาจส่งผลต่อการเข้าสู่ระบบบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วย โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่ครอบคลุมมากขึ้น 
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อ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวดัชัยนำท ปีงบประมำณ ๒๕๕๖ 

๑. สถำนกำรณ์/ควำมเป็นมำ 

“อ ำเภอเข้มแข็งด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคแบบยั่งยืน” หมำยถึง อ ำเภอที่มีระบบและ
กลไกกำรบริหำรจัดกำร กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ของพ้ืนที่อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ประสิทธิผล ทันสถำนกำรณ์ โดยกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วน โดยมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนคือ เครือข่ำยทุก
ระดับ สำมำรถบริหำรจัดกำร และขับเคลื่อน กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค/ภัยสุขภำพ และกำรบังคับใช้
กฎหมำย เพ่ือลดปัญหำที่มีผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชน มีกำรก ำหนดคุณลักษณะอ ำเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน ดังนี้ 

1. มีคณะกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพระดับอ ำเภอ
2. มีระบบระบำดวิทยำที่ดี เชน่ กำรรำยงำนกำรเกิดโรคอย่ำงรวดเร็ว ครบถ้วน
3. มีกำรวำงแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
4. มีกำรระดมทรัพยำกรหรือกำรสนับสนุนงบประมำณจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม
5. มีผลส ำเร็จของกำรควบคุมป้องกันโรค
ในภำพรวมจังหวัด ต้องมีจ ำนวนอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์คุณลักษณะอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนอย่ำงน้อย ร้อยละ ๗0 ของอ ำเภอทั้งหมดในจังหวัด (ตำมที่ก ำหนดในเกณฑ์ของกำรตรวจรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุข ปี 255๖) จ ำนวนอย่ำงน้อย ๖ อ ำเภอ 

๒. ผลกำรด ำเนินงำน 

ตำรำงท่ี  53  ผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนำท ปี ๒๕๕๖ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลกำรด ำเนินงำน 
๑. พัฒนำทีมเฝ้ำระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว(SRRT)ทุกระดับให้มี
ควำมสำมำรถด้ำนกำรเฝ้ำระวัง
ตรวจจับกำรระบำดและสอบสวน
โรค โดยจัดอบรมฟ้ืนฟูควำมรู้ 
หลักสูตร ๒ วัน 
๒. วิเครำะห์กำรประเมินตนเอง 
Self Assessment ของทุก
อ ำเภอ 
๓. กำรนิเทศงำน 

๔. กำรประเมินยืนยันและรับรอง
ผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

๑. ทีม SRRT ทุกระดับผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินมำตรฐำน 

๒. ทุกอ ำเภอมีกำรประเมินตนเอง 

๓. ทีมนิเทศงำนระดับจังหวัดออก
นิเทศงำน อ ำเภอละ ๒ ครั้ง 
๔. ร้อยละของอ ำเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน อย่ำงน้อย   
ร้อยละ ๗๐  

๑. จัดอบรมฟ้ืนฟูควำมรู้ ทีม 
SRRT ทุกระดับ รวม ๙๖ คน เมื่อ
วันที่ ๑๙-๒๐ มีนำคม ๒๕๕๖ 

๒. มีผลกำรวิเครำะห์กำรประเมิน
ตนเองของทุกอ ำเภอ 
๓. มีผลสรุปกำรนิเทศงำน รอบ ๑
และรอบ ๒ 
๔. ทุกอ ำเภอผ่ำนกำรประเมิน 
จ ำนวน ๘ อ ำเภอ  
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ตำรำงท่ี  54  ผลกำรประเมินยืนยัน อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์คุณลักษณะอ ำเภอควบคุมโรคเข้มเข็งแบบยั่งยืน 

อ ำเภอ ประเมินตนเอง 
ครั้งที่ ๑  

(คะแนนเต็ม ๕๐) 

ประเมินตนเอง 
ครั้งที่ ๒  

(คะแนนเต็ม ๕๐) 

ประเมินยืนยัน 
โดยจังหวัด 

(คะแนนเต็ม ๕๐) 
เมือง ๔๑.๑ ๔๔.๒ ๔๔.๒ 
มโนรมย์ ๔๐.๔ ๔๑.๕ ๔๑.๕ 
วัดสิงห์ ๔๔.๒ ๔๓.๗ ๔๓.๗ 
สรรพยำ ๔๓.๖ ๔๔.๖ ๔๔.๖ 
สรรคบุรี ๓๒.๖ ๔๐.๔ ๔๐.๔ 
หันคำ ๓๔.๙ ๔๖.๕ ๔๖.๕ 
หนองมะโมง ๓๐.๖๓ ๔๕.๕ ๔๕.๕ 
เนินขำม ๔๓.๗ ๔๒.๖ ๔๒.๖ 
 ผ่ำน ๕ อ ำเภอ ผ่ำน ๘ อ ำเภอ ผ่ำน ๘ อ ำเภอ 

 
ตำรำงที ่ 55  แสดงกำรเลือกโรคที่เป็นนโยบำยและโรคที่เป็นปัญหำพ้ืนที่ ของแต่ละอ ำเภอ 

อ ำเภอ โรคตำมนโยบำย โรคที่เป็นปัญหำ หมำยเหตุ 

เมือง โรคไข้เลือดออก บริโภคยำสูบ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๕ อ ำเภอ/ยำสูบ๒ มโนรมย์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บริโภคยำสูบ 

วัดสิงห์ โรคไข้เลือดออก วัณโรคปอด โรคไข้เลือดออก 
๔ อ ำเภอ สรรพยำ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วัณโรคปอด 

สรรคบุรี โรคไข้เลือดออก วัณโรคปอด วัณโรคปอด 
๔ อ ำเภอ หันคำ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคมือเท้ำปำก 

หนองมะโมง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไข้เลือดออก โรคมือเท้ำปำก 
๑ อ ำเภอ เนินขำม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วัณโรคปอด 

 
๓. งบประมำณ 

ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกงบผลผลิต เป็นเงิน ๗๘,๑๗๐ บำท ด ำเนินโครงกำรพัฒนำ
ศักยภำพทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เพ่ือรองรับกำรด ำเนินงำนอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน จังหวัดชัยนำท ปี ๒๕๕๖ 
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๔. วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนในเชิงปริมำณ (Output) และ เชิงคุณภำพ (Outcome/Impact) 

เชิงปริมำณ 
๑. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกส ำนักงำน

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เป็นเงิน ๗๘,๑๗๐ บำท ด ำเนินโครงกำรพัฒนำศักยภำพทีมเฝ้ำระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว(SRRT) เพ่ือรองรับกำรด ำเนินงำนอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนำท ปี ๒๕๕๖ 

๒. จัดประชุมเตรียมควำมพร้อมของทีมSRRT เมื่อวันที่ ๑๔ มีนำคม ๒๕๕๖ เพ่ือรองรับกำร
ด ำเนินงำนอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  

๓. จัดอบรมฟ้ืนฟูทีม SRRT ในทุกระดับ เมื่อวันที่ ๑๙-๒๐ มีนำคม ๒๕๕๖ เพ่ือพัฒนำศักยภำพ
ทีมให้มีควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำน  

๔. จัดประชุมคณะกรรมกำรด ำเนินงำนอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เมื่อวันที่ ๒๒ 
มีนำคม ๒๕๕๖ 

๕. นิเทศงำนเพ่ือติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำน ระหว่ำงวันที่ วันที่ ๒๑ - ๒๓ พฤษภำคม 
๒๕๕๖ 

๖. สรุปผลกำรประเมินตนเอง อ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ๒๗ พฤษภำคม ๒๕๕๖ 

เชิงคุณภำพ 
จังหวัดชัยนำทได้นิเทศติดตำมกำรประเมินตนเองอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง จ ำนวน ๘ อ ำเภอ 

เมื่อวันที่ ๒๑ - ๒๓ พฤษภำคม ๒๕๕๖ ผลกำรประเมินตำมคุณลักษณะ ๕ ข้อที่ก ำหนด ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
จ ำนวน ๘ อ ำเภอ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ของเป้ำหมำย 

 
๕. ผลลัพธ์จำกกำรด ำเนินงำนเปรียบเทียบกับค่ำเป้ำหมำย 

รหัสตัวชี้วัด กำรด ำเนินงำน เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
 ร้อยละของอ ำเภอที่เป็น “อ ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน”  
ตำมคุณลักษณะที่ก ำหนด 

ร้อยละ ๗๐ 
(อย่ำงน้อย 
 ๖ อ ำเภอ) 

 

จำกผลกำรประเมินตนเองของ
อ ำเภอและจำกกำรนิเทศติดตำม
งำนของจังหวัด ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน ๘ อ ำเภอ (ร้อยละ ๑๐๐) 

 
3.  ปัญหำและข้อเสนอแนะ 

ไม่มี 
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งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การควบคมุป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา
จากสถิติข้อมูล  อัตราป่วย/อัตราตาย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท (ข้อมูลจาก

ส านักโรคไม่ติดต่อ) ปี ๒๕5๑ – ๒๕๕๕ พบว่า ประชาชนจังหวัด มีอัตราการป่วยโรคเบาหวานอัตรา 974.๓๐ 
, 1007.49 , 1,103.89 ,1,062.07 และ๑,๑๓๘.๙๑ ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ อัตราป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อัตรา 1,426.53, 1,394.16, 1,503.68, 1,575.60 และ ๑,๖๖๗.๔ ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับแสดงดังกราฟ สถิติอัตราป่วย 

แผนภูมิที ่ 56  แสดงอัตราป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

974.3 1,007.49
1,103.89 1,062.07
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โรคเบาหวาน
โรคความดันลหิิตสูง

อัตราตาย ปี ๒๕5๑ – ๒๕๕๕ มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน อัตรา  8.32, 8.34,5.67 ,8.๙๘  และ 9.6 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดบั อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงอัตรา 2.67 ,3.87 ,4.48, 
5.39 และ ๑.๕๐ ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ แสดงดังกราฟ สถิติอัตราตาย 

แผนภูมิที่  57  แสดงอัตราป่วยตายโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
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 ส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ปี ๒๕๔4 – ๒๕๕๖ อัตรา 648.86,  
753.77 และ887.79 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  ปี ๒๕๔4 – 
๒๕๕6 อัตรา 1,776.01, 1,819.92 และ  2,253.13 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 
 
2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

การป้องกันควบคุมโรค
เรื้อรัง 
กลุ่มวัยท างาน  
 

- มีระบบข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- มีการคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  

 
 
 
ประชากร 
อายุ๑๕ ปีขึ้นไป 
ได้รับคัดกรองสุขภาพ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

- ค้นหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
คัดกรอง DM , 
ร้อยละ 85.50 
คัดกรอง HT 
ร้อยละ 91.7 

 - มีการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงที่ได้มาตรฐาน 
ของ รพ.สต,รพช.และ
รพท.  

ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ
ค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ดี ร้อยละ ๕๐ 

ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ
ค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้  
ร้อยละ 34.๘๔ 
 ต่ ากว่าเป้าหมาย 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ได้ตามเป้าหมาย 
ร้อยละ ๔๐ 
 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ได้ 
ร้อยละ 33.๖๗ 
 ต่ ากว่าเป้าหมาย 
 

คุณภาพบริการ ด้าน 
การดูแลให้บริการ ผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน  
 
 
 
  

- มีการให้บริการ ผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนให้
ได้รับการดูแลรักษา/ส่ง    
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับ
การดูแลรักษา/ส่งต่อ 
ร้อยละ 100 
 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ได้รับการดูแลรักษา/ส่ง
ต่อ  
ร้อยละ ๑๐๐   

ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับ
การดูแลรักษา ผลการ
ด าเนินงานได้ 
ร้อยละ  100 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ได้รับการดูแลรักษา/ส่ง
ต่อ ผลการด าเนินงานได้ 
ร้อยละ ๑๐๐   
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2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ต่อ) 

รหัสตัวช้ีวัด การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ระบบบริการด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

การพัฒนาคลินิก NCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล
ทุกแห่ง 

คลินิก NCD คุณภาพของ
โรงพยาบาลทุกแห่งผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๗๐  

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุก
แห่งผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ร้อยละ ๑๐๐ 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จังหวัดชัยนาท มีผลด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัดบางข้อ เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเก็บจัดข้อมูล ที่เป็นระบบมีความครอบคลุม มีคุณภาพมาก
ขึ้น  
 
3. ตัวช้ีวัดความส าเร็จหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกระบบโดยมีการใช้โปรแกรมระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน
การด าเนินงานทุกสถานบริการ เพื่อใช้ในการควบคุมก ากับงาน และติดตามผลการด าเนินงานที่ถูกต้องครบถ้วน 
เป็นระบบ เพ่ิมประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกด้าน (ความรู้ วิชาการ การ
ปฏิบัติงาน ) 

 
4. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗  

 ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ด้านวิชาการ การดูแล รักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของ
เจ้าหน้าที่ในสถานบริการ เพ่ือป้องกัน การเกิดโรคแทรกซ้อน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง  
 
5. ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา  

การบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยและการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ในโปรแกรม Hos xp ยังขาด
ความต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน ท าให้ขาดความครบถ้วนของข้อมูล  

แนวทางแก้ไข  ประสานการด าเนินงานกับพ้ืนที่ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ให้ด าเนินการ
บันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง ในโปรแกรม Hos xp และ ส่งข้อมูลให้ทันตามก าหนดเวลา  
 
6. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน  

สมุดคู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการ  
สุขภาพ เพื่อมอบให้สถานบริการใช้ประกอบในการปฏิบัติงาน 
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การป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งเต้านม 

1. สถานการณ์/ความเป็นมา

ปัจจุบัน โรคมะเร็งได้กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิต  1 ใน 3 
อันดับแรก ของประชาชนทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วย พบว่าปัจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเป็น
อันดับหนึ่ง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา และพบว่าโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี
ไทย 

สถิติปี พ.ศ.2551 ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวของสตรี พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมสูง เป็นอันดับ 
1 ร้อยละ 20.9 และผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 18.1 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด ส าหรับ
ผู้ป่วยรายใหม่ จากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปี 2541 - 2543 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
จ านวน 5,854 ราย หรือ แสนละ 21 คน สูงเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก 

สถิติ อัตราการตายของประชาชนจังหวัดชัยนาท พบว่า ปี พ .ศ. 25๕๓ – 25๕๕ ประชาชน
จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดแนวโน้มสูงขึ้น อัตราตายโรคมะเร็งทุกชนิด ๙๑.๓๖, 
๘๔.๒๐ และ ๑๑๕.๒๖ ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

ใน ปี 2553 - 255๕ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ปี ให้
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap Smear เพ่ือการตรวจพบโรค
ตั้งแต่ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง และส่งต่อรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก ซึ่งจะส่งผลให้การรักษาพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดเวลา และลดภาระค่าใช้จ่าย ผลการด าเนินงานจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ ปี 2553 - 255
๕  มีสตรี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ  65.08, 89.35 และ 90.74 และสถานบริการให้ตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap Smear ร้อยละ 26.02, 19.20 และ 18.63 ตามล าดับ  

2. ผลการด าเนินงาน

เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
3.1 ตัวชี้ วัดที่  ๒6 ร้อยละของสตรีอายุ  ๓๐ - ๗๐ ปี  มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เป้าหมาย (ปี ๒๕๕๖) ไม่น้อยกว่า 8๐ 

ตารางที ่ 56  แสดงจ านวน ร้อยละ ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
        ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕6 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย 
คัดกรองมะเร็งเต้านม ผลผิดปกต ิ ส่งพบแพทย์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2553 98,655 64,202 65.08 59 0.09 59 100 

2554 98,653 88,151 89.35 90 0.10 90 100 

2555 97,554 88,523 90.74 96 0.11 96 100 

2556 ๘๗,๐๑๑ 74,031 ๘๕.๐๘ ๑๓๑ 0.18 ๑๓๑ 100 

ที่มา : รายงานการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เก็บข้อมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบ) จังหวัดชัยนาท 
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จากตาราง พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมาย ตรวจเต้านมด้วยตนเองคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ผลงาน
ตั้งแต่ ปี 2553 – ๒๕๕๖ ร้อยละ 65.08, 89.35, 90.74 และ ๘๕.๐๘ ตามล าดับ พบผลผิดปกติส่งพบ
แพทย ์ร้อยละ ๑๐๐ 
 
ตารางท่ี  57  แสดงจ านวน ร้อยละ ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  

  จ าแนกรายอ าเภอ ปี ๒๕๕๖ 

อ าเภอ เป้าหมาย 
คัดกรองมะเร็งเต้านม ผลผิดปกต ิ ส่งพบแพทย์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 20,780 16,236 78.13 34 0.05 34 100 

มโนรมย์ 9,460 7185 75.95 ๗ 0.10 ๗ 100 
วัดสิงห์ 7,780 6149 79.04 ๗ 0.11 ๗ 100 
สรรพยา 12,700 9646 75.95 ๗ 0.07 ๗ 100 
สรรคบุรี 19,200 14338 74.68 ๖๙ 0.48 ๖๙ 100 
หันคา 15,980 11799 73.84 2 0.02 2 100 

หนองมะโมง 5,560 4773 85.85 3 0.06 3 100 

เนินขาม 4,970 3905 78.57 ๒ 0.05 ๒ 100 

รวม 96,430 74,031 ๗๖.๗๗ 131 0.18 131 100 

ที่มา : รายงานการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เก็บข้อมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบ) จังหวัดชัยนาท 

จากตาราง สตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเอง คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จ าแนกราย
อ าเภอ งบประมาณ ๒๕๕๖  จ านวน 74,031 คน จากเป้าหมาย 96,430 คน คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๗๗ และ
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง พบผลผิดปกติ จ านวน 131 คน  คิดเป็นร้อยละ0.18 ของ
จ านวน การคัดกรอง ผลผิดปกติได้รับการส่งต่อพบแพทย์ ร้อยละ 100  
 

3.๒ ตัวช้ีวัดที่ ๒๘ สัดส่วนของมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะที่ ๑ และ ระยะที่ ๒ 
ตัวชี้วัดที่ ๒๘.1 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะที่ ๑ และระยะที่ ๒ ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ ๗๐ 
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ตารางท่ี  58  แสดงจ านวน ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ าแนก Stage ปี ๒๕๕๓- ๒๕๕๕, ปี ๒๕๕๖ 
        (ตค.55-พค.56) 

รายการ ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 
ผิดปกติส่งพบแพทย์ 59 คน 90 คน 96 คน 131 คน 

ปกติ 8 คน 28 คน 39 คน 102 คน 

จ าแนก Stage จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Stage 1 ๒ 3.92 3 4.84 5 8.77 4 13.79 

Stage 2 ๒๙ 56.86 48 77.42 39 68.42 17 58.62 

Stage 3 ๑๖ 31.37 9 14.52 10 17.54 6 20.69 

Stage 4 ๑ 1.96 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ไม่ระบุ ๓ 5.88 2 3.23 3 5.26 2 6.90 

รวมป่วย ๕๑ 100 62 100 57 100 29 100 

ที่มา :  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จังหวัดชัยนาท 

จากตาราง พบว่า สตรีที่มีผลการตรวจมะเร็งเต้านมผิดปกติ จ าแนก Stage ตามระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓ - ปี ๒๕๕๕ และ ปี ๒๕๕๖ ส่งพบแพทย์ จ านวน 59, 90, 96 
และ 131 คน พบผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน ๕๑, 62, 57 และ 29 คน ตามล าดับ 

 
3.๓ ตัวช้ีวัดที่ ๒๗ ร้อยละของสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เป้าหมาย สะสมถึง ปี 2557 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๐ 

จังหวัดชัยนาท มีการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ ๓๐ 
-๖๐ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ – 255๕ ด้วยวิธีการท า Pap Smear เพียงอย่างเดียว ต่อมาปีงบประมาณ 
๒๕๕๖ เริ่มด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีกลุ่มเป้าหมาย ๒ วิธี ได้แก่ ๑) วิธี Pap Smear  
๒) วิธี VIA ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั้ง ๒ วิธี แสดงรายละเอียดดังตาราง  ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  59  แสดงจ านวน ร้อยละ ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี Pap Smear จ าแนกรายอ าเภอ   
  ปี ๒๕๕๓ – 255๕ และ ปี 255๖ 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear 
สะสม ๒ ปี 

ปี 2553 – 255๔ 
ปี 2555 

สะสม ๓ ปี 
ปี 2553 - 2555 

ปี ๒๕๕๖ 
(ตค.55-พค.56) 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 19,159 10,030 52.35 4,638 24.21 14,668 76.56 2,019 10.54 
มโนรมย์ 8,517 4,359 51.18 1,887 22.16 6,246 73.34 882 10.36 
วัดสิงห์ 6,668 2,655 39.82 1,273 19.09 3,928 58.91 890 13.35 
สรรพยา 11,702 4,895 41.83 1,399 11.96 6,294 53.79 1,719 14.69 
สรรคบุรี 17,524 6,798 38.79 2,673 15.25 9,471 54.05 1664 9.50 
หันคา 14,401 6,289 43.67 2,412 16.75 8,701 60.42 2,990 20.76 
หนองมะโมง 4,774 2,492 52.20 890 18.64 3,382 70.84 171 3.58 
เนินขาม 4,266 2,000 46.88 1,035 24.26 3,035 71.14 590 13.83 
รวม 87,011 39,518 45.42 16,207 18.62 55,725 64.04 10,925 12.56 

ที่มา : รายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธี Pap Smear (เก็บข้อมูลในพืน้ที่รับผิดชอบ)  
         จังหวัดชัยนาท 

จากตาราง  58  พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มอายุ 30-60 ปี) ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยวิธี Pap smear ผลงานภาพรวมยอดสะสม ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2553 – ๒๕๕5 สะสม ๓ ปี 
จ านวน 55,725 คน จากเป้าหมาย 87,011 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.04 ส าหรับปีงบประมาณ ๒๕๕๖ สตรี
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี Pap smear จ านวน 10,925 คน จากเป้าหมาย 
87,011 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.56   
 
ตารางท่ี  60  แสดงจ านวน ร้อยละ ความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี Pap Smear  

        จ าแนกรายอ าเภอ ปี 255๖ เดือน ตุลาคม ๒๕๕5 – พฤษภาคม ๒๕๕6    

อ าเภอ 
ความผิดปกติจากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธี Pap Smear 

Pap Smear ปี 255๖ ผลผิดปกต ิ ส่งรักษา 
จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 2,019 2 0.02 2 100 
มโนรมย ์ 822 0 0 0 0 
วัดสิงห ์ 890 0 0 0 0 
สรรพยา 1,719 1 0.01 1 100 
สรรคบุร ี 1,664 2 0.02 2 100 
หันคา 2,990 5 0.04 5 100 

หนองมะโมง 171 0 0 0 0 

เนินขาม 590 0 0 0 0 

รวม 10,925 10 0.09 10 100 

ที่มา : รายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธี Pap Smear (เก็บข้อมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบ)  
         จังหวัดชัยนาท 
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จากตาราง พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มอายุ 30-60 ปี) มีผลผิดปกติ จ านวน 10 คน 
จากการท า Pap Smear ปี 255๖ จ านวนทั้งสิ้น 10,925 คน คิดเป็นร้อยละ 0.09 และผู้ที่มีผล
ผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือการรักษา ร้อยละ 100  
 
ตารางท่ี  61  แสดงจ านวน ร้อยละ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี VIA จ าแนกรายอ าเภอ   

