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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ข้อมูลทัว่ไปจังหวัดชัยนาท  

ค าขวัญจังหวัด    หลวงปูศุุขลือชา   เขื่อนเจ้าพระยาลือชื่อ  นามระบือสวนนก   ส้มโอดกขาวแตงกวา 

ข้อมูลทัว่ไป  

1. สภาพทางภูมิศาสตร์ 

 1.1 ท่ีต้ังและอาณาเขต   

จังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซ่ึงประกอบด้วยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อา่งทอง สิงห์บุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาทต้ังอยู่บริเวณริมฝ่ังซ้ายของแมน่้ าเจ้าพระยาและเป็นตอนเหนือสุด
ของภาคกลางบนเส้นรุ้งท่ี ๑๕ องศาเหนือและเส้นแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ าทะเลปานกล าง 
๑๖.๘๕๔ เมตร ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ ๑๙๕ กโิลเมตรมอีาณาเขตติดต่อกบัจังหวัดต่างๆ ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดต่อกบั  จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดอทัุยธานี  
ทิศใต้ ติดต่อกบั  จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสิงห์บุรี 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกบั  จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสิงห์บุรี  
ทิศตะวันตก  ติดต่อกบั  จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอทัุยธานี  

 
 ๑.๒ ขนาดพืน้ท่ี 

จังหวัดชัยนาทมพีืน้ท่ีประมาณ๒,๔๖๙.๗๔๖ตารางกโิลเมตรหรือประมาณ ๑,๕๔๓ ,๕๙๑  ไร่หรือ
เท่ากบัร้อยละ ๑๕.๕ ของพืน้ท่ีภาคกลางตอนบน เป็นพืน้ท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร่ หรือประมาณร้อยละ
79.02 ของพืน้ท่ีท้ังหมดพืน้ท่ีปุาสงวนแห่งชาติท้ัง 2 ปุา 36,976.75 ไร่โดยพืน้ท่ีการเกษตรส่วนใหญ่เป็นพืน้ท่ี
ใช้ประโยชน์ในการท านาปลูกพชืไร่ นอกนั้นเป็นพืน้ท่ีท าสวน ปลูกผักไมด้อกไมป้ระดับ 

 
๑.๓ ลักษณะภูมปิระเทศ  

จังหวัดชัยนาทมลัีกษณะภูมปิระเทศโดยท่ัวไปเป็นพืน้ท่ีราบลุ่ม มพีืน้ท่ีประมาณร้อยละ 99.06 
ของพืน้ท่ีท้ังหมด ได้แก ่พืน้ท่ีตอนกลางตอนใต้และตะวันออกของจังหวัดมลัีกษณะ เป็นท่ีราบจนถึง พืน้ท่ี  
ลูกคล่ืนลอนลาดมแีมน่้ าเจ้าพระยา แมน่้ าท่าจีน แมน่้ าน้อย ไหลผ่านพืน้ท่ีต่างๆ ท่ัวทุกอ าเภอ เช่น 

ก. แมน่้ าเจ้าพระยา ไหลผ่านอ าเภอมโนรมย์ อ าเภอวัดสิงห์ อ าเภอเมอืงชัยนาท 
และอ าเภอสรรพยา 
ข. แมน่้ าท่าจีน หรือแมน่้ ามะขามเฒ่า ไหลผ่านอ าเภอวัดสิงห์ และหันคา 
ค. แมน่้ าน้อย ไหลผ่านอ าเภอสรรคบุรี 
ง.คลองชลประทาน ซ่ึงมหีลายสายไหลผ่านพืน้ท่ีต่างๆได้แกค่ลองอนุศาสนนันท์ 
คลองมหาราชคลองพลเทพ เป็นต้น 

นอกจากลักษณะภูมปิระเทศเป็นพืน้ท่ีราบแล้ว ยังมเีนินเขาเล็กๆขนาดประมาณ  1 - 3 กโิลเมตร
กระจายอยู่ท่ัวไป ท่ีส าคัญได้แกเ่ขาธรรมามลู ซ่ึงถือเป็นสัญลักษณ์ส าคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง  
เขาขยาย เขาท่าพระ เขากระด่ี  เขาใหญ่เขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกห่้อย เขาสารพดัดี เขาราวเทียน  
เขาสรรพยา และเขาแกว้ เป็นต้น 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

๑.๔ สภาพภูมอิากาศ  

 จังหวัดชัยนาทอยู่ภายใต้อทิธิพลของลมมรสุมท่ีพดัผ่านประจ าฤดูท าให้แบ่งฤดูกาลออกเป็น  
๓ ฤดู ได้แก ่ฤดูหนาว ฤดูร้อน และฤดูฝน  
 

1.5 แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 

ท่ีมา : ท่ีท าการปกครองจังหวัดชัยนาท  

1.6 ระยะทางจากจังหวัด- อ าเภอ 

อ าเภอเมอืงชัยนาท    1   กโิลเมตร  อ าเภอสรรคบุรี   18   กโิลเมตร  
อ าเภอมโนรมย์  14   กโิลเมตร  อ าเภอหันคา   45   กโิลเมตร  
อ าเภอวัดสิงห์  20   กโิลเมตร  อ าเภอหนองมะโมง  42   กโิลเมตร  
อ าเภอสรรพยา  21   กโิลเมตร  อ าเภอเนินขาม  50   กโิลเมตร  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

1.7 ข้อมลูด้านการปกครอง 

ตารางที่ 1 จ านวนอ าเภอ ต าบล หมูบ่้าน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท  

อ าเภอ 
เขตการปกครอง  พืน้ท่ี 

(ตร.กม.) ต าบล หมูบ่้าน เทศบาล อบต. 
เมอืงชัยนาท 
มโนรมย์ 
วัดสิงห์ 
สรรพยา 
สรรคบุรี 
หันคา 
หนองมะโมง  
เนินขาม 

8 
7 
6 
7 
8 
8 
4 
3 

82 
40 
47 
55 
92 

100  
41 
48 

6 
4 
3 
8 
8 
6 
2 
1 

2 
4 
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 20 2,469.746  

ท่ีมา : ท่ีท าการปกครองชัยนาท ข้อมลู ณ 31 ธันวาคม 2558 

แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ 51 ต าบล 505 หมูบ่้าน 38 เทศบาล (1 เทศบาลเมอืง 
37 เทศบาลต าบล) และ 20 องค์การบริหารส่วนต าบล   
 
2. ข้อมูลดา้นประชากร          

2.1 จ านวนและโครงสร้างประชากร  

ตารางที่ 2 จ านวนประชากรและจ านวนหลังคาเรือนจ าแนกรายอ าเภอจังหวัด ชัยนาท 

อ าเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉล่ียต่อหลัง  
เมอืง 33,856 37,318 71,174 27,104 2.63 

มโนรมย์ 15,768 17,030 32,798 11,854 2.77 
วัดสิงห์ 12,566 13,504 26,070 10,192 2.56 

สรรพยา 20,754 22,286 43,040 15,567 2.77 

สรรคบุรี 31,777 34,342 66,119 22,337 2.96 

หันคา 27,020 28,559 55,579 18,667 2.98 

หนองมะโมง  9,781 9,895 19,676 7,140 2.76 

เนินขาม 8,355 8,803 17,158 6,073 2.83 

 รวม 159,877 171,737 331,614 118,934 2.79 

ท่ีมา : ท่ีท าการปกครองจังหวัดชัยนาทข้อมลู ณ 1 กรกฎาคม  2558  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ลกัษณะโครงสร้างประชากร 

ตารางที่ 3 จ านวนประชากร จ าแนกตามหมวดอายุและเพศจังหวัดชัยนาท ปี  2558 

เพศ 
ช่วงอายุ 

ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-4 ปี 8,321 2.51 7,904 2.38 16,225 4.89 
5-9 ปี 9,199 2.77 8,624 2.60 17,823 5.37 

10-14 ป ี 8,918 2.69 8,465 2.55 17,383 5.24 
15-19 ป ี 10,722 3.23 9,788 2.95 20,510 6.18 
20-24 ป ี 10,692 3.22 11,064 3.34 21,756 6.56 
25-29 ป ี 10,617 3.20 10,246 3.09 20,863 6.29 
30-34 ป ี 11,548 3.48 11,273 3.40 22,821 6.88 
35-39 ป ี 12,319 3.71 12,262 3.70 24,581 7.41 
40-44 ป ี 12,626 3.81 12,920 3.90 25,546 7.70 
45-49 ป ี 13,053 3.94 14,428 4.35 27,481 8.29 
50-54 ป ี 13,297 4.01 15,035 4.53 28,332 8.54 
55-59 ป ี 10,642 3.21 12,892 3.89 23,534 7.10 
60-64 ป ี 9,000 2.71 11,141 3.36 20,141 6.07 
65-69 ป ี 6,515 1.96 8,282 2.50 14,797 4.46 
70-74 ป ี 4,738 1.43 6,104 1.84 10,842 3.27 
75-79 ป ี 3,904 1.18 5,372 1.62 9,276 2.80 
80-84 ป ี 2,291 0.69 3,351 1.01 5,642 1.70 

85 ปี ขึ้นไป 1,475 0.44 2,586 0.78 4,061 1.22 
รวม 159,877 48.21 171,737 51.79 331,614 100.00 

ท่ีมา : ส านักทะเบียนราษฎร์ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ข้อมลู ณ 1 กรกฎาคม 2558 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

แผนภูมิที่ 1 ปิรามดิประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัด ชัยนาท ปี 2558 

 
ท่ีมา : ส านักทะเบียนราษฎร์ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ข้อมลู ณ 1 กรกฎาคม 2558 

พบว่าโครงสร้างอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ปี 2558 มสัีดส่วนเพศหญิง ร้อยละ  51.79  
เพศชายร้อยละ ๔๘.21 โดยเพศหญิงสูงกว่าเพศชายเล็กน้อยกลุ่มเด็กอายุ ๐-๔ ปี คิดเป็นร้อยละ  4.89 
เด็กอายุ ๐-๑๔ ป ีร้อยละ ๑5.50 ประชากรวัยท างาน (อายุ ๑๕-๕๙ ปี) ร้อยละ ๖4.95 ประชากรเด็ก กลุ่ม
อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี และผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) ซ่ึงเป็นวัยพึง่พงิ คิดเป็นร้อยละ  35.02 ส าหรับประชากร
ผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 19.52 ซ่ึงมแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้น  
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 2.2 สิทธกิารรักษาพยาบาล  
ตารางที ่  4   ความครอบคลุมสิทธกิารมหีลักประกนัสุขภาพ  ของประชาชนจังหวดัชัยนาท  แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ประชากร 
ร้อย 
ละ 

สิทธหิลักประกนัสุขภาพ 

ประกนั
สุขภาพถ้วน
หน้า (UC) 

ร้อย 
ละ 

ประกนัสังคม 
รวม

ประกนั 
สังคม 

ร้อย 
ละ 

ข้า 
ราชการ  

ร้อย 
ละ 

ข้า 
ราชการ

ส่วน
ท้องถิน่ 

ร้อยละ 
รอ 

พสูิจน์
สถานะ 

ร้อย 
ละ 

สิทธ ิ
อืน่ๆ 

ร้อย
ละ 

รวม 
ท้ังหมด 

ค่า
วา่ง 

ร้อย
ละ 

หน่วย
บริการใน
จังหวดั 

รพ.รวม
แพทย์
ชัยนาท 

หน่วย
บริการ
ตจว. 

เมอืง  74,896 99.96 51,498 
68.7

6 
3,026 1,622 7,632 12,280 

16.4
0 

8,975 
11.9

8 
1,411 1.88 40 0.05 659 0.88 74,863 33 0.04 

มโนรมย์ 33,575 99.98 24,586 
73.2

3 
1,705 646 3,226 5,577 

16.6
1 

2,719 8.10 348 1.04 9 0.03 328 0.98 33,567 8 0.02 

วดัสิงห์ 25,924 99.98 19,788 
76.3

3 
559 280 2,827 3,666 

14.1
4 

1,870 7.21 432 1.67 7 0.03 155 0.60 25,918 6 0.02 

สรรพยา  43,426 99.98 30,025 
69.1

4 
1,322 1,042 5,821 8,185 

18.8
5 

4,260 9.81 573 1.32 26 0.06 348 0.80 43,417 9 0.02 

สรรคบุรี 66,157 99.98 49,418 
74.7

0 
1,400 1,103 8,393 10,896 

16.4
7 

4,753 7.18 629 0.95 27 0.04 424 0.64 66,147 10 0.02 

หันคา 55,396 99.97 43,387 
78.3

2 
1,249 1,184 5,629 8,062 

14.5
5 

3,181 5.74 414 0.75 27 0.05 307 0.55 55,378 18 0.03 

หนองมะโมง 19,078 99.97 15,431 
80.8

8 
240 123 2,333 2,696 

14.1
3 

748 3.92 113 0.59 14 0.07 70 0.37 19,072 6 0.03 

เนินขาม 16,931 99.95 14,034 
82.8

9 
263 201 1,665 2,129 

12.5
7 

608 3.59 76 0.45 8 0.05 68 0.40 16,923 8 0.05 

นอกจังหวดั
ชัยนาท 

10,051 100 - - 4,115 5,536 - 9,651 
96.0

2 
- - - - - - 400 3.98 10,051 - 0.00 

รวม 345,434 99.97 248,167 
71.8

4 
13,879 11,737 37,526 63,142 

18.2
8 

27,114 7.85 3,996 1.16 158 0.05 2,759 
0.8
0 

345,336 98 0.03 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท  ข้อมลู ณ  เดือน ตุลาคม 2558  
 จ านวนประชากรท้ังหมด 345,434 คน ผู้มสิีทธหิลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 248,167 คน คิดเป็นร้อยละ 71.85  ผู้มสิีทธปิระกนัสังคม  จ านวน  63 ,142 คน คิดเป็นร้อยละ 18 .28 ( ผู้ประกนัตนท่ีมี
ภูมลิ าเนาในจังหวดัมสิีทธปิระกนัสังคม จ านวน 53,491 คน โดยแบ่งออกเป็นผู้ทีมภูีมลิ าเนาในจังหวดัชัยนาทไปขอใช้สิทธรัิกษาพยาบาลท่ี รพ.รวมแพทย์ชัยนาท จ านวน 6,201 คน และผู้ท่ีมภูีมลิ าเนาต่างจังหวดัมาขอใช้สิทธิ
รักษาพยาบาลท่ี รพ.รวมแพทย์ชัยนาท จ านวน 5,536 คน และผู้ท่ีมภูีมลิ าเนาต่างจังหวดัมาขอใช้สิทธท่ีิ รพ.ชัยนาทนเรนทร จ านวน 4,115 คน) ผู้มสิีทธขิ้าราชการ จ านวน  27,114 คน คิดเป็นร้อยละ 7.85 ผู้มสิีทธขิ้าราชการ
ส่วนท้องถิน่ จ านวน 3,996 คน คิดเป็นร้อยละ 1.16 ผู้ท่ีรอพสูิจน์สถานะ จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 0.05 ผู้ท่ีมสิีทธอิืน่ๆ จ านวน 2,759 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80 รวมผู้ทีมสิีทธใินระบบหลักประกนัสุขภาพ  จ านวน 
345,336 คน คิดเป็นร้อยละ 99.97 และมผู้ีท่ีมสิีทธวิา่ง จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 0.07 ซ่ึงข้อมลูดังกล่าวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผู้มสิีทธจิังหวดัชัยนาท  ข้อมลูนี้เพือ่น าไปใช้ในการก ากบั ติดตาม ตรวจสอบ และเฝูา
ระวงัสถานการณ์การลงทะเบียนของหน่วยบริการจังหวดัชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

มสิีทธใินระบบหลักประกนัสุขภาพ จ านวน 345,024 คน คิดเป็นร้อยละ 99.96 และมผู้ีท่ีมสิีทธวิา่ง จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 0.04ซ่ึงข้อมลูดังกล่าวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผู้มสิีทธจิังหวดัชัยนาท
ข้อมลูนี้เพือ่น าไปใช้ในการก ากบั ติดตาม ตรวจสอบ และเฝูาระวงัสถานการณ์การลงทะเบียนของหน่วยบริการจังหวดัชัยนาท  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

3.ข้อมูลสถานะสขุภาพ  

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อตัราเกดิ อตัราตาย   

ตารางที่ 5 จ านวนและอตัราเกดิมชีีพการตายทารกตายมารดาตายและอตัราเพิม่ตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาทปี ๒๕๕4–๒๕๕8 

ประเภท ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 2,938 8.77 2,931 8.80 2,486 7.47 2,599 7.82 2,363 7.13 

ตาย 2,835 8.46 3,171 9.52 3,134 9.42 3,147 9.47 3,162 9.54 
ทารกตาย 15 5.11 22 7.51 23 9.25 14 5.39 15 6.35 

มารดาตาย  0 0 0 0 1 40.23 0 0 - - 

อัตราเพิม่
ตาม

ธรรมชาติ 

103 0.03 -240 -0.07 -648 -0.20 -548 -0.17 -799 -0.24 

ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ข้อมลู ณ 3๑ ธันวาคม ๒๕๕8 

๑) อตัราเกดิ 

แผนภูมิที่ 2 อตัราเกดิของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกบัระดับประเทศ ปี ๒๕๔5–๒๕๕8 

 
ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ข้อมลู ณ 3๑ ธันวาคม ๒๕๕8 

อตัราเกดิของจังหวัดชัยนาท ในปี ๒๕๕4 มอีตัราเกดิ 8.77 ต่อประชากรพนัคน  ในปี 2555 มี
อตัราเกดิเพิม่ขึ้น 8.80 ต่อประชากรพนัคน ในปี 2556  มอีตัราเกดิ ลดลง  7.47 ในปี 2557 มอีตัราเกดิ
เพิม่ขึ้น 7.82 ต่อประชากรพนัคน และในปี 2558 มอีตัราเกดิลดลง 7.13 ต่อประชากรพนัคน  ท้ังนี้ พบว่า 
จังหวัดชัยนาทมอีตัราเกดิต่ ากว่าระดับประเทศ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

2) อตัราตาย 

แผนภูมิที่ 3 อตัราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกบัระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕– ๒๕๕8 

 
 

ท่ีมา:ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ข้อมลู ณ 3๑ ธันวาคม๒๕๕8 

ในป๒ี๕๕4 จังหวัดชัยนาท มอีตัราตาย 8.64 ต่อประชากรพนัคน  และมอีตัราตายเพิม่ขึ้นในปี 
2555 มอีตัราตาย9.52 ต่อประชากรพนัคน ในปี 2556 มอีตัราตาย ลดลง 9.42ในปี 2557 มอีตัราตาย
เพิม่ขึ้นเล็กน้อย 9.47 ต่อประชากรพนัคน และในปี 2558 มอีตัราตายเพิม่ขึ้น 9.54 ต่อประชากรพนัคน  

3) อตัราเพิม่ตามธรรมชาติ  

แผนภูมิที่ 4 อตัราเพิม่ตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกบัระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕- ๒๕๕8 

 
ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ข้อมลู ณ 3๑ ธันวาคม  ๒๕๕8 

ในปี ๒๕๕ 4 จังหวัดชัยนาทมอีตัราเพิม่ตามธรรมชาติร้อยละ ๐.03 ต่อมาอตัราเพิม่  
ตามธรรมชาติ ลดลงอย่าง ต่อเนื่อง จนถึงปี 2555 ซ่ึงมอีตัราเพิม่ตามธรรมชาติ  -0.07 ในปี 2556  
มอีตัราเพิม่ตามธรรมชาติ - 0.20 ในปี 2557 มอีตัราเพิม่ตามธรรมชาติ -0.17 และในปี 2558 มอีตัราเพิม่
ธรรมชาติ -0.24 เมือ่เปรียบเทียบกบัระดับประเทศ พบว่าจังหวัดชัยนาทมอีตัราเพิม่ตามธรรมชาติต่ ากว่า  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

4) อตัรามารดาตาย   

แผนภูมิที่ 5 อตัรามารดาตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกบัระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕- ๒๕๕8 

 

ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ข้อมลู ณ 3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

อตัรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕52 – 2558 พบว่ามีมารดาตายจากการ
คลอดในปี ๒๕53 มมีารดาตาย จ านวน 2 รายคิดเป็นอตัรา 59.58 ต่อพนัการเกดิมชีีพและในปี 2556 มี
มารดาตายจากการคลอด 1 ราย คิดเป็นอตัรา 40.23 ต่อพนัการเกดิมชีีพ  

5)  อตัราทารกตาย  

แผนภูมิที่ 6 อตัราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกบัระดับประเทศ ปี ๒๕๔๕- ๒๕๕8 

 
ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ข้อมลู ณ  3๑ ธันวาคม ๒๕๕ 8 

ในปี ๒๕54จังหวัดชัยนาทมอีตัราทารกตาย  5.11 ต่อพนัการเกดิมชีีพ ต่อมาอตัราทารกตาย
ลดลงในปี ๒๕55 มอีตัราทารกตาย 7.51 ต่อพนัการเกดิมชีีพ ในปี 2556 อตัราทารกตายเพิม่ขึ้น โดยมอีตัรา
ทารกตาย 9.25 ต่อพนัการเกดิมชีีพ ในปี 2557 อตัราทารกตายลดลง 5.39 ต่อพนัการเกดิมชีีพ  และ  
ในปี 2558 อตัราทารกตายเพิม่ขึ้น 6.35 เมือ่เปรียบเทียบกบัประเทศพบว่าจังหวัดชัยนาทมอีตัรา ทารกตาย
ต่ ากว่า 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

6) อายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิ (life expectancy at birth) 

ตารางที่ 6 อายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิและอายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 60 ป ี(ปี 2546 และปี 2556) 

จังหวัด 
อายุคาดเฉล่ีย ปี 2546 อายุค่าเฉล่ียปี 2556 

เมือ่แรกเกดิ  เมือ่อายุ 60 ป ี เมือ่แรกเกดิ  เมือ่อายุ 60 ป ี
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ  67.5 74.6 n/a n/a 71.1 78.1 19.9 23.1 
นครสวรรค์ 72.25 78.68 22.44 24.34 72.25  78.68  22.44  24.34  
ก าแพงเพชร  74.34 78.66 22.17 22.99 74.34  78.66  22.17  22.99  
พจิิตร 67.96 71.09 14.6 15.48 67.96  71.09  14.6 15.48  
อทัุยธานี 74.19 79.55 22.54 24.17 71.67  78.43  20.57  23.78  
ชัยนาท 69.95 75.88 23.57  26.68  71.57 77.80 23.75 26.80 

รวม 71.73  76.77  21.06  22.73  71.35  76.93  20.70  22.67  

ท่ีมา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

อายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิของประชากรจังหวัดชัยนาทในปี  ๒๕๔ 6 เพศชายมอีายุ คาด เฉล่ีย  
เมือ่แรกเกดิเท่ากบั ๖๙.๙5 ปี และอายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิของเพศชายเพิม่สูงขึ้นเป็น ๗0.57 ปีในปี ๒๕๕ 6  
ส าหรับเพศหญิงมอีายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิในปี ๒๕56  เท่ากบั ๗๕.๘๘ ปี และอายุคาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิของ
เพศหญิงเพิม่สูงขึ้นเป็น ๗7.80 ปี ในปี ๒๕๕6 พบว่า เพศหญิงมอีายุ คาด เฉล่ียเมื่ อแรกเกดิสูงกว่าเพศ ชาย 
ซ่ึงต่ ากว่าระดับประเทศเล็กน้อย 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางที่ 7 อตัราตายต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการตายเปรียบเทียบปี 2553–2558 

ล าดับ สาเหตุการตาย 
ปพี.ศ. 2553 ปพี.ศ. 2554 ปพี.ศ. 2555 ป ีพ.ศ. 2556 ป ีพ.ศ. 2557 ป ีพ.ศ. 2558 

จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา 
1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97,D00*-D48*) 306 91.25  320 95.54  389 116.73  370 111.20  425 127.89  408 123.03  
  -มะเร็งตับ (C22*) 56  16.70  50 14.93  69 20.70  64 19.23  66 19.86  76 22.92  
  -มะเร็งปอด (C34*) 57 17.00  45 13.44  68 20.40  61 18.33  75 22.57  72 21.71  
  -มะเร็งล าไส้ใหญ ่(C18*) 9 2.68  22 6.57  23 6.90  21 6.31  20 6.02  32 9.65  
  -มะเร็งเต้านม (C50*) 13 3.88  25 7.46  22 6.60  13 3.91  27 8.12  31 9.35  
  -มะเร็งมดลูก (C53*) 11    3.28  12 3.58  11 3.30  10 3.01  12 3.61  10 3.02  
2 โรคติดเชื้อและปรสิต (A00*-A99,B00*-B99) 302 90.05  286 85.39  295 88.52  236 70.93  231  69.51  195 58.80  
3 โรคหลอดเลือดสมอง (I60*-I69*) 183 54.57  219 65.39  244 73.22  235 70.63  264 79.44  295 88.96  
4 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 145 43.24  125 37.32  132 39.61  150 45.08  171 51.46  211 63.63  
5 โรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(Ischaemic heart diseases) (I20*-I25*) 
116  34.59  105 31.35  102 30.61  129 38.77  142 42.73  147 44.33  

6 อบุติัเหตุจากการขนส่งทางบก(V01*-V89*) 88 26.24  82 24.48  115 34.51  112 33.66  104 31.30  95 28.65  
7 ไตวายเร้ือรัง (N18*-N19) 34 10.14  40 11.94  51 15.30  38 11.42  41 12.34  57 17.19  
8 เบาหวาน (E10-E14) 22  6.56  33 9.85  32 9.60  75 22.54  51 15.35  47 14.17  
9 ฆ่าตัวตาย (X60-X84) 14 4.17  15 4.48  20 6.00  30 9.02  26 7.82  33 9.95  

10 วณัโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 20 5.96  26 7.76  32 9.60  33 9.92  24 7.22  32 9.65  
11 ความดันโลหติสูง (I10*-I15*) 15 4.47  17 5.08  5 1.50  51 15.33  39 11.74  27 8.14  
12 โรคภูมิคุ้มกนับกพร่องเนื่องจากไวรัส(HIV) (B20*-

B24) 
39 11.63  25 7.46  46 13.80  44 13.22  40 12.04  26 7.84  

13 ปอดอดุกัน้เร้ือรัง (J44*) 14 4.17  10 2.99  22 6.60  51 15.33  35 10.53  25 7.54  
14 จมน้ าตาย (W65-W74) 39  11.63  34   10.15  36 10.80  24 7.21  29 8.73  22 6.63  
15 ไตวายเฉยีบพลัน (N17*) 6 1.79  15 4.48  15 4.50  9 2.70  10 3.01  10 3.02  
ท่ีมา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

จังหวัดชัยนาท มสีาเหตุการตายของประชากรท่ีส าคัญ ในปี ๒๕๕8 ได้แก ่ มะเร็งทุกชนิด  โดยมี
อตัราตาย 123.03 ต่อประชากรแสนคน (สูงสุดได้แก ่มะเร็งตับ รองลงมามะเร็ง ปอด , มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งมดลูก) รองลงมาได้แก ่โรคหลอดเลือดสมอง, ปอดบวม,โรคติดเชื้อและปรสิต , และโรคหัวใจ
ขาดเลือดฯ คิดเป็นอตัรา 88.96, 63.63,58.80 และ 44.33 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

3.1.3 สาเหตุและอตัราการปุวย 

 3.1) ผู้ปุวยใน 

ตารางที ่8 อตัราปุวยของผู้ปุวยในต่อประชากรแสนคนจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ ๑๐ อนัดับ จังหวัดชัยนาท 
 เปรียบเทียบปี 2555– 2558 

ล าดับ สาเหตุการปวุย 
(กลุ่มโรค) 

ปี 2555 ป ี๒๕๕6 ปี 2557 ปี 2558 
 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/ 
100,000 

จ านวน 
(ราย) 

อตัรา/ 
100,000 

จ านวน 
(ราย) 

อตัรา/ 
100,000 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/ 
100,000 

1. ความผิดปกติเกีย่วกบั
ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ
และเมตะบอลิสัมอืน่  ๆ

 
7,630 

 
2,322.91 

 
9,970 

 
2,996.36 

 
9,970 

 
2,996.36 9,436 2,845.48 

2. โรคความดันโลหติสูง 4,430 1,348.69 6,547 1,967.62 6,547 1,967.62 7,127 2,149.19 
 

3. 
โรคเลือดและอวัยวะ
สร้างเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เกีย่วกบัระบบภมูิคุ้มกนั 

 
3,198 

 
973.61 

 
3,982 

 
1,196.74 

 
3,982 

 
1,196.74 

 
4,475 

 
1,349.46 

4. อาการ,อาการแสดงและ
ส่ิงผิดปกติท่ีพบได้จาก
การตรวจทางคลินิกและ
หอ้งปฏบิติัการ ท่ีมิได้
ระบไุว้ในท่ีอืน่ใด 

 
2,917 

 
870.92 

 
3,337 

 
1,015.93 

 
3,337 

 
1,015.93 

 
4,394 

 
1,325.04 

5. โรคเบาหวาน 2,956 899.94 4,138 1,243.63 4,138 1,243.63 4,308 1,299.10 
6. โรคอืน่ของระบบย่อย

อาหาร 
2,806 854.27 3,595 1,080.43 3,595 1,080.43 3,652 1,101.28 

7. โรคแทรกซ้อนในการ
ต้ังครรภ ์การคลอดและ
หลังคลอด 

2,842 865.23 3,230 970.74 3,230 970.74 3,014 908.36 

8. โรคหวัใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผ่าน
ปอดอืน่ๆ 

2,168 660.03 2,799 841.20 2,799 841.20 2,999 904.36 

9. โรคอืน่ ๆ ของระบบ
หายใจ 

2,164 658.82 2,644 794.62 2,644 794.62 2,740 826.26 

10 โรคติดเชื้ออืน่ ๆ ของ
ล าไส้ 

2,385 726.10 2,883 866.45 2,883 866.45 2,438 735.19 

ท่ีมา : รง. 505 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕8  พบว่ามสีาเหตุการปุวย
ของผู้ปุวยสูงสุด ได้แกโ่รคความผิดปกติเกีย่วกบัต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัมอืน่ๆ คิดเป็นอตัรา  
2,845.48 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก ่โรคความดันโลหิตสูง , โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและ
ความผิดปกติบางชนิดท่ีเกีย่วกบัระบบภูมคุ้ิมกนั, อาการ/อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบได้จากการตรว จทาง
คลินิกและห้องปฏิบัติการฯ,โรคเบาหวาน,โรคอืน่ของระบบย่อยอาหาร, โรคแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์การคลอด
และหลังคลอด, โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผ่านปอดอืน่ๆ, โรคอืน่ๆ ของระบบหายใจ และ โรคติด
เชื้ออืน่ๆ ของล าไส้คิดเป็นอตัรา 2,149.19, 1,349.46, 1,325.04, 1,299.10, 1,101.28, 908 .36, 
904.36, 826.26 และ 735.19 ตามล าดับ 

 3.2) ผู้ปุวยนอก 

ตารางที่ 9 อตัราปุวยของผู้ปุวยนอกต่อประชากรพนัคน จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ ๑๐ อนัดับ จังหวัดชัยนาท 
 เปรียบเทียบป ี2555– 2558  

ล า 
ดับ 

สาเหตุการปวุย         
(กลุ่มโรค) 

ป ี2555 ป ี2556 ป๒ี๕๕7 ป๒ี๕๕8  
จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
1,000 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
1,000 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
1,000 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
1,000 

1. โรคระบบไหลเวียน
เลือด  

271,681 827.12 282,566 849.22 301,966 908.76 293,579 885.30 

2. โรคเกีย่วกบัต่อมไร้
ท่อโภชนาการ 
และเมตะบอลิสัม 

206,000 627.15 224,256 673.97 241,421 726.55 231,949 699.45 

3. โรคระบบกล้ามเนื้อ
รวมโครงร่างและเนื้อ
ยึดเสริม 

209,454 637.67 208,816 627.57 213,850 643.58 222,050 669.60 

4. โรคระบบย่อยอาหาร
รวมโรคในชอ่งปาก 

188,420 573.63 185,149 556.44 194,627 585.73 191,218 576.63 

5. โรคระบบหายใจ 201,960 614.85 183,642 551.91 182,658 549.71 174,277 525.54 
6. อาการ,อาการแสดง

ส่ิงผิดปกติทางคลินิก
และทาง
หอ้งปฏบิติัการ ท่ีไม่
สามารถจ าแนกโรค
ในกลุ่มอืน่ได้ 

193,422 588.86 174,597 524.73 171,215 515.27 156,892 473.12 

7. โรคระบบประสาท 71,363 217.26 66,235 199.06 68,645 206.59 68,510 206.60 

8. 
 

โรคระบบอวัยวะ
สืบพนัธ์ุร่วมปสัสาวะ 

39,235 119.45 40,656 122.19 44,629 134.31 50,692 
 

152.86 

9. โรคผิวหนังและ
เนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง 

53,714 163.53 47,619 143.11 48,136 144.86 48,243 145.48 

10. ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

35,111 108.28 37,460 112.58 40,644 122.32 41,060 123.82 

ท่ีมา : รง. 504 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕8 พบว่า มสีาเหตุการ
ปุวยสูงสุด ได้แก ่โรคระบบไหลเวียนเลือด มอีตัราปุวย 885 .30 ต่อประชากรพนัคน รองลงมา ได้แก ่โรค
เกีย่วกบัต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม ,โรค ระบบ
ย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก , โรคระบบหายใจ , อาการ ,อาการแสดงส่ิงผิดปกติทางคลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการฯ, โรคระบบประสาท, โรคระบบอวัยวะสืบพนัธ์ุร่วมปัสสาวะ,โรคผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง 
และภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม โดยมอีตัราปุวย 699 .45, 669 .60, 576 .63, 525 .54, 
473.12, 206.60, 152.86, 145.48 และ 123.82 ต่อประชากรพนัคน ตามล าดับ 

3.2 อัตราปว่ยและตายดว้ยโรคทีต่อ้งเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ตารางที่ 10 จ านวนและอตัราปุวยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 อนัดับแรก  
      จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบปี 255 6-2558 

ชื่อโรค 

ป ี2556 ป ี2557 ป ี2558 

จ านวนปว่ย/
ตาย(ราย) 

อัตราปว่ย/
100,000 

จ านวนปว่ย/
ตาย(ราย) 

อัตราปว่ย/
100,000 

จ านวน
ปว่ย/ตาย

(ราย) 

อัตราปว่ย/
100,000 

อจุจาระร่วง 4,220 1,266.29 4,505 1,353.92 4,126 1,241.90 
ไขเ้ลือดออก 398 119.43 62 18.63 605/1 182.06/0.30 
ปอดบวม 500 150.03 578/1 173.71/0.30 432 130.00 
สุกใส 232 69.62 361 108.49 261 78.54 
อาหารเปน็พษิ 190 57.01 240 72.13 218 65.60 
มือ เท้า ปาก 190 57.01 382 114.81 169 50.86 
ไขห้วัดใหญ ่ 72 21.61 132/1 39.67/ 0.30 120 36.11 
วัณโรครวม 124 37.21 121 36.37 94 28.29 
งูสวัด 129 38.71 105 31.56 88 26.48 
ตาแดง 68 20.40 873 262.37 85 25.58 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

จากตารางพบว่า โรคท่ีต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 5 อนัดับแรก ของจังหวัดชัยนาท ปี 2558  
มอีตัราปุวยด้วยโรคอจุจาระร่วงสูงสุด คิดเป็นอตัราปุวย 1,241.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรค
ไข้เลือดออก โรคปอดบวม โรคสุกใสและโรคอาหารเป็นพษิคิดเป็นอตัราปุวย  182.06, 130.00, 78.54และ 
65.60 ตามล าดับ จากข้อมลูพบว่าโรคอจุจาระร่วง มอีตัราการปุวยท่ีสูงสุดในทุกปี ในอนัดับ 2 คือ โรค
ไข้เลือดออก ซ่ึงมกีารระบาดของโรคในปี 2558 และมผู้ีปุวยเสียชีวิต จ านวน 1 ราย อนัดับท่ี 3 โรคปอดบวม 
ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กเล็กและผู้สูงอายุ ควรมกีารเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง อนัดับท่ี 4 โรคสุกใส  ยังพบ
อตัราปุวยท่ีสูง เกดิการระบาดในสถานศึกษาตอนต้นปีซ่ึงเป็นช่วงเปิดเทอม  และอนัดับท่ี 5 โรคอาหารเป็นพษิ 
มอีตัราปุวยลดลง จากปี 2557 และในปี 2558 ได้เกดิกรณีอาหารเป็นพษิในสถานศึกษาได้แจ้งเตือนไปยัง
สถานบริการในพืน้ท่ีให้เฝูาระวังโรคอย่างใกล้ชิด ส าหรับโรคไข้หวัดใหญ่ ถึงแมจ้ะมอีตัราปุวยท่ีไมสู่งมากแต่ต้อง
มกีารเฝูาระวังอย่างใกล้ชิดเช่นเดียวกนั เพือ่ปูองกนัการระบาดของโรค 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 7 อตัราปุวยด้วยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 อนัดับแรก จังหวัดชัยนาท   
      เปรียบเทียบ ปี 2554-2558 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
 
ตารางที ่11 อตัราปุวยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 อนัดับแรก 

      จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2558  

อ าเภอ 
ชื่อโรค 

เมือง มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา หนอง 
มะโมง 

เนินขาม 

อจุจาระร่วง 490.87 1492.58 1220.40 1842.70 1108.6 1527.72 1211.87 2020.32 

ไขเ้ลือดออก 148.66 359.44 103.29 191.66 248.87 77.38 137.48 209.00 

ปอดบวม 116.41 274.15 130.07 230.91 123.68 28.79 117.11 23.22 

สุกใส 123.42 140.12 19.13 108.53 64.86 30.59 66.19 11.61 

อาหารเปน็พษิ 44.88 21.32 256.32 57.73 92.01 12.60 71.29 29.03 

มือเท้าปาก 54.70 51.78 53.56 83.13 40.72 34.19 66.19 23.22 

ไขห้วัดใหญ ่ 46.28 42.65 38.26 85.44 21.12 12.60 5.09 23.22 

วัณโรครวม 50.49 18.28 87.99 11.55 12.07 19.79 10.18 17.42 

งูสวัด 53.29 6.09 7.65 13.85 43.74 14.40 10.18 5.81 

ตาแดง 18.23 97.47 42.08 32.33 3.02 17.99 15.28 0 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

จากตารางแสดงอตัราปุวยด้วยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา  5 อนัดับแรกปี 255 8 เมือ่
วิเคราะห์รายอ าเภอ พบว่า โรคอจุจาระร่วง ซ่ึงมอีตัราปุวยเป็นอนัดับแรก พบมากท่ี เนินขาม , สรรพยา และ
หันคา (อตัราปุวยมากกว่า 1,500 ต่อประชากรแสนคน) โรคไข้เลือดออก พบมากท่ี มโนรมย์ , สรรคบุรี และ

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

อุจจาระร่วง

ไขเ้ลอืดออก
ปอดบวม

สุกใส

อาหารเป็นพิษ

มือ เท้า ปาก

ไขห้วัดใหญ่

วัณโรครวม
งูสวัด

ตาแดง

ป ี2554

ป ี2555

ป ี2556

ป ี2557

ป ี2558



 

 

17 

เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เนินขาม (อตัราปุวยมากกว่า 200 ต่อประชากรแสนคน) โรคปอดบวม พบมากท่ี มโนรมย์ และสรรพยา (อตัรา
ปุวยมากกว่า 200 ต่อประชากรแสนคน ), โรคสุกใส พบมากท่ี มโนรมย์ , เมอืง และสรรพยา (อตัราปุวย 
มากกว่า 100 ต่อประชากรแสนคน)ส าหรับโรคอาหารเป็นพษิ พบสูงสุดท่ี วัดสิงห์ (อตัราปุวย 256 .32 ต่อ
ประชากรแสนคน) แต่ไมพ่บการระบาดในพืน้ท่ี 
สถานการณ์โรคทีต่อ้งเฝ้าระวัง และเปน็ปญัหาในพ้ืนที่  

ตารางที ่12 อตัราปุวย 10 อนัดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ กบั เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  
     ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม  2558  

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโรค 
อตัราปุวยต่อประชากรแสนคน  

ชัยนาท เขตสุขภาพท่ี 3 ระดับประเทศ  

1 อจุจาระร่วง 1241.90 1,975.68 1,650.00 
2 ไข้เลือดออก  182.06 243.04 519.46 
3 ปอดบวม  130.00 283.94 324.94 
4 สุกใส 78.54 70.38 78.74 
5 อาหารเป็นพษิ 65.60 144.44 195.34 
6 มอื เท้า ปาก 50.86 56.77 62.21 
7 ไข้หวัดใหญ่ 36.11 66.89 117.11 
8 วัณโรครวม  28.29 6.01 7.01 
9 งูสวัด 26.48 0.00 0.00 

10 ตาแดง 25.58 153.47 189.41 

จากตาราง เป็นการเปรียบเทียบข้อมลูการเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา ด้วย อตัราปุวย  10 
อนัดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกบั เขตสุขภาพท่ี 3 และประเทศ  พร้อมกบัได้สรุปวิเคราะห์
สถานการณ์โรคท่ีเป็นปัญหาในพืน้ท่ี เพือ่เป็นข้อมลูและใช้ประโยชน์ในการเฝูาระวังโรคท่ีอาจเกดิขึ้นในพืน้ท่ี 
ดังนี้ 

1. โรคอุจจาระร่วง 

แผนภูมิที ่8 อตัราปุวยด้วยโรคอจุจาระร่วง จ าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ .ศ. 2551-2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ าแนกรายปี  จังหวัดชัยนาท
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแนวโน้มการเกดิโรค ในช่วงท่ีผ่านมา ต้ังแต่ พ .ศ. 2551 – 2558 จังหวัดชัยนาท  
พบอตัราปุวยสูงสุดอยู่ในปี 2553 (1,744.70) จากนั้นมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ในปี 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับรายงานผู้ปุวย จ านวน 4,127 ราย  
คิดเป็นอตัราปุวย 1,241.90  ต่อประชากรแสนคน ไมม่รีายงานของผู้เสียชีวิต 

 
แผนภูมิที ่9 จ านวนปุวยด้วยโรคอจุจาระร่วง จ าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

      เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

ในปี 2558 พบผู้ปุวยสูงสุดอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคม หลังจากนั้นมแีนวโน้มลดลง และต่ ากว่า
ค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

 
แผนภูมิที ่10 อตัราปุวยด้วยโรคอจุจาระร่วง จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค  Diarrhoea  จ ำแนกรำยเดือน   จ.ชัยนำท

   เปรียบเทยีบขอ้มูลปี  2558  กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง

360 359 364
320

413

337 324 349 357 360
307

277

0

100

200

300

400

500

600

จ านวนผู้ป่วย(ราย)

2557 482 519 426 359 419 425 410 327 272 271 302 304

Median 533 475 426 380 421 449 412 391 376 406 330 357

2558 360 359 364 320 413 337 324 349 357 360 307 277

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



 

 

19 

เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เมือ่จ าแนกตามรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอท่ีมอีตัราปุวยสูงสุดคือ เนินขามรองลงมาคือ  สรรพยา
หันคา  และอ าเภอท่ีมอีตัราปุวยต่ าสุดคือ อ าเภอเมอืงชัยนาท 

 
แผนภูมิที่ 11 อตัราปุวยด้วยโรคอจุจาระร่วง จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

การกระจายของการเกดิโรคอจุจาระร่วง ตามกลุ่มอายุ ในปี 2558 พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเด็ก
เล็ก ท่ีมอีายุระหว่าง 0-4 ปี (4,097 .92 ) รองลงมาเป็นผู้ปุวยในกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมอีายุ 65 ปีขึ้นไป 
(1,818.01) และกลุ่มอายุ 5-9 ปี (1,523.35) 

 
2. โรคไข้เลอืดออก  

แผนภูมิที ่12 อตัราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ .ศ. 2551-2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Diarrhoea  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวดั ชัยนาท  

ระหวา่งวนัที่  1 มกราคม 2558  ถึงวนัที่  31 ธันวาคม 2558
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

แนวโน้มการเกดิโรคช่วง 5 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ปี 2551 - 2558 พบว่าผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก  
มแีนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมอีตัราปุวยสูงสุดใน ปี 2558ซ่ึงเกดิการระบาดในทุกพืน้ท่ีและมแีนวโน้ม
เพิม่สูงขึ้นในปีถัดไป 

 
แผนภูมิที ่13 จ านวนปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

        เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

เปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 255 8 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า 
จ านวนผู้ปุวยมจี านวนสูงกว่าค่ามธัยฐาน และสูงกว่าในปีท่ีผ่านมา โดยมกีารจ านวนผู้ปุวยเร่ิมสูงขึ้นต้ังแต่เดือน
เมษายน และสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกดิการระบาดของโรคไข้เลือดออกในทุกพืน้ท่ีจนถึงปลายปีและคาดว่าจะยัง
มจี านวนผู้ปุวยสูงต่อเนื่องไปยังปีถัดไป จึงควรมกีารเฝูาระวังอย่างใกล้ชิด 

 
แผนภูมิที ่14 อตัราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 

จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไขเ้ลือดออกรวม(26,27,66)  จ ำแนกรำยเดือน   จ.ชัยนำท

   เปรียบเทยีบขอ้มูลปี  2558  กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เมือ่จ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอท่ีมอีตัราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอมโนรมย์ 
รองลงมาคือ อ าเภอสรรคบุรี อ าเภอเนินขาม และอ าเภอท่ีมอีตัราปุวยต่ าสุดคือ หันคา  
 
แผนภูมิที ่15 อตัราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายการเกดิโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กวัยเรียน 
และวันท างาน อตัราปุวยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี  อตัราปุวยต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 553.27 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี, 5 - 9 ปี, 25 - 34 ปี, 0 - 4 ปี, 35 - 44 ปี,45 - 54 ปี, 55 - 64 ปี, 
65 ปีขึ้นไปอตัราปุวยเท่ากบั  437.49,318.06,263.16,113.17,90.37, 85.6, 39.87 และ 35.05  
ตามล าดับ 

3. โรคปอดบวม  

แผนภูมิที ่16 อตัราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ .ศ. 2551-2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม (26,27,66)  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด 

ชัยนาท  ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2558  ถงึวันที ่ 31 ธันวาคม 2558
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เมือ่พจิารณาจากแนวโน้มของการเกดิโรคปอดบวม  พบว่า จังหวัดชัยนาทมอีตัราปุวยต่อ
ประชากรแสนคนมแีนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในปี 255 9 คาดว่าอตัราปุวยจะมแีนวโน้มสูงขึ้น เมือ่
เปรียบเทียบกบัอตัราปุวยปีท่ีผ่านมา จึงควรเฝูาระวังอย่างใกล้ชิด 

 
แผนภูมิที ่17 จ านวนปุวยด้วยโรคปอดบวม จ าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

        เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

เปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยด้วยโรคปอดบวม ปี 255 8 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า 
จ านวนผู้ปุวยมจี านวนสูงกว่าค่ามธัยฐาน ต้ังแต่เดือนมกราคม – กมุภาพนัธ์จากนั้นมแีนวโน้มลดลง และเป็นไป
ในแนวทางเดียวกนักบัค่ามธัยฐาน 

 
แผนภูมิที ่18 อตัราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค  Pneumonia  จ ำแนกรำยเดือน   จ.ชัยนำท

   เปรียบเทยีบขอ้มูลปี  2558  กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

อ าเภอท่ีมอีตัราปุวยสูงสุดคือ มโนรมย์ รองลงมาคือ สรรพยา ,วัดสิงห์  และอ าเภอท่ีมอีตัราปุวย
ต่ าสุดคือ เนินขาม 
 
แผนภูมิที ่19 อตัราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

การกระจายของโรคปอดบวม จ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า สูงสุดคือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี  อตัราปุวย
เท่ากบั 601.58 รองลงมาคือ  กลุ่มอายุ 65 ป ี ขึ้นไป, 5 - 9  ป,ี 55 -  64 ปี, 45 -  54  ปี, 10 -  14 ปี
15 - 24  ปี, 25 -  34  ปี, 35 -  44 ปี  อตัราปุวยเท่ากบั  394 .92 , 206 .46 , 129 .00 , 60.63 , 
51.33, 23.15, 20.24  และ 15.72 ตามล าดับ 
 

4. โรคมือ เทา้ ปาก 

แผนภูมิที ่20 อตัราปุวยด้วยโรคมอืเท้าปาก จ าแนกรายปี จังหวัดชัยนาท พ .ศ. 2551-2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Pneumonia  จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวดั 

ชัยนาท  ระหวา่งวนัที่  1 มกราคม 2558  ถึงวนัที่  31 ธันวาคม 2558
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

จากสถานการณ์โรคมอื เท้า ปาก จังหวัดชัยนาท พบว่า   อตัราปุวยต่ าสุดในปี  2554 และสูงสุด
อยู่ในปี 2557 ซ่ึงในปีนี้มกีารระบาดของโรคในหลายพืน้ท่ีซ่ึงสอดคล้องกบัระดับเขตสุข ภาพและระดับประเทศ  
ในปี 2558 พบผู้ปุวยลดลงมาเล็กน้อยจากปีกอ่น พบผู้ปุวยเป็นเด็กท่ีอยู่นอกศูนย์เด็กเล็กเป็นส่วนใหญ่ จึงควร
มกีารเฝูาระวังอย่างใกล้ชิดเพือ่ปูองกนัการระบาด  

 
แผนภูมิที ่21 จ านวนปุวยด้วยโรคมอื เท้า ปาก จ าแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

        เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

จากแผนภูมพิบว่า จ านวนผู้ปุวยในปี 2558 เป็นไปในทางเดียวกนักบัค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
และไมม่กีารระบาดของโรค 

 
แผนภูมิที ่22 อตัราปุวยด้วยโรคมอื เท้า ปาก จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ ำแนกรำยเดือน   จ.ชัยนำท

   เปรียบเทยีบขอ้มูลปี  2558  กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

จากแผนภูม ิพบว่า อ าเภอท่ีมอีตัราปุวยสูงสุดคือ สรรพยา รองลงมาคือ หนองมะโมง , เมอืง
ชัยนาท, วัดสิงห,์ มโนรมย์และอตัราปุวยต่ าสุดท่ีอ าเภอเนินขาม  
 
แผนภูมิที ่23 อตัราปุวยด้วยโรคมอื เท้า ปาก จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผู้ปุวยโรคท่ีเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

กลุ่มอายุท่ีพบอตัราปุวยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (845.79 ต่อประชากรแสนคน ) รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ป ี(133.92) และกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี (17.11)  
 
4. ข้อมูลดา้นทรัพยากรสาธารณสขุ 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

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

-  โรงพยาบาลมโนรมย์ 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห์ 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลสรรคบุรี 
-  โรงพยาบาลหันคา 

 โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่(เปิดบริการเฉพาะส่วนOPD)   2 แห่ง 
-  โรงพยาบาลหนองมะโมง 
-  โรงพยาบาลเนินขาม 

 คลินิกทันตกรรม (สสจ.)    ๑ แห่ง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล    ๒ แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    ๗๒ แห่ง 
 -  อ าเภอเมอืง     ๑๒ แห่ง 

 

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน ด้วยโรค Hand,foot and mouth disease  จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

 จงัหวัด ชัยนาท  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2558  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2558
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 -  อ าเภอมโนรมย์    ๗ แห่ง 
 -  อ าเภอวัดสิงห์     ๕ แห่ง 
 -  อ าเภอสรรพยา     ๑๒ แห่ง 
 -  อ าเภอสรรคบุรี     ๑๔ แห่ง 
 -  อ าเภอหันคา     ๑๐ แห่ง 
 -  อ าเภอหนองมะโมง    ๗ แห่ง 
 -  อ าเภอเนินขาม    ๕ แห่ง 

๒) หน่วยงานสาธารณสุขท่ีสังกดัส่วนกลาง 
     - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท   ๑ แห่ง 
 

4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  

ตารางที่ 13 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕8 

อ าเภอ 

โรงพยาบาล คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะทาง
เวชกรรม 

คลินิก          
ทันตกรรม

ท่ัวไป 

คลินิกการ
พยาบาล

และการผดุง
ครรภ ์

คลินิก
ผดุง
ครรภ ์
ชั้นหนึ่ง 

คลินิก 
ผดุงครรภ ์ 
ชั้นสอง 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิค 

การแพทย์ 

คลินิก 
กายภาพ 
บ าบดั 

รวม 

แหง่ เตียง 
เมืองชยันาท 1 60 12 9 7 12 - - - 1 1 43 

มโนรมย์ - - 1 1 - 1 - - - 1 - 4 

วัดสิงห ์ - - 5 - 1 2 - - - - - 8 

สรรพยา - - 3 - - 8 - - - - 1 12 

สรรคบรีุ - - 2 1 1 12 - 1 2 - - 19 

หนัคา - - 5 
 

2 6 - - - - - 13 

หนองมะโมง - - - - - 4 - - - - - 4 

เนินขาม - - - - - 2 - - - - - 2 

รวม 1 60 28 11 11 47 - 1 2 2 2 105 

ท่ีมา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมลู ณ  31  ธันวาคม 2558 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดชัยนาท มโีรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง คลินิกแพทย์  39 แห่ง 
ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ในเขตเมอืงถึง 21 แห่ง ท่ีเหลือกระจายตัวอยู่ตามอ าเภอ ยกเว้นอ าเภอ หนองมะโมงและอ าเภอ
เนินขาม ท่ีไมม่คีลินิกแพทย์ และจังหวัดชัยนาท มคีลินิกทันตกรรม 11 แห่ง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดชัยนาท  
ประจ าปงีบประมาณ 2558 

 
1. งานลงทะเบยีนประชากรผู้มีสิทธ ิ  

ความครอบคลุมการมสิีทธิหลักประกนัสุขภาพของจังหวัดชัยนาท (National Coverage)         
ณ  ตุลาคม 2557  มผู้ีสิทธิหลักประกนัสุขภาพ  จ านวน 341,181  คน ได้รับการลงทะเบียน  จ านวน  
341,083  คน  คิดเป็นร้อยละ  99.97  ซ่ึงความครอบคลุมการมหีลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ตามโครงการ
สร้างหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของประชากรจังหวัดชัยนาท  (UC Coverage) ณ กนัยายน  2558  จ านวน 
223,471  คน คิดเป็นร้อยละ  66.50   

ท้ังนี้ เมือ่เปรียบเทียบในช่วงเวลาท่ีผ่าน พบว่า ความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้ า (UC Coverage) มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น  ท้ังนี้ เป็นผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมนีโยบายการเร่งรัดการลงทะเบียนผู้มสิีทธิ และหน่วยบริการทุกแห่งมนีายทะเบียน
ประจ าสามารถลงทะเบียนผู้มสิีทธิตามระบบเครือข่ายอนิเตอร์เน็ตได้ ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ มมีติเห็นชอบให้ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ด าเนินการลงทะเบียน
แทนผู้ท่ีหมดสิทธิประกนัสังคมและหมดสิทธิข้าราชการ / รัฐวิสาหกจิ  จึงท าให้ประชาชนมสิีทธิในระบบ
หลักประกนัสุขภาพมากขึ้น (แผนภูมท่ีิ) 
 
แผนภูมิที ่24   ความครอบคลุมสิทธิหลักประกนัสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage)  

         ปีงบประมาณ  2558 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิทธิประกันสุขภาพ 
223,471 คน (65.50%)

 สิทธิว่าง 
89 คน (0.03%)

 ประกันสังคม
54,621 คน (16.01%)

รอพิสูจน์สถานะ
23 คน (0.01%)

 ข้าราชการ
27,128 คน (7.95%)

 สิทธิอ่ืนๆ
2,249 คน (0.66%)

ปปช.ใน จว. 
ไปขอใช้สิทธิ ตจว.