        ปี 255๖ 

อ าเภอ เป้าหมาย 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี VIA (อายุ ๓๐-๔๕ ปี) 

คัดกรอง ด้วยวิธี VIA ผลผิดปกติ รักษาด้วยวิธีจี้เย็น ส่งพบสูติแพทย์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 19,159 123 0.64 3 0.24 3 100 0 0 

มโนรมย์ 8,517 39 0.46 6 0.47 3 50 3 50 

วัดสิงห์ 6,668 153 2.29 4 0.31 3 75 ๑ 25.00 

สรรพยา 11,702 143 1.22 17 1.33 13 76.47 4 23.53 

สรรคบุรี 17,524 300 1.71 9 0.71 6 66.67 3 33.33 

หันคา 14,401 342 2.37 15 1.18 7 46.67 8 53.33 

หนองมะโมง 4,774 147 3.08 9 0.71 4 44.44 5 55.56 

เนินขาม 4,266 27 0.63 3 0.24 1 33.33 2 66.67 

รวม 87,011 1,274 1.46 66 5.18 40 60.61 26 39.39 

ที่มา : รายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี VIA จังหวัดชัยนาท (เก็บข้อมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบ)  

จากตาราง พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย วิธี VIA จ านวน 
1,274 คน จากเป้าหมาย 87,011 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.46 พบผลผิดปกติ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.18 ของสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรอง โดย วิธี VIA ได้รับการรักษาด้วยวิธีจี้เย็น 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.61 และส่งต่อพบสูติแพทย์ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 39.39 
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3.๔ ตัวชี้วัดที่ ๒๘.2 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ ๑ และระยะที่ ๒  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๗๐ 

ตารางที่  62  จ านวน ร้อยละ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จ าแนก Stage ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ ,ปี ๒๕๕๖ 

รายการ ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 
ผิดปกติส่งพบสูติ

แพทย์ 
29 คน 57 คน 38 คน 43 คน 

จ าแนก Stage จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Stage 1 ๑๒ 70.59 12 50.00 4 22.22 7 70.00 
Stage 2 ๔ 23.53 8 33.33 6 33.33 0 - 
Stage 3 ๐ 0.00 2 8.33 2 11.11 0 - 
Stage 4 ๑ 5.88 1 4.17 0 0.00 0 - 
ไม่ระบุ ๐ 0.00 1 4.17 6 33.33 3 30.00 
รวม ๑๗ 100 24 100 18 100 10 100 

ที่มา :  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จังหวัดชัยนาท 

จากตาราง  พบสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก จ าแนก Stage ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
มะเร็ง ปากมดลูก ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓ - ปี ๒๕๕๕ และ ปี ๒๕๕๖ จ านวน ๑๗, 24, 18 และ 10 คน ตามล าดับ  
 
๔. สิ่งท่ีจะด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

๑. จัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ค้นหา โรคมะเร็งเต้านม, ปากมดลูกในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจ คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม, ปากมดลูก 

๒. ประสานเครือข่ายชุมชนให้มีส่วนร่วมในการค้นหาคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 
๓. ให้ความรู้ อสม. ในการประชาสัมพันธ์  เชิญชวนกลุ่มเป้าหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, มะเร็ง

เต้านม 
๔. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งก าหนดแผน ฯ การบริการเชิงรุก เพ่ือการประชาสัมพันธ์, ตรวจ

ค้นหาโรคมะเร็งปากเต้านม, มะเร็งปากมดลูก  
๔.๑ จัดอบรมแพทย์และพยาบาลวิชาชีพในการ ให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย 

วิธี VIA 
๔.๒ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งด้วย 

วิธีVIA และรักษาความผิดปกติด้วยวิธีจี้เย็น 
๔.๒ จัดให้มีบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA และรักษาด้วยวิธีจี้เย็น 

๕. กรณีพบความผิดปกติ  มีระบบส่งต่อจากสถานีอนามัยมายังโรงพยาบาล  เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับบริการอย่างครบวงจร รวมทั้งติดตามเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง   

๖. ควบคุมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
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กาารส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม ด้าน ๖ อ. 

1. สถานการณ์

จากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินวิถีชีวิตของประชาชนทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท ท าให้ประชาชนต้องเร่งรีบ และ
แข่งขันกับเวลา ท าให้ประชาชนขาดการดุแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว ส่งผลให้คนไทยเจ็บป่วยและตาย
ด้วยโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจาการมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และจากข้อมูลสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับแรกของ
จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕2-๒๕๕3 พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ คือ โรคมะเร็งทุก
ชนิดเป็นสาเหตุการตาย อันดับที่ ๑ โดยปี ๒๕๕2 อัตราตาย 93.91 ต่อประชากรแสนคน ปี ๒๕๕3 อัตรา
ตาย 91.๓6 ต่อประชากรแสนคน  โรคปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆของปอดเป็นสาเหตุการตายอับดับที่ 2 อัตราตาย 
55.45, 58.22 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายอับดับที่ 3 อัตราตาย 46.51, 
43.59 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง อัตราตาย 42.33, 
59.12 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มของปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น และสาเหตุการป่วยของผู้ป่วย
ในสถานพยาบาล ปี 2554 พบว่ามีสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ และเมตาบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเป็นอัตรา 2,393.61 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน และโรคอ่ืน
ของระบบย่อยอาหาร โรคเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 1,323.25, 1,040.80, 864.65 และ 861.96 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การขาดการออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มันจัด เค็มจัด หวานจัด รวมทั้งผักผลไม้ที่ไม่เพียงพอ ความเครียด 
การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น การบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง  การ
ส ารวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ 2546-2547  พบว่าคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงยังบริโภคผักและผลไม้ในปริมารต่อวันต่ ากว่ามาตรฐานส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค (400-800 กรัมต่อวัน) กล่าวคือ เพศชายบริโภคผักและผลไม้ประมาณ 268 กรัมต่อวัน ขณะที่
เพศหญิงบริโภคผักและผลไม้ ประมาณ 283 กรัมต่อวัน และการบริโภคผักและผลไม้ลดลงตามอายุ โดยใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป จะบริโภคน้อยที่สุด ประมาณ 200 กรัมต่อวัน ส าหรับข้อมูลด้านการออกก าลังกาย
พบว่า พบว่า เพศชายมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรืออยู่ในระดับต่ า ร้อยละ  21.จ เพศหญิง ร้อยละ 24.0 
และมีอัตราที่เพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ในระดับภาค พบว่าภาคกลาง กรุงเทพมหานคร และภาคเหนือมีสัดส่วน
ผู้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมากกว่าภาคอ่ืนๆ และจากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ออกก าลังกายตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2552 -2554 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดชัยนาท มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คิดเป็นร้อยละ 73.59, 94.6 และ
83.18 ตามล าดับ มีพฤติกรรมการกินผัก คิดเป็นร้อยละ 63.20, 75.70 และ 71.12 ตามล าดับ มีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 69.85, 91.90 และ95.43 ตามล าดับ มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆละ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 63.82, 67.76 และ 
65.08 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้น าแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามหลัก 6 อ. เพ่ือลดอัตราการเพ่ิมของการเจ็บป่วยด้วยโรคโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ และเพ่ือตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท คือ การดูแลสุขภาพตนเองของคนในครอบครัว โดยก าหนดตัวชี้วัดให้ 
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แกนน าครัวเรือนม ีความรู้ ทักษะและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครัวเรือนด้าน 6 อ.
อย่างถูกต้อง โดยมีกลยุทธ์เสริมสร้างจิตส านึก ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นแก่แกนน าครัวเรือนให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตามหลัก 6 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยาอนามัยสิ่งแวดล้อม อบายมุข) ใน
พ้ืนที่ 8 หมู่บ้าน 8 อ าเภอ โดยปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งระดับอ าเภอ ต าบล เช่น ท้องถิ่น เกษตร  
อสม. เป็นต้น มุ่งเน้นส่งเสริมให้แกนน าครัวเรือนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 6 อ. ที่ถูกต้อง ตลอดจนมีส่วน
ร่วมในการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรควิถีชีวิต และส่งผลให้ประชาชนมีการสร้างสุขภาพที่ยั่งยืนและมีสุขภาพแข็งแรง 
 
2. ผลการด าเนินงาน  

 บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าครัวเรือนมีความรู้และการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น  และเข้าร่วมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวดหมู่บ้านส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6 อ. จ านวน 95 คน
คิดเป็นร้อยละ 100 (เป้าหมาย 80 คน) โดยมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ คิดเป็นร้อยละ 
100 ส าหรับความรู้และการปฏิบัติที่เพ่ิมข้ึนของบุคลากรสาธารณสุขและแกนน าครัวเรือน  

 
ตารางท่ี  63  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จ าแนกตามระดับความรู้ และการ 
                  ปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(6อ.) การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ 
                  การฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนและหลังด าเนินการ 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ภาพรวม   
ก่อนด าเนินการ   

สูง 70 100.0 
ปานกลาง 0 0.0 
ต่ า 0 0.0 

หลังด าเนินการ   
สูง 70 100.0 
ปานกลาง 0 0.0 
ต่ า 0 0.0 

การปฏิบัติภาพรวม   
ก่อนด าเนินการ     

สูง 41 58.6 
ปานกลาง 29 41.4 
ต่ า 0 0.0 

หลังด าเนินการ   
สูง 59 84.3 
ปานกลาง 11 15.7 
ต่ า 0 0.0 
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ตารางท่ี  64  จ านวนและร้อยละของแกนน าครัวเรือนมีความรู้ด้าน 6 อ.ก่อนและหลังด าเนินการ 

ความรู ้ อ าเภอ
เมือง 

(105 คน) 

อ าเภอ
มโนรมย ์

(115 คน) 

อ าเภอวัด
สิงห์ 

( 48 คน) 

อ าเภอ
สรรพยา 

( 125 คน) 

อ าเภอ
สรรคบุร ี

( 138 คน) 

อ าเภอหันคา 
(170 คน) 

อ าเภอ
หนองมะ

โมง 
( 73 คน) 

อ าเภอ
เนินขาม 
(38คน) 
(38คน) 

ภาพรวม 
(812 คน) 

คน % คน % คน % คน % คน % คน % คน % คน % คน % 
ก่อน                   

สูง 81 77 75 65 24 50 112 90 90 65 96 57 22 30 35 92 535 65.9 
ปาน
กลาง 

19 18 32 28 22 46 10 8 41 30 57 34 29 40 0 0 210 25.9 

ต่ า 5 5 7 6 2 4 3 2 7 5 17 10 22 30 3 8 66 8.1 
หลัง                   

สูง 89 85 114 99 47 98 124 99 136 99 170 100 54 74 33 87 767 94.5 
ปาน
กลาง 

15 14 0 0 1 2 1 1 2 1 0 0 11 15 4 11 34 1.3 

ต่ า 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 11 1 3 11 1.4 

 
ตารางท่ี  65  จ านวนและร้อยละของแกนน าครัวเรือนมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน 6 อ. 
                   ก่อนและหลังด าเนินการ 

  
การ

ปฏิบัต ิ
  

อ าเภอ
เมือง 

(105 คน) 

อ าเภอ
มโนรมย ์

(115 คน) 

อ าเภอวัด
สิงห์ 

( 48 คน) 

อ าเภอ
สรรพยา 

 ( 125 คน) 

อ าเภอ
สรรคบุร ี

( 138 คน) 

อ าเภอหัน
คา 

(170 คน) 

อ าเภอ
หนองมะ

โมง 
( 73 คน) 

อ าเภอ
เนินขาม
(40 คน) 
(38คน) 

ภาพรวม 
(812 คน) 

คน % คน % คน % คน % คน % คน % คน % คน % คน % 

ก่อน                   

สูง 64 61 69 60 22 46 75 60 61 44 63 37 11 15 8 21 373 45.9 

ปาน
กลาง 

40 38 42 37 26 54 44 35 65 47 105 62 52 71 29 76 403 49.6 

ต่ า 1 1 2 2 0 0 6 5 12 9 2 1.2 10 14 1 3 34 4.19 

หลัง                   

สูง 76 72 114 99 25 52 95 76 74 54 169 99 22 30 20 53 595 73.3 

ปาน
กลาง 

29 28 1 1 23 48 28 22 62 45 1 0.6 38 52 18 47 200 24.6 

ต่ า 0 0 0 0 0 0 2 2 2 1 0 0 13 18 0 0 17 2.09 
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4. ตัวชี้วัดหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ หรือนวัตกรรม 

- บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ในการด าเนิน
โครงการ 6 อ. 

- การท างานเป็นทีมระดับจังหวัด/ อ าเภอ 
- การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
- การบูรณาการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- มีวัตกรรมหมู่บ้านต้นแบบ 8 อ าเภอ 

 
5. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2557 

1. สนับสนุน สสอ./รพ.ด าเนินการต่อเนื่องในหมู่บ้านน าร่อง ปี 2556 และบูรณาการด้าน 6 อ.
ในหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย ปี 2557 

2. สนับสนุนสื่อถ่ายทอดความรู้/ประชุม/อบรมแกนน าครัวเรือนในพ้ืนที่เป้าหมาย 
3.  จากการติดตามลงในพ้ืนที่ยังไม่เกิดจากความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเห็น

ความส าคัญ และตรงกับความต้องการของตัวแกนน าครัวเรือนเอง ซึ่งจะท าให้พฤติกรรมด้าน 6 อ.ที่
เปลี่ยนแปลงเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถาวร เพราะแกนน าครัวเรือนนั้นไม่ได้ยอมรับด้วยตนเอง และยังไม่สมัครใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในปี 2557 การจะเสริมสร้างให้แกนน าครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งใน
ระดับบุคคล และคนในครัวเรือน จึงใช้กระบวนการที่เน้นให้แกนน าครัวเรือนพัฒนาความสามารถในการคิด  
ตัดสินใจ แก้ปัญหาด้วยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดระหว่างบุคคลในกลุ่ม ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพอนาคตได้ 
สามารถพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไขปัญหาได้  เพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจของแกนน าครัวเรือนให้มีความรู้  
การรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการรับรู้ถึงการมีพลังอ านาจในตนเอง พึงพอใจในความสามารถของ
ตนเอง รับรู้ถึงความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง จนเกิดความมั่นใจในตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติการดูแลคนในครัวเรือนของตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับวิถีชีวิต ครอบครัวและชุมชน   
อันจะส่งผลให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดีในอนาคต   

 
6. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

ไม่มีงบประมาณสนับสนุนหมู่บ้านเป้าหมายด าเนินการโดยตรง ท าให้พ้ืนที่ต้องบริหารจัดการ
ภายในอ าเภอหรือต าบล อาจจะท าให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เป็นไปด้วยความล่าช้า และไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ 

 
7. สิ่งต้องการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สื่อ ระบุแยกประเภท 

ระดับจังหวัด หรือ CUP ควรมีงบประมาณสนับสนุนแผนงาน/โครงการของพ้ืนที่ที่รองรับนโยบาย
หรือยุทธศาสตร์จังหวัด เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามนโยบายหรือยุทธศาสตร์ 
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คนไทยไร้พุงออกก ำลังกำยลดหวำน มัน เค็ม จังหวัดชัยนำท ปี 2556 

1. สถำนกำรณ์

ปัจจุบันโรคอ้วนเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย และนับวันยิ่งเพ่ิมจ านวนขึ้น กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าผลการส ารวจล่าสุดพบคนไทยมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน และกลายเป็นโรค
อ้วนเพิ่มสูงมากที่สุดในรอบ 10 ปี โดยเด็กแรกเกิด – 12 ปี อ้วนลงพุงร้อยละ 40 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40 
– 50 ปี อ้วนเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เท่า ผลส ารวจล่าสุดมีคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  เป็นโรคอ้วนติดอันดับ 5 ของ
เอเชียแปซิฟิก โดยมีจนอ้วนมากถึง 17 ล้านคนทั่วประเทศ ท าให้รัฐบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มากกว่าปีละ 1 แสนล้านบาท ( WWW. Happymeny.com/Forum, 20 – 10 – 2555 ) พบว่ากลุ่มที่มี
ปัญหามากท่ีสุดอยู่ในวัยท างาน และเป็นผู้หญิงถึงร้อยละ 48 จะเห็นว่าโรคอ้วนเป็นภัยเงียบคุกคามสุขภาพของ
คนไทยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด
สมองและมะเร็ง โดยรอบพุงที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานประมาณ 
3 – 5 เท่า หรือที่เครือข่ายไร้พุงระบุว่า “ยิ่งพุงใหญ่เท่าไหร่ ยิ่งตายเร็วเท่านั้น” เพ่ือจัดการกับปัญหาน้ าหนัก
เกินอ้วน และอ้วนลงพุง แนวทางที่ส าคัญ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการส ารวจประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ในปี พ.ศ.2555 พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีรอบเอวเกิน 90 ซม.ร้อยละ 18.93 
และประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในเพศหญิงมีรอบเอวเกิน 80 ซม. ร้อยละ 22.66 และประชาชนอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ในชมรมสร้างสุขภาพออกก าลังกายเพียงพอ ร้อยละ 63.62  

2. ผลกำรด ำเนินงำน

ตำรำงท่ี  66  ผลการการด าเนินงานคลินิกไร้พุง (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC) 

เป้าหมาย 
ข้อมูล ปี 2555  ร้อยละ 

(แห่ง) 
ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุข
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการด าเนินงานคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(DPAC)  
1. รพศ. รพท. รพช. ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

(6 แห่ง) (6 แห่ง) 
2. รพ.สต. ร้อยละ 11.11 ร้อยละ 100 

(8 แห่ง) (72 แห่ง) 

ที่มา : รายงานแบบประเมินคลินิกไร้พุง (DPAC) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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ตำรำงท่ี  67  ผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข  

ผลกำรประเมิน 
รพท. รพช. 

หมำยเหตุ จ ำนวน 
ทั้งหมด 

จ ำนวน 
ที่ผ่ำนเกณฑ์ 

จ ำนวน 
ทั้งหมด 

จ ำนวน 
ที่ผ่ำนเกณฑ์ 

ระดับดีเด่น            
(200 คะแนน) 

     

ระดับดี 
(180 -199 

คะแนน ) 

  2 2 รพ.วัดสิงห์ 
รพ.หันคา 

ระดับพัฒนำได้ 
(160- 179 

คะแนน ) 

1 1 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 

3 3 รพ.สรรพยา         
รพ.มโนรมย์        
รพ.สรรคบุรี 

รวม 1 1 5 5  

ที่มา  รายงานการประเมินตนเองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
        
4. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ  

- เกียรติบัตรได้มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

- นโยบายเร่งงรัดของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
- การบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 
- การมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 
5. สิ่งท่ีจะด ำเนินกำร ในปีงบประมำณ 2557 

 ประสานงานการด าเนินงานคลินิกไร้พุง(ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC) และงาน
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการตามแผน ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ตรวจประเมินระดับจังหวัด/อ าเภอ ตรวจประเมินรับรองระดับอ าเภอ/จังหวัด ร่วมประเมินกับศูนย์อนามัยที่ 8 
 
6. ปัญหำ/อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน   

การด าเนินงานคลินิกไร้พุง(ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC)  เนื่องจากงบประมาณ บุคลากร 
และสถานที่มีจ ากัด จึงไม่สามารถจัดบริการได้อย่างเต็มที่ และควรเริ่มจากการสร้างเครือข่ายใน CUP โดยให้ 
รพ, สสอ.ด าเนินการได้เข้ามาร่วมด าเนินการ เพราะขาดอัตราก าลังในการให้บริการในรพ. และรพ.สต. 
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7. สิ่งต้องกำรสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชำกำร สื่อ ระบุแยกประเภท 

การด าเนินงานคลินิกไร้พุง (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC)  ควรมีงบประมาณ บุคลากร 
และเครื่องมือ อุปกรณ์สนับสนุนการด าเนินงาน 
        งานมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านอาหาร และโภชนาการตามแผน โรงพยาบาล 
สรรพยา โรงพยาบาลสรรคบุรี โรงพยาบาลมโนรมย์ และควรสนับสนุนบุคลากรในต าแหน่งนักโภชนาการ และ
โรงครัวในการประกอบอาหาร 
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งานส่งเสริมสุขภาพจิต 

1. สถานการณ์

จากรายงานประจ าปีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบว่า ปี 2551 - 2556 จังหวัด
ชัยนาท มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 228, 231, 239, 257, 154 และ 200 คน ตามล าดับ ส าหรับปี 
2556 ผู้พยายามฆ่าตัวตายคิดเป็นอัตรา 60.1 ต่อประชากรแสนคน (เกณฑ์ไม่เกิน 40 ต่อประชากรแสนคน)  

         และปี 2551 - 2556 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จคิดเป็นอัตรา 4.75, 3.57, 5.07, 3.88, 3.88 
และ 6.01 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น (เกณฑ์ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน) และ
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ส่วนใหญ่เป็นการกระท าครั้งแรก และเป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง  

 จากข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปี 2555 จ านวน 154 คน ได้รับการติดตามดูแลตามเกณฑ์ 
(ติดตามดูแลหลังกลับบ้านอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 วัน) จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 )   

       ส าหรับโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบัน เป็นโรคที่มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้น จากการส ารวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชในคนไทย
ประมาณการว่า คนไทยอายุ 15 – 59 ปี ประมาณ 1,200,000 คน ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า หากไม่ได้รับความ
ช่วยเหลืออย่างถูกต้อง จะมีการเกิดซ้ าและเป็นเรื้อรัง อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย และจากการคาดการณ์ใน
อนาคต โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า โรคซึมเศร้าจะก่อความสูญเสียด้านสุขภาพแก่ประชากรโลกเป็น
อันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจในปี พ.ศ. 2563   

2. ผลการด าเนินงาน

ตารางท่ี  68  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต  ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา 
1. เฝ้าระวังผู้ที่เสี่ยงต่อการ      ฆ่า
ตัวตาย โดย จนท. / อสม. 
    1.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

    1.2 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

- ไม่เกิน 6.5   
ต่อประชากรแสน
คน 

- ไม่เกิน 40   
ต่อประชากรแสน
คน 

22 

138 

17 

200 

5.11  
ต่อประชากร

แสนคน 

60.11  
ต่อประชากร

แสนคน 

2. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
ซึมเศร้า* 

- มากกว่าร้อยละ 
36 

2,376 คน 3,078 คน ร้อยละ 46.02 



113355  

ตารางที ่ 68  ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  จังหวัดชัยนาท ปี 2556 (ต่อ) 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา 
3. การรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด(TO BE NUMBER 
ONE) 

2.1 สมาชิก TO BE NUMBER 
ONE ที่มีอายุ 10 - 24 ปี เปน็
สมาชิก 

2.2 การจัดตั้งอ าเภอ TO BE 
NUMBER ONE และศูนย์เพ่ือนใจ 
TO BE NUMBER ONE 

 
 
 

ร้อยละ 80 
 
 

ร้อยละ 100 
 

 

 
 
 

64,594 
 
 

8 
 
 

 
 
 

58,577 
 
 

8 
 

 
 
 

ร้อยละ 90.68 
 
 

ร้อยละ 100 
 

ที่มา : รายงานประจ าเดือนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
        รายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  

จังหวัดชัยนาทมีผลการด าเนินงานคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ตามมาตรฐานการจ าแนกโรค ICD 
10 หมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 ทั้งรายเก่าและรายใหม่) ให้เข้าถึงบริการ โดยมีผลการด าเนินงานปี 
2554 – 2556 เท่ากับ 35.41, 36.96 และ 46.02 ตามล าดับ (เกณฑ์เท่ากับหรือ มากกว่าร้อยละ 31) 
ส าหรับอัตราพยายามฆ่าตัวตาย ปี 2554 – 2556 เท่ากับ 76.73, 43.22 และ 60.11  ตามล าดับ (เกณฑ์
ไม่เกิน 40 ต่อประชากรแสนคน) และอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2554 – 2556 เท่ากับ 3.88, 3.90 และ 
5.11 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน) ดังรายละเอียดตามตารางที่......... 
 
ตารางท่ี  69  ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  ปี 2554 – 2556 จงัหวัดชัยนาท 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ *   
(ยอดสะสม) 

เท่ากับหรือ มากกว่า 
ร้อยละ 31 

35.41 36.96 46.02 

อัตราพยายามฆ่าตัวตาย ** ไม่เกิน 40 ต่อ
ประชากรแสนคน 

76.73 43.22 60.11 

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ** ไม่เกิน 6.5 ต่อ
ประชากรแสนคน 

3.88 3.90 5.11 

ที่มา : รายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี  
        รายงานประจ าปี / ประจ าเดือนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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ตารางท่ี  70  ผลงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 8 โรค จงัหวัดชัยนาท ประจ าปี  2556 

ผู้ป่วย จ านวน หมายเหตุ 
- โรคจิต 
- โรคลมชัก 
- โรคปัญญาอ่อน 
- โรคซึมเศร้า 
- โรควิตกกังวล 
- ปัญหายาเสพติด 
- พยายามฆ่าตัวตาย 

948 
577 
17 
28 

3,563 
474 

1,236 

 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
3. งบประมาณ   

 ได้รับงบประมาณสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขฯ ปี 2556 จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการฆ่าตัวตายปีงบประมาณ 2556 เป็นเงิน 
24,750 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

 - จากผลการด าเนินงานเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและป้องกันการฆ่าตัวตาย ในปี 2556 พบว่า 
การฆ่าตัวตายส าเร็จ คิดเป็นอัตรา 5.11 ต่อประชากรแสนคนซึ่งผ่านเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนด (เกณฑ์ไม่เกิน 6.5 
ต่อประชากรแสนคน) ส าหรับการพยายามฆ่าตัวตาย ในปี 2556 พบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตาย คิดเป็นอัตรา 
60.11 ต่อประชากรแสนคนซึ่งไมผ่่านเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนด (เกณฑ์ไม่เกิน 40 ต่อประชากรแสนคน)   
 -  การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ของปี 2554 ในปี 2555 มีการเข้าถึงบริการ 
จ านวน 3,078 คน คิดเป็นร้อยละ 46.02 (เป้าหมาย ร้อยละ 31) ผ่านเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนด  
 -  จัดตั้งทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอ าเภอ จ านวน 6 ทีม 
 - จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือครบ
ทุกโรงพยาบาล 
 
5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 การพยายามฆ่าตัวตาย ของจังหวัดชัยนาทไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนด (เกณฑ์ไม่เกิน 40 ต่อ
ประชากรแสนคน) จ าเป็นต้องด าเนินการเชิงรุก  โดยใช้ 
 
มาตรการ / กลวิธี 
1. ด้านการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

 มาตรการหลัก 
 - พัฒนาศักยภาพและความสามารถของทุกสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
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 กลวิธีด าเนินการ 
 ๑. พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชของแต่ละโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน โดย
พัฒนาศักยภาพของรพท., รพช. และ รพ.สต. ให้สามารถบริการด้านสุขภาพจิต และจิตเวชได้ตามแนวทางการ
พัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 ๒. ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชให้ครอบคลุม สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ 
 ๓. ด าเนินการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต , โรคซึมเศร้า, ปัญหาการฆ่าตัวตายให้มีแนวทางเดียวกัน 
 ๔. พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศในเครือข่ายระดับจังหวัด ให้มีมาตรฐานเดียวกันและเชื่อม
ถึงกันได ้
 ๕. จัดท าระบบการติดตามและดูแลต่อเนื่องตลอดจนมีแผนนิเทศ ติดตามเครือข่ายระดับอ าเภอ 
และจังหวัด 
๒. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการในกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ 
 - การพัฒนาระบบการคัดกรอง การส่งต่อ การรักษา และการฟื้นฟู 
 - พัฒนาความรู้และศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการด้านจิตเวช 
 - การพัฒนาภาคีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
 - มาตรการการป้องกัน การเฝ้าระวัง ร่วมกับชุมชน 
 กลวิธีด าเนินการ  
 ๑. พัฒนาระบบการค้นหา คัดกรอง และน าเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา (Early Detection) โดย
เน้นที่เครือข่ายชุมชนให้สามารถจัดการเบื้องต้นได้ 
 ๒. พัฒนาสมรรถนะและทักษะ ได้แก่  การคัดกรอง การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น การส่งต่อและ
การดูแลอย่างต่อเนื่องให้แก่บุคลากร  
 ๓. พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคจิตในชุมชน  

 ๔. จัดท าระบบข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตาย/แจ้งพ้ืนที่ เพ่ือติดตามผู้ป่วยป้องกัน/เฝ้าระวังการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 
 5. พัฒนาการระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
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งานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

1. สถานการณ์

จังหวัดชัยนาท ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 ที่ว่าคนพิการมีสิทธิเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ ตลอดจน
สวัสดิการ และความช่วยเหลือจากรัฐในด้าน การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทย์  
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์/เครื่องช่วยความพิการ และส่งเสริมพัฒนาการที่คนพิการ 
จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในปี 2555 จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการส านักส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ คนพิการทุกกลุ่มอายุที่ได้รับการจดทะเบียนความพิการและมีชีวิตอยู่ 
จ านวน 9,981 คน คิดเป็นร้อยละ 2.97 ของประชากรทั้งหมด(234,934คน) โดยผู้พิการที่เป็นผู้สูงอายุ
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ านวน 5,073 คน คิดเป็นร้อยละ 50.83% ของคนพิการทุกกลุ่มอายุ (9,981 คน) 
และร้อยละความพิการสูงสุด คือ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย และผลการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕๓-2555 พบผู้พิการได้รับการดูแล
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ ๙๐.๙๕ ร้อยละ 72.27 และร้อยละ 84.45 ตามล าดับ ดังตาราง 1-2 

ตารางที ่ 71  จ านวนและร้อยละของผู้พิการจ าแนกตามประเภทความพิการ จังหวัดชัยนาท 

ประเภทความพิการ 
ทุกกลุ่มอายุที่พิการ ผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทางการมองเห็น 1,055 10.57 645 12.71 
ทางการได้ยินและสื่อความหมาย 1,439 14.42 859 16.93 
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย 5,354 53.64 3,066 60.44 
ทางจิตใจและพฤติกรรม 514 5.15 100 1.97 
ทางสติปัญญา 654 6.55 28 0.55 
ทางการเรียนรู้ 16 0.16 2 0.04 
ออทิสติก 16 0.16 0 0.00 
พิการซ้ าซ้อน 535 5.36 160 3.15 
ไม่ระบุความพิการ 398 3.99 213 4.20 

รวม 9,981 100.00 5,073 100.00 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการส านักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ 8 พ.ย.55 

ตารางท่ี  72  ผลการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕๓-2555 

ปีงบประมาณ 
ผู้พิการได้รับการดูแลด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2553 ๑๐,๓๔๔ คน ๙,๔๐๘ คน ๙๐.๙๕ 
2554 11,619 คน 8,397 คน 72.27 
2555 12,646 คน 10,682 84.45 

ที่มา : รายงานประจ าปี ๒๕๕๓-2555 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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2. ผลการด าเนินงาน  

ผลการด าเนินงาน ภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจ าจังหวัดชัยนาท ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2555-2559 จังหวัดชัยนาท ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รายละเอียดตามตาราง 

 
ตารางท่ี  73  ผลการด าเนินงานภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจ าจังหวัดชัยนาท ฉบับที่ 2  

        พ.ศ.2555-2559 จังหวัดชัยนาท 

ยุทธศาสตร ์ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

งบ 
ประมาณ 

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรม จ านวน ร้อยละ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้าง
เสรมิพลัง คนพิการ
ผู้ดูแล ใหเ้ข้าถึง
บริการตามสิทธิอย่าง
เท่าเทียม 

- ส่งเสริม สนับสนุน 
การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

17,025 
บาท 

- อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
ทักษะการดูแลผู้พิการใน
ชุมชน และฟื้นฟูสมรรถภาพ
เบื้องต้น 

86 คน 100.00 
 

- - เยี่ยมบ้าน พัฒนาทักษะกาย
ใจคนพิการในพื้นที่ตามเกณฑ ์ 

7,698 คน 90.28 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
เสรมิสร้างศักยภาพ
และความเข้มแข็งของ
องค์กรคนพิการ 

- ส่งเสริม สนับสนุน 
การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

- - เสนอช่ือคนพิการเข้ารับการ
คัดเลือกเป็นบุคคลพิการ
ตัวอย่าง ของสภาสังคม
สงเคราะห์แห่งประเทศไทย ฯ 

0 0.0 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ส่งเสริมการบรูณาการ
หน่วยงานรัฐ เอกชน 
และคนพิการ 

- ส่งเสริม สนับสนุน 
การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ
(ต่อ) 

- 
 

- ส่งเสริม สนับสนุนรพ./รพ.
สต/เทศบาลค้นหาคนพิการ  
รพ.ออกเอกสารรับรองความ
พิการ และขึ้นทะเบียนท่ี
ส านักงานพัฒนาสังคมฯ 

80 แห่ง 100.00 

- รณรงค์จดทะเบียนคนพิการ
ร่วมกับพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ชัยนาท 

187 คน - 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ส่งเสริมคนพิการ 
ผู้ดูแลใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุข 

- ส่งเสริม สนับสนุน 
การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
คนพิการ(ต่อ) 

15,825 
บาท 

- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการดูแลสุขภาพการ
เยี่ยมบ้านคนพิการ และ
ประกวดเรื่องเล่าจินตนาการ
สุขภาพการดูแลผู้พิการ/
นวัตกรรมการดูแลผู้พิการ 

40 คน 
5 เรื่องเล่า   
2 นวัตกรรม 

- 
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ตารางท่ี  73  ผลการด าเนินงานภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจ าจังหวัดชัยนาท ฉบับที่ 2  
        พ.ศ.2555-2559 จังหวัดชัยนาท (ต่อ) 

ยุทธศาสตร ์ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

งบ 
ประมาณ 

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรม จ านวน ร้อยละ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 สร้าง
สภาพแวดล้อม 
พัฒนาเทคโนโลยี 
ข้อมูลข่าวสาร ที่คน
พิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ 

1. ส่งเสริม สนับสนุน 
การส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
คนพิการ (ต่อ) 

- 
 

- รณรงค์การจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับอาคาร
สถานท่ีราชการ ใน 5  
ประเภท ได้แก่ ทางลาด 
ห้องน้ า ป้ายสัญลักษณ์ ท่ีจอด
รถ บริการข้อมลู 

6 รพ. 100.00 

- - รณรงค์การจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับอาคาร
สถานท่ีราชการ อย่างน้อย 1 
ประเภท 

81 100.00 

1,500 - ประชุมคณะท างานฯ
วางแผนและพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานหน่วยบริการแตล่ะ
ระดับ  

30 คน/2 
ครั้ง 

100.00 
 

- - ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานด้านคลินิกบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข
(CPG) ทั้งในหน่วยบริการ 
และการบริการเชิงรุก ใน
ชุมชน 

78 แห่ง 100.00 

- - พัฒนาคลินิกเวชกรรมฟื้นฟู
คุณภาพในรพ.ชัยนาทฯและ
คลินิกกายภาพบ าบัด รพช.ให้
มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ ์

1 รพ. 16.67 

 2. พัฒนาระบบบริการ
ด้านข้อมูลฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีจ าเป็น
ต่อสุขภาพ จังหวัด
ชัยนาท ปีงบประมาณ 
2556 (กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ) 

87,300 - จัดประชุมช้ีแจงการจดัเก็บ
ข้อมูลแก่จนท.รพ./รพ.สต 
ทุกแห่ง 

100 คน 100.00 

- ส ารวจข้อมูลคนพิการ 
ผู้สูงอายุ  คนพิการ  

10,000 
คน 

100.00 

- จัดท าแผนส ารวจ   8  อ าเภอ 100.00 
- จัดท าโปรแกรม   1 โปรแกรม 100.00 
- จัดเก็บข้อมูลลงโปรแกรม 10,000 

คน 
100.00 

 
 
 
 
 



114411  

4. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ หรืนวัตกรรม 

- การท างานเป็นทีมระดับจังหวัด/ อ าเภอ 
- การบูรณาการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- นวัตกรรมที่ได้รางวัลชนะเลิศ ระดับจังหวัด กางเกงผ้าอ้อม โรงพยาบาลสรรพยา  รางวัลรอง

ชนะเลิศนวัตกรรมคลายจุดยืดเส้นเพ่ือสุขภาพ 
 

5. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2557 

- บูรณาการโครงการร่วมกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
- ส่งเสริมสนับสนุนการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการเข้าถึงสิทธิการบริการกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลภาครัฐที่มี

คุณภาพ ผ่านการรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

ระดับจังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ ในการด าเนินงานจึงต้องรับทราบหน่วยงานที่
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอค าปรึกษา/เป็นพี่เลี้ยง  รับทราบนโยบายการด าเนินงานผู้พิการ 

 
7. สิ่งต้องการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สื่อ ระบุแยกประเภท 

ขอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในกระทรวงจัดประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบผู้พิการระดับจังหวัด เพ่ือ
รับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และการสนับสนุนการด าเนินงานผู้พิการ 
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การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

1. สถานการณ์  1. สถานการณ์    

เด็กและเยาวชนใช้สารเสพติดมากขึ้นเด็กและเยาวชนใช้สารเสพติดมากขึ้น   จากการประมาณการจ านวนเด็กและเยาวชนที่ใช้สารเสพจากการประมาณการจ านวนเด็กและเยาวชนที่ใช้สารเสพ
ติดทั่วประเทศไม่นับรวมเหล้าและบุหรี่ พบว่ามี 1ติดทั่วประเทศไม่นับรวมเหล้าและบุหรี่ พบว่ามี 1 ,,771155,,444477  คน โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาอยู่ในช่วง 15คน โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพยาอยู่ในช่วง 15 --
17 ปี แต่ที่น่าเป็นห่วงคือ 17 ปี แต่ที่น่าเป็นห่วงคือ เสพยาบ้าครั้งแรกอายุเพียง 7 ปีเท่านั้นและยาเสพติดที่ใช้ใน 3 ล าดับแรกคือ กัญชา เสพยาบ้าครั้งแรกอายุเพียง 7 ปีเท่านั้นและยาเสพติดที่ใช้ใน 3 ล าดับแรกคือ กัญชา 
ยาบ้า ยาไอซ์ (เอแบคโพลล์ยาบ้า ยาไอซ์ (เอแบคโพลล์ ,,  22555544) สอดคล้องกับการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยรายใหม่ใน) สอดคล้องกับการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยรายใหม่ใน   พ.ศ. พ.ศ. 
2551 2551 --  2555 ที่ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน อายุ 152555 ที่ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน อายุ 15 --24 ปี ที่มีประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 5124 ปี ที่มีประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51 --52) แล52) และะ
ขณะเดียวกันมีกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.5 ในขณะเดียวกันมีกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.5 ใน   พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 2.1 ในพ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 2.1 ใน  พ.ศ. พ.ศ. 
2555 ส าหรับชนิดยาเสพติดที่ผู้เสพเข้ารับการรักษามากท่ีสุด ใน2555 ส าหรับชนิดยาเสพติดที่ผู้เสพเข้ารับการรักษามากท่ีสุด ใน  พ.ศ.2551พ.ศ.2551  --  2555 คือยาบ้า (ร้อยละ 822555 คือยาบ้า (ร้อยละ 82  
--  86) รองลงมาเป็นยาไอซ์ที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นกว่า 5 เท่าจากร้86) รองลงมาเป็นยาไอซ์ที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นกว่า 5 เท่าจากร้ อยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 5.2 ในอยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 5.2 ใน
พ.ศ. 2555 โดยพบว่าในกลุ่มอายุ 20พ.ศ. 2555 โดยพบว่าในกลุ่มอายุ 20  --  24 ปี เสพยาไอซ์มากที่สุด24 ปี เสพยาไอซ์มากที่สุด      

การแพร่ระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยู่ในระดับเบาบาง กลุ่มผู้เสพเป็นผู้ใช้แรงงาน การแพร่ระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยู่ในระดับเบาบาง กลุ่มผู้เสพเป็นผู้ใช้แรงงาน 
เยาวชน นักเรียน นักศึกษา และว่างงาน อายุต่ าสุด 13 ปี สูงสุด 50 ปี เยาวชน นักเรียน นักศึกษา และว่างงาน อายุต่ าสุด 13 ปี สูงสุด 50 ปี ตัวยาที่แพร่ระบาดเป็นยาบ้า ยาไอซ์  ตัวยาที่แพร่ระบาดเป็นยาบ้า ยาไอซ์  
และกัญชา ตามล าดับ และกัญชา ตามล าดับ จากข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้เสพ/จากข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้เสพ/ ผู้ติดยาเสพติดของสถานบริการผู้ติดยาเสพติดของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบว่าสาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบว่า  มีผู้มีผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทที่เข้ารับการเสพ/ผู้ติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทที่เข้ารับการ
รักษา ในระบบสมัครใจรักษา ในระบบสมัครใจ    ในในปีงบประมปีงบประมาณาณ    22๕๔๙๕๔๙  --  22555566  มีผู้เสพมีผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการรักษายาเสพติดเข้ารับการรักษา  จ านวนจ านวน  ๕๕,,  ๑๙๑๙, , 
๓๘๓๘,,  ๔๘๔๘, , ๔๖๔๖,,  ๖๖88, , ๖๖33  และและ  7979  รายราย  ตามล าดับตามล าดับ  

2. ผลการด าเนินงาน2. ผลการด าเนินงาน

ตารางท่ีตารางท่ี    7744    ภาพรวมผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาทภาพรวมผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท  ปีปี  ๒๕๕๒๕๕66  

กิจกรรม / ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมายเป้าหมาย  ผลงานผลงาน  
ร้อยละ/ร้อยละ/
อัตราอัตรา  

๑๑..  ค้นหาผู้เสพยาเสพติดค้นหาผู้เสพยาเสพติด  --  ๘ ๘ อ าเภออ าเภอ  ๘ ๘ อ าเภออ าเภอ  ๑๐๐.๐๑๐๐.๐  
๒๒..  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ****  
๒.๑ ๒.๑ ผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ  
                    บ าบัดรักษาทุกระบบบ าบัดรักษาทุกระบบ  
๒.๒ ๒.๒ ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดและผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดและ  
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ์ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ์ (จ านวน (จ านวน 
บสต.บสต.  44  ที่สรุปว่าจ าหน่ายแบบครบก าหนด ที่สรุปว่าจ าหน่ายแบบครบก าหนด 
ไม่นับรวม เสียชีวิตไม่นับรวม เสียชีวิต ,,  ถูกจับ) ถูกจับ)   
      2.3 ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการติดตาม2.3 ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการติดตาม  
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและเลิกได้หยุดได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและเลิกได้หยุดได้  

ร้อยละ ร้อยละ ๘๐๘๐  

ร้อยละ ร้อยละ ๗๕๗๕  

ร้อยละ ร้อยละ ๗๕๗๕  

  1,024 ราย 1,024 ราย 

11,,443366  รายราย  

772222  รายราย  

11,,608608  ราย ราย 

11,,112266  รายราย  

555522  รายราย  

100.00100.00  

7788..4411  

7766..4455  
๓๓..  การพัฒนาฐานข้อมูลยาเสพติดการพัฒนาฐานข้อมูลยาเสพติด  
--  สถานบริการที่ให้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสถานบริการที่ให้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู  
และ / หรือติดตามและ / หรือติดตามผู้ป่วยยาเสพติดผู้ป่วยยาเสพติด  

ร้อยละ ร้อยละ 
๑๐๐๑๐๐  

๗๘ ๗๘ แห่งแห่ง  ๗๘๗๘แห่งแห่ง  ๑๐๐๑๐๐.๐๐.๐๐  



114433  

กิจกรรม / ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมายเป้าหมาย  ผลงานผลงาน  
ร้อยละ/ร้อยละ/
อัตราอัตรา  

น าเข้าข้อมูลใน  ระบบ บสต.น าเข้าข้อมูลใน  ระบบ บสต.        

44. . สนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดในสนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดใน  
        ปัสสาวะปัสสาวะให้กับหน่วยงานต่าง ๆให้กับหน่วยงานต่าง ๆ  

--  --  1155,,325325  
ชุดชุด  

--  

55. สนับสนุนการด าเนินงานตรวจยืนยันหา. สนับสนุนการด าเนินงานตรวจยืนยันหา  
        สารเสพติดในปัสสาวะให้กับโรงพยาบาลสารเสพติดในปัสสาวะให้กับโรงพยาบาล  
        ชัยนาทนเรนทรชัยนาทนเรนทร  

--  8800๐ ๐ รายราย  8800๐ ๐ รายราย  ๑๐๐๑๐๐.๐๐.๐๐  
  

66..  สนับสนุนการด าเนินงานของ รพ. สนับสนุนการด าเนินงานของ รพ.   
        ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน  

--  66  แห่งแห่ง  66  แห่งแห่ง  ๑๐๐๑๐๐.๐๐.๐๐  
  

77..  สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการ  
        ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  

ร้อยละร้อยละ  ๙๐๙๐  ๒๒  แห่งแห่ง  ๒๒  แห่งแห่ง  ๑๐๐๑๐๐.๐๐.๐๐  
  

ที่มาที่มา  ::  ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                โดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  
ตารางท่ีตารางท่ี    7755    จ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดจ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาทจังหวัดชัยนาท  
                                      ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 22555566    

การบ าบัดรักษาการบ าบัดรักษา  จ านวนจ านวน  ร้อยละร้อยละ  
รวมรวม  11,,660088  110000..0000  

11..  เพศเพศ      
                    --  ชายชาย  11,,449977  9933..1100  
                    --  หญิงหญิง  111111  66..9900  
22..  ประเภทประเภท      
                    --  ผู้เสพผู้เสพ  11442200  8888..3311  
                    --  ผู้ติดผู้ติด  117799  1111..1133  
                    --  ผู้ติดยาเสพติดรุนแรงผู้ติดยาเสพติดรุนแรง  99  00..5566  
33..  อายุอายุ  (ปี)(ปี)      
                    1122  --  1177  114488  99..2200  
                    1188  --  2244  557755  3355..7766  
                    2255  --  2299  229900  1188..0033  
                    3300  --  3344  223355  1144..6611  
                    3355  --  3399  117722  1100..7700  
                    >>  3399  118888  1111..6699  

  
  
  



114444  

ตารางท่ีตารางท่ี    7755    จ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาทจ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท  
                                      ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 22555566  (ต่อ)(ต่อ)  

การบ าบัดรักษาการบ าบัดรักษา  จ านวนจ านวน  ร้อยละร้อยละ  
44..  อาชีพอาชีพ      
                    --  ว่างงานว่างงาน  118800  1111..1199  
                    --  นักเรียน/นักศึกษานักเรียน/นักศึกษา  7777  44..7799  
                    --  ข้าราชการข้าราชการ  //  รัฐวิสาหกิจรัฐวิสาหกิจ  55  00..3311  
                    --  ทหาร/ต ารวจทหาร/ต ารวจ  55  00..3311  
                    --  พนักงานบริษัทเอกชนพนักงานบริษัทเอกชน  1188  11..1122  
                    --  พนักงานโรงงานพนักงานโรงงาน  1133  00..8811  
                    --  รับจ้างรับจ้าง  993333  5588..0022  
                    --  ผู้ใช้แรงงานผู้ใช้แรงงาน  2244  11..4499  
                    --  การค้าขายการค้าขาย  9944  55..8855  
                    --  การเกษตรการเกษตร  223377  1144..7744  
                    --  นักบวชนักบวช  44  00..2255  
                    --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  2222  11..3377  
55..  สารเสพติด (ชนิดที่ใช้มากที่สุด/ชนิดแรก)สารเสพติด (ชนิดที่ใช้มากที่สุด/ชนิดแรก)      
                    --  ยาบ้ายาบ้า  11,,554477  9966..2211  
                    --  เฮโรอีนเฮโรอีน  22  00..1122  
                    --  กัญชากัญชา  4455  22..8800  
                    --  สารระเหยสารระเหย  55  00..3311  
                    --  ยาไอซ์ยาไอซ์  99  00..5566  
66..  ลักษณะการเข้ารับการบ าบัด จ าแนกตามรูปแบบการรักษาลักษณะการเข้ารับการบ าบัด จ าแนกตามรูปแบบการรักษา      
                    สมัครใจสมัครใจ  337700  2233..0011  
                              --  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  228811    
                              --  บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอก  8899    
                    บังคับบ าบัด ไม่ควบคุมบังคับบ าบัด ไม่ควบคุม  11,,117755  7733..0077  
                              --  บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอก  5533    
                              --  วิธีการบ าบัดของกระทรวงยุติธรรมวิธีการบ าบัดของกระทรวงยุติธรรม  11,,111166    
                    บังคับบ าบัด ควบคุมไม่เข้มงวดบังคับบ าบัด ควบคุมไม่เข้มงวด  1100  00..6622  
                              --  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  44    
                              --  บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอก  33    
                              --  บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน  33    
                    บังคับบ าบัด ควบคุมเข้มงวดบังคับบ าบัด ควบคุมเข้มงวด  33  00..1199  
                              --  บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน  33    
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ตารางท่ีตารางท่ี    7755    จ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดจ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาทจังหวัดชัยนาท  
                                      ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 22555566  (ต่อ)(ต่อ)  

การบ าบัดรักษาการบ าบัดรักษา  จ านวนจ านวน  ร้อยละร้อยละ  
66..  ลักษณะการเข้ารับการบ าบัด จ าแนกตามรูปแบบการรักษาลักษณะการเข้ารับการบ าบัด จ าแนกตามรูปแบบการรักษา  (ต่อ)(ต่อ)      
                    ต้องโทษต้องโทษ  5500  33..1111  
                              --  จิตสังคมบ าบัดในชุมชนจิตสังคมบ าบัดในชุมชน  33    
                              --  วิธีการบ าบัดของกระทรวงยุติธรรมวิธีการบ าบัดของกระทรวงยุติธรรม  4477    

ที่มา ที่มา ::  ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 (บสต. 1 ––  5)5)  
                  โดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  
ตารางท่ีตารางท่ี    7766    จ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดจ านวนและร้อยละการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาทจังหวัดชัยนาท  
                                      ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 22555566  จ าแนกตามประวัติการเข้ารับการบ าบัดจ าแนกตามประวัติการเข้ารับการบ าบัด  

ประวัติการเข้ารับการบ าบัดประวัติการเข้ารับการบ าบัด  จ านวนจ านวน  ร้อยละร้อยละ  หมายเหตุหมายเหตุ  
11..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด  1,1871,187  73.8273.82    
22..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด และ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด และ   
        รูปแบบการรักษาเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรูปแบบการรักษาเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

175175  10.8810.88  
  

33..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัด  421421  26.1826.18    
44..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัด และ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัด และ   
        รูปแบบการรักษาเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรูปแบบการรักษาเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

110110  6.846.84  
  

รวมรวม  1,6081,608  100.00100.00    

ที่มา ที่มา ::  ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                  โดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  
ตารางท่ีตารางท่ี    7777    จ านวนและร้อยละจ านวนและร้อยละดัชนีความส าเร็จการบ าบัด / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยดัชนีความส าเร็จการบ าบัด / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย  ระบบสมัครใจระบบสมัครใจ  
                                    จังหวัดชัยนาทจังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 22555566    

ดัชนีความส าเร็จการบ าบัด/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดัชนีความส าเร็จการบ าบัด/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จ านวนจ านวน  ผลงานผลงาน  ร้อยละร้อยละ  
11..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับจ าหน่ายครบตามเกณฑ์ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับจ าหน่ายครบตามเกณฑ์  บสต. บสต. 44  ทั้งหมดในช่วงทั้งหมดในช่วง
เวลาเดียวกัน (ไม่นับรวมเสียชีวิตเวลาเดียวกัน (ไม่นับรวมเสียชีวิต  ,,  ถูกจับ)ถูกจับ)  

252252  236236  9933..6655  

22..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการติดตามตามเกณฑ์ท่ีก าหนดครบ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการติดตามตามเกณฑ์ท่ีก าหนดครบ 44  ครั้ง ครั้ง 
ภายใน ภายใน 11  ปี และเลิกได้หยุดได้ปี และเลิกได้หยุดได้  

55  55  110000  

33..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่รับการบ าบัดครบก าหนด แล้วสามารถประกอบอาชีพผู้ป่วยยาเสพติดที่รับการบ าบัดครบก าหนด แล้วสามารถประกอบอาชีพ
ได้ได้  [จากจ านวน บสต.[จากจ านวน บสต.55  ที่ถูกติดตามอย่างน้อย ที่ถูกติดตามอย่างน้อย 44  ครั้ง และมีช่วงเวลาครั้ง และมีช่วงเวลา
ติดตามห่างจากวันจ าหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ ติดตามห่างจากวันจ าหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ 11  ปี และสรุปการติดตามปี และสรุปการติดตาม
ว่าเลิกได้ แล้วระบุว่าประกอบอาชีพได้]ว่าเลิกได้ แล้วระบุว่าประกอบอาชีพได้]  

1,2381,238  11,,007755  8866..8833  
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ตารางท่ีตารางท่ี    7777    จ านวนและร้อยละจ านวนและร้อยละดัชนีความส าเร็จการบ าบัด / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยดัชนีความส าเร็จการบ าบัด / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย  ระบบสมัครใจระบบสมัครใจ  
                                      จังหวัดชัยนาทจังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 22555566  ((ต่อ)ต่อ)  

ดัชนีความส าเร็จการบ าบัด/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดัชนีความส าเร็จการบ าบัด/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จ านวนจ านวน  ผลงานผลงาน  ร้อยละร้อยละ  
44..  ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการศึกษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการศึกษา    [ จากจ านวน บสต.[ จากจ านวน บสต.55  ที่ถูกติดตามอย่างที่ถูกติดตามอย่าง
น้อย น้อย 44  ครั้งครั้ง    และมีช่วงเวลาติดตามห่างจากวันจ าหน่ายมากกว่าหรือและมีช่วงเวลาติดตามห่างจากวันจ าหน่ายมากกว่าหรือ
เท่ากับ เท่ากับ 11  ปี ปี และสรุปการติดตามว่าเลิกได้ แล้วระบุว่ามีการศึกษา]และสรุปการติดตามว่าเลิกได้ แล้วระบุว่ามีการศึกษา]  

9292  8787  9944..5577  

ที่มา ที่มา ::  ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                  โดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  
3. งบประมาณ3. งบประมาณ  

รวมทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น 884488,,770000..0000  บาท บาท จากงบด าเนินงานแหล่งต่างๆ ดังนี้จากงบด าเนินงานแหล่งต่างๆ ดังนี้  
๑.๑.  งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ((ผลผลิตที่ ผลผลิตที่ ๑๑))  เป็นเงิน เป็นเงิน 663300,,770000..0000  

บาทเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้บาทเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  
๑.๑ ๑.๑ การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ /ผู้ติดยาเสพติดการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ /ผู้ติดยาเสพติด  
๑.๒ ๑.๒ การพัฒนาฐานข้อมูลยาเสพติดการพัฒนาฐานข้อมูลยาเสพติด    
๑.๓ ๑.๓ การพัฒนาเครืการพัฒนาเครือข่ายอข่ายต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับจังหวัดต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับจังหวัด   //  

อ าเภอ จ านวน อ าเภอ จ านวน ๒๒แห่ง          แห่ง            
๒๒ ..  งบประมาณจากงบประมาณจากศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในส่วน(ในส่วนขององค์กรขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่นจังหวัดชัยนาท) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารปกครองส่วนท้องถิ ่นจังหวัดชัยนาท) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสาร เสพเสพติดในติดใน
ปัสสาวะเป็นเงิน  ปัสสาวะเป็นเงิน  2020๐,๐๐๐ ๐,๐๐๐ บาทบาท  

3. 3. งบประมาณจากงบประมาณจากศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในส่วน(ในส่วนของของ
ส านักงาน ป.ป.ส.ส านักงาน ป.ป.ส. ) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการการจัดตั้งจัดตั้งศูนย์ข้อมูล ติดตาม  และประสานความช่วยเหลือศูนย์ข้อมูล ติดตาม  และประสานความช่วยเหลือด้าน ด้าน 
DDeemmaanndd    ระดับระดับจังหวัดจังหวัด    เป็นเงิน 18,000 บาทเป็นเงิน 18,000 บาท  

  
4. 4. สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงานสรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  

จากผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดสามารถวิเคราะห์ผลการด าเนินงานได้จากผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดสามารถวิเคราะห์ผลการด าเนินงานได้ว่าว่าผลผล
การด าเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท ผ่านตามเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนดทุกการด าเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท ผ่านตามเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนดทุก
กิจกรรมกิจกรรม  ได้แก่กิจกรรมด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่กิจกรรมด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการโดยมีผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษาทุกระบบ ร้อยละ 100 (เกณฑ์บ าบัดรักษาทุกระบบ ร้อยละ 100 (เกณฑ์ ร้อยละ ร้อยละ ๘๐)๘๐)ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 85.50 (เกณฑ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 85.50 (เกณฑ์ร้อยละ ร้อยละ ๗๕) ๗๕) ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการติดตามตามเกณฑ์ที่ก าหนดและตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ
เลิกได้หยุดได้เลิกได้หยุดได้ร้อยละ 81.64 (เกณฑ์ร้อยละ 81.64 (เกณฑ์ร้ร้อยละอยละ  ๗๕)๗๕)  
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55..  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ   

การประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดการประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด     พบว่าพบว่า  ในภาพรวมของจังหวัดในภาพรวมของจังหวัด
ชัยนาท ชัยนาท ผ่านตามเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนดทุกผ่านตามเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนดทุกกิจกรรมกิจกรรม  โดยปัจจัยความส าเร็จที่เกิดขึ้นได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือโดยปัจจัยความส าเร็จที่เกิดขึ้นได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือ
ในการด าเนินการจากทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน ตลอดจนภาคีกลุ่มต่างๆในการด าเนินการจากทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน ตลอดจนภาคีกลุ่มต่างๆ   สรุปได้ว่าการสรุปได้ว่าการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด   ยังคงมีความจ าเป็นต้องบูรณาการการด าเนินงานจากหน่วยงานยังคงมีความจ าเป็นต้องบูรณาการการด าเนินงานจากหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการปรับรูปแบบ กระบวนทัศน์ต่างๆ ตลอดจนการสังเคราะห์และถอดบทเรียนจากรวมทั้งการปรับรูปแบบ กระบวนทัศน์ต่างๆ ตลอดจนการสังเคราะห์และถอดบทเรียนจาก
การปฏิบัติงานจริง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานให้มีคุณภาพต่อไปการปฏิบัติงานจริง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานให้มีคุณภาพต่อไป   ประการส าคัญผลงานในเชิงประการส าคัญผลงานในเชิง
คุณภาพไม่ได้ประสบผลส าเร็จเพียงเท่านั้น เพราะจ าเป็นต้องด าเนินงานในรูปแบบที่ครบวงจร ได้แก่คุณภาพไม่ได้ประสบผลส าเร็จเพียงเท่านั้น เพราะจ าเป็นต้องด าเนินงานในรูปแบบที่ครบวงจร ได้แก่ การการ
บ าบัดรักษาตามโปรแกรมของระบบสมัครใจใช้เวลา 4 เดือน และ ตามโปรแกรมของระบบบังคับบ าบัดบ าบัดรักษาตามโปรแกรมของระบบสมัครใจใช้เวลา 4 เดือน และ ตามโปรแกรมของระบบบังคับบ าบัด    ใช้เวลา  6  เดือน  ใช้เวลา  6  เดือน  
และการติดตามหลังการบ าบัดรักษาอย่างน้อย 4 ครั้ง ใน 1 ปี โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่และการติดตามหลังการบ าบัดรักษาอย่างน้อย 4 ครั้ง ใน 1 ปี โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่   เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่
ปกครอง ผู้ประสานพลังแผ่นดินปกครอง ผู้ประสานพลังแผ่นดิน   อสม. และ/หรือ ผู้น าชุมชน อาอสม. และ/หรือ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครดูแลผู้ติดยา และพัฒนาชุมชน เพ่ือสาสมัครดูแลผู้ติดยา และพัฒนาชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริม สนับสนุนด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น การประกอบอาชีพ การศึกษาต่อ เป็นต้นส่งเสริม สนับสนุนด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น การประกอบอาชีพ การศึกษาต่อ เป็นต้น   ซึ่งผู้ผ่านการซึ่งผู้ผ่านการ
บ าบัดจะต้องมีอาชีพและ/หรือได้รับการศึกษาต่อบ าบัดจะต้องมีอาชีพและ/หรือได้รับการศึกษาต่อ   ตลอดจนกลับคืนสังคมอย่างมีคุณภาพตลอดจนกลับคืนสังคมอย่างมีคุณภาพ  รวมทั้งผู้ผ่านการรวมทั้งผู้ผ่านการ
บ าบัดจะต้องไม่กลับไปเสพยาเสพติบ าบัดจะต้องไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ าดซ้ า  นั่นหมายถึงการคืนคนดีสู่สังคมอย่างแท้จริงนั่นหมายถึงการคืนคนดีสู่สังคมอย่างแท้จริง  
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การป้องกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ปี 2556 

ระยะเวลาการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 
๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัญหาทางสุขภาพ ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้ด้วย
สาเหตุการเกิดปัญหามีลักษณะซับซ้อนอย่างมาก การแก้ไขและการป้องกันปัญหาจึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการ
บูรณาการ อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาและบริบทของสังคมด้วยความร่วมมือของหลายภาค
ส่วน และทุกระดับ ทั้งด้านพัฒนาวิชาการ ด้านการพัฒนากฎหมาย ด้านการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ รวมถึง
กระบวนการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นกลยุทธ์ ในการด าเนินการป้องกัน
แก้ไขปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสถานการณ์ปัจจุบันของจังหวัดชัยนาท พบปัญหาการท า
ผิดกฎหมาย เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การจ าหน่ายให้แก่ผู้มีอายุไม่ถึง 20 ปี การจ าหน่าย
เกินเวลากฎหมายก าหนด การจ าหน่ายในสถานที่ห้ามจ าหน่าย การโฆษณาแอลกอฮอล์ ดังจะเห็นได้จากการ
ร้องเรียน และการประชุมโต๊ะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท เป็นต้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตระหนัก
ถึงปัญหา ผลกระทบและความรุนแรงดังกล่าว โดยจะด าเนินการตามนโยบายแห่งชาติ ในการป้องกันนักดื่ม
หน้าใหม่ ลดอัตราการบริโภคแอลกอฮอล์ของประชาชน และลดผลกระทบอันเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์
ทั้งผู้ดื่มและผู้ไม่ดื่ม  

2. ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2556 เดือนตุลาคม ๒๕๕5 – กันยายน ๒๕๕6
ตารางท่ี  78  งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

กิจกรรม 
ค่า 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

หมาย
เหตุ 

1. การประชุมคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดชัยนาท 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2. รับเรื่องร้องเรียนแอลกอฮอล์ - 13 เรื่อง 
3. รณรงค์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - 3 ครั้ง 
4. เฝ้าระวังการท าผิด พรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พ.ศ.2551 

อ าเภอละ 4 ครั้ง 8 อ าเภอ/32 ครั้ง 

5. การบังคับใช้กฎหมาย - 21 ราย/63,000 บาท 

ตารางท่ี  79  ผลการด าเนินงานควบคุมยาสูบ ปี 2556 

กิจกรรม 
ค่า 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

1. รับเรื่องร้องเรียนยาสูบ/คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ - - 
2. รณรงค์ควบคุมยาสูบ/คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ - 3 ครั้ง 
3. เฝ้าระวังการท าผิดพรบ.ควบคุมยาสูบ/คุ้มครองผู้
ไม่สูบบุหรี่พ.ศ.2535 

อ าเภอละ 4 ครั้ง 8 อ าเภอ/32 
ครั้ง 

4. การบังคับใช้กฎหมายพรบ.ควบคุมยาสูบ/คุ้มครอง
ผู้ไม่สูบบุหรี่พ.ศ.2535 

- - 
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3. ตัวช้ีวัดหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ตารางท่ี  80  ผลการด าเนินงานควบคุมยาสูบ/คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2555 ปี 2556 
(ต.ค.55-ก.ย.56) 

57 ร้อยละของสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
ปลอดบุหรี่ 

314 
(ร้อยละ100) 

ร้อยละ 70 314  
(ร้อยละ100) 

 
4. สิ่งท่ีจะด าเนินการในปี 2557 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ระยะเวลา 

งบประมา
ณ/แหล่งงบ 

ผู้รับผิดชอบ 

1. จังหวัดควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบต้นแบบ จังหวัดชัยนาท ปี 2557 / 

กิจกรรม 
1.1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบต้นแบบ จังหวัดชัยนาท 
จ านวน 6 ครั้ง           
1.2 อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบจ านวน  1 ครั้ง                                       
1.3 ติดตามเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย
โดยผู้รับผิดชอบงานจังหวัด จ านวน  16 ครั้ง                                            
1.4 เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายโดย
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 8 อ าเภอๆละ 
4 ครั้ง                         
1.5 ด าเนินการและจัดตั้งหมู่บ้านต้นแบบการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 8 
หมู่บ้าน 
2.พัฒนางานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบ จังหวัดชัยนาท ปี 2557 / กิจกรรม 
2.1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบต้นแบบ จังหวัดชัยนาท 
จ านวน 6 ครั้ง 
2.2 ประชุมผู้รับผิดชอบงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบจ านวน  2 ครั้ง 
2.3 ติดตามเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย
โดยผู้รับผิดชอบงาน จ านวน  16 ครั้ง 

1.คณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ /
ยาสูบ จ านวน 
25 คน  
2.พนักงาน
เจ้าหน้าที่ควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
จ านวน 50 คน  
3.พ้ืนที่เฝ้าระวัง
และบังคับใช้
กฎหมาย จ านวน 
8 อ าเภอ     
4.หมู่บ้าน
ต้นแบบ 8 
หมู่บ้าน 

พย.56 - 
กค.57 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พย.56 - 
กค.57 

500,000 
บาท 
กรม

ควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50,000 
บาท กรม
ควบคุมโรค 

กลุ่มงาน
ควบคุมโรค 
สสจ.ชัยนาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงาน
ควบคุมโรค 
สสจ.ชัยนาท 
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๕. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 
- ยังพบเห็นการกระท าผิดกฎหมาย /ด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง/บูรณาการทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการร่วมกัน 
 
6. สิ่งต้องการสนับสนุน  

- ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญในงาน 
- สนับสนุนงบประมาณทุกปี 
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ทั้งหมด วยัแรงงาน กลุ่มเกษตรกรรม กจิการส่วนตัว กลุ่มผลิต กลุ่มบริการ กลุ่มกอ่สร้าง

งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา

ข้อมูลส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ปี 2554 จังหวัดชัยนำท มีประชำกร 359,258 คน อยู่ในวัย
แรงงำน 15-59 ปี จ ำนวน 209,841 คน (58.41%) จำกกำรจ ำแนกตำมประเภทอุตสำหกรรมของผู้มีงำนท ำ 
5 อันดับ พบว่ำ อันดับ 1 กลุ่มเกษตรกรรม ล่ำสัตว์ และป่ำไม้ จ ำนวน 91,790 คน ร้อยละ 43.75 อันดับ 2 
กลุ่มขำยส่ง ขำยปลีก ซ่อมแซมยำนยนต์ จักรยำนยนต์ ของใช้ส่วนบุคคล และของใช้ในครัวเรือน จ ำนวน 
34,674 คน ร้อยละ 16.53 อันดับ 3 กลุ่มกำรผลิต จ ำนวน 29,132 คน ร้อยละ 13.88 อันดับ 4 โรงแรม
และภัตตำคำร จ ำนวน 13,790 คน ร้อยละ 6.57 อันดับ 5 ก่อสร้ำงจ ำนวน 10,232 คน ร้อยละ 4.88 

แผนภูมิที ่ 58  แสดงข้อมูลประชำกรทั้งหมด วัยแรงงำนและกำรแยกกลุ่มกำรประกอบอำชีพ จังหวัดชัยนำท 

 

ข้อมูลบัตรรำยงำนโรคจำกกำรเฝ้ำระวังโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม (รง 506/2) 
รำยงำนตำมแบบรำยงำน 506/2 และกำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส ำเร็จ (en-occ) ของส ำนักระบำดวิทยำ ปี 
2545 -2552 พบว่ำ มีรำยงำนผู้ป่วยทั้งสิ้น 29,492 รำย กลุ่มโรคท่ีมีกำรรำยงำนมำกตำมล ำดับ ได้แก่ กลุ่ม
โรคกระดูกและกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 45.0 (เฉลี่ย 1,898 รำยต่อปี) กลุ่มพิษจำกสัตว์ร้อยละ 24.5 (เฉลี่ย 
1,033 รำยต่อปี) กลุ่มโรคผิวหนัง ร้อยละ20.3 (เฉลี่ย 855 รำยต่อปี) กลุ่มพิษจำกพืช ร้อยละ 4.2 (เฉลี่ย 
176 รำยต่อปี) กลุ่มโรคปอดและทำงหำยใจ ร้อยละ 2.7 (เฉลี่ย114 รำยต่อปี) กลุ่มสำรก ำจัดแมลงศัตรูพืช 
ร้อยละ 1.6 (เฉลี่ย 66รำยต่อปี) กลุ่มพิษจำกก๊ำซ ร้อยละ 0.9 (เฉลี่ย 35 รำยต่อปี) โดยมีแนวโน้มกำร
รำยงำนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคมำกขึ้น 

สถิติของส ำนักประกันสังคม ปี 2554 กำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยเนื่องจำกกำรท ำงำน
จ ำแนกตำมจังหวัด (ในข่ำยกองทุนเงินทดแทน) พ.ศ. 2554 พบว่ำ จังหวัดชัยนำท มีผู้ประสบอันตรำย 179 
รำย เสียชีวิต 1 รำย สูญเสียอวัยวะ 5 รำย หยุดงำนเกิน 3 วัน 55 รำย หยุดงำนเกิน ไม่เกิน 3 วัน 118 รำย 