 29,512 คน  (8.65%)

 สิทธิข้าราชการส่วน
ท้องถ่ิน4,079 คน  

(1.20%)
สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า
ค่าว่าง

ประกันสังคม

รอพิสูจน์สถานะ

ข้าราชการ

สิทธ์ิอ่ืนๆ

ปปช.ใน จว. ไปขอใช้สิทธิ 
ตจว.
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
แผนภูมิที่ 25   ความครอบคุลมสิทธิหลักประกนัสุขภาพจังหวัดชัยนาท  (National Coverage) จังหวัด 
                    ชัยนาท 

       เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2551 - 2558 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 26     ความครอบคุลมผู้สิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดชัยนาท (UC  Coverage)   

  เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2557 - 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

99.42
99.25 99.73 99.98 99.96 99.95 99.96

99.97
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ปี 2557 229,40 229,12 228,90 228,92 228,74 228,68 228,64 228,76 228,40 228,84 227,22 226,77

ปี 2558 226,858 226,888 226,875 226,413 225,804 224,887 224,805 224,588 224,292 224,033 223,910 223,741

220,000 
224,000 
228,000 
232,000 

ความครอบคลุมสิทธิการลงทะเบียนผู้มีสิทธหิลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC)
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 

2. การบริหารจัดการระบบผู้ประกันตนแรงงานตา่งดา้ว จังหวัดชัยนาท ปงีบประมาณ  2558 
 
  ตามมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 15 มกราคม 2546 อนุมัติใหก้ระทรวงสาธารณสุขเปน็หน่วยงานหลักในการให้
การดูแลทางการแพทย์และ สาธารณสุขคนต่างด้าวท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกนัสังคม โดยการจ าหน่ายบตัรประกนัสุขภาพต่อคน
ต่อป ีภายหลังมติคณะรักษาความสงบแหง่ชาติ  ฉบบัท่ี  70/2557  วันท่ี  25  มิถนุายน  พ.ศ.  2557  เร่ืองมาตรการ
ชั่วคราวการแกไ้ขปญัหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ เพือ่น าไปสู่การจัดระเบยีบแรงงานต่างด้าวในประเทศ  และการ
สร้างมาตรฐานในการท างานของแรงงานต่างด้าวท่ีสอดคล้องกบัมาตรฐานสากล  ประกอ บกบัค าส่ังคณะรักษาความสงบ
แหง่ชาติ ท่ี 73/2557  เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการนโยบายการจัดการปญัหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์  เพือ่บรรเทา
ความเดือดร้อนของผู้ประกอบการและนายจ้างซ่ึงประกอบกจิการบางประเภทท่ีมีความจ าเปน็ต้องพึง่พาแรงงานต่างด้าว  เปน็
อย่างมาก  และเพือ่ขจัดการบงัคับใชแ้รงงานหรือการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากแรงงานต่างด้าว ท าใหป้ญัหาแรงงาน
เถื่อนลดน้อยลง  แรงงานขา้มชาติสามสัญชาติกลายเปน็คนเขา้เมืองถกูต้องตามกฎหมาย   มีหนังสือเดินทางถกูต้องและมี
ระยะเวลาในการท างานได้คร้ังละ  2  ปต่ีอไปอกี  2  ปแีละจะกลับเขา้มาท างานใหม่ได้ในอนาคตด้วยระบบการน าเขา้อย่าง
ถกูต้องตามกฎหมาย  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว  ปงีบประมาณ  2557 เพือ่รองรับนโยบายดังกล่าวฯ  
  นโยบายการบริหารจัดการปญัหาแรงงานต่างด้าวฯ ดังกล่าวส่งผลใหส้ถานการณ์อตัราการเขา้ถงึบริการ
ประกนัสุขภาพแรงงานต่างชาติเพิม่ขึ้นท้ังประเทศ  ในปงีบประมาณ 2558 มีผู้ประกนัตนลงทะเบยีนสิทธิแรงงานต่างชาติ  
และผู้ติดตาม รวมท้ังส้ิน 1,588  คน แบง่เปน็ สัญชาติเมียนมาร์ 937  คน กมัพชูา  506 คน และลาว  145  คน  
รายละเอยีดดังตารางท่ี        
ตารางที ่14   จ านวนผู้ประกนัตนแรงงานต่างด้าว   จ าแนกรายหน่วยบริการ จังหวัดชยันาท ปงีบประมาณ  2558   
                 รายละเอยีดดังตารางท่ี    

ล าดับ หนว่ยบริการ รวม
ทั้งหมด 

แรงงาน ผู้ติดตาม 

เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว รวม เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว รวม 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 389 199 119 31 349 15 25 0 40 

2 รพ.มโนรมย์  295 117 107 32 256 19 20 - 39 

3 รพ.วัดสิงห ์ 66 32 16 16 64 1 1 - 2 

4 รพ.สรรพยา 157 56 94 5 155 1 - 1 2 

5 รพ.สรรคบุรี 161 112 35 7 154 7 - - 7 

6 รพ.หันคา 520 371 89 48 508 7 - 5 12 

7 รพ.หนองมะโมง 11 4 6 - 10 - 1 - 1 

รวม 1,588 887 460 139 1,486 50 46 6 102 
ท่ีมา :  เว็บไซต์ : www.fwf.cfo.in.th ณ วันท่ี 10 กนัยายน 58 
   2. การรกัษาพยาบาล ผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าว  จังหวดัชัยนาท  ( ค่าชดเชยค่าบรกิาร  -            
ทางการแพทย ์ ผู้ปว่ยนอก – ผู้ปว่ยใน  ข้อมูล ณ  31 ตุลาคม 57 ถึง 31 มี.ค. 58) 
          2.1  ค่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว  (ผู้ปวุยนอก)  ประจ าปงีบประมาณ  2558 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
ตารางที ่ 15   สรุปจ านวนการขอรับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แรงงานต่างด้าว  แยกหน่วยบริการ    
      รายละเอยีดดังตารางท่ี    

ล าดับ หน่วยบริการ 
ผู้ปวุยนอก (OPD) 

จ านวน (คร้ัง) ค่าใชจ้่ายจริง (บาท) ค่าใชจ้่ายตามเกณฑ์ (บาท) 
1 รพ.ชยันาทนเรนทร 187 67,432.50 92,565.00 
2 รพ.มโนรมย์ 134 36,509.00 52,260.00 
3 รพ.วัดสิงห์ 36 9,375.00 14,040.00 
4 รพ.สรรพยา 21 6,371.00 8,190.00 
5 รพ.สรรคบรีุ 71 19,778.00 27,690.00 
6 รพ.หนัคา 188 71,650.00 73,320.00 

7 รพ.เลิศสิน 
(รพ.สรรพยา  ส ารองจ่าย) 

5 3,290.00 3,290.00 

8 รพ.ราชวิถี 1 330.00 330.00 
รวม 643 214,735.50 271,685.00 

      ปงีบประมาณ  2558  มีผู้ปวุยนอกบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว  เขา้มารับบริการรักษาพยาบาลท่ี
หน่วยบริการ จ านวน 643 คร้ัง เปน็ค่าใชจ้่ายจริง  เปน็เงิน  214,735.50  บาท โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
จัดสรรตามเกณฑ์ เปน็เงิน 271,685.00 บาท (งบค่าบริการทางการแพทย์ กองทุนแรงงานต่างชาติ  จังหวัดชยันาท) 
        2.2  ค่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว  (ผู้ปวุยใน)  ประจ าปงีบประมาณ  2558 

ตารางที ่ 16  สรุปจ านวนการขอรับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แรงงานต่างด้าว  แยกหน่วยบริการ   
               รายละเอยีดดังตารางท่ี    
 

ล าดับ หน่วยบริการ 

ผู้ปวุยใน (IPD) 

จ านวน 
(คร้ัง) 

จ านวน 
วันนอน ค่าใชจ้่ายจริง 

ค่าใชจ้่ายตามเกณฑ์ 

ค่าบริการทาง
การแพทย์ 

(บาท) 

ค่าผ่าตัดใหญ ่
ต่อราย 
(บาท) 

รวมจัดสรรตาม
เกณฑ์ (บาท) 

1 รพ.ชยันาทนเรนทร 46 202 553,171.00 454,500.00 306,000.00 760,500.00 
2 รพ.มโนรมย์ - - - - - - 
3 รพ.วัดสิงห์ 1 3 3,208.00 6,750.00 - 6,750.00 
4 รพ.สรรพยา 4 5 8,200.50 11,250.00 - 11,250.00 
5 รพ.สรรคบรีุ - - - - - - 
6 รพ.หนัคา 3 8 19,081.00 18,000.00   18,000.00 

รวม 54 218 583,660.50 490,500.00 306,000.00 796,500.00 

  

 ปงีบประมาณ  2558  มีผู้ปวุยนอกบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว  เขา้มารับบริการรักษาพยาบาลท่ีหน่วย
บริการ จ านวน 54  คร้ัง จ านวน 218  วัน  เปน็ค่าใชจ้่ายจริง เปน็เงิน 583,660.50  บาท โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชยันาท  จัดสรรตามเกณฑ์ เปน็เงิน 796,500 บาท (งบค่าบริการ ทางการแพทย์ กองทุนแรงงานต่างชาติ จังหวัด
ชยันาท) 
   



 

 

31 

เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 

 

 

 

 

 

 

3. มาตรการควบคุม  ก ากับ 
   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  ด าเนินการตามมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกนั
สุขภาพแรงงานต่างด้าวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป ี2558 ซ่ึงก าหนดหลักเกณฑ์การตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว  โดยมีอตัราค่าตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ  ดังนี ้

(๑) คนต่างด้าวรอเขา้ระบบประกนัสังคม 
   -  การตรวจสุขภาพ   คนละ  500 บาท  
   -  ค่าประกนัสุขภาพ   คนละ 500 บาท 
                                           รวม  1,150 บาท 
  มีอายุคุ้มครอง 3 เดือน นับจากวันซ้ือประกนั(ระหว่างรอสิทธ์ิการรักษาจากระบบประกนัสังคม) 
 (2) คนต่างด้าวท่ัวไป 
   -  การตรวจสุขภาพ   คนละ   500 บาท  
   -  ค่าประกนัสุขภาพ   คนละ 1,600 บาท 
                                           รวม  2,100 บาท 

  มีอายุคุ้มครอง 1 ป ีนับจากวันซ้ือประกนั 
  

(3) เด็กอายุไม่เกนิ 7 ป ี
   -  ค่าประกนัสุขภาพ   คนละ 365 บาท 
                                           รวม 365 บาท 
  มีอายุคุ้มครอง 1 ป ีนับจากวันซ้ือประกนั 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางอตัราข้อตกลงท่ีก าหนดตามเกณฑ์การให้บริการทางการแพทย์  ในจังหวัดชัยนาท 
  

ระดับ ผู้ปว่ยนอกต่อคร้ัง ผู้ปว่ยในต่อวัน การผ่าตัดใหญ่ต่อราย 

รพท. 495 บาท 2,250  บาท 9,000  บาท 

สอ. ผู้ปว่ยนอกตามค่าใชจ้่ายจริงไม่เกนิ   180 บาท/คร้ัง 

รพช. 390  บาท 2,250  บาท 6,000  บาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
3. งานคุ้มครองสิทธิ  รับเรือ่งร้องเรียน และประชาสัมพันธ์  

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รวบรวมข้อมลูร้องเรียนและการขอรับ
เงินช่วยเหลือเบือ้งต้นในระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดชัยนาท ของหน่วยบริการรับเร่ืองร้องเรียน 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554- 2558  รายละเอยีดดังนี้  
แผนภูมิที ่27  แสดงจ านวนการร้องเรียนจ าแนกตามหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน  (มาตรา 57,59) 
                   ปีงบประมาณ 2554-2558 (ต.ค.57- ก.ย.58)     

 
   
ตารางที ่17  แสดงจ านวนการร้องเรียนจ าแนกตามหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน (มาตรา 57,59) 
               ปีงบประมาณ 2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย.58) 
 

หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียน 

ปีงบประมาณ ร้อยละท่ีได้รับการจัดการ  
แล้วเสร็จ  ภายใน 30 วัน 

2554 2555  2556 2557 2558 รวม  

สสจ.ชัยนาท 8 0 1 3 2 14 100  
รพ.ชัยนาท 5 5 4 2 10 26 100  

รพ.มโนรมย์ 3 6 3 0 0 12 100  

รพ.วัดสิงห์ 2 1 0 4 3 10 100  
รพ.สรรพยา 0 3 4 5 9 21 100  

รพ.สรรคบุรี 3 2 4 9 5 23 100  

รพ.หันคา 6 1 0 1 1 9 100  
1330 8 6 3 2 0 19 100 

ศูนย์อสิระ 50(5) 7 8 6 9 11 41 100 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

รวม 42 32 25 35 41 175 100 

   แผนภูมิที ่ 28  แสดงประเด็นการร้องเรียนของหน่วยรับเร่ืองร้องเ รียน (มาตรา 57,59) 
                   ปีงบประมาณ 2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย.58) 

 
 
ตารางที ่ 18  แสดงประเด็นการร้องเรียนของหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน (มาตรา 57,59) 
               ปีงบประมาณ 2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย58) 
 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ปงีบประมาณ  คิดเปน็  
ร้อยละ 

2554 2555 2556 2557 2558 รวม  
ไมไ่ด้รับความสะดวกตามสมควร 34 31 17 26 31 139 79.43 
ไมไ่ด้รับบริการตามสิทธิท่ีก าหนด 4 1 2 0 1 8 4.57 

ถูกเรียกเกบ็ค่าบริการโดยไมม่สิีทธิ
เรียกเกบ็ 

2 3 3 9 6 23 13.14 

ถูกเรียกเกบ็ค่าบริการเกนิกว่าอตัรา
ท่ีก าหนด 

0 0 0 0 0 0 0 

หน่วยบริการไมป่ฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

0 0 2 0 3 5 2.86 

รวม 42 32 25 35 41 175 100 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
แผนภูมิที ่ 29  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งตน้ กรณีผู้รับบริการไดร้ับความเสยีหาย  (มาตรา 41) 
                 ปงีบประมาณ 2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย.58) 

 
 
ตารางที ่ 19  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย  (มาตรา 41) 
                 ปีงบประมาณ 2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย .58) 

 
 
 

ประจ าป ี

 
 

จ านวน 
ผู้ย่ืน 

ค าร้อง 

 
 

ไม่ขา้เกณฑ์ 
 

 
 

เขา้เกณฑ์ 
 

ประเภทความเสียหาย  
 

อทุธรณ์ 

 
ผลรวมการพจิารณา

จ่าย (บาท) 
เสียชวิีต 
/ทุพล
ภาพ
ถาวร 

สูญเสีย
อวัยวะ/
พกิาร 

บาดเจ็บ/
เจ็บปวุย
ต่อเนื่อง 

2554 1 - 1 - - 1 - 50,000  
2555 4 - 4 2 - 2 - 450,000 
2556  8 4 4 3 1 - 2 1,268,000 
2557 7 - 7 5 - 2 - 1,875,000 
2558  6 - 6 1 1 4 - 727,000  
รวม 20 4 16 10 1 5 2 4,370,000 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
แผนภูมิที ่ 30  แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งตน้ของผู้รับบริการ  (มาตรา 41) 
                   จ าแนกตามแผนกทีร่ักษาของจังหวัด ชัยนาท   ปี 2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย.58) 

 
 
ตารางที ่ 20 แสดงค าร้องขอรับเงินช่วยเ หลอืเบือ้งตน้ของผู้รับบริการ  (มาตรา 41) 
               จ าแนกตามแผนกทีร่ักษาของจังหวัด ชัยนาท  ปงีบประมาณ  2554-2558 (ต.ค.57-ก.ย.58)   
 

 
แผนก 

ป2ี554 ป2ี555 ปี 2556 ปี 2557 ป ี2558 รวม คิดเปน็  
ร้อยละ จ านวน

เร่ือง 
จ านวน
เร่ือง 

จ านวน
เร่ือง 

จ านวน
เร่ือง 

จ านวน
เรื่อง 

จ านวน 
เรื่อง 

สูติกรรม - 1 3 4 3 11 42.30 
อายุรกรรม - 2 1 1 - 4 15.38 
ศัลยกรรม - - 1 1 2 4 15.38 
กมุารเวช 1 - 2 1 1 5 19.24 
ทันตกรรม - 1 - - - 1 3.85 
จักษ ุ - - 1 - - 1 3.85 
อืน่ๆ - - - - - - - 
        รวม 1 4 8 7 6 26 100 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 4.  การบริหารจัดการงบประมาณ  

การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2558 แบ่งเป็นประเภท
บริการ 9 บริการ โดยจัดสรรเป็นค่าใช้จ่าย หรือเงินต่างๆ เพือ่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง และมปีระสิทธิภาพ ดังนี้  
 

 
ภาพรวมจังหวัดชัยนาทได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับด าเนินการด้านสร้างหลักประกนัสุขภาพ

ประจ าปีงบประมาณ 2558  จ านวน  283,652,162.62 บาท  ซ่ึงจังหวัดพจิารณาหลักเกณฑ์การจัด สรร
งบประมาณ หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ให้เครือข่ายบริการ ปีงบประมาณ 2558 โดยความเห็นชอบจาก มติ
ท่ีประชุมของผู้อ านวยการรพ.ทุกแห่ง ดังนั้น การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยู่ในหน่วยงานภาครัฐจึง
มุง่เน้นการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั โดยปรับเกล่ียตามสภาพความคล่องตัวของอั ตรากระแสเงินสดในระดับ
เครือข่ายและกนังบประมาณร่วมกนั  เพือ่เสริมสภาพคล่องในระหว่างปีหรือปลายปีงบประมาณท่ีประสบ
ปัญหาสภาวะคล่องด้านการเงินพร้อมกบัสร้างกลไกการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของรพ .เป็น
ประจ าต่อเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ได้ขอความร่วมมอื/สนับสนุนรพ.ทุกแห่ง ได้พฒันาประสิทธิภาพการบริหารเพือ่
ลดต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายท่ีไมจ่ าเป็น เช่น การจัดบริการสุขภาพทางเลือกเพือ่เสริมรายได้  การลดต้นทุนด้วยการ
ผลิตสารชีวภาพท าความสะอาดส าหรับใช้ในหน่วยบริการและจ าหน่ายแกผู้่สนใจ การจัดหางบลงทุนระดับเขต /
ส่วนกลาง การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกลดความแออดัในสถานบริการเป็นต้น  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

ตารางที ่21 รวมสทุธิ จัดสรรเงิน เหมาจ่ายรายหวั ปี 2558 

 
Hname ประชากร 

ประมาณ
การจัดสรร 

 PP 

ประชากร 
ประมาณ
การจัดสรร 

OP 

จัดสรรให ้รพ. จัดสรรให ้รพ สต.ใน
cup 

ยอดจัดสรรสุทธ(ิบาท) 

OP IP PP 

รพ.ชยันาทนเรนทร 51,532 51,686         18,900,011.60        57,005,843.76          9,151,030.68         5,470,000.00          90,526,886.04  
รพ.มโนรมย์ 24,698 24,740         16,525,121.16          3,128,486.23          4,380,228.67         3,080,000.00          27,113,836.06  
รพ.วดัสิงห์ 19,714 19,749         12,231,983.72          5,779,980.53          3,496,569.76         1,920,000.00          23,428,534.01  
รพ.สรรพยา 30,203 30,289         18,341,952.99          1,815,460.95          5,362,681.74  4,720,000.00          30,240,095.67  
รพ.สรรคบรีุ 49,760 49,840         28,030,713.78          4,918,319.24          8,824,195.51  6,270,000.00          48,043,228.53  
รพ.หนัคา 43,954 44,060         29,072,109.63          5,425,765.13          7,800,843.78  4,340,000.00          46,638,718.54  
รพ.หนองมะโมง 15,675 15,675           4,870,781.48                        -            2,775,266.14  2,520,000.00          10,166,047.63  
รพ.เนินขาม 13,750 13,750           4,563,141.65                        -            2,434,443.99    1,920,000.00            8,917,585.64  

รวม        132,535,816.02    78,073,855.85    44,225,260.26    30,240,000.00     285,074,932.13  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ประสิทธภิาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการ 
ในพ้ืนที ่
การบริหารการเงินการคลัง  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมแีนวทางการพฒันาการบริหารการเงินการคลัง เร่ิมต้ังแต่การ
พฒันาคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง การ พฒันาระบบบัญชี  การควบคุมโดยใช้แผนประมาณการ
รายได้-ค่าใช้จ่าย และใช้ Financial Administration Index (FAI ), วิกฤติ 7 ระดับของกระทรวง
สาธารณสุขและการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ Qiuck method โดยใช้ข้อมลูจากตารางวิเคราะห์
นายแพทย์นิพนธ์ โตวิวัฒน์ เป็นเคร่ืองมอื  ท่ีช่วยสนับสนุนการบริหารจัดการ ดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารการเงินการคลงั (CFO) และระบบบัญชี  
สถานการณ์และสภาพปัญหา  
 หน่วยบริการในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทม ี6 แห่ง แบ่งเป็น   

- โรงพยาบาลท่ัวไป  ขนาด  348   เตียง   1  แห่ง  
- โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด    30  เตียง 7 แห่ง (ยังไมไ่ด้แยกบัญชีกบั Cup เดิม 1 แห่ง 

คือ รพ.เนินขาม) 

   หน่วยบริการแห่งมกีระบวนการพฒันาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
มาโดยตลอด  และจังหวัดสนับสนุนการจัดเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติระดับโรงพยาบาลเพือ่
ทบทวนและสร้างความเข้าใจในหลักการจัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างให้ถูกต้องและมกีารใช้เทคโนโลยีในการต้ังกลุ่ม 
Line นักบัญชีจังหวัดชัยนาทในการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ประเมินผลการตรวจสอบคุ ณภาพบญัชีทางอิเลก็ทรอนิกส์    

ล าดับ หน่วยบรกิาร 

แม่ข่าย ลกูข่าย 

(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

1 ชัยนาท, รพท. 100 100 100 100 100 50 50 50 50 50 

2 
มโนรมย์, 
รพช. 

100 100 100 100 100 50 50 50 50 50 

3 วัดสิงห,์ รพช. 100 95 100 100 100 45 40 50 50 50 

4 
สรรพยา , 
รพช. 

100 100 100 100 100 45 50 50 50 50 

5 
สรรคบุรี, 
รพช. 

100 100 100 100 100 50 50 50 50 50 

6 หันคา, รพช. 100 100 100 100 100 45 45 50 50 50 

7 หนองมะโมง n/a n/a n/a n/a 100 n/a n/a n/a n/a 50 

8 เนินขาม n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

ทีม่า : website กลุ่มประกนั http://hfo57.cfo.in.th/GetCheckDataDtl.aspx 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

กลยทุธ์/แนวทางการด าเนินงาน 
  ปีงบประมาณ 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ปรับกระบวนการด าเนินงานด้าน
การตรวจสอบคุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้างของหน่วยบริการเพือ่ให้มคุีณภาพเพิม่มากขึ้น ดังนี้  
 1.ระดับลูกข่าย : จัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างในรูปแบบเอกสารตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดของแมข่่ายและ
จัดส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอรวบรวมส่งแมข่่ายภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 
 2.ระดับแมข่่าย :  

    2.1 นักบัญชีของหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลจัดท าบัญชีเกณฑ์ คงค้างท้ังระดับแมข่่ายและ
ลูกข่าย ในรูปแบบโปรแกรมส าเร็จรูปท่ีกระทรวงสาธารณสุข     

    2.2 หัวหน้าบริหาร ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมลูและจัดส่งงบดังกล่าวฯ ใน
ระบบออนไลน์ของ ส านักพฒันาการเงินการคลัง (สพค.) ตามระยะเวลาท่ีก าหนดของกระทรวงฯ 

    2.3 หัวหน้าศูนย์ประกนัสุขภาพระดับโรงพยาบาล น าข้อมลูบัญชีเกณฑ์คงค้างมาวิเคราะห์
สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลเสนอผู้บริหารและคณะกรรมการบริหา รการเงินการคลังอย่างน้อย 
2 เดือน/คร้ัง  

3. ระดับจังหวัด : 
     3.1 จัดเวทีน าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลทุกแห่งโดย

ก าหนดให้ผู้บริหารโรงพยาบาลเป็นผู้น าเสนอประเด็นการวิเคราะห์และแนวทางการพฒันา /ขอรับการสนับสนุน 
รายไตรมาส  

     3.2 ตรวจสอบคุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้างโดยคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบัญชีเกณฑ์คง
ค้างระดับจังหวัด ทุกโรงพยาบาล ปีละ 2 คร้ังและน าผลการตรวจสอบสะท้อนแกผู้่บริหารในเวทีการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลระดับจังหวัด  

   3.3 ติดตามควบคุมก ากบัการจัดส่งข้อมลูบัญชีเกณฑ์คงค้างให้มี คุณภาพ และสะท้อนผลการ
ควบคุมก ากบัแกผู้่ปฏิบัติและผู้บริหาร รายเดือน  

     3.4 ประเมนิและคัดเลือกหน่วยบริการด้านการบริหารจัดการดีเด่นในการพฒันาระบบการ
ด าเนินงานบัญชีเกณฑ์คงค้างและการน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายและพฒันาองค์กร  

ปัญหาและอุปสรรคการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง  
1. หน่วยบริการขาดการวางแผนและเชื่อมโยงระบบข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัการบันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้าง  
2. บุคลากรท่ีสามารถปฏิบัติงานระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของแต่ละหน่วยงานมเีพยีง 1 ท่าน 

เจ้าหน้าท่ีคนอืน่ไมส่ามารถปฏิบัติงานแทนได้ 
3. ระยะเวลาในการจัดท า/ส่งข้อมลู มจี ากดั และไมม่บีุคลากรส าหรับตรวจสอบ / วิเคราะห์ผลการ

จัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างของหน่วยงานกอ่นส่ง สพค.   
2. แผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย (Planfin)   
กระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งแนวทางการด าเนินงานเพือ่ปรับประสิทธิภาพการบริหารการเงินของหน่วย

บริหาร สังกดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 โดยทุกหน่วยบริการต้องจัดท าแผน
ประมาณการรายได้ – ค่าใช้จ่ายของปีงบประมาณ 2558 (Planfin) เพือ่ใช้ส าหรับการก ากบัติดตา มร่วมกบัผล
การด าเนินงานทางการเงิน ดังนี้ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

ตารางที ่22 ข้อมูลประมาณการรายได้และค่าใช้จ่ายหลงัปรับแผน ปี 2558 
  ชัยนาทนเรนทร มโนรมย ์ วัดสงิห ์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวม 

รายได้ UC 314,895,500.00  34,257,326.72  29,126,680.48  31,000,000.00  62,223,667.79  58,659,560.63  15,288,121.73  11,756,000.00  557,206,857.35  
รายได้จาก EMS 1,200,000.00  230,000.00  148,650.00  273,000.00  1,157,443.66  387,900.00  20,000.00  0.00  3,416,993.66  
รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกดั  10,300,000.00  727,000.00  650,000.00  1,403,697.00  5,386,154.43  619,314.00  170,000.00  100,000.00  19,356,165.43  
รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง  

116,000,000.00  3,557,600.00  4,900,000.00  4,996,303.00  9,583,162.27  7,456,360.00  200,000.00  500,000.00  
147,193,425.27  

รายได้ประกนัสังคม 37,302,753.36  1,727,000.00  500,000.00  600,000.00  2,147,750.08  2,194,100.00  30,000.00  25,000.00  44,526,603.44  
รายได้แรงงานต่างด้าว 800,000.00  121,000.00  43,860.00  120,000.00  180,316.00  371,532.00  0.00  25,000.00  1,661,708.00  
รายได้ค่ารักษาและบริการอืน่ ๆ  32,705,000.00  3,613,000.00  1,800,000.00  1,000,000.00  1,555,055.00  1,800,000.00  240,000.00  200,000.00  42,913,055.00  
รายได้งบประมาณส่วนบุคลากร  232,679,816.00  27,000,000.00  35,767,251.27  32,600,000.00  40,512,769.91  36,264,955.00  4,000,000.00  167,000.00  408,991,792.18  
รายได้อืน่ 101,748,572.99  3,992,324.00  750,000.83  770,000.00  6,217,664.84  955,689.00  180,000.00  100,000.00  114,714,251.66  
รวมรายได้ 847,631,642.35  75,225,250.72  73,686,442.58  72,763,000.00  128,963,983.98  108,709,410.63  20,128,121.73  12,873,000.00  1,339,980,851.99  
ต้นทุนยา 85,000,000.00  6,030,000.00  6,986,807.60  8,200,000.00  9,715,512.13  11,500,000.00  3,200,000.00  1,775,064.00  132,407,383.73  
ต้นทุนเวชภัณฑ์มใิช่ยาและวสัดุ
การแพทย์ 

32,400,000.00  
1,750,000.00  5,175,969.63  2,500,000.00  2,037,960.62  3,500,000.00  1,100,000.00  978,532.66  49,442,462.91  

ต้นทุนวสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย์  24,000,000.00  1,300,000.00  1,895,959.57  2,280,000.00  2,539,356.78  4,000,000.00  1,000,000.00  1,012,460.75  38,027,777.10  
เงินเดือนและค่าจ้างประจ า 232,779,616.00  27,828,800.00  32,110,250.54  31,030,000.00  37,297,529.81  36,264,955.00  3,300,000.00  167,000.00  400,778,151.35  
ค่าจ้างชัว่คราว 34,100,000.00  5,020,000.00  9,100,605.95  7,421,412.00  8,985,564.02  8,148,232.00  2,473,820.00  650,000.00  75,899,633.97  
ค่าตอบแทน 88,855,700.00  7,087,000.00  9,644,746.35  10,300,000.00  16,405,203.83  17,721,060.00  835,200.00  0.00  150,848,910.18  
ค่าใช้จ่ายบุคลากรอืน่  14,170,048.00  1,309,500.00  0.00  508,588.00  560,713.00  1,600,000.00  40,000.00  0.00  18,188,849.00  
ค่าใช้สอย 19,593,000.00  4,874,000.00  3,223,131.27  4,209,324.00  6,693,187.39  1,500,000.00  1,068,000.00  0.00  41,160,642.66  
ค่าสาธารณูปโภค 22,000,000.00  2,104,900.00  1,895,959.57  2,100,000.00  2,988,309.46  3,000,000.00  300,000.00  200,000.00  34,589,169.03  
วสัดุใช้ไป 15,400,000.00  2,365,000.00  1,895,959.57  2,000,000.00  3,353,746.47  5,200,000.00  961,000.00  2,723,282.64  33,898,988.68  
ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย  47,489,420.28  3,903,659.04  545,982.20  4,500,000.00  2,937,053.59  4,300,000.00  2,950,000.00  0.00  66,626,115.11  
ค่าใช้จ่ายอืน่ 36,556,999.98  5,380,000.00  2,632,555.56  9,200,676.00  16,225,314.73  11,954,265.00  1,675,000.00  50,000.00  83,674,811.27  
รวมค่าใช้จ่าย 652,344,784.26  68,952,859.04  75,107,927.81  84,250,000.00  109,739,451.83  108,688,512.00  18,903,020.00  7,556,340.05  1,125,542,894.99  
สว่นต่างรายได้หักค่าใช้จ่าย  195,286,858.09  6,272,391.68  -1,421,485.23  -11,487,000.00  19,224,532.15  20,898.63  1,225,101.73  5,316,659.95  214,437,957.00  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

ตารางที ่23  แผนประมาณการรายได้ – ค่าใช้จ่าย และผลการด าเนินงานไตรมาส 2 ของโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2558 
รายการ  ชยันาทนเรนทร มโนรมย์ วัดสิงห์  สรรพยา 

แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % 

รายได้ UC 157,447,750.00 114,107,809.44 27.53 17,128,663.36 20,515,369.36 -19.77 14,563,340.24 22,198,935.87 -52.43 15,500,000.00 16,475,424.88 -6.29 

รายได้จาก  EMS 600,000.00 128,600.00 78.57 115,000.00 118,100.00 -2.70 74,325.00 66,100.00 11.07 136,500.00 136,550.00 -0.04 

รายได้ค่ารักษาเบกิต้นสังกดั  5,150,000.00 8,089,172.48 -57.07 363,500.00 367,493.23 -1.10 325,000.00 794,748.17 -144.54 701,848.50 579,038.35 17.50 

รายได้ค่ารักษาเบกิจา่ยตรง
กรมบญัชกีลาง 

58,000,000.00 54,198,239.00 6.55 1,778,800.00 1,541,167.77 13.36 2,450,000.00 2,658,833.74 -8.52 2,498,151.50 3,366,237.50 -34.75 

รายได้ประกนัสังคม 18,651,376.68 13,546,757.58 27.37 863,500.00 794,708.00 7.97 250,000.00 260,697.18 -4.28 300,000.00 312,237.50 -4.08 

รายได้แรงงานต่างด้าว  400,000.00 788,012.00 -97.00 60,500.00 133,175.00 -120.12 21,930.00 9,500.00 56.68 60,000.00 78,290.00 -30.48 

รายได้ค่ารักษาและบริการอืน่  ๆ 16,352,500.00 16,479,646.76 -0.78 1,806,500.00 1,224,604.17 32.21 900,000.00 1,333,132.00 -48.13 500,000.00 552,799.00 -10.56 

รายได้งบประมาณส่วนบคุลากร 116,339,908.00 113,988,431.23 2.02 13,500,000.00 12,754,693.56 5.52 17,883,625.64 11,262,680.00 37.02 16,300,000.00 15,517,161.56 4.80 

รายได้อืน่  50,874,286.50 52,506,152.49 -3.21 1,996,162.00 1,957,420.61 1.94 375,000.42 3,357,400.83 -795.31 385,000.00 384,505.38 0.13 

รวมรายได้ 423,815,821.18 373,832,820.98 11.79 37,612,625.36 39,406,731.70 -4.77 36,843,221.29 41,942,027.79 -13.84 36,381,500.00 37,402,244.17 -2.81 

ต้นทุนยา 42,500,000.00 35,925,882.58 15.47 3,015,000.00 2,543,805.26 15.63 3,493,403.80 2,666,817.18 23.66 4,100,000.00 4,197,100.29 -2.37 

ต้นทุนเวชภณัฑ์มิใชย่าและวัสดุ
การแพทย์ 

16,200,000.00 14,136,286.84 12.74 875,000.00 618,017.42 29.37 2,587,984.82 1,532,140.95 40.80 1,250,000.00 1,282,783.19 -2.62 

ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  12,000,000.00 11,635,753.83 3.04 650,000.00 866,119.00 -33.25 947,979.79 1,373,387.28 -44.88 1,140,000.00 1,100,354.40 3.48 

เงินเดือนและค่าจา้งประจ า  116,389,808.00 115,809,587.38 0.50 13,914,400.00 13,503,986.82 2.95 16,055,125.27 13,897,982.65 13.44 15,515,000.00 15,257,661.56 1.66 

ค่าจา้งชัว่คราว 17,050,000.00 16,094,049.00 5.61 2,510,000.00 2,595,660.00 -3.41 4,550,302.98 4,240,697.05 6.80 3,710,706.00 3,588,594.42 3.29 

ค่าตอบแทน  44,427,850.00 42,704,866.35 3.88 3,543,500.00 4,401,299.53 -24.21 4,822,373.18 5,833,534.52 -20.97 5,150,000.00 3,676,550.00 28.61 

ค่าใชจ้า่ยบคุลากรอืน่  7,085,024.00 7,012,780.39 1.02 654,750.00 760,989.69 -16.23 0.00 355,505.75 #DIV/0! 254,294.00 253,101.00 0.47 

ค่าใชส้อย  9,796,500.00 6,576,343.15 32.87 2,437,000.00 898,968.44 63.11 1,611,565.64 1,001,460.25 37.86 2,104,662.00 1,568,853.37 25.46 

ค่าสาธารณูปโภค 11,000,000.00 7,761,186.91 29.44 1,052,450.00 773,931.55 26.46 947,979.79 1,265,944.16 -33.54 1,050,000.00 1,110,576.93 -5.77 

วัสดุใชไ้ป  7,700,000.00 7,510,463.64 2.46 1,182,500.00 1,312,150.54 -10.96 947,979.79 1,798,857.55 -89.76 1,000,000.00 1,039,209.80 -3.92 

ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย  23,744,710.14 21,609,818.96 8.99 1,951,829.52 2,057,321.39 -5.40 272,991.10 3,598,077.45 -1,218.02 2,250,000.00 2,244,300.83 0.25 

ค่าใชจ้า่ยอืน่  18,278,499.99 18,084,980.52 1.06 2,690,000.00 2,582,139.10 4.01 1,316,277.78 3,514,250.23 -166.98 4,600,338.00 7,336,704.73 -59.48 

รวมค่าใช้จ่าย 326,172,392.13 304,861,999.55 6.53 34,476,429.52 32,914,388.74 4.53 37,553,963.91 41,078,655.02 -9.39 42,125,000.00 42,655,790.52 -1.26 

ส่วนต่างรายได้หักค่าใช้จ่าย 97,643,429.05 68,970,821.43 29.36 3,136,195.84 6,492,342.96 -107.01 -710,742.62 863,372.77 221.47 -5,743,500.00 -5,253,546.35 8.53 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

ตารางที ่23  แผนประมาณการรายได้ – ค่าใช้จ่าย และผลการด าเนินงานไตรมาส 2 ของโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2558 (ต่อ) 
 

รายการ  
สรรคบรีุ หนัคา หนองมะโมง เนินขาม 

แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน 

รายได้ UC 31,111,833.90 33,799,801.98 -8.64 29,329,780.32 35,443,950.53 -20.85 7,644,060.87 4,402,638.64 42.40 5,878,000.00 n/a 

รายได้จาก  EMS 578,721.83 25,750.00 95.55 193,950.00 190,450.00 1.80 10,000.00 0.00 100.00 0.00 n/a 

รายได้ค่ารักษาเบกิต้นสังกดั  2,693,077.22 809,154.26 69.95 309,657.00 561,780.24 -81.42 85,000.00 62,946.00 25.95 50,000.00 n/a 

รายได้ค่ารักษาเบกิจา่ยตร กรมบญัชกีลาง  4,791,581.14 4,837,371.00 -0.96 3,728,180.00 4,062,878.08 -8.98 100,000.00 0.00 100.00 250,000.00 n/a 

รายได้ประกนัสังคม 1,073,875.04 1,040,324.00 3.12 1,097,050.00 1,136,958.22 -3.64 15,000.00 4,931.00 67.13 12,500.00 n/a 

รายได้แรงงานต่างด้าว  90,158.00 100,335.00 -11.29 185,766.00 105,875.00 43.01 0.00 0.00 #DIV/0! 12,500.00 n/a 

รายได้ค่ารักษาและบริการอืน่  ๆ 777,527.50 2,024,843.00 -160.42 900,000.00 808,761.00 10.14 120,000.00 140,464.00 -17.05 100,000.00 n/a 

รายได้งบประมาณส่วนบคุลากร 20,256,384.96 19,133,988.87 5.54 18,132,477.50 19,263,204.29 -6.24 2,000,000.00 1,774,420.00 11.28 83,500.00 n/a 

รายได้อืน่  3,108,832.42 177,352.24 94.30 477,844.50 3,801,264.80 -695.50 90,000.00 2,683,316.18 -2,881.46 50,000.00 n/a 

รวมรายได้ 64,481,991.99 61,948,920.35 3.93 54,354,705.32 65,375,122.16 -20.28  10,064,060.87 9,068,715.82 9.89 6,436,500.00 0.00 

ต้นทุนยา 4,857,756.07 5,364,111.12 -10.42 5,750,000.00 7,218,906.00 -25.55 1,600,000.00 1,223,042.51 23.56 887,532.00 n/a 

ต้นทุนเวชภณัฑ์มิใชย่าและวัสดุ
การแพทย์ 

1,018,980.31 1,216,147.56 -19.35 1,750,000.00 1,983,497.04 -13.34 550,000.00 524,931.99 4.56 489,266.33 n/a 

ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  1,269,678.39 1,491,572.12 -17.48 2,000,000.00 1,642,138.38 17.89 500,000.00 486,280.00 2.74 506,230.38 n/a 

เงินเดือนและค่าจา้งประจ า  18,648,764.91 20,014,616.04 -7.32 18,132,477.50 18,513,204.29 -2.10 1,650,000.00 1,817,216.11 -10.13 83,500.00 n/a 

ค่าจา้งชัว่คราว 4,492,782.01 5,326,911.99 -18.57 4,074,116.00 5,289,700.00 -29.84 1,236,910.00 581,630.00 52.98 325,000.00 n/a 

ค่าตอบแทน  8,202,601.92 8,118,035.50 1.03 8,860,530.00 7,161,127.50 19.18 417,600.00 477,660.00 -14.38 0.00 n/a 

ค่าใชจ้า่ยบคุลากรอืน่  280,356.50 161,063.50 42.55 800,000.00 445,888.50 44.26 20,000.00 17,195.00 14.03 0.00 n/a 

ค่าใชส้อย  3,346,593.70 2,584,655.67 22.77 750,000.00 637,312.15 15.03 534,000.00 659,969.79 -23.59 0.00 n/a 

ค่าสาธารณูปโภค 1,494,154.73 1,499,996.97 -0.39 1,500,000.00 1,375,181.10 8.32 150,000.00 110,733.29 26.18 100,000.00 n/a 

วัสดุใชไ้ป  1,676,873.24 1,775,628.29 -5.89 2,600,000.00 2,721,064.76 -4.66 480,500.00 674,226.00 -40.32 1,361,641.32 n/a 

ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย  1,468,526.80 2,047,850.02 -39.45 2,150,000.00 1,879,083.02 12.60 1,475,000.00 1,119,708.00 24.09 0.00 n/a 

ค่าใชจ้า่ยอืน่  8,112,657.37 11,858,810.77 -46.18 5,977,132.50 8,326,123.92 -39.30 837,500.00 721,698.72 13.83 25,000.00 n/a 

รวมค่าใช้จ่าย 54,869,725.92 61,459,399.55 -12.01 54,344,256.00 57,193,226.66 -5.24 9,451,510.00 8,414,291.41 10.97 3,778,170.03 0.00 

ส่วนต่างรายได้หักค่าใช้จ่าย 9,612,266.08 489,520.80 94.91 10,449.31 8,181,895.50 -78,200.78 612,550.87 654,424.41 -6.84 2,658,329.98 0.00 

หมายเหตุ : ข้อมลูจาก http://planfin.cfo.in.th/login.php 

http://planfin.cfo.in.th/login.php
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่ 24 แผนประมาณการรายได้ – ค่าใช้จ่าย เปรียบเทยีบแผนงานและผลการด าเนินงาน 6 เดือน  
  แผนทัง้ปี แผน 6 เดือน ผล 6 เดือน % 

รายได้ UC 557,206,857.35  272,725,428.68  246,943,930.70  9.45  
รายได้จาก EMS 3,416,993.66  1,708,496.83  665,550.00  61.04  
รายได้ค่ารกัษาเบิกต้นสังกัด 19,356,165.43  9,628,082.72  11,264,332.73  -16.99  
รายได้ค่ารกัษาเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง 

147,193,425.27  73,346,712.64  70,664,727.09  3.66  

รายได้ประกันสังคม 44,526,603.44  22,250,801.72  17,096,613.48  23.16  
รายได้แรงงานต่างด้าว 1,661,708.00  818,354.00  1,215,187.00  -48.49  
รายได้ค่ารกัษาและบรกิารอ่ืน ๆ 42,913,055.00  21,356,527.50  22,564,249.93  -5.66  
รายได้งบประมาณส่วนบุคลากร 408,991,792.18  204,412,396.09  193,694,579.51  5.24  
รายได้อ่ืน 114,714,251.66  57,307,125.83  64,867,412.53  -13.19  
รวมรายได้ 1,339,980,851.99  663,553,926.00  628,976,582.97  5.21  
ต้นทนุยา 132,407,383.73  65,316,159.87  59,139,664.94  9.46  
ต้นทนุเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวสัดุ
การแพทย์ 

49,442,462.91  24,231,965.13  21,293,804.99  12.13  

ต้นทนุวสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 38,027,777.10  18,507,658.18  18,595,605.01  -0.48  
เงินเดือนและค่าจ้างประจ า 400,778,151.35  200,305,575.68  198,814,254.85  0.74  
ค่าจ้างช่ัวคราว 75,899,633.97  37,624,816.99  37,717,242.46  -0.25  
ค่าตอบแทน 150,848,910.18  75,424,455.09  72,373,073.40  4.05  
ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน 18,188,849.00  9,094,424.50  9,006,523.83  0.97  
ค่าใช้สอย 41,160,642.66  20,580,321.33  13,927,562.82  32.33  
ค่าสาธารณูปโภค 34,589,169.03  17,194,584.52  13,897,550.91  19.17  
วสัดุใช้ไป 33,898,988.68  15,587,853.02  16,831,600.58  -7.98  
ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 66,626,115.11  33,313,057.56  34,556,159.67  -3.73  
ค่าใช้จ่ายอ่ืน 83,674,811.27  41,812,405.64  52,424,707.99  -25.38  
รวมค่าใช้จ่าย 1,125,542,894.99  558,993,277.47  548,577,751.45  1.86  
ส่วนต่างรายได้หกัค่าใช้จ่าย 214,437,957.00  104,560,648.53  80,398,831.52  23.11  

หมายเหตุ : แผนและผล 6 เดือน ไมร่วมโรงพยาบาลเนินขาม  
 จากการปรับแผนประมาณการรายได้ – ค่าใช้จ่าย พบว่าผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2558 มรีายได้รวม 1,339.98 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายรวม 1,125.54 ล้านบาท 
รายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย 214.43  ล้านบาท (คร่ึงปี = 104.56 ล้านบาท)   

จากผลการด าเนินงาน 6 เดือน รายได้รวม 628,97 ล้านบาท น้อยกว่าแผนควบคุม 6 เดือน 41.02 
ล้านบาท คิดเป็น 5.21 % โดยรายได้ท่ีมอีตัราเพิม่ขึ้นมากมากท่ีสุดจากแผนควบคุมคือ รายได้แรงงานต่างชาติ
เพิม่ 48.49 % รองลงมาคือ รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกดั  เพิม่ 16.99 % และรายได้อืน่ เพิม่ 13.19 % 
ตามล าดับ ในส่วนของค่าใช้จ่ายรวม 548,57 ล้านบาท น้อยกว่าแผนควบคุม 80,39 ล้านบาท คิดเป็น 1.86 % 
โดยสามารถควบคุมค่าใช้จ่าย ต้นทุนยาและต้นทุนเวชภัณฑ์มใิช่ยาและวัสดุการแพทย์  ลดลง 9.46 % และ
12.13 % 
 ผลความส าเร็จในการปรับแผน 6 เดือนนี้เกดิจากนโยบายของผู้บริหาร โดยเฉพาะนายแพทย์พลัลภ 
ยอดศิรจินดา รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกนั ได้น ากระบวนการ HGR (แผนพยากรณ์การเงิน ) 
มาใช้ในการปรับแผน 6 เดือน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

3. การประเมินการบริหารการเงินการคลงัสขุภาพ Financial Administration Index (FAI ) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้ใช้ เกณฑ์การประเมนิ การบริหารการเงินการคลังสุขภาพ 

Financial Administration Index (FAI ) เป็นเคร่ืองมอืในการพฒันาและติดตามการด าเนินงานด้านการเงิน
การคลังของจังหวัด ซ่ึง FAI มกีจิกรรมหลัก 4 กจิกรรมดังนี้ 

3.1 การพัฒนาระบบควบคุมภายใน (Internal Control : IC)   
              จังหวัดชัยนาท ได้แต่งต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบควบคุมภายใน จังหวัดชัยนาท  ซ่ึงตลอด
ระยะเวลาท่ีผ่านมามกีารตรวจสอบภายในเพือ่ควบคุมภายในหน่วยบริการทุกแห่ง โดยการพฒันาระบบควบคุม
ภายในของหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) ทุกแห่งยังต้องมกีารปรับปรุงกระบวนการท างานให้ส าเร็จต่อไป 
ตารางที ่25 ผลการประเมินระดับความส าเร็จการควบคุมภายใน (Internal Control : IC)           
                จังหวัดชัยนาท  ไตรมาสที ่4/2558 
            
           ระดับความส าเร็จ ชยันาท มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา 

1. ประเมินระบบการควบคุมภายใน 
ณ งวดวันท่ี 30  กนัยายน 2557 ฯ √ √ √ √ √ √ 

2. การวิเคราะหค์วามเส่ียงท่ีเหลืออยู่
สอดคล้องกบัวิธีการปรับปรุงการ
ควบคุมเชงิคุณภาพ ตามขอ้ 1 

√ √ √ √ √ √ 

3. รายงานความกา้วหน้า (ปย.2/ปอ
3) รอบ 6 เดือน √ √ √ √ √ √ 

4. รายงานความกา้วหน้า (ปย.2/ปอ
3) รอบ 9 เดือน 

√ √ √ √ √ √ 

5. ผลส าเร็จมีหลักฐานเชงิประจักษ์
สามารถระบคุุณภาพ ประสิทธิภาพ
ของกระบวนการปฏิบติังานได้ชดัเจน 
ปย2/ปอ3(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 

√ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 5 5 5 5 
ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท 

  3.2 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC) 

หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดชัยนาทมกีระบวนการพฒันาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาโดยตลอด และจังหวัดสนับสนุนโดยเป็นพีเ่ล้ียงและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงการประเมนิผลการพฒันาคุณภาพบัญชีของหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) ทุกแห่ง อยู่ท่ีระดับ 4  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที่ 26  ผลการประเมนิระดับความส าเร็จการพฒันาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC)     
               โรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท  ไตรมาสท่ี 2/2558 

 
ระดับความส าเร็จ 

ชยันาท มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา 

1. มีทีมหรือคณะท างานพฒันาระบบบญัชมีีการ
ประชมุอย่างน้อยทุกไตรมาส 

√ √ √ √ √ √ 

2. มีการก าหนดปญัหาหรือประเด็นท่ีต้องปรับปรุง ซ่ึง
ส่งผลต่อคุณภาพบญัช ีเสนอต่อผู้บริหาร (ผอ.รพ.) 
 