ข้อมูลกำรเจำะเลือดเกษตรกรหำสำรก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงในร่ำงกำย ปี 2553-2555 (ค่ำเฉลี่ย) 
ของจังหวัดชัยนำท พบว่ำ เกษตรกรมีผลเลือดในระดับปกติ / ปลอดภัย ร้อยละ 62.66 ระดับเสี่ยง / ไม่
ปลอดภัย ร้อยละ 37.34   

กำรประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนของบุคลำกรในโรงพยำบำล ปี 2553  ในโรงพยำบำล 
6 แห่ง ของจังหวัดชัยนำท พบว่ำ ได้รับกำรประเมินรับรอง ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 5 มีผลลัพธ์ดีมำก 3 แห่ง ระดับ 
4 มีผลลัพธ์ที่ดี 1 แห่ง และระดับที่ 2 มีแนวโน้มที่ดี 2 แห่ง ปัญหำสุขภำพที่พบ มำกที่สุดคือ 1.สมรรถภำพ

ร้อยละ 

กลุ่มกำรประกอบอำชีพ 
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กำรมองเห็น 2.สมรรถภำพปอด 3.สมรรถภำพกำรได้ยิน 4.ถูกเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมทิ่มต ำ และ 5.โรค
กล้ำมเนื้อและโครงร่ำงกระดูก ตำมล ำดับ ส ำหรับควำมเสี่ยงของบุคลำกรที่พบมำกที่สุดคือ 1.สภำพกำรท ำงำนที่
ไม่ปลอดภัย 2.คุณภำพอำกำศ 3.ด้ำนกำรยศำสตร์ 4. ด้ำนจิตวิทยำสังคม 

นอกจำกนี้ ยังมีโรคจำกสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นผลจำกมลพิษต่ำงๆ เช่น ปัญหำควัน/ฝุ่นหรือละออง
สำรก ำจัดศัตรูพืชในอำกำศ ปัญหำจำกกิจกำรค้ำของเก่ำ ปัญหำกลิ่น ปัญหำน้ ำเสียจำกชุมชนหรือโรงงำนก็ยัง
เป็นอีกกลุ่มโรคหนึ่งที่ต้องด ำเนินกำรควบคุมด้วย 

กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบปัญหำว่ำ หน่วยงำนยังขำดข้อมูลสุขภำพของผู้ประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจำกไม่มีกำรจัดกำรข้อมูลให้เป็นระบบ ท ำให้กำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเกิดโรคเป็นไปได้ยำก รวมถึง ควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยในรูปแบบของกำรบูรณำ
กำร ยังมีน้อย ดังนั้น ในปี 2556 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท จึงได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำงำนอำชีวอนำ
มัย ควำมปลอดภัยและควบคุมโรคจำกสิ่งแวดล้อม โดยเน้นกำรพัฒนำข้อมูล บุคลำกำร ภำคีเครือข่ำย ระบบริ
กำรสำธำรณสุข ระบบกำรเฝ้ำระวัง และพัฒนำสถำนประกอบกำรให้เป็นตัวอย่ำง 
 
2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ในปี 2556 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำงำนอำชีวอนำมัยควำม
ปลอดภัยและควบคุมโรคจำกสิ่งแวดล้อม โดยเน้นกำรพัฒนำข้อมูล บุคลำกำร ภำคีเครือข่ำย ระบบริกำร
สำธำรณสุข ระบบกำรเฝ้ำระวัง และพัฒนำสถำนประกอบกำรให้เป็นตัวอย่ำง  

ตารางท่ี  81  สรุปกิจกรรมเป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนฯ ในปี 2556 

ล ำดับ กิจกรรม เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรและเครือข่ำยด้ำนอำชีวอนำ

มัยควำมปลอดภัยและควบคุมโรคจำกสิ่งแวดล้อม 
1.1 อบรมเชิงปฏิบัติกำร "กำรเฝ้ำระวังโรคจำกกำร

ท ำงำนและสิ่งแวดล้อม" ส ำหรับ รพท. / รพช. 
1.2 ศึกษำดูงำนคลินิกโรคจำกกำรท ำงำน จ.ชลบุร ี
1.3 อบรมเชิงปฏิบัติกำร “กำรตรวจประเมินด้ำนสุข-

ศำสตร์” 
1.4 ประชุมบูรณำด ำเนินกำรร่วมระดับหน่วยงำน  

 
 

24 คน/1
ครั้ง 

 
24 คน/1

ครั้ง 
6 คน/1ครั้ง 

 
11 หนว่ยงำน/ 

2 ครั้ง 

 
 

24 คน/1ครั้ง 
 

24 คน/1ครั้ง 
6 คน/1ครั้ง 

 
11 หนว่ยงำน/ 

2 ครั้ง 

 
 

100 
 

100 
100 

 
50 

2. พัฒนำระบบบริกำรอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยและ
ควบคุมโรคจำกสิ่งแวดล้อม 
2.1 อบรมแกนน ำอสม.ด้ำนอำชีวอนำมัยภำคเกษตร 
ส ำรวจข้อมูล 
2.2 จัดตั้งคลินิกสุขภำพเกษตรกรแบบครบวงจร 
2.3 เจำะเลือดเฝ้ำระวังสำรก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงใน
ร่ำงกำยของเกษตรกรกลุ่มเป้ำหมำย 

 
 

45 คน/3ต ำบล 
 

3 รพ.สต. 

 
 

45 คน/ 3ต ำบล 
 

3 รพ.สต. 
 

 
 

100 
 

100 
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ตารางท่ี  81  สรุปกิจกรรมเป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนฯ ในปี 2556 (ต่อ) 

ล ำดับ กิจกรรม เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
3. ประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนของบุคลำกรใน

โรงพยำบำล 
6 แห่ง 6 แห่ง 100 

4. พัฒนำสถำนประกอบกำรปลอดโรค ปลอดภัย กำยใจ    
เป็นสุข 

6 แห่ง 4 แห่ง 66.66 

 
3. ตัวช้ีวัดความส าเร็จหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร ( ควำมรู้ วิชำกำร กำรปฏิบัติงำน ) กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรท ำงำน 
และกำรพัฒนำระบบบริกำร ให้ครอบคลุมทั้งระบบ รวมทั้ง กำรควบคุมก ำกับงำน ติดตำมประเมินผลที่ถูกต้อง
ครบถ้วน เป็นระบบ 
  
4. สิ่งท่ีจะด าเนินการ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗  

 ในปี 2557 จะพัฒนำระบบข้อมูล พัฒนำช่องทำงในกำรติดต่อประสำนงำนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร
ระหว่ำงหน่วยงำน/องค์กรที่เก่ียวข้อง  พัฒนำระบบเฝ้ำระวังโรค ซึ่งจะด ำเนินกำรควบคู่ไปกับ 
กำรต่อยอดกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรท ำงำน และกำรพัฒนำระบบบริกำร ซึ่งจะเน้น
คลินิกโรคจำกำรท ำงำนในรพท./รพช.  และคลินิกสุขภำพเกษตรกรใน รพ.สต. 
 
5. ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา  

 1. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในทุกระดับ ยังขำดควำมตระหนัก ทักษะ ควำมรู้ รวมทั้ง กำรวิเครำะห์
สำเหตุของกำรเกิดโรคในกำรด ำเนินงำนอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยและควบคุมโรคจำกสิ่งแวดล้อม 
  แนวทำงแก้ไข 
   - ควรก ำหนดเป็นนโยบำย เพ่ือให้หน่วยงำนสำธำรณสุขในทุกระดับก ำหนดเป็นเป้ำหมำยใน
กำรด ำเนินงำน 

- ควรมีกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ทั้งในด้ำนควำมรู้ วิชำกำร และกำร
ปฏิบัติงำน 
 2. ขำดกำรประสำนงำนในระดับเครือข่ำย 
  แนวทำงแก้ไข 
  - สนับสนุนกำรท ำงำนแบบบูรณำกำรในระดับนโยบำย แผนงำน/โครงกำร/กิ จกรรมที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนครอบคลุมในทุกมิติ 
 3. ขำดข้อมูลในกำรวำงแผนและประเมินผลงำน 

- ควรส่งเสริม สนับสนุนให้มีกำรจัดท ำระบบข้อมูลกลำงในระดับจังหวัดทั้งข้อมูลสุขภำพใน
ส่วนของสำธำรณสุข และข้อมูลที่เก่ียวข้องในระดับหน่วยงำน  

- ควรส่งเสริม สนับสนุนมีช่องทำงในกำรติดต่อ สื่อสำร และประชำสัมพันธ์ข้อมูลเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เวบไซด์ เฟสบุ้ค เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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6. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน  

             1. สื่อประชำสัมพันธ์ 
  2. วัสดุ อุปกรณ์ คู่มือกำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้อง 
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งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สถานการณ์การด าเนนิงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท เริ่มต้นจาการพยาบาลตอบโจทย์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในช่วงปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๓ จังหวัด
ชัยนาท มีการให้บริการแพทย์แผนไทยไม่ถึงร้อยละ ๑ และมีการใช้ยาสมุนไพรเพียง ร้อยละ ๐.๒ - ๐.๔ เมื่อ
เปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ทั้งหมดของจังหวัด และช่วยปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนด ตัวชี้วัดด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใหม่ โดยใช้สัดส่วนการให้บริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกผู้ป่วยนอกเทียบกับผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด ซึ่งแนวโน้มสัดส่วนการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้นเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๔.๗๘ และ ๕.๙๕ ตามล าดับ 
ส าหรับมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเมื่อเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๐.๖๐ และ 
๑.๘๔ ตามล าดับ จากเหตุผลข้างต้นดังกล่าว ในปี ๒๕๕๖ จึงเป็นจุดเริ่มต้น ในการหาแนวทางการพัฒนา
การแพทย ์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัดชัยนาท และจากการวิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องที่ท าให้
มูลค่าของการใช้ยาแผนไทยไม่เป็นไปตามที่กระทรวงก าหนด ซึ่งสามารถสรุปอุปสรรคเป็นประเด็นหลักๆ ได้ ๔ 
ประเด็น คือ ๑) ยาสมุนไพรมีราคาแพง เนื่องจากต้นทุนที่สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน ๒) หาซื้อ
ได้ยากในท้องตลาด ๓) แพทย์แผนปัจจุบัน และบุคลากรที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการขาดความรู้และ
ประสบการณใ์นเรื่องแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร ๔) แพทย์แผนปัจจุบันและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการไม่ม่ันใจในมาตรฐานของยาสมุนไพร 

ผลการด าเนินงาน (๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ - ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖) 

เชิงปริมาณ 
จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  รวม 78 แห่ง จ าแนก

เป็น โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง (100%) โรงพยาบาลชุมชน  5  แห่ง (100%)  และสถานีอนามัย 72 แห่ง 
(100%)  ดังตารางที่ 82 

ตารางท่ี  82  สรุปข้อมูลการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

ระดับสถานบริการ จ านวน 
(แห่ง) 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ยา 

แผนไทย 
นวด 

แผนไทย 
ประคบ
สมุนไพร 

อบ 
สมุนไพร 

ทับ 
หม้อ
เกลือ 

อ่ืนๆ 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 1 1 1 1 1 0 

โรงพยาบาลชุมชน 5 5 4 4 4 4 3 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

72 72 8 8 8 6 0 

รวม 78 78 13 13 13 11 3 

ที่มา  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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ตารางท่ี  83  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  
        จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ  2556 

อ าเภอ จ านวน 
(แห่ง) 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ยา 

แผนไทย 
นวด 

แผนไทย 
ประคบ
สมุนไพร 

อบ 
สมุนไพร 

ทับ 
หม้อเกลือ 

อ่ืนๆ 

อ าเภอเมือง 12 12 1 1 1 1 0 
อ าเภอมโนรมย์ 7 7 0 0 0 0 0 
อ าเภอวัดสิงห์ 5 5 0 0 0 0 0 
อ าเภอสรรพยา 12 12 1 1 1 0 0 
อ าเภอสรรคบุรี 14 14 4 4 4 3 0 
อ าเภอหันคา 10 10 2 2 2 2 0 
อ าเภอหนองมะโมง 7 7 0 0 0 0 0 
อ าเภอเนินขาม 5 5 0 0 0 0 0 

รวม 72 72 8 8 8 6 0 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากการส ารวจการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท พบว่า
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 6 แห่ง มีการให้บริการแพทย์แผนไทยทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยแยกเป็นการใช้ยาสมุนไพร และการให้บริการนวดแผนไทยทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ในส่วนของ
การให้บริการประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และทับหม้อเกลือ เปิดให้บริการ จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
83.33 (ยกเว้นโรงพยาบาลมโนรมย์) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการให้บริการแพทย์แผนไทย
ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีการเปิดให้บริการนวดไทยแล้ว 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.11 จ าแนกเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง 1 แห่ง อ าเภอสรรพยา 1 แห่ง อ าเภอสรรคบุรี 4 แห่ง 
อ าเภอหันคา 2 แห่ง การเปิดให้บริการประคบสมุนไพรและให้บริการอบสมุนไพร แล้ว 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
11.11  และเปิดให้บริการทับหม้อเกลือแล้ว 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.56 (รพ.สต.นางลือ, รพ.สต.ห้วยกรด
,รพ.สต.ดงคอน, รพ.สต.บ้านไทย และรพ.สต.วังไก่เถ่ือน,รพ.สต.ห้วยงู) 

สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาทให้จัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งมีผู้มารับบริการในสถานบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕6 พบว่า จากการจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีผู้มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อเทียบกับจ านวนครั้งที่ประชาชนได้รับบริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูทั้งหมดในแผนก
ผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ ๒๕๕6  ร้อยละ ๙.๒๑ ในส่วนของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลสรรคบุรีที่ผ่าน
เกณฑ์ ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
(เท่ากับ ๑๔) ร้อยละ ๑๔.๔๓ เมื่อเทียบกับจ านวนครั้งที่ประชาชนได้รับบริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูทั้งหมด
ในแผนกผู้ป่วยนอก ดังตาราง 
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ตารางท่ี  84  จ านวนผู้รับบริการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2556 

สถานบริการ จ านวนสถานบริการ บริการทั้งหมด แผนไทย ร้อยละ 

รพ.ชัยนาทนเรนทร ๑ 235,700 22,577 9.58 

รพ.มโนรมย์ ๑ 66,696 5,834 8.75 

รพ.วัดสิงห์ ๑ 77,300 10,258 13.27 

รพ.สรรพยา ๑ 68,761 9,384 13.65 

รพ.สรรคบุรี ๑ 114,790 16,560 14.43 

รพ.หันคา ๑ 165,759 8,423 5.08 

อ าเภอเมืองชัยนาท 12 93,506 9,744 10.42 

อ าเภอมโนรมย์ 7 72,801 10,275 14.11 

อ าเภอวัดสิงห์ 5 53,331 1,808 3.39 

อ าเภอสรรพยา 12 96,687 8,055 8.33 

อ าเภอสรรคบุรี 14 197,129 15,625 7.93 

อ าเภอหันคา 10 107,783 11,286 10.47 

อ าเภอเนินขาม 7 44,335 1,996 4.50 

อ าเภอหนองมะโมง 5 88,824 4,784 5.39 

รวมเฉพาะ รพ.สต. ๗๒ 754,396 63,573 8.43 

รวมเฉพาะ รพ.ชุมชน ๕ 493,306 50,459 10.23 

รวมเฉพาะ รพ. ๖ 729,006 73,036 10.02 

รวมทั้งหมด ๗๘ 1,483,402 136,609 9.21 

ในปีงบประมาณ 2556 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดใน
สถานบริการ ในภาพรวมทั้งจังหวัด พบว่ามี มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด
ในสถานบริการ คิดเป็น 2.69 โดยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่อ าเภอมโนรมย์ และ
โรงพยาบาลสรรคบุรีมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสูงสุดคิดเป็น 16.85 และ 25.03 ตามล าดับ ดังตารางที่ ๔ 
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ตารางท่ี  85  แสดงมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดในสถานบริการ 
        ในภาพรวมทั้งจังหวัด ปี 2556 

หน่วยบริการ 
สาธารณสุข 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร (บาท) ร้อยละของ 
การใช้ 

ยาสมุนไพร  
มูลค่าการใช้ 
ยาทั้งหมด 

มูลค่าการใช้ 
ยาสมุนไพร 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 82,344,019 504,691 0.61 

รพ.มโนรมย์ 6,347,995 225,332 3.55 

รพ.วัดสิงห์ 5,135,572 66,939 1.30 

รพ.สรรพยา 6,054,059 72,496 1.20 

รพ.สรรคบุรี 8,636,925 1,297,790 15.03 

รพ.หันคา 12,352,651 450,708 3.65 

อ าเภอเมืองชัยนาท 5,585,845 233,273 4.18 

อ าเภอมโนรมย์ 2,328,430 392,272 16.85 

อ าเภอวัดสิงห์ 2,020,008 136,906 6.78 

อ าเภอสรรพยา 5,931,663 183,346 3.09 

อ าเภอสรรคบุรี 14,334,971 224,133 1.56 

อ าเภอหันคา 2,426,905 265,699 10.95 

อ าเภอเนินขาม 1,996,729 100,748 5.05 

อ าเภอหนองมะโมง 5,158,965 174,016 3.37 

รวมเฉพาะ รพ.ชุมชน 78,310,718 3,823,657 4.88 

รวมทั้งหมด 160,654,737 4,328,348 2.69 
 
การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้ได้มาตรฐาน GMP 

ในปีงบประมาณ 2556 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้สนับสนุน
งบประมาณให้กับโรงพยาบาลสรรคบุรี จ านวน 1,000,000 บาท และโรงพยาบาลสรรคบุรี สนับสนุน
งบประมาณเพ่ิมเติม จ านวน 1,541,140 บาท รวมเป็น 2,541,140 บาท  เพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตยา
และสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้ได้มาตรฐาน GMP มีผลการการด าเนินงานดังนี้ 

- ได้จัดท าแบบแปลนอาคารผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาล และได้ชี้แจงแบบแปลนกับ อย.แล้ว ซึ่ง 
อย.ได้รับรองแบบแปลนเรียบร้อยแล้ว 

- โรงพยาบาลสรรบุรีอยู่ระหว่างด าเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตสมุนไพร 
ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ ในปี ๒๕๕๖ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
๑. อนุรักษ์และคุ้มครองภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 

 ๑.1 ด าเนินการตรวจสอบและปรับปรุงทะเบียนบุคลากรแพทย์แผนไทย 7 กลุ่ม ของจังหวัด
ชัยนาท ให้เป็นปัจจุบัน 
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๑.๒ ด าเนินการคัดเลือกต ารับยา ต าราการแพทย์แผนไทย และภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เพ่ือ
ด าเนินการขึ้นทะเบียนภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพ่ิมเติม ผลการข้ึนทะเบียน จ านวน ๒๐๐ ต ารับ 

 ๑.๓ โครงการพัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยต ารับยาหลวงปู่ศุข วัดปากคลองมะขามเฒ่า 
อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

๑) ด าเนินการประสานงานการปรับปรุงอาคารวัดปากคลองมะขามเฒ่า อ าเอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท เพ่ือเป็นที่รวบรวมต ารายา และอุปกรณ์ปรุงยาหลวงปู่ศุข  วัดปากคลองมะขามเฒ่า ให้เป็น   
แหล่งท่องเที่ยวจังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินการปรับปรุงเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

๒) ด าเนินการประสานงานการก่อสร้างอาคารบริการจ าหน่ายยาสมุนไพรและ    
บริการนวด   ณ วัดปากคลองมะขามเฒ่า ณ เดือนมีนาคม ๒๕๕๗ อยู่ระหว่างการส่งมอบงานงวดสุดท้าย 

๓) ด าเนินการฝึกอบรมการอนุรักษ์การใช้ยาสมุนไพรและการอ่าน/แปลต ารายา
สมุนไพร โดยด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะที่ ๑ การอบรมการอ่านและการฝึกทักษะการอ่านภาษาไทยโบราณภาษาขอม 
และฝึกอ่านต ารายาหลวงปู่ศุข ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน ๓๐ คน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน 
บุคลากรจากส านักงานพระพุทธศาสนา วัฒนธรรมจังหวัด และพิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ ชัยนาทมุณี 

ระยะที่ ๒ การสอบทานอ่าน/แปลต ารายาหลวงปู่ศุข ใช้ระยะเวลา จ านวน ๓ วัน 
และจัดพิมพ์เอกสาร ต ารายาสมุนไพรหลวงปู่ศุข 

๔) ด าเนินการฝึกทักษะการจัดท าผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ประชาชน เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการการผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือจ าหน่าย ณ อาคารบริการจ าหน่ายยาสมุนไพรและบริการนวด จ านวน 
๓ วัน ณ โรงพยาบาลวัดสิงห์ 

๒. การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการแพทย์แผนไทย 
 ๒.๑ ด าเนินการประเมินมาตรฐานบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ตาม

มาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสู่มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)จ านวน 2 ครั้ง 

ครั้งที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ 2556 สถานบริการประเมินตนเอง 
ก) โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๓๓.๓๓  
ข) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๘.๓๓ 

ครั้งที่ 2 เดือนมิถุนายน 2556 คณะกรรมการประเมิน  
ก) โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๘๓.๓๓  
ข) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๑๑.๑๑ 

๒.๒ ด าเนินการพัฒนาบุคลากรในระดับ รพ.สต. ให้มีความรู้เรื่อง "การใช้ยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติส าหรับผู้ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ"  

๒.๓ ด าเนินการจัดท าคู่มือการใช้ยาสมุนไพรส าหรับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ต าบล 

๓. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและคอมพิวเตอร์ 
๓.๑ ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการบันทึกข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกในสถานบริการภาครัฐ ส าหรับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๔. การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บุคลากรแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน เข้าร่วมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาค จ าวน ๑ ครั้ง 
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การด าเนินงานส ารวจทันตสุขภาพประชาชนเพื่อประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 

๑.สถานการณ์ 

การด าเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุ่มเป้าหมายส าคัญได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 0-5 ปี 
นักเรียนประถม และผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค์ การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพด้านการส่งเสริม 
ป้องกันเน้นเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก ตลอดจนการพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและการพัฒนารูปแบบการด าเนินการ ฯลฯ โดยมุ่งเน้นเพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปาก ที่เป็นปัญหาหลักของแต่ละกลุ่มอายุ โดยคาดหวังผลกระทบด้านบวกที่มีต่อสุขภาพ ช่อง
ปากของกลุ่มเป้าหมายดังนั้นการวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มเป้าหมายจึงมีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์ในการ
ประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพช่องปากในแต่ละ
กลุ่มอายุเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไปนั้นจ าเป็นต้องมีข้อมูลพ้ืนฐานในการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 

ตารางท่ี  86  แสดงสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากประชาชนจังหวัดชัยนาทย้อนหลัง 5 ปี 

ที ่ กลุ่มอายุ สถานการณ์ หน่วย ปี 52 ปี 53 ปี 54 ปี 55 ปี 56 
1 1.5 ป ี ปราศจากฟันน้ านมผุ ร้อยละ 89.00 91.50 88.25 93.55 90.72 

มีค่าเฉลี่ยฟัน(น้ านม) ผุ/ถอน/อุด ซี่/คน 0.29 0.18 0.28 0.13 0.22 
2 3 ปี ปราศจากฟัน(น้ านม)ผุ ร้อยละ 26.75 38.22 41.55 48.00 57.56 