√ √ √ √ √ √ 

 
ระดับความส าเร็จ 

ชยันาท มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา 

3. มีรายงานทางการเงิน ตัวชี้วัดทางการเงินและการ
วิเคราะหส์ถานะการเงินของ รพ. ให ้ผู้บริหาร(ผอ.
รพ.) อย่างน้อยทุกไตรมาส 

√ √ √ √ √ √ 

4. ผลงานหรือหลักฐานเชงิประจักษถ์งึความส าเร็จ
เปน็ท่ียอมรับ (ผ่านเกณฑ์ประเมิน 1) ผลประเมิน
คุณภาพบญัชทีางอเิล็กทรอนิกส์ 100 %) 

√ √ √ √ √ √ 

5.หน่วยบริการได้รับการตรวจสอบบญัชภีายในไม่เกนิ
ไตรมาส 3 

√ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 5 5 5 5 
ท่ีมา : กลุ่มงานการเงินและบญัช ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท 

               3.3 การเพ่ิมประสทิธภิาพ การบริหารการเงินการคลงั (Financial Management : FM) 
   ปีงบประมาณ 2558 จังหวัดชัยนาทได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานพฒันาระบบและกลไก

การเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของสถานบริการ โดยได้แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารงานการเงิน
การคลังสุขภาพระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด เพือ่ติดตาม ก ากบั วิเคราะห์ และเฝ้าระวังสถานการณ์ด้าน
การเงินการคลังและบริการของเครือข่ายสถานบริการสุขภาพ และแต่งต้ังคณะกรรมการติดตามการบริหารงาน
ของหน่วยบริการท่ีมปีัญหาภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับจังหวัด เพือ่วิเคราะห์ข้อมลูปัญหาทางการเงินของ
หน่วยบริการท่ีมปีัญหาวิกฤต และออกตรวจสอบข้อเท็จจริง เพือ่ให้ค าปรึกษา แนะน า และช่วยแกไ้ขปัญหา    
ท่ีเกดิขึ้นร่วมกนั  ซ่ึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าข้อมลูบัญชี ระบบเกณฑ์คงค้างและการน าเสนอผล 
การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ ทุกไตรมาส  การประเมนิผลเพิม่ประสิทธิภาพ   
การบริหารการเงินการคลัง อยู่ท่ีระดับ 6 จ านวน 1 แห่ง ได้แก ่โรงพยาบาลสรรคบุรี ระดับท่ี 5  จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก ่ โรงพยาบาลหนองมะโมง ระดับ 4 จ านวน 1 แห่ง ได้แก ่โรงพยาบาลสรรพยา ระดับ 3 จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก ่ โรงพยาบาลโรงพยาบาลมโนรมย์และโรงพยาบาลหันคา ส่วนโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรและ
โรงพยาบาลวัดสิงห์ไมม่ภีาวะวิกฤติ   
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่27 ตารางค านวณวิกฤติ 7 ระดับ กระทรวงสาธารณสขุ ไตรมาส 4 ปี 2558 
Org CR QR Cash NWC NI+Depleciation Risk 

Scoring 

ชัยนาท,รพท. 1.83 1.67 1.04 61,790,878.88 70,073,340.12 0 

มโนรมย์ ,รพช. 1.27 1.08 0.80 2,925,362.88 -1,981,318.53 3 
วัดสิงห์,รพช. 1.52 1.41 1.07 4,368,866.40 3,150,736.49 0 

สรรพยา,รพช. 1.49 1.28 1.08 4,851,552.55 -6,991,802.51 4 

สรรคบุรี,รพช. 1.05 0.83 0.46 2,955,796.41 -9,043,073.66 6 
หันคา,รพช. 1.03 0.94 0.77 1,116,521.23 2,482,836.74 3 

หนองมะโมง  1.13 0.98 0.95 733,384.80 -1,135,138.66 5 
 
ตารางที่ 28 ผลการประเมนิระดับความส าเร็จการเพิม่ประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง (Financial   
               Management : FM) จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2558 
 
          ระดับความส าเร็จ 

ชยันาท มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา 

1. มีคณะท างานบริหารการเงินการคลัง
และมีการประชมุวิเคราะหส์ถานการณ์ 
ทางการเงินอย่างน้อยทุกไตรมาส 

√ √ √ √ √ √ 

2. มีการก าหนดปญัหาหรือประเด็นท่ีเปน็
ปญัหาท่ีส่งผลกระทบด้านการเงินการคลัง
ในพืน้ท่ี  

√ √ √ √ √ √ 

3. มีกระบวนการแกป้ญัหาหรือประเด็นท่ี
เปน็ปญัหาพร้อมการน าขอ้มูลต้นทุนและ
ค่าใชจ้่ายบริการ     มาบริหาร
ประสิทธิภาพ -HGR -Unit cost แบบ 
Quick method 

√ √ √ √ √ √ 

4. มีการแกป้ญัหาและติดตามแผนบริหาร
ทางการเงินอย่างต่อเนื่องในทุกไตรมาส 

√ √ √ √ √ √ 

5. มีผลงานหรือหลักฐานเชงิประจักษถ์งึ
ความส าเร็จ -ไม่มีความเส่ียงทางการเงิน
ตามเกณฑ์การประเมินวิกฤติของกระทรวง 

√ x x x x x 

ระดับคะแนน 5 4 4 4 4 4 
ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

4. การพัฒนาการจัดท าต้นทนุบริการ (Unit Cost : UC) 

ปีงบประมาณ 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ได้ก าหนดให้หน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการจัดท าต้นทุนหน่วยบริการ ตามรูปแบบกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมกีลุ่ม
งานประกนัสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์ต้นทุนของโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางการด าเนินงาน 
โดยโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท สามารถจัดท าข้อมลูต้ นทุนบริการส่งให้ส่วนกลางได้ทุกแห่ง ซ่ึงผลการ
ประเมนิการพฒันาการจัดท าต้นทุนบริการระดับ 4 ทุกแห่ง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที่ 29  ผลการประเมนิระดับความส าเร็จการพฒันาการจัดท าต้นทุนบริการ (Unit Cost) แบบ Quick    
Method/modified  full cost จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2558 

 
 

ระดับความส าเร็จ 
 

ชยันาท มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา 

1. มีการแต่งต้ังคณะท างานร่วม(จากแผนก
หรือฝ่ายท่ีเกีย่วขอ้ง)รวมรับผิดชอบในการ
ท าต้นทุนบริการ Unit Cost 

√ √ √ √ √ √ 

2. มีแผนการท่ีจะพฒันาการจัดท าต้นทุน 
Unit Cost ไว้ในแผนการด าเนินการ
ประจ าปขีองโรงพยาบาล 
 

√ √ √ √ √ √ 

 
ระดับความส าเร็จ 

 
ชยันาท มโนรมย์ วัดสิงห ์ สรรพยา สรรคบรีุ หนัคา 

3. มีผู้รับผิดชอบการตรวจสอบขอ้มูลบริการ
เพือ่การจัดท าต้นทุน(Service  Data) 

√ √ √ √ √ √ 

4. มีการน าผลการค านวณต้นทุนแบบ 
Quick  Method เพือ่เสนอต่อผู้บริหาร(ผอ)
อย่างน้อยทุกไตรมาส 

√ √ √ √ √ √ 

5. มีการพฒันาการจัดท าต้นทุนแบบ 
Modified  Full Cost  ต่อเนื่องจากป ี
2557 

x x x x x x 

ระดับคะแนน 4 4 4 4 4 4 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
ผลการด าเนินงานโดยตามกระบวนการ Financial Administration Index (FAI ) ซ่ึงประกอบด้วย

การด าเนินงานใน 4 กจิกรรมหลัก ไตรมาสท่ี 4/2558 จังหวัดชัยนาท มคีะแนนเฉล่ีย 89 คะแนน (เต็ม 100 )  
เมือ่จ าแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มคีะแนนสูงสุด 94 คะแนน ส่วนท่ี เหลือ 88 
คะแนน  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที่ 30 ผลการประเมนิระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลัง จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2558 

ท่ีมา :  http://hfo58.cfo.in.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี ชื่อ รพ 

ตัวชี้วัดที่ 1  
การควบคุมภายใน  

ตัวชี้วัดที่ 2  
การพฒันาเกณฑ์คงค้าง 

ตัวชี้วัดที่ 3  
การบริหาร 

การเงินการคลัง 

ตัวชี้วัดที่ 4  
การพฒันาต้นทุน 
บริการ Unit Cost คะแนน 

(100) 
 ระดับ 

ความส าเร็จ  
Xน้ าหนัก

(20) 
ระดับ 

ความส าเร็จ  

X
น้ าหนัก

(20) 

ระดับ 
ความส าเร็จ  

Xน้ าหนัก
(30) 

ระดับ 
ความส าเร็จ  

X
น้ าหนัก

(30) 
1 ชัยนาท,รพท. 5 100 5 100 5 150 4 120 94 
2 มโนรมย์ ,รพช. 5 100 5 100 4 120 4 120 88 
3 วัดสิงห์,รพช. 5 100 5 100 4 120 4 120 88 
4 สรรพยา,รพช. 5 100 5 100 4 120 4 120 88 
5 สรรคบุรี,รพช. 5 100 5 100 4 120 4 120 88 
6 หันคา,รพช. 5 100 5 100 4 120 4 120 88 

คะแนนเฉล่ีย  89 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

5. การพัฒนาแนวทางปฏิบตัติามมาตรฐานการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ  ส านักงานสาธารณสขุ  
    จังหวัดชัยนาท  
สถานการณ์  
 ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ .ศ.๒๕๔๔ 
ซ่ึงออกโดยอาศัยตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการตรวจเงินแผ่นดิน พ .ศ.๒๕๔๒ มาตรา ๑๕
(๓)(ก)(ค) ตามระเบียบฯ ข้อ ๕ ให้น ามาตรฐานการควบคุมภายในท่ีออกตามระเบียบนี้ไปใช้เป็นแนวทาง ในการ
จัดวางระบบควบคุมภายในให้แล้วเสร็จ   ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินจึงได้ก าหนดแนวทางการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและการประเมนิผลการควบคุมภายใน  (Formation and Evaluation of the Internet 
Control System) เพือ่ให้องค์กรแห่งรัฐ ได้น าไปประยุกต์ใช้ในการบริหารราชการแผ่นดินท่ีดีและสามารถ
ขับเคล่ือนแปลงแผนงานและทรัพยากร เชิงนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมรีะเบียบและมคุีณธรรม ตามความ
เหมาะสมบริบทพืน้ท่ี  

กระทรวงสาธารณสุขจึงมกีารก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ีสอดคล้อง คือ ยุทธศาสตร์ท่ี ๓ พฒันา
ระบบบริหารจัดการเพือ่สนับสนุนการจัดบริการปีงบประมาณ ๒๕๕๘  ซ่ึงมกีารจัดแนวทางการตรวจสอบ
ภายใน เพือ่ให้หน่วยรับตรวจของกระทรวงถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกนั สนับสนุนให้ข้อมลูการรายงานมี
ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีต้องควบคุมก ากบัด้านบริหารและด้านบริการ
ในระบบสุขภาพของส่วนราชการระดับภูมภิาค โดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูงได้ตระหนักความส าคัญต่อหน้าท่ี
รับผิดชอบโดยตรงของการพฒันาระบบการควบคุมภายในเป็นอย่างย่ิง ดังนั้น จึงได้จัดท าโครงการ พฒันาระบบ
การควบคุมภายในด้านการบริหารจัดการสุขภาพ ก าหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบคือ กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เป็นผู้ขับเคล่ือนโครงการ เพือ่ออกแบบการควบคุมภายในของส่วนต่าง ๆ 
ภายใต้ความรับผิดชอบ รวมท้ังการติดตามประเมนิผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะส่งผลให้ทราบจุดออ่นต่าง ๆ ท่ี
เกดิขึ้นเพือ่น ามาปรับปรุงแกไ้ขให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามนโยบายและวัตถุประสงค์ขององค์กร
ได้อย่างมปีระสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง 
การด าเนินงานการพัฒนาระบบควบคุมภายใน (Internal Control : IC)   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้ดาเนินการพฒันาระบบควบคุมภายในตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัดจังหวัดชัยนาท ได้แต่งต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบดาเนินงานพฒันาระบบ
ควบคุมภายในระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยโครงสร้างคณะกรรมการประกอบด้วยคณะกรรมการควบคุมภายใน
ระดับจังหวัด คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด คณะกรรมการควบคุมภายในหน่วยรับตรวจ  และ
คณะกรรมการตรวจสอบภายในหน่วยรับตรวจ ขอบเขตหน่วยรับตรวจเป็น  ๒ ระดับ  ได้แก่  ระดับจังหวัด  คือ 
กลุ่มงาน/ฝุายของ สสจ.  จ านวน ๑๐ กลุ่มงาน และโรงพยาบาลทุกแห่งจานวน ๘ แห่ง 

ภายใต้การกากบัก ารดาเนินงานโดยโครงการพฒันาระบบควบคุมภายในระดับจังหวัดและ
คณะกรรมการพฒันาระบบควบคุมภายในระดับจังหวัด/อ าเภอ กระบวนงานท่ีส าคัญประกอบด้วย  4 กจิกรรม
หลัก ได้แก ่การประเมนิตามแบบประเมนิองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  ๕ องค์ประกอบ  การสอบทาน
ระบบควบคุมภายใน การส ารวจความรู้และการปฏิบัติ การจัดเวทีคืนข้อมลูและการจัดทาข้อเสนอแนวทางการ
ปรับปรุงและพฒันาระบบควบคุมภายในให้มคุีณภาพ ซ่ึงมรีายละเอยีดดังนี้ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

๑.  ผลการประเมินตามแบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบของ สสจ. 
 
จากการใช้แบบแบบประเมนิองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบ พบว่า ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทให้ความส าคัญกบัการควบคุมภายใน อย่างไรกต็ามมใีนบางส่วนท่ีจ าเป็นต้องน าสู่
กระบวนการปรับปรุงและพฒันาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงผลการประเมนิแสดงดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 31   แสดงผลการประเมนิตามแบบประเมนิองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบ  
 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน  ผลการประเมนิ / ข้อสรุป 
1. สภาพแวดล้อมการควบคุม  
    1.1ปรัชญาและรูปแบบการทางานของผู้บริหาร  
    1.2 ความซ่ือสัตย์และจริยธรรม  
    1.3 ความรู้ ทักษะ และความสามารถของ  
          บุคลากร 
    1.4 โครงสร้างองค์กร 
    1.5 การมอบอ านาจและหน้าท่ีความรับผิดชอบ  
    1.6 นโยบายวิธีบริหารด้านบุคลากร 
    1.7 การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

มปีัจจัยเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในช่วยท า
ให้การควบคุมภายในท่ีมอียู่มปีระสิ ทธิผลดี  ผู้บริหารมี
ความรู้และมุง่มัน่ท่ีจะใช้การบริหารงานแบบมุง่เน้น
ผลสัมฤทธ์ิของงานมกีารบริหารงานแบบธรรมาภิบาล  มี
การมอบหมายอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน  มยุีทธศาสตร์ในการบริหารและพฒันาบริหาร
ทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรกต็าม ยังคงมี
ข้อก าหนดด้านจริยธรรมและบทลงโทษบางเร่ืองท่ี
เจ้าหน้าท่ีทุกคนยังเข้าใจไมช่ัดเจน อกีท้ังการพฒันาทักษะ
ความรู้ของบุคลากรยังไมต่รงตามความต้องการของ
บุคคลากร 

2. การประเมนิความเส่ียง  
    2.1 วัตถุประสงค์ระดับองค์กร  
    2.2 วัตถุประสงค์ระดับกจิกรรม  
    2.3 การระบุปัจจัยเส่ียง 
    2.4 การวิเคราะห์ความเส่ียง  
    2.5 การก าหนดวิธีการควบคุมความเส่ียง  
 
 

มกีารก าหนดวัตถุประสงค์ของกจิกรรม  มกีารระบุและ
ประเมนิความเส่ียงท่ีเกดิจากปัจจัยภายนอกและปัจจัย
ภายในหน่วยงานอย่างไรกต็ามการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ความเส่ียงท่ีอาจเกดิขึ้น  และก าหนดวิธีการควบคุมเพือ่
ปูองกนัหรือลดความเส่ียง ยังมไีมค่รบถ้วนครอบคลุม  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน  ผลการประเมนิ / ข้อสรุป 
3. กจิกรรมการควบคุม  
    3.1 การควบคุมทุกกจิกรรม  
    3.2 การแบ่งแยกหน้าท่ีความรับผิดชอบ  
    3.3 การมอบหมายงาน  
    3.4 ข้อก าหนดเกีย่วกบัความขัดแย้งทาง
ผลประโยชน์ 
    3.5 มาตรการติดตามและตรวจสอบ 

ในการก าหนดกจิกรรมการควบคุมมกีารก าหนดขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของกจิกรรม และผลการประเมนิความเส่ียง  
อย่างไรกต็าม  บุคลากรทุกคนยังทราบและเข้าใจ
วัตถุประสงค์ของกจิกรรมการควบคุมไมช่ัดเจนส่งผลให้
ไมไ่ด้ปฏิบัติตามกจิกรรมการควบคุม  และมกีจิกรรมการ
ควบคุมบางเร่ืองยังไมม่ขี้อก าหนดท่ีชัดเจน  

4. สารสนเทศและการส่ือสาร  
    4.1 สารสนเทศ 
    4.2 การส่ือสาร 

มกีารเชื่อมโยงข้อมลูของหน่วยงานต่างๆ เพือ่ให้สามารถ
บริหารข้อมลูได้อย่างเป็นระบบและบรรลุวัตถุประสงค์
ของการควบคุมภายใน รวมท้ังมกีารส่ือสารผ่านระบบ
เครือข่ายของหน่วยงาน อย่างไรกต็าม ช่องทางการ
ส่ือสารยังไมห่ลากหลายและรวดเร็วเท่าท่ีควร   และ
บุคคลากรยังขาดเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเกีย่วกบัการ
ควบคุมภายในปัญหาและจุดออ่นของการควบคุมภายในท่ี
เกดิขึ้น และแนวทางการแกไ้ข 

5. การติดตามประเมนิผล  
    5.1 การติดตาม 
    5.2 การประเมนิผล 

มกีารก าหนดให้มกีารติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรกต็ามระบบการติดตามประเมนิผล
ด้านการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในยังขาดความ
อย่างต่อเนื่อง มเีพยีงบางหน่วยงานเท่านั้นท่ีด าเนินการ 
อกีท้ังผลการประเมนิยังขาดความชัดเจนในการจัดท า
รายงานท่ีจะน าเสนอผู้บริหาร 
 

 

2. การสอบทานระบบควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจในสงักัดส านักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท  
     ช่วงเดือนมกราคม 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้ด าเนินการสอบทานระบ บควบคุม
ภายในหน่วยรับตรวจระดับโรงพยาบาลจ านวน 6 แห่ง โดยใช้แบบสอบทานระบบการควบคุม ภายในของ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม ๑๕  ด้าน และแบ่งเกณฑ์การวัดผลเป็น 4 ระดับ ได้แก ่ระดับดีมาก 
ค่าคะแนนระหว่าง 90 – 100  คะแนน ระดับดีค่าคะแนนระหว่าง 80 -  89.99 คะแนน ระดับพอใช้ค่า
คะแนนระหว่าง  70 - 79.99  คะแนน และระดับต้องปรับปรุง ค่าคะแนนต่ ากว่า 70   คะแนน 

       ผลการประเมนิพบว่า  ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีสอบราคาของหน่วยรับตรวจระดับโรงพยาบาลอยู่
ในระดับดีมาก  คิดเป็นร้อยละ 92.31   ด้านประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน ตามระเบียบ คตง  อยู่ใน
ระดับพอใช้  คิดเป็นร้อยละ 78.58  ด้านการประเมนิผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงินของส่วนราชการอยู่
ในระดับต้องปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 65.22 ดังตารางท่ี 20 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางท่ี 32 แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน ทุกหน่วยรับตรวจระดับ  
               โรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน  ผลการประเมนิเฉล่ีย  
(ร้อยละ) 

ระดับ 
การประเมนิ  

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีสอบราคา  92.31  ดีมาก 

ด้านการจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาล  89.39  ดี 

ด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง  86.57  ดี 
ด้านการเงิน 83.06  ดี 
ด้านพสัดุ 79.93  พอใช้ 
ด้านประเมนิผลระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ  คตง. 78.65  พอใช้ 
ด้านการบริหารยาเวชภัณฑ์  78.40 พอใช้ 
ด้านเงินยืม 77.78  พอใช้ 
ด้านการประเมนิผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงินของส่วน
ราชการ 

65.22  ต้องปรับปรุง 

นอกจากนี้ในการด าเนินการสอบทานระบบควบคุมภายในของ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
อกี 6 ด้านจะมบีางหน่วยรับตรวจเท่านั้นท่ีด าเนินการสอบทาน ดังตารางท่ี 21  
ตารางท่ี  33  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน บางหน่วยรับตรวจโรงพยาบาล   
              จังหวัดชัยนาท  

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน  ผลการประเมนิเฉล่ีย  
(คะแนน) 

ระดับการประเมนิ  

 ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีประกวดราคา  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

100  ดีมาก 

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีการทางอเิล็กทรอนิกส์  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

100  ดีมาก 

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีพเิศษ  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

100  ดีมาก 

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีกรณีพเิศษ  
    -   รพ.ชัยนาทนเรนทร   
    -   รพ.วัดสิงห์ 

 
100  
75 

 
ดีมาก 
พอใช้ 

ด้านการติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

 
60   

 
ต้องปรับปรุง 

ด้านระบบบัญชี GFMIS 
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

 
28.86   

 
ต้องปรับปรุง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
แผนภูมิที ่ 31  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจ 
                  ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีสอบราคา 

 
 
แผนภูมิที ่32  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจ 
                  ด้านการจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาล 

 
 
แผนภูมิที ่ 33  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจ 
                   ด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
 

 

96.15 100
71.15

98.08 98.08 90.38

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีสอบราคา

97.73 97.73 97.73
75 84.09 84.09

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

97.22 88.89
75 80.56 86.11 91.67

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
แผนภูมิที ่34  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจด้านการเงิน 
 

 
 
แผนภูมิที ่35  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจด้านพสัดุ 
 

 
 
แผนภูมิที ่36  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจ 
                 ด้านประเมนิผลระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ คตง. 

 
 
 

91.94 90.32
80.65

54.84

91.94 88.71

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านการเงิน

94.74 94.74 100
75

86.84

56.58

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านพัสดุ

93.75
81.25

100
81.25

93.75

21.88

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ คตง.
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

แผนภูมิที ่ 37  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจ 
                   ด้านการบริหารยา-เวชภัณฑ์ 

 
 
แผนภูมิที ่ 38 แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจด้านเงินยืม 
 

 
 

แผนภูมิที ่39  แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายในตามหน่วยรับตรวจ 
                  ด้านการประเมนิผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงินของส่วนราชการ 
 

 

84.26 86.57 88.89 85.8
76.39

61.11

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านการบริหารยา-เวชภัณฑ์

69.44
50

94.44
77.78

94.44
80.56

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านเงินยืม

95.65

17.39 13.04

78.26 89.13 97.83

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการประเมิน

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีการเงิน
ของส่วนราชการ
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

นอกจากนี้ในการด าเนินการสอบทานระบบควบคุมภายในของ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
อกี 6 ด้านจะมบีางหน่วยรับตรวจเท่านั้นท่ีด าเนินการสอบทาน ดังตารางท่ี 4 
ตารางที ่ 34 แสดงผลการประเมนิจากแบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน บางหน่วยรับตรวจโรงพยาบาล   
               จังหวัดชัยนาท  

 
แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน  ผลการประเมนิเฉล่ีย  

(คะแนน) 
ระดับการประเมนิ  

 ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีประกวดราคา 

    รพ.ชัยนาทนเรนทร 
100  ดีมาก 

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีการทางอเิล็กทรอนิกส์  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

100  ดีมาก 

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีพเิศษ  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

100  ดีมาก 

ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุโดยวิธีกรณีพเิศษ  
-   รพ.ชัยนาทนเรนทร 
-   รพ.วัดสิงห์ 

 
100  
75 

 
ดีมาก 
พอใช้ 

ด้านการติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ  
    รพ.ชัยนาทนเรนทร  

 
60   

 
ต้องปรับปรุง 

ด้านระบบบัญชี GFMIS 
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 

 
28.86   

 
ต้องปรับปรุง 

 
 

3. การส ารวจความรู้และการปฏิบตัติามมาตรฐานการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ   สงักัดส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัดชัยนาท 
   

 คณะกรรมการควบคุมภายในระดับจังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินการส ารวจ 
ความรู้และการปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมภายในหน่วยรับตรวจจ านวน 9 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ
คณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ จ านวน  141 คน ซ่ึงได้รับการตอบแบบสอบถามจ านวน 
126 คน คิดเป็นร้อยละ 89.36 โดยผลการส ารวจ พบว่า  

 
1)  คณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ มคีวามรู้ท่ีถูกต้องเร่ืองระบบควบคุมภายในและ 

การประเมนิผลการควบคุมภายใน ร้อยละ ๖๑.๕๑ และระดับความรู้ความเข้าใจท่ีไมถู่กต้องร้อยละ ๓๘.๔๙ 
ดังแสดงตามกราฟ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
แผนภูมิที ่ 40   แสดงระดับความรู้เร่ืองระบบควบคุมภายในและการประเมนิผลการควบคุมภายใน 
 

 
 

2) คณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ มกีารปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของ 
หน่วยงาน ๕  องค์ประกอบ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 35  แสดงผลการสอบถามการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยงาน  5  องค์ประกอบ  
 
 

 
 

หน่วยรบัตรวจ 

องค์ประกอบตามมาตรฐานควบคุมภายใน  
สภาพแวดล้อมของ

การควบคุม 
การประเมิน 
ความเสี่ยง 

กิจกรรมควบคุม สารสนเทศและการ
สื่อสาร 

การติดตาม
ประเมินผล 

ค่าที่ได้ ระดับ 
การปฏิบัติ 

ค่าที่ได้ ระดับ 
การปฏิบัติ 

ค่าที่ได้ ระดับการ
ปฏิบัติ 

ค่าที่ได้ ระดับการ
ปฏิบัติ 

ค่าที่ได้ ระดับ 
การปฏิบัติ 

ทุกหน่วย 
 (ภาพรวม) 

3.47 ปานกลาง 3.43 ปานกลาง 3.44 ปานกลาง 3.21 ปานกลาง 3.29 ปานกลาง 

สสจ. 3.39 ปานกลาง 3.14 ปานกลาง 3.06 ปานกลาง 2.57 น้อย 2.83 น้อย 
รพ.ชยันาท
นเรนทร 

4.07 มาก 3.47 ปานกลาง 3.81 ปานกลาง 3.68 ปานกลาง 3.83 ปานกลาง 

รพ.มโนรมย์ 3.24 ปานกลาง 3.18 ปานกลาง 3.32 ปานกลาง 3.26 ปานกลาง 3.25 ปานกลาง 
รพ.วัดสิงห์ 3.79 ปานกลาง 3.65 ปานกลาง 3.70 ปานกลาง 3.52 ปานกลาง 3.57 ปานกลาง 
รพ.สรรพยา 3.08 ปานกลาง 3.16 ปานกลาง 3.09 ปานกลาง 2.95 น้อย 3.03 ปานกลาง 
รพ.สรรคบรีุ 3.35 ปานกลาง 3.70 ปานกลาง 3.48 ปานกลาง 3.23 ปานกลาง 3.42 ปานกลาง 
รพ.หนัคา 3.16 ปานกลาง 3.29 ปานกลาง 3.10 ปานกลาง 2.78 น้อย 2.88 น้อย 
รพ.หนองมะโมง 4.14 มาก 3.68 ปานกลาง 3.81 ปานกลาง 3.64 ปานกลาง 3.67 ปานกลาง 
รพ.เนินขาม 3.18 ปานกลาง 3.13 ปานกลาง 2.89 น้อย 2.82 น้อย 3.58 ปานกลาง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

แผนภูมิที ่41   แสดงผลค่าระดับการปฏิบัติในภาพรวมตามมาตรฐานควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบของ  
                   หน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท   

 
 
แผนภูมิที ่42   แสดงผลค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท    
                   ด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุม 

 
 
แผนภูมิที ่43   แสดงผลค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท    
                    ด้านการประเมนิความเส่ียง 
 

 
 
 
 

3.47 3.43 3.44
3.21 3.29

ค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายใน 5 องคป์ระกอบของหน่วยรับตรวจ 
จังหวัดชัยนาท  

3.39 4.07 3.24 3.79 3.08 3.35 3.16 4.14 3.18

ค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท   
ด้านสภาพแวดลอ้มของการควบคุม

3.14
3.47 3.18 3.65 3.16 3.7 3.29 3.68 3.13

ค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท  
 ด้านการประเมินความเสี่ยง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
แผนภูมิที ่44   แสดงผลค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท    
                  ด้านกจิกรรมควบคุม 

 
 

แผนภูมิที ่ 45   แสดงผลค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท    
                    ด้านสารสนเทศและการส่ือสาร 

 
 

แผนภูมิที ่ 46   แสดงผลค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท    
                    ด้านการติดตามประเมนิผล 

 

 

3.06 3.81 3.32 3.7 3.09 3.48 3.1 3.81
2.89

ค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท   
ด้านกิจกรรมควบคุม

2.57 3.68 3.26 3.52 2.95 3.23 2.78 3.64 2.82

ค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท   
ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร

2.83
3.83 3.25 3.57 3.03 3.42 2.88

3.67 3.58

ค่าระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจจังหวัดชัยนาท   
ด้านการติดตามประเมินผล
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
3) ปัญหาอปุสรรคท่ีส าคัญ คือ  เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้และความต่ืนตัวด้านการควบคุมภายใน            

ขาดการท างานเป็นทีมจึงท าให้การขับเคล่ือนด าเนินกระบวนการควบคุมภายในเป็นไปอย่างล่าช้า   
4) ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการส ารวจ คือ ควรมุง่เน้นให้มกีารก าหนดตัวชี้วัดของผลการปฏิบัติงาน 

ด้านการควบคุมภายใน และใช้ประกอบการพจิารณาความดีความชอบในระดับบุคคลและกลุ่มงานต่างๆ  
 
4.  การจัดเวทคืีนข้อมูลเพ่ือสะทอ้นผลการพัฒนาใหแ้ก่หน่วยรับตรวจ และร่วมกันเสนอแนวทางการ
พัฒนาระดบัหน่วยงานและระดบัจังหวัด 

    ด าเนินการโดยการวิเคราะห์สถานการณ์การควบคุมภายในด้วยเคร่ืองมอื SWOT Analysis รวมถึง
การถอดบทเรียนตนเองเปรียบเทียบหน่วยรับตรวจ รพ.วัดสิงห์ท่ีมผีลการด าเนินงานในระดับ Best Practice 
ซ่ึงปรากฏผลดังนี้ 

   4.๑ หน่วยรับตรวจระดับกลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

4.2 หน่วยรับตรวจระดับโรงพยาบาล  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

สรุป/วิเคราะห์ /ประเมินผลการด าเนินงาน  
 
จากการขับเคล่ือนโครงการ พฒันาระบบควบคุมภายใน ของ กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบว่า หน่วยรับตรวจยังขาดกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบท่ีสมบูรณ์ อาทิ 
การจัดท ากระบวนการวิเคราะห์ความเส่ียงและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง  การส่ือสารความกา้วหน้าของ
กระบวนการด าเนินงาน การท างานเป็นทีมและเชื่อมโยงส่วนท่ีเกีย่วข้องของระบบควบคุมภายในองค์กร      
ขาดการวางแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การด าเนินงานด้านการพฒันาร ะบบควบคุมภายในท าให้บุคลากร     
ไมต่ระหนักส าคัญต่อบทบาทหน้าท่ีและการควบคุมความเส่ียงของกระบวนงาน ตลอดจนการส่งเ สริม         
เชิงนโยบายและแรงจูงใจของผู้บริหารต่อการกระตุ้นผลการด าเนินงานด้านควบคุมภายในขององค์กร  ซ่ึงได้
สะท้อนผลดังกล่าวและน าเข้าสู่การปรับปรุงงานในยุทธศาสตร์การพฒันาสาธารณสุขของ สสจ .ชัยนาทใน
ปีงบประมาณ 2559 ต่อไป 

บทเรียนและข้อเสนอแนะส าคัญท่ีได้จากการพฒันาระบบควบคุมภายในของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท มดัีงนี้ 

1.ควรผลักดันภารกจิการควบคุมภายในให้เป็นวาระจังหวัด ท่ีทุกหน่วยงานต้องถือปฏิบัติตามคู่มอื
แนวทางของ สตง.รวมถึง สสจ. อย่างเคร่งครัด  

2.ผู้บริหารควรน าองค์กรด้วยการเสริมความมุง่มัน่ให้บุคลากรท่ัวท้ังองค์กรตระหนักและมส่ีวนร่วมใน
การด าเนินงานควบคุมภายในอย่างจริงจังในทุกกระบวนงาน 

3.ควรบูรณาการงานควบคุมภายในร่วมกบังานพฒันาคุณภาพ (HA) ให้เกดิ “ระบบควบคุมภายใน
คุณภาพ” เนื่องจากเป็นกระบวนการพฒันาเพือ่ควบคุมความเส่ียงของการปฏิบัติงานเหมอืนกนั 

4.เจ้าภาพหรือผู้จัดการด้านการควบคุมภายในต้องชัดเจนในแต่ละหน่วยรับตรวจและหน่วยย่อ ย เพือ่
ก ากบัการพฒันาและประเมนิผล 

5.ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ “ปันโง่” ระหว่างภายในและภายน อกองค์กรเพือ่เปิดกระบวนทัศน์ 
ชื่มชมเสริมพลังการด าเนินงานควบคุมภายใน อนัจะน าไปสู่กระบวนการปรับปรุงในทิศทางท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 
6. งานข้อมูลศักยภาพของการใหบ้ริการ รักษาพยาบาลในสถานบริการสขุภาพ  (CMI) 
 

สถานการณ์  
 จากการวิเคราะห์ศักยภาพของโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทท้ัง 6 แห่ง ด้วยดัชนี Case Mix Index 
(CMI) ในปีงบประมาณ 2558 (ตุลาคม 2557 –  พฤษภาคม 2558) พบว่า โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (S) 
มค่ีา CMI เท่ากบั  1.2311 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ (CMI ไมน่้อยกว่าหรือเท่ากบั 1.2) ในส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชน  ( F1-F3)  พบว่ามโีรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์  (CMI ไมน่้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.6)  4  แห่ง มไีมผ่่าน
เกณฑ์ 1 แห่ง ได้แก ่โรงพยาบาลมโนรมย์ มค่ีา CMI  เท่ากบั  0.554 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดชัยนาท  ให้บริการผู้ปุวยในทุกสิทธิ จ านวน 23,697 ราย ส่วนใหญ่เป็น
การให้บริการผู้ปุวยท่ีมค่ีาน้ าหนักสัมพทัธ์ปรับตามวันนอน (Adj RW) อยู่ระหว่าง 0.5- 2 (ร้อยละ 50.09)  
  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ให้บริการผู้ปุวยในทุกสิทธิ ท่ีมค่ีา Adj RW < 0.5 คิดเป็นร้อยละ 
35.23 ซ่ึงสูงเกนิเกณฑ์ท่ีก าหนด (≤ ร้อยละ 30)  ค่า Adj RW อยู่ระหว่าง  0.5- 2 ร้อยละ 50.13 และค่า 
Adj RW > 2  ร้อยละ 14.64 
 ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ให้บริการผู้ปุวยในทุกสิทธิ ท่ีมค่ีา Adj RW <0.5 มากท่ีสุด คือ 
โรงพยาบาลมโนรมย์ (ร้อยละ 61.10) น้อยท่ีสุดอยู่ท่ี โรงพยาบาลสรรพยา (ร้อยละ 41.79) กลุ่มท่ีมค่ีา Adj 
RW อยู่ระหว่าง 0.5- 2 มากท่ีสุด ได้แก ่โรงพยาบาลมโนรมย์ (ร้อยละ 98.42) น้อยท่ีสุดอยู่ท่ี โรงพยาบาลวัด
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

สิงห์ (ร้อยละ 46.26) และกลุ่มท่ีมค่ีา Adj RW > 2 มากท่ีสุด ได้แก ่โรงพยาบาลสรรพยา (ร้อยละ 7.09) 
ส่วนน้อยท่ีสุดอยู่ท่ี โรงพยาบาลมโนรมย์  (ร้อยละ 1.58) 
 
ตารางที่  36 แสดงข้อมลูบริการจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ  2558 

โรงพยาบาล ประชากร จ านวน
เตียง 

ตามกรอบ 

จ านวน
เตียง 
จรงิ 

อัตรา
การ
ครอง
เตียง 

CMI ผู้ปว่ยในที่ 
RW<0.5 

OP_visit/ปชก. IP_visit/ปชก. 

จ านวน รอ้ยละ 

ชยันาทนเรนทร 71,302 348 348 85.42 1.2151 8,451 35.64 4.43 0.333 
มโนรมย์ 32,829 30 30 46.08 0.551 1,435 61.77 2.26 0.071 
วัดสิงห ์ 26,139 30 33 72.89 0.613 1,484 52.03 3.35 0.110 
สรรพยา 43,306 30 31 45.84 0.787 631 44.62 1.77 0.033 
สรรคบรีุ 66,300 30 36 97.17 0.645 1,537 48.31 2.09 0.048 
หนัคา 55,573 30 30 73.73 0.694 1,316 48.84 2.51 0.049 
หนองมะโมง 19,639 จ านวนผู้ปวุยนอก(ราย)    =    6,359 

จ าวนผู้ปวุยนอก(คร้ัง)      =    23,240 
1.18 ไม่มีผู้ปวุยใน 

เนินขาม 17,225 จ านวนผู้ปวุยนอก(ราย)    =    5,061 
จ าวนผู้ปวุยนอก(คร้ัง)      =    17,177 

0.99 ไม่มีผู้ปวุยใน 

 

ท่ีมา : Datacenter ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป  

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มกีารตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ปุวยใน โรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง 
พบว่า ค่า CMI เฉล่ียมแีนวโน้มลดลง ดังนี้ 1.2575 , 1.2141 และ 1.2136 ส่วนปีงบประมาณ  2558 
พบว่าค่า CMI เฉล่ีย 1.2151 ผลการวิเคราะห์ ค่า CMI พบว่า ยังเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลท่ัวไป (เกณฑ์ >1.2) 
ระดบัโรงพยาบาลชุมชน  
 โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชัยนาทจัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  (F2) มอียู่ท้ังหมด 5 แห่ง 
จากการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ปุวยใน โรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง การผลการวิเคราะห์ค่า CMI ใน
ภาพรวมทุกแห่งตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ค่า CMI มแีนวโน้มท่ีลดลงและยังคงมโีรงพยาบาลไมผ่่านเกณฑ์  
(CMI ไมน่้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.6) ได้แก่   โรงพยาบาลมโนรมย์ ซ่ึงมี ค่า CMI  เท่ากบั  0.66, 0.58  และ  
0.55 ปีงบประมาณ  2558  พบว่าค่า CMI เฉล่ีย 0.551 
 
โดยสรุป 

1. ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป จะต้องมกีารพฒันาคุณภาพการบันทึกการสรุปการวินิจฉัยโรค/หัตถการ และ
การให้ 

รหัสโรค/หัตถการ โดยการทบทวนและตรวจสอบอย่างต่อเนื่องต่อไป เนื่องจาก ค่า CMI มผีลกระทบต่อการ
ได้รับจัดสรรเงินของโรงพยาบาล 

2. ระดับโรงพยาบาลชุมชน จะต้องมกีารเร่งพฒันาระบบเวชระเบียน  ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

แนวทางการด าเนินงานในป ี 2559 
 ในการวิเคราะห์ค่า CMI  เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงระบบการให้บริการรักษาพยาบาล  ประเด็นปัญหา
ส่วนหนึ่งมสีาเหตุมาจากการลงบันทึกข้อมลู   การสรุปการวินิจฉัยโรค  การให้รหัสโรคผิดพลาด  ไมค่รบถ้วน 
ล่าช้า ส่งผลให้ค่าน้ าหนักสัมพทัธ์เฉล่ียตามกลุ่มวินิจโรคร่วม   (DRGs)  ไมไ่ด้ตามเกณฑ์อา้งองิมาตรฐานท่ีกระ
สรวงสาธารณสุขก าหนด จึงเป็นเร่ืองส าคัญท่ีต้องมกีารปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน โดยความร่วมมอืของ
ทุกภาคส่วน ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานโดยใช้ดัชนีมาตรฐานค่า  CMI และผลการตรวจสอบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล เปรียบเทียบระดับจังหวัด 

2. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการพฒันาเวชระเบียนของโรงพยาบาลทุกระดับ โดยมี
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็นศูนย์การเรียนรู้  
 3. ผลิตคู่มอืพฒันาเวชระเบียนเพือ่เป็นเอกสารแนะน าและค้นคว้า กรณีพบปัญหาอปุสรรค  
 4. จัดต้ังทีมและด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ปุวยใน โดยใช้งบประมาณจากเงินบ ารุง
ของโรงพยาบาล 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

4.3 บุคลากรสาธารณสุข  

4.3.1 การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล  

จังหวัดชัยนาทมกีารบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซ่ึงในส่วนของการบริหารทรัพยากรบุคคล มกีารแบ่งการบริหารบุคคลเป็ นบุคลากรสังกดัส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสังกดัโรงพยาบาลท่ัวไปการด าเนินการตามกระบวนการของการบริหารงานบุคคล  
มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารงานบุคคล คณะกรรมการพฒันาบุคลากรสาธารณสุข และคณะกรรมการ 
สรรหาเพือ่คัดเลือกและแต่งต้ังข้าราชการ ตามท่ีส่วนกลาง และ ก .พ.ก าหนด 

ในการบริหารงานบุคคลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้มกีารแต่งต้ัง
คณะกรรมการบริหารงานบุคคลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพือ่ท าหน้าท่ีก าหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และขั้นตอนการด าเนินการบริหารงานบุคคลของหน่วยงาน และในการกระจายอตัราก าลัง  ด าเนินการ
พจิารณาโดยใช้กรอบการคิดท่ีส่วนกลางก าหนดได้แก ่FTE2 จ านวนประชากร และภาระงาน 
 
ตารางท่ี  37  แสดงจ านวนบุคลากรสายวิชาชีพหลัก โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  
     ของจังหวัดชัยนาท ปี 2558  

วิชาชีพ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวม 

กรอบขั้น
สูง 

กรอบขั้น
ต่ า 

ปฏิบัติ
จริง 

กรอบขั้น
สูง 

กรอบขั้น
ต่ า 

ปฏิบัติ
จริง 

กรอบขั้น
สูง 

กรอบขั้น
ต่ า 

ปฏิบัติ
จริง 

นายแพทย์ 81.00  65.00  54 65.96  55.77  27 146.96 120.77 81 
ทันตแพทย์ 15.00  10.00  9 38.55  33.84  28 53.55  43.84  37 
เภสัชกร 30.00  24.00  21 34.20 31.01 26 64.20 55.01 47 
พยาบาลวิชาชีพ 460.00 368.00 318  270.60 216.41 247 730.60 584.41 565 

ท่ีมา :  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (โดย รพท. และ รพช .)  
ข้อมลู ณ 31 ธันวาคม 2558  

ซ่ึงจากตารางท่ีแสดงจะเห็นว่า ในภาพรวมจังหวัดชัยนาทบุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน
เมือ่เปรียบเทียบจ านวนท่ีมจีริงกบักรอบ FTE2 ขั้นต่ าแล้วพบว่าสายงานแพทย์ยังมอีตัราก าลังท่ีขาดแคลนมาก
ท่ีสุด รองลงมาได้แก ่ทันตแพทย์ เภสัชกร ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมจะเต็มกรอบขั้ นต่ าเมือ่เทียบกบั
ภาระงานนับว่ายังไมเ่พยีงพอต่อการปฏิบัติงาน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางท่ี  38  แสดงข้อมลูจ านวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท  
    ข้อมลู ณ 31 ธันวาคม 2558  

หน่วยบริการ 

ประเภทบคุคล 

รพ. 
ชยันาท 
นเรนทร 

รพ. 
มโนรมย์ 

รพ. 
วัดสิงห ์

รพ. 
สรรพยา 

รพ. 
สรรคบรีุ 

รพ. 
หนัคา 

รพ. 
หนอง 
มะโมง 

รพ. 
เนินขาม 

รวม 

นายแพทย์ กรอบขั้นสูง 81.00 7.77 10.23 9.42 14.71 17.43 3.40 3.00 146.96 

กรอบขั้นต่ า 65.00 6.49 8.39 8.01 12.33 14.55 3.00 3.00 120.77 

ปฏบิติังานจริง 54 5 3 4 5 6 2 2 81 

ทันตแพทย์ กรอบขั้นสูง 15.00 3.89 6.34 4.40 9.68 7.84 3.40 3.00 53.55 

กรอบขั้นต่ า 10.00 3.39 5.27 4.00 8.30 6.88 3.00 3.00 43.84 

ปฏบิติังานจริง 9 4 5 5 5 7 2 0 37 

เภสัชกร กรอบขั้นสูง 30.00 4.88 5.94 5.12 7.95 6.31 2.00 2.00 64.20 

กรอบขั้นต่ า 24.00 3.90 4.76 4.10 6.36 7.89 2.00 2.00 55.01 

ปฏบิติังานจริง 21 3 4 4 7 7 1 0 47 

พยาบาล 
วิชาชพี 

กรอบขั้นสูง 460.00 40.00 41.33 40.00 46.79 54.48 25.00 25.00 730.60 

กรอบขั้นต่ า 368.00 32.00 33.07 32.00 37.43 41.91 20.00 20.00 584.41 

ปฏบิติังานจริง 318 36 44 45 57 48 11 6 565 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางท่ี  39  แสดงจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในภาพรวมของ CUP  
     ณ 31 ธันวาคม 2558 

อ าเภอ ประชากร 

พยาบาลวิชาชีพ นวก.สาธารณสุข จพ.สาธารณสุข จพ.ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 

กร
อบ

อตั
รา

ก า
ลัง

 

มจี
ริง

 (ค
น)

 

กร
อบ

อตั
รา

ก า
ลัง

 

มจี
ริง

 (ค
น)

 

กร
อบ

อตั
รา

ก า
ลัง

 

มจี
ริง

 (ค
น)

 

กร
อบ

อตั
รา

ก า
ลัง

 

มจี
ริง

 (ค
น)

 

สอ
.ข

นา
ดใ

หญ
 ่(แ

ห่ง
) 

มจี
ริง

 (ค
น)

 

เมอืง  71,174 28.47 14 56.94 18 56.94 7 8.90 3 3 1 

มโนรมย์ 32,798 13.12 7 26.24 16 26.24 5 4.10 1  0 

วัดสิงห ์ 26,070 10.43 9 20.86 8 20.86 6 3.26 2  0 

สรรพยา 43,040 17.22 18 34.43 22 34.43 10 5.38 2  0 

สรรคบุรี 66,119 26.45 25 52.90 23 52.90 11 8.26 5 1 2 

หันคา 55,579 22.23 18 44.46 14 44.46 16 6.95 3 2 1 

หนองมะโมง 19,676 7.87 10 15.74 9 15.74 5 2.46 1  0 

เนินขาม 17,158 6.86 9 13.73 8 13.73 7 2.14 4  0 

รวม 331614 132.65 110 265.29 118 265.29 67 41.45 21 6 5 

การค านวณสายวิชาชีพ : ตามระบบบริการในระดบัปฐมภูมิ  

สายงาน เกณฑ์ค านวณก าลังคน Population Base 
พยาบาลวิชาชีพ 1 : 2,500 
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 1 : 1,250 
จพ.ทันตสาธารณสุข  1 : 8,000 
แพทย์แผนไทย สอ.ขนาดใหญ่ แห่งละ 1 คน 

การจัดท าแผนก าลงัคน และการพัฒนาบคุลากร  

การจัดท าแผนก าลังคน จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินการ จัดท าแผนก าลังค น ในภาพรวมของ
จังหวัด แต่แยกเป็นหน่วยบริการในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลท่ัวไป  ซ่ึงในส่วนของ
การจัดท าแผนก าลังคน จะมผู้ีรับผิดชอบด้านอตัราก าลังอยู่ในหน่วยบริการ โดยจะใช้การประสานงานระหว่าง
เขตจังหวัดและผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการส าหรับการจัดท าแผนอตัราก าลัง ซ่ึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทได้ด าเนินการ ส ารวจการ จัดคนลงตามโครงสร้างหน่วยงานใ นสังกดั ตามมติ อ .ก.พ. ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การพฒันาบุคลากร จังหวัดชัยนาทมคีณะกรรมการพฒันาบุคลากรสาธารณสุข ในการ ก าหนด
แนวทางและการพฒันาบุคลากรส าหรับการศึกษาและฝึกอบรมในแต่ละปี โดยใช้เกณฑ์การพจิารณา การพฒันา
ตาม Service Plan ของจังหวัด ซ่ึงได้จัดท าค าส่ังให้ข้าราชการมสิีทธิสมคัรสอบเพือ่ศึกษาฝึกอบรมเพิม่เติม 
และได้จัดต้ังศูนย์พฒันาก าลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด และแต่งต้ังคณะกรรมการศูนย์พฒันาก าลังคนของ
จังหวัดตามท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพือ่ด าเนินการพฒันาบุคลากรให้เป็นไปตาม
เปูาหมายและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 ผลด าเนินงานคุณธรรม จริยธรรม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

ประจ าปงีบประมาณ 2558 
 

1.สถานการณ์ปจัจุบนั  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ตระหนักถึงความส าคัญการด าเนินงานพฒันาคุณธรรม 

จริยธรรม ในหน่วยงานและบริการในสังกดัครอบคลุมทุกแห่ง มาอย่างต่อเนื่อง โดยเร่ิมด าเนินการอย่างชัดเจน 
ในปี 2551 ระยะแรกด าเนินการกอ่ต้ังชมรมคุณธรรม จริยธรรมในหน่วยงานและเครือข่ายสถานบริการใน
สังกดั เป็นกลไกขับเคล่ือนการพฒันาคุณธรรม จริยธรรมในบุคลากรสาธารณสุขในสังกดัได้รับการพฒันา
คุณธรรม จริยธรรมตามความเหมาะสมของแต่ละพืน้ท่ี สอดคล้องกบัพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ตามมาตรา ๗๒ ก าหนดให้ส่วนราชการมหีน้าท่ีเพิม่พนูประสิทธิภาพและเสริมสร้างแรงจูงใจ  
เพือ่ให้ข้าราชการพลเรือนมคุีณภาพ คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพชีวิต มขีวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้
เกดิผลสัมฤทธ์ิ ต่อภารกจิภาครัฐ และมาตรา ๘๗ บัญญัติให้ผู้บังคับบัญชามหีน้าท่ีเสริมสร้าง พฒันาให้
ผู้บังคับบัญชามวิีนัย และปูองกนัมใิห้ผู้ใต้บังคับบัญชากระท าผิดวินัย และในปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายด าเนินงานการพฒันาคุณธรรม จริยธรรมในสถานบริการ ให้เ กดิเป็น
หน่วยงานคุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงได้ก าหนดทิศทางการพฒันา
หน่วยงานคุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม ชัดเจน โดยมกีารส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกดัมกีารด าเนินงานชมรม
จริยธรรมสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทขึ้นครอบคลุมทุกอ าเภอ  เพือ่เป็นกลวิธี ในการเป็นแกนหลักขับเคล่ือน
นโยบายการพฒันาหน่วยงานคุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม และองค์กรอย่างเป็นระบบและด าเนินกจิกรรม
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์การพฒันาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ.๒๕๕5-๒๕๕9 ปรับเปล่ียนแนวคิดเจตคติ ช่วยกนัสร้างบรรทัดฐานวัฒนธรรม การปรับเปล่ียนแนวคิด เจต
คติ  รวมท้ังการท าให้วัฒนธรรมองค์กรเข้มแข็ง  ส่งผลให้การท างานให้บรรลุตามอดุมคติและภารกจิขององค์กร
ท่ีมคุีณภาพในทุกด้าน มกีจิกรรมการด าเนินงาน  แบ่งประเภทเป็น ๓ ส่วน ดังนี้  

  สว่นที ่๑. การสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กรทีด่ ี  
  หน่วยงานมกีารด าเนินงานการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาล

คุณธรรม ในรูปแบบของชมรมจริยธรรมทุกหน่วยงาน  จ านวน ๘ ชมรม ครอบคลุมทุกอ าเภอ  ได้แก ่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ๑ แห่ง , โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แห่ง,โรงพยาบาลชุมชน  5 แห่ง ,  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ๑ แห่ง มกีารส่งเสริมการก าหนดกจิกรรมการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาล
คุณธรรมให้เกดิเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน โดยมีกิจกรรมด าเนินการดงัน้ี 

๑ การก าหนดคุณธรรมร่วม (อตัลักษณ์) ของหน่วยงาน โรงพยาบาล 
๒ การจัดท าแผนการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม 
๓ การด าเนินงานตามแผนการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม  
๔ สรุปผลการด าเนินงานพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม 
๕ ประเมนิผล วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

  สว่นที ่๒. การพัฒนาดา้นคุณธรรมจริยธรรม/อบรม ไดแ้ก่ 
           ๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ส่งเสริมการปฏิบัติธรรมตามความเหมาะสมของ
บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ  
           ๒. จัดอบรมพฒันาจิตส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ด้วยเชิญวิทยากรท่ีมคีวามรู้ความช านาญมาบรรยาย เดือนละ 1 คร้ัง (สัปดาห์
ท่ี 3 ของเดือน ช่วงเวลา 13.00 – 16.30 น.) 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
   สว่นที ่๓. การแลกเปลีย่นเรียนรู้ดา้นการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
           ๑. การประชุมวิชาการเสนอผลงานชมรมส่งเสริมจริยธรรมสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จ านวน 
๑ คร้ัง ๑ วัน ในเดือนมถิุนายนของทุกปี             

๒. โครงการธรรมสัญจร  ๒  คร้ัง  มกีจิกรรมการท าบุญ ถวายสังฆทาน  การฟงับรรยาย
เสวนาธรรม  การปฏิบัติธรรม  
 
กจิกรรมสนับสนุนอืน่ ๆ  

1 โครงการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
2 กจิกรรมการเล่าเร่ืองการกระท าความดี ของบุคลากรในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 
2.  ผลการด าเนินงาน (๑ ตลุาคม ๒๕๕๗ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘)  ดงัน้ี        

2.1 การเบกิจ่ายงบประมาณแผนงาน/โครงการในการแก้ไขปญัหา 
ล าดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณ (บาท) เบิกจ่ายแล้ว(บาท) คงเหลือ(บาท) เบิกจ่ายแล้ว 

คิดเป็นร้อยละ 
1 สนับสนุนการ

พฒันาคุณธรรม
จริยธรรม   ธรร
มาภิบาลและ
โรงพยาบาล
คุณธรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ในทุก
ระดับท้ังในระดับ
จังหวัด และอ าเภอ 

65,000  30,740  34,260  47.29  

 รวม 1 โครงการ 65,000  30,740  34,260  47.29  
 

2.2 ก าหนดแนวทางสนับสนุนการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาล
คุณธรรมอย่างต่อเนื่อง ในทุกระดับท้ังในระดับจังหวัด และอ าเภอ 

ขั้นตอนที ่1  
1.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานพฒันา

คุณธรรม จริยธรรม ระดับจังหวัด และระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) และมกีารทบทวน ทุกปี  
1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ด าเนินการจัดท าแผนงานการเสริมสร้างวัฒนธรรม

องค์กรท่ีดีด้านการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม ให้ทุกหน่วยงานในสังกดัส าหรับในปี ๒๕๕๘ ได้เพิม่ประเด็น
โรงพยาบาลคุณธรรม  

ขั้นตอนที ่2 การสง่เสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
  2.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ด าเนินการก าหนดคุณธรรมร่วม  (อตัลักษณ์ ) ของ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้ 
   “มนี้ าใจ  ตรงเวลา  รู้หน้าท่ี  มคุีณธรรม” 
โดยมคีวามคาดหวังว่าบุคลากาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ท่ีจะได้รับจากการด าเนินงาน ดังนี้  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

  1) บุคลากรในสังกดัเห็นแกป่ระโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 
  2) บุคลากรในสังกดัมกีารแบ่งปันและช่วยเหลือเกือ้กลูซ่ึงกนัและกนั 
  3) บุคลากรในสังกดัให้ความร่วมมอื ร่วมใจ ให้อภัยและเป็นหนึ่งเดียวกนั 
  4) บุคลากรในสังกดัมคีวามตรงต่อเวลาในภารกจิท่ีรับผิดชอบและได้รับมอบหมาย 
  5) บุคลากรในสังกดัมคีวามซ่ือสัตย์ซ่ือตรงต่อเวลาของราชการ 
  6) บุคลากรในสังกดัใช้เวลาให้เกดิประโยชน์ต่อตนเองและองค์กร 
  7) บุคลากรในสังกดัรู้งานในหน้าท่ีของตนเองและรอบรู้งานท่ีเกีย่วข้อง 
  8) บุคลากรในสังกดัสามารถใช้ทักษะด้านการฟงั คิด ท าและพดูให้เหมาะสม 
  9) บุคลากรในสังกดัสามารถจัดระบบงานท่ีดี มกีารท างานเป็นทีมและเป็นพีเ่ล้ียงพืน้ท่ีได้ 
  10) บุคลากรในสังกดัมคีวามออ่นน้อม รักตนเองและรักองค์กร 
  11) บุคลากรในสังกดัมคีวามยุติธรรม เปิดโอกาสและสร้างขวัญก าลังใจกนัและกนั 
  12) บุคลากรในสังกดัจัดส่ิงแวดล้อมและส่ิงสนับสนุนการท างานท่ีทันสมยัและเพยีงพอ 
  2.2 หน่วยงานในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ก าหนดคุณธรรมร่วม  
(อตัลักษณ์) ของ โรงพยาบาล 
  ๒.3 การจัดท าแผนการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม  

ขั้นตอนที ่3  
3.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานในสังกดัด าเนินการพฒันาองค์กร      

ด้านคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม โดยมกีจิกรรม /กระบวนการติดตามให้
สอดคล้องตามแผนท่ีก าหนด ๑ - ๓ เร่ือง  
 ขั้นตอนที ่4  

4.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานในสังกดั รายงานผลการด าเนินงาน
เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้านการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม และโรงพยาบาลคุณธรรม 

4.2 หน่วยงานเตรียมเสนอผลงานด้านพฒันาคุณธรรม จริยธรรม เพือ่คัดเป็นผลงานเด่นต่อไป 
 ขั้นตอนที ่5 

5.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพือ่ถ่ายทอด
ประสบการณ์การด าเนินงานด้านเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้านการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม และ
โรงพยาบาลคุณธรรม ภายในหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน ระดับจังหวัด จัด วันท่ี ๑๑ มถิุนายน ๒๕๕๘  
และระดับเขต  จ านวน 2 คร้ังต่อปี  

ขั้นตอนที ่๖ การควบคุมก ากับ ตดิตามและประเมินผล 
 การประเมนิผลงานการเสริมสร้างวัฒนาธรรมองค์ท่ีดีด้านการพฒันาคุณธรรม จริยธรรมของ

จังหวัดชัยนาท โดยใช้เกณฑ์การประเมนิผลงานด้านการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ 
      ก) หน่วยงานประเมนิ ด้วยตนเอง ปีละ ๒ คร้ัง ดังนี้ คร้ังท่ี 1 เดือน มนีาคม 255๘ และ คร้ัง
ท่ี 2 เดือน มถิุนายน 255๘ 

2.๒ ผลการด าเนินงาน 
2.๑.๑ นโยบายและแผน 

1) มทีบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้าน
คุณธรรมจริยธรรม จังหวัดชัยนาท ครอบคลุมในทุกเครือข่ายสถานบริการ 

๒) จัดท าแนวทางการเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีพฒันาคุณธรรม จริยธร รม ของ
จังหวัดชัยนาท ประจ าปี ๒๕๕8 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

๓) ด าเนินการก าหนดนโยบายการพฒันาบุคลากรด้านคุณธรรม จริยธรรม และ 
ธรรมาภิบาลโรงพยาบาลคุณธรรม  เป็นลายลักษณ์อกัษร สถานบริการอยู่ระหว่างการด าเนินการ และประกาศ
ให้บุคลากรในสังกดัได้ทราบโดยท่ัวกนั 

4) ด าเนินการจัดท าแผนการเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้านคุณธรรมจริยธรรม          
ในระดับจังหวัด 

5) มกีารก าหนดประเด็นการเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้านคุณธรรมจริ ยธรรม         
และค่านิยมร่วมกนั ในระดับจังหวัด โดย นายแพทย์พลูสิทธ์ิ ศีติสาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ดังนี้ 
มนี้ าใจ ตรงเวลา รู้หน้าท่ี มคุีณธรรม เป็นแนวทางการในการพฒันาวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้านคุณธรรมจริยธรรม  
และหน่วยงานในสังกดัทุกระดับ มกีารก าหนดประเด็ นการเสริมเสริมวัฒนธรรมองค์กรท่ีดีด้านคุณธรรม
จริยธรรม และค่านิยมร่วมกนั เช่น การแต่งกายสุภาพเหมาะสม การเคารพนบน้อมผู้อาวุโส การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย การปฏิบัติงานด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต ยืดถือระบบคุณธรรม การพฒันาจิตส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ ตามความสะดวกและโอกาสของแต่ละบุคคล 

2.๑.2 การสง่เสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม และโรงพยาบาลคุณธรรม 
1) สนับสนุนการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม และโรงพยาบาลคุณธรรมในทุกโรงพยาบาล  

โดยได้ด าเนินการก าหนดเปูาหมายพืน้ท่ีด าเนินดังนี้ 
   ปี 2558  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร,โรงพยาบาลหันคา 
   ปี 2559  โรงพยาบาลวัดสิงห์,โรงพยาบาลสรรคบุรี 
   ปี 2560  โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยามโนรมย์ โรงพยาบาลหนองมะโมง  
     โรงพยาบาลเนินขาม 
   ผลการการด าเนินการการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม และโรงพยาบาลคุณธรรม  เช่น
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มกีารด าเนินการดังนี้ 
   1. แต่งต้ังกรรมการด าเนินงานและจัดท าแผนพฒันาโรงพยาบาลคุณธรรม 
   2. ประชุมชี้แจ้งนโยบายพร้อมท้ังก าหนดคุณธรรมร่วม (อตัลักษณ์ ) ท่ีบุคลากรตกลง
เป็นข้อปฏิบัติในการน าไปพฒันาโรงพยาบาลคุณธรรม เช่น มนี้ าใจ มคีวามรับผิด มคีวามซ่ือสัตย์ เป็นต้น 
   3. อยู่ระหว่างด าเนินการตามแผนพฒันาโรงพยาบาลคุณธรรม ลงสู่การปฏิบัติในแต่
ละกลุ่มงาน/แต่ละแผนก 
   4. อยู่ระหว่างด าเนินการประกาศเจตนารมณ์ร่วมกนัในบุคลากรและการประเมนิ
ความพงึพอใจ 

2) จัดให้มสีถานท่ี และกจิกรรมสนับสนุนการพฒันาคุณธรรม จริยธรรม ด้วยการพฒันา
จิต ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซ่ึงด าเนินการในวันท่ี 3 สิงหาคม 2558 ณ วัดปุาวัฒนวิสุทธ์ิ       
อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ โดยม ีนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพฒันา ) ( นายชัยวัฒน์  
ทองสันติสุข ) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท หัวหน้าทีมกจิกรรมพฒันาจิต ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข จ านวน 30 คน  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

  
 

  
รูปแสดง กจิกรรมการพฒันาจิตบุคลากรสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วัดปุาวัฒนวิสุทธ์ิ  

 
3) ส่งเสริมการพฒันาคุณธรรม จริยธรรมในบุคลากรในสังกดัตามความเหมาะสมของแต่

ละแต่ละบุคคล อย่างน้อยคนละ ๑๐ วัน/ป ี
2.๑.3 การสง่เสริมวัฒนธรรมองค์กรทีด่ี 

1) มกีารส่งเสริมยกย่องเชิดชูผู้มคุีณธรรม จริยธรรม ในหน่วยงาน ดังนี้ 
     1.1) การคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ประจ าปี 255๘ แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ ก ) 

กลุ่มข้าราชการ  ข) พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
           - ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด  ซ่ึงด าเนินการคัดเลือกเดือน เมษายน – พฤษภาคม 

255๘ 
           - ระดับจังหวัด  ซ่ึงผลการคัดเลือก  เมือ่วันท่ี 19 พฤษภาคม 2558 ผลการ

คัดเลือกมดัีงนี้ 
         กลุ่มข้าราชการ  ได้แก ่นางยุพนิ ท าบุญ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
    รพ.ชัยนาทนเรนทร 
        กลุ่มพนักงานราชการ/ลูกจ้างประจ า/ลูกจ้างชั่วคราว  ได้แก ่ 

   นายพเยาว์ ไพศาลรัตนาพร  พนักงานเปล รพ.ชัยนาทนเรนทร 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ส าหรับบุคลากรท่ีได้รับการคัดเลือกเป็น คนดีศรีสาธารณสุข ระดับจังหวัด จะได้รับเข็มกลัดงูพนัคบเพลิง
ทองค า พร้อมเกยีรติบัตรเชิดชูเกยีรติ  

 
 

  
รูปแสดง การคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีมผีลการด าเนินงานพฒันาคุณธรรม จริยธรรมดีเด่น
ระดับจังหวัด วันท่ี 19 พฤษภาคม 2558 ณ ห้องประชุมเจ้าพระยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 

 

ท่ีมา : ภาพข่าวหนังสือพมิพ์ไทยรัฐ ฉบับวันท่ี 16 กรกฎาคม 2558 หน้า 12 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

2) หน่วยงานท่ีมผีลงานดีเด่นดีเด่นด้านการพฒันาคุณธรรม จริยธรรมและโรงพยาบาล
คุณธรรม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เร่ือง โครงการพฒันาการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care) 
เครือข่ายจังหวัดชัยนาท 

3) การเขียนเรียงความ เร่ือง สาธารณสุขไทย รวมพลังคุณธรรม ท าความดีเพือ่แผ่นดิน  
เจ้าของผลงาน นางยุพนิ ท าบุญ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ชัยนาทนเรนทร 

4) สนับสนุนการเล่าประการณ์การท าความดีในบุคลากร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
ทุกเดือน 

3) มกีารปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถท างานได้อย่าง
มคีวามสุขและปลอดภัย 

 
2.๑.4 การถ่ายทอดและแลกเปลีย่นเรียนรู้ผลงานตวัอยา่งทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน 
     1.) ชมรมจริยธรรมของหน่วยงานต่างๆ ในจังหวัด ได้ด าเนินการแลกเปล่ียนเรียนรู้การ

สร้างเสริมวัฒนธรรมองค์ท่ีดี ด้านคุณธรรม จริยธรรม และโรงพยาบาลคุณธรรม เป็นประจ าในท่ีประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน 

     2.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เข้าร่วมการ แลกเปล่ียนเรียนรู้กา รสร้างเสริม
วัฒนธรรมองค์ท่ีดี ด้านคุณธรรม จริยธรรม ระดับเขตสุขภาพท่ี 3 เมือ่วันท่ี 10 มถิุนายน  ๒๕๕๘ ณ วิทยาลัย
บรมราชชนนี ชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

โครงการสนับสนุนการขับเคลือ่นระบบสขุภาพระดบัอ าเภอและการด าเนินงานบริการปฐมภูมิ  
ของเครือข่ายบริการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท ปงีบประมาณ ๒๕๕8 

1. สถานการณ์  
  ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข  มนีโยบายท่ีจะขับเคล่ือน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่าง
ท่ัวถึงและเป็นธรรม เพือ่ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคน  จะ
มสุีขภาพแข็งแรงเพิม่ขึ้น เพือ่สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศท้ังทางตรงและทางออ้มอย่าง
ย่ังยืน” ผ่านแผนแมบ่ทการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พร้อมท้ังส่งเสริมและสร้าง การมส่ีวน
ร่วมทุกภาคส่วนด้วยกลไก ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS : District Health System) ให้เข้มแข็งครอบคลุม
ทุกภูมภิาคของประเทศไทย ในการปูองกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ลดความเจ็บปุวยสู่การมี
สุขภาพท่ีดีและพึง่พาตนเอง ด้วยความร่วมมอืร่วมใจ ประสานพลังของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ 
  เพือ่พฒันาระบบบริการปฐมภูมแิละระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้เป็นไ ปในทิศทางเดียวกนั และ
กระตุ้นให้เกดิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงได้จัดท าโครงการสนับสนุน  การ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอและการด าเนินงานบริการปฐมภูมขิองเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด
ชัยนาท  ขึ้น 

2. ผลการด าเนินงาน  
  จังหวัดชัยนาท มผีลการด าเนินงานการบริหารจัดการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System ; DHS)  ในระดับจังหวัดมดัีงนี้ 
  2.1 มกีารปรับปรุง ประกาศจังหวัดชัยนาท เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health System)  จังหวัดชัยนาท ปี 2558   
 2.2 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพฒันาระบบปฐมภูม ิปีงบประมาณ  ๒๕๕ 8 ให้กบั
คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ( Core ทีมจังหวัด )  
  2.3 ผลการประเมนิตนเองในการด าเนินงาน DHS ปี 2558  ท่ีผ่านมา จังหวัดชัยนาท  ก าหนดให้
เครือข่าย (CUP) ท้ัง 7 เครือข่าย (จ านวน ๘ อ าเภอ) ด าเนินการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  ซ่ึงจาก
การประเมนิการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่าผลการประเมนิตนเอง (Self-assessment ) ของ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  โดยใช้แนวทางการพฒันา DHS-PCA  ปี 2558 ดังตารางดังนี้ 
ตาราง  40  ผลการประเมนิตนเองในการด าเนินงาน DHS ปี 2558 จังหวัดชัยนาท 

เครือข่าย 

Unity 
Team  
การ

ท างาน
ร่วมกนั 

Customer 
Focus การ
บริการ/ดูแล
ท่ีประชาชน  

Community 
Participation  

ประชาชน
และชุมชนมี

ส่วนร่วม 

Appreciation 
การชื่นชม 

Resources 
Sharing 
การใช้

ทรัพยากร
ร่วมกนั  

Essential 
Care    

การพฒันา
ดูแลท่ี
จ าเป็น 

เมอืง ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
มโนรมย์ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
วัดสิงห์ 2.5 2.5 2.5 3 3 2.5 
สรรพยา ๓ ๓ ๓.๕ ๓ ๓.๕ ๓.๕ 
สรรคบุรี 3.5 4 3.5 4 4 4 
หันคา -  เนินขาม 3 2.5 3.5 3 3 3 
หนองมะโมง  3.5 3 3 3 3.5 3 
ท่ีมา : จากการเกบ็ข้อมลูจาก เครือข่าย (CUP) ท้ัง 7 เครือข่าย  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

  2.4 ก าหนดประเด็นสุขภาพ (One District One Project – ODOP)  ปี ๒๕๕ 8  เพือ่แกไ้ขปัญหา
ตามบริบทของอ าเภอโดยการมส่ีวนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  ดังตารางดังนี้ 

เครือข่าย เร่ือง  
เมอืง 1. การพฒันาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคเบาหวาน  

  2. การดูแลผู้สูงอายุ (Long Term Care) 
  3. การเฝูาระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

มโนรมย์ 1. ระบบการดูแลผู้ปุวยโรคจิต  
  2. ระบบการดูแลอนามยัแมแ่ละเด็ก  
  3. การดูแลโรคไมติ่ดต่อ เบาหวาน  และความดันโลหิตสูง  

วัดสิงห์ 1. การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส ผู้พกิาร ผู้ปุวยติดเตียง  
  2. ถักทอสายใยห่างไกลแมวั่ยทีน  
  3. การพฒันาและส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้พกิาร  
 4. 110 ห่างไกลโรคเร้ือรัง  

สรรพยา 1. การพฒันาระบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน  
  2. การพฒันาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  3. การด าเนินงานเชิงรุกงานอนามยัแมแ่ละเด็ก  

สรรคบุรี 1. แมแ่ละเด็ก  
  2. โรคเร้ือรัง 
  3. ผู้พกิาร 

หันคา-เนินขาม 1. การเฝูาระวังกลุ่มเส่ียงและดูแลผู้ปุวย เบาหวาน 
  2. การดูแลผู้สูงอายุ 
  3. โรคไข้เลือดออก  

หนองมะโมง  1. ผู้พกิาร ผู้สูงอายุ 
  2. โรคไข้เลือดออก  
  3. การด าเนินงานบุหร่ีและแอลกอฮอล์  

  ท่ีมา : จากการเกบ็ข้อมลูจาก เครือข่าย (CUP) ท้ัง 7 เครือข่าย  
   
  2.5 ชี้แจงการพฒันาทีมเย่ียมเสริมพลังการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ปี ๒๕๕ 8 
ให้กบัทีมเย่ียมเสริมพลัง ระดับจังหวัด และจัดท าแผนการเย่ียมส ารวจการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) ตามแนวทางการพฒันา DHS – PCA  โดย ทีมเย่ียม เสริมพลัง ระดับจังหวัด (External Audit) 
ลงท่ี CUP สรรพยา และ CUP สรรคบุรี 
    2.6 มติีดตามการด าเนินงานความกา้วหน้าการด าเนินงานการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(District Health System ; DHS) ของท้ัง 7 เครือข่าย ในการประชุมประจ าเดือนของคณะกรรมการวางแผน
และประเมนิผลระดับจังหวัด 
  

2.7 การด าเนินงานหมอครอบครัว ( Family Care Team ) 
    2.7.1 แผนการด าเนินงาน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

   1) ชี้แจงแนวทางด าเนินงานหมอครอบครัว ของจังหวัดชัยนาท  
   2) แจ้งพืน้ท่ีด าเนินงาน พร้อมรายละเอยีดแนวทางการด าเนินงาน หมอครอบครัว  
                     3) จัดท าข้อมลูหมอครอบครัวของแต่ละเครือข่าย และร่วมกนัวางแผนการดูแล 3 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พกิาร และผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Palliative care)     
                    4) ผู้บริหารมนีโยบายให้ก าหนดแผนการเย่ียมและความกา้วหน้าการด าเนินงาน หมอ
ครอบครัวระดับอ าเภอ จ านวน 8 แห่ง ในช่วง เดือน เมษายน – พฤษภาคม 2558      
  5) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับจังหวัด /ระดับอ าเภอ                       
                     6) สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
   2.7.2 ผลการด าเนินงาน  
  1) ชี้แจงแนวทางด าเนินงานหมอครอบครัว ในเวทีการประชุมการด าเนินงานการพฒันา
ระบบปฐมภูม ิ ปีงบประมาณ ๒๕๕8 คร้ังท่ี  1  ให้กบัคณะกรรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(Core ทีมจังหวัด) และอสม. ในงานวัน อสม. แห่งชาติ 
  2) VDO Conference เร่ือง “การขับเคล่ือนนโยบายทีมหมอครอบครัว ” ร่วมกบัรัฐมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
  3) ก าหนดแผนการเย่ียมและติดตามความกา้วหน้าการด าเนินงานหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จ านวน 8 อ าเภอ และลงเย่ียมผู้ปุวยในพืน้ท่ี  น าทีมโดย นาย แพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท   
 

วันท่ี เวลา อ าเภอ สถานท่ี 
จ. 20 เมย. 58 09.00 - 16.30 น อ.สรรพยา  สสอ.สรรพยา  
อ. 21 เมย. 58 13.00 - 16.30 น อ.สรรคบุรี  สสอ.สรรคบุรี  
พ. 22 เมย . 58 13.00 - 16.30 น อ.หนองมะโมง  สสอ.หนองมะโมง  
พ. 29 เมย . 58 13.00 - 16.30 น อ.เนินขาม รพ.สต.กะบกเต้ีย  
พฤ. 7 พค. 58 09.00 - 12.00 น อ.เมอืงชัยนาท  รพ.ชัยนาทนเรนทร 

 13.00 - 16.30 น อ.มโนรมย์  รพ.มโนรมย์  
ศ. 8 พค. 58 09.00 - 12.00 น อ.วัดสิงห์  รพ.วัดสิงห์  

      ท่ีมา : จากแผนก าหนดการเย่ียม ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

4) สรุปจ านวนทีมหมอครอบครัวจังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ 2558  ดังนี้ 
 

ล าดับ อ าเภอ 

สถานบริการ ทีมหมอครอบครัว  

จ านวน 
รพ. 

(แห่ง) 

จ านวน 
รพ.สต. 
(แห่ง) 

จ านวน 
ศสม. 
(แห่ง) 

จ านวน 
PCU 
(แห่ง) 

จ านวน
ทีมหมอ

ครอบครัว 
(อ าเภอ) 

จ านวน
ทีมหมอ

ครอบครัว 
(ต าบล) 

จ านวน
ทีมหมอ

ครอบครัว 
ชุมชน) 

1 เมอืงชัยนาท 1 11 2 0 5 13 44 
2 มโนรมย์ 1 7 0 1 1 8 28 
3 วัดสิงห์ 1 5 0 1 3 7 29 
4 สรรพยา 1 12 0 1 4 13 53 
5 สรรคบุรี 1 14 0 1 5 15 64 
6 หันคา 1 10 0 1 6 11 53 
7 หนองมะโมง  1 7 0 1 1 8 31 
8 เนินขาม 1 5 0 0 2 5 24 

รวม 8 71 2 6 27 80 326 
  ท่ีมา : จากการส ารวจข้อมลู ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2559  
 
  5) สรุปข้อมลูพืน้ฐานตามเปูาหมายของทีมหมอครอบครัว ปีงบประมาณ 2558  ดังนี้ 

ล าดับ อ าเภอ 

ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร palliative care 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ท้ังหมด 

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ติดเตียง  

จ านวนผู้
พกิาร

ท้ังหมด 

จ านวนผู้
พกิารท่ีต้อง
ได้รับการ

ดูแล 

จ านวน palliative 
care ท้ังหมด  

1 เมอืงชัยนาท 12,039 120 1,841 84 9 

2 มโนรมย์ 6326 69 1468 137 10 

3 วัดสิงห์ 4515 53 663 169 11 

4 สรรพยา 8746 122 1412 136 6 

5 สรรคบุรี 12517 224 2162 613 32 

6 หันคา 9202 87 1278 114 25 

7 หนองมะโมง  2986 28 529 185 4 
8 เนินขาม 2876 31 299 42 2 

รวม 59,207 734 9,652 1,480 99 
   ทีม่า : จากการส ารวจข้อมลู ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2559  
   6) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกจิกรรมค้นหา ส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันานวัตกรรม                  
ผลการด าเนินงานด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพปูองกนัโรคในระดับพืน้ท่ีโดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้  ใน
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

วันท่ี ๒ – ๓  มถิุนายน ๒๕๕๗  ณ โรงแรมชัยนาทธานี  เป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินการตามนโยบาย
ทีมหมอครอบครัว  ระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 
 3.ตวัชี้วัดหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ  
  ก าหนดแนวทางการด าเนินงานการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System ; 
DHS) ใน 7 เครือข่าย ท้ัง ๘ อ าเภอ ดังนี้ 

3.1 การแต่งต้ังคณะกรรมการ DHS ระดับอ าเภอ 
3.2 แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ และมแีผนการติดตามประเมนิผล 
3.3 การประเมนิตนเอง (Self- Assessment) ตามแบบประเมนิตนเอง 
3.4 การคัดเลือก ODOP มาจาก Essential Care  อย่างน้อยอ าเภอละ 3 เร่ือง 
3.5 การด าเนินการพฒันา DHS ตามองค์ประกอบ (UCARE) โดยใช้  DHS – PCA เป็นแนวทาง และ     

ยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือเกนิระดับสามทุกข้อ  
3.6 ผลงาน Good practice (ต าบลตัวอย่าง) ท่ีสามารถบอกได้ว่า ประชาชนได้รับการดูแลหรือมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างไร 
3.7 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับอ าเภอ 
3.8 สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

 4. สิง่ทีจ่ะด าเนินการ ในปงีบประมาณ 2559 
  4.1 การพฒันาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  (DHS)  
     4.1.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการสนับสนุนการพฒันาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) ระดับจังหวัด  
       4.1.2 ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการพฒันาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHS) ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
    4.1.3 พฒันาศักยภาพบทบาทของคณะกรรมการสนับสนุนการพฒันาการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ระดับอ าเภอและต าบล  
   4.1.4 ประชุมทีมเย่ียมส ารวจการขับเคล่ือนระบบสุขภา พระดับอ าเภอ (AI)  

4.1.5 ออกเย่ียมส ารวจการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (AI) 
  4.2 พฒันาระบบบริการปฐมภูม ิระดับจังหวัด /อ าเภอ  
   4.2.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการสนับสนุนการพฒันาระบบบริการปฐมภูม ิระดับจังหวัด /
อ าเภอ 

4.2.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแกค่ณะกรรมกา รงานปฐมภูมิ  
      4.2.3 อบรมเชิงปฏิบัติพฒันาศักยภาพการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA แกบุ่คลากร รพ.
สต. และทีมเครือข่าย  
   4.2.4 ประเมนิการพฒันาคุณภาพตามเกณฑ์ PCA ใน รพ.สต. 

4.3 การด าเนินงานทีมหมอครอบครัว  
   4.3.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว  
   4.3.2 อบรมพฒันาศักยภาพทีมหมอครอบครัวระดับต าบล  
  4.4 การพฒันา คป.สอ./รพ.สต. ติดดาว 
   4.4.1 แต่งต้ังคณะกรรมการ คป .สอ./รพ.สต. ติดดาว ระดับจังหวัด/อ าเภอ  
    4.4.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน คป .สอ./รพ.สต.ติดดาว (อ.สรรพยา อ.สรรคบุรี 
อ.หันคา อ.หนองมะโม ง และ อ.เนินขาม) 
    4.4.3 ประชุมทีมพีเ่ล้ียงและผู้ประเมนิ คปสอ ./รพ.สต.ติดดาว 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

    4.4.4 ออกประเมนิ คป .สอ./รพ.สต. ติดดาว 
  4.5 สรุปผลด าเนินงาน 
 
 5. ปญัหา / อุปสรรค ในการด าเนินงาน  
                - 
 6. สิง่ตอ้งการสนับสนุน   
                         -  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 

การพัฒนาศักยภาพ อสม . และการพัฒนาต าบลจัดการสขุภาพ  

1. สถานการณ์และสภาพปญัหา  

จังหวัดชัยนาท มกีารพฒันากระบวนการดูแลสุขภาพประชาชน มาต้ังแต่ ปี 2555 โดยการ
พฒันาขีดความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) ในรูปแบบการอบรมเพือ่เพิม่ทักษะ
การดูแลสุขภาพของประชาชนในความดูแลของ อสม . ซ่ึงหลักสูตรการอบรมจัดตรงตามความต้องการและ
สภาพปัญหาสุขภาพของชุมชนเอง สนับสนุนด้านวิชาการพร้อมท้ังอปุกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานของ อสม . 
เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองเจาะเส้นเลือดฝอยปลายนิ้วตรวจค่าน้ าตาลหาความเส่ียงโรคเบาหวาน  
เป็นต้น เพือ่สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุก  การคัดเลือก อสม.ดีเด่น การด าเนินงานหมูบ่้านจัดการสุขภาพ 
และต าบลจัดการสุขภาพ  ซ่ึงการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพเป็นการบูรณาการการท างานภาคประชาชนและ
เป็นฐานในการพฒันาระบบสุขภาพชุมชนท่ีเชื่อมโยงกบัการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ และปี 2558   

2. กระบวนการ/แนวทาง การด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสขุภาพ ปงีบประมาณ 2558 

2.1 ประชุมก าหนดเปูาหมายการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพดี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 
2558 ค่าเปูาหมายระดับจังหวัด ร้อยละ 100 ของต าบลเปูาหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข        
ระดับดีขึ้นไป โดยจังหวัดก าหนด 8 อ าเภอ เปูาหมาย  33  ต าบล  พฒันาให้ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ  
ระดับดีขึ้นไป ดังนี้ 

 - อ าเภอเมอืงชัยนาท  : ต าบลชัยนาท  ต าบลบ้านกล้วย  ต าบลนางลือ  ต าบลธรรมามลู 
      ต าบลหาดท่าเสา 
 - อ าเภอมโนรมย์      : ต าบลคุ้งส าเภา  ต าบลวัดโคก  ต าบลศิลาดาน  ต าบลท่าฉนวน 
      ต าบลอูต่ะเภา 
 - อ าเภอวัดสิงห์       : ต าบลมะขามเฒ่า  ต าบลหนองน้อย  ต าบลหนองขุ่น 
      ต าบลบ่อแร่ 
 - อ าเภอสรรพยา  : ต าบลโพนางด าตก  ต าบลโพนางด าออก  ต าบลบางหลวง  

  ต าบลหาดอาษา   
 - อ าเภอสรรคบุรี  : ต าบลแพรกศรีราชา  ต าบลห้วยกรด  ต าบลห้วยกรดพฒันา  
      ต าบลบางขุด 
 - อ าเภอหันคา  : ต าบลหันคา  ต าบลบ้านเชี่ยน  ต าบลห้วยงู  ต าบลวังไกเ่ถื่อน 
 - อ าเภอหนองมะโมง : ต าบลกดุจอก  ต าบลวังตะเคียน  ต าบลสะพานหิน 
      ต าบลหนองมะโมง 
 - อ าเภอเนินขาม  : ต าบลเนินขาม  ต าบลสุขเดือนห้า  ต าบลกะบกเต้ีย 

2.2 พฒันาศักยภาพทีมวิทยากรพีเ่ล้ียงการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพดีระดับอ าเภอและต าบล          
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ร่วมกบัส านักบริการสุขภาพ เขต 3 นครสวรรค์ 

2.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  และการขับเคล่ือนต าบลจัดการ
สุขภาพดีภายใต้กลไก DHS ของแต่ละอ าเภอ อบรมพฒันาศักยภาพ อสม. การด าเนินงานพฒันาต าบลจัดการ
สุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 แกผู้่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับอ าเภอและต าบล ตลอดจน
ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

      2.4 จังหวัดด าเนินการแจ้งเปูาหมาย พร้อมแจกแบบประเมนิกระบวนการพฒันาต าบลจัดการ
สุขภาพให้กบัระดับอ าเภอ 

       2.5 อ าเภอด าเนินการประเมนิต าบลเปูาหมายโดยการประเมนิตนเอง ตามแบบประเมนิ
กระบวนการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพ เพือ่หาส่วนขาดและน ามาพฒันาให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระหว่าง
เดือน เมษายน – มถิุนายน 2558  

      2.6 จังหวัดสุ่มประเมนิเชิงคุณภาพ นิเทศ เย่ียมส ารวจ รวมกบัทีม DHS  
      2.7 จัดท าแผนพฒันาศักยภาพ อสม. ประจ าปี 2558 

  - การอบรม อสม .ป.ป.ช . ได้ด าเนินการอบรมเสร็จส้ินแล้วในเดือน  ธันวาคม 2557             
อสม. ให้ความสนใจเข้ารับการอบรมตามเปูาหมายท่ีก าหนด 
  - การอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยหลักสูตรในการอบรมขึ้นอยู่กบัความ
ต้องการและสภาพปัญหาของแต่ละอ าเภอ 

     2.8 จังหวัดและอ าเภอพจิารณาคัดเลือกต าบลจัดการสุขภาพดี  เพือ่ด าเนินงานพฒันาหมูบ่้าน    
1 แห่ง เป็นหมูบ่้านต้นแบบเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประชาชนกลุ่มวัยท างาน   

ผลการด าเนินงาน 
3.1  การด าเนินการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพดี 8 อ าเภอ จ านวน  33 ต าบล   

ตารางที ่ 41 ผลการด าเนินงาน ต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกจิชุมชนย่ังยืน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

อ าเภอ 
จ านวนต าบล

ท้ังหมด 
เปูาหมาย 

การด าเนินงาน 

ผลงานการด าเนินงาน  
ปี 2557  

ผ่านเกณฑ์ระดับ 
พืน้ฐาน พฒันา ดี ดีมาก ดีเย่ียม 

เมืองชยันาท 8 5   3 1 1 

มโนรมย์ 7 5  3 2   

วัดสิงห ์ 6 4   1 2 1 

สรรพยา 7 4   4   

สรรคบรีุ 8 4  2 1 1  

หนัคา 8 4  1 3   

หนองมะโมง 4 4   1 2 1 

เนินขาม 3 3   3   

รวม 51 33  6 18 6 3 

ท่ีมา : ผลการตรวจประเมนิกระบวนการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพดี ปี 2558 ณ 31 พฤษภาคม 2558 

         
พบว่า ต าบลในจังหวัดชัยนาทท้ังหมด 51 แห่ง มตี าบลท่ีเข้ารับการประเมนิกระบวนการพฒันา

ต าบลจัดการสุขภาพดี ท้ังหมด 33 ต าบล (ร้อยละ 64.70) ผ่านเกณฑ์ระดับพฒันา 6 แห่ง (ร้อยละ 18.18 ) 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 18 แห่ง (ร้อยละ 54.54)  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 6 แห่ง (ร้อยละ 18.18) ผ่านเกณฑ์
ระดับดีเย่ียม 3 แห่ง (ร้อยละ 9.09 ) รวมปี 2557 จังหวัดชัยนาทมตี าบลจัดการสุขภาพดี  ผ่านเกณฑ์การ
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ประเมนิกระบวนการพฒันาต าบลจัดการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ระดับดี ขึ้นไป จ านวน 27 แห่ง ร้อยละ  
81.81 (เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 50 ของต าลบท้ังหมด และร้อยละ 70 ของต าบลเปูาหมาย) 

3.2 ผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปงีบประมาณ 2558 

ตารางที ่42 ผลการด าเนินงานอบรมพฒันาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2558 

อ าเภอ 

การอบรมพฒันาศักยภาพ  อสม. 

อสม. ป .ป.ช . 
อสม.นักจัดการสุขภาพตาม

กลุ่มวัย 

อสม. ต าบล 
อสม.

เปูาหมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

อสม.
เปูาหมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

เมอืงชัยนาท 2,832 8 108  108  100 676 676 100 
มโนรมย์ 766 7 84 84 100 180 180 100 
วัดสิงห์ 709 6 94 94 100 170 170 100 
สรรพยา 1,045 7 84 84 100 250 250 100 
สรรคบุรี 1,971 8 96 96 100 470 470 100 
หันคา 1,378 8 96 96 100 330 330 100 
หนองมะโมง 450 4 48 48 100 110 110 100 
เนินขาม 517 3 36 36 100 120 120 100 

รวม 9,667 51 646 646 100 2,306 2,306 100 

ท่ีมา : แผนการอบรม อสม. กจิกรรมพฒันาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

        โดยการอบรม อสม.ป.ป.ช. กลุ่มเปูาหมายคือแกนน า อสม. ทุกหมูบ่้านๆ ละ 2 คน และการอบรม อสม . 
นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย กลุ่มเปูาหมายคือแกนน า อสม. ทุกหมูบ่้านๆ (คิดร้อยละ 20 ของ อสม.) 

        3.3 การเบกิจ่ายเงินค่าปว่ยการ ใหแ้ก่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นป ี2558 

       จังหวัดชัยนาทมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และมสิีทธิ
ได้รับค่าปุวยการท้ังหมด 9,667 คน โดยได้รับค่าปุวยการเดือนละ 600 บาทต่อคน ซ่ึงได้รับการส นับสนุน         
จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท เดือนละ 5,800,200 บาท 

3.4 ผลการด าเนินการโครงการชัยนาท หน้าบา้น น่ามอง จังหวัดชัยนาท ป ี2558 

โครงการชัยนาท หน้าบ้าน น่ามอง จังหวัดชัยนาท ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ รับ
มอบหมายให้ด าเนินการขับเคล่ือนการด าเนินงาน ชัยนาท หน้าบ้าน น่ามอง  โดยผ่านการขับเคล่ือน             
ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ด าเนินการร่วมกบั อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดการ
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด สวยงาม และน่าอยู่ เพือ่ส่งเ สริมให้ประชาชนมส่ีวนร่วมใน
ความรับผิดชอบต่อสภาพแวดล้อมการดูแลบ้านเรือนของตนเอง ในหมูบ่้านให้เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพและ
การปูองกนัโรค ระยะเวลาด าเนินงาน ระหว่าง เดือน ธันวาคม 255 7 –  มนีาคม 2558  การด าเนินงาน
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1  เน้นครัวเรือนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ทุกครัวเรือน จ านวน  9,667 
ครัวเรือน   ด าเนินการภายในเดือน มกราคม  2558 

ระยะท่ี 2  ทุกครัวเรือน ทุกอ าเภอ จังหวัดชัยนาท  ด าเนินการภายในเดือน มนีาคม 2558   
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ผลการด าเนินงานระยะท่ี 1  ประเมนิบ้าน ของ อสม. จ านวน  9,667  ครัวเรือน 

ตารางที ่43 ผลการด าเนินงานประเมนิบ้าน อสม. ระยะท่ี 1 จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

อ าเภอ จ านวนครัวเรือน อสม 
(หลัง) 

ครัวเรือนผ่านเกณฑ์           
หน้าบ้าน น่ามอง (หลัง) 

ร้อยละ 

เมอืง 2,832 2,281 80.57 
มโนรมย์ 766 628 81.98 
วัดสิงห์ 708 612 86.32 
สรรพยา 1,045 912 87.95 
สรรคบุรี 1,971 1,724 87.47 
หันคา 1,378 957 69.55 
หนองมะโมง  450 374  83.11  
เนินขาม 517 451 87.23 
รวม 9,667 7,939 82.12 

ท่ีมา : รายงานประเมนิโครงการ ชัยนาทหน้าบ้าน น่ามอง ของแต่ละอ าเภอ ข้อมลู ณ 25 มกราคม 2558 
         
 ด าเนินการประเมนิหมูบ่้านระดับอ าเภอ และจังหวัด ผลการประเมนิ ดังนี้ 
หมูบ่้าน ชนะเลิศระดับอ าเภอ ได้แก ่

อ าเภอ เมอืงชัยนาท   หมูบ่้านเสือโฮก   หมู ่5 ต าบลเสือโฮก  
อ าเภอ มโนรมย์   หมูบ่้านดอนฉนวน  หมู ่6 ต าบลท่าฉนวน 
อ าเภอ วัดสิงห ์   หมูบ่้านหนองจิก  หมู ่6 ต าบลบอ่แร่ 
อ าเภอ สรรพยา   หมูบ่้านกรุณา   หมู ่5 ต าบลบางหลวง  
อ าเภอ สรรคบุรี   หมูบ่้านซ่อง   หมู ่5 ต าบลแพรกศรีราชา  
อ าเภอ หันคา    หมูบ่้านหนองกระเบา หมู ่5 ต าบลห้วยงู 
อ าเภอ เนินขาม   หมูบ่้านหนองยาง  หมู ่2 ต าบลสุขเดือนห้า  

    อ าเภอ หนองมะโมง   หมูบ่้านหนองยาง  หมู ่10 ต าบลวังตะเคียน 

หมูบ่้าน ชนะเลิศระดับจังหวัด ได้แก ่
อ าเภอ มโนรมย์   หมูบ่้านดอนฉนวน หมู ่6 ต าบลท่าฉนวน 

4.  ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแกไ้ข  

  - ไมม่ ี- 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 

การพัฒนาโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA 
 จากผลการด าเนินงาน ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จ านวน ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

ด าเนินการพฒันาตามคุณภาพ HA ซ่ึงมผีลการพฒันา ดังนีผ่้านการรับรองคุณภาพ  HA จ านวน 4 แห่ง คือ รพท.
ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย์ /รพช .วัดสิงห์  ผ่านการรับรอง HA ขั้น๒รอสู่ขั้น ๓ จ านวน 2 แห่ง คือ /รพช.
สรรพยา / และรพช.หันคา 
ผลการด าเนินงาน  

 จังหวัดชัยนาท จากผลการด าเนินงาน ( ตุลาคม 2557 –  กมุภาพนัธ์  255 8) พบว่า 
โรงพยาบาล จ านวน ๖ แห่ง ด าเนินการพฒันาตามคุณภาพ HA คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ซ่ึงผ่านตัวชี้วัดท่ีก าหนดไว้ เพยีง
ร้อยละ 66.66  โดยมผีลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ รพ.ชัยนาทนเรนทร ขั้นปัจจุบัน คือ 
Re-accreditation คร้ังท่ี 1 หมดอายุวันท่ี 27 ธันวาคม  2558 รพ .มโนรมย์ ขั้นปัจจุบัน คือ 3e (ขั้น 3 
หมดอายุ) โดยได้ด าเนินการต่ออายุไปยัง สรพ.แล้ว รอการเข้าเย่ียมส ารวจเพือ่รับรองต่ออายุ และ รพ .วัดสิงห์
และ รพ.สรรคบุรี  รายละเอยีดดังตารางท่ี 1 ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 2 แห่งท่ียังไมผ่่านการรับรอง
มาตรฐาน HA  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ท าแผนการขอรับรองมาตรฐาน HA ส่วนในปี 2558 
จ านวน 2 แห่ง  คือ รพช.สรรพยา,รพช.หันคา ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่ 44    สถานะรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จังหวัดชัยนาท  
 ( ข้อมลู ณ กมุภาพนัธ์ 2558 ) 

 
    

โรงพยาบาล ระดับ รพ. ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ 

ชัยนาทนเรนทร รพท. r1 28 ธ.ค. 55 27 ธ.ค. 58 
มโนรมย์ รพช. 3e 26 ก.ย. 54 25 ก.ย. 56 
วัดสิงห์ รพช. 3 4 กพ. 58 3 ก.พ. 60 

สรรพยา รพช. 2 25 ม.ิย. 57 24 ม.ิย. 58 
สรรคบุรี รพช. 3 27 กพ. 58 26 ก.พ. 60 

หันคา รพช. 2 27 ต.ค. 57 26 ต.ค. 58 
ท่ีมา : www.ha.or.th   

   
  ตารางที่  45    แผนการขอรับรองมาตรฐาน HA จังหวัดชัยนาท  

ป ี ขอ Accredit  หน่วยบริการ หมายเหตุ 
2558 2 รพ. รพช.สรรพยา ,รพช.หันคา   

 
ท่ีมา : กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
สรุป/วิเคราะห ์ / ประเมินผลการด าเนินงาน  

จากผลการด าเนินงานพฒันาตามคุณภาพ HA ปี 2558  พบว่า โรงพยาบาล จ านวน ๖ แห่ง  ได้รับ
การรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน  )จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.66 
และด าเนินการพฒันาอย่างต่อเนื่อง  

โดยก าหนดเปูาหมายการพฒันาดังนี้  
โรงพยาบาลผ่านการรับรองซ้ า (Re accreditation) จ านวน 2 แห่ง คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย์ 
ในปี 2558  โรงพยาบาลผ่านการรับรองเพิม่ขึ้น 2  แห่ง คือ รพช.สรรคบุรี ,รพช .วัดสิงห์  

และโรงพยาบาลคงสภาพผ่านการรับรองมาตรฐานระดับการพฒันา ขั้นท่ี 2 สู่ ขั้น 3 จ านวน 2  แห่งพร้อมขอ
รับรองเพิม่ขึ้นอกี 2  แห่ง คือ รพช.สรรพยา ,รพช .หันคาและท้ังนี้เพือ่ให้การพฒันาคุณภาพ  HA ในโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ได้จัดท าโครงการพฒันาคุณภาพมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขโดยก าหนดกจิกรรมหลักและผลการด าเนินการ ตุลาคม 2557 - กมุภาพนัธ์ 2558 สรุป ดังนี้ 

1. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน ) เย่ียมส ารวจเพือ่รับรอ ง 
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลวัดสิงห์  ระหว่างวันท่ี 13-14 พฤศจิกายน  2557  

ผู้ประเมนิ  1. นพ.วันชัย  ต้ังอารมณ์มัน่ หัวหน้าผู้เย่ียม 
   2. นางดวงกมล น าประทีป ผู้เย่ียมส ารวจ  

และได้ประกาศรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลเมือ่วันท่ี  4 กมุภาพนัธ์ 2558 ถึง 3 กมุภาพนัธ์ 
2560 เป็นระยะเวลา 2 ป ี

2. สสจ.ชัยนาท ร่วมกบัโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประชุมพฒันาระบบบริหารความเส่ียง  
วันท่ี 28 ตุลาคม 2557  ณ ห้องประชุมบุษราคัม  ชั้น 6 อาคาร  100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 
  - แนวทางการด าเนินงานด้าน Patient Safety Goals ป ี2557 โดย ผอ.รพ.ชัยนาทนเรนทร 
  - Patient Safetyto the safety of workers โดย พญ.สุกญัญา  วุฒิเดชก าจร  
กลุ่มเปูาหมาย คือ ทีมพฒันาคุณภาพ รพ .ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห์ รพ .สรรคบุรี  
  3. สรพ.เข้าเย่ียม surveillance & verify ก าหนดเข้าเย่ียมเมือ่วันท่ี  17 ธันวาคม 2557 ผู้
เย่ียม คือ นพ.วิรัช  พนัธ์พานิช และ อ.ดวงกมล น าประทีป เป็นการเย่ียม รพ .ท่ีมกีารเปล่ียนแปลงผู้บริหารและ
เพือ่ติดตามความกา้วหน้าหลัง RE-accreditation  และเตรียมความพร้อมในการขอรับ  RE-accreditation ใน
ปลายปี 2558  

4. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน ) เย่ียมส ารวจเพือ่รับรอง  
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลสรรคบุรี  ระหว่างวันท่ี   15-16 มกราคม  2558  

ผู้ประเมนิ  ผศพญ .จิตรดา  ล้ิมจินดาพร  หัวหน้าผู้เย่ียมส ารวจ  
   นางชณิภาดา  ชินอดุมพงศ์     ผู้เย่ียมส ารวจ   
   ภก.สงกรานต์  มชีูนึก     ผู้เย่ียมส ารวจ 

และ สรพ. ได้ประกาศรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล เมือ่วันท่ี  27 กมุภาพนัธ์ 2558  ถึง 26 
กมุภาพนัธ์ 2560 เป็นระยะเวลา 2 ป ี
  5. คณะกรรมการ รพ .วัดสิงห์ ออกเย่ียมแลกเปล่ียนการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล ณ รพ .
สรรพยา เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้พฒันาส่วนขาด  
 

 
 



90 

 

เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
                                    งานอนามัยแม่และเดก็ ป ี 2558 

สถานการณ์  
               แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี  11 เน้นการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนต้ังแต่
ในช่วงต้ังครรภ์ วัยเด็ก  วัยเจริญพนัธ์ุ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผู้พกิาร โดยส่งเส ริมการพฒันาเด็กและ
เยาวชน ให้เติบโตเป็นพลเมอืงท่ีมคุีณภาพ ด้วยการพฒันาเด็กต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กแรกเกดิเด็กกอ่นวัย
เรียน และเยาวชนทุกช่วงวัย ให้มคีวามรู้คู่จริยธรรม ให้ความส าคัญในการเล้ียงลูกด้วยนมแมใ่นช่วง 6 เดือน
แรกสนับสนุนให้มศูีนย์เล้ียงเด็กกอ่นวั ยเรียนท่ีมคุีณภาพ  ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ในลักษณะต่างๆ เพือ่สร้าง
ความฉลาด ทางปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ให้กบัเด็ก ในการสร้างเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณ์ดี     
อยู่ในครอบครัวอบอุน่และมคีวามสุข  

   ช่วงวัย 6 ปีแรกของชีวิต  เป็นช่วงท่ีสมองมกีารพฒันาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสมองจะมอีตัราการ
เจริญเติบโตเป็นร้อยละ 80 -90 ของสมองในวัยผู้ใหญ่  การพฒันาให้สมองเด็กเจริญเติบโตได้ดีขึ้นกบัปัจจัย
ส าคัญ คือ การเล้ียงดูด้วยความรัก ความอบอุน่ (ผ่านการกอด) มเีวลาอบรม ส่ังสอนและฝึกทักษะชีวิต และ
อาหาร  ดังนั้นสภาพแวดล้อมท่ีจ าเป็นต่อการพฒันาการเด็กอย่างสมวัย คือ บุคคลผู้ให้การเล้ียงดู  การฝึกให้
เด็กได้คิด ได้ปฏิบัติโดยผ่านการเล่น  อาหารท่ีมคุีณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย สถานท่ีถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เด็กมกีารเจริญเติบโตและพฒันาการสมวัย 
               การด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็กในปี 2558 ซ่ึงพบอปุสรรคต่อสุขภาพของมารดาและเด็กแรก
เกดิถึง 5 ปี ท่ีส่งผลต่อสุขภาพแมแ่ละเด็กในหลายประการได้แก ่มารดาคลอดบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 
19.55 (เปูาหมายไมเ่กนิร้อยละ 10) อตัรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 19 ปี  47.37  (เปูาหมายไมเ่กนิ 50 
ต่อหญิงอายุ 15 -  19 ปี 1,000 คน)  ซ่ึงมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีจะมภีาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์สูง
กว่าผู้ท่ีมอีายุเกนิกว่า 20 ปี จะพบอบุัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด
นานและภาวะคลอดกอ่นก าหนดสู ง อตัราตายของมารดา หญิงต้ังครรภ์มปีริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า  
150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 37.2 (ปีงบประมาณ 2557) ( เปูาหมายสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์มปีริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรไมเ่กนิร้อยละ 50) ปีงบประมาณ 2558 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการประมวลผล  เด็กแรกเกดิอายุ 2 วันขึ้นไปได้รับการเจาะเลือดเพือ่ตรวจ TSH พบมค่ีา THS มากกว่า 
11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีร่ัม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเป็นร้อยละ 4.11  (เปูาหมาย THS มากกว่า 
11.25 มล .ยูนิต/ลิตรในซีร่ัม หรือ 5 มล .ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเ่กนิร้อยละ 3) ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 14.36 (เปูาหมายไมเ่กนิร้อยละ 10) มารดาคลอดฝากครรภ์ครบ   ตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 50.04 (เปูาหมายไมน่้อยกว่าร้อยละ 60) โดยหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกเมือ่ อายุครรภ์น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์เพยีง ร้อยละ 48.59 (เปูาหมายไมน่้อยกว่าร้อยละ 60) ส่งผลให้พบภาวะผิดปกติช้า
เส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ตับอกัเสบ โรคพนัธุกรรมธาลัสซีเมยีซ่ึงพบอตัราคู่สมรสมโีอกาสมบีุตรเป็นโรคธาลัส
ซีเมยีชนิดรุนแรงสูง (6:1,000LB ) อกีท้ังการได้รับความรู้เพือ่การปฏิบัติตัวระยะต้ังครรภ์  การ ได้รับวิตามนิ
เสริมธาตุเหล็กสารไอโอดีนและโฟลิกช้าจากงานวิจัยพบว่าการให้ iodine supplementation แกห่ญิงต้ังครรภ์
กอ่นและระหว่างต้ังครรภ์ในพืน้ท่ีท่ีมกีารขาดสารไอโอดีนสามารถปูองกนัผลเสียต่อระดับไอคิวของเด็ก
นอกจากนี้ยังพบว่าอตัราทารกแรกเกดิขาดออกซิเจน 13.71 : 1,000 การเกดิมชีีพ (เปูาหมายไมเ่กนิ 25 : 
1,000 การเกดิมชีีพ ) อตัราทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.02 (เปูาหมายไมเ่กนิร้อย
ละ 7) อตัราตายปริก าเนิด 7.78 ต่อพนัการเกดิท้ังหมด (เปูาหมายไมเ่กนิ 9 ต่อพนัการเกดิท้ังหมด ) อตัราการ
เล้ียงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 65.93 (เปูาหมายไมน่้อยกว่าร้อยละ 60) เด็ก 0 –  5 ปี มี
พฒันาการสมวัย (จากการเกบ็ข้อมลูโดยศูนย์วิชาการ ) (Denver II) ร้อยละ 74.10 ข้อมลูจากการรณรงค์ ใน
เด็กอายุ 42 เดือน (6 -  11 กค. 58) พฒันาการสมวัย ร้อยละ 79.00 ข้อมลูจากระบบรายงาน ผล
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ด าเนินการตรวจคัดกรองและส่งเสริม /กระตุ้นพฒันาการของเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9 18 30 และ 42 เดือน 
ปีงบประมาณ 2558 ข้อมลูต้ังแต่ 1 เมษายน 2558 –  30 กนัยายน 2558 พฒันาการสมวัย ร้ อยละ 
93.27 (เปูาหมายไมน่้อยกว่าร้อยละ 85) และเด็ก 0 - 5 ปี มส่ีวนสูงระดับดีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 74.35 ( เปูาหมาย
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 70)  
            ดังนั้นเพือ่พฒันาสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์และเพือ่การดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมคุีณภาพและ      
เด็กแรกเกดิถึง 5 ปี  พฒันาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน   ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแมแ่ละเด็กแรกเกดิถึง 5 ปี ขึ้น โดยเน้นการดูแล
ทารกต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาในระยะกอ่นต้ังครรภ์  ต้ังครรภ์ คลอด  หลังคลอด  และการเล้ียงดูเด็กแรกเกดิ   
ถึง  5 ปี  โดยชุมชนมส่ีวนร่วมการพฒันาคุณภาพบริการงานอนามยัแมแ่ละเด็กเพือ่มุง่หวังให้เด็กเจริญเติบโต
และมพีฒันาการสมวัย ต่อไป 
โดยมวัีตถุประสงค์ 
   1.  ส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก       
แห่งครอบครัว ต้ังแต่ระยะกอ่นต้ังครรภ์ ต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเล้ียงดูเด็ก 
   2.  ส่งเสริมและสนับสนุนสร้างระบบในการดูแลสุขภาพกลุ่มแมแ่ละเด็กแรกเกดิ – 5 ปี และบูรณา
การระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชน เพือ่แมแ่ละเด็กมสุีขภาพดี  
            3.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มแมแ่ละเด็กแรกเกดิ – 5 ปี ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์อย่าง
ครอบคลุม ท่ัวถึงและเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
ผลการด าเนินงาน 

 
โครงการ/กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน  

1. การพัฒนาระบบคุณภาพ มาตรฐานอนามัย แม่  
    และเดก็   
- ประชุมคณะกรรมการอนามยัแมแ่ละเด็กจังหวัด  
  (13 มกราคม 2558) 
- อบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟืน้คืนชีพทารกแรกเกดิ  
  (17 สิงหาคม 2558) 

- สนับสนุนสถานบริการด าเนินงาน เฝูาระวังดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ กอ่นคลอด คลอด  

หลังคลอด เพือ่ให้ทารกแรกเกิ ดมนี้ าหนักมากกว่า 
2,500 กรัม  ปูองกนั Birth Asphxia ลดอตัราตาย
มารดา และทารกปริก าเนิด 
  
2. สง่เสริมปอ้งกันและควบคุมโรคธาลสัซีเมีย  
- สนับสนุนสถานบริการด าเนินการตรวจคัดกรอง  
- ประชาสัมพนัธ์กลุ่มเปูาหมายรับบริการตามชุดสิทธิ   
  ประโยชน์ 
- รวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงานเฉพาะกจิ  

- นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน  
 

3. สง่เสริมพัฒนาสตปิญัญา เดก็ปฐมวัย  
- รพ.ให้บริการคลินิกส่งเสริมพฒันาการ /พฒันาการ
ล่าช้า/คัดกรองเด็กดาวน์ /วัคซีน/วิตามนิเสริมธาตุ
เหล็ก 
- สนับสนุนสถานบริการด าเนินงาน 
 มมุ NDDC ในสถานบริการ/การเล่านิทาน/สนับสนุน
ส่ือเอกสารการด าเนินงาน  
- สนับสนุนจัดศูนย์พฒันาสุขภาพเด็กใน รพ.สต. 
 เพือ่ด าเนินกจิกรรม ดังนี้ 
- จ่ายยาเมด็เสริมไอโอดีนกลุ่มหญิงต้ังครรภ์,  
  หญิงให้นมบุตร ,เกลือเสริมไอโอดีน 
 - จัดกจิกรรม กนิ กอด เล่น เล่า 
 - คัดกรอง/ส่งต่อเด็กท่ีมพีฒันาการล่าช้า 
 - การเล่านิทาน 
- จ่ายวิตามนิเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปี
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี 
 

 - ANC  
คุณภาพร้อยละ 70 

- WCC  
 คุณภาพร้อยละ 70    

- LR 
 คุณภาพร้อยละ 70  

 
- อตัราตายทารก       
ปริก าเนิดไมเ่กนิ 9    

ต่อพนัการเกดิท้ังหมด   
 
 

-  อตัราการขาด
ออกซิเจนในทารกแรก
เกดิไมเ่กนิ 25 ต่อการ

เกดิมชีีพพนัราย  
  

- หญิงต้ังครรภ์มภีาวะ
โลหิตจางจากการเจาะ
เลือดคร้ังแรกไมเ่กนิ

ร้อยละ 10  
- อตัราตายมารดา 

ไมเ่กนิ 15 ต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน 

 
- อตัราตายทารกไมเ่กนิ 
15 ต่อพนัการเกดิมชีีพ  

 
- ทารกแรกเกดิน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม

ไมเ่กนิร้อยละ 7 
 

- หญิงต้ังครรภ์ฝาก
ครรภ์คร้ังแรกกอ่น 

12 สัปดาห์  
ร้อยละ 50 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์  ANC คุณภาพ  
 ร้อยละ 66.66 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ WCC คุณภาพ 
 ร้อยละ 50 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์  LR คุณภาพ  
 ร้อยละ 16.66 

 
- เด็กเกดิท้ังหมด 2,570 ราย           

ตายปริก าเนิด 20 ราย 
 คิดเป็นอตัราตายทารกปริก าเนิด      

 7.78 ต่อพนัการเกดิท้ังหมด  
 

 - เด็กเกดิมชีีพ   2,553 ราย 
ขาดออกซิเจน 35 ราย 

คิดเป็นอตัราการขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกดิ 13.71ต่อการเกดิมชีีพพนัราย  

 
- จ านวนมารดาคลอด 1,590  คน

ได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์  
1,538 คน คิดเป็นร้อยละ 96.73 

 
-  จ านวนมารดาคลอด 2,552 คน 
ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์  

1,277  คน คิดเป็นร้อยละ 50.04  
 

-หญิงต้ังครรภ์รายใหม ่1,490  
 คนโลหิตจางจากการเจาะเลือดคร้ัง
แรก 214 คน คิดเป็นร้อยละ 14.36  
 
-จ านวนมารดาคลอดได้รับการเจาะ 
เลือด 2,338 คน โลหิตจางจากการ
เจาะเลือดคร้ังแรก 527 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.54 
  
- ปีงบประมาณ 2558 ไมม่กีารตาย 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

- จัดมหกรรมเปิดตัวโครงการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
เฉลิมพระเกยีรติ ฯ  ( 27 พฤษภาคม 58) 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองพฒันาการเด็ก
ด้วยเคร่ืองมอื DSPM และ DAIM (11-12 มถิุนายน 
58) 

ของมารดา  

กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน  
 
4. สง่เสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
- สนับสนุนรพ.จัดต้ังคลินิกเพือ่ลูกกนินมแมส่นับสนุน
สถานบริการด าเนินงานตามบันได 10 ขั้น 
- จัดสัปดาห์รณรงค์ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
- พฒันาชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวสนับสนุนรพ . 
ให้มชีมรมสายใยรักฯอย่างน้อยรพ .ละ 1 ชมรม 
  
5. ต าบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแหง่ครอบครัว  
- พืน้ท่ีประเมนิตนเองเมือ่พร้อมขอรับการประเมนิแจ้ง
ทีมประเมนิระดับอ าเภอ  
- ทีมประเมนิระดับอ าเภอประเมนิและแจ้งผลการ
ประเมนิต าบลให้จังหวัด  
- ทีมประเมนิจังหวัดประเมนิและแจ้งผลการประเมนิ 
ให้ศูนย์อนามยัเพือ่ประเมนิและพจิารณา  
 
6. มาตรฐานอนามัยแม่และเดก็โรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบล  
-รพ.สต.ประเมนิตนเองเมือ่พร้อมขอรับการประเมนิ
แจ้งทีมประเมนิระดับ อ าเภอ 
- ทีมประเมนิระดับอ าเภอประเมนิและแจ้งผลการ
ประเมนิรพ.สต.ให้จังหวัด 
- ทีมประเมนิจังหวัดประเมนิและแจ้งผลการประเมนิ 
ให้ศูนย์อนามยัเพือ่ประเมนิและพจิารณา  
 
7. ปอ้งกันการถ่ายทอด เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สูล่กู  
 -  กระจายนมผสมท่ีได้รับจากกรมอนามยัให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ 
-  ตรวจสอบรายงาน PHIMS 
 
8. การปอ้งกันภาวะปญัญาอ่อนจากภาวะพร่อง  
   ธยัรอยดแ์ละโรคฟีนิลคีโตน  
 
9. โครงการเฝูาระวังภาวะการขาดสารไอโอดีน  

 
- ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง
ตามเกณฑ์  ไมน่้อยกว่า

ร้อยละ 60  
 

- เด็ก 0 – 5 ป ี
มพีฒันาการสมวัย  

ไมน่้อยกว่าร้อยละ 85  
 
-อตัรามารดาคลอดบุตร
อายุ 15-19 ปี ไมเ่กนิ 
50 ต่อหญิงอายุ  15-
19 ปี 1,000 คน 

 
- อตัราการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแมอ่ย่างเดียว  
 6 เดือน ไมน่้อยกว่า  