มีค่าเฉลี่ยฟัน(น้ านม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 4.34 3.54 2.44 3.12 1.96 
3 5 ปี ปราศจากฟัน(น้ านม) ผ ุ ร้อยละ - 31.25 20.75 20.25 27.00 

มีค่าเฉลี่ยฟัน(น้ านม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน - 4.77 5.47 6.21 4.51 
4 7-8 ป ี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 4.25 - - - 

มีค่าเฉลี่ยฟัน(น้ านม) ผุ/ถอน/อุด ซี่/คน 6.01 - - - 
5 8-9 ป ี ไม่มีฟันผุ ร้อยละ - 23.75 17.00 11.00 18.25 

ไม่มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ - 97.25 70.50 77.55 85.75 
มีค่าเฉลี่ยฟันน้ านมผุ ซี่/คน - 3.66 4.22 4.74 3.65 
มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ ซี่/คน - 0.40 0.68 0.67 0.48 
มีค่าเฉลี่ยฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ผุ/ถอน/อุด ซี่/คน - 0.58 0.84 1.03 0.59 

6 12 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 24.83 57.54 41.47 31.96 49.02 
ไม่มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 13.67 88.36 93.93 89.18 88.52 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 3.51 0.93 1.97 2.33 1.40 

7 15 ปี ไม่มีฟันผุ ร้อยละ - 50.25 47.50 51.25 - 
ไม่มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ - - - 2.11 - 
มีฟันแท้ใช้งานได้ครบ 28 ซ่ี ร้อยละ - 90.75 92.00 90.25 - 

8 18 ปี ไม่มีฟันผุ ร้อยละ - 51.50 44.75 42.75 - 
ไม่มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ - - - 2.82 - 
มีฟันแท้ใช้งานได้ครบ 28 ซ่ี ร้อยละ - 78.00 80.00 85.25 - 
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ตารางท่ี  86  แสดงสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากประชาชนจังหวัดชัยนาทย้อนหลัง 5 ปี (ต่อ) 

ที ่ กลุม่อายุ สถานการณ์ หน่วย ปี 52 ปี 53 ปี 54 ปี 55 ปี 56 
9 
 

60-74 ปี มีฟันคู่สบฟันหลังเป็นฟันแท้ใช้บทเคี้ยว
อาหารได้  4 คู่ข้ึนไป  

ร้อยละ 22.13 
(≥4 คู่) 

14.37 
(≥4 คู่) 

22.50 
(≥4 คู่) 

29.37 
(≥4 คู่) 

18.28 
(≥4 คู่) 

  มีฟันคู่สบฟันหลังเป็นฟันแท้หรือฟัน
เทียมใช้บดเคี้ยวอาหารได้ 4 คู่ข้ึนไป  

ร้อยละ 33.29 
(≥4 คู่) 

18.90 
(≥4 คู่) 

19.06 
(≥4 คู่) 

15.00 
(≥4 คู่) 

13.28 
(≥4 คู่) 

  มีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ ร้อยละ - 12.81 23.75 32.34 32.34 
  มีฟันเคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม  ร้อยละ - 32.28 41.56 44.37 31.56 

 
๒. ผลการด าเนินงาน 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 
๑. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 1.5 ปี 
2. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 3 ปี 
3. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 5 ปี 
4. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 9 ปี 
 
 
5. ด าเนินการส ารวจสภาวะชอ่งปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 12 ปี 
 
 
 
 
6. ด าเนินการส ารวจสภาวะชอ่งปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 15 ปี 
7. ด าเนินการส ารวจสภาวะชอ่งปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 18 ปี 
8. ด าเนินการส ารวจสภาวะชอ่งปากใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 60-74 ป ี
 

- เด็กอายุ 1.5  ปี ปราศจากฟันน้ านมผุไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90.00 
- เด็กอายุ 3  ปี ปราศจากฟันน้ านมผุไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40.00 
- เด็กอายุ 5  ปี ปราศจากฟันน้ านมผุไม่
น้อยกว่าร้อยละ 25.00 
- เด็กอายุ 9 ปี ไม่มีฟันแท้ผุไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 25.00 
 - เด็กอายุ 9 ปีค่าเฉลี่ยฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 
ผุ/ถอน/อุด ไม่มากว่า 1.5 ซี่/คน 
 - เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 45  
 - เด็กอายุ 12 ปี  มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ ผุ/
ถอน/อุด ไม่มากกว่า 1.50 ซี่ต่อคน 
 - เด็กอายุ 12 ปี ไม่มีเหงือกอักเสบ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 
- เด็กอายุ 15 ปี ไม่มีฟันผุ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ  45 
- เด็กอายุ 18 ปี มีฟันแท้อยู่ในสภาพใช้
งานได้อย่างน้อย 28 ซี่ ร้อยละ 75 
- ผู้สูงอายุ(อายุ 60-74 ปี) มีคู่สบฟันแท้
และ/หรือฟันเทียมที่ใช้เคี้ยวอาหารได้   ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 51 
- ผู้สูงอายุ (อายุ 60-74 ปี)  มีฟันแท้ใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 50 

90.72 
 

 57.56 
 

27.00 
 

18.25 
 

0.59 
 

49.02 
 

1.40 
 

88.52 
 

51.25 
85.25 

 
31.56 

 
 

32.34 
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3. งบประมาณ    

จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตที่ 1) เป็นเงินทั้งสิ้น 105,500 บาท       
 
4. สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน   

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ปี 2556 เมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการส ารวจสุขภาพช่องปากในปีที่ผ่านมาพบว่าโรคฟันผุในเด็กกลุ่มเด็กเล็กมีแนวโน้มลดลง และกลุ่ม
ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีการสูญเสียฟันหลายซี่ โดยปกติโรคในช่องปากเป็นโรคที่ป้องกันได้ถ้ามีพฤติกรรมอนามัยที่
ถูกต้องดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในช่องปาก จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุเพ่ือสนับสนุนให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยช่องปากของตนเองและ
บุคคลในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการได้รับบริการเพ่ือการป้องกันโรคส าหรับผู้ที่ จ าเป็น โดย
การเคลือบหลุมร่องฟัน การใช้สารฟลูออไรด์ การขูดหินน้ าลายท าความสะอาดฟัน และการรักษาในกรณีที่เกิด
โรคแล้วเพ่ือป้องกันการลุกลามจนเป็นเหตุให้เกิดการสูญเสียฟัน  

กลุ่มอายุ 1.5 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุร้อยละ 90.72, กลุ่มอายุ 3 ปีปราศจากฟันน้ านมผุร้อยละ 
57.56, กลุ่มอายุ 5 ปี ปราศจากฟันน้ านมผุร้อยละ 27.00 เป็นช่วงอายุในกลุ่มเด็กเล็ก มีแนวโน้มฟันผุลดลง
แตย่ังเป็นปัญหาที่ต้องมีการแก้ไขและจังหวัดชัยนาทได้มีการแก้ไขปัญหาในกลุ่มนี้ เช่น การให้ทันตสุขศึกษาแก่
มารดาที่มาฝากครรภ์ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์เด็กเล็ก
แต่จากสภาพปัญหาที่พบจึงต้องมีการทบทวนกิจกรรมต่างๆที่ได้ด าเนินการไปแล้วพบว่ากิจกรรมที่ท าไปนั้น ท า
ได้ครอบคลุมในด้านปริมาณแต่ด้านคุณภาพยังไม่ดีพอ  จึงต้องมีการเร่งปรับปรุงกลวิธีให้มีการด าเนินงานอย่าง
จริงจังมากขึ้นรวมทั้งต้องเพ่ิมการส่งเสริมป้องกันรวมทั้งการให้บริการ  ทันตกรรม ด้านการรักษาร่วมด้วย 

กลุ่มอายุ ๑๒ ปี เป็นอายุที่อยู่ในช่วงระดับชั้นประถมศึกษาและส่วนใหญ่จะมีฟันแท้ขึ้นครบ ๒๘ 
ซ่ี แล้วและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มที่ พบว่าเด็กกลุ่มนี้ มีปราศจากฟันแท้ผุ ร้อยละ 49.02 และมี
ค่าเฉลี่ยฟันผุ/ถอน/อุด 1.40 ซี่/คน ซึ่งตามเกณฑ์ชี้วัดที่ก าหนดไว้ว่ามีค่าเฉลี่ยฟัน ผุ/ถอน/อุด ไม่เกิน ๑.๕ ซ่ี/
คน ซึ่งถือว่าอยู่ในสภาวะที่เกินกว่าเกณฑ์ พบว่าแนวโน้มของการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้นแต่ถึงอย่างไร
ยังต้องด าเนินการแก้ไขการเกิดโรคฟันผุอย่างยิ่งในเด็กกลุ่มนี้ การด าเนินงานสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่ม อายุ 
๑๒ ปีได้ก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยส่งเสริมให้เด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคนมี
แปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความร่วมมือจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ควรเน้นให้เจ้าหน้าที่มีการให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการ
ให้บริการถอนฟัน อุดฟัน และ ขูดหินปูนอย่างครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น     

กลุ่มอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป พบว่า มีฟันคู่สบฟันแท้หรือฟันเทียมใช้บทเคี้ยวอาหารได้อย่างน้อย ๔ คู่ 
ร้อยละ 31.56 แนวโน้มผู้สูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟันมากยิ่งขึ้น การด าเนินงานจะมุ่งเน้นไปที่การคงสภาพฟัน 
ใช้งานได้ในช่องปากผู้สูงอายุไว้ให้ได้นานที่สุด ซึ่งน่าจะท าได้โดยด าเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผู้สูงอายุ 
โดยมีการให้  ทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ าลาย และให้บริการท าฟันเทียมรากฟันเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยวอาหารและทดแทนฟันที่สูญเสียไปให้แก่ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 
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๕. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

การแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟันผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟัน
ในผู้สูงวัยนั้นเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารรสหวานซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิด
โรคฟันผุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวบุคคลเป็นหลักการสร้าง
กระแสรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนรวมทั้งงานส่งเสริมป้องกันเชิงรุกโดยการเฝ้าระวังทันตสาธารณสุขจะช่วย
ท าให้ทันตบุคลากรสามารถป้องกันและควบคุมโรคได้ทันท่วงทีไม่เป็นปัญหาลุกลามต่อไปอย่างไรก็ตามปัจจัย
จากสิ่งแวดล้อมและบริบทที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลก็เป็นส่วนส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากประชาชน          

ดังนั้นเพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ดียิ่งขึ้นการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากทุกภาพส่วน และที่ส าคัญประชาชนต้องมีความตระหนักถึงความส าคัญในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองและคนในครอบครัวควบคู่ไปกับการบริการส่งเสริมป้องกันโรค และการรักษาฟ้ืนฟู
สภาพ ช่องปากท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
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การจัดบริการทันตกรรมสง่เสริมป้องกันพัฒนาคุณภาพ 
ตามมาตรฐานสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  

ตามนโยบายสร้างเสริมช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัดชัยนาท ปี 2556 
 
๑. สถานการณ์   

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปัญหาส าคัญหลายประการ ได้แก่ 
ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ ความแออัดของผู้รับบริการใน
สถาน บริการระดับสูง สะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม  ไม่สอดคล้องกับบทบาทของสถานพยาบาลใน
การให้บริการ มีการแข่งขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ อย่างจ ากัดโดยขาดการวาง
แผนการจัดระบบบริการ ที่ดีก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการพัฒนาและการเข้าถึงบริการของประชาชน  

กระทรวงสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่ชัดเจน
และเป็นระบบ ต้องด าเนินการให้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมีระยะเวลาอย่างน้อย   
๕ ป ี(๒๕๕๕-๒๕๕๙) มุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือก าหนด         
ทิศทางการพัฒนาและออกแบบระบบบริการสุขภาพในภูมิภาค ส านักบริหารการสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2555 กิจกรรมพัฒนาวิชาชีพ กิจกรรมย่อยการพัฒนาและสนับสนุนงานทันตสาธารณสุขได้จัดท าเกณฑ์พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพช่องปาก เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินศักยภาพและส่วนขาดของงานบริการสุขภาพ
ช่องปาก ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ส าหรับน าข้อมูลที่ได้ไปใช้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ภาพรวมของสถานบริการสุขภาพ จังหวัด  

ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานสร้างเสริมช่องปากจัดบริการระดับจังหวัดชัยนาท ด าเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่องและเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทโดย  
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข จึงได้จัดท าโครงการจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตามนโยบายสร้างเสริมช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัดชัยนาท      
ปี 2556 
 
๒. ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 

1 ทุกเครือข่ายบริการ ร่วมก าหนด
เกณฑ์แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Service Plan) 

มีการก าหนดเกณฑ์แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Service Plan)ระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 
เล่ม 

จังหวัดได้มีการประชุม
และจัดท าเกณฑ์
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่องปาก 
(Oral Health Service 
Plan) ระดับจังหวัด
ร่วมกัน 
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๓. งบประมาณ  

งบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เหลือจาก ปีงบประมาณ 2555 งบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพ ช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัด จ านวน 17,468 บาท (หนึ่งหมื่น
เจ็ดพันสี่ร้อยหกสิบแปดบาทถ้วน) 
 
๔. สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

การด าเนินงานตามโครงการจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตามนโยบายสร้างเสริมช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัดชัยนาท ปี 
2556 การประชุมครั้งนี้สามารถ ด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้  
 
5. ปัญหาอุปสรรค 

การก าหนดทิศทางก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายในจังหวัดชัยนาท 
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การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและพัฒนาเครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

สถานการณ์  

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดวิสัยทัศน์ “ภายในทศวรรษต่อไป  คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน ”  
โดยมีกลวิธี สร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากร / ภาคีเครือข่าย  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองในด้าน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค มีการตรวจคัดกรองสุขภาพกาย จิต ในชุมชน ได้แก่ ประเมินการช่วยเหลือตนเอง 
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ข้อเข่าเสื่อม และภาวะซึมเศร้า  
พัฒนาระบบ Home Health Care ให้ได้มาตรฐาน บริการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมจากสถานบริการสู่ชุมชน 
ครอบครัว  ปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 2) มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 3) มี
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  4) มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home   Health  
Care) โดยบุคลากรสาธารณสุข 5) มีการจัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล และ 6) มีการ
ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม ติดบ้าน ติดเตียง     

จากผลการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา มีต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลดูแลผู้สูงอายุ  
ระยะยาว 6 ต าบล(จาก 51 ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 11.76 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 17 ชมรม 
มีวัดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ 49 วัด (จาก 269 วัด) คิดเป็นร้อยละ 18.22 และจากการส ารวจ
ข้อมูลผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ปี 2556 จ านวน 53,906 คน 
พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่ม 1 จ านวน 46,275 คน (ร้อยละ 85.84)  กลุ่ม 2 จ านวน 6,546 คน (ร้อยละ 
12.14) และกลุ่ม 3 จ านวน 1,085 คน (ร้อยละ 2.01) รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที ่ 87  แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุแยกตาม ADL 

ผู้สูงอายุแยกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ที ่ อ าเภอ กลุ่ม 1 ร้อยละ กลุ่ม 2 ร้อยละ กลุ่ม 3 ร้อยละ รวม 

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
1 เมือง 9,626 82.85 1,750 15.06 242 2.08 11,618 
2 มโนรมย์ 5,375 90.66 490 8.26 64 1.08 5,929 
3 วัดสิงห์ 2,779 81.50 574 16.83 57 1.67 3,410 
4 สรรพยา 7,535 87.88 839 9.79 200 2.33 8,574 
5 สรรคบุรี 8,995 83.69 1,536 14.29 217 2.02 10,748 
6 หันคา 5,652 87.41 661 10.22 153 2.37 6,466 
7 เนินขาม 3,458 86.02 512 12.74 50 1.24 4,020 
8 หนองมะโมง 2,855 90.89 184 5.86 102 3.25 3,141 

รวม 46,275 85.84 6,546 12.14 1,085 2.01 53,906 
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ผลการด าเนินงาน 

การด าเนินงานต าบลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
 การด าเนินงานต าบลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการด าเนินงานตามกระบวนการ 6 
องคป์ระกอบ คือ 

1) มีข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel  Activities of Daily Living : ADL)    

2) มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ   
3) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
4) มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ บ้านที่มีคุณภาพ (Home Healt Care) โดยบุคลากร

สาธารณสุข   
5) มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล   
6) มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 2 ติดบ้าน กลุ่ม 3 ติดเตียง 
ในปี 2556 จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินการในพ้ืนที่ ต าบลต าบลโพนางด าออก อ าเภอสรรพยา

ต าบลดอนก า และ ต าบลโพงาม อ าเภอสรรคบุรี โดยจะด าเนินการต่อเนื่องและประเมินผลในปี 2557 

การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและวัดส่งเสริม 
 จังหวัดชัยนาท มีเป้าหมายให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งด าเนินการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ       
ตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพสถานบริการละ 1 ชมรม และให้มีการคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดีเด่น     
ระดับอ าเภอเพ่ือส่งประกวดระดับจังหวัด ในปี 2556 มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพระดับอ าเภอส่งเข้าประกวด 
จ านวน 3 แห่ง ผลการประกวด ดังนี้ 

- ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุบ้านหางน้ าสาคร หมู่ 4 ต าบล 
หางน้ าสาคร อ าเภอมโนรมย์ 

- ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดีเด่นระดับอ าเภอ จ านวน 2 ชมรม ได้แก่ 
    1. ชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองตะคลอง หมู่ 2 ต าบลไพรนกยูง อ าเภอหันคา 
 2. ชมรมผู้สูงอายุต าบลนางลือ อ าเภอเมืองชัยนาท 
 นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนให้วัดได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์คุณสมบัติวัดส่งเสริมสุขภาพ 5 ร.  
ได้แก่ 1) สะอาด ร่มรื่น  2) สงบ ร่มเย็น  3) สุขภาพ ร่วมสร้าง  4) ศิลปะ ร่วมจิต (วิญญาณ) 5) ชาวประชา
ร่วมพัฒนา ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในวัดตลอดจนชุมชน ประชาชนที่มาท าบุญที่วัด โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ และพัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในวัดให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ในปี 2556 จังหวัดชัยนาท ก าหนด
เป้าหมายพัฒนาวัด 1 อ าเภอ/1 วัด พร้อมทั้งประเมินและคัดเลือกวัดตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ มีวัด
ส่งประเมินจ านวน 4 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และได้รับคัดเลือกเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด       
2 แห่ง ได้แก่  

1. วัดโพธิ์ศรีศรัทธาธรรม ต าบลคุ้งส าเภา อ าเภอมโนรมย์ 
  2. วัดถ้ าเข้ ต าบลวังไก่เถ่ือน อ าเภอหันคา 
วัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับอ าเภอ จ านวน 1 แห่ง คือ วัดสมอ ต าบลโพนางด าออก อ าเภอสรรพยา และมีวัด
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 แห่ง คือ วัดศรีมงคล ต าบลหาดอาษา อ าเภอสรรพยา 

การด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
 อ าเภอสุขภาพดี หมายถึง อ าเภอที่มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบการด าเนินงานอ าเภอ       
สุขภาพดี 3 ข้อ ดังนี้ 
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1. ผู้สูงอายุมีมาตรฐานสุขภาพที่พึงประสงค์ อย่างน้อย ร้อยละ 30 ได้แก่ สุขภาพกายและจิตใจ  
การมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ โดยมีฟัน 4 คู่สบ มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ/หรือ มีรอบเอวอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ และมีการออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง 

2. มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย ร้อยละ 20 
ของต าบล ดังนี้ 

1) มีข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

2) มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
4) มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร

สาธารณสุข   
5) มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6) มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 2 ติดบ้าน กลุ่ม 3 ติดเตียง 
3. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน อย่างน้อย  ร้อยละ 20         

โดยมเีกณฑ ์ดังนี้  1) สะอาด ร่มรื่น 
 2) สงบ ร่มเย็น 
 3) สุขภาพ ร่วมสร้าง 
 4) ศิลปะ ร่วมจิต (วิญญาณ) 
 5) ชาวประชา ร่วมพัฒนา   

ปี 2556 ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา ซึ่งมีต าบลผ่านเกณฑ์ต าบลต้นแบบดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 2 ต าบล (จาก 7 ต าบล) ได้แก่ ต าบลหาดอาษาและต าบลโพนางด าตก คิดเป็นร้อย
ละ 28.6 ของต าบล และมีวัดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน  7 แห่ง (จาก 32 วัด) ได้แก่ วัดอินทาราม        
วัดมะปราง วัดคงคาราม วัดกรุณา วัดไผ่ล้อม วัดสมอ และวัดศรีมงคล คิดเป็นรอยละ 21.9 ของวัดทั้งมด 
ส าหรับข้อมูลผู้สูงอายุมมีาตรฐานสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค ์ จะด าเนินการส ารวจ ในปี 2557 พร้อมทั้งสรุป
ประเมินการเป็นอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว ของอ าเภอสรรพยาด้วย 

การด าเนินงานผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปี ขึ้นไป 
 เป็นการด าเนินงานส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ตามเกณฑ์
ผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปีขึ้นไป โดยให้สถานบริการทุกแห่งส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตามเกณฑ์  และคัดเลือก
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ระดับต าบล/อ าเภอ และส่งให้จังหวัดเพ่ือประเมิน/คัดเลือกผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปี ขึ้น
ไป ระดับจังหวัด ในปี 2556 มีผู้สูงอายุส่งประเมินสุขภาพ จ านวน 6 คน ผลการประเมินฯ ดังนี้  
 1. ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีตามเกณฑ์และได้รับคัดเลือกเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปีขึ้นไป ระดับ
จังหวัด จ านวน 1 คน คือ นายหิรัญ สงวนศิลป์ อายุ 85 ปี ต าบลสรรพยา  อ าเภอสรรยา 

2. ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีตามเกณฑ์และได้รับคัดเลือกเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปีขึ้นไประดับ
อ าเภอ จ านวน 4 คน ได้แก่   1. นายฟู  แป้นโพธิ์  อายุ  81  ปี  ต าบลหางน้ าสาคร อ าเภอมโนรมย์ 
  2. นายยั้ง  นาคศิลา  อายุ  82  ปี  ต าบลหางน้ าสาคร  อ าเภอมโนรมย์ 
   3. นายวน  ศรีวงศ์ราช  อายุ  81  ปี  ต าบลหนองน้อย  อ าเภอวัดสิงห์ 
   4. นางมณี  สอนเถื่อน  อายุ  84  ปี  ต าบลหนองน้อย  อ าเภอวัดสิงห์ 
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การด าเนินงานพัฒนาทักษะกายใจในผู้สูงอายุและผู้พิการ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 ผู้สูงอายุอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการประเมิน ADL คัดกรองสุขภาพ 
พบว่า มีความผิดปกติด้านร่างกาย และหรือจิตใจ รวมถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ปี 2556 จังหวัด
ชัยนาท ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการพัฒนาทักษะทางกายและใจ โดยผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ชมรมผู้สูงอายุ และการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุทั้งที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มพิการ มีความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมอ่ืนๆ ของชุมชน           
ตามศักยภาพ จาการส ารวจผู้สูงอายุ จ านวน 55,863 คน มีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ร้อยละ 74.48 (41,610 
คน) กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 19.48 (10,885 คน) กลุ่มผู้สูงอายุพิการร้อยละ 6.03 (3,368 คน) ผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงและพิการ ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ ร้อยละ 83.91 (11,960 คน) รายละเอียดดังตาราง 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
ตารางที ่ 88  แสดงจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุและผู้พิการ ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ  