ร้อยละ 50  
 

- เด็กแรกเกดิอายุ 2วัน
ขึ้นไปได้รับการเจาะ
เลือดเพือ่ตรวจ TSH 

มค่ีา THS มากกว่า 
11.25 มล.ยูนิต/ลิตร

ในซีร่ัม หรือ 
 5 มล.ยูนิต/ลิตร 

ในเลือด  
ไมเ่กนิร้อยละ 3    

- สัดส่วนของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมรีะดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะ  

ต่ ากว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร  
ไมเ่กนิร้อยละ 50  

 
- เด็กเกดิมชีีพ 2,553  ราย 

ทารกตาย 10  ราย คิดเป็นอตัราตาย
ทารก  3.91  ต่อพนัการเกดิมชีีพ  

 
-  เด็กเกดิมชีีพ  2,553 ราย 
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  

256 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.02  
 

- มารดาคลอด 2,552 คนอายุต่ ากว่า
20 ปี 499 คนคิดเป็นร้อยละ 19.55  

 
– อตัรามารดาคลอดบุตรอายุ 15- 19 

ป ี47.37 ต่อหญิงอายุ 15- 19 ปี 
1,000 คน 

(หญิง 15-19 ปี จ านวน 10,238) 
 

- หญิงต้ังครรภ์รายใหม ่ 1,490  คน 
ฝากครรภ์คร้ังแรกกอ่น 12 สัปดาห์ 
 724 คน คิดเป็น ร้อยละ 48.59 

 - มารดาคลอด 2,552 คน 
ฝากครรภ์คร้ังแรกกอ่น 12 สัปดาห์ 
 1,442 คน คิดเป็น ร้อยละ 56.50 

 
 - จ านวนทารกคลอด 1,597 คน  
ได้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์  

1,553 คน คิดเป็นร้อยละ 97.24 
 

- ผลการประเมนิพฒันาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดชัยนาท เด็กปฐมวัย 16,536 

คน ได้รับการตรวจพฒันาการ 
15,633 คน คิดเป็นร้อยละ 93.78 

มพีฒันาการสมวัย 15,386 คน  
คิดเป็นร้อยละ99.05 (จากรายงาน
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 * วิเคราะหป์ริมาณไอโอดนีในปสัสาวะของหญิง
ตัง้ครรภ์ 

* ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  

 
 

ระบบเฝูาระวังงวดท่ี 1/2558)   
- เด็กปฐมวัย 19,810 คน ได้รับการ
ตรวจพฒันาการ 14,279 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.08 
 

กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน  
 
10. เฝูาระวังภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์  
     และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  0- 5 ป ี
 * สนับสนุนสถานบริการด าเนินงานดังนี้ 
        - ประเมนิภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก/ 
          วัด ส่วนสูง/แปรผล 
       - ประเมนิพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
       - แจ้งและอธิบายผลการประเมนิ  
       - น าข้อมลูมาใช้ประโยชน์  
       - ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์และ  
         การเจริญเติบโตของเด็กปูองกนัและแกไ้ข   
         ปัญหาทุพโภชนาการ 
       - ติดตามในกลุ่มท่ีมปีัญหาและกลุ่มเส่ียง  
       - การรายงานผล 
* รวบรวมรายงานส่งส านักโภชนาการ กรมอนามยั 

 * ประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานเฝูาระวังภาวะ
โภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และการเจริญเติบโตของเด็ก
แรกเกดิถึง 5 ปี และองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็ม
ศักยภาพ แกผู้่รับผิดชอบงานของ รพ ./ สสอ. /รพ.สต./
เทศบาล/เจ้าหน้าท่ีระบบงานคอมพวิเตอร์ (admin) ทุก
แห่ง   

* ติดตามการด าเนินงานร่วมกบัส านักโภชนาการและ  

 ศูนย์อนามยัท่ี 8  อ.มโนรมย์ อ. สรรพยา  
 
 
 

 
 
  

 
  
 
    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
มพีฒันาการสมวัย 11,831 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.86(จากการ

ประมวลผลตามระบบ MIS 
 เขตสุขภาพท่ี 3) 

-  ข้อมลูจากการรณรงค์ในเด็กอายุ  
42 เดือน (6 - 11 กค. 58) 

พฒันาการสมวัย ร้อยละ 79.00 
(300/237)  (DSPM) 

- ข้อมลูจากระบบรายงานผลด าเนินการ
ตรวจคัดกรองและส่งเสริม /กระตุ้น

พฒันาการของเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9 
18 30 และ 42 เดือน ข้อมลูต้ังแต่  
 1 เมษายน 2558 – 30 กนัยายน 

2558 พฒันาการสมวัย ร้อยละ 
93.37  (3186/3017/2817 

(DSPM ) 
- จากการเกบ็ข้อมลูโดยศูนย์วิชาการ  

เด็ก 0 – 5 ปี มพีฒันาการสมวัย    
 ร้อยละ 74.10 (Denver II ) 

 
- เด็กแรกเกดิถึงอายุ 6 เดือน ท่ีมารับ
บริการคลินิกเด็กดี จ านวน 772 คน 
กนินมแมอ่ย่างเดียว 509 คน คิดเป็น
อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแมอ่ย่าเดียว
ในเด็กแรกเกดิถึง 6 เดือน 65.93  

 
-อ าเภอท่ีผ่านการด าเนินงานต าบล  

พฒันาการดีเร่ิมท่ีนมแม่  
     1.ต.อูต่ะเภา อ .มโนรมย์  

2.ต.ท่าช้ย อ.เมอืงชัยนาท  
3.ต.ตลุก อ.สรรพยา (ปี 57) 

4.ต.กดุจอด อ.หนองมะโมง (ป5ี8) 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

- เด็กแรกเกดิอายุ 2 วันขึ้นไปได้รับการ
เจาะเลือดเพือ่ตรวจ TSH  

จ านวน  2,505 คน  พบมค่ีา THS 
มากกว่า 11.25 มล .ยูนิต/ลิตรในซีร่ัม 
หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด จ านวน        

103 คน คิดเป็นร้อยละ  4.11   
กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน  

 
 

 
 - เด็ก 0-5 ปีมภีาวะ
โภชนาการตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ าหนัก ตาม
เกณฑ์อายุ ร้อยละ 80 
- เด็ก 0-5 ปีมรูีปร่าง
สมส่วนร้อยละ 85  

- เด็ก 0-5 ปี มส่ีวนสูง
ตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง

และสูงกว่าเกณฑ์  
ร้อยละ 90  

 
- เด็ก 0 – 5 ปี มี
ส่วนสูงระดับดีและ

รูปร่างสมส่วน  ร้อยละ 
70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ผลการด าเนินงาน ปริมาณไอโอดีนใน

ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม   
ต่อลิตร ร้อยละ 58.30  (ป2ี556) 

ร้อยละ 37.2 (ป ี2557)      
- เด็ก 0-5 ปี ท้ังหมด 16,595 ได้รับ

การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง  
15,562 คน คิดเป็นร้อยละ 93.78  
(งวด 1/2558 ) มภีาวะโภชนาการ

น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  
- เด็ก 0-5 มนี้ าหนัก ตามเกณฑ์อายุ

ร้อยละ 79.92 โดยจ าแนกเป็น 
- น้ าหนักตามเกณฑ์  12,437  คน 

คิดเป็นร้อยละ 79.92 
- น้ าหนักค่อนข้างน้อย  667   คน 

คิดเป็นร้อยละ  4.29 
- น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  556 คน 

คิดเป็นร้อยละ  3.57 
- น้ าหนักค่อนข้างมาก  728  คน 

คิดเป็นร้อยละ  4.68 
- น้ าหนักมากกว่าเกณฑ์  1,174 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.54  
มภีาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง 
- เด็ก 0-5 ปีมรูีปร่างสมส่วน  

ร้อยละ 76.54 โดยจ าแนกเป็น 
- อว้น 754 คน ร้อยละ 4.85 

- เร่ิมอว้น 748 คน ร้อยละ 4.81  
- ท้วม 977 คน ร้อยละ 6.28  

- สมส่วน 11,911 คนร้อยละ 76.54 
- ค่อนข้างผอม 544 คนร้อยละ 3.50  

- ผอม 628 คน ร้อยละ 4.04  
มภีาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

อายุ 
- เด็ก0-5 ปี มส่ีวนสูงตามเกณฑ์ 

ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์  
ร้อยละ 90.37  โดยจ าแนกเป็น  
- สูงกว่าเกณฑ์1,138 คน ร้อยละ 

7.31 
- ค่อนข้างสูง 1,253 คนร้อยละ 8.05 
- สูงตามเกณฑ์ 11,673 คนร้อยละ 

75.01  
   

 
        

กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน  
  - ค่อนข้างเต้ีย 700 คน 

ร้อยละ 4.50  
- เต้ีย 798 คน ร้อยละ 5.13  
  - เด็ก 0 – 2 ปี   6,786 คน  
ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 6,483 คน       

มส่ีวนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
4,654 คน คิดเป็นร้อยละ 71.79  

เด็ก 3 – 5 ปี  9,711 คน ชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง 9,079 คน มส่ีวนสูงระดับดี

และรูปร่างสมส่วน 6,656 คน  
คิดเป็นร้อยละ 73.31  

เด็ก 0 – 5 ปี มส่ีวนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน  ร้อยละ 72.67 

 
 

 
 สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  
    ผลการด าเนินงานกลุ่มสตรี   
      ในปีงบประมาณ 2558 จากรายงานเฝูาระวังสุขภาพแมแ่ละเด็ก  ซ่ึงพบอปุสรรคต่อสุขภาพของมารดา
และเด็กแรกเกดิถึง 5 ปี   ท่ีส่งผลต่อสุขภาพแมแ่ละเด็กในบางประการ ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก
เมือ่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั  12 สัปดาห์  ร้อยละ  48.42  ของแผนกฝากครรภ์  และของแผนก      
ห้องคลอดร้อยละ 56.45 (เปูาหมายร้อยละ 60)  มารดาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 49.98  
(เปูาหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) อตัราทารกแรกเกดิขาดออกซิเจน 13.73 : 1,000 การเกดิมชีีพ 
(เปูาหมายไมเ่กนิ 25 : 1,000 การเกดิมชีีพ )  อตัราทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ  
10.04  (เปูาหมายไมเ่กนิร้อยละ 7)  ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 14.41  
(เปูาหมายไมเ่กนิร้อยละ 10 )  อตัราตายปริก าเนิด 7.79  ต่อพนัการเกดิท้ังหมด (เปูาหมายไมเ่กนิ 9 ต่อพนั
การเกดิท้ังหมด) ไมม่กีารตายของมารดา  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

         ผลการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย  (0 – 5 ป)ี  
        พฒันาการเด็กปฐมวัย  

จากรายงานเฝูาระวังสุขภาพแมแ่ละเด็ก  
- เด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการประเมนิพฒันาการ ร้อยละ 93.78  (เปูาหมายร้อยละ 80)  มพีฒันาการสมวัย    

ร้อยละ 99.05 (เปูาหมายร้อยละ 85)  (เคร่ืองมอืคัดกรองอนามยั 55)  
- เด็กอายุ 18 เดือน  ได้รับการประเมนิพฒันาการ ร้อยละ 99.21  (เปูาหมายร้อยละ100)  มพีฒันาการ

สมวัย ร้อยละ 99.43  
- เด็กอายุ 30 เดือน  ได้รับการประเมนิพฒันาการ ร้อยละ 98.17  (เปูาหมายร้อยละ100)  มพีฒันาการ

สมวัย ร้อยละ 99.53   
 

จากการประมวลผลตามระบบ MIS เขตสุขภาพท่ี 3  
- เด็กปฐมวัย 19,810 คน ได้รับการตรวจพฒันาการ 14,279 คน คิดเป็นร้อยละ 72.08 

มพีฒันาการสมวัย 11,831 คน คิดเป็นร้อยละ 82.86  
ข้อมลูการส ารวจโดยนักส่งเสริมพฒันาการ  

-     เด็ก 0 – 5 ปี มพีฒันาการสมวัยร้อยละ 84.72 (Denver II)   
ข้อมลูจากการรณรงค์ในเด็กอายุ  42 เดือน (6 - 11 ก.ค. 58)  

- พฒันาการสมวัย ร้อยละ 79.00   (เคร่ืองมอืคัดกรอง  DSPM) 
ข้อมลูจากระบบรายงานผลด าเนินการตรวจคัดกรองและส่งเสริม /กระตุ้นพฒันาการของเด็กปฐมวัย   

ช่วงอายุ 9 18 30 และ 42 เดือน ข้อมลูต้ังแต่  1 เมษายน 2558 – 30 กนัยายน 2558  
- เด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน   ได้รับการประเมนิพฒันาการ ร้อยละ 94.69 มพีฒันาการสมวัย  
- ร้อยละ 93.37   (เคร่ืองมอืคัดกรอง  DSPM ) 

ข้อมลูโดยศูนย์วิชาการ  
- เด็ก 0 – 5 ปี มพีฒันาการสมวัย    ร้อยละ 74.10 (Denver II ) 

 อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว 6 เดือน  
- ร้อยละ 65.93  (เปูาหมายร้อยละ 50)  

 ภาวะโภชนาการเด็ก  0 – 5 ปี   
- เด็ก 0 – 5 ปี มส่ีวนสูงระดับดีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 72.67  (เปูาหมายร้อยละ 70)   

         จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินงานเพือ่พฒันาคุณภาพแมแ่ละเด็กแรกเกดิถึง 5 ปี ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม    
ระหว่าง  ครอบครัว ชุมชน  สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก พฒันาระบบบริการของสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ให้ได้มาตรฐาน และบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน 
เพือ่แมแ่ละเด็กมสุีขภาพดี บุคลากรท่ีปฎิบัติงานอนามยัแมแ่ละเด็กได้รับการพฒันาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง      
ซ่ึงได้ด าเนินการตามแนวทางพฒันาระบบอนามยัแมแ่ละเด็ก ตามกลยุทธเพือ่แกไ้ขปัญหาและสอดคล้องกบั
แนวทางของเขต ใน 3 ประเด็น คือ 
         1. การพฒันา MCH BOARD  
         2. การพฒันาคุณภาพบริการ 
         3. การพฒันาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย      

         โดยมกีจิกรรมการด าเนินงานท่ีผ่านมา  ดังนี้ 
         1. การพฒันา MCH BOARD  

1.1  ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็กจังหวัดชัยนาท เพือ่ให้การ
ด าเนินงาน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เป็นไปตามนโยบายและเปูาหมาย มกีารประสานการด าเนินงานอย่างมรีะบบ มกีารพฒันางานอย่างมคุีณภาพ
ได้มาตรฐาน รวมท้ังมคีวามต่อเนื่องในทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุข บูรณาการกบัระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกดิ สาขากมุารเวชกรรม และสาขาสูติกรรม DHS มแีผนแกป้ัญหางานอนามยัแมแ่ละเด็ก       
และร่วมปรึกษาหารือให้ข้อเสนอแนะแกไ้ขปัญหาและติดตามความกา้วหน้าในการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละ
เด็ก เป็นประจ าทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2558 ด าเนินการประชุมคณะก รรมการ ฯ ในวันท่ี 13 มกราคม 
2558  
           2. การพฒันาคุณภาพบริการ 

                   2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานเฝูาระวังภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และการ
เจริญเติบโตของเด็กแรกเกดิถึง 5 ปี และองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ แกผู้่รับผิดชอบงานของ  
 รพ./ สสอ. /รพ.สต./เทศบาล/เจ้าหน้าท่ีระบบงานคอมพวิเตอร์ (admin) ทุกแห่ง   
                 2.2 ประชุมชี้แจงมาตรฐานและแนวทางการประเมนิ รพ.สายใยรัก ฯ ฉบับปรับปรุงล่าสุด  
(4  กนัยายน 57) 
        2.3 ประชุมชี้แจงการด าเนินงานต าบลพฒันาการดีเร่ิมท่ีนมแม ่และการด าเนินงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก แกพ่ืน้ท่ีเปูาหมายในทุกอ าเภอ 
        2.4 ประชุมคณะกรรมการการด าเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ  ในกระบวนการ
ด าเนินงาน Six building blocks plus  สาขาสูติกรรม (Service Plan) เครือข่ายบริการ จังหวัดชัยนาท วันท่ี 
26 พฤศจิกายน 2557 
                2.5  คณะกรรมการการด าเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  สาขาสูติกรรม  
ประชุมการจัดท า CPG ในงาน MCH  เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานในจังหวัด  วันท่ี  28  มกราคม  
2558 
       2.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิม่พนูศักยภาพบุคลากรด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่    
วันท่ี  11 - 12 ธันวาคม 2557 
               2.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟืน้คืนชีพทารกแรกเกดิแกแ่พทย์และพยาบาล                 
วันท่ี 17 สิงหาคม 2558 ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร       

          2.8 ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองพฒันาการเด็กด้วยเคร่ืองมอื DSPM และ DAIM  วิทยากร
ระดับอ าเภอและต าบล (ครู ข)  โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเท พรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกมุารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 จังหวัดชัยนาท ในวันท่ี  11 
– 12  มถิุนายน 2558  ณ ห้องประชุมหลวงปูศุุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
              2.9 ประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาศักยภาพบุคลากรของ รพ. รพ.สต. สสอ. เทศบาล ทุกแห่งในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย วันท่ี 17 กรกฎาคม 2558  ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขชัยนาท  
              2.10 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่ติดตามการด าเนินงานโครงการจัดการเชิงรุกเพือ่ยุติการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก และเร่ิมยาต้านไวรัสแกท่ารกท่ีติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วท่ีสุด ระดับจังหวัด เพือ่หา
ข้อตกลงร่วมกนัของเคร่ือข่ายจังหวัดชัยนาท  ในวันท่ี 5 มถิุนายน 2558 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร 
              2.11 อบรมกจิกรรมจิตประภัสสรต้ังแต่นอนในครรภ์มารดา  ในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพในกลุ่มเด็ก สตรี วัยเรียน และวัยรุ่น ด้วยกระบวนการเสริมพลัง จังหวัดชัยนาท  ปี 2558  
ในวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลสรรพยา 

             3. การพฒันาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย      
  3.1 ประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก    เพือ่เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบ
บริการอนามยัแมแ่ละเด็กในสถานบริการสาธารณสุข  ครอบครัว  และชุมชน     มรีะบบบริการอนามยัแมแ่ละ
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เด็กท่ีมคุีณภาพได้มาตรฐานและมกีาร พฒันาระบบบริการงานอนามยัแมแ่ละเด็กอย่างต่อเนื่องโดยโรงพยาบาล
ท่ีผ่านการประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอนามั ยแมแ่ละเด็กครบ 3 ปี ต้องได้รับการประเมนิรับรอง   (ซ้ า)  เพือ่
รักษาสภาพความคงอยู่ของการเป็นโรงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก ระดับทอง ในป ี 2558 
โรงพยาบาลได้รับการประเมนิ จ านวน 6 แห่ง  ผ่านการประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก  
จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
  3.2 ด าเนินงานต าบลพฒันาการดีเร่ิมท่ีนมแม ่    และการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข   
ต าบลมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก  ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา มตี าบลท่ีผ่านการประเมนิ ฯ จ านวน 4 ต าบล 
ได้แก ่ต าบลโพนางด าตก อ าเภอสรรพยา ต าบลท่าไม ้อ าเภอเมอืงชัยนาท ต าบลคุ้งส า เภา อ าเภอมโนรมย์ และ  
ต าบลตลุก  อ าเภอสรรพยา  โดยในปีงบประมาณ 2558  มตี าบลท่ีผ่านการประเมนิ เพิม่อกี 1 แห่ง คือต าบล
กดุจอก อ าเภอหนองมะโมง  

                     3.3 จัดงานพธีิเปิดโครงการ ส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเทพรัตนราช  
สุดาฯ สยามบรมราชกมุารี  เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ในวันท่ี 27 พฤษภาคม 
2558  ณ  โรงแรมชัยนาทธานี จังหวัดชัยนาท โดยภาคีเครือข่าย ได้แก ่กระทรวงมหาดไทย โดยผู้ว่าราชการ
จังหวัดชัยนาท   พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดชัยนาท   ท้องถิ่นจังหวั ดชัยนาท ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษาประถมศึกษาชัยนาท  ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมอืการด าเนินงาน  
โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกมุารีเนื่องในโอกาส
ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน  2558 ผู้เข้าร่วมประชุมวิ ชาการและพธีิเปิดโครงการ ส่งเสริมพฒันาการ  
เด็กเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกมุารี  ได้แก ่นายกเทศบาล นายกองค์การ 
บริหารส่วนท้องถิ่น  ครูผู้ดูแลเด็กของ ศพด . ทุกแห่ง  ประธานประธาน อสม. ระดับจังหวัดและระดับ  
อ าเภอ  และหน่วยงานสาธารณสุข ทุกแห่ง รวม 350 คน  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

การพัฒนาศูนยเ์ดก็เลก็คุณภาพ กระทรวงสาธารณสขุ  จังหวัดชัยนาท  
1.สถานการณ์  

จังหวัดชัยนาท ด าเนินงานตามนโยบายของกรมอนามยัท่ีให้ความส าคัญกบัเด็กปฐมวัย ซ่ึงเป็นช่วง
วัยท่ีส าคัญของการเจริญเติบโต และการเรียนรู้ ตลอดจนการพฒันาเพือ่ปลูกฝังพฤติกรรม คุณลักษณะท่ีพงึ
ประสงค์  ของเด็ก  พฒันาศูนย์พฒันาเด็กเล็กให้ได้มาตรฐาน เน้นการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานต่างๆ การให้
ความส าคัญ กบัการพฒันาเด็กในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมพฒันาการ รวมถึงการเพิม่พนูศักยภาพให้กบั
ครูพีเ่ล้ียงเด็ก  ในเร่ืองเกีย่วกบัการเล้ียงดูเด็ก และการประชุมเครือข่ายผู้ดูแลเด็ก  โดยในปีงบประมาณ 
2554-2555 ด าเนินการตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  กรมอนามยั มผีลการด าเนินงานระดับดีและดีมาก คิด
เป็นร้อยละ 49.11 และ ร้อยละ 49.56 ตามล าดับ และต้ังแต่ปีงบประมาณ 2556 ด าเนินการ พฒันา
คุณภาพตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการด าเนินงานพฒันาและประเมนิศูนย์ พฒันา
เด็กเล็กตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ปี 255 6 - 2557 จ านวน 114 แห่ง   พบว่า  ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ จ านวน 55 แห่ง (48.24%) เท่ากนัท้ังสองปี 
2.ผลการด าเนินงาน ป ี2558 

ตารางที ่ 46   ผลการด าเนินงานพฒันาศูนย์เด็กเล็ก ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ฯ จังหวัดชัยนาท ปี  ๒๕๕
8 

ท่ี รายการขอ้มูล 

 ขอ้มูลพืน้ฐาน
ปงีบประมาณ 

ผลการด าเนินงาน ป ี2558 
 

2556 2557 
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1. ศูนย์พฒันา 
เด็กเล็กประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ฯ 

เปาูหมาย 114 114 19 13 9 20 20 20 7 4 112 
ผลงาน 55 55 3 4 3 10 3 8 3 0 34 
ร้อยละ 48.24 48.24 
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2. คณะกรรมการ

ระดับจังหวัด
ประเมินรับรอง
คุณภาพฯ 

เปาูหมาย 11 15 2 1 1 2 2 2 1 1 12 
ผลงาน 1 1 2 0 1 2 2 1 1 0 9 
ร้อยละ 9.09 6.66 
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3. เขตสุ่มประเมินตาม
เกณฑ์ฯ 

เปาูหมาย 10 9 1 1 - 1 1 1 - - 5 
ผลงาน 5 5 1 0 - 1 0 1 - - 3 
ร้อยละ 50.00 55.56 
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ท่ีมา : รายงานสรุปผลการประเมนิมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพฯ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน  
        สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ณ  30  ตุลาคม 2558  

จังหวัดชัยนาทมผีลการด าเนินงานพฒันาศูนย์เด็กเล็ก ตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ป ี2558  พบ ศูนย์พฒันาเด็กเล็กสังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีชัยนาท และเอกชน จ านวน 112 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ จ านวน  34 แห่ง (ร้อยละ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

30.36) ซ่ึงไมผ่่านเกณฑ์ชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ คือ ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ไมน่้อยกว่าร้อยละ 60 
แต่ศูนย์พฒันาเด็กเล็กท่ีผ่านการประเมนิตนเองผ่านการสุ่มประเมนิของเขต ร้อยละ 60.00 และผ่านการ
ประเมนิรับรองของคณะกรรมการระดับจังหวัด ร้อยละ 75.00 โดยด้านท่ีผ่านน้อยท่ีสุด  คือ   ด้านผลลัพธ์ข้อ
เด็กมฟีนัน้ านมผุไมเ่กนิร้อยละ 57 คิดเป็นร้อยละ 59.13 รองลงมาด้านบุคลากร  คิดเป็นร้อยละ 61.73   
ด้านการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง  คิดเป็นร้อยละ 66.08  แนว
ทางการแกไ้ขต่อไป คือการส่งเสริมสนับสนุน ควบคุมก ากบั ติดตามเพิม่มากขึ้น 

3. ตวัชี้วัดหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ  
- รางวัลชนะเลิศอนัดับ 1 ระดับเขต ประเภทสังกดัเทศบาล คือ    ศูนย์ พฒันา เด็กเล็ก วัดโพธาราม 

ต าบลสรรคบุรี  อ าเภอสรรคบุรี  และรางวัลชนะเลิศอนัดับ 3 ระดับเขต ประเภทสังกดัองค์การบริหารส่วน
ต าบล คือ ศูนย์พฒันาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลกดุจอก อ าเภอหนองมะโมง 
 - การท างานเป็นทีมระดับจังหวัด/ อ าเภอ 

- เป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
- การบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
- การมส่ีวนร่วมของท้องถิ่น  ชุมชน และผู้ปกครอง 

4. สิง่ทีจ่ะด าเนินการ ในปงีบประมาณ 2559 
 จัดอบรมบูรณาการงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพแกค่รูผู้ดูแลเด็กและผู้ท่ีเกีย่วข้อง  จัดท าคู่มอืการ

ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ของจังหวัดชัยนาท สนับสนุนการตรวจ ประเมนิรับรองระดับอ าเภอ /จังหวัด  
ประกวดศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  ระดับจังหวัด/เขต 
5. ปญัหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

เกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ เป็นเกณฑ์ท่ีต้องบูรณาการหลายงาน  จึงท าให้การพฒันายกระดับ
คุณภาพให้เพิม่จ านวนขึ้นต้องใช้เวลาและความร่วมมอืจากหลายคนและหลายหน่วยงาน  

6. สิง่ตอ้งการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สือ่ ระบแุยกประเภท 
ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุนระดับกระทรวง/กรม คือ การจัดอบรมการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพแก่

ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด การจัดท าคู่มอืและสนับสนุนคู่มอืการตรวจประเมนิและคู่มอืการด าเนินงานตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังแบบฟอร์มท่ีเกีย่วข้อง   
 
โครงการสง่เสริมและพัฒนาสขุภาพเดก็วัยเรียนและเยาวชน ปงีบประมาณ 2558 

 จังหวัดชัยนาท ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกนัโรคในกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน              
โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพซ่ึงครอบคลุมทุกมติิด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม  โดยในปี 2557                 
มโีรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 99.52 ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ทุก
ระดับ ร้อยละ 74.04 (254) ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ร้อยละ 2.88 (6) ระดับทอง ร้อยละ 59.62 (124 ) 
ระดับเงิน   ร้อยละ 7.69 (16) ระดับทองแดง ร้อยละ 3.85 (8) ด้านการเฝูาระวังภาวะการเจริญเติบโตของ
เด็กวัยเรียน  ปี 2555-2557 ในกลุ่มอายุ 6–12 ปี พบ เด็ก มภีาวะอว้น ร้อยละ 10.13,  10.27  และ 
11.87  ตามล าดับ มภีาวะเต้ีย (นักเรียนท้ังหมด) ร้อยละ 6.11,  5.65  และ 7.03 ตามล าดับ มส่ีวนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.84 (ปี 2557 ) เด็กท่ีมภีาวะเต้ียแคระแกรนบ่งบอกถึงการขาด
สารอาหารเร้ือรัง ซ่ึงมคีวามสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสติปัญญา จากผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิต  ในปี 
2554 พบว่าเด็กชัยนาทความฉลาดทางสติปัญญาเท่า กบั 98.98      
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

กิจกรรมทีด่ าเนินการ  
 1. ประชุมพฒันาการด าเนินงานส่งเสริมและพฒันาสุขภาพเด็กวัยเรียน  ในวันท่ี  25  พฤษภาคม  

2558 ณ ห้องประชุมเจ้าพระยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบ
งานเด็กวัยเรียนจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง และผู้เกีย่วข้อง รวม 20 คน 

 2. ส่งเสริมการพฒันาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองสู่ระดับเพชร  โดยรับสมคัรโรงเรียนท่ีม ี    
ความพร้อมเข้าร่วมโครงการ  ซ่ึงมโีรงเรียนสมคัรเข้าร่วมโครงการ 2 โรงเรียน ได้แก ่โรงเรียนชุมชนวัดมาติกา
ราม ต าบลห้วยกรดพฒันา และโรงเรียนวัดบ าเพญ็บุญ ต าบลห้วยกรด อ าเภอสรรคบุรี และท าการประเมนิ
รับรอง โดยคณะกรรมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ในวันท่ี 28-29 กนัยายน 2558   และ
สนับสนุนการพฒันาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ 10 องค์ประกอบและมกีารประเมนิรับรองเพือ่รักษา
ความคงสภาพและเล่ือนระดับ โดยทีมประเมนิโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ จากการด าเนินงานพบว่ามี
โรงเรียนผ่านเกณฑ์ประเมนิโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ ร้อยละ 76.1 ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ร้อยละ 4.1  
ระดับทอง ร้อยละ  64.0 ระดับเงิน ร้อยละ 6.6 ระดับทองแดง ร้อยละ 1.5 และมโีรงเรียนท่ีครบวาระ 3 ปี 
ต้องท าการประเมนิซ้ า ร้อยละ  23.9 รายละเอยีดดังตาราง 
ตารางที ่ 47   จ านวนและร้อยละโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

อ าเภอ 
จ านวน 

ร.ร.ท่ีร่วม
โครงการ 

ผ่านเกณฑ์ประเมนิโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ  รวม       
ผ่านเกณฑ์  

รอ        
ประเมนิซ้ า เพชร ทอง เงิน ทองแดง 

เมอืงชัยนาท 34 
 

2(5.9) 31(91.2) 1(2.9) - 34(100) - 
มโรมย์ 22 - 22(100) - - 22(100) - 
วัดสิงห์ 17 - - - - 0 17(100) 
สรรพยา 26 1(3.8) 22(84.6) - - 23(88.4) 3(11.5) 
สรรคบุรี 35 4(11.4) 29(82.9) 2(5.7) - 35(100) - 
หันคา 39 - 16(41.0) 9(23.1) 3(7.7) 28(71.7) 11(28.2) 
เนินขาม 9 - 6(66.7) - - 6(66.7) 3(33.3) 
หนองมะโมง  15 1(6.7) - 1(6.7) - 2(13.2) 13(86.7) 
รวมท้ังส้ิน  197 8(4.1) 126 

(64.0) 
13(6.6) 3 (1.5) 150 (76.1) 47(23.9) 

ท่ีมา : รายงานการประเมนิรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ณ  30 กนัยายน 2558  
    3. ด าเนินการเฝูาระวังการเจริญเติบโตในเด็กวัยเรียน กจิกรรมส าคัญคือ สนับสนุนการชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง และแปลผลภาวะโภชนาการในนักเรียน ปีการศึกษาละ 1 คร้ัง ในเดือน พฤษภาคม-
มถิุนายน 2558 และ พฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 จากผลการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงนักเรียน อายุ 6-14 ปี 
จ านวน 26,616  คน เทียบน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า มเีด็กเร่ิมอว้นและอว้น ร้อยละ 12.57  เต้ียและ
ค่อนข้างเต้ียร้อยละ 7.24 มกีารเจริญเติบโตดี (ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน) ร้อยละ 69.12 รายละเอยีด
ดังตาราง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่ 48  จ านวนและร้อยละของเด็ก อายุ 6-14 ปี เทียบน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง(W/H) 

  
อ าเภอ 

  
  

เด็ก 
6-14 ป ี
ท้ังหมด 

  

เด็ก 
6-14 ป ี
ชั่ง นน. 
วัด สส. 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง   (W/H) 
ผอม ค่อนข้าง 

ผอม 
สมส่วน ท้วม เร่ิม

อว้น 
อว้น เร่ิม

อว้น+ 
อว้น 

ร้อยละ 

เมอืง 8,859            8,845 299 361 6,793 306 390 696 1,086 12.28 
มโนรมย์ 2,249 2,208 150 160 1,486 142 120 150 270 12.23 
วัดสิงห์ 1,391 1,391 43 74 1,082 54 54 84 138 9.92 
สรรพยา 1,698 1,697 78 122 1,120 81 135 161 296 17.44 
สรรคบุรี 4,315 4,315 158 238 3,122 223 277 297 574 13.30 
หันคา 5,294 5,288 240 307 3,715 282 336 408 744 14.07 
เนินขาม 1,334 1,309 26 44 1,130 45 34 30 64 4.89 
หนองมะโมง 1,476 1,476 95 117 1,039 62 63 100 163 11.04 

รวม 26,616 26,529 1,089 1,423 19,487 1,195 1,409 1,926 3,335 12.57 

ท่ีมา : รายงานเฝูาระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน  ภาคเรียนท่ี 1/2558  
ตารางที ่ 49 จ านวนและร้อยละของเด็ก อายุ 6-14 ปี เทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) 

 
อ าเภอ 

 

เด็ก 
6-14 ป ี
ท้ังหมด 

 

เด็ก 
6-14 ป ี
ชั่ง นน. 
วัด สส. 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  (H/A) ส่วนสูง 
ดี และ 
รูปร่าง
สมส่วน 

 
ร้อยละ 

 

เต้ีย 
 

ค่อนข้าง 
เต้ีย 

เต้ีย+ 
ค่อนข้าง 

เต้ีย 

ร้อย
ละ 
 

สูง 
ตาม 

เกณฑ์  

ค่อนข้าง 
สูง 
 

สูง 
 
 

เมอืง 8,859 8,845 299 271 570 6.44 7,695 275 305 6,705 75.81 
มโนรมย์ 2,249 2,208 81 116 197 8.92 1,686 194 131 1,517 68.70 
วัดสิงห์ 1,391 1,391 56 59 115 8.27 1,160 55 61 780 56.07 
สรรพยา 1,698 1,697 54 89 143 8.43 1,310 109 135 891 52.50 
สรรคบุรี 4,315 4,315 106 178 284 6.58 3,379 320 332 2,863 66.35 
หันคา 5,294 5,288 179 239 418 7.90 4,012 421 437 3,588 67.85 
เนินขาม 1,334 1,309 27 27 54 4.13 1,121 66 68 1,016 77.62 
หนองมะ
โมง 

1,476 1,476 60 81 141 9.55 1,189 68 78 978 66.26 

รวม 26,616 26,529 862 1,060 1,922 7.24 21,552 1,508 1,547 18,338 69.12 

ท่ีมา : รายงานเฝูาระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน  ภาคเรียนท่ี 1/2558 
 
 4. การส ารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 3 ร่วมด าเนินการ         
กบัศูนย์อนามยัท่ี 3 นครสวรรค์ โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาภาวะสุขภาพและศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัย
เรียน กลุ่มเปูาหมายโรงเรียนระดับประถมศึกษา 8 โรงเรียน ประถมศึกษาขยายโอกาส 3 โรงเรียน กลุ่ม
ตัวอย่าง 421 คน ดังนี้   

 1. โรงเรียนวัดง้ิว  ต าบลท่าชัย  อ าเภอเมอืงชัยนาท    
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 2. โรงเรียนอนุบาลมโนรมย์  ต าบลคุ้งส าเภา อ าเภอมโนรมย์    
 3. โรงเรียนอนุบาลวัดสิงห์  ต าบลมะขามเฒ่า  อ าเภอวัดสิงห์  
 4. โรงเรียนบ้านวังหัวเรือ  ต าบลวังตะเคียน อ าเภอหนองมะโมง  
 5. โรงเรียนอนุบาลสรรพยา  ต าบลสรรพยา อ าเภอสรรพยา  
 6. โรงเรียนวัดใหมส่รรคบุรี  ต าบลแพรกศรีราชา อ าเภอสรรคบุรี  
 7. โรงเรียนบ้านหนองอา้ยสาม  ต าบลไพรนกยูง อ าเภอหันคา  
 8. โรงเรียนสุขเดือนห้า ต าบลสุขเดือนห้า อ าเภอเนินขาม  
 9. โรงเรียนวัดวังหมนั ต าบลวังหมนั อ าเภอวัดสิงห์  
 10. วัดหัวเด่น ต าบลบางขุด อ าเภอสรรคบุรี  
 11. บ้านหนองต่อ   ต าบลหันคา อ าเภอหันคา 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
โครงการสง่เสริมสขุภาพและพัฒนาสขุภาพวัยรุ่น  ปงีบประมาณ 2558 
  วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมกีารเปล่ียนแปลงท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเป็นช่วงต่อ           
ของวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงจากสภาพแวดล้อมทางสังคม ครอบครัว และเศรษฐกจิ ตลอดจนเทคโนโลยีปัจจุบัน  
นับเป็นวิกฤตในช่วงพฒันาการของชีวิตวัยรุ่นท่ีต้องเผชิญ ดังจะเห็นได้จากแนวโน้มของสถานการณ์ปัญหาท่ีพบ       
ในวัยรุ่นท้ังปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจนพฤติกรรมเส่ียงอืน่ๆ เช่น               
การใช้เหล้า บุหร่ี  และสารเสพติด ภาวะสมาธิส้ัน การติดเกม  และอนิเตอร์เน็ต ฯลฯ  ซ่ึงส่งผลต่อปั ญหาสังคม          
ท่ีรุนแรงเพิม่ขึ้น  
  จังหวัดชัยนาท ด าเนินงานปูองกนัและแกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดย ใช้กลยุทธ์อ าเภอ
อนามยั การเจริญพนัธ์ุ และขับเคล่ือนภายใต้ District Health System โดยเชื่อมโยงกบัองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน ในปี 2557 ด าเนินการในพืน้ท่ีอ าเภอสรรพยาและหันคา ปัจจุบันมอี าเภอผ่าน
เกณฑ์ตามมาตรฐานอ าเภออนามยัการเจริญพนัธ์ุ ร้อยละ 12.5 ส าหรับในโรงพยาบาล ได้จัดให้มรีะบบบริการ
สุขภาพ ท่ีเป็นมติรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth  Friendly  Health Service : YFHS)  โดยเชื่อมโยงกบั
คลินิกต่างๆ  ในโรงพยาบาล และมโีรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน YFHS  ร้อยละ 37.50 และจากรายงาน
ผลการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็ก ปี 2553 – 2557 พบว่า มมีารดาคลอดอายุ 15- 19 ปี คิดเป็นอตัรา 
57.37,  56.92, 56.07, 53.83 และ 52.84 ต่อป ระชากร หญิงอายุ 15-  19 ปีพนัคน ตามล าดับ  
(เปูาหมาย<50) เห็นได้ว่ามแีนวโน้มลดลง รายละเอยีดดังตาราง 
ตารางที ่ 50  อตัรามารดาคลอดอายุต่ ากว่า  20 ปี ป ี2553-2557 จังหวัดชัยนาท  

 
ปีงบประมาณ  

 

จ านวนมารดาคลอด จ านวนหญิง 
อายุ 15-19 ปี 

อตัราคลอดต่อหญิง  
อายุ  

15-19 ปี พนัคน อายุ< 20 ปี อายุ< 15 ปี อายุ15-19 ปี 

2553 641 - 641  11,173 57.37 
2554 636 - 636  11,173 56.92 
2555 622 - 622  11,094 56.07 
2556  570 8 562  10,440 53.83 
2557 562  21 541 10,238  52.84  

ท่ีมา : รายงานผลการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็ก ปีงบประมาณ  2553- 2557  

แผนภูมิ  47   อตัรามารดาคลอดอายุ 15-19 ปี ปี 2553-2557            

 
                             ท่ีมา : รายงานผลการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็ก ปี 2553- 2557 

57.37 56.92 56.07 53.83 52.84
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่51  อตัรามารดาคลอดอายุ 15-19 ป ีป ี2555 – 2557 แยกรายอ าเภอ 

 
อ าเภอ 

ป ี2555 ป ี2556 ป ี2557 

จ านวน หญิง 
15-19 ป ี

อตัรา จ านวน หญิง 
15-19 ป ี

อตัรา จ านวน หญิง 
15-19 ป ี

อตัรา 

เมือง 117 2,602 44.96 108 2,451 44.06 114 2,349 48.53 

มโนรมย์ 36 1,045 34.45 33 983 33.57 34 992 34.27 

วัดสิงห ์ 63 797 79.05 57 749 76.1 34 759 44.80 

สรรพยา 64 1,332 48.04 59 1,253 47.09 59 1,209 48.80 

สรรคบรีุ 131 2,183 60 120 2,056 58.37 143 2,017 70.90 

หนัคา 118 1,835 64.32 108 1,727 62.54 89 1,716 51.86 

เนินขาม 27 611 44.16 24 574 41.81 23 570 40.35 

หนองมะโมง 25 689 36.29 23 647 35.55 25 626 39.94 

ตจว. 41 - - 38 - - 41 - - 

รวมท้ังส้ิน 622 11,094 56.07 570 10,440 54.6 562 10,238 54.89 

ท่ีมา : รายงานผลการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็ก ปี 2555- 2557  

 กจิกรรมการด าเนินงาน 
 - การพฒันาอ าเภออนามยัการเจริญพนัธ์ุ วัตถุประสงค์ เพือ่บูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบการด าเนินงานเร่ืองเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุในวัยรุ่น และเพือ่สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายร่วมกนั
ด าเนินงานส่งเสริมและปูองกนัปัญหาอนามยัการเจริญพนัธ์ุในวัยรุ่น เปูาหมาย 3 อ าเภอ ได้แก ่อ าเภอเมอืง
ชัยนาท อ าเภอ วัดสิงห์ และอ าเภอสรรคบุรี กจิกรรมส าคัญคือจัดอประชุมผู้เกีย่วข้องได้แก ่บุคลากร
สาธารณสุข  ผู้รับผิดชอบงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูในโรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาสและ
มธัยมศึกษา จากอ าเภอเปูาหมาย จ านวน  100 คน เพือ่รับทราบแนวทางการด าเนินงานอ าเภออนามยัการ
เจริญพนัธ์ุ  
 จากผลการด าเนินงานปูองกนัและแกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2558 พบว่า มมีารดาคลอด
อายุ 15-19 ปี ท้ังส้ิน  485  ราย คิดเป็นอตัรา 47.37 ต่อประชากรหญิงอายุ 15- 19 ปีพนัคน (เปูาหมาย 
< 50) สูงสุดท่ีอ าเภอวัดสิงห์ คิดเป็นอตัรา 54.02 ต่ าสุดท่ีอ าเภอมโนรมย์ คิดเป็นอตัรา 36.29 และพบการ
ต้ังครรภ์ซ้ าร้อยละ 16.70 (เปูาหมาย < ร้อยละ 10) สูงสุดท่ีอ าเภอสรรคบุรี ร้อยละ 19.57 ต่ าสุดท่ีอ าเภอ
มโนรมย์ ร้อยละ 5.56 รายละเอยีดดังตาราง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่ 52 ข้อมลูมารดาคลอดอายุต่ ากว่า  20 ป ีป ี2558 แยกรายอ าเภอ 

 
อ าเภอ 

มารดาคลอดอายุ 15-19 ป ี
มารดาคลอดอายุ 15-19 ป ีท่ีเปน็การต้ังครรภ์

คร้ังท่ี 2 ขึ้นไป  

เปาูหมาย ผลงาน อตัรา เปาูหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 2,349 106 45.13 106 18 16.98 

มโนรมย์ 992 36 36.29 36 2 5.56 

วัดสิงห ์ 759 41 54.02 41 7 17.07 

สรรพยา 1,209 49 40.53 49 9 18.37 

สรรคบรีุ 2,017 92 45.61 92 18 19.57 

หนัคา 1,716 66 38.46 66 12 18.18 

เนินขาม 570 22 38.60 22 4 18.18 

หนองมะโมง 626 30 47.92 30 4 13.33 

ตจว. - 43 - 43 7 16.16 

รวมท้ังส้ิน 10,238 485 47.37 485 81 16.70 

ท่ีมา : รายงานผลการด าเนินงานอนามยัแมแ่ละเด็ก ปี 2558 
  ปัจจัยความส าเร็จ 
 สถานบริการสาธารณสุขมกีารจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมติรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเน้นการ
บริการเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชนมากขึ้น และมชี่องทางการให้บริการผ่านส่ือต่างๆ นอกจากนี้โรงเรียนยังเห็น
ความส าคัญในการปูองกนัและแกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยจัดให้มกีารสอน เพศศึกษาและทักษะชีวิต
ให้แกน่ักเรียน ในโรงเรียน ท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากขึ้น           
 ปัญหา/อปุสรรค   
 การแกไ้ขปัญหาวัยรุ่นนั้นต้องอาศัยความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง ได้แก ่หน่วยงาน
ภาครัฐ ท่ีเกีย่วข้อง โรงเรียน  ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด
ในสังคมท่ีจะเป็นจุดแรกและจุดเร่ิมต้นของการพฒันาวัยรุ่นในทุกๆ ด้าน 
 แผนการด าเนินงาน ปี 2559 
 จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาเห็นได้ชัดเจนว่าการคลอดในมารดาอายุต่ ากว่า 20 ปี นั้นมี
แนวโน้มลดลงเร่ือยๆ แต่ในทางกลับกนัพบว่า การต้ังครรภ์ซ้ ามแีนวโน้มเพิม่ขึ้น ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุข
ควรให้ความส าคัญกบัการคุมก าเนิดในวัยรุ่นโดยเฉพาะการคุมก าเนิดแบบกึง่ถาวร     
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 

งานปอ้งกันควบคุมวัณโรค  
 
1. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส าคัญท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ รวมถึงจังหวัดชัยนาท วัณโรคเป็น
สาเหตุของการปุวยและการตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีท าให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหา เนื่องจากการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ การอพยพย้ายถิ่น หรือมแีรงงานเคล่ือนย้าย ประกอบกบัผู้ปุวยท่ีรักษาวัณโรคไม่
ต่อเนื่อง เส่ียงต่อการด้ือยา และสามารถแพร่กระจายเชื้อในชุมชนได้ง่าย ซ่ึงส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรค
มคีวามรุนแรงเพิม่ขึ้น การด าเนินงานควบคุมวัณโรคจึงเป็นเร่ืองยากในการประสบความส าเร็จในการรักษา 
 
แผนภูมิที ่ 48  อตัราปุวยวัณโรคทุกประเภทและผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อต่อประชากรแสนคน     
                   ปีงบประมาณ 2553 – 2558  

ท่ีมา : รายงาน TB 07 กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
จากแผนภูมพิบว่าอตัราปุวยด้วยวัณโรคทุกประเภทของจังหวัดชัยนาท ในปี 255 8 มอีตัราปุวยสูง

ท่ีสุด คิดเป็นอตัราปุวย 85.76 ต่อประชากรแสนคน และปี 2554 มอีตัราปุวยน้อยท่ีสุด คิดเป็นอตัราปุวย 
71.27  ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของผู้ปุวยรายใหมเ่สมหะพบเชื้อในแต่ละปีมอีตัราปุวยใกล้เคียงกนั ในปี 
2557 มอีตัราปุวยน้อยท่ีสุด คิดเป็นอตัราปุวย 37.57 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2553 มอีตัราปุวยสูงท่ีสุด 
คิดเป็นอตัราปุวย 43.83 ต่อประชากรแสนคน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
แผนภูมิที ่ 49    ร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคตามประเภทการขึ้นทะเบียน ปีงบประมาณ 2553 – 2558 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
  

จากแผนภูมจิ าแนกประเภทผู้ปุวยวัณโรค พบว่าเป็นผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อมากท่ีสุด 
รองลงมาได้แก ่ผู้ปุวยวัณโรคเสมหะไมพ่บเชื้อ ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอด ผู้ปุวยวัณโรคกลับเป็นซ้ า ผู้ปุวยวัณโรค
รักษาภายหลังล้มเหลว ผู้ปุวยวัณโรครักษาภายหลังขาดยา และอืน่ๆ ตามล าดับ  
2. ผลการด าเนินงาน 
 การด าเนินงานวัณโรคมตัีวชี้วัดในการด าเนินงาน คือ อตัราผลส าเร็จของการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด      
รายใหมเ่สมหะพบเชื้อ ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90 ซ่ึงการด าเนินงานเพือ่บรรลุตัวชี้วัดดังกล่าว จังหวัดชัยนาทได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณในปีงบประมาณ 2558 ในการจัดท าแผนงาน/โครงการด้านการปูองกนัควบคุมวัณ
โรค จ านวน 2 โครงการ รายละเอยีดดังนี้ 

1. โครงการปูองกนัควบคุมวัณโรค ปี 2558 โดยมกีจิกรรมการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเส่ียง    
การพฒันาศักยภาพบุคลากรและมาตรฐาน “คลินิกวัณโรคคุณภาพ” ปี 2558 และการพฒันาระบบข้อมลูเพือ่
การติดตามก ากบัและประเมนิผล งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (งบผลผลิต) 

2. โครงการพฒันาเครือข่ายและแนวทางการด าเนินงานวัณโรค จ.ชัยนาท  โดยมกีจิกรรมการ ประชุม    
บูรณาการงานวัณโรคและโรคเอดส์ ในเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การปร ะชุมเชิงปฏิบัติการถอด
บทเรียนการด าเนินงานวัณโรค จ.ชัยนาท และ การติดตาม ก ากบั การด าเนินงานวัณโรค  โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 3 นครสวรรค์ 
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EP TAF TAD Other + Other -

2553 53.26 1.82 32.97 9.78 1.81 0.36 0

2554 56.9 2.93 30.54 6.7 1.67 0.84 0.42
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
จังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินกจิกรรมตามแผนงาน/โครงการ และตามระยะเวลาท่ีก าหนด โดยมผีลการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัดดังนี้ 
ตารางที ่ 53   การด าเนินงานค้นหา/คัดกรองผู้ปุวยวัณโรคในเรือนจ าจังหวัดชัยนาท ปี 2558 

ล าดับ แดน 
ผู้ต้องขังใหม่  ผู้ต้องขังเกา่  ผู้ต้องขังติดเชื้อ  HIV รวม 

ปกติ ส่งตรวจ ปกติ ส่งตรวจ ปกติ ส่งตรวจ  ปกติ ส่งตรวจ  

1 
ชาย 111 11 941 55 9 2 1061 68 

รวม 122 996 11 1129 

2 
หญิง 21 4 114 5 3 1 138 10 

รวม 25 119 4 148 

3 
รวม 2 แดน 132 15 1055 60 12 3 1199 78 

รวม 147 1115 15 1277 
จากตารางพบว่า ด าเนินการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง ณ เรือนจ า จ านวน 1,277 คน จ าแนก

เป็นผู้ต้องขังรายเกา่จ านวน 1,115 คน ผู้ต้องขังรายใหม ่จ านวน 147 คน พบความ พบความผิดปกติ  ต้อง
เกบ็เสมหะส่งตรวจ จ านวน 78 คน โดยขอความร่วมมอืเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจ าเรือนจ าจังหวัดชัยนาท ใน
การเกบ็เสมหะ ส่งตรวจ ณ โรงพยาบาลชัยนาทฯ ซ่ึงพบว่ามผู้ีปุวยจ านวน 3 ราย และเข้าสู่ระบบการรักษาวัณ
โรคท้ังหมด 

ในส่วนของกลุ่มเส่ียงอืน่ๆ ท่ีได้รับการ ค้นหา/คัดกรอง ซ่ึงด าเนินการโดยหน่วยบริการในแต่ละพืน้ท่ีนั้น
ได้ด าเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ านวน 252 ราย , กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 7,600 ราย และกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเร้ือรัง จ านวน 12,232 ราย พบว่าปุวยเป็นวัณโรค จ านวน 21 ราย 
แผนภูมิที ่ 50 ร้อยละของผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อ ปีงบประมาณ 2553 – 2557 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ชัยนาท 

จากแผนภูมพิบว่าร้อยละของผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อของจังหวัดชัยนาทมี
แนวโน้มลดลงในปี 2554-2555 และมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นในปี 2556-2557 โดยมผีลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 
88.97 และ 88.00 ตามล าดับ 
 
 
ตารางที ่ 54    ผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2557 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

รายการ 

อ าเภอ 

รวม เมอืง
ชัยนา

ท 

มโนรม
ย์ 

วัดสิงห์ สรรพ
ยา 

สรรค
บุรี 

หันคา หนอง
มะโมง  

เนิน
ขาม 

จ านวนผู้ปุวย 
ขึ้นทะเบียน
รักษา 

28 9 11 16 27 17 10 7 125 

จ านวนผู้ปุวย 
รักษาหาย/
ครบ 

24 7 9 15 24 16 8 7 110 

ร้อยละ 85.7
1 

77.78 81.82 93.75 88.89 94.12 80 100 88.00 

ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
จากตาราง พบว่าอ าเภอท่ีผ่านการด าเนินงาน ได้แก ่อ.เนินขาม อ.หันคา และอ .สรรพยา ซ่ึงมผีลการ

ด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 , 94.12 และ 93.75 ตามล าดับ ในส่วนของอ าเภอท่ียังไมผ่่านเกณฑ์การ
ด าเนินงานพบว่ายังมปีัญหาการเสียชีวิต ผลการรักษาล้อมเหลว และการขาดยา ตามล าดับ 
 
แผนภูมิที ่ 51   จ านวนผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อมผีลการรักษาไมพ่งึประสงค์ ปีงบประมาณ  
2553-2557 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 จากแผนภูมพิบว่าจังหวัดชัยนาทมผีลการรักษาไมพ่งึประสงค์ในผู้ปุวยวัณโรครายใหมเ่สมหะพบเชื้อ
ประเภทเสียชีวิตมากท่ีสุดและมแีนวโน้มลดลงเล็กน้อย รองลงมา ได้แก ่ผลการรักษา ประเภท ล้มเหลว ขาดยา                
ไมป่ระเมนิ และโอนออก ตามล าดับ  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

แผนภูมิที ่  52   จ านวนผู้ปุวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR -TB) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 
2553- 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงาน MDR-TB กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ชัยนาท 

จากแผนภูม ิพบว่าจังหวัดชัยนาทเร่ิมมผู้ีปุวยวัณโรคด้ือยาในปี 2553 จ านวน 1 ราย  มผีลการรักษา
หาย   ต่อมาในปี 2554 มผู้ีปุวยวัณโรคด้ือยา จ านวน 1 ราย มผีลการรักษาเสียชีวิต ส่วนในปี 2555- 2556 
มผู้ีปุวยวัณโรคด้ือยา จ านวน 3 ราย มผีลการรักษาหาย ในปี 2557-2558 มผู้ีปุวยวัณโรคด้ื อยา จ านวน 4 
ราย มผีลการรักษาหาย จ านวน 2 ราย และก าลังรักษา ณ โรงพยาบาลชัยนาทฯ จ านวน 2 ราย โดยเป็นผู้ปุวย
พืน้ท่ีอ าเภอเมอืงชัยนาท และอ าเภอสรรคบุรี  
3. ตวัชี้วัดหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ 
 การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2558 ยังไมผ่่านเกณฑ์ตัวชี้วัดในการด าเนินงาน แต่มแีนวโน้มผลการ
ด าเนินงานท่ีดีขึ้น ซ่ึงเกดิจากการประสานการด าเนินงานอย่างเป็นระบบในทุกระดับต้ังแต่ระดับต าบล อ าเภอ 
และจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนด้านวิชาการในระดับเขตอย่างต่อเนื่อง 
4. สิง่ทีจ่ะด าเนินการ ในปงีบประมาณ 2559 

ในปีงบประมาณ 2559 ด าเนินการเร่งรัดการด าเนินงานค้นหา/คัดกรองผู้ปุวยวัณโรคท้ังในเชิงรับและ    
เชิงรุก ร่วมกบัการเผยแพร่ข่าวสารประชาสัมพนัธ์เร่ืองวัณโรค โดยเฉพาะอาการเบือ้งต้นท่ีสงสัยว่าจะปุวยด้วย    
วัณโรคให้ประชาชนสามารถคัดกรองอาการตนเองเบือ้งต้น ประกอบกบัการพฒันาโรงพยาบาลคุณภาพด้านวัณ
โรค ในโรงพยาบาลท้ัง 7 แห่ง รวมถึงการติดตามเย่ียมดูแลก ากบัการกนิยาในผู้ปุวยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง โดย
น ายาของผู้ปุวยวัณโรคไว้ท่ี รพ.สต.และจัดยาให้ผู้ปุวยวัณโรคสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงจัดเป็นชุดต่อการกนิ 1 คร้ัง 
เพือ่ความสะดวกในการกนิยาของผู้ปุวย แมจ้ะไมม่คีนดูแลกส็ามารถปูองกนัการกนิยาผิดและยาเส่ือมคุณภาพ
ได้ เพือ่ให้ผู้ปุวยมผีลการรักษาท่ีพึง่ประสงค์ และส่งผลต่อการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมช น ลดอตัรา
การเสียชีวิต และลดการเกดิวัณโรคด้ือยาต่อไป 
5. ปญัหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน และแนวทางแก้ไข 

ในการด าเนินงานวัณโรคท่ีผ่านมาพบว่ามปีัญหาอปุสรรค ดังนี้ 
1. การเสียชีวิตจากวัณโรค และการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาของผู้ปุวยวัณโรคล่าช้า ซ่ึงมแีนวทางใน

การพฒันาเครือข่ายในระดับชุมชนในการค้นหา/คัดกรองผู้ปุวยวัณโรคท้ังในเชิงรับและเชิงรุก ให้เข้าสู่ระบบการ
รักษาอย่างรวดเร็ว เพือ่ลดปัญหาการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาของผู้ปุวยวัณโรคล่าช้า และ ผลการรักษาไมพ่งึ
ประสงค์ 

2. การปฏิเสธการรักษาวัณโรค โดยอาจมปีัจจัยทางด้านทัศนคติ ความเป็นอยู่ การใช้สารเสพติด / สุรา 
ฯลฯ  ซ่ึงมแีนวทางในการพฒันาการมส่ีวนร่วมจากชุมชนในการเข้าไปพดูคุย ชี้แจงข้อเท็จจริงในการรักษาวัณ
โรคโดยสรรหาบุคคลท่ีเป็นบุคคลท่ีผู้ปุวยวัณโรคให้ความเชื่อถือหรือไว้วางใจ ประกอบกบัการพฒันาระบบให้
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

การปรึกษาต้ังแต่เข้าสู่ระบบบริการรักษาในคร้ังแรกและต่อเนื่องในการรักษาคร้ังต่อไป ท้ังในส่วนของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. การย้ายท่ีอยู่ของผู้ปุวยวัณโรค ส่งผลต่อการรักษาไมต่่อเนื่อง ซ่ึงมแีนวทางในการพฒันาระบบ
ติดตามเย่ียมบ้านผู้ปุวยวัณโรคอย่างรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมท้ัีงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้ก ากบัการกนิยา
อย่างใกล้ชิด เพือ่ลดปัญหาการตามตัวผู้ปุวยไมพ่บ และเพิม่การมส่ีวนร่วมของผู้ปุวยในการดูแลรักษาวัณโรค  
6. สิง่ทีต่อ้งการสนับสนุน 
การสนับสนุนด้านการสร้างขวัญและก าลังใจในการด าเนินงานวัณโรคส าหรับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค  ในทุก
ระดับ เนื่องจากการดูแลรักษาและการช่วยเหลือผู้ปุวยวัณโรคใช้ระยะเวลานานในแต่ละราย มกีารจัดเกบ็ข้อมลู
จ านวนมาก ประกอบกบัภาระงานในผู้รับผิดชอบงานวัณโรคท่ีไมไ่ด้รับผิดชอบเพยีงงานหน้าเดียว ส่งผลต่อ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคท่ีอาจเกดิความท้อแท้ในการด าเนินงานวัณโรค 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

งานปอ้งกันควบคุมโรคเอดส์และโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์  
 
1. สถานการณ์และสภาพปญัหา  
 ในการด าเนินงานควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต้องใช้ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากเป็นการด าเนินงานท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมของประชาชนในพืน้ท่ี ดังนั้นการรวบรวม
ข้อมลูต่างๆ จึงมคีวามส าคัญในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ ซ่ึงจังหวัดชัยนาทมี
สถานการณ์และสภาพปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ดังนี้ 
 

ตารางที ่ 55  สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จังหวัดชัยนาท ป ี2558 

รายการ 
รพ. 

ชยันาทฯ 
รพ.

มโนรมย์ 
รพ. 

สรรพยา 
รพ. 

วัดสิงห ์
รพ. 

สรรคบรีุ 
รพ. 

หนัคา รวม 

การลงทะเบียนผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ (คน)  444 104 119 95 247 203 1,212 

ผู้ปว่ยรายเกา่ (กอ่น 01/10/2557) 404 98 108 87 227 190 1,114 

เด็ก 23 0 2 0 5 5 35 

ผู้ใหญ ่ 381 98 106 87 222 185 1,079 
ผู้ปว่ยรายใหม่ (01/10/2557-30/09/2558) 40 6 11 8 20 13 98 

เด็ก 0 0 0 0 0 0 0 
ผู้ใหญ ่ 40 6 11 8 20 13 98 

การได้รบัยา ARV (คน)  384 98 87 82 202 165 1,018 

สูตรพืน้ฐาน (คน) 352 86 79 75 191 152 935 
เด็ก 7 0 0 0 0 0 7 

ผู้ใหญ ่ 345 86 79 75 191 152 928 
สูตรเพิม่เติม หรือสูตรด้ือยา (คน) 32 12 8 7 11 13 83 

เด็ก 1 0 0 0 0 0 1 
ผู้ใหญ ่ 31 12 8 7 11 13 82 

 

ท่ีมา : รายงานผลการด าเนินงานด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ฐานข้อมลู NAP+) ณ วันท่ี 30           
        กนัยายน 58 
 

 จากตารางพบว่า จังหวัดชัยนาทมผู้ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ลงทะเบียนท้ังหมด 1,212 ราย  จ าแนกเป็น
ผู้ใหญ่ 1,177 ราย และเด็ก 35 ราย โดยเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  รายใหมใ่นปี 255 8 จ านวน 98 ราย 
และ   ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ จ านวน 1,018 ราย 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
 
แผนภูมิที ่   53  จ านวนผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มวัยรุ่น ปี 2552-2558 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2558 

จากตารางพบว่า จ านวนผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในทุกกลุ่มวัยมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นในปี          
2552-2554 และลดลงในปี 2555-2557 แต่ในส่วนของจ านวนผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่ม
วัยรุ่น  มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น ในปี 2558 มจี านวนผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพิม่ขึ้นท้ังในส่วนของทุกกลุ่มวัย
และกลุ่มวัยรุ่น  
 

แผนภูมิที ่  54  จ านวนและอตัราปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หลัก 5 โรคหลักในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-
24 ปี จังหวัดชัยนาทปี 2553-2558 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2558 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ในส่วนของสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พบว่าในปี 2556-255 8 จังหวัดชัยนาท มผู้ีปุวย

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 5 โรคหลัก อายุ 15-24 ปี จ านวน 7 ราย , 8 ราย และ  14 ราย  ตามล าดับ คิด
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

เป็นอตัราปุวย 16.11 , 18.38 และ  32.41 ต่อประชาก รอายุ 15-24 ปี แสนคน  ตามล าดับ  ซ่ึงผู้ปุวย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดังกล่าวกระจายอยู่ในทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอหันคา และอ าเภอเนินขาม 
 
2. ผลการด าเนินงาน 

2.1 การส ารวจพฤตกิรรมทีส่มัพันธกั์บการตดิเชื้อเอชไอวี 
จังหวัดชัยนาท ด าเนินการส ารวจข้อมลูเฝูาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเชื้อเอชไอวี / เอดส์ ปี 

2558 ในระหว่างเดือนมถิุนายน – กรกฎาคม 2558 โดยมผีลการส ารวจดังนี้ 

แผนภูมิที ่ 55  อตัราการใช้ถุงยางอนามยักบัคู่นอนทุกประเภท ในการมเีพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดของนักเรียน 
                   ชายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ปี 2553 - 2558  

 
ท่ีมา : รายงานการเฝูาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ ปี 2553 - 2558 

จากข้อมลูการส ารวจข้อมลูเฝูาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเชื้อเอชไอวี / เอดส์ ซ่ึงด าเนินการ
ส ารวจอตัราการใช้ถุงยางอนามยัในนักเรียนชายชั้น ม. 5 พบว่ามแีนวโน้มภาพรวมการใช้ถุงยางอนามยัเพิม่ขึ้ น
เล็กน้อย โดยในปี 2556-2558 มอีตัราการใช้ถุงยางอนามยั ในการมเีพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุด  ร้อยละ 70.27 
69.67 และ 78.49 ตามล าดับ แต่ในส่วนของนักเรียนหญิงชั้น ม .5 มอีตัราการใช้ถุงยางอนามยัน้อยกว่า
นักเรียนชาย คิดเป็นร้อยละ 54.05 , 61.05 และ 45.38 ในปี 2556 - 2558 ตามล าดับ 

2.2 การส ารวจสถานบริการและผู้ใหบ้ริการทางเพศ  
จังหวัดชัยนาทด าเนินการส ารวจสถานบริการและผู้ให้บริการทางเพศ  ปี 2558 ใน เดือนมกราคม 

2558 มจี านวนท้ังหมดสถานบริการท่ีเข้าเกณฑ์ท้ังหมด 96 แห่ง จ าแนกเป็นโรงแรม/รีสอร์ท  38 แห่ง ผับ 3 
แห่ง คาราโอเกะ 43 แห่ง นวดแผนโบราณ /สปา 3 แห่ง ร้านอาหาร /สวนอาหาร 7 แห่ง และ สถานท่ี
สาธารณะ 3 แห่ง จากการส ารวจข้อมลูพบว่าพืน้ท่ีอ าเภอท่ีเร่ิมเปล่ียนเป็นชุมชนเมอืงมากขึ้น  จะมร้ีานคารา โอ
เกะเพิม่ขึ้น แต่ในส่วนพืน้ท่ีอ าเภอท่ีเป็นชุมชนเมอืงแล้ว จะมีโรงแรม/ รีสอร์ท เพิม่ขึ้น อย่างมาก ซ่ึงผู้ให้บริการ
ทางเพศส่วนใหญ่อยู่ใน ร้านคาราโอเกะ และนวดแผนโบราณ ท้ังท่ีเป็นพนักงานในร้านและท่ีเป็นเครือข่ายผู้
ให้บริการทางเพศท่ีสามารถติดต่อซ้ือขายบริการทางเพศผ่ าน โทรศัพท์ โดยมเีครือข่ายร้านคาราโอเกะและ
โรงแรม/รีสอร์ท ในการให้บริการดังกล่าว ซ่ึงในการส ารวจสถานบริการและผู้ให้บริการทางเพศ  ได้ด าเนินการ
สนับสนุนถุงยางอนามยั ให้ความรู้ในเร่ืองการปูองกนัโรค ติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์  และสร้าง
เครือข่ายร้านคาราโอเกะท่ีให้ความร่วมมอืในการเป็นจุดกระจายถุงยางอนามยัให้กบัผู้ให้บริการทางเพศ พร้อม
ท้ังประชาสัมพนัธ์คลินิกให้บริการตรวจคัดกรองโรค ติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และ บริการตรวจเลือดด้วยความ
สมคัรใจ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

2.3 การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทกัษะชีวิต 

ตารางที่  56 ร้อยละของโรงเรียนท่ีมกีารจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต จังหวัดชัยนาท 
 

ล าดับ อ าเภอ 

โรงเรียนท้ังหมด  โรงเรียนมกีารสอนเพศวิถี  

ร้อยละ มธัยม 
ศึกษา 

ขยาย 
โอกาส 

รวม 
มธัยม 
ศึกษา 

ขยาย 
โอกาส 

รวม 

1 เมอืงชัยนาท 3 8 11 3 2 5 45.45  
2 มโนรมย์ 2 1 3 2 1 3 100  
3 วัดสิงห์ 1 6 7 1 2 3 42.86  

4 สรรพยา 3 7 10 3 3 6 60.00  
5 สรรคบุรี 2 14 16 2 3 5 31.25  
6 หันคา 2 12 14 2 3 5 35.71  
7 หนองมะโมง  1 6 7 1 2 3 42.86  
8 เนินขาม 1 3 4 1 1 2 50.00  
 รวม 15 57 72 15 17 32 44.44  

 
จังหวัดชัยนาท ด าเนินการขับเคล่ือนการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต โดยอบรม

ครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และสนับสนุนให้มกีารจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนมธัยมศึกษาและ
โรงเรียนขยายโอกาสในปี 2557 - 2558 จ านวน 32 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 44.44  และมกีารติดตาม 
Coaching การด าเนินงานดังกล่าว  
 2.4 การใหค้วามรู้/ความเข้าใจ เรื่องโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธแ์ละโรคเอดส ์
 ในส่วนของภาคเครือข่ายท่ีเกีย่วข้องในการด าเนินงานปูองกนัแกไ้ขปัญหาเอดส์ได้รับความร่วมมอืจาก
หน่วยงานดังนี้ 

2.4.1 เรือนจ าจังหวัดชัยนาท ได้จัดท าโครงการปูองกนัแกไ้ขปัญหาเอดส์ โดยมกีจิกรรมเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจในการปูองกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ โดยเน้นกลุ่มเปูาหมายท่ีมพีฤติกรรม
เส่ียงในการ  มเีพศสัมพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภัย และกลุ่มผู้ต้องขังรายใหมท้ั่งชายและหญิง ด าเนินการร่วมกนัในวันท่ี 
15 กรกฎาคม 2558 

2.4.2 การรณรงค์วัน VCT DAY : วันท่ี 1 กรกฎาคม 2557 ด าเนินการรณรงค์ในเดือนกรกฎาคม 
2557 และการรณรงค์วันเอดส์โลก วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 ซ่ึงมกีารจัดนิทรรศการความรู้ในแต่ละหน่ วย
บริการ กจิกรรมให้การปรึกษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การตรวจเลือดด้วยความสมคัรใจ (ตรวจ
เพือ่กา้วต่อ) และทราบผลภายในวันเดียว  

2.5 การพัฒนาต าบลตน้แบบกระจายถุงยางอนามัย 
ในปี 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ร่วมกบัส านักงานปูองกนัควบคุมโรคท่ี 3 

นครสวรรค์ จัดต้ังต าบลต้นแบบกระจายถุงยางอนามยัในพืน้ท่ีต าบลบางขุด โดยเครือข่ายแกนน าเยาวชน และ
ต าบลห้วยงู    โดยแกนน าชุมชน/อสม. เพือ่การเข้าถึงถุงยางอนามยัในการปูองกนัการติดเชื้อเอชไอวี / เอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ของกลุ่มท่ีมพีฤติกรรมเส่ียงและกลุ่มเยาวชนในชุมชน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 2.6 การจัดบริการดแูลรักษาผู้ตดิเชื้อเอชไอวี/เอดส ์และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์
 ในแต่ละหน่วยบริการมกีารจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   
ตามมาตรฐานการด าเนินงาน โดยมหีน่วยงานท่ีเกีย่วข้อ งได้แก ่ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ส านักงานปูองกนัควบคุมโรคท่ี 3 จ.นครสวรรค์ ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ใน
การด าเนินงานติดตาม นิเทศงาน สนับสนุนการด าเนินงาน และประเมนิผลการด าเนินงาน โดยในปี 2558 
ประเมนิมาตรฐานในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลสรรคบุรี ซ่ึงพบว่ายังมส่ีวนท่ีต้องพฒันาให้
เกดิความพร้อมในการบริการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อย่างเป็นระบบต่อไป  
 
3. ตวัชี้วัดหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ 
 การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2558 ตัวชี้วัดท่ีผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน ได้แก ่ 1.อตัราการใช้
ถุงยางอนามยัในกลุ่มวัยรุ่น 2.การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน ซ่ึงได้รับความร่วมมอืจากภาคี
เครือข่าย ท่ีเกีย่วข้องในการด าเนินงานในระดับอ าเภอ ต าบล และองค์กรภาคการศึกษาท้ังในส่วนของโรงเรียน
มธัยมและประถมศึกษา รวมถึงการสนับสนุนด้านวิชาการในระดับเขต และระดับกรมอย่างต่อเนื่อง 
 

4. สิง่ทีจ่ะด าเนินการ ในปงีบประมาณ 2559 
1. สร้างต าบลต้นแบบในการกระจายถุงยางอนามยัเพิม่ในทุกอ าเภอของจังหวัดชัยนาท 
2. พฒันาระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในการจัดบริการให้เข้าถึงกลุ่มเส่ียง และการ

รับยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD 4 
3. พฒันาระบบบริการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ตามแนวทางมาตรฐานให้ครอบคลุม

โรงพยาบาลชุมชน และพฒันาระบบการติดตามผู้สัมผัสโรคร่วมเข้าสู่บริการรักษาพยาบาล เพือ่ลดอตัราการ
ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 

5. ปญัหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน และแนวทางแก้ไข 
การด าเนินงานให้บริการเฝูาระวัง ดูแลรักษากลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีเข้าถึงยากในพืน้ท่ีจังหวัดชัยนาท เช่น 

กลุ่มชายรักชาย , กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ , กลุ่มเยาวชนนอกระบบ และกลุ่มเส่ียงอืน่ๆ ยังไมค่รอบคลุม 
เนื่องจากการค้นหาแกนน ากลุ่ม และการชักชวนให้มาเป็นเครือข่ายการด าเนินงานยังไมค่รอบคลุมในทุกกลุ่ม
เส่ียงดังกล่าว 
 

6. สิง่ทีต่อ้งการสนับสนุน 
 การสนับสนุนทางด้านวิชาการ เอกสารความรู้ แนวทางการรักษา และการด าเนินงานเชิงระบบ 
โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เนื่องจากการประเมนิมาตรฐานในปี 2558 ยังมส่ีวนขาดและต้องพฒันา
ต่อไปในปี 2559 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 การควบคุมปอ้งกันโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน  โรคหวัใจขาดเลอืดและ  โรคหลอดเลอืดสมอง 

จังหวัดชัยนาท  
1. สถานการณ์และสภาพปญัหา  

 จากสถิติข้อมลู  อตัราปุวย/อตัราตาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและ โรคหลอด
เลือดสมอง ของจังหวัดชัยนาท (ข้อมลูจากส านักโรคไมติ่ดต่อ) ปี ๒๕5๔ – ๒๕๕๗ พบว่า ประชาชนจังหวัด มอีตัรา
การปุวยโรคเบาหวานอตัรา  1,062.07 ,๑,๑๓๘ .๙๑ ,๑,๑๕๘ .๗๒และ ๑,๐๖๑ .๕๗  ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ อตัราปุวยโรคความดันโลหิตสูง อตัรา 1,575.60, ๑,๖๖๗ .๔ ,๑,๘๑๖ .๒๙ และ ๑,๗๓๘ .๘๑  ต่อ
ประชากรแสนคน อตัราปุวยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด  574.09 ,555.2 ,521.2 และ  467.93 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ อตัราปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 465.73, 520.99 ,538.21 และ 526.47  
ตามล าดับแสดงดังกราฟ  
แผนภูมิที ่ 56   

สถิตขิ้อมูลอัตราปว่ย  

 
 
 
 
 ส าหรับอตัราตาย ปี ๒๕54 – ๒๕๕8 มอีตัราตายด้วยโรคเบาหวาน อตัรา 9.24, 9.26 , 
19.20 และ19.23 ต่อประชากรแสนคน อตัราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง อตัรา 3.87.,3.88 ,10.8และ
15.03 ต่อประชากรแสนคน อตัราตายโรคหัวใจขาดเลือด ๒๒.๕๑ , ๓๐.๖๓ ,37.87 และ43.33 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง  มอีตัราตาย  41.77 ,๕๓.๕๘, 66.12 และ79.74 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ   
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โรคเบาหวาน โรคความดันลหิิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
แผนภูมิที ่ 57   

สถิตขิ้อมูลอัตราตาย  

ท่ีมา : ข้อมลูจาก ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
 ส าหรับผู้ปุวยรายใหม ่ อตัราปุวยโรคเบาหวานรายใหม ่ปี ๒๕๔ 4 – ๒๕๕๖  อตัรา  648.86,  
753.77 และ887.79 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อตัราปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ่ ปี ๒๕๔ 4 – 
๒๕๕6 อตัรา 1,776.01, 1,819.92 และ  2,253.13  ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 
 
3. ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัด   

ภารกิจ การด าเนินงาน  เปา้หมาย  ผลการด าเนินงาน  

การปูองกนัควบคุมโรค
เร้ือรัง 
 

- มรีะบบข้อมลูการเฝูา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน  
- มกีารคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ 3๕ ปีขึ้นไป  

 
 
 
ประชากร  
อายุ3๕ ปีขึ้นไป 
ได้รับคัดกรองสุขภาพ  
ไมน่้อยกว่าร้อยละ ๙๐  

- ค้นหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด  
คัดกรอง DM ร้อยละ 
88.09 
คัดกรอง HT ร้อยละ 
95.1 

ภารกิจ การด าเนินงาน  เปา้หมาย  ผลการด าเนินงาน  

 มกีารด าเนินงานเพือ่ลด
อตัราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

อตัราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจไมเ่กนิ 23 
ต่อประชากรแสนคน 

อตัราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ๔๓.4
๒ ต่อประชากรแสนคน 
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19.2 19.23
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โรคความดันลหิิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลอืดสมอง
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตัวชี้วัดคุณภาพการ
บ าบัดรักษา  
 
  
 
 
 
 

- มกีารตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงท่ีได้มาตรฐาน  
ของ รพ.สต,รพช .และ
รพท.  

ผู้ปุวยเบาหวานมรีะดับ
ค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ควบคุมได้ดี  ร้อยละ ๔๐  

ผู้ปุวยเบาหวานมรีะดับ
ค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ควบคุมได้ร้อยละ
44.56 ต่ ากว่า
เปูาหมาย 

ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง  
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ได้ตามเปูาหมาย  
ร้อยละ ๕๐  

ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง  
ควบคุมระดับความ -   
ดันโลหิต ได้ร้อยละ  
42.56 ต่ ากว่า
เปูาหมาย 

- มกีารให้บริการ ผู้ปุวย
เบาหวาน โดยการ 
คัดกรองเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา    
 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานได้รับการ   คัด
กรองเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาร้อยละ 60   

ผู้ปุวยเบาหวานได้รับ
การ   คัดกรอง
เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ร้อยละ 
54.95  

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ  การพฒันาคลินิก NCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล
ทุกแห่ง F2 ขึ้นไป 

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์การประเมนิ 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ ๗๐  

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุก
แห่งผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิ ร้อยละ ๑๐๐  

จ านวน CKD clinic 
ต้ังแต่ระดับ  F1 ขึ้นไปใน
แต่ละเครือข่าย   

จ านวน CKD clinic 
ต้ังแต่ระดับ  F๒ ขึ้นไป
ในแต่ละเครือข่ายผ่าน
เกณฑ์    

มจี านวน CKD clinic 
ร้อยละ ๑๐๐  

การเข้าถึงบริการ ร้อยละของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือด และ /
หรือ  การขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PPCI 
Primary ercutaneous  
Cardiac ntervention)   

ผู้ปุวยท่ีได้รับการวินิจฉัย 
STEMI  ได้รับการการ
รักษา โดยได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด และ /
หรือ การขยายหลอด
เลือดหัวใจ ( PPCI – 
Primary  
Percutaneous  
Cardiac 
Intervention)  
ร้อยละ 70  (ปี 2558)  

ผู้ปุวยท่ีได้รับการ
วินิจฉัย STEMI  ได้รับ
การการรักษา โดย
ได้รับยาละลายล่ิม  ร้อย
ละ 83.33 
 

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ ๒๕๕8 จังหวัดชัยนาท มผีลด าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์
ตัวชี้วัดในบางข้อ  เนื่องจากมกีารพฒันารูปแบบการจัดเกบ็ข้อมลูท่ีเป็นระบบ มคีวามครอบคลุม มคุีณภาพมาก
ขึ้น ประชาชนบางกลุ่มยังเข้าถึงบริการไมค่รบถ้วน และยังมกีารเข้าถึงบริการท่ีไมค่รอบคลุม 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

4. ตวัชี้วัดความส าเร็จหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ 
    การด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกระบบโดยมกีารใช้โปรแกรมระบบคลังข้อมลูโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง ใน
การด าเนินงานทุกสถานบริการ เพือ่ใช้ในการควบคุมก ากบังาน และติดตามผลการด าเนินงานท่ีถูกต้องครบถ้วน 
เป็นระบบ เพิม่ประสิทธิภาพ และพฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในทุกด้าน (ความรู้ วิชาการ 
การปฏิบัติงาน) และเพิม่ระบบการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยให้ครอบคลุมท่ัวถึงด้วย 

 

๕. สิง่ทีจ่ะด าเนินการ ในปงีบประมาณ ๒๕๕๘  
            ส่งเสริมและพฒันาความรู้ด้านวิชาการ การดูแล รักษาพยาบาลในผู้ปุวยโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง  ของ
เจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ เพือ่ปูองกนั การเกดิโรคแทรกซ้อน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุ่มปุวยและกลุ่มเส่ียง ควรเพิม่ระบบการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยเพือ่ลดปัจจัยเส่ียงจากการตายของ
เกดิโรคหลอดเลือดสมอง และโรคจากหลอดเลือดหัวใจ  โดยเพิม่สถานบริก ารให้ยาละลายล้ิมเลือดใน 
โรงพยาบาลชุมชน อกี ๒ แห่ง 

6. ปญัหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปญัหา   
   การบันทึกข้อมลูการให้บริการผู้ปุวยและการคัดกรองกลุ่มเปูาหมาย ในโปรแกรม Hos xp ยังขาด
ความต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน  ท าให้ขาดความครบถ้วนของข้อมลู  
             แนวทางแกไ้ข  ประสานการด าเนินงานกบัพืน้ท่ี  สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  ให้ด าเนินการ
บันทึกข้อมลูท่ีเป็นปัจจุบัน  ครบถ้วน  ถูกต้อง  ในโปรแกรม  Hos xp  และ  ส่งข้อมลูให้ทันตามก าหนดเวลา
 พฒันาระบบการบันทึกข้อมลูให้มคุีณภาพมากย่ิงขึ้น  โดยการจัดการอบรมเพิม่เติมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี
บันทึกข้อมลูและผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

๗.  
             

ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุนอปุกรณ์สนับสนุนการตรวจเบาหวานเข้าจอประสาทตาให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน และ

บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน เพือ่ขยาย
เครือข่ายในการเฝูาระวังการเกดิภาวะ ของ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และโรคหลอดเลือดสมอง  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
งานปอ้งกันและควบคุม โรคมะเร็ง  

1. สถานการณ์  

  ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ รายงานในปี พ .ศ. 2554 ประเทศไทยมผู้ีเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ประมาณ 61,082 คน           
ชาย 35,437 คน หญิง 25,645 คน  
  สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในเพศชาย 5 อนัดับแรก ได้แก ่มะเร็งตับ มะเร็งปอด   
มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งช่องปากและคอหอยและมะเร็งเมด็เลือดขาว ส าหรับเพศหญิง ได้แก ่มะเร็งตับ     
มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

  ข้อมลูจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ ( Health Data Center : HDC) พบว่า 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554 - 2558 โรคมะเร็ง มอีตัราปุวยเพิม่สูงขึ้น (425.16, 645.55, 856.53, 
1,155.60 และ 672.26 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ) ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า อตัราปุวย
โรคมะเร็งเป็นปัญหาส าคัญ 5 อนัดับ ได้แก ่มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็งปากมดลูก ม ะเร็งตับ มะเร็งปอด 
(131.82, 105.02, 51.16, 40.93 และ 32.20 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ) และข้อมลูจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่า โรคมะเร็ง มอีตัราตายเพิม่สูงขึ้น ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554 - 2558 
(92.26, 106.73, 111.20, 127.73 และ  119.77 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดั บ) ในปีงบประมาณ 
2558 พบว่า อตัราตายโรคมะเร็งเป็นปัญหาส าคัญ 5 อนัดับ ได้แก ่มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งปากมดลูก (22.87, 21.87, 9.03, 7.52 และ 3.91 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ) 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

  2. ผลการด าเนินงาน  

                      ตารางที ่  57   แสดงจ านวนและอตัราปุวยมะเร็งต่อประชากรแสนคนของจังหวดัชัยนาท 5 อนัดับ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

มะเร็ง 

ปีงบประมาณ 
2554 

ปีงบประมาณ 
2555 

ปีงบประมาณ 
2556 

ปีงบประมาณ 
2557 

ปีงบประมาณ  
2558 

จ านวน ต่อแสน จ านวน ต่อแสน จ านวน จ านวน จ านวน ต่อแสน จ านวน ต่อแสน 

มะเร็งทุกชนิด  
(C00-C97) 

1424 425.1
6 

๒๑๔๘  
๖๔๕.๕

๕ 
๒๘๕๐  

๘๕๖.๕
๓ 

๓๘๔๕  
๑๑๕๕ .

๕๖ 
2234 672.26 

มะเร็งตับ  
(C22) 

106 31.65 23 9.90 50 15.02 70 21.06 136 40.93 

มะเร็งล าไส้  
(C18-C21) 

203 60.61 57 17.10 92 27.64 132 39.72 349 105.02 

มะเร็งปอด  
(C33-C34) 

73 21.80 35 10.50 52 15.62 84 25.27 107 32.2o 

มะเร็งเต้านม  
(C50) 

355 
105.9

9 
224 67.21 293 88.05 350 

105.3
2 

438 131.82 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

147 43.89 105 31.50 131 39.37 151 45.43 170 51.16 

   ท่ีมา : ระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชยันาท  
1.  

 

   ตารางที ่  58  แสดงจ านวนและอตัราตายมะเร็งต่อประชากรแสนคนของจังหวดัชัยนาท 5 อนัดับ ปีงบประมาณ 2554 - 2558 

มะเร็ง 

ปีงบประมาณ 
2554 

ปีงบประมาณ  
2555 

ปีงบประมาณ  
 2556 

ปีงบประมาณ  
2557 

ปีงบประมาณ  
 2558 

จ านวน ต่อแสน จ านวน ต่อแสน จ านวน จ านวน จ านวน ต่อแสน จ านวน ต่อแสน 

มะเร็งทุกชนิด  
(C00-C97) 

309 92.26 
389 116.73 370 111.20 425 127.73 

398 119.77 

มะเร็งตับ  
(C22) 

50 14.93 
69 20.70 64 19.23 66 19.86 

76 22.87 

มะเร็งล าไส้  
(C18-C21) 

20 5.97 
22 6.60 13 3.90 27 8.12 

30 9.03 

มะเร็งปอด  
(C33-C34) 

41 12.24 
68 20.40 61 18.33 75 22.56 

70 21.06 

มะเร็งเต้านม  
(C50) 

20 14.93 
11 3.30 10 3.00 12 3.61 

25 7.52 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

10 2.99 
23 6.70 21 6.31 20 6.01 

13 3.91 

  หมายเหตุ ปีงบประมาณ 2558 ( 1 ตุลาคม 2557 - 31 กรกฎาคม 2558) 

  ท่ีมา : รายงานการตาย รายจังหวดั โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

               ตารางที ่  59   แสดงจ านวนและร้อย ผลการด าเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข       

                                    ปีงบประมาณ 2556 - 2558  

ยุทธศาสตร์ ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 2556 2557 2558 

1 1 

ร้อยละของการจัดกจิกรรมตามแผนปูองกนั
และรณรงค์เพือ่หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคมะเร็ง  ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 8 8 8 

ผลงาน 8 8 8 

ร้อยละ 100 100 100 

2 

2.1 

ร้อยละของสตรีกลุ่มเปูาหมาย อายุ 30-60 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เปูาหมาย 87,011 87,011 66,552 

ผลงาน ๖๖,๖๕๐  ๗๒,๘๕๗  7,951 

ร้อยละ ๗๖.๕๙  ๘๓.๗๓  11.95 

2.2 

ร้อยละของสตรี  อายุ 30-70 ปี ได้รับความรู้
และได้รับการสอนตรวจเต้านมตนเอง 

เปูาหมาย 87,011 8๐,๒11 83,819 

ผลงาน 74,031 67976 29,662 

ร้อยละ ๘๕.๐๘  84.74 35.39 

2.3 

สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม  ระยะท่ี 1 และ 
2 รวมกนั  ไมน่้อยกว่าร้อยละ  70 
 

ระยะท่ี 1-4 30 24 37 

ระยะท่ี 1-2 22 20 20 

ร้อยละ 73.33 83.33 54.05 

 

 

 

 

  ตารางที ่   59    แสดงจ านวนและร้อย ผลการด าเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
ปีงบประมาณ 2556-2558 (ต่อ) 

ยุทธศาสต
ร์ 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 2556 2557 2558 

3 

3 

ร้อยละของผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยา  
ภายใน 2 สัปดาห์ 

เปูาหมาย - - 1,956 

ผลงาน - - 1,956 

ร้อยละ - - 100 

4 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ี Refer ออกนอกเขตบริการ
สุขภาพ เพือ่ท าการตรวจวินิจฉัย (Cancer 
Diagnosis) โรคมะเร็ง 

เปูาหมาย        -         - - 

ผลงาน ๐ ๐ 0 

ร้อยละ ๐ ๐ 0 



127 

 

เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

4 

5.1 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัด ภายใน 4 
สัปดาห์ 

เปูาหมาย ๗๔ ๖๐ 70 

ผลงาน ๖๖ ๕๙ 66 

ร้อยละ ๘๙.๑๘  ๙๘.๓๓  94.28 

5.2 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด  
ภายใน 6 สัปดาห์ 

เปูาหมาย ๕๑ ๓๗ 60 

ผลงาน ๔๙ ๓๔ 57 

ร้อยละ ๙๖.๐๗  ๙๑.๘๙  95 

   

 

 

 

             ตารางที ่  59    แสดงจ านวนและร้อย ผลการด าเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ  

                                 2556-2558 (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 2556 2557 2558 

4 

5.3 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษา  
ภายใน 6 สัปดาห์ 

เปูาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

ร้อยละ - - - 

6 

ร้อยละของผู้ปุวยท่ี Refer ออกนอกเขตบริการ
สุขภาพเพือ่ท าการรักษา (Cancer 
Treatment) โรคมะเร็ง 

เปูาหมาย 532         620 659 

ผลงาน ๑03 ๑09 129 

ร้อยละ 19.36 17.58 19.58 

5 

7 

ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็งระยะท้ายได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

เปูาหมาย - - 106 

ผลงาน - - 106 

ร้อยละ - - 106 

8 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจัดการ
ระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

เปูาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

ร้อยละ - - - 

6 9.1 

ระดับความส าเร็จของการจัดต้ังหน่วยทะเบียน
และ 
มกีารท า Population-Based Cancer 
Registry (ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร ) 

เปูาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

ร้อยละ - - - 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

  ตารางที ่  59    แสดงจ านวนและร้อย ผลการด าเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
ปีงบประมาณ 2556-2558 (ต่อ) 

ยุทธศาสต
ร์ 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 2556 2557 2558 

6 9.2 

ระดับความส าเร็จของการท าทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer 
Registry 

เปูาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

ร้อยละ - - - 

7 10 

ระดับความส าเร็จของการจัดต้ัง Research 
Center และผลิตผลงานวิจัย 

เปูาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

ร้อยละ - - - 

 ท่ีมา : 43 แฟมู (ข้อ 2, 3), โปรแกรมฐานข้อมลูตรวจชิ้นเนื้อ (ข้อ 4) และทะเบียนข้อมลูผู้ปุวยมะเร็งโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร (โปรแกรม Thai Cancer Base) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 

 

เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

โครงการสง่เสริมปอ้งกันปญัหาสขุภาพจิตตามกลุม่วัยและพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช ป ี2558 

 เขตพืน้ท่ีสุขภาพท่ี 3 มปีัญหาเร่งด่วนท่ีส าคัญด้านสุขภาพจิตในพืน้ท่ี สถานการณ์ท่ีส าคัญและพบบ่อยมปีัญหาใน
การเข้าถึงบริการได้แก ่โรคจิต โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ปัญหาการใช้สารเสพติด และปัญหาด้านจิตเวชเด็ก เช่น ความ
บกพร่องทางด้านสติปัญญาและการเรียนรู้  จากการส ารวจพฒันาการเด็กไทยในกลุ่มอายุ 3-5  ปี พบว่ามพีฒันาการล่าช้ากว่า
ร้อยละ 30 หรือประมาณ 4 ล้านคน และจากรายงานของกรมสุขภาพจิต ปี 2555 (ส ารวจ 2554 ) พบว่า IQ เฉล่ียของ
เด็กไทยในระดับประเทศคือ 98.59  

 จากรายงานการส ารวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพ ปี 2554 พบว่าเด็กชัยนาท ม ีIQ เท่ากบั 98.98 (เกณฑ์
ปกติคือ 100)  ในปี 2556 จังหวัดชัยนาท มผู้ีปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ  ร้อยละ 100  (เปูาหมาย ร้อยละ 80) มผู้ีปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 48.84 (เปูาหมายร้อยละ 31)  มกีารฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 2555- 2556 คิดเป็นอตัรา  5.70 
และ 9.32 ตามล าดับ และในปี 2557 มผู้ีพยายามฆ่าตัวตาย คิดเป็นอตัรา 42.98 (143 ราย) ฆ่าตัวตายส าเร็จ คิดเป็นอตัรา 
3.30 (11 ราย) (เปูาหมาย < 6.5 / ปชก.แสนคน)  

  กจิกรรมการด าเนินงาน 
 1. กลุ่มเด็ก 0-5 ปี : ด าเนินการพฒันารูปแบบการเฝูาระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มเส่ียง  (0-5 ปี) ในพืน้ท่ี

จ้นแบบ อ าเภอวัดสิงห์ โดยร่วมกบัศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 กจิกรรมประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่สร้างฐานข้อมลูเพือ่
เฝูาระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มเส่ียง และพฒันาระบบการดูแล ติดตาม นิเทศ ก ากบั และประเมนิผลการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการเฝูาระวังฯ 

 2. กลุ่มวัยเรียน จัดกจิกรรม 

2.1 จัดประชุมพฒันาศักยภาพบุคลากรเพือ่เฝูาระวัง  IQ / EQ  เด็กวัยเรียน ในวันท่ี  14  มกราคม  2558  ณ  ห้อง
ประชุมเจ้าพระยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยร่วมกบัศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3  กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วย บุคลากรจาก
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และครู ในพืน้ท่ีเปูาหมาย อ าเภอเมอืง มโนรมย์ วัดสิงห์ 
สรรพยา สรรคบุรี หันคา เนินขาม และหนองมะโมง  รวม  44  คน   

 2.2 อบรมการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้านพฤติกรรม IQ / EQ ในเด็กวัยเรียน : การคัดกรองและ เฝูาระวัง IQ/ EQ 
เด็กวัยเรียน” โดยร่วมกบัโรงพยาบาลสรรพยา วัตถุประสงค์เพือ่เพิม่ศักยภาพบุคลากร สาธารณสุขและครู ในการคัดกรองและ
เฝูาระวัง IQ / EQ เด็กวัยเรียน และเพิม่ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในวันท่ี 15  กนัยายน 
2558 ณ ห้องประชุมหลวงปูศุุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วย ครูชั้น ป .1 หรือครู
ผู้รับผิดชอบงานอนามยัโรงเรียนทุกสังกดั ในพืน้ท่ีเปูาหมาย อ าเภอมโนรมย์/วัดสิงห/์หนองมะโมง  รวม  52 คน และบุคลากร
สาธารณสุข จากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  26 คน รวมท้ังส้ิน 78  คน  

  2.3 อบรม : การจัดกระบวนการเรียนรู้ปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมคีวามเส่ียง           ต่อ
พฤติกรรมด้านพฒันาการ (ออทิสติก/เรียนรู้ช้า/สมาธิส้ัน/ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา) โดยร่วมกบัโรงพยาบาลสรรพยา และ สรรค
บุรี  ในวันท่ี  16  กรกฎาคม  2558  ณ ห้องประชุมหลวงปูศุุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วย 
ครูชั้น ป.1 หรือครูอนามยัโรงเรียน  ผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามยั ในพืน้ท่ีอ าเภอสรรพยา และสรรคบุรี  รวม
ท้ังส้ิน 90 คน  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 3. กลุ่มวัยรุ่น  : ด าเนินกจิกรรมการพฒันาสุขภาพวัยรุ่น โดยร่วมกบัศูนย์สุขภาพจิต่ี 3  ตามรูปแบบการพฒันา
สุขภาพวัยรุ่น (HCS  Model) เขตสุขภาพท่ี 3  กลวิธีด าเนินงาน  

 3.1 ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาและขับเคล่ือนรูปแบบการพฒันาสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียน
น าร่อง  3 โรงเรียน ได้แก ่โรงเรียนองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท  อ าเภอเมอืงชัยนาท  โรงเรียนวัดสิงห์ อ าเภอวัดสิงห์  
โรงเรียนคุรุประชาสรรค์ อ าเภอสรรคบุรี  และโรงเรียนบ้านชัฎฝาง อ าเภอหันคาผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ครู บุคลากร
สาธารณสุขในพืน้ท่ีต้นแบบ  

 3.2 ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 จัดท าหลักสูตรการแกไ้ขปัญหาในวัยรุ่นท่ีเหมาะสมตามบริบทของพืน้ท่ี   พร้อมท้ัง
สนับสนุนงบประมาณให้กบัโรงเรียนเพือ่ทดลองใช้ห ลักสูตรแกไ้ขปัญหาในวัยรุ่นท่ีเหมาะสมตามบริบทของพืน้ท่ี ตามรูปแบบ 
HCS Model  ในโรงเรียนน าร่อง 

 4. กลุ่มวัยท างาน : พฒันาการด าเนินงานให้บริการดูแลทางสังคม จิตใจ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ปุวยโรค
เร้ือรังในระบบสุขภาพอ าเภอ โดยร่วมกบัศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 วัตถุประสงค์ เพือ่ส่งเสริม ให้บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกโรค
เร้ือรัง ใน รพช./รพ.สต. ได้รับการพฒันาศักยภาพ เกดิทักษะกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยโรคเร้ือรัง และ
พฒันาระบบการดูแลทางสังคมจิตใจโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยโรคเร้ือรังในพืน้ท่ีอ าเภอต้นแบบ ได้แก่อ าเภอสรรคบุรี                                                       
(สต.วัดก าแพง) และอ าเภอหันคา (รพ.สต.วังไกเ่ถื่อน)   

  5. ผลการด าเนินงานตาม Service plan 
  ผู้ปุวยโรคจิต โรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ รายละเอยีดดังตาราง 
ตารางที ่ 60   ร้อยละผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ ปีงบประมาณ 2558 

อ าเภอ 
ประชากร  PT คาดการณ์โรคจิต 

1 % /ปชก.ท้ังหมด  ผลงาน ร้อยละ 
ชาย หญิง รวม 

เมอืง 33,946 37,411 71,357 714 535 74.98 
มโนรมย์ 15,828 17,019 32,847 328 187 56.93 
วัดสิงห์ 12,590 13,485 26,075 261 199 76.32 
สรรพยา 20,823 22,376 43,199 432 211 48.84 
สรรคบุรี 31,867 34,393 66,260 663 309 46.63 
หันคา 27,085 28,557 55,642 556 302 54.28 
หนองมะโมง  9,780 9,910 19,690 197 114 57.90 
เนินขาม 8,384 8,829 17,213 172 18 10.46 

รวม 160,303 171,980 332,283 3,323 1,875 56.43 
ท่ีมา : รง.43  แฟมู  ณ 30 กนัยายน 2558  

  จากตาราง ในภาพรวมมผู้ีปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ ร้อยละ 56.43 (เปูาหมาย ร้อยละ 55) สูงสุด ท่ีอ าเภอวัดสิงห์ 
ร้อยละ 76.32 ต่ าสุดท่ีอ าเภอเนินขาม ร้อยละ 10.40  
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1.  

ตารางที ่ 61  ร้อยละผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ปีงบประมาณ 2558 

 
อ าเภอ 

 

 
ประชากรอายุ 

15 ป+ี 
 

PTคาดการณ์ 2.4/ปชก. 
อายุ 15 ป+ี 

 
ผลงาน 

 

 
ร้อยละ 

 

     เมอืง 59,619 1,431 1,506 105.25 
มโนรมย์ 27,692 665 280 42.13 

วัดสิงห์ 21,854 524 664 126.60 

สรรพยา 37,233 894 363 40.62 
สรรคบุรี 56,344 1,352 303 22.41 

หันคา 46,418 1,114 153 13.73 

หนองมะโมง  19,551 469 34 7.25 
เนินขาม 14,382 345 0 0.00 

pt รับบริการนอกเขต     1,135   

รวม 283,093 6,794 4,438 65.32 
ท่ีมา : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ณ  30 กนัยายน 2558 
   จากตาราง ในภาพรวมมผู้ีปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 65.32 (เปูาหมาย ร้อยละ 43) สูงสุดท่ีอ าเภอ
เมอืงชัยนาท ร้อยละ 100 ต่ าสุดท่ีอ าเภอเนินขาม  

 6. ผลการด าเนินงานเฝูาระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รายละเอยีดดังตาราง 
ตารางที ่ 62  แสดงข้อมลูการพยายามฆ่าตัวตาย  จังหวัดชัยนาท 

ท่ีอยู จ านวน (N = 147) ร้อยละ หมายเหตุ 

อ าเภอเมอืงชัยนาท  35 23.81   

อ าเภอมโนรมย์  17 11.56   
อ าเภอวัดสิงห์  13 8.84   

อ าเภอสรรพยา  15 10.20   

อ าเภอสรรคบุรี  40 27.21   
อ าเภอหันคา  4 2.72   

อ าเภอเนินขาม 5 3.40   

อ าเภอหนองมะโมง  8 5.44   
ต่างจังหวัด 10 6.80   

เพศ       

เพศชาย 63 42.86   
เพศหญิง  84 57.14   
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1.  

อายุ   จ านวน (N = 147) ร้อยละ หมายเหต ุ

 10-14 4 2.72   
15-19 31 21.09   

20-24 10 6.80   

25-29 13 8.84   
30-34 8 5.44   

35-39 14 9.52   

40-44 6 4.08   
45-49 16 10.88   

50-54 14 9.52   

55-59 12 8.16   
60-64 3 2.04   

65-69 4 2.72   

70-74 5 3.40   
75-79 5 3.40   

80-84 2 1.36   

85-89 0 0.00   
อายุเฉล่ีย  40.39  ป ี อายุระหว่าง 10 - 83 ป ี       

สถานภาพ  
   โสด 43 29.25   

คู่ 80 54.42   

หมา้ย 12 8.16   

หย่า/แยก 12 8.16   
อืน่ ๆ 0 0.00   

อาชีพ 
   เกษตรกรรม  32 21.77   

รับจ้าง/ใช้แรงงาน 38 25.85   

แมบ่้าน/พอ่บ้าน 18 12.24   

พนักงานบริษทั 1 0.68   
ค้าขาย/กจิการส่วนบุคคล 16 10.88   

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 1.36   

นร./นศ. 24 16.33   
นักบวช 0 0.00   

ตกงาน 5 3.40   
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1.  

อืน่ๆ 11 7.48   
 

จ านวนครั้งทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย 
จ านวน (N = 

147) ร้อยละ หมายเหต ุ

1  คร้ัง 135 91.84   
มากกว่า   1  คร้ัง 12 8.16   

วิธกีาร       

กนิยาเกนิขนาด 67 45.58   
กนิสารก าจัดแมลง 20 13.61   

กนิสารก าจัดวัชพชื 18 12.24   

กนิสารเคมอีืน่ๆ  27 18.37   
ใช้ของมคีม  ของแข็ง 1 0.68   

ผูกคอ 13 8.84   

กระโดดน้ า  1 0.68   
ปญัหาหรือเหตกุารณ์ 

   น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 56 38.10   

ถูกนินทาว่าร้าย  2 1.36   
ผิดหวังความรัก  30 20.41   

ทะเลาะ  46 31.29   

ต้องการคนเอาใจ  4 2.72   
การเรียน 3 2.04   

สูญเสียพอ่ แม ่พีน่้อง 1 0.68   

ครอบครัวขัดแย้ง  3 2.04   
โรคเร้ือรัง 6 4.08   

กลัวติดเชื้อ  HIV 1 0.68   

โรคจิต 7 4.76   
ซึมเศร้า  6 4.08   

ชรา ขาดคนดูแล 3 2.04   

ยาเสพติด 2 1.36   
คนในครอบครอบครัวติดสุรา /ยาเสพติด  0 0.00   

ด่ืมสุรา  9 6.12   

เศรษฐกจิ  12 8.16   
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ปญัหาหรือเหตกุารณ์ 
จ านวน (N = 

147) ร้อยละ หมายเหต ุ
น้ าท่วม 0 0.00   

สูญเสียทรัพย์ฯ  1 0.68   

มคีดี 2 1.36   
การงาน 4 2.72   

ตกงาน 5 3.40 
 อืน่ๆ 10 6.80   

ไมท่ราบ 11 7.48   

ปญัหาสขุภาพ        

ไมม่ี 96 65.31   
มี 49 33.33   

อืน่ๆ 2 1.36   

การเสยีชีวิต        
ใมใ่ช่ 132 89.80   

ใช ่ 15 10.20   
 
ตารางที ่63   แสดงอตัราการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ  ปีงบประมาณ 2558 

 
 

อ าเภอ 

 
เปูาหมาย
(ประชากร
ท้ังหมด)  

ผลงาน 

พยายาม 
ฆ่าตัวตาย 

(ราย) 

อตัรา 
(ต่อปชก.แสนคน) 

(< 40) 
 

ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 
(ราย) 

อตัรา  
(ต่อปชก.แสนคน) 

(< 6.5) 

เมอืง 71,357 35 49.05 4 5.61 
มโนรมย์ 32,847 17 51.75 0 0.00 
วัดสิงห์ 26,075 13 49.86 0 0.00 
สรรพยา 43,199 15 34.72 3 6.94 
สรรคบุรี 66,260 40 60.37 3 4.53 
หันคา 55,642 4 7.19 1 1.80 
เนินขาม 17,213 5 29.04 1 0.00 
หนองมะโมง  19,690 8 40.63 0 5.08 
ตจว.  10  3  
รวม 332,283 147  44.24 15 4.51 
ท่ีมา : รง.506 DS จาก รพท./รพช. 
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1.  

  จากตาราง จะเห็นว่ามผู้ีพยายามฆ่าตัวตายท้ังส้ิน 147 ราย คิดเป็นอตัรา 44.24 ต่อประชากรแสนคน (เปูาหมาย 
< 40) สูงสุดท่ีอ าเภอสรรคบุรี  มโนรมย์ วัดสิงห์ เมอืงชัยนาท และหนองมะโมง                            
 
คิดเป็นอตัรา 60.37, 51.75, 49.86,  49.05 และ 40.63  ตามล าดับ ซ่ึงเกนิเปูาหมายท่ีก าหนด และฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จ านวน 15 ราย คิดเป็นอตัรา 4.51 ต่อประชากรแสนคน (เปูาหมาย < 6.5) สูงสุดท่ีอ าเภอสรรพยา คิดเป็นอตัรา 6.94 ซ่ึง
เกนิเปูาหมายท่ีก าหนด และไมม่ผู้ีเสียชีวิตท่ีอ าเภอมโนรมย์  วัดสิงห์ และเนินขาม  ส่วนใหญ่ฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยวิธีผูกคอ 6 
ราย กนิสารก าจัดวัชพขื 4 ราย กนิสารเคมอีืน่ๆ (น้ ายาดันฝุุน ยาเบือ่หนู)  3 ราย และกนิยาเกนิขนาด  2 ราย 
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1.  