  แยกรายอ าเภอ ปี 2556 

 
รายการ 

 

อ าเภอ 
รวม 

 เมือง 
  

มโนรมย ์
  

วัดสิงห์ 
  

สรรพ 
ยา  

สรรคบุรี 
  

หันคา 
  

เนิน 
 ขาม 

หนอง 
มะโมง 

ผส.ทั้งหมด 10,629 5,923 3,575 8,660 11,026 8,711 4,020 3,319 55,863 
1.สุขภาพดี 8,359 4,218 2,618 6,987 8,491 5,706 2,804 2,427 41,610 
-ได้รับพัฒนาฯ 7,735 3,806 2,468 3,820 5,346 2,741 1,808 1,613 29,337 

ร้อยละ 92.53 90.23 94.27 54.67 62.96 48.04 64.48 66.46 70.50 
2.กลุ่มเสี่ยง 1,801 1,277 743 1,133 1,696 2,487 1,066 682 10,885 
-ได้รับพัฒนาฯ 1,774 1,163 724 1,022 1,081 1,573 1,066 517 8,920 

 ร้อยละ 98.50 91.07 97.44 90.20 63.74 63.25 100.00 75.81 81.95 
3.ผู้พิการ 469 428 214 540 839 518 150 210 3,368 
-ได้รับพัฒนาฯ 454 428 214 430 650 517 150 197 3,040 

ร้อยละ 96.80 100.00 100.00 79.63 77.47 99.81 100.00 93.81 90.26 
รวม 

ได้รับ พัฒนาฯ 
9,963 5,397 3,406 5,272 7,077 4,831 3,024 2,327 41,297 

ร้อยละ  93.73 91.12 95.27 60.88 64.18 55.46 75.22 70.11 73.93 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุผู้พิการ 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- ครอบครัว / ชุมชน ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
- มีนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ ทุกระดับ 
 

ปัญหาอุปสรรค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังไม่เห็นความส าคัญเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS.) จังหวดัชัยนาท 

1. สถานการณ์/ความเป็นมา

จังหวัดชัยนาท การด าเนินงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS.) เริ่มด าเนินงานตั้งแต่ ปี 
๒๕๔๘  โดยจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และมีการ
เตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉิน(EMS.) ที่ส าคัญ ๓ ปัจจัย ได้แก่ ๑) ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ๒) ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการฯ ๓) เครือข่ายหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถให้บริการประชาชน ผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ทุกกรณี ได้แก่ เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจากภาวะโรคต่างๆ ตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง  

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา หน่วยปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ (ระดับ ALS, BLS, 
ILS และ FR) ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท เพ่ิมขึ้นทุกปี จากสถิติย้อนหลัง ๓ ปี ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓ 
- ๒๕๕๕  จ านวน  ๓,๙๘๓ , ๔,๘๘๙ และ ๕๖๘๙ ครั้ง ตามล าดับ 

2. ผลการด าเนินงาน

เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
จังหวัดชัยนาท มีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง ตามแนวทางพัฒนาเพ่ือสู่มาตรฐานด้าน     

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลระดับต่างๆ เพ่ือเข้าสู่มาตรฐาน ER.EMS คุณภาพ  
ส าหรับ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ตามมาตรฐาน รายละเอียดการด าเนินงาน ตาม

ตัวชี้วัดดังตาราง  

ตารางท่ี  89  ผลการด าเนินงาน ER.EMS คุณภาพ ปี ๒๕๕๖  

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปี 2555 ปี 2556 
รหัส

ตัวชี้วัด 
ที ่๕๕ 

ร้อยละ ของ ER.EMS  คุณภาพ 
ER.มีคุณภาพ 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๕๐ 

- จ านวน ER.     
คุณภาพ ๖ แห่ง 
- ร้อยละ ๑๐๐ 

- จ านวน ER.     
คุณภาพ ๖ แห่ง 
- ร้อยละ ๑๐๐ 

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS)อย่างเป็น
ระบบและได้มาตรฐาน 

๑.ผู้เจ็บป่วยแจ้งเหตุขอรับบริการ EMS 
ผ่านทางโทรศัพท์หมายเลข 1669   

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ ๙๘.๓๑ ร้อยละ ๙๒.๑๗ 

๒.สัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉิน(สีแดง,สี
เหลือง) เทียบกับ ER visit 

มากกว่า/
เท่ากับ ๒๔ % 

๒.๑ วิกฤติ : สีแดง ร้อยละ 28.26 ร้อยละ ๓8.๑๘ 
๒.๒ เร่งด่วน : สีเหลือง NA ร้อยละ ๒๘.72 
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ผลการด าเนินงาน EMS คุณภาพ(ย้อนหลัง ๓ ปี) ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ และ ปี ๒๕๕๖  

ตารางท่ี  90  แสดงจ านวน การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ี จังหวัดชัยนาท  
        จ าแนก ระดับหน่วยปฏิบัติการ     

ระดับหน่วย
ปฏิบัติการ 

ปี  2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับ ALS 1,045 26.24 1,340 27.41 1,563 27.47 ๑,๕๘๘ ๒๗.๔๔ 
ระดับ ILS 0 0 5 0.10 9 0.16 ๕๒ 0.90 
ระดับ BLS 1,543 38.74 1,831 37.45 2,239 39.36 ๑,๘๑๖ 31.38 
ระดับ FR 1,395 35.02 1,713 35.04 1,878 33.01 ๒,๓๓๑ 40.28 

รวม 3,983 100.00 4,889 100.00 5,689 100.00 ๕,๗๘๗ 100.00 

ที่มา : ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน(ITEMS) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

จากตาราง พบว่า มีผู้รับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓–๒๕๕๕ 
จ านวน  3,983, 4,889 และ 5,689 ครั้ง ตามล าดับ และ ปี ๒๕๕๖ จ านวน ๕,๗๘๗ ครั้ง และสัดส่วนระดับ
หน่วยปฏิบัติการ ระดับ ALS(ให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินอาการวิกฤติ :สีแดง)เพ่ิมขึ้นทุกปี ร้อยละ 26.24, 
27.41, 27.47 ตามล าดับ  ส าหรับ ปี ๒๕๕๖  ร้อยละ 27.22 
 
ตารางท่ี  91  แสดงจ านวน ร้อยละ ประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแจ้งเหตุขอรับบริการ EMS ในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท  

         จ าแนก ช่องทางสื่อสาร   

ช่องทาง
สื่อสาร 

ปี  2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โทรศัพท์
1669 

3,87
6 

97.31 4,774 97.65 5,593 98.31 ๕,๑๘๖ ๘๙.๖๑ 

๒. โทรศัพท์
1669 เป็น 
Second Call 

NA NA NA NA NA NA ๒๓๙ ๐๔.๑๓ 

3. ต ารวจ 14 0.35 71 1.45 22 0.39 ๒๓ ๐.๕๙ 
4. วิทยุสื่อสาร 74 1.86 27 0.55 53 0.93 ๒๙๕ ๕.๑๐ 
5. อ่ืนๆ 19 0.48 17 0.35 21 0.37 ๔๔ ๐.๕๗ 

รวม 
3,98

3 
100.0

0 
4,889 

100.0
0 

5,689 
100.0

0 
๕,๗๘๗ ๑๐๐ 

ที่มา : ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน(ITEMS) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

จากตาราง พบว่า ประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแจ้งเหตุขอรับบริการ EMS ทางโทรศัพท์หมายเลข ๑๖๖๙    
สูงกว่าช่องทางสื่อสารอ่ืน  ๆตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓–๒๕๕๕ ร้อยละ 97.31, 97.65 และ 98.31 ตามล าดับ และ ปี 
๒๕๕๖ ร้อยละ ๘๙.๖๑ 
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๔. สิ่งท่ีจะด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

๑. การพัฒนาแนวทางสู่มาตรฐานด้านพยาบาลฉุกเฉิน 
๑.๑ ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน ER.EMS  

คุณภาพ  
๑.๒. ประเมินตนเองตามมาตรฐาน ER.EMS คุณภาพ 
๑.๓ พัฒนาตนเองตามมาตรฐาน ER.EMS  คุณภาพ 

๒. พัฒนากระบวนการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS) อย่างเป็นระบบและได้มาตรฐาน 
๒.๑ ด าเนินการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
๒.๒ สั่งการฯ หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ๒๔ ชม. 
๒.๓ ประชาสัมพันธ์การเรียกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน (บริการEMS) และการแจ้งเหตุเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน ทางโทรศัพท์หมายเลข ๑๖๖๙  ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
๓. ควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล 

 
๕. ปัญหา/อุปสรรค์   

- 
 
๖.สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน   

- 
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การพัฒนาระบบส่งต่อ 

1. สถานการณ์

จังหวัดชัยนาท ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดและ
โรงพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่ในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง โดยด าเนินการจัดประชุม
คณะกรรมการ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกันและได้จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วย
จังหวัดชัยนาทซึ่งตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ใกล้กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พร้อมกับมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดชัยนาท  มีผู้รับผิดชอบในการประสานการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วยเฉพาะในเวลาราชการ (08.00 – 16.00 น.) เท่านั้น ส่วนนอกเวลาราชการมอบหมายให้พยาบาล
วิชาชีพห้องศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรประสานงานแทน จังหวัดชัยนาทมีเครือข่าย
การให้บริการ ในกลุ่มโรคท่ีมีอัตราตายสูงจัดให้มีระบบ Fast  tract ในโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ เช่น MI, โรค
ระบบหลอดเลือดสมอง เช่น Stroke และ Head  injury โดยมี โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นแม่ข่าย
หลัก และมีผู้เชี่ยวชาญในสาขาโรคระบบกระดูกและข้อ (Orthopedic ), โรคทางศัลยกรรม, โรคทางสาขา
กุมารเวชกรรม และ สาขาสูติกรรม เป็นต้น ทั้งนี้ได้จัดท า ท าเนียบแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางการจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานในระบบส่งต่อและการประชุมชี้แจงความพร้อมและซักซ้อมความเข้าใจแก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
ที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยรับและหน่วยส่งต่อภายในจังหวัด โดยโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได้ เป็นศูนย์ปฏิบัติการ
และได้รับการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบจาก สปสช.ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2554-2556 

2. แผนงาน/โครงการในการแก้ปัญหา ปี 2556

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหล่งงบ 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการตรวจเยี่ยมเพ่ือรับทราบ
ปัญหาในระบบส่งต่อ จังหวัดชัยนาท 
1.1 ตรวจเยี่ยม รพช.โดย
คณะกรรมการ PCT รพท.ชัยนาท
นเรนทร เพื่อรับทราบและแก้ไขปัญหา
ระบบส่งต่อ 
2. โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย และพัฒนาศูนย์ประสานการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วย จ.ชัยนาท 

รพช. 5 แห่ง มิย.-กค.56 12,150 
สป.(งบผลผลิต) 

รพท.,สสจ. 
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แผนงาน/โครงการในการแก้ปัญหา ปี 2556 (ต่อ) 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหล่งงบ 

ผู้รับผิดชอบ 

2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้
โปรแกรม Thai refer และติดตั้ง
โปรแกรม ณ รพท./รพช. 
2.2 พัฒนาศูนย์ประสานการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยให้มีวัสดุ-อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นพร้อม
ใช้งาน 
 
 
 
 
 
3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บขั้นสูง ATLS 
(Advance Trauma Life Support) 
3.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บขั้นสูง ATLS 

 
พยาบาล/

เจ้าหน้าที่ IT 
ของ รพท.และ 
รพช.  50 คน 
ศูนย์ประสาน
การรับ-ส่งต่อ

ผู้ป่วย  
จังหวัดชัยนาท 

1  แห่ง 
 
 
 
 

แพทย์/
พยาบาล 
30 คน 

 
มิย.-กค.56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11-12 
กค.56 

 
200,000 

สป.(งบผลผลิต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

85,000 
สป.(งบผลผลิต) 

 
รพท.,สสจ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพท. 
 

 
3. ผลการด าเนินงาน 

ตารางที ่ 92  แสดงผลการปฏิบัติงานการประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ จังหวัดชัยนาท  
                   ปี 2554-2556 

การประสานงานส่งต่อ จ านวนส่งต่อผู้ป่วย 

ปี 2554 
(ตค-กย.) 

ปี 2555 
(ตค-กย.) 

ปี 2556 
(ตค-กย.56) 

นอกเขต 21 35 11 
ส่วนกลาง 75 64 50 

รวมการส่งต่อนอกเขตทั้งสิ้น 96 99 61 

จากตาราง พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ศูนย์ประสานส่งต่อส่งไปยังนอกเขตบริการในปี 2555 เพ่ิมขึ้น
จากปี 2554 แต่ในปี 2556 (ตค.-กย.56) มีจ านวนลดลง 

 
 
 
 
 



175 

 

ตารางที ่ 93  ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยส่งต่อนอกเขตบริการจังหวัดชัยนาท  
        เปรียบเทียบปี 2555 และปี 2556 (ตค.54-กย.55 กับ ตค.55-กย.56)   

 
จ านวนการส่งต่อผู้ป่วย 

นอกเขตบริการ 

เปรียบเทียบ 
ปี 2555 

(ตค.54 –กย.55) 
(A) 

ปี 2556 
(ตค.55 –กย.56) 

(B) 

ลดลงร้อยละ 
(A)-(B)/(A) x 100 

             นอกเขต 35 11 69.00 
             ส่วนกลาง 64 50 22.00 

รวม 99 61 39.00 

จากตาราง การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาต่อ นอกเขตบริการของ จังหวัดชัยนาท  พบว่า
จ านวนการส่งต่อนอกเขตปี 2555 ช่วงเดือน ตค.54 –กย.55 เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันกับ ปี 2556  
(ตค.55 –กย.56) ลดลงร้อยละ 39.00 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด  
หมายเหตุ: นอกเขต หมายถึง รพ.ที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มจังหวัดชัยนาท,อุทัยธานี,นครสวรรค์,พิจิตร,ก าแพงเพชร 
     
ตารางที่  94  แสดง 10 อันดับโรคผู้ป่วย ที่ รพช.ส่งมารักษาต่อโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

        ปี 2556 (เดือน ตุลาคม-กันยายน  2556) 

อันดับ ICD-10 โรค จ านวน 
1 H259 Senile cataract 292 
2 M171 Arthrosis  of  Knee 182 
3 H401  glaucoma   139 
4 E113 NIDM With   renal   complications 136 
5 N200 Calculus of kidney 132 
6 I10 Essential (primary) hypertension 128 
7 H110 Pterygium 115 
8 N40 BPH 110 
9 K402 Inguinal  hernia 103 

10 N63 Breast   Mass 98 

จากตารางพบว่า ในปี 2556 ช่วงเดือนตุลาคม-กันยายน  โรคที่ รพช.ส่งมารับรักษาที่ รพ.
ชัยนาทนเรนทร มากท่ีสุด คือ Senile cataract จ านวน 292 ราย รองลงมา คือ Arthrosis of Knee จ านวน 
182 ราย และ glaucoma จ านวน 139  ราย ตามล าดับ 
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ตารางที่  95  แสดง 10 อันดับโรคผู้ป่วย ที่ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ส่งไปรักษาต่อ นอกจังหวัด  
        ปี 2556 (เดือน ตุลาคม-กันยายน  2556) 

อันดับ ICD-10 โรค จ านวน 
1 I259 Chronic ischaemic heart disease 156 
2 I210 Acute   myocardial   infarction  111 
3 N185 Chronic  kidney   disease 105 
4 F2099 Schizophrenia 93 
5 C509  malignant   neoplasm  of  breast 84 
6 E113 NIDM With   renal   complications 69 
7 I500 Congestive heart failure 65 
8 N200 Calculus of kidney 58 
9 Q249 Congenital malformation of heart 50 

10 G409 Epliepsy 47 

จากตารางพบว่า ในปี 2556 ช่วงเดือนตุลาคม-กันยายน  โรคที่ รพท.ชัยนาทนเรนทรส่งไปรับ
รักษาต่อนอกจังหวัด มากที่สุด คือ Chronic ischaemic heart disease จ านวน 156 ราย รองลงมาคือ 
Acute myocardial infarction จ านวน 111  ราย และ Chronic kidney disease จ านวน 105 ราย, 
Schizophrenia จ านวน 93 ราย, malignant neoplasm of breast จ านวน 84 ราย ตามล าดับ 
 
4. สรุป วิเคราะห์/ประเมินผล การด าเนินงาน 

จากผลการด าเนินงานพัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ในปี 2556 พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับ
การรักษาต่อ นอกเขตบริการของ จังหวัดชัยนาท ในปี 2555 ช่วงเดือน ตค.54 –กย.55 เมื่อเปรียบเทียบใน
ช่วงเวลาเดียวกันกับ ปี 2556 (ตค.55 –พค.56) ลดลงร้อยละ 39.00 ซึ่งยังไม่ผ่านตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้เหตุผล
ของการที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังนอกเขตบริการ คือ เกินศักยภาพและขาดแพทย์เฉพาะทาง  

ส าหรับการจัดล าดับ 10 อันดับโรคผู้ป่วยนอก ที่ รพช.ส่งมารักษาต่อโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ปี 2556 (เดือน ตุลาคม-พฤษภาคม  2556)อันดับ 1 คือ Senile cataract เนื่องจาก รพช.ทุกแห่งไม่มีจักษุ
แพทย์ จึงต้องส่งมาพบแพทย์โรคตาที่ รพ.ชัยนาทนเรนทร เป็นต้น 

สิ่งที่จะด าเนินการต่อเนื่อง 
1. การจัดประชุมCase conference ภายในจังหวัด ระหว่างโรงพยาบาลและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ในโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที ่
2. ติดตามเยี่ยมเครือข่ายระบบส่งต่อโดยคณะกรรมการ PCT เพ่ือรับทราบปัญหาระบบส่งต่อ 
3. พัฒนาวิชาการ และบริการเครือข่ายในผู้ป่วยรายโรคโดยบูรณาการร่วมกับ Service plan 

เป็นต้น 
4. น าโปรแกรมThai refer ติดตั้งในโรงพยาบาลชุมชน และจัดอบรมการใช้โปรแกรม Thai 

Refer ในระดับจังหวัด ให้แก่ จนท.ผู้ปฏิบัติงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และจนท.ด้าน IT ของจังหวัด ในเดือน
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กรกฎาคมเพ่ือให้การท างานระบบส่งต่อผู้ป่วย มีประสิทธิภาพและง่ายต่อการตรวจสอบ ท าให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูล/สถานะสถานพยาบาลและผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

 
5. ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข/โอกาสพัฒนา 

4.1. โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็น รพท. ประจ าจังหวัด ไม่มีแพทย์ สาขาศัลยกรรมระบบ                      
ประสาท, แพทย์ศัลยกรรมเด็ก และแพทย์โรคหัวใจในเด็ก ท าให้มีปัญหาต้องส่งต่อไปรักษานอกจังหวัดและ
ส่วนกลาง 

4.2. การประสานส่งต่อไปยังส่วนกลางยังพบปัญหาการปฎิเสธ และต้องใช้เวลาในการประสาน
การส่งต่อนาน 
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งานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบโตภ้ัยพิบัติจังหวดัชัยนาท 
(DMERT: Disaster Medical Emergency Response Team) 

1. สถานการณ์/ความเป็นมา

ปัจจุบัน จังหวัดชัยนาท มีทีม DMERT เป็นทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ภัย
พิบัติ (DMERT: Disaster Medical Emergency Response Team)  ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
(สพฉ.) เป็นผู้จัดการอบรม และ สนับสนุนวัสดุ,อุปกรณ์การแพทย์ ให้จังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ เดือน กรกฎาคม 
2555 เมื่อเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท ใช้ทีม DMERT ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ 
ภัยพิบัติ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

2. ผลการด าเนินงาน : เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ

รหัสตัวชี้วัด ๕๖  จ านวนทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนา 

ตารางท่ี  96  ผลการด าเนินงานการพัฒนา ทีม MERT 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ผลการด าเนนิงาน ผู้รับผิดชอบ 

๑. ระดับจังหวัด มีการประชุมร่วมกัน 
จัดท าแผนรองรับภัยพิบัติ ภัยธรรมชาติ รวม
กับส่วนราชการ ที่เก่ียวข้อง 

 สสจ.,ปภ., 
ส่วนราชการ 
ที่เก่ียวข้อง 

- ปีละ ๔ คร้ัง 
- 

- ปภ.,สสจ. 
- ส่วนราชการ
ที่เก่ียวข้อง 

๒. มีท าแผนเตรียมรับภาวะฉุกเฉินและภัย
พิบัติและซ้อมแผนการสาธารณภัยระดับ
จังหวัด 

- 

๓. ซ้อมแผนสาธารณภัย/อุบัติเหตุหมู่ระดับ
จังหวัด ร่วมกับ ส านักงานป้องกนัและ
บรรเทา สาธารณภัยจังหวัดและภาคีที่
เก่ียวข้อง  

- ระดับจังหวัด ๑ 
คร้ัง/ป ี

รพ.ชัยนาทนเรนทร  
วันที่ 5 เมษายน 2556 

- สสจ.,รพท.,
รพช. 