 
การปอ้งกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ  

1. สถานการณ์   
เด็กและเยาวชนใช้สารเสพติดมากขึ้น  จากการประมาณการจ านวนเด็กและเยาวชนท่ีใช้สารเสพติดท่ัวประเทศ

ไมน่ับรวมเหล้าและบุหร่ี พบว่าม ี1,715,447 คน โดยมอีายุเฉล่ียท่ีเร่ิมเสพยาอยู่ในช่วง 15- 17 ปี แต่ท่ีน่าเป็นห่วงคือ เสพ
ยาบ้าคร้ังแรกอายุเพยีง 7 ปีเท่านั้นและยาเสพติดท่ีใช้ใน 3 ล าดับแรกคือ กญัชา ยาบ้า ยาไอซ์ (เอแบคโพลล์ , 2554) 
สอดคล้องกบัการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ปุวยรายใหมใ่น พ.ศ. 2551 - 2555 ท่ีส่วนใหญ่เป็นเยาวชน อายุ 15- 24 ปี ท่ีมี
ประมาณคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 51-52) และขณะเดียวกนัมกีลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ท่ีเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 1.5 ใน  พ.ศ. 2551 เป็น
ร้อยละ 2.1 ใน พ.ศ. 2555 ส าหรับชนิดยาเสพติดท่ีผู้เสพเข้ารับการรักษามากท่ีสุด ใน พ.ศ.2551 - 2555 คือยาบ้า (ร้อยละ 
82 - 86) รองลงมาเป็นยาไอซ์ท่ีมสัีดส่วนเพิม่ขึ้นกว่า 5 เท่าจากร้อยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 5.2 ในพ .ศ. 2555 
โดยพบว่าในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี เสพยาไอซ์มากท่ีสุด   
   การแพร่ระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยู่ในระดับเบาบาง  กลุ่มผู้เสพเป็นผู้ใช้แรงงาน  เ ยาวชน  นักเรียน  
นักศึกษา และว่างงาน  อายุต่ าสุด 13 ปี  สูงสุด 50 ปี  ตัวยาท่ีแพร่ระบาดเป็นยาบ้า กญัชา และยาไอซ์  ตามล าดับ จากข้อมลู
การบ าบัดรักษาและฟืน้ฟสูภาพผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
พบว่า  มผู้ีเสพ / ผู้ติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเข้ารับการรักษา ในระบบสมคัรใจ  ในปีงบประมาณ   2๕๔๙ – 2558  มผู้ีเสพยา
เสพติดจังหวัดชัยนาท ท่ีเข้ารับการรักษาในระบบสมคัรใจ    จ านวน  ๕ , ๑๙ , 38 , 48 , 46 , 68 , 63 , 63 , 45  และ 78 ราย  
ตามล าดับ 
 
2. การด าเนินงาน  

2.1 นโยบายของพ้ืนทีด่า้นการบ าบดัรักษาและการบรูณาการการบ าบดัรักษาทัง้ ๓ ระบบ    

      นโยบายด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการการบ าบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ ของจังหวัดชัยนาทด าเนินการตาม
นโยบายของรัฐบาล และ คสช .  :  ผู้เสพ คือ ผู้ปว่ย ใหก้ารบ าบดัรักษา    ท้ัง ๓ ระบบ ได้แก ่ ระบบสมคัรใจ  ระบบบังคับ
บ าบัด   และระบบต้องโทษ  ตามมาตรฐานการบ าบัดรักษาของ กระทรวงสาธารณสุข  กรมคุมประพฤติ  และกรมราชทัณฑ์  แต่
เน้นการบ าบัดในระบบสมคัรใจ  เป็นล าดับแรก 

2.2 การด าเนินงานตามประกาศ คสช . 108/2557 

              จังหวัดชัยนาท  ได้ปูองกนั  เฝูาระวัง  และค้นหาผู้เสพยาเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดโดย สมคัรใจ   ศูนย์อ านวยการ
ปูองกนัและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ศอ.ปส. จ.) เป็นเจ้าภาพหลัก  โดยมทุีกภาคส่วนราชการท่ีเกีย่วข้องภายใน
จังหวัด   เป็นแกนหลักและบูรณาการการด าเนินงานร่วมกนั  ท้ังนี้ได้ก าหนดนโยบายผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดผู้ปุวยท่ีจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดรักษาโดยเน้นการบ าบัดรักษาระบบสมคัรใจกอ่น    แนวทางการปฏิบัติของจังหวัดชัยนาท คือ  

1) ด้านการค้นหา ต ารวจ ทหาร หรือฝุายปกครอง มหีน้าท่ีในการค้นหา เมือ่พบผู้เสพ ให้จัดท าบันทึกตามแบบ บ . 
108 – 2557 - 1 , บ. 108 – 2557 - 2  และ บ. 108 – 2557 - 3 (กรณีพบของกลาง) ส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการปูองกนัและ
ปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ (ศป.ปส.อ.)  การค้นหายามวิกาลหรือวันหยุด ให้นัดหมายผู้เสพผู้ติด ไปยัง ศป .ปส.อ.ในวันรุ่งขึ้น 
หรือวันท าการวันแรก พร้อมแบบบันทึกดังกล่าว ศป .ปส.อ. รับตัวส่งศูนย์คัดกรองอ าเภอ  

2) การคัดกรอง โดยศูนย์คัดกรองอ าเภอ มโีรงพยาบาลทุกแห่งเป็นหน่วยงานหลัก   ท าหน้าท่ีคัดกรอง โดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ปุวยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพือ่เข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข  
(V. 2)  จ าแนกประเภท ผู้ใช้  ผู้เสพ ผู้ติด หรือ ผู้ติดรุนแรง  ส่งตัวเข้าบ าบัดในสถานพยาบาล   หรือค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน หรือ
โรงเรียนวิวัฒน์พลเมอืง  ท้ังนี้  ศป.ปส.อ. เป็นผู้บันทึกผลการคัดกรอง ในระบบ NISPA  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

3) การบ าบัดรักษา  โดยบ าบัดฟืน้ฟูในโรงพยาบาล  , ค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน 9 วัน 8 คืน หรือ  โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมอืง  15 วัน 14 คืน  ตามหลักสูตรคุณภาพมาตรฐาน ท่ีก าหนด  

4) การติดตาม  ส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดฟืน้ฟูในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลนั้น ๆ จะเป็นผู้ติดตาม หรือส่งให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตท่ี ผู้ผ่านการบ าบัดฟืน้ฟู มภีูมลิ าเนาอยู่ 

ส่วนผู้ผ่านการบ าบัดฟืน้ฟจูากค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน หรือโรงเรียนวิวัฒน์พลเมอืง จะต้องไปรายงานตัวท่ีศูนย์เพือ่
ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟืน้ฟอู าเภอ  ภายใน 10 วันนับจากวันท่ีออกหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟืน้ฟแูละส่งตัว
เพือ่การดูแลต่อเนื่องจากค่าย ศูนย์ขวัญแผ่นดิน   หรือโรงเรียนวิวัฒน์พลเมอืง  โดยศูนย์เพือ่ประสานการดูแลระดับอ าเภอต้อง
ตรวจสอบรายชื่อในระบบ   NISPA  ให้ค าปรึกษาแนะน าเพือ่เตรียมความพร้อมการติดตามดู แลช่วยเหลือ   เข้าสู่กระบวนการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ และมอบหมายผู้ท าหน้าท่ีติดตามดูแลช่วยเหลือ   ภายใต้การก ากบัติดตามโดย  ศป.ปส.อ. เป็นศูนย์กลาง
ในการบริหารจัดการ และบันทึกข้อมลูระบบ NISPA 
 
3. ผลการด าเนินงาน  
ตารางที ่   64  จ านวนและร้อยละของภาพรวม บสต. จ าแนกตามคุณภาพการตรวจสอบ ปี  2558 

ท่ี อ าเภอ 
จ านวน บสต. ท้ังหมด ร้อยละ  บสต. ท้ังหมด  

มคุีณภาพ  ขาดคุณภาพ มคุีณภาพ  ขาดคุณภาพ 
1 มโนรมย์ 42 0 0.00 100.00 
2 เมอืงชัยนาท 34 0 0.00 100.00 
3 สรรพยา 87 0 0.00 100.00 
4 สรรคบุรี 194  8 3.96 96.04 
5 วัดสิงห์ 24 2 7.69 92.31 
6 หันคา 41 8 16.33 83.67 
 รวม 422 18 4.09 95.91 

ท่ีมา : ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝูาระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 – 5) 
        โดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่  65  ผลการด าเนินงานการตรวจสอบคุณภาพแบบบ าบัดรักษา -  แบบติดตาม  
                   ป ี2558 

ท่ี อ าเภอ 
จ านวน (ร้อยละ) 
แบบบ าบัดรักษา  

จ านวน (ร้อยละ) 
แบบจ าหน่ายสรุปผลบ าบัด 

จ านวน (ร้อยละ) 
แบบติดตาม  

มคุีณภาพ  ขาดคุณภาพ มคุีณภาพ  ขาดคุณภาพ มคุีณภาพ  ขาดคุณภาพ 

1 มโนรมย์ 
31  

(100) 
0  

(0) 
0 
(0) 

0 
(0) 

11 
(100) 

0  
(0) 

2 เมอืงชัยนาท 
18  

(100) 
0 
(0) 

15 
(100) 

0 
(0) 

1 
(100) 

0 
(0) 

3 สรรพยา 
39  

(100) 
0  

(0) 
3 

(100) 
0 
(0) 

45 
(100) 

0  
(0) 

4 สรรคบุรี 102 (100) 
0 
(0) 

92 
(92.0) 

8 
(8.0) 

0 
(100) 

0 
(0) 

5 วัดสิงห์ 
14  

(100) 
0  

(0) 
9 

(81.8) 
2 

(18.2) 
1 

(100) 
0  
(0) 

6 หันคา 
32  

(100) 
0  

(0) 
0 
(0) 

8 
(100) 

9 
(100) 

0  
(0) 

 
รวม 

236  
(100) 

0 
(0) 

119 
(86.9) 

18 
(13.1) 

67 
(100) 

0 
(0) 

 
ท่ีมา : ระบบรายงาน ระบบติดตาม และระบบเฝูาระวังปัญหายาเสพติด (บสต. 1 – 5) 
        โดยส านักบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

โครงการสิง่แวดลอ้ม และสขุภาพจังหวัดชัยนาท  
สถานการณ์  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เป็นหน่วยงานก ากบั ควบคุม ดูแล ส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการ ติดตาม
และประเมนิผล จากการด าเนินงานในปี 2557 พอสรุปได้ดังนี้ มกีารประเมนิติดตาม ก ากบั ดูแลและแนะน าด้านวิชาการ ใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การประเมนิการจัดการของเสียในโรงพยาบาลในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาททุกแห่ง(7 แห่ง )ได้รับ
การตรวจประเมนิแนะน า ด้านการจัดการน้ าเสียและขยะติดเชื้อ จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่าหากมกีารติดตามผล
การด าเนินงานจะมปีระสิทธิภาพมากขึ้น การรับรองมาตรฐานการบริการด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม (EHA)ทุกองค์การ ปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.)  ในเขตจังหวัดชัยนาท จ านวน  59 แห่ง ผลการด าเนินงานม ีอปท.ท่ีเข้าร่วมโครงการ จ านวน 16 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 27.11 การพฒันาด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอย เปูาหมาย จ านวน 200 แห่ง ผลการด าเนินงาน 
(สมคัร) 204  แห่ง  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 192  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.12 ไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  
5.88. ในตลาดสด เปูาหมาย จ านวน5 แห่ง  ผ่านมาตรฐานจ านวน 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนตลาดนัด มี จ านวนท้ังหมด 
103 แห่ง มกีารส ารวจท้ังหมดและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานท่ีท างานน่าอยู่น่าท างาน ได้รับ
รางวัล ชนะเลิศ อนัดับ 2 
  
ผลการด าเนินงาน  

ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม ต้ังแต่ ตุลาคม  2557 – กนัยายน 2558 
ตารางที่  66  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
 

ตัวชี้วัดภาพความส าเร็จ  ค่าเปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.แต่งต้ังอสธจ . และด าเนินงาน  
ตามก าหนด 
2. เทศบาลมรีะบบบริการด้านอนามยั
ส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน  
3. โรงพยาบาลมกีารจัดการมลูฝอยติด
เชื้อ ได้มาตรฐาน  
4. มรีะบบข้อมลูพืน้ฐานด้านส่ิงแวดล้อม 
และสุขภาพตามก าหนด(รพ./สสอ.              
ทุกแห่ง) 

1.จ านวน 1 คณะ  
และประชุม 4 คร้ังต่อปี 
2.อย่างน้อยร้อยละ 50 
ของเทศบาลท้ังหมด  
3.ร้อยละ 100  
 
4.ร้อยละ 100 

 

จ านวน 1 คณะ 
ประชุม 2 คร้ัง/ปี 

23 แห่ง 
 

8 แห่ง 
 

16 แห่ง 

100  
50 

100  
 

100  
 

62.5 
 
 

  
 ผลการด าเนินงานตามโครงการอนามยัส่ิงแวดล้อมและสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ภาพรวมถือว่าประสบความส าเร็จ 
ส่วนตัวชี้วัดท่ีมผีลส าเร็จต่ ากว่าเปูาหมาย ได้แก ่การประชุมของอสธจ.เนื่องมาจากเง่ือนไขด้านงบประมาณและสถานการณ์การ
รองรับการปฏิบัติงานท่ีมขีอบเขตจ ากดั และในส่วนของการมรีะบบข้อมลู พืน้ฐานด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพตามก าหนด
เนื่องจากการจัดเกบ็และส่งข้อมลูของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องไมเ่ป็นไปตามก าหนดเวลา จ านวนหน่วยงานที ยังไมส่่งข้อมลูฯแมม้ี
การทวงถามอย่างเป็นระบบกต็ามจ านวน 6 แห่ง จึงมผีลท าให้ผลการด าเนินงานส่วนนี้ไมเ่ป็นไปตามตัวชี้วัดของโครงการฯ ดัง
ตารางท่ี 66 
 

2/ตารางท่ี.....  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

-2- 
ตารางที ่ 67   ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารได้มาตรฐาน Clean Food Good Taste 
                  ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕8 
 

ป ีพ.ศ. 
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  

จ านวน(แหง่) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ 

2554  1,330  1,219  91.65  

2555 1,168  962  82.36  

2556 1,233 1,043  84.59  

2557 1,743  1,522  87.30  

2558  1,537 1,477 96.09 

   
  การพฒันาร้าน/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในปีงบประมาณ 2558 ยังมจี านวนร้าน /แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
จ านวน 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.91 ท่ีจะต้องพฒันาตามเกณฑ์มาตรฐาน และควรมกีารพฒันาเชิงคุณภาพ  ท้ังด้าน 
ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าท่ีและผู้บริโภค อย่างต่อเนื่องให้มคุีณภาพตลอดจนสร้า งแรงสนับสนุนในการบริการด้านอนามยั
ส่ิงแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(EHA) อย่างเป็นระบบย่ังยืนต่อไปซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนผู้บริโภคต่อไป
ดังตารางท่ี  70  นอกจากนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได้ด าเนินการคัดเลือกร้านอาหารเพือ่พฒันาสู่มาตรฐาน Clean 
Food Good TastePlus ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 1 ร้าน ได้แก ่ร้านโอซากา้ 2  
 
ตารางที ่ 68  จ านวนและร้อยละของตลาดประเภท ท่ี 1 ท่ีได้มาตรฐานตลาดสดน่าซ้ือ  ปี  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  
 

 

ป ีพ.ศ. 
ตลาดสด ประเภทที ่ 1 

จ านวน(แหง่) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ 

2554 7 7 100 

2555 7 7 100  

2556 5 1 20 

2557 5 5 100  

2558 5 5 100 

 
ป ีพ.ศ. 2558 จังหวัดชัยนาท  มตีลาดประเภทท่ี ๑จ านวน  5  แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสด น่าซ้ือ  

ระดับดี จ านวน 1แห่ง คิดเป็น ร้อยละ  20 ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐาน  จ านวน 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 80 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีท าให้ตกเกณฑ์มาตรฐาน ได้แกป่ัญหาด้านโครงสร้าง การจัดการของเสีย และด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคลของผู้ขาย 
    
งานบรูณาการรับผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี  

ข้อมลูสถานการณ์ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม เร่ืองขยะติดเชื้อ มดัีงนี้  
งานขยะติดเชื้อในสถานบริการสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
 

ตารางที่  69    ปริมาณขยะติดเชื้อแยกรายโรงพยาบาล  
 

ที ่ โรงพยาบาล  ปริมาณขยะตดิเชื้อ  
กก./วัน 

หมายเหตุ 

1. ชัยนาทนเรนทร 139.06  
2. วัดสิงห์ 18.4  
3. มโนรมย์ 20  
4. สรรพยา 10.50   
5. สรรคบุรี 30  
6. หันคา 40 

หันคา+เนินขาม 
 

7. หนองมะโมง   
8. เนินขาม 3.95 

 
9. รพ.เอกชน (รพ.รวมแพทย์ ) 50   

 
1. คลนิิคเอกชน (คนและสัตว์) จ านวน 116 แห่ง ยังอยู่ระหว่างการเกบ็ข้อมลู 
2. การก าจัดขยะตดิเชื้อ  

รพท./รพช . ให้บริษทั Thai Environment System และ ส. เรืองโรจน์ รับจ้างไปก าจัดท่ีจังหวัดสมทุรปราการและ
นครสวรรค์ ตามล าดับในส่วนของรพ .สต. รวบรวมส่งก าจัดท่ี รพช.ในแต่ละแห่ง  
 
บทวิเคราะหค์วามส าเร็จในงานน้ี 

การด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จได้เนื่องจาก 
1.ความมุง่มัน่ของคณะผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและองค์กรเครือข่าย  
2.ความร่วมมอืของคณะกรรมการคณะต่างๆท่ีให้ความร่วมมอืเป็นไปอย่างดีเย่ียม 
3.การประชาสัมพนัธ์ท่ีเข้าถึงเปูาหมาย 
 

ตวัชี้วัดหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ  
  1.มกีารวางแผนท่ีดีมปีระสิทธิภาพ  
  2.เน้นการมส่ีวนร่วม  
  3.ถ่ายทอดตัวชี้วัดชัดเจนสู่ทุกส่วนท่ีเกีย่วข้องได้ดี  
  4.ประสานงานได้ทุกภาคส่วน  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

สิง่ทีต่อ้งท าในปงีบประมาณ 2559 
  1.เกบ็ข้อมลูด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมในภาพรวมของจังหวัด 
  2.จับประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อมาแกไ้ขปัญหา 
  3.ขับเคล่ือนเวทีเพือ่พฒันางานอนามยัส่ิงแวดล้อมสู่การประชุม คณะอนุกรรมการสาธารณสุข  
                      จังหวัด (อสธจ.) 
  4.ขับเคล่ือนการรับรองคุณภาพการบริการด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมในองค์กรปกครอง                 
                     ส่วนท้องถิ่น (EHA) 
ปญัหา/อุปสรรค์ ในการด าเนินงาน 
  มบีุคลากรเพยีงคนเดียวภาระงานมาก 
สิง่ทีต่อ้งการสนับสนุน 
  ต้องการบุคลากรเพิม่อย่างน้อย 1-3 คนมาช่วยงาน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
สถานการณ์การด าเนินงานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  
 การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เร่ิมต้นจาการ
พยายามตอบโจทย์ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (เท่ากบั 
1๘) พบว่าโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 8 แห่ง มกีารใหบ้ริการแพทย์แผนไทยด้วยการใช้ยาสมนุไพร ทุกแห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ในส่วนของการให้บริการบริการนวดแผนไทยประคบสมนุไพร อบสมนุไพร และทับหมอ้เกลือ เปิดให้บริการ 
จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.50 (ยกเว้นโรงพยาบาลมโนรมย์ โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม ) ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มกีารใหบ้ริการแพทย์แผนไทยทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มกีารเปิดให้บริการนวดไทยแล้ว 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 11.11  จ าแนกเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา 
1 แห่ง อ าเภอสรรคบุรี 5 แห่ง อ าเภอหันคา 2 แหง่ การเปิดให้บริการประคบสมนุไพรและให้บริการอบสมนุไพร  แล้ว  8 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 11.11  และเปิดให้บริการทับหมอ้เกลือแล้ว 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.56 (รพ .สต .ห้วยกรด ,รพ .สต .ดงคอน , 
รพ.สต.บ้านไทย และรพ.สต.วังไกเ่ถื่อน) และปัจจุบันจังหวัดชัยนาท มอีตัราก าลังแพทย์แผนไ ทย จ านวน 17  คน และผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย จ านวน 47 คน ประจ าสถานบริการต่างๆ ดังตาราง ๑ 

ตารางที ่70  แสดงข้อมลูข้อมลูแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ประจ าสถานบริการต่างๆ ในจังหวัดชัยนาท 
อ าเภอ จ านวน 

สถานบริการ 
แพทย์แผนไทย (คน) ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 

รพ.ชยันาทนเรนทร 1 1 7 
รพ.มโนรมย์ 1 - - 
รพ.วัดสิงห ์ 1 2 8 
รพ.สรรพยา 1 2 5 
รพ.สรรคบรีุ 1 3 6 
รพ.หนัคา 1 3 6 
รพ.หนองมะโมง 1 - - 
รพ.เนินขาม 1 - - 
อ าเภอเมือง 12 - 1 
อ าเภอมโนรมย์ 7 - - 
อ าเภอวัดสิงห ์ 5 - - 
อ าเภอสรรพยา 12 - 1 
อ าเภอสรรคบรีุ 14 4 10 
อ าเภอหนัคา 10 2 3 
อ าเภอหนองมะโมง 7 - - 
อ าเภอเนินขาม 5 - - 

รวม 80 17 47 

 
สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ให้จัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ซ่ึงมผู้ีมารับ

บริการในสถานบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ – ๒๕๕7  มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น จากร้อยละ ๒.๙๙ ,๕.๙๑ , 9.90 และร้อยละ  9.63 
ตามล าดับ เมือ่เทียบกบัจ านวนคร้ังท่ีประชาชนได้รับบริการรักษาพยาบาลและฟืน้ฟท้ัูงหมด ในแผนกผู้ปุวยนอก  ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมผู้ีมารับบริการในสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น 
จากร้อยละ 7.73 ,6.63 , 8.43 และร้อยละ 10 .78  ตามล าดับ เมือ่เทียบกบั จ านวนคร้ังท่ีประชาชนได้รับบริการ
รักษาพยาบาลและฟืน้ฟท้ัูงหมดในแผนกผู้ปุวยนอกท้ังหมด  
 ในปีงบประมาณ 2556 - 2557 มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเมือ่เปรียบเทียบกบัมลูค่าการใช้ยาท้ังหมดในสถานบริการ ใน
ภาพรวมท้ังจังหวัด พบว่าม ีมลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเมือ่เปรียบเทียบกบัมลูค่าการใช้ยาท้ังหมดในสถานบริการ คิดเป็น 2.69  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

และ 3.32 ตามล าดับ ส าหรับ ปี 2557  โดยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพืน้ท่ีอ าเภอมโนรมย์ และโรงพยาบาล
สรรคบุรีมมีลูค่าการใช้ยาสมนุไพรสูงสุดคิดเป็น 12.76 และ 25.95 ตามล าดับ  

การพฒันาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมนุไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้ได้มาตรฐาน GMP ในปีงบประมาณ 255 7 
โรงพยาบาลสรรคบุรี ด าเนินการพฒันากระบวนการผลิตยาและสมนุไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้ได้มาตรฐาน GMP มผีลการการ
ด าเนินงานดังนี้ 

3.1) โรงพยาบาลสรรบุรีด าเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตยาสมนุไพรเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
3.2) โรงพยาบาลสรรบุรีระหว่างด าเนินการจัดซ้ือครุภัณฑ์เคร่ืองผลิตยาสมนุไพร 
 

ผลการด าเนินงาน (๑ ตลุาคม ๒๕๕๗ – 30 กันยายน ๒๕๕๘)  ดงัน้ี        
2.1 การเบกิจ่ายงบประมาณแผนงาน /โครงการในการแก้ไขปญัหา  

ตารางที่  71  แสดงข้อมลูการเบิกจ่ายงบประมาณแผนงาน /โครงการในการแกไ้ขปัญหา  
ล าดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณ  (บาท) เบิกจ่ายแล้ว(บาท) คงเหลือ(บาท) เบิกจ่ายแล้ว 

คิดเป็นร้อยละ 
๑ สนับสนุนการจัด

จ้างบุคลากร (นัก
จัดการงานท่ัวไป) 

189,000 189,000 - ๑๐๐.๐๐ 

๒ คุ้มครองภูมปิัญญา
การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน
และการแพทย์
ทางเลือก   
จังหวัดชัยนาท 
 

207,600  152,290 55,310  73.36  

๓ ส่งเสริมและ
สนับสนุนการสืบ
ทอดภูมปิัญญา
แพทย์แผนไทย
ต ารับยาสมนุไพร
หลวงปูศุุข วัดปาก
คลองมะขามเฒ่า 
อ าเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท 

194,750  154,180  40,570  79.18  

 รวม ๓ โครงการ 591,350 495,470 95,880 83.7862518 
 
2.2 ผลการด าเนินเชิงปริมาณ 

จากเปูาหมายการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในแผนก ผู้ปุวยนอก  ท่ีได้มาตรฐาน 
เท่ากบัร้อยละ 18 พบว่า จังหวัดชัยนาท มกีารให้บริการท่ีเพิม่ขึ้น ท้ังในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน  และในส่วนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงผลการด าเนินงานการใหบ้ริการแพทย์แผนไทยใน สถานบริการสาธารณสุข  เมือ่เทียบจ านวนผู้มารับ
บริการผู้ปุวยนอก ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕7  ถึงเดือนกนัยายน  ๒๕๕8 คิดเป็นร้อยละ 9.๐๙ จ าแนกเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   คิดเป็นร้อยละ ๒.๓๘  ๑๑.๕๗ และ ๙.๕๘  ดังรายละเอยีดในตาราง ๓ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

  ตารางที่   72   ผลการด าเนินงานการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาทเมือ่เทียบ   
                      จ านวนผู้มารับบริการผู้ปุวยนอก เดือนตุลาคม ๒๕๕7 – กนัยายน ๒๕๕8 
ระดับสถานบริการ จ านวน 

สถาน
บริการ 

ปี 2557 ป2ี558 (ต.ค.๕7 - ก.ย.๕8) 
บริการทัง้หมด  แผนไทย  ร้อยละ บริการทัง้หมด  แผนไทย  ร้อยละ 

๑ โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ 291,224 8,786 3.02 197,178 4,686 2.38  
๒ โรงพยาบาลชุมชน ๕ 521,498 61,075 11.71 424,934 49,157 11.57  
รพ.มโนรมย์  ๑ 71,538 11,014 15.40 54,293 3,807 7.01  

รพ.วัดสิงห์  ๑ 100,274 9,248 9.22 68,422 10,105 14.77  

รพ.สรรพยา  ๑ 70,856 5,794 8.18 58,571 11,506 19.64  
รพ.สรรคบุรี  ๑ 126,474 25,518 20.18 100,449 11,269 11.22  
รพ.หันคา ๑ 152,356 9,501 6.24 113,497 11,715 10.32  
รพ.หนองมะโมง 1 0 0 0 14,607 339 2.32  
รพ.เนินขาม 1 0 0 0 15,095 416 2.76  
๓ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

๗๒ 737,355 79,487 10.78 562,768 53,910 9.58  

อ าเภอเมอืง  12 96,886 17,257 17.81 65,765 3,632 5.52  
อ าเภอมโนรมย์  7 70,048 9,095 12.98 59,056 10,686 18.09  
อ าเภอวัดสิงห์  5 52,279 1,720 3.29 36,087 1,681 4.66  
อ าเภอสรรพยา  12 91,922 7,855 8.55 82,592 4,953 6.00  
อ าเภอสรรคบุรี  14 200,044 24,624 12.31 163,810 19,626 11.98  
อ าเภอหันคา 10 117,114 10,338 8.83 83,166 8,789 10.57  
อ าเภอหนองมะโมง 7 67,496 7,057 10.46 40,932 2,288 5.59  
อ าเภอเนินขาม 5 41,566 1,541 3.71 31,360 2,255 7.19  

รวมท้ังหมด ๗๘ 1,550,077 149,348 9.63 1,184,880 107,753 9.09  

 
2.3 ผลการด าเนินการเชิงคุณภาพ 

  1. สนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 
   1.1 จังหวัดชัยนาทด าเนินการสนับสนุนและกระตุ้นให้สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับมกีารใช้ยา
สมนุไพร โรงพยาบาลสรรคบุรีด าเนินการจัดสรรยาให้ในแต่ละเครือข่ายเพือ่จัดสรรให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

1.1 ด าเนินการสนับสนุนให้โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมแีพทย์แผนไทยเปิ ดให้บริการ
คลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ปุวยของโรงพยาบาล อยู่ระหว่างด าเนินการ  จ านวน 5 แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลมโนรมย์ และ
โรงพยาบาลหนองมะโมง ไมม่บีุคลากรแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ดังตารางท่ี ๔ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที่  74  แสดงโรงพยาบาล ท่ีมแีพทย์แผนไทยเปิดให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ปุวยของโรงพยาบาล  
 

สถานบริการ ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เปิดให้บริการแล้ว ท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย   
โรงพยาบาลมโนรมย์ ยังไมไ่ด้ด าเนินการ  ไมม่แีพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลวัดสิงห์  เปิดให้บริการแล้ว ท่ีแผนกผู้ปุวยนอก  

ทุกวันองัคาร พฤหัสบดี  
 

โรงพยาบาลสรรพยา  เปิดให้บริการแล้ว ท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย   
โรงพยาบาลสรรคบุรี  เปิดให้บริการแล้ว ท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย   
โรงพยาบาลหันคา เปิดให้บริการแล้ว ท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย   
โรงพยาบาลหนองมะโมง  ยังไมไ่ด้ด าเนินการ  ไมม่แีพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลเนินขาม ยังไมไ่ด้ด าเนินการ  ไมม่แีพทย์แผนไทย  
หมายเหตุ โรงพยาบาลหนองมะโมง  โรงพยาบาลเนินขาม เปิดให้บริการเฉพาะผู้ปุวยนอก  แพทย์แผนปัจจุบันจ่ายยาสมนุไพร  

1.2 การสนับสนุนยาสมนุไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยให้โรงพยาบาลสรรคบุรีเป็นศูนย์กลางการ
ผลิตยาให้สถานบริการต่างๆ ในจังหวัด  

1.3 ด าเนินการประเมนิมาตรฐานการนวดไทยโดยให้หน่วยบริการท่ีจัดให้มบีริการนวดไทยประเมนิ
ตนเอง เพือ่รับรองมาตรฐานการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

1.4 ด าเนินการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานในสถานบริการทุกระดับ จ านวน 2 คร้ัง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 ประเมนิเดือนมกราคม 2558 สถานบริการประเมนิตนเอง คิดเป็นร้อย 97.5 ของสถาน
บริการท้ังหมด (โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม ยังได้ไมร่่วมประเมนิ )  พบว่าสถานบริการท่ีเปิดให้บริการ
แพทย์แพทย์แผน ผ่านเกณฑ์การประเมนิ จ านวน 10 แห่ง ไมผ่่าน 1 แห่ง ได้แก ่รพ.สต.ห้วยงู ดังตารางท่ี ๕ 

 
 
 

ตารางที ่ 75  แสดงผลการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานใน 
             สถานบริการทุกระดับ (สถานบริการประเมนิตนเอง) 
ระดับสถานบริการ จ านวน 

สถาน
บริการ 

ได้มาตรฐาน  ไมไ่ด้
มาตรฐาน  

หมายเหตุ 

ระดับดี
เย่ียม 

ระดับดี
มาก 

ระดับดี ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน  

  

รพ.ชัยนาทนเรนทร ๑ 1      
รพ.มโนรมย์  ๑     1  

รพ.วัดสิงห์  ๑  1     

รพ.สรรพยา  ๑ 1      
รพ.สรรคบุรี  ๑  1     
รพ.หันคา ๑ 1      
รพ.หนองมะโมง 1      ไมไ่ด้ประเมนิ  
รพ.เนินขาม 1      ไมไ่ด้ประเมนิ  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

๓ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

๗๒ 3 1 1 
 

 67 
 

 

อ าเภอเมอืง  12     12  
อ าเภอมโนรมย์  7     7  
อ าเภอวัดสิงห์  5     5  
อ าเภอสรรพยา  12     12  
อ าเภอสรรคบุรี  14 2 1 1  10  
อ าเภอหันคา 10 1    9  
อ าเภอหนองมะโมง 7     7  
อ าเภอเนินขาม 5     5  

รวมท้ังหมด 80 ๖ ๓ ๑  ๖๘  

 
คร้ังท่ี 2 ประเมนิเดือนมถิุนายน 2558 คณะกรรมการระดับจังหวัดด าเนินการประเมนิสถานบริการ 

ระหว่างวันท่ี 22 – 29 มถิุนายน 2558 ได้ด าเนินการประเมนิสถานบริการ จ านวน ๗๘ แห่ง คิดเป็นร้อย 97.5 ของสถาน
บริการท้ังหมด (โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม ยังได้ไมร่่วมประเมนิ )  พบว่าสถานบริการท่ีเปิดให้บริการ
แพทย์แพทย์แผน ผ่านเกณฑ์การประเมนิระดับดีเย่ียม จ านวน ๘ แห่ง ระดับดีมาก จ านวน ๒ แห่ง และไมไ่ด้มาตรฐาน จ านวน 
1 แห่ง ได้แก ่รพ.สต.ห้วยงู ดังตารางท่ี ๖ 
ตารางที ่ 76   แสดงผลการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานใน  
                 สถานบริการทุกระดับ (สถานบริการประเมนิตนเอง) 
ระดับสถานบริการ จ านวน 

สถาน
บริการ 

ได้มาตรฐาน  ไมไ่ด้
มาตรฐาน  

หมายเหตุ 

ระดับดี
เย่ียม 

ระดับดี
มาก 

ระดับดี ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน  

  

รพ.ชัยนาทนเรนทร ๑ 1      
รพ.มโนรมย์  ๑     1  

รพ.วัดสิงห์  ๑ 1      

รพ.สรรพยา  ๑ 1      
รพ.สรรคบุรี  ๑ 1      
รพ.หันคา ๑ 1      
รพ.หนองมะโมง 1      ไมไ่ด้ประเมนิ  
รพ.เนินขาม 1      ไมไ่ด้ประเมนิ  

๓ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

๗๒ 3 ๒   67 
 

 

อ าเภอเมอืง  12     12  
อ าเภอมโนรมย์  7     7  
อ าเภอวัดสิงห์  5     5  
อ าเภอสรรพยา  12     12  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

อ าเภอสรรคบุรี  14 ๓ 1   10  
อ าเภอหันคา 10  ๑   9  
อ าเภอหนองมะโมง 7     7  
อ าเภอเนินขาม 5     5  

รวมท้ังหมด 80 ๘ ๒   ๖๘  

2 การพฒันาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมนุไพรในโรงพยาบาลของรัฐให้ได้มาตรฐาน GMP 
โรงพยาบาลสรรคบุรี ได้ด าเนินการเพือ่พฒันากระบวนการผลิตยาและสมนุไพรในโรงพยาบาลของรัฐ ให้ได้

มาตรฐาน GMP ด าเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตสมนุไพร ตามแบบแปลนอาคารผลิตสมนุไพรของโรงพยาบาล ท่ี อย .ได้รับรอง
แบบแปลนอาคารผลิตสมนุไพร และด าเนินการจัดหาครุภัณฑ์เคร่ืองผลิตยาสมนุไพร เสร็จเรียบร้อยแล้ว และได้รับการรับรอง
มาตรฐานการพฒันาระบบการผลิตยาและผลิตภัณฑ์สมนุไพรตามมาตรฐาน GMPแล้ว  

3. ส่งเสริมและสนับสนุนการสืบทอดภูมปิัญญาแพทย์แผนไทยต ารับยาสมนุไพรหลวงปูศุุข วัดปากคลองมะขาม
เฒ่า อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ด าเนินการเปิดศูนย์รวบรวมต ารายาสมนุไพรและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สมนุไพร และการจัดบริการนวดไทยและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมนุไพร  ณ อาคารบริการนวดไทย  เมือ่วันท่ี 23 ธันวาคม 2557 
และเปิดให้บริการส าหรับการดูแลและการจัดบริการ นวดไทย ณ อาคารบริการนวดไทย มอบหมายภารกจิให้ โรงพยาบาลวัดสิงห์
ด าเนินการ ซ่ึงเปิดให้บริการทุกวันเสาร์ – อาทิตย์ เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

4. การอนุรักษคุ้์มครองภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทยการแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก  
    4.1  การอนุรักษต์ ารับยา และต าราการแพทย์แผนไทยในจังหวัด  ด าเนินการขึ้นทะเบียนต ารับยา
สมนุไพร จ านวน 120 ต ารับ 

4.2 ด าเนินการส ารวจข้อมลูหมอพืน้บ้าน  และด าเนินการออกหนังสือรับรองหมอพื้ นบ้าน จ านวน 25 
คน 

2.4 แนวทางการพฒันางานแพทย์แผนไทยให้บรรลุเปูาหมายตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (เท่ากบั 1๘) ด าเนินการดังนี้ 

 1. กระตุ้นให้สถานบริการในระดับปฐมภูมท่ีิไมม่แีพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ให้มกีารใช้ยาสมนุไพรในการ
ให้บริการผู้ปุวย 

2. จัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการใช้ยาสมนุไพรในเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ
ในพืน้ท่ีอ าเภอต่างๆ ในเดือนกรกฎาคม 2558 เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและมัน่ใจในการใช้ยาสมนุไพร เพิม่ขึ้น 

3. ส่งเสริมให้สถานบริการท่ีมแีพทย์ไทยปฏิบัติงานมกีารใช้ยาสมนุไพรแทนยาแผนปัจจุบันในบางตัวในสถาน
บริการปฐมภูมแิละทุติยภูมิ  

4. ส่งเสริมให้มกีารจัดการให้บริการเชิงรุกในชุมชน และการเข้าร่วมทีมหมอครอบครัวในการให้บริการดูแล
ฟืน้ฟสูภาพในกลุ่มโรคเร้ือรัง  
๕. ปญัหาอุปสรรค ข้อเสนอแ นะ และแนวทางแก้ไข  
 ไม่มี 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
ผลการด าเนินงานส ารวจทนัตสขุภาพประชาชนเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุ  

๑.สถานการณ์  

การด าเนินงานทันตสาธารณสุขมกีลุ่มเปูาหมายส าคัญได้แก ่หญิงต้ังครรภ์ เด็กอายุ 0-5 ปี นักเรียนประถม  และ
ผู้สูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกจิกรรมรณรงค์ การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพด้านการส่งเสริม ปูองกนั เน้นเฉพาะกลุ่มเปูาหมาย การ
บริการรักษาและฟืน้ฟสุูขภาพช่องปาก ตลอดจนการพฒันาขีดความสามารถ ของบุคลากรท่ีเกีย่วข้องและการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินการ ฯลฯ โดยมุง่เน้นเพือ่แกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก   ท่ีเป็นปัญหาหลักของแต่ละกลุ่มอายุ โดยคาดหวังผลกระทบด้าน
บวกท่ีมต่ีอสุขภาพ ช่องปากของกลุ่มเปูาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกดิขึ้นต่อกลุ่มเปูาหมายจึงมคีวามจ าเป็นเพือ่ประโยชน์
ในการประเมนิผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข และติดตามการเปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มอายุเพือ่
หาแนวทางแกไ้ขปัญหาต่อไปนั้นจ าเป็นต้องมขี้อมลูพืน้ฐานในการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
ตารางที ่  77    แสดงสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากประชาชนจังหวัดชัยนาทย้อนหลัง  5 ป ี

ท่ี กลุ่มอายุ สถานการณ์ หน่วย ป5ี4 ปี 55 ปี 56 ปี 57 ปี 58 

1 1.5 ป ี
ปราศจากฟนัน้ านมผุ ร้อยละ 88.25 93.55  90.72 87.89 93.73  
มค่ีาเฉล่ียฟนั (น้ านม) ผุ/ ถอน/ อดุ ซ่ี/คน 0.28 0.13 0.22 0.31 0.17 

2 3 ป ี ปราศจากฟนั (น้ านม) ผุ ร้อยละ 41.55 48.00  57.56 48.81 58.45  
มค่ีาเฉล่ียฟนั  (น้ านม) ผุ/ ถอน/ อดุ  ซ่ี/คน 2.44 3.12 1.96 2.60 2.00 

3 5 ป ี
ปราศจากฟนั(น้ านม)ผุ ร้อยละ 20.75 20.25  27.00 28.98 - 
มค่ีาเฉล่ียฟนั  (น้ านม) ผุ/ถอน /อดุ  ซ่ี/คน 5.47 6.21 4.51 5.28 - 

4 8-9 ป ี

ไมม่ฟีนัผุ  ร้อยละ 17.00 11.00  18.25 - - 
ไมม่เีหงือกอกัเสบ  ร้อยละ 70.50 77.55  85.75 - - 
มค่ีาเฉล่ียฟนัน้ านมผุ  ซ่ี/คน 4.22 4.74 3.65 - - 
มค่ีาเฉล่ียฟนัแท้ผุ  ซ่ี/คน 0.68 0.67 0.48 - - 
มค่ีาเฉล่ียฟนักรามแท้ซ่ีท่ี 1 ผุ/ ถอน/อดุ ซ่ี/คน 0.84 1.03 0.59 - - 

6 12 ป ี

ปราศจากฟนัผุ ร้อยละ 41.47 31.96  49.02 87.94 46.78  
ไมม่เีหงือกอกัเสบ  ร้อยละ 93.93 89.18  88.52 38.59 86.02  
มค่ีาเฉล่ียฟนัผุ /ถอน/ อดุ ซ่ี/คน 1.97 2.33 1.40 1.64 1.51 

7 15 ป ี

ไมม่ฟีนัผุ  ร้อยละ 47.50  51.25  - 55.08 - 
มค่ีาเฉล่ียฟนัผุ /ถอน/ อดุ ร้อยละ 1.70 2.11 - 87.44 - 
มฟีนัแท้ใช้งานได้ครบ  28 ซ่ี ร้อยละ 92.00  90.25 - 1.89 - 

9 
 

60-74 
ป ี

มฟีนัคู่สบฟนัหลังเป็นฟนัแท้กบัฟนัแท้ใช้บท
เค้ียวอาหารได้ 4 คู่ขึ้นไป  

ร้อยละ 22.50 
(≥4 คู่) 

29.37 
(≥4 คู่) 

18.28 
(≥4 คู่) 

25.48 
(≥4 คู่) 

22.90  

มฟีนัคู่สบฟนัหลังเป็นฟนัแท้กบัฟนัเทียมใช้      
บดเค้ียวอาหารได้ 4 คู่ขึ้นไป  

ร้อยละ 19.06 
(≥4 คู่) 

15.00  
(≥4 คู่) 

13.28 
(≥4 คู่) 

6.74 
(≥4 คู่) 

5.71 

มฟีนัคู่สบฟนัหลังเป็นฟนัเทียมกบัฟนัเทียมใช้     
บดเค้ียวอาหารได้ 4 คู่ขึ้นไป 

ร้อยละ - - - 15.37  
(≥4 คู่) 

16.53 

มฟีนัแท้ใช้งานได้ 20 ซ่ี ร้อยละ 23.75 32.34  32.34 28.00  30.78 
มฟีนัเค้ียวอาหารได้อย่างเหมาะสม  ร้อยละ 41.56 44.37  31.56 47.58 45.14  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

๒. ผลการด าเนินงาน    

3. งบประมาณ  

จาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต:ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมพีฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง กจิกรรม:สร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย เป็นเงินท้ังส้ิน 150,000 บาท    

4. สรุปวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน   

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ปี 2558 เมือ่เปรียบเทียบกบัผล
การส ารวจสุขภาพช่องปากในปีท่ีผ่านมาพบว่าโรคฟนัผุในเด็กกลุ่มเด็กเล็กมแีนวโน้มลดลง และกลุ่มผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันมกีารสูญเสียฟนัหลายซ่ี โดยปกติโรคในช่องปากเป็นโรคท่ีปูองกนัได้ถ้ามพีฤติกรรมอนามยัท่ีถูกต้อง
ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกั นโรคในช่องปาก จึงมคีวามจ าเป็นท่ีจะต้องพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงาน ให้ชัดเจนย่ิงขึ้น ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุเพือ่สนับสนุนให้
ประชาชนมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามยัช่องปากของตนเองและ
บุคคลในครอบครัวได้อย่างมปีระสิทธิภาพรวมไปถึงการได้รับบริการเพือ่การปูองกนัโรคส าหรับผู้ท่ีจ าเป็น โดย
การเคลือบหลุมร่องฟนัการใช้ สารฟลูออไรด์ การขูดหินน้ าลายท าความสะอาดฟนั และการรักษาในกรณีท่ีเกดิ
โรค  แล้วเพือ่ปูองกนัการลุกลามจนเป็นเหตุให้เกดิการสูญเสียฟนั 

 
  

กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 
๑. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปาก    
ในกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 1.5 ป ี
2. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปาก    
ในกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 3 ป ี
3. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปาก    
ในกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 5 ป ี
5. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปาก    
ในกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 12 ปี 
 
 
 
 
6. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปาก     
ในกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 15 ปี 
8. ด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปาก     
ในกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 60-74 ป ี

 

- เด็กอายุ 1.5  ปี ปราศจากฟนัน้ านมผุ 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90.00 
- เด็กอายุ 3  ปี ปราศจากฟนัน้ านมผุ    
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 40.00 
- เด็กอายุ 5  ปี ปราศจากฟนัน้ านมผุ    
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 25.00 
- เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟนัแท้ผุ      
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 45     
 - เด็กอายุ 12 ปี  มค่ีาเฉล่ียฟนัแท้ ผุ/
ถอน/อดุ ไมม่ากกว่า 1.50 ซ่ีต่อคน 
 - เด็กอายุ 12 ปี ไมม่เีหงือกอกัเสบ      
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 75 

- เด็กอายุ 15 ปี ไมม่ฟีนัผุ ไมน่้อยกว่า ร้อยละ  
45 

- ผู้สูงอายุ(อายุ 60-74 ป)ี มคู่ีสบฟนัแท้และ/
หรือฟนัเทียมท่ีใช้เค้ียวอาหารได้    ไมน่้อยกว่า
ร้อยละ 51 

- ผู้สูงอายุ (อายุ 60-74 ป)ี  มฟีนัแท้    ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 50 

93.73  
 

 58.45 
 

28.98  
 

46.78  
 

1.51 
 

86.02 
 

55.08  
 

45.14 

 
 

30.78 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 กลุ่มอายุ 1.5 ปี ปราศจากฟนัน้ านมผุร้อยละ 93.73 ,กลุ่มอายุ  3 ปีปราศจากฟนัน้ านมผุร้อยละ 
58.45 , กลุ่มอายุ 5 ปี ปราศจากฟนัน้ านมผุร้อยละ 28.98 เป็นช่วงอายุในกลุ่มเด็กเล็ก มแีนวโน้มฟนัผุลดลง
แต่ยังเป็นปัญหาท่ีต้องมกีารแกไ้ขและจังหวัดชัยนาทได้มกีารแกไ้ขปัญหาในกลุ่มนี้ เช่น การให้ทันตสุขศึกษาแก่
มารดาท่ีมาฝากครรภ์ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์เด็กเล็ก 
แต่จากสภาพปัญหาท่ีพบจึงต้องมกีารทบทวนกจิกรรมต่างๆท่ีได้ด าเนินการไปแล้วพบว่ากจิกรรมท่ีท าไปนั้น ท า
ได้ครอบคลุมในด้านปริมาณแต่ด้านคุณภาพยังไมดี่พอ  จึงต้องมกีารเร่งปรับปรุงกลวิธีให้มกีารด าเนินงานอย่าง
จริงจังมากขึ้นรวมท้ังต้องเพิม่การส่งเสริมปูองกนัรวมท้ังการให้บริการ  ทันตกรรม ด้านการรักษาร่วมด้วย  
 กลุ่มอายุ  ๑๒  ปี เป็นอายุท่ีอยู่ในช่วงระดับชั้นประถมศึกษาและส่วนใหญ่จะมฟีนัแท้ขึ้นครบ ๒๘ ซ่ี    
แล้วและมกีารเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบว่าเด็กกลุ่มนี้ มปีราศจากฟนัแท้ผุ ร้อ ยละ 46.78 และมี
ค่าเฉล่ียฟนัผุ/ถอน/อดุ  1.51 ซ่ี/คน ซ่ึงตามเกณฑ์ชี้วัดท่ีก าหนดไว้ว่ามค่ีาเฉล่ียฟนั ผุ/ถอน/อดุ ไมเ่กนิ ๑.๕ ซ่ี/
คนซ่ึงถือว่าอยู่ในสภาวะท่ีเกนิกว่าเกณฑ์ พบว่าแนวโน้มของการเกดิโรคฟนัผุในเด็กกลุ่มนี้เพิม่ขึ้นแต่ถึงอย่างไร  
ยังต้องด าเนินการแกไ้ขการเกดิโรคฟนัผุอย่างย่ิงในเด็กกลุ่มนี้ การด าเนินงานสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่ม อายุ 
๑๒ ปี ได้ก าหนดแนวทางในการแกป้ัญหาสุขภาพช่องปาก โดยส่งเสริมให้เด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคนมี
แปรงสีฟนั และยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์แปรงฟนัหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความร่วมมอืจากองค์ กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ท้ังนี้ ควรเน้นให้เจ้าหน้าท่ีมกีารให้ทันตสุขศึกษาร่วมกบัการ
ให้บริการ ถอนฟนั อดุฟนั และ ขูดหินปูนอย่างครอบคลุมเพิม่มากขึ้น     

กลุ่มอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป พบว่ามฟีนัคู่สบฟนัแท้หรือฟนัเทียมใช้บทเค้ียวอาหารได้อย่างน้อย ๔ คู่ ร้อยละ  
45.14  แนวโน้มผู้สูงอายุมโีอกาสสูญเสียฟนัมากย่ิงขึ้น  การด าเนินงานจะมุง่เน้นไปท่ีการคงสภาพฟนั ใช้งาน
ได้ ในช่องปากผู้สูงอายุไว้ให้ได้นานท่ีสุด ซ่ึงน่าจะท าได้โดยด าเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผู้สูงอายุ โดยมี
การให้  ทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ าลาย และให้บริการท าฟนัเทียมรากฟนัเทียมเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการ
บดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนัท่ีสูญเสียไปให้แกผู้่สูงอายุอย่างครอบคลุมเพิม่มากขึ้น 

๕.ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

 การแกไ้ขปัญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนัผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟนัในผู้
สูงวัยนั้นเป็นเร่ืองท่ีเกีย่วข้องกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอย่างมากโดยเฉพาะพฤติกรรม
การท าความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกดิโรคฟนัผุ            
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากตัวบุคคลเป็นหลั กการสร้างกระแส
รณรงค์ให้ความรู้แกป่ระชาชนรวมท้ังงานส่งเสริมปูองกนัเชิงรุกโดยการเฝูาระวังทันตสาธารณสุขจะช่วยท าให้   
ทันตบุคลากรสามารถปูองกนัและควบคุมโรคได้ทันท่วงทีไมเ่ป็นปัญหาลุกลามต่อไปอย่างไรกต็ามปัจจัย          
จากส่ิงแวดล้อมและบริบทท่ีเกีย่วข้องกบัตัวบุคคลกเ็ป็นส่วนส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากประชาชน          

ดังนั้นเพือ่ให้การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีย่ิงขึ้นการแกไ้ขปัญหาทันตสุขภาพจึงจ าเป็นต้องได้รับ
ความร่วมมอืจากทุกภาพส่วน และท่ีส าคัญประชาชนต้องมคีวามตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ของตนเองและคนในครอบครัวควบคู่ไปกบัการบริการส่งเสริมปูองกนัโรค และการรักษาฟืน้ฟสูภาพช่อง
ปาก ท่ีมคุีณภาพและได้มาตรฐาน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ผลการด าเนินงาน โครงการสง่เสริมสขุภาพและสนับสนุนกิจกรรมสง่เสริมปอ้งกันทนัตสขุภาพแม่และเดก็  
จังหวัดชัยนาท ป ี2558 

1.สถานการณ์  

 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กกอ่นวัยเรียนของประเทศไทย เร่ิมต้นมาต้ังแต่แผนพฒันา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ. ๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปล่ียนแปลงสุขภาพช่องปากโดยการส ารวจ
ทันตสุขภาพแห่งชาติ และระบบเฝูาระวังของส านักทันตสาธารณสุข พบว่า เด็กกอ่นวัยเรียนมอีตัราการ เกดิโรค   
ฟนัผุในภาพรวมลดลงปีละประมาณร้อยละ ๑ – ๒ ในช่วง ๗ ปีท่ีผ่านมา การลดลงของโรคเห็นชัดเจนในเขต
เมอืง  ส่วนเด็กในเขตชนบทยังมอีตัราการเกดิโรคค่อนข้างคงท่ี ขณะเดียวกนั การส ารวจทันตสุขภาพแห่งชาติ
ในปี ๒๕๕๐ ชี้ว่าเด็กอายุ ๓ ปี ในเขตเมอืงมพีฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภค
ดีกว่าเด็กในเขตชนบท และมสีภาวะโรคฟนัผุในฟนัน้ านม ร้อยละ ๖๑.๓๗ เมือ่เปรียบเทียบกบัสถานการณ์จาก
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ปี ๒๕๕4 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การเป็นโร คฟนัผุของเด็ก
อายุ ๓ ปี พบว่ามสีภาวะโรคฟนัผุในฟนัน้ านมร้อยละ 58.45 ซ่ึงน้อยกว่าค่าเฉล่ียในระดับประเทศ นับต้ังแต่ปี 
๒๕๕๐ การจัดบริการด้านสุขภาพช่องปากในหญิงต้ังครรภ์และเด็กกอ่นวัยเรียนได้  ผสมผสานเข้าโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ท าให้งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากมคีวามครอบคลุมเพิม่มากขึ้นตามล าดับ 
การมสุีขภาพช่องปากท่ีดี ถือเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีจะช่วยส่งเสริมคุณภาพ การต้ังครรภ์ ของมารดา และพฒันาการ
ของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงต้ังครรภ์ถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมโีอกาสเกดิโรคปริทันต์อกัเสบรุนแรงกว่าช่วงเวลาอืน่ 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน การอกัเสบท าให้เพิ่ มความเส่ียงต่อภาวะคลอด กอ่นก าหนดและเด็ก
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ การควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ ขูดหินน้ าลาย และรักษาโรคปริทันต์จะช่วยลดความเส่ียง
ในประเด็นดังกล่าวลงได้นอกจากนี้มารดาท่ีมฟีนัผุในปาก มโีอกาสถ่ายทอดเชื้อจากแมสู่่ลูกได้มากกว่ามารดาท่ี
ช่องปากสะอาด และท าให้เด็กมโีอกาสเกดิโรคฟนัผุได้ง่ายขึ้น ด้านสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย  การเกดิฟนั
ผุจะลุกลามรวดเร็ว ในช่วงอายุ ๑ – ๓ ปี โรคฟนัผุส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต พฒันาการและการเรียนรู้
ของเด็กในระยะยาว เด็กท่ีมปีัญหาฟนัผุเร้ือรัง จะเค้ียวอาหารไมล่ะเอยีดขาดสารอาหารท่ี จ าเป็น เด็กท่ีมี  ฟนัผุ
เร้ือรังยังมภีาวะแคะแกรน (Stunt)  มากกว่าเด็กท่ีไมม่ฟีนัผุ การดูแล สุข ภาพช่องปากจึงส่งผลต่อพฒันาการ 
ของเด็กอย่างชัดเจน ปัญหาสุขภาพ ช่องปากในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนัผุเป็นปัญหาเร้ือรังท่ีเกดิขึ้นมานาน   
ในประเทศไทยและนับวันจะทวี ความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของ
เด็ก ท้ังนี้ฟนัผุในเด็กเล็กสามารถ เร่ิมพบได้ต้ังแต่อายุ ๙ เดือนและการผุจะลุกลามอย่างรวดเร็วในช่วงอายุ ๑-๓ 
ปี  จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า พอ่แมท่ี่มลูีกฟนัผุต้ังแต่เล็กส่วนหนึ่งเป็นเพราะพอ่แม่ ขาดความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการเกดิและการปูองกนัโรคฟนัผุ และมกัให้ความส าคัญต่อฟนัน้ านมน้อยในแมท่ี่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากต้ังแต่ต้ังครรภ์จะแปรงฟนัให้ลูกมากกว่าแมท่ี่ไมไ่ด้
รับค าแนะน า  ดังนั้นการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็กเล็กจะต้องท างานผ่านพอ่แมห่รือผู้ดูแลเด็กจึงมี
ความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องให้ความส าคัญ ในเร่ือง การรณรงค์ให้ความรู้ และสร้างทัศนคติใหมใ่นสังคมเพือ่ให้
ตระหนักถึงคุณค่าของฟนัน้ านมท่ีเป็นอวัยวะ ท่ีจ าเป็นและส าคัญย่ิงส าหรับเด็กปฐมวัย โดยอาศัยความร่วมมอื
ระหว่างทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดีซ่ึงเป็นผู้ท่ีมโีอกาสพบหญิง
ต้ังครรภ์และเด็กเป็นระยะ อย่างสม่ าเสมอ เพือ่ท่ีจะให้บริการตรวจรักษา แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก ฝึ ก
พอ่แม ่ผู้ปกครองเด็กให้สามารถ แปรงฟนัให้เด็กและมกีารติดตามอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้เด็กได้รับการดูแลใน
เร่ืองการกนิอาหารและการแปรงฟนัท่ีดีขึ้น ซ่ึงจะท าให้เด็กปราศจากฟนัผุเพิม่ขึ้น 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

       จากสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
ตระหนักเร่ืองการมสุีขภาพช่องปากท่ีดีของแมแ่ละเด็ก จึงได้จัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนกจิกรรม
ส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพแมแ่ละเด็ก  และกจิกรรมพฒันาคลินิกบริการทันตกรรมคุณภาพ เพือ่เป็นการ
กระตุ้นและเน้นย้ าการให้ทันตสุขศึกษาแกพ่อ่แม ่ผู้ปกครอง และผู้เล้ียงเด็ก โดยการสนับสนุนการส่งเสริมทันต
สุขภาพในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดี มกีจิกรรมศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ออ่นหวาน ซ่ึงเด็กในศูนย์จะบริโภค
อาหารท่ีมปีระโยชน์และอาหารท่ีออ่นหวาน ได้รับการแปรงฟนัหลังอาหารกลางวันและให้ทันตสุขศึกษา พร้อม
ท้ังมกีารประกวดศูนย์พฒันาเด็กเล็กออ่นหวาน และจัดการประกวดเครือข่ายปฐมภูม ิ (CUP) ดีเ ด่นด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแมแ่ละเด็ก ภายใต้โครงการ โดยมุง่หวังว่าจะเกดิแนวทางการท างาน ด้านสุขภาพช่อง
ปากท่ีมคุีณภาพ    ท่ีจะช่วยเสริมให้แมแ่ละเด็กมสุีขภาพสมบูรณ์อย่างเป็นองค์รวมส่งผลถึงสุขภาพช่องปากท่ีดี
ของเด็กและเป็นพืน้ฐานท่ีส าคัญต่อสุขภาพร่างกายและจิ ตใจท่ีดีและพฒันาการท่ีสมวัยตามเปูาหมายของ
โครงการส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพแมแ่ละเด็ก  