- ระดับอ าเภอ 
รพช.๑ คร้ัง/ป ี

1. รพ.สรรพยา
วันที่ 22 เมษายน 2556 
2. โรงพยาบาลหันคา
วันที่ 11 เมษายน 2556 
3. รพ.สรรคบุรี
วันที่ 5 เมษายน 2556 
4. โรงพยาบาลมโนรมย์   
วันที่ 10 เมษายน 255๖ 
5. รพ.วัดสิงห์
วันที ่11 เมษายน 2556 

๓. เตรียมความพร้อม ทีม DMERT 
ปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบ
โต้ภัยพิบัติ (DMERT : Disaster Medical 
Emergency Response Team)  

ตค.- กย.๒๕56 โรงพยาบาล
ชัยนาท
นเรนทร     
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๔. สิ่งท่ีจะด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

๑. จัดท าแผนเตรียมรับภาวะฉุกเฉิน และภัยพิบัติและซ้อมแผนการสาธารณภัยระดับจังหวัด 
๒. ซ้อมแผนสาธารณภัย/อุบัติเหตุหมู่ระดับจังหวัด ร่วมกับ ส านักงานป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัยจังหวัดและภาคีที่เก่ียวข้อง 
๓. เตรียมความพร้อม ทีม DMERT ปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ภัยพิบัติ 

(DMERT: Disaster Medical Emergency Response Team) 
 
๕. ปัญหา/อุปสรรค์   

- 
 
๖. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน   

- 
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งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

สถานการณ์  
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ให้มีมาตรฐาน เป็น

ธรรม และเสมอภาค โดยการควบคุมก ากับดูแลให้สถานพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ลดปัญหาเรื่องราวร้องทุกข์ และปัญหาการประกอบ
วิชาชีพ ในปี 2555 ที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้
ด าเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล และสถานประกอบการธุรกิจบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่  8 
อ าเภอ จ านวน 2 ครั้ง จัดท าระบบทะเบียนการอนุญาตและข้อมูลการบริการภาคเอกชน ขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่างๆ สอดส่อง ดูแล เฝ้าระวังผู้กระท าผิดกฎหมาย และจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 

ผลการด าเนินการ 

ตารางท่ี  97  แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ปี  2556 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/

อัตรา 
1. สถานพยาบาลได้คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

ร้อยละ 90 108 แห่ง 108 แห่ง 100.00 

2. สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ที่มาขอใบรับรองมาตรฐานได้รับการ
ตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย 
(สปา, นวดเพ่ือสุขภาพ) 

ร้อยละ 100 1 แห่ง 1 แห่ง 100.00 

3. สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ที่มาขอใบรับรองมาตรฐานได้คุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

ร้อยละ 100 1 แห่ง 1 แห่ง 100.00 

สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

1. งานสถานพยาบาล
 ปัจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจ านวนทั้งสิ้น  108  แห่ง จ าแนกตามลักษณะของ

สถานพยาบาลดังนี้
-  โรงพยาบาลเอกชน  1   แห่ง 
-  คลินิกเวชกรรม/เวชกรรมเฉพาะทาง 40 แห่ง 
-  คลินิกทันตกรรม 8 แห่ง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 53 แห่ง 
-  คลินิกการผดุงครรภ์ชั้นสอง  1 แห่ง 
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-  คลินิกเทคนิคการแพทย์    1 แห่ง 
-  คลินิกกายภาพบ าบัด    1 แห่ง 
-  สหคลินิก     3 แห่ง 
1.1 การด าเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 

         -  การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) รายใหม่ จ านวน 16 
ราย 

-  การบริการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 6 ราย 
-  การบริการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 101 ราย 
-  การบริการต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล จ านวน 31 ราย 
1.2 การตรวจสอบสถานที่ 
-  การตรวจสถานที่เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต จ านวน 16 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจ าปี เพ่ือก ากับดูแลสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตแล้วให้มีการ

ปฏิบัติอย่างถูกต้องตามกฎหมาย (คลินิกตรวจจ านวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก ได้รับการตรวจสอบทั้งหมด 107 แห่ง จากทั้งหมด 107 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  

100 มีคลินิกท่ีด าเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 107 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  
-  โรงพยาบาลเอกชน  ได้รับการตรวจสอบ จ านวน 1 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน 1 

แห่ง  
1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล 3 ครั้ง/ปี เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับการ

อนุญาตสถานพยาบาล การด าเนินการสถานพยาบาล การปิดสถานพยาบาล และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล เฉพาะสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

2. งานสถานประกอบธุรกิจบริการด้านสุขภาพ 
2.1 งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

- สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้รับรองมาตรฐาน       จ านวน 1 ราย 
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งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สถานการณ์  

ปัจจุบัน การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ การด าเนินกิจกรรมใดๆ ที่จะ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่อยู่ ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข อันได้แก่  
อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ฯ วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น โดยเนื้อแท้
เกี่ยวข้องกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ซึ่งเป็นเรื่องของตัวผู้บริโภคเองโดยตรง เช่น ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของบุคคล/กลุ่มคน รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น เศรษฐานะ คุณภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในท้องตลาด เป็นต้น ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นปัจจัยเชิงจุลภาค นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเชิงมหภาค  
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านการเมืองและนโยบาย ด้านสังคมและพฤติกรรม เทคโนโลยีและการค้า ตลอดจน
โลกาภิวัตน์ ซึ่งกล่าวได้ว่ามีผลกระทบทางอ้อมต่อพฤติกรรมการบริโภค การท าความเข้าใจกับลักษณะงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าเป็นจะต้องมีความเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา ไม่ว่าจะเป็นด้าน
จุลภาคหรือมหภาค กลวิธีหลักในการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศน์ที่เหมาะสมในการ
พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา และน ามาประยุกต์ใช้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แม้ว่าจะได้มีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างจริงจัง  แต่จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคทั้งทางตรงและทางอ้อมต่างก็มีจุดอ่อน
หรือปัญหาอุปสรรคที่ท าให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่บรรลุวัตถุประสงค์  ตัวอย่างเช่น 
ผู้บริโภค ซึ่งยังมีอีกจ านวนไม่น้อยที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่จะสามารถเลือกซื้อ  บริโภคสินค้า/ผลิตภัณฑ์
อย่างปลอดภัยและมีคุณค่าด้วยตนเอง หรือในส่วนของผู้ประกอบการ ยังมีผู้ประกอบการบางรายที่ขาดทั้ง
ความรู้และความรับผิดชอบต่อสังคม นอกจากนี้ หากพิจารณาจากสถานการณ์ปัจจุบัน จะพบว่าเป็นยุคของ
ข้อมูลข่าวสาร ผู้บริโภคได้รับทราบข้อมูลการบริโภคจากข่าวสารการโฆษณา ในรูปแบบและสื่อต่างๆ อยู่
ตลอดเวลา จึงจ าเป็นที่จะต้องช่วยกันก ากับดูแลพิษภัยหรือผลข้างเคียงจากข้อมูลข่าวสารดังกล่าวที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี  98  แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดชัยนาท  ปี  2556 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา 

1. สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ยา, อาหาร, เครื่องส าอาง) 

ร้อยละ 92 217 แห่ง ตรวจ 209 แห่ง 
ผ่าน 193 แห่ง 

92.34 

2. สถานที่ผลิตอาหาร 57 ประเภท
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ GMP 

ร้อยละ 100 66 แห่ง ตรวจ 60 แห่ง 
ผ่าน 44 แห่ง 

73.33 

3. ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบถูกต้องตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องส าอาง) 

ร้อยละ 85 1,224 
รายการ 

1,115 
รายการ 

91.09 
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กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา 
4.  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  (ยา, อาหาร, เครื่องส าอาง) 

ร้อยละ 85 3,169 
ตัวอย่าง 

3,084 
ตัวอย่าง 

97.32 

5.  ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการ
บริการ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 91.6 ร้อยละ 91.6 

6.  การพิจารณาอนุญาตด าเนินการ
เสร็จตามก าหนดเวลา 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 

 
งบประมาณ   

จากส านักงานลัดกระทรวงสาธารณสุข 391,250 บาท  
1. งานทะเบียนใบอนุญาต 

1.1 การอนุญาตด้านอาหาร 
-  การอนุญาตสถานที่ผลิตอาหารรายใหม่ จ านวน 5 แห่ง 
-  การรับจดแจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.5) จ านวน 12 รายการ 
-  การอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตด้านอาหาร จ านวน 4 รายการ 
-  การต่ออายุใบอนุญาตด้านอาหาร จ านวน 7 ราย 
1.2 การอนุญาตด้านยา 

 

-  การอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 4 ราย 
  -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณจ านวน 1 ราย 
  -  การอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต จ านวน 3 ราย 
  -  การต่ออายุใบอนุญาตด้านยาทุกประเภท จ านวน 114 ราย  
  - การยกเลิกใบอนุญาต จ านวน 3 รายการ ประกอบด้วย 
   -  ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ จ านวน 1 ใบ 
   - ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 (ในร้านขายยา) จ านวน 
2 ใบ 
   - ใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 3 (ในร้านขายยา) จ านวน 4 ใบ 
  1.3 การอนุญาตด้านวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

 

  -  การอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท จ านวน 6 ราย 
  -  การอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านวัตถุออกฤทธิ์ฯ จ านวน - ราย 
  -  การต่ออายุใบอนุญาตด้านวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท จ านวน 51 ราย 
 

1.4.  การอนุญาตด้านยาเสพติดให้โทษ 
 

  -  การอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2 จ านวน 0 ราย 
  -  การต่ออายุใบอนุญาตด้านยาเสพติดให้โทษ จ านวน 20 ราย 

-  การต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จ านวน 6 ราย 
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2. การตรวจสอบสถานที่ 
เพ่ือเป็นการก ากับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ กลุ่ม

งานคุ้มครองผู้บริโภค ได้ด าเนินการตรวจสถานประกอบการ ดังนี้ 
2.1 สถานประกอบการด้านยา จ านวนทั้งหมด 122 แห่ง จ านวน 1 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 

100  มีสถานประกอบการที่ด าเนินการถูกต้องตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 122 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 แต่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ท าการแนะน าในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากข้อกฎหมาย และได้ด าเนินการ
ตรวจสอบการอยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรประจ าร้านขายยาแผนปัจจุบัน ทั้งสิ้น 49 ร้าน  

2.2 สถานประกอบการด้านอาหาร พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการตรวจสอบสถาน
ประกอบการด้านอาหารทุกแห่ง จ านวน 60 แห่ง และตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหาร 57 ประเภทที่ต้องผ่าน 
GMP ทั้งหมด 44  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.33 

2.3 สถานประกอบการร้านขายของช า  เมื่อตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร,ยา,
เครื่องส าอาง,วัตถุอันตราย ที่จ าหน่ายในร้านขายของช ามีฉลากถูกต้อง จ านวน 1,115 รายการ จากทั้งหมด 
1,224 รายการ คิดเป็นร้อยละ 91.09 
 

3.  การตรวจสอบโฆษณา 
เพ่ือเป็นการก ากับดูแลตรวจสอบสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น วิทยุกระจายเสียง สื่อสิ่งพิมพ์  

แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายโฆษณา เป็นต้น ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการด้านสุขภาพ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ได้ด าเนินการตรวจสอบโฆษณาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 – เดือนกันยายน 2556จ านวน  
32 รายการ พบว่าถูกต้องจ านวน 32 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100 ส าหรับโฆษณาที่ด าเนินการไม่ถูกต้อง
พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ท าการตักเตือนให้ปรับปรุงให้ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป 

4.  การเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 
4.1 เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐาน จ านวน 88 ตัวอย่าง 

ผ่านมาตรฐาน จ านวน 82 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 93.18)  
4.2 เครื่องส าอาง จ านวน 10 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานจ านวน 10 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 

100)   
5. งานพัฒนาบุคลากร 

5.1 ผู้ประกอบการร้านขายยา 
  -  การประชุมสามัญประจ าปีร้านขายยาเพ่ือแจ้งนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
ประจ าปี พ.ศ. 2556 จ านวน 2 ครั้ง ณ ห้องประชุมโรงแรมชัยนาทธานี มีผู้เข้าร่วมประชุม 120 คน  

5.2 ผู้ประกอบการด้านอาหาร 
-  มีการจัดอบรมผู้ประกอบการผลิตอาหาร เรื่อง การพัฒนาสถานที่ผลิต ผลิตอาหารแปรรูป

ที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหรน่ายสู่มาตรฐาน Pimary GMP จ านวน 50 คน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท   

5.3 เจ้าหน้าที่ 
  - การประชุม พบส.10 (งานเภสัชกรรม) จ านวน 3 ครั้ง/ป ี  
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งานพัฒนาระบบยา 

สถานการณ์  
ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน เพ่ือลดภาระทางการเงินแก่ผู้ป่วยที่ใช้บริการในสถานพยาบาลของ

รัฐ สถานพยาบาลภาครัฐจ าเป็นต้องปรับตัวเพื่อลดต้นทุนการให้บริการลง การปรับตัวด้านบริหารเวชภัณฑ์จะมี
ศักยภาพสูงสุดในการลดต้นทุนบริการ เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง ยาเป็นสินค้าน าเข้าทั้งในรูปยาส าเร็จรูปและ
วัตถุดิบ ราคายาจึงได้รับผลกระทบโดยตรงจากค่าเงินบาทที่อ่อนตัวลง การปรับตัวด้านการบริหารยานอกจาก
เป็นการลดภาระแก่ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑ์ในระบบราชการ เป็นหัวใจของหน่วยงานให้บริการในระบบสาธารณสุข  
และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายๆ ประการ ซึ่งมีความแปรผันและแตกต่างกัน การบริหารเวชภัณฑ์ที่ดี
และมีประสิทธิภาพ จะท าให้เกิดความประหยัดในด้านงบประมาณเป็นอย่างมาก 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในแผนแม่บท
พัฒนาสุขภาพดีด้วยต้นทุนต่ า (Good Health at Low Cost) ทุกประการ โดยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด และได้ร่วมเป็นคณะกรรมการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาร่วมเขต 2 ตามค าสั่งส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการในการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัดและเขต 

ผลการด าเนินการ 
ตารางท่ี  99  แสดงผลการด าเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดชัยนาท ปี 2555 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
ผลงาน 

(ยอดจัดซื้อยา
ทั้งหมด) 

ผลงาน ร้อยละ/
อัตรา 

1. มูลค่าการจัดซื้อยารวม
ทั้งหมด

2. มูลค่าการจัดซื้อยาร่วม
จังหวัด

3. มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมเขต
4. มูลค่าการจัดซื้อยาองค์การ

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน

5. มูลค่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์
ร่วมจังหวัด

ร้อยละ 20 

ร้อยละ 8 
ร้อยละ 35 

- 
- 

129,264,427.08 

14,074,109.70 

17,895,423.84 

10,368,567.73 

27,046,999.67 

13.84 

8.02 

20.92 
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สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
1. มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัด  ดังนี้ 

   -  ยา จ านวน 17รายการ โดยวิธีต่อรองราคาทั้ง 17 รายการ มีมูลค่าการจัดซื้อยา
รว่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556  จ านวน 17,895,423.84 บาท 
   -  เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ านวน 39 รายการ มีมูลค่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2555 - กันยายน 2556 จ านวน 14,074,109.70 บาท 

2. มีการจัดหาเวชภัณฑ์ยาร่วมกันระดับเขต 16 รายการ 
3. มีการจัดซื้อยาจากองค์การเภสัชกรรม เป็นจ านวน 27,046,999.67 บาท     
4. มีการควบคุมคุณภาพของยาที่จัดซื้อ โดยให้มีการแนบใบรับรองผลการตรวจวิเคราะห์ในทุกรุ่น

ที่ส่งมอบ มีการส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพตามโครงการสร้างหลักประกันคุณภาพด้านยาและมาตรฐานการ
บริการด้านยา   

5. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด 2 ครั้ง 
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โครงการ อย. น้อย จงัหวดัชัยนาท  ปี ๒๕๕6 

สถานการณ์  
ปีงบประมาณ 2546 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ ได้ก าหนดนโยบาย           

งานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน เพ่ือสร้างองค์กรนักเรียนอาสาสมัคร ผู้มีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนอย่างยั่งยืนและเป็นรูปธรรม โดยเริ่มมีการ
จัดตั้งชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน (ชมรม อย.น้อย) ขึ้น ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทร่วมกับ
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาชัยนาท ก็ได้ด าเนินโครงการ อย.น้อย มาตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมาและได้ด าเนิน
โครงการมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากนักเรียน อย.น้อย จังหวัดชัยนาท และ
การสนับสนุนจากผู้บริหารโรงเรียนและครูผู้รับผิดชอบ อย.น้อย โดยเริ่มต้นจากโรงเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 
15 โรงเรียน ในปี 2547 ได้ขยายเป็นโรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 87 โรงเรียน จนปัจจุบันได้ขยายผล เป็น
โรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมโครงการครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 ในปี 2554 ที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ได้ส ารวจ/ประเมินกิจกรรม ชมรม อย.น้อย 
ขึ้น ซึ่งจากการส ารวจพบว่าโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ มีมากกว่าร้อยละ 70 ซึ่งผลการด าเนินงาน
นับเป็นที่น่าพอใจเป็นอย่างมาก 

ดังนั้นในปี  2556 นี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น เพ่ือให้เกิด  
การด าเนินงานกิจกรรม อย.น้อย ในโรงเรียนทุกแห่งต่อไปและผลักดันให้เกิดศูนย์รับแจ้งข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมช่องทางการแจ้งข้อมูลและเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพ่ือให้โรงเรียนทุกแห่ง มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ได้มีการจัดกิจกรรมเวทีวิชาการ
นวัตกรรม อย.น้อย น าเสนอผลงานและประกวดโครงงานแก้ไขปัญหาสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งได้น าโครงงานฯ ดังกล่าว ไปแก้ไขปัญหาสุขภาพในโรงเรียน อย.น้อย ได้จริง 

ผลการด าเนินการ   

ตารางท่ี  100  แสดงผลการด าเนินงานโครงการ อย.น้อย จังหวัดชัยนาท ปี 2556 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ/อัตรา 

1. ร้อยละของจ านวนโรงเรียนมีการจัดตั้ง
กลุ่มชมรม อย.น้อย ในโรงเรียน 
2. ร้อยละของนักเรียน อย. น้อย
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้ง
ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

4. ร้อยละของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์
การส ารวจ/ประเมินกิจกรรม อย.น้อย   

ร้อยละ 100 

ร้อยละ 80 

เพ่ิมข้ึน             
อย่างน้อย

อ าเภอละ 1 
โรงเรียน 

ร้อยละ 80 

ร้อยละ 100 

ร้อยละ 80 

16 โรงเรียน 

ร้อยละ 80 

ร้อยละ 100 

ร้อยละ 85 

16 โรงเรียน 

ร้อยละ 85.31 

100.00 

85.00 

100.00 

85.31 
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งบประมาณ      

งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิตที่ 1 ประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง กิจกรรมที่ 1.1 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมและสนับสนุนการด าเนินงาน          
ขยายภาคีเครือข่ายสุขภาพ เป็นเงิน 79,100 บาท (เจ็ดหมื่นเก้าพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) และงบประมาณจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นเงิน 55,000 บาท (ห้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๑๓4,๑๐๐ บาท (หนึ่งแสนสามหมื่นสี่พันหนึ่งร้อยบาทถ้วน)  
 
สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  

1. การพัฒนาศักยภาพครูผู้รับผิดชอบและนักเรียน อย.น้อย และสร้างเครือข่ายชมรม อย.น้อย 
1.1 จัดกิจกรรมค่าย อย.น้อย ชัยนาทปี 2556 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาชัยนาทและมัธยมศึกษา
เขต 5 (สิงห์บุรี) ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2556 เวลา 8.30 น. – 15.30 น. ณ ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีชัยนาท โดยแบ่งการอบรมฯ ออกเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 50 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 100 โรงเรียน
ครอบคลุมเป้าหมายทั้ง 8  อ าเภอ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 600 คน มีกิจกรรมการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานโครงการ อย.น้อย ของโรงเรียนที่มีการด าเนินงาน อย.น้อย อย่างเข้มแข็ง นอกจากนี้ ยังมีการแสดง
บอร์ดนิทรรศการการด าเนินงาน อย.น้อย ของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือเป็นการเผยแพร่แนวทางการ
ด าเนินงาน อย.น้อย ให้กับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
การด าเนินกิจกรรมของชมรม อย.น้อย 

1.2 การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพกับกลุ่มนักเรียน อย.น้อย และชมรมคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับอ าเภอ ให้ความรู้เรื่อง อย.น้อย และสิทธิผู้บริโภค การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพกับกลุ่มนักเรียน อย.
น้อย และชมรมคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ แยกตามรายอ าเภอ ดังนี้ 

1.2.1 อ าเภอเมือง  มีการด าเนินกิจกรรม  ดังต่อไปนี้ 
-  ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับชมรมคุ้มครองผู้บริโภค จังหวัด

ชัยนาท  ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท วันที่ 13 เมษายน 2556 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
20/1 คน/โรงเรียน 

-  ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับชมรมคุ้มครองผู้บริโภค จังหวัด
ชัยนาท ในงานส้มโอขาวแตงกวาชัยนาท วันที่ 19 สิงหาคม 2556 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 20/1 คน/โรงเรียน 

1.2.2 อ าเภอหนองมะโมง  มีการด าเนินกิจกรรม  ดังต่อไปนี้  
- จัดอบรมเรื่องฉลากโภชนาการและฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ วันที่ 23 สิงหาคม 

2556 ณ ที่ว่าการอ าเภอหนองมะโมง ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 165 คน จาก 15 โรงเรียน ประเด็นเด่น ได้แก่ การ
เลือกซื้อและเลือกบริโภคอาหารในท้องตลาด  

1.2.3 อ าเภอเนินขาม มีการด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
- จัดกิจกรรมตรวจสอบ/เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพกับนักเรียน ในวันที่ 15  

พฤษภาคม 2556 ณ ตลาดนัดคลองถม สุขเดือนห้า อ าเภอเนินขาม จังหวัดชัยนาท 

   1.2.4 อ าเภอมโนรมย์ มีการด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
- การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ผู้บริโภค 
- จัดท าซีดีให้ความรู้ กระจายให้กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หอกระจายข่าว 

วิทยุชุมชน ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด/อ าเภอ ชมรม อย.น้อย ทุกโรงเรียน 
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- แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์ กับนักเรียน อย.น้อย และประชาชน 
- จัดบอร์ดให้ความรู้ในชุมชน 

1.2.5  อ าเภอสรรคบุรี มีการด าเนินกิจกรรม  ดังต่อไปนี้ 
- ด าเนินกิจกรรมตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพกับนักเรียน ณ ตลาดนัด 

วัดรังนก อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท          

1.2.6 อ าเภอวัดสิงห์ มีการด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
- แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์เรื่องการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพกับนักเรียน อย.

น้อย และประชาชน 
1.2.7 อ าเภอหันคา  มีการด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้  

- กิจกรรมเครือข่าย อย.น้อย โดยแกนน า อย.น้อย โรงเรียนหันคาพิทยาคม  
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท             

1.2.8 อ าเภอสรรพยา มีการด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
 - อบรมแกนน า อย.น้อย เรื่องการใช้ชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร   

2. พัฒนาเครือข่ายชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย) 
2.1 สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.น้อย ในโรงเรียนทุกแห่ง 
2.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ตรวจสอบสารปนเปื้อนเครื่องส าอางคู่มือด าเนินงานสื่อสุขศึกษา 

ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่ม อย.น้อย 
    2.3 สนับสนุนเงินด าเนินโครงการพิเศษในการด าเนินงาน อย.น้อย ของโรงเรียน และการ
ด าเนินงานเครือข่าย อย.น้อย ในโรงเรียน และเป็นโรงเรียนต้นแบบในการด าเนินกิจกรรม 
 
ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน :   

 งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคยังไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย           
ค่อนข้างกว้าง อีกทั้งต้องอาศัยกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการพัฒนาชมรมให้ยั่งยืน เช่น 
การศึกษาดูงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงาน เป็นต้น       
 
แนวทางหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป  : 

ควรหาแหล่งสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ เช่น งบประมาณจากท้องถิ่น ซึ่ง                  
ในปีที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท จัดกิจกรรมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงาน อย.น้อย ปี 2556 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดชัยนาท เป็นเงิน 200,000 บาท ท าให้การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมชมรมคุ้มครอง
ผู้บริโภคในโรงเรียน (ชมรม อย.น้อย) กว้างขวางและมีความต่อเนื่องมากขึ้น    
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คณะผู้จัดท ำเอกสำร 

ท่ีปรึกษำ 
1. นำยแพทยส์มเกียรติ    ข ำนุรักษ์ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท
2. นำยแพทย์พัลลภ    ยอดศิรจินดำ  นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน) 
๓.  นำยชัยวัฒน์     ทองสันติสุข  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) 

ผู้เรียบเรียง 

1. กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข
2. กลุ่มงำนบริหำรทั่วไป
3. กลุ่มงำนประกันสุขภำพ
4. กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข
5. กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข
6. กลุ่มงำนพัฒนำบุคลำกรและพัฒนำคุณภำพบริกำร
7. กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ
8. กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ
9. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ
10. กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล

 ๑๑. กลุ่มงำนนิติกำร 

คณะท ำงำน 

 คณะเจ้ำหน้ำที่กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 