2.ผลการด าเนินงาน 

          กลุม่หญิงตัง้ครรภ์ 

ผลการด าเนินงาน  

- การประกวดเครือข่ายปฐมภูม ิ(CUP) ดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแมแ่ละเด็ก  ภายใต้ 
               โครงการส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพแมแ่ละเด็ก  จังหวัด 
               ชัยนาท   
               เครือข่ายปฐมภูม ิ(CUP) หันคา ได้รับคัดเลือกในระดับจังหวัดชัยนาท  

- การประกวดศูนย์พฒันาเด็กเล็กออ่นหวาน ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนกจิกรรม
ส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพแมแ่ละเด็ก จังหวัดชัยนาท ศูนย์พฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลดอนตาล 
อ าเภอวัดสิงห์ ได้รับคัดเลือกในระดับจังหวัด  

ตารางที ่  78   ผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ 

กจิกรรม ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน(ร้อยละ) 

1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีไดรับการตรวจสุขภาพช่องปาก    
และการให้ทันตสุขศึกษาในการดูแล สุขภาพ    
ช่องปาก 

ร้อยละ 100 100  

2. หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการทันตกรรม  ร้อยละ 20  70.24  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

          กลุม่เดก็อาย ุ0-5 ป ี  

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่  79   ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ี

กจิกรรม ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน (ร้อย

ละ) 

1. เด็กอายุ 3 ปี มฟีนัน้ านมผุ ไมเ่กนิร้อยละ 50 41.55 

2. เด็กอายุ ๐ – ๓ ปี ได้รับการสอนและสาธิตการท า
ความสะอาดช่องปาก 

ร้อยละ 100 100 

3. ให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชในเด็ก ๐ – ๓ ปี ร้อยละ 100 100 

3.งบประมาณทีไ่ดร้ับ  

  ได้รับงบประมาณ จากโครงการส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนัทันต
สุขภาพแมแ่ละเด็ก   จังหวัดชัยนาท ปี 2558 เป็นเงิน  80,000 บาท (แปดหมืน่บาทถ้วน ) 

4. สรุปวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน  

  ในการด าเนินงานทันตสาธารณสุข งานส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงต้ังครรภ์และเด็กอายุ ๐–๓ 
ปี  จากผลงานท่ีผ่านมาพบว่า ในด้านงานส่งเสริมปูองกนัสุขภาพช่องปากหญงิต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและได้รับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการได้รับการรักษาโรคในช่องปากและส่งต่อการรักษาอย่างเหมาะสม
มากขึ้น เห็นจากผลการด าเนินงานปี 2558 (ร้อยละ100) เท่ากบัปี 2557  (ร้อยละ 100) ส่วน กลุ่มเด็กอายุ 
๐ – ๓ ปี  พบว่าเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และให้ทันตสุขศึกษาในการดูแลช่อง ปาก 
เพิม่มากขึ้น ส่วนการให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชในเด็ก ๐ – ๓ ปี ใน WBC พบว่าการด าเนินงานเจ้าหน้าท่ีและ
ผู้ปกครองให้ความส าคัญในการทาฟลูออไรด์แกเ่ด็ก เห็นได้จากผลการด าเนินงานในปี 255 8 (ร้อยละ 100 ) 
เท่ากบัปี 2557  (ร้อยละ 100)  ส่วนเด็กอายุ ๐ – ๓ ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และการให้ทันตสุข
ศึกษาในการดูแลช่องปากนั้นยังคงท่ีจากปีท่ีแล้วมา 

5.ปญัหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

๑. ในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสาธารณสุขในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็กเล็กนั้น ควรมกีาร 
เน้นการให้ทันตสุขศึกษาเร่ืองการแปรงฟนักอ่นนอน  เพือ่ให้การเกดิโรคฟนัผุในกลุ่มแมแ่ละเด็กให้ลดลง 

๒. ควรมกีารส่งเสริมทักษะการให้บริการทาฟลูออไรด์วานิช แกเ่จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี 
ประจ าอยู่ท่ี รพ.สต. ให้มคีวามรู้และทักษะในด้านนี้เพือ่ให้การท างานส่งเสริมปูองกนัด้านทันตสุขภาพในเชิงรุก
เกดิประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เร่ืองประโยชน์ของฟลูออไรด์ในการปูองกนัฟนัผุใน
กลุ่มพอ่ แม ่ผู้ปกครอง ให้มากขึ้น เพือ่ให้พอ่ แม ่ผู้ปกครองพาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรด์วานิช  
จากสถานบริการสาธารณสุขได้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงส่งผลให้โรคฟนัผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ปี ลดลง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ผลการด าเนินงาน  โครงการสง่เสริมและสนับสนุนกิจกรรมสง่เสริมปอ้งกันทนัตสขุภาพในเดก็วัยเรียน 
จังหวัดชัยนาท ป ี2558 

๑. สถานการณ์   
        กรมอนามยั และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล

สุขภาพ  ช่องปากเด็ก ซ่ึงมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพือ่ฝึกให้เกดิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ท่ีมปีระสิทธิภาพในเด็ก การด าเนินงานในคร้ังนี้จึงมุง่เน้นบริการส่งเสริมปูองกนัทัน ตสุขภาพท่ีมคุีณภาพ
และครอบคลุม   ร่วมกบัการพฒันาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามยัในช่องปากของ
ตนเองโดยมกีจิกรรมหลักคือ สนับสนุนให้เครือข่ายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดท ากจิกรรมส่งเสริมทันต
สุขภาพ  ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ,3 และ 6 และ
การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนักรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่ง และ ซ่ีท่ี ๗ ในนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 และ
นักเรียนประถมศึกษา ปีท่ี ๖ ตามล าดับ เนื่องจากฟนักรามแท้ซ่ีท่ี ๑ เป็นฟนัแท้ซ่ีแรก และฟนักรามแท้ซ่ีท่ี ๗ 
เป็นฟนัแท้ซ่ีท่ี ๒ ท่ีขึ้นในช่องปากมบีทบาทส าคัญต่อการบดเค้ียวและการพฒันาของกล้ามเนื้อใบหน้าและ
ขากรรไกร จะขึ้นสู่ช่องปากในช่วงอายุประมาณ 6 ปี และ ๑๒ ปี ตามล าดับ ซ่ึงมคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรค  ฟนั
ผุบนด้านบดเค้ียวสูงท่ีสุด เมือ่ผุ ในระยะแรกจึงปล่อยปละละเลยจนกลายเป็นฟนัผุลุกลามและเป็ นปัญหา
สุขภาพช่องปากไปในท่ีสุด และการด าเนินงานพฒันาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟนัดี และพร้อมท้ังกจิกรรมการ
ด าเนินงานโรงเรียนออ่นหวาน โดยจะเห็นได้จากผลการส ารวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ ๘-๙ ปี ใน
จังหวัดชัยนาทปี  2556  พบว่ามค่ีาเฉล่ีย ฟนักรามแท้ ผุ ถอน อดุ เป็ น ๐.59 ซ่ีต่อคน และพบว่า เด็กอายุ 
12 ปี มฟีนัผุถึงร้อยละ 50.98 ค่าเฉล่ียฟนัผุ ถอน อดุ เป็น 1.40 ซ่ีต่อคน การจัดบริการส่งเสริมปูองกนัทันต
สุขภาพท่ีครอบคลุมและมคุีณภาพ ร่วมกบัการปลูกฝังทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฒันา
ศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง จึงมคีวามส าคัญต่อการ  ลดความเส่ียงของการเกดิ
โรคในช่องปากเป็นอย่างย่ิง  

         ดังนั้น เพือ่ให้การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัด 
ด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและเกดิประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทโดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปู องกนั
ทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 

๒. ผลการด าเนินงาน 

            -   การประกวดโรงเรียนออ่นหวาน  ภายใต้ โครงการส่งเสริมและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนั                
                ทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน ซ่ึง โรงเรียนวัดศรีสโมสร อ าเภอหนองมะโมง ได้รับคัดเลือก โรงเรียน   
                ออ่นหวานในระดับจังหวัดชัยนาท  

- การประกวดเครือข่ ายโรงเรียนด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ  ภายใต้โครงกา รส่งเสริมและ
สนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน  คือ เครือข่าย ลูกขุนสรรค์ฟนัดี 2 
อ าเภอสรรคบุรี  ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนจังหวัดชัยนาทประกวด  ระดับเขต ศูนย์อนามยัท่ี 8 
ผลการประกวด ได้รับรางวัลยอดเย่ียมในระดับเขต 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่ 80    ผลการด าเนินงานส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
 

กิจกรรม ตวัชี้วัด ผลการด าเนินงาน  

๑.ด าเนินการเคลือบหลุมร่องฟนัเด็ก
นักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ ในฟนั
กรามแท้ซ่ีท่ี ๑ และ ๒ ตามล าดับ 
๒. ด าเนินการตรวจสุขภาพช่องปาก
เด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ และ   
ป.๖ ลงบันทึกในฐานข้อมลู  
3. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับบริการ   
ทันตกรรมแบบผสมผสาน (Complete 
Case)  
4. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกจิกรรม
การแปรงฟนัหลังอาหารกลางวันทุก
วันด้วยยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์  
 
 
 
 
 

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟนัในฟนักรามแท้ซ่ีท่ี ๑ ร้อยละ 
40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟนัในฟนักรามแท้ ซ่ีท่ี ๒ ร้อยละ 
20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป .๖ 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากตาม
เปูาหมาย ร้อยละ 80  
4. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 70 
5. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับบริการทันต- 
กรรมแบบผสมผสาน (Complete Case) 
ร้อยละ 20 

6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกจิกรรมการแปรงฟนั
หลังอาหารกลางวันทุกวันด้วย ยาสีฟนัผสมฟลูออ
ไรด์ ร้อยละ 90 

58.13  
 

 
55.13  

 
 

84.24  
 

 
86.46  

 
19.92  

 
 

100  
 

 

 

๓. งบประมาณ   

                  ได้รับงบประมาณ จากโครงการส่งเสริมและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพใน
เด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท  ปี 2558 จ านวน 93,200 บาท 

๔. สรุปวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน  

        การด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมและสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมปูองกนัทันตสุขภาพในเด็ก       
วัยเรียน จังหวัดชัยนาท ปี 2558 สามารถผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด เนื่องจากกลุ่มเปูาหมายนักเรียนประถมศึกษา   
เป็นตัวชี้วัดของผู้ตรวจราชการจึงได้รับความร่วมมอืของทันตบุคลากรท่ีให้ความส าคัญในการด าเนินงาน เพือ่ให้
บรรลุตามเปูาหมายท่ีก าหนดไว้ 

5. ปญัหาอุปสรรค  

          1. โปรแกรม Sealant มปีัญหาในการคีย์ข้อมลู มกีารเปล่ียน Vertion ตลอดเวลาท าให้พืน้ท่ีสับสน  
2. เด็กนักเรียนท่ีมขี้อบ่งชี้ในการเคลือบหลุมร่องฟนัมเีป็นจ านวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามจี ากดั  
3. โรงเรียนบางแห่ง ขาดพาหนะในการรับ- ส่ง เด็กนักเรียน มาเข้ารับบริการทันตกรรม  
4. โรงเรียนบางแห่ง มนีักเรียนในโรงเรียนจ านวนมาก อปุกรณ์ และสถานท่ีการแปรงฟนั มไีมเ่พยีงพอ  
5. ผู้ปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใส่ทันตสุขภาพ  
6. โรงเรียนบางแห่ง ขาดท่ีเกบ็อปุกรณ์การแปรงฟนัในห้องเรียน ท าให้เด็กนักเรียนลืมน าอปุกรณ์มา  
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

โรงเรียน 
      7. การให้บริการเด็กนักเรียนชั้น ป .1 - ป.6 ท่ีต้องได้รับบริการทางทันตกรรม แมจ้ะเกนิเปูาหมาย แต่
กยั็งไมค่รอบคลุมเด็กท่ีมปีัญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการให้บริการมจี ากดั  
     8. เด็กนักเรียนชั้น ป .1 นั้นการให้บริการทันตกรรมท าได้ค่อนข้างยาก ต้องใช้เวลา  แต่ต้องเร่งท าเพือ่   
ส่งรายงานให้ทัน ท าให้คุณภาพงานอาจจะไมดี่ และเด็กกจ็ะมคีวามรู้สึกไมดี่กบัการท าฟนั เนื่องจากถูกท า  
ฟนัหลายๆ ซ่ีในคร้ังเดียว  

 9. ครูอนามยัโรงเรียนทีมกีารพัฒนาศักยภาพแล้วนั้นบางโรงเรียนเปล่ียนผู้รับผิดชอบใหมท่ าให้การ
ด าเนินงานไมต่่อเนื่อง 

6. ข้อเสนอแนะ  
1. กอ่นท่ีส่วนกลางจะให้น าโปรแกรม Sealant มาให้พืน้ท่ีใช้ควรให้สมบูรณ์กอ่นจะได้ไมม่ปีัญหาใน

การคีย์ข้อมลู 
      2. ควรจัดให้มกีารให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแกผู้่ปก ครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมส่ีวนเกีย่วข้อง 
เพือ่ให้เกดิความตระหนัก และเห็นความส าคัญของการมสุีขภาพช่องปากท่ีดี    
       3. โรงเรียนควรมส่ีวนรับผิดชอบในการน าเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม  
       4. ควรเพิม่ทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการด า เนินงาน 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

งานผู้สงูอายุ (60 ปขีึ้นไป) และคนพิการ  
1. สถานการณ์  

จังหวัดชัยนาท เป็นสังคมสูงอายุต้ังแต่ปี  2537  [ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ  
10.66  (กรมการปกครอง,2537) ] และมแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 18.75  ซ่ึงสูงกว่า   
ค่าร้อยละของประเทศไทย (ร้อยละ 15.4360 ) ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวัน  (Activity  of 
Daily Living:ADL) ของผู้สูงอายุ พบอยู่ในกลุ่มติดเตียง (ช่วยตัวเองไมไ่ด้  พกิาร ทุพพลภาพ ) ร้อยละ 2.02   
2.01  และ 1.78 ตามล าดับ  ซ่ึงสูงกว่าผลส ารวจของประเทศ ปี 2556 (ร้อยละ 1.1) เมือ่พจิารณาราย
อ าเภอ  พบว่าทุกอ าเภอมปีระชากรสูงอายุสูงเกนิค่าร้อยละของประเทศ และอ าเภอสรรพยา อ าเภอสรรคบุรี
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (ประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20) โดยอ าเภอเมอืงมผู้ีสูงอายุวัย ต้นมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 56.06) และอ าเภอมโนรมย์มผู้ีสูงอายุวัยปลาย ร้อยละสูงสุด (ร้อยละ 16.31) ส าหรับสาเหตุการตาย
และการปุวยการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นเร่ือยๆ สาเหตุของโรคกลุ่มนี้
เกดิจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถู่กต้องเหมาะสม ส่งผลให้เกดิภาวะน้ าหนักเกนิอว้น  ความดันโลหิต
สูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน และน าไปสู่การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด  จึงต้องด าเนินการเฝูาระวังและ
ด าเนินการปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องในปีต่อไป  ดังตารางท่ี 1-5   และ
จากโครงสร้างประชากรท่ีมคีนสูงวัยเพิม่ขึ้น  โอกาสเส่ียงต่อความพกิารกม็แีนวโน้มเพิม่ขึ้น  จากข้อมลูคนพกิาร
ของส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดชัยนาท ต้ังแต่ พ .ศ 2557 - 5 กนัยายน  2557  
มจี านวน 10,553 คน คิดเป็นร้อยละ 3.18 ของประชากรรวมท้ังจังหวัด โดยพบความพกิารในกลุ่มผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ61.25) มากกว่ากลุ่มอายุอืน่  พบประเภทความพกิารทางกายและการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด   จ านวน  
6,191 คน (ร้อยละ 58.67)   รองลงมาพกิารทางการได้ยิน  พกิารทางการเห็น  พกิารทางสติปัญญา พกิาร
ทางจิตใจ หรือพฤติกรรม พกิารซ้ าซ้อน พกิารออทิสติก  พกิารทางการเรียนรู้  (ร้อยละ  16.01 , 9.75, 5.77, 
5.60,  3.75,  0.24 และ 0.21 ตามล าดับ)  โดยในคนพกิารทางการเคล่ือนไหวเป็นคนพกิารขาขาด จ านวน 
188  คน (ร้อยละ3.04) สาเหตุส่วนใหญ่ของขาขาดมาจากอบุัติเหตุ รองลงมาคือเบาหวาน  และอยู่ในกลุ่มวัย
ท างาน 

ในด้านการด าเนินงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และคนพกิาร ยังมปีัญหาด้านโอกาส 
หรือความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการนั้นๆ ในแต่ละระดับจนถึงชุมชนของผู้สูงอายุและคนพกิาร  คือมวัีด
ส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์พืน้ฐาน  คิดเป็นร้อยละ 18.53 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 
30.19  ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะยาว  จ านวน  11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.75  อ าเภอ 80 ปี ยัง
แจ๋ว และคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง ยังด าเนินการไมผ่่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ   การ จัดให้มี
อปุกรณ์  ส่ิงอ านวยความสะดวก ครบ 5 ประเภท ได้แก ่ทางลาด ห้องน้ า ท่ีจอดรถ ปูายสัญลักษณ์ และบริการ
ข้อมลู  จ านวน  51 แห่ (57.30%) คนพกิารทางการเคล่ือนไหว (ขาขาด ) ได้รับ เคร่ืองช่วยความพกิาร และ
สามารถใช้การได้ดี  จ านวน 117 คน (63.24 %)   
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่  81   จ านวนและร้อยละประชากรสูงอายุ การแบ่งช่วงอายุผู้สูงอายุ รายอ าเภอจังหวัดชัยนาท 
 

อ าเภอ 
ประชากร
ทุกกลุ่ม
อายุ 

ผู้สูงอายุ 
(60 ปีขึ้นไป) 

ช่วงอายุผู้สูงอายุ* 
วัยต้น 

(60-69 ป)ี 
วัยกลาง 

(70-79 ป)ี 
วัยปลาย 

(อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมอืง 71,302 12,375 17.36  6,937 56.06 3,724 30.09 1,714 13.85 
มโนรมย์ 32,829 6,513  19.84  3,328 51.10  2,123 32.60  1,062 16.31 
วัดสิงห์ 26,139 4,881  18.67  2,581 52.88  1,586 32.49  714 14.63 
สรรพยา 43,306 9,037  20.87  4,716 52.19  2902 32.11  1,419 15.70 
สรรคบุรี 66,300 13,267 20.01  6,860 51.71  4,400 33.16  2,007 15.13 
หันคา 55,573 9,813  17.66  5,360 54.62  3,084 31.43  1,369 13.95 
หนองมะโมง 19,639 3,282  16.71  1,773 54.02  1,059 32.27  450 13.71 
เนินขาม 17,225 3,125  18.14  1,622 51.90  1,070 34.24  433 13.86 

รวม 332,313 62,293 18.75  33,177 53.26  19,948 32.02  9,168 14.72 
ท่ีมา : ศูนย์บริหารการทะเบียน ภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ข้อมลู ณ   31 ธันวาคม  2557/* จ าแนกตาม   
        พรบ. ผู้สูงอายุปี 2546  
 
ตารางที ่  82    ข้อมลูผู้สูงอายุจาการส ารวจแยกตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวัน (ADL)       
                     จังหวัดชัยนาท   เปรียบเทียบ ปี 2555-2557 

 
ป ี

ผู้สูงอายุ
ท้ังหมด 

ผู้สูงอายุท่ีประเมนิ  กลุ่ม 1 ติดสังคม  กลุ่ม  2 ติดบ้าน  กลุ่ม  3  ติดเตียง  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2555 55,141 54,083 98.08 45,664 84.43 7,303 13.50 1,116 2.06 
2556 60,027 54,008 89.97 46,277 85.69 6,646 12.31 1,085 2.01 
2557 61,257 55,127 89.99 47,506 86.18 6,638 12.04 983 1.78 

ท่ีมา : รายงานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
 
ตารางที ่  83     อตัราตายอายุ 60 ปีขึ้นไป จ าแนกตามสาเหตุการตายด้วยโรคเร้ือรัง    เปรียบเทียบ ปี  
                       2555-2557 

ท่ี สาเหตุการตาย  ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
แสน 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
แสน 

จ านวน
(ราย) 

อตัรา/
แสน 

1 หัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด  12 13.85 11 12.69 22 25.39 
2 โรคหลอดเลือดสมอง  38 43.85 53 61.16 116 133.85 

ท่ีมา : ระบบคลังข้อมลูโรคไมติ่ดต่อเร้ืองรัง  จังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
 
ตารางที ่ 84    อตัราปุวยอายุ 60 ปีขึ้นไป (รายใหม)่ จ าแนกตามสาเหตุการปุวยโรคเร้ือรังเปรียบเทียบ ปี 2555-  
                     2557 

ท่ี สาเหตุการตาย  
(กลุ่มโรค) 

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
จ านวน 

(ราย) 
อตัรา/แสน จ านวน 

(ราย) 
อตัรา/แสน จ านวน 

(ราย) 
อตัรา/แสน 

1 กลุ่มโรคเบาหวาน 1,235 1,922.14 1,351 2,114.27 897 1,406.395 
2 กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง 3,132 4,931.75 3,934 6,186.145 2,282 7,248.69 
3 หัวใจขาดเลือด 398 626.34 386 610.655 323 518.295 
4 กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง  305 489.49 353 584.315 404 653.39 
5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจ  277 484.57 346 603.985 314 536.83 

ท่ีมา : ระบบคลังข้อมลูโรคไมติ่ดต่อเร้ืองรัง  จังหวัดชัยนาท 
 
 
ตารางที ่85   จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีมค่ีา  BMI เกนิเกณฑ์มาตรฐาน ปี 2555-2557 

เพศ ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ชาย 6,868 12.45 8,960 16.24 9,070 14.56 
หญิง 10,178 18.45 12,942 23.47 12,945 20.78 
รวม 17,046 30.91 21,902 39.71 22,015 35.34 

ท่ีมา : ระบบคลังข้อมลูโรคไมติ่ดต่อเร้ืองรัง  จังหวัดชัยนาท 
 

2. ผลการด าเนินงาน  
    2.1 ผลการด าเนินงาน พัฒนา สง่เสริมการดแูล สขุภาพผู้สงูอายุ และคนพิการ  จังหวัดชัยนาท ป ี2558  

ท่ี รายการข้อมลู 

 จ าแนกรายอ าเภอ  
รวม เมอืง มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพ

ยา 
สรรคบุรี หันคา หนอง

มะโมง  
เนิ
น
ขา
ม 

1 ร้อยละ 30 
ของผู้สูงอายุมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพงึ
ประสงค์ 

เปูาหมาย 489 (400) 
ผลงาน 198 
ร้อยละ 40.49 

2 -ร้อยละต าบล
ดูแลส่งเสริม
สุขภาพ

เปูาหมาย 9 7 7 7 8 8 4 3 53 
ผลงาน 4 1 0 4 2 1 2 0 14  
ร้อยละ 44.44 14.28 0.0 57.1 25 12.5 50.0 0.0 26.4
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ผู้สูงอายุระยะ
ยาวผ่านเกณฑ์   
ระดับจังหวัด 

 4  0 0 1 
 

 -ร้อยละ 30 
ของ DHSท่ีมี
ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาวและ
ผู้สูงอายุท่ี
ต้องการการ
พึง่พงิ (Long 
Term Care ) 
ด้านสุขภาพ  

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
ผลงาน 1 0 0 1 0 0 1 0 3 
ร้อยละ 100 0.00 0.00 100 0.00 0.00 100 0.00 37.5

0 
 

   
  2.1 ผลการด าเนินงาน พัฒนา สง่เสริมการดแูล สขุภาพผู้สงูอายุ  และคนพิการ จังหวัดชัยนาท  ป ี2558 
(ต่อ) 

ท่ี รายการข้อมลู 

 จ าแนกรายอ าเภอ  
รวม เมอืง มโนรม

ย์ 
วัดสิงห์ สรรพ

ยา 
สรรคบุรี หันคา หนอง

มะ
โมง 

เนิน
ขาม 

 -ร้อยละของ
อ าเภอ 
สุขภาพดี 80 ปี 
ยังแจ๋ว (ผ่าน 3 
องค์ประกอบ) 

เปูาหมา
ย 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

ผลงาน 1 0 0 1 0 0 0 0 2 
ร้อยละ 100 0.00 0.00 100. 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 

3 ร้อยละ 60 ของ
ผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรอง/
ประเมนิสุขภาพ
ท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ  

เปูาหมา
ย 

10,24
0 

5,530 4,303 8,008 11,588 8,994 3,24
7 

2,762 54,672 

ผลงาน 9,409 4,724 4,080 5,164 9,645 7,343 2,59
5 

1,616 44,576 

ร้อยละ 99.90 85.42 94.81 64.48 83.23 81.64 79.9
1 

58.50 81.53 

 3.1 ได้รับการ
ประเมนิ ADL 

เปูาหมา
ย 

10,24
0 

5,530 4,303 8,008 11,588 8,994 3,24
7 

2,762 54,672 

ผลงาน 9,409 4,724 4,080 5,164 9,645 7,343 2,59
5 

1,616 44,576 

ร้อยละ 99.90 85.42 94.81 64.48 83.23 81.64 79.9
1 

58.50 81.53 

3.2 ได้รับการ เปูาหมา 10,24 5,530 4,303 8,008 11,588 8,994 3,24 2,762 54,672 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

คัดกรองโรคท่ี
เป็นปัญหาส าคัญ
ในผู้สูงอายุ 

ย 0 7 
ผลงาน 9,409 4,724 4,080 5,164 9,645 7,343 2,59

5 
1,616 44,576 

ร้อยละ 99.90 85.42 94.81 64.48 83.23 81.64 79.9
1 

58.50 81.53 

 3.3 ได้รับการ
คัดกรอง กลุ่ม
Geriatric 

เปูาหมา
ย 

10,24
0 

5,530 4,303 8,008 11,588 8,994 3,24
7 

2,762 54,672 

ผลงาน 9,409 4,724 4,080 5,164 9,645 7,343 2,59
5 

1,616 44,576 

ร้อยละ 99.90 85.42 94.81 64.48 83.23 81.64 79.9
1 

58.50 81.53 

4 -ร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาลชุมชน
มหีน่วยบริการ
ผู้สูงอายุท่ี
ให้บริการ
ประเมนิ/คัดกรอง
และรักษาเบือ้งต้น 

เปูาหมา
ย 

- 1 1 1 1 1 1 1 7 

ผลงาน - 0 0 0 0 0 0 0 0 
ร้อยละ - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

-ร้อยละ 95 ของ
รพท./รพศ. 
มหีน่วยบริการ
ผู้สูงอายุ 

เปูาหมา
ย 

1 - - - - - - - 1 

ผลงาน 0 - - - - - - - 0 
ร้อยละ 0.0 - - - - - - - 0.0 

5 จังหวัดมกีาร
ด าเนินงานใน
การบูรณาการ
ระบบดูแล
สุขภาพคนพกิาร
ทางการ
เคล่ือนไหว/
ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีพน้
ระยะวิกฤติผ่าน
เกณฑ์ระดับ  3 

เปูาหมา
ย 

- - - - - - - - 1 

ผลงาน - - - - - - - - 1 
ร้อยละ - - - - - - - - 100 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

2.1 ผลการด าเนินงาน พัฒนา สง่เสริมการดแูล สขุภาพผู้สงูอายุ  และคนพิการ จังหวัดชัยนาท  ป ี2558 
(ต่อ) 

ท่ี รายการข้อมลู 
 จ าแนกรายอ าเภอ  

รวม 
6 ร้อยละ100ของ

สถานบริการมี
การปรับ
สภาพแวดล้อม มี
ส่ิงอานวยความ
สะดวกให้คน
พกิาร/ ผู้สูงอายุ
เข้าถึงและใช้ 
ประโยชน์ได้ 
อย่างน้อยอยู่ใน
ระดับ 4 

เปูาหมา
ย 

1 - - - - - - - 1 

ผลงาน 1 - - - - - - - 1 
ร้อยละ 100 - - - - - - - 100 

7 คนพกิารทางการ
เคล่ือนไหว  
(ขาขาด) ได้รับ
บริการครบถ้วน 
ร้อยละ 90 

เปูาหมา
ย 

43 23 23 28 31 27 8 8 191 

ผลงาน 40 23 22 28 31 27 8 6 185 
ร้อยละ 93.02 100 95.6

5 
100 100 100 100 75.0 96.8

5 
 -ไมผ่่านเกณฑ์  

(ช ารุด) 
คน 3 0 1 0 0 0 0 2 6 

 -ไมผ่่านเกณฑ์ (ยัง
ไมไ่ด้รับบริการ) 

คน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 ร้อยละ 80 ของ
คนพกิารทุก
ประเภทมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น 

เปูาหมา
ย 

ศูนย์สิริ
นทรฯ 
กรม

แพทย์สุ่ม
ส ารวจ 

        

 ท่ีมา : รายงานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   และ ระบบลงทะเบียนออนไลน์   
         คนพกิารขาขาด  ณ  29 มถิุนายน 2558  
 
3. ตวัชี้วัดหรือปจัจัยแหง่ความส าเร็จ หรือนวัตกรรม 
 - การท างานเป็นทีมระดับจังหวัด/ อ าเภอ 

- การบูรณาการท างานร่วมกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

4. สิง่ทีจ่ะด าเนินการ ในปงีบประมาณ 2559 
- อบรม Care Giver ครอบคลุมทุกอ าเภอ  
- ส่งเสริม  สนับสนุนการพฒันาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และคนพกิารระยะยาว 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

- ส่งเสริมสนับสนุนการจัดส่ิงอ านวยความสะดวกเพือ่ให้ผู้สูงอายุ  และคนพกิารเข้าถึงและใช้ประโยชน์  
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ คนพกิารเข้าถึงสิทธิการบริการกายภาพบ าบัด /คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพใน

โรงพยาบาลภาครัฐท่ีมคุีณภาพ  ผ่านการรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ  

5. ปญัหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
การบูรณาการงานผู้สูงอายุและคนพกิารร่วมกบัภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

6. สิง่ตอ้งการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สือ่ ระบแุยกประเภท 
สนับสนุนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุและการพฒันาคุณภาพชีวิตคนพกิารของจังหวัดชัยนาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

 
ดา้นระบบบริการทตุยิภูมิ และตตยิภูมิ : การสง่ตอ่ผู้ปว่ยออกนอกเขตสขุภาพลดลง (ร้อยละ 50) 

สถานการณ์  
จังหวัดชัยนาท มศูีนย์ประสานการส่งต่อผู้ปุวยจังหวัดชัยนาท ซ่ึงต้ังอยู่ ณ โรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร ใกล้กบังานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน มผู้ีรับผิดชอบในการประสานการรับและส่งต่อผู้ปุวย ในเวลาราชการ 
(08.00 – 16.00 น.) ส่วนนอกเวลาราชการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพห้องศูนย์รั บแจ้งเหตุและส่ังการ
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรประสานงานแทน  จังหวัดชัยนาทมเีครือข่ายการให้บริการ ในกลุ่มโรคท่ีมอีตัรา
ตายสูงจัดให้มรีะบบ Fast  tract  ในโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ เช่น MI, โรคระบบหลอดเลือดสมอง เช่น 
Stroke และ Head  injury โดยม ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นแมข่่ายหลัก และมผู้ีเชี่ยวชาญในสาขา
โรคระบบกระดูกและข้อ (Orthopedic),โรคทางศัลยกรรม, โรคทางสาขากมุารเวชกรรม และ สาขาสูติกรรม  
เป็นต้นซ่ึงโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็นศูนย์ปฏิบัติการระดับจังหวัด 
ผลการด าเนินงาน  

ตารางที่ 86  จ านวนการรับส่งต่อผู้ปุวย จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 – 2558 

 
จ านวนการรับส่งต่อ 

ปี 2556 
(ตค.-กย.56) 

ปี 2557 
(ตค.-กย.57) 

ปี 2558 
(ตค.-กย.58) 

Refer  In  ในจังหวัด 14,723  14,922  15,376 
Refer Out  ในเขต 1,106  1,449  1,315 
Refer Outนอกเขต 2,286  2,688  2,975 

จากตาราง พบว่า การส่งต่อผู้ปุวย Refer  In  ในจังหวัด และ Refer Out นอกเขตเพิม่ขึ้น ส่วน  
Refer Out  ในเขตลดลง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที่  87   ข้อมลู 10 อนัดับกลุ่มโรคการรับ- ส่งต่อผู้ปุวย ในเครือข่ายจังหวัดชัยนาท  (Refer In)                     
                  ปีงบประมาณ 2558 (ตค.  – กย.58) 

 อนั 
 ICD-10      

กลุม่โรค  2556 2557 2558 
ดับ   จ านวน จ านวน จ านวน 
1 H00-H59 Diseases of the eye and adnexa    

โรคตา 

1,016 1,338 1,513 

2 M00-M99 Diseases of the musculoskeletal system  
โรคระบบกระดูกและข้อ  

1,066 1,043 1,101 

3 N00-N99 Diseases of the genitourinary system  
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ  

970 1,004 1,100 

4 K00-K93 Diseases of the digestive system  
โรคระบบย่อยอาหาร  

899 934 906 

5 S00-T98 Injury, poisoning  การได้รับพษิ 863 914 804 
6 I00-I99 Diseases of the circulatory system   

โรคระบบไหลเวียนเลือดหัวใจ  

564 646 742 

7 E00-E90 Endocrine, and metabolic diseases   
โรคเกีย่วกบัต่อมไร้ท่อ  

345 374 538 

8 J00-J99 Diseases of the respiratory system   
โรคระบบหายใจ  

510 439 495 

9 C00-D48 Neoplasms  เนื้องอกและ มะเร็ง  444 488 432 
10 H60-H95 Diseases of the ear and mastoid 

process  
โรคหูและปุมุกกหู  

345 351 412 

 
  จากตารางพบว่า ในปี 2558 โรคท่ี รพช .ส่งมารับรักษาท่ี รพ . ชัยนาทนเรนทร มากท่ีสุด คือ 
กลุ่มโรคตา และส่วนประกอบของตา  (H00-H59, Diseases of the eye and adnexa) จ านวน  1,513  
ราย รองลงมาคือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ  (M00- M99, Diseases of the musculoskeletal ) 
จ านวน 1,101 ราย และกลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และสืบพนัธ์  (N00-N99, Diseases of the 
genitourinary system ) จ านวน  1,100  ราย ตามล าดับ 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที ่ 88   ข้อมลู 10 อนัดับกลุ่มโรค  ผู้ปุวยส่งไปรักษาต่อนอกเขตสุขภาพ  (Refer Out)  
                     ปีงบประมาณ 2558  (ตค.57 – กย.58 ) 

 อนั 
        ICD-10      

กลุม่โรค  2556 2557  2558 
ดับ   จ านวน จ านวน จ านวน 
1 C00-D48 Neoplasms   เนื้องอกและ มะเร็ง  592 623 655 
2 I00-I99 Diseases of the circulatory system    

โรคระบบไหลเวียนเลือดหัวใจ  

355 407 445 

3 H00-H59 Diseases of the eye and adnexa    
โรคตา และส่วนประกอบของตา  

275 379 373 

4 N00-N99 Diseases of the genitourinary system    
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ  

188 197 182 

5 E00-E90 Endocrine, and metabolic diseases   
โรคเกีย่วกบัต่อมไร้ท่อ  

114 152 147 

6 M00-M99 Diseases of the musculoskeletal system  
โรคระบบกระดูกและข้อ  

93 114 146 

7 Q00-Q99 Congenital malformations,  
ผิดปกติในเด็กแรกเกดิ  

96 120 134 

8 G00-G99 Diseases of the nervous system   
โรคระบบประสาท  

111 85 103 

9 K00-K93 Diseases of the digestive system    
โรคระบบย่อยอาหาร  

126 104 79 

10 S00-T98 Injury, poisoning   
การได้รับพษิและผลท่ีตามมา  

71 64 66 

 
จากตาราง พบว่า ในปี 2558 (ตค.57 - กย.58)  กลุ่มโรคท่ี รพท .ชัยนาทนเรนทร ส่งต่อไป  

รักษานอกเขตสุขภาพ มากท่ีสุด คือกลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง  (C00-D48, Neoplasm) จ านวน  655  ราย       
รองลงมาคือ กลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือดโรคหัวใจ  ( I00-I99, Diseases of the circulatory system) 
จ านวน  445  ราย และ กลุ่มโรคตา และส่วนประกอบของตา  (H00-H59,  Diseases of  the eye  and 
adnexa) จ านวน  373  ราย 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

ตารางที่  89   ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง  เปรียบเทียบ ปี 2558 และปี 2557 
                    (ตุลาคม – กนัยายน)   

 
จ านวนการส่งต่อผู้ปุวย  
ออกนอกเขตบริการ  

เปรียบเทียบ 

ปี 2557 
(ตค.56 –  กย.57) 

(A) 

ปี 2558 
(ตค.57 –  กย.58) 

( B ) 

ลดลงร้อยละ  
(A)-(B)/(A) x 100 

 

ส่งต่อนอกเขตบริการ  2,688 2,975 -10.67 

จากตาราง พบว่า จ านวนผู้ปุวยส่งต่อไปยังนอกเขตบริการในปี  2557 (ตุลาคม 255 6 –  
กนัยายน 2557) เปรียบเทียบ กบั ปี 2558 (ตุลาคม 2557 – กนัยายน2558)   การส่งต่อ เพิม่ขึ้น  ร้อยละ
10.67 

สรุป วิเคราะห ์การด าเนินงาน  

  จากผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2558 ( ตค.57 – กย.58)  พบว่าการส่งต่อผู้ปุวย
เพือ่ไปรับการรักษาต่อ นอกเขตสุขภาพของ จังหวัดชัยนาท เมือ่เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกนักบั ปี 2557
การส่งต่อเพิม่ขึ้น  ร้อยละ 10.67 ซ่ึงยังไมเ่ป็นไปตามตัวชี้วัดท่ีต้ังไว้  เหตุผลของการท่ีต้องส่งต่อผู้ปุวยไปยัง
นอกเขตบริการ คือ เกนิศักยภาพ ,ขาดแพทย์เฉพาะทางบางสาขาภายในเขต  
           ส าหรับการจัดอนัดับ 10 อนัดับกลุ่มโรคผู้ปุวย  

1. การรับส่งต่อผู้ปุวยภายในจังหวัด  ( Refer In ) ในปี 2558 โรคท่ี รพช . ส่งมารับรักษา  
ท่ี รพ . ชัยนาทนเรนทร มากท่ีสุด คือ กลุ่มโรคตา และส่วนประกอบของตา  (H00-H59, Diseases of the 
eye and adnexa) จ านวน 1,513 ราย รองลงมาคือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ  (M00-M99, 
Diseases of the musculoskeletal ) จ านวน 1,101 ราย และกลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และสืบพนัธ์
(N00- N99, Diseases of the genitourinary system) จ านวน  1,100  ราย ตามล าดับ 
เนื่องจาก รพช.ไมม่จีักษแุพทย์ ,ไมม่แีพทย์ออร์โธปิดิกส์และ ไมม่แีพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.การส่งต่อนอกเขตบริการ ( Refer out) ในป ี2558คือ กลุ่มโรคท่ี รพท .ชัยนาทนเรนทร 
ส่งต่อไปรักษานอกเขตสุขภาพ มากท่ีสุด คือกลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง  (C00-D48, Neoplasm ) จ านวน  
655 ราย ร องลงมาคือ กลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือดโรคหัวใจ  (I00-I99, Diseases of the circulatory 
system) จ านวน  445 ราย  และ กลุ่มโรคตา และส่วนประกอบของตา  (H00-H59,  Diseases of  the 
eye  and adnexa) จ านวน  373  รายตามล าดับเนื่องจาก ไมพ่ร้อมในด้านบุคลากรและเคร่ืองมอื 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

งานคุ้มครองผู้บริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  
สถานการณ์   
 

ปัจจุบัน  การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  คือ  การด าเนินกจิกรรมใด ๆ  
ท่ีจะปูองกนัและแกไ้ขปัญหาเกีย่วกบัการบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีอยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  อนัได้แก ่ 
อาหาร  ยา  เคร่ืองส าอาง  วัตถุเสพติด  วัตถุออกฤทธ์ิฯ  วัตถุอนัตราย  เคร่ืองมอืแพทย์  เป็นต้น  โดยเนื้อแท้
เกีย่วข้องกบัทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์  ซ่ึงเป็นเร่ืองของตัวผู้บริโภคเองโดยตรง  เช่น  ความรู้  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติของบุคคล/กลุ่มคน  รวมถึงส่ิงแวดล้อมท่ีเกีย่วข้อง  เช่น  เศรษฐานะ  คุณภาพและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์ท่ีมอียู่ในท้องตลาด  เป็นต้น  ซ่ึงอาจเรียกได้ว่าเป็นปัจจัยเชิงจุลภาค  นอกจากนี้ยังมปีัจจัยเชิง  
มหภาค  ได้แก ่ การเปล่ียนแปลงด้านการเมอืงและนโยบาย  ด้านสังคมและพฤติกรรม  เทคโนโลยีและการค้า  
ตลอดจนโลกาภิวัตน์  ซ่ึงกล่าวได้ว่ามผีลกระทบทางออ้มต่อพฤติกรรมการบริโภค  การท าความเข้าใจกบั
ลักษณะงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  จ าเป็นจะต้องมคีวามเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา  ไมว่่าจะ
เป็นด้านจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการด าเนินงานระดับพืน้ท่ี  มแีนวคิดรวบยอดและวิสั ยทัศน์ท่ี
เหมาะสมในการพจิารณาทางเลือกในการแกป้ัญหา  และน ามาประยุกต์ใช้อย่างมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมว่้าจะได้มกีารด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างจริงจัง  แต่จากการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า  ปัจจัยท่ีมผีลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออ้มต่างกม็จีุดออ่น
หรือปัญหาอปุสรรคท่ีท าให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไมบ่รรลุวัตถุประสงค์  ตัวอย่างเช่น  
ผู้บริโภค  ซ่ึงยังมอีกีจ านวนไมน่้อยท่ียังขาดความรู้ความเข้าใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภคสินค้า /ผลิตภัณฑ์
อย่างปลอดภัยและมคุีณค่าด้วยตนเอง  หรือในส่วนของผู้ประกอบการ  ยังมผู้ีประกอบการบางรายท่ีขาดท้ัง
ความรู้และความรับผิดชอบต่อสังคม  นอกจากนี้  หากพจิารณาจากสถานการณ์ปัจจุบัน  จะพบว่าเป็นยุคของ
ข้อมลูข่าวสาร  ผู้บริโภคได้รับทราบข้อมลูการบริโภคจากข่าวสารการโฆษณา  ในรูปแบบและส่ือต่าง ๆ อ ยู่
ตลอดเวลา  จึงจ าเป็นท่ีจะต้องช่วยกนัก ากบัดูแลพษิภัยหรือผลข้างเคียงจากข้อมลูข่าวสารดังกล่าวท่ีอาจมผีล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 
 
ผลการด าเนินงาน  
ตารางที ่ 90    แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดชัยนาท  ปี  2558 
 

กิจกรรม/ตวัชี้วัด เกณฑ์  ผลการด าเนินงาน  
  เปา้หมาย  ผลงาน  ร้อยละ/

อัตรา 
1.  สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ยา, อาหาร, เคร่ืองส าอาง) 

ร้อยละ 85 261  
แห่ง 

237  
แห่ง 

90.80 

2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ GMP 

ร้อยละ 100 59  
แห่ง 

47 
แห่ง 

79.66 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

กิจกรรม/ตวัชี้วัด เกณฑ์  ผลการด าเนินงาน  
  เปา้หมาย  ผลงาน  ร้อยละ/

อัตรา 
3.  ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ
ตรวจสอบถูกต้องตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เคร่ืองส าอาง) 

ร้อยละ 85 2,455  
รายการ 

2,312  
รายการ 

94.18  

4.  ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด  (ยา, อาหาร, เคร่ืองส าอาง) 

ร้อยละ 85 105 
ตัวอย่าง 

97 
ตัวอย่าง 

92.38 

5.  โฆษณาด้านสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย
ได้รับการจัดการ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
(จ านวน 1 

เร่ือง) 

100  

6.  เร่ืองร้องเรียนได้รับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไ้ข  

ร้อยละ 100 9 เร่ือง 9 เร่ือง 100 

7.  ประชาชนมคีวามพงึพอใจต่อการ
บริการ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 
91.20  

ร้อยละ 
91.20  

8.  การพจิารณาอนุญาตด าเนินการ
เสร็จตามก าหนดเวลา  

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 91 ร้อยละ 91 

 

งบประมาณ  
งบประมาณ  695 ,100  บาท (หกแสนเกา้หมืน่ห้าพนัหนึ่งร้อยบาทถ้วน ) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเงิน  435 ,700  บาท  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เป็นเงิน  259,400  บาท 
 
1. งานทะเบยีนใบอนุญาต 

 

1.1.  การอนุญาตดา้นอาหาร 
-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม ่จ านวน 9 แห่ง 
-  การรับจดแจ้งรายละเอยีดอาหาร (สบ.5) จ านวน 45  รายการ 
-  การอนุญาตแกไ้ขเปล่ียนแปลงใบอนุญาตด้านอาหาร จ านวน 4 รายการ 
-  การต่ออายุใบอนุญาตด้านอาหาร  จ านวน 6 ราย 
 

1.2.  การอนุญาตดา้นยา   
 

-  การอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน  จ านวน 4 ราย 
-  การอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์  จ านวน 1 ราย 

  -   การอนุญาตขายยาแผนโบราณ  จ านวน 1 ราย 
  -   การอนุญาตแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต  จ านวน 16 ราย 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

  -   การต่ออายุใบอนุญาตด้านยา  จ านวน  119  ราย  
  -  การยกเลิกใบอนุญาต จ านวน 4 ราย 

 

1.3.  การอนุญาตดา้นวัตถุออกฤทธิต์อ่จิตและประสาท 
 

  -   การอนุญาตให้มไีว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  จ านวน 1 ราย 
  -   การอนุญาตแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านวัตถุออกฤทธ์ิฯ  จ านวน 2 ราย 
  -   การต่ออายุใบอนุญาตด้านวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  จ านวน 42  ราย 
 

1.4.  การอนุญาตดา้นยาเสพตดิใหโ้ทษ 
 

  -   การอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2 จ านวน  1 ราย 
  -  การต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2  จ านวน 7 ราย 
  -   การต่ออายุใบอนุญาตด้านยาเสพติดให้โทษ  จ านวน  21 ราย 
2.  การตรวจสอบสถานที ่
 

เพือ่เป็นการก ากบัดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑ์ท่ีเกีย่วข้องกบัสุขภาพ  กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภค  ได้ด าเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 

 

2.1.  สถานประกอบการด้านยา  จ านวนท้ังหมด  124  แห่ง จ านวน 1 คร้ัง /ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 100  มสีถานประกอบการท่ีด าเนินการถูกต้องตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด 124  แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ 100 แต่พนักงานเจ้าหน้าท่ีได้ท าการแนะน าในเร่ืองของมาตรฐานเพิม่เติมจากข้อกฎหมาย   

 

2.2.  สถานประกอบการด้านอาหาร   พนักงานเจ้าหน้าท่ีได้ด าเนินการตรวจสอบสถาน  
ประกอบการด้านอาหารทุกแห่ง  โดยแบ่งตามประเภทมาตรฐานการผลิตอาหาร ได้แก ่อาหารตามมาตรฐาน  
 GMP ท่ัวไปและ  GMP  น้ าบริโภค  จ านวนท้ังส้ิน  59  แห่ง  ผ่าน  47  แห่ง ไมผ่่าน 10 แห่ง และหยุดผลิต
ชั่วคราว จ านวน  2  แห่ง อาหารตามมาตรฐาน Primary GMP จ านวนท้ังส้ิน 20 แห่ง ผ่าน 8 แห่ง ไมผ่่าน 6 
 แห่ง และอยู่ระหว่างด าเนินการปรับปรุง จ านวน 6 แห่ง 
 
 

 3.  การตรวจสอบโฆษณา 
 

จังหวัดชัยนาทได้ด าเนินการตามแผนงาน และกจิกรรม ท่ีต้ังไว้  คือ ประชุมชี้แจงแผนงาน ขั้นตอน 
แบบฟอร์มการรายงาน ในการเฝูาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่ือวิทยุแกเ่จ้าหน้าท่ีระดับอ าเภอ และ
ให้อ าเภอติดตามตรวจสอบการโฆษณาทางวิทยุ 31 แห่ง 8 อ าเภอ และรายงานผลมายังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นรายไตรมาส จะเร่ิมตรวจสอบเฝ้าระวั งต้ังแต่มกราคม 58 และรายงานคร้ังท่ี 1 ในเดือน 
มี.ค.58  และคร้ังท่ี 2 ในเดือนมิ .ย . 58 คร้ังท่ี 3 เดือน ก .ย .58 ยังไมพ่บการรายงาน การโฆษณาทางส่ือ
วิทยุท่ีผิดกฎหมาย แต่ได้รับการร้องเรียนจากประชาชนเร่ืองการโฆษณาทางวิทยุผลิตภัณฑ์อาหารและยา
อวดอา้งสรรพคุณเกนิจริง 1 เร่ือง ซ่ึงได้ด าเนินการตักเตือนและระงับการโฆษณาแล้ว  ส่วนการเฝูาระวังส่ือ
ประชาสัมพนัธ์อืน่ๆ เช่น ส่ือส่ิงพมิพ ์ทีวี อนิเตอร์เน็ต แผ่นพบั  ใบปลิว  ปูายโฆษณา  ด าเนินการตรวจสอบ
ต้ังแต่เดือน ม.ค.-ก.ย.58 จ านวน 256 รายการ พบว่าถูกต้อง จ านวน 256 รายการ  

 

4.  การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพ 
 

4.1  เกบ็ตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐาน จ านวน 74 ตัวอย่าง 
ผ่านมาตรฐาน จ านวน 64 ตัวอย่าง ไมผ่่าน จ านวน 10 ตัวอย่าง 

4.2  เคร่ืองส าอาง  จ านวน 10 ตัวอย่าง  ผ่านมาตรฐาน จ านวน 8 ตัวอย่าง ไมผ่่าน จ านวน 
2 ตัวอย่าง 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

5. งานพัฒนาบคุลากร  
 

5.1  ผู้ประกอบการร้านขายยา 
 

  -   การประชุมสามญัประจ าปีร้านขายยาเพือ่แจ้งนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
ประจ าปี พ.ศ. 2558 วันท่ี 16 มนีาคม 2558   ณ ห้องประชุมหลวงปูศุุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท  จ านวน 125 คน        

5.2  ผู้ประกอบการดา้นอาหาร 
-  มกีารจัดอบรมผู้ประกอบการผลิตอาหาร  เร่ือง  มาตรฐานการผลิตขั้นต้นของผลิตภัณฑ์

อาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่ายตามมาตรฐาน Primary GMP  ณ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท   

5.3  ผู้ด าเนินการวิทยชุุมชนทอ้งถ่ิน 
-  มกีารอบรมผู้ด าเนินการวิทยุชุมชนท้องถิ่น   จ านวน  1  คร้ัง  ณ  ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท   
 

5.4  เจ้าหน้าที ่
 

  การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จ านวน 3 คร้ัง/ป ี  
  -  การจัดประชุมคณะท างานการตรวจประเมนิ  Primary  GMP  จ านวน  2  คร้ัง 
  -  การอบรมพนักงานเจ้าหน้าท่ีและทีมอาหารปลอดภัย   จ านวน  1  คร้ัง  ณ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

งานคุ้มครองผู้บริโภคดา้นบริการสุขภาพ  
 

สถานการณ์   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มนีโยบายท่ีจะคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ให้มมีาตรฐาน  เป็น
ธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมก ากบัดูแลให้สถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ  
ด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ .ศ. 2541  และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปัญหาเร่ืองราวร้องทุกข์  และปัญหาการประกอบ
วิชาชีพ  ในปี 2557 ท่ีผ่านมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  ได้
ด าเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกจิบริการด้านสุขภาพในพื้ นท่ี  8  
อ าเภอ  จ านวน  2  คร้ัง  จัดท าระบบทะเบียนการอนุญาตและข้อมลูการบริการภาคเอกชน  ขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะในสาขาต่าง ๆ  สอดส่อง  ดูแล  เฝูาระวังผู้กระท าผิดกฎหมาย  และจัดอบรมเพือ่พฒันา
พนักงานเจ้าหน้าท่ีระดับอ าเภอ 
 

ผลการด าเนินการ   
 

ตารางที่  91    แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ปี  2558 
 

กิจกรรม/ตวัชี้วัด เกณฑ์  ผลการด าเนินงาน  
  เปา้หมาย  ผลงาน  ร้อยละ/

อัตรา 
1.  สถานพยาบาลได้คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 
 
2. คลินิกเวชกรรมท่ีให้บริการด้านเสริม
ความงามได้รับการเฝูาระวังและให้
ด าเนินการตามกฎหมายก าหนด   
 
3. เร่ืองร้องเรียนสถานพยาบาลท่ีกระท า
ผิดกฎหมายได้รับการด าเนินการตาม
กฎหมาย                      
 

ร้อยละ 90 
 
 
 

ร้อยละ 100  
 
 
 

ร้อยละ 100  

122  แห่ง 
 
 
 

5 แห่ง 
 
 
 

ร้อยละ 100 

122  แห่ง 
 
 
 

5 แห่ง 
 
 
 

ร้อยละ 100  
(1 เร่ือง) 

100 
 
 
 

100 
 
 
 

ร้อยละ 100  

4.  สถานประกอบธุรกจิบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานได้คุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพือ่สุขภาพ) 

ร้อยละ 100 1 แห่ง 1 แห่ง 100 

งบประมาณ  กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  เปน็เงิน  20,000  บาท 
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เอกสาร ราย งาน ประจ าป ี  2558  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  
1.  

สรุปวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน  
 

1.  งานสถานพยาบาล  
   

           ปัจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มจี านวนท้ังส้ิน  122  แห่ง จ าแนกตามลักษณะของ
สถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน      1    แห่ง 
-  คลินิกเวชกรรม    25 แห่ง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง    15 แห่ง 
-  คลินิกทันตกรรม    10 แห่ง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์   62 แห่ง 
-  คลินิกการผดุงครรภ์ชั้นสอง     1 แห่ง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย์      2 แห่ง 
-  คลินิกกายภาพบ าบัด      3 แห่ง 
-  สหคลินิก       4 แห่ง 

 

1.1  การด าเนินงานทะเบยีนใบอนุญาต  
 

         -   การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก ) รายใหม ่         
จ านวน 17 ราย 

- การบริการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล จ านวน 5 ราย 
-  การบริการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกจิการสถานพยาบาล  จ านวน 116 ราย 
-  การบริการต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  จ านวน 32 ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานที่  
 

-  การตรวจสถานท่ีเพือ่ประกอบการพจิารณาอนุญาต  จ านวน  10 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจ าปี เพือ่ก ากบัดูแลสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาตแล้วให้มกีาร

ปฏิบัติอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจ านวน 2 คร้ัง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 คร้ัง) 
-  คลินิก  ได้รับการตรวจสอบท้ังหมด  122  แห่ง  จากท้ังหมด  122  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  

100  มคีลินิกท่ีด าเนินการถูกต้องตามกฎหมาย  122 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  100   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ได้รับการตรวจสอบ  จ านวน  1  แห่ง  แบ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน 1 

แห่ง  
 

1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล  3 คร้ัง /ปี  เพือ่พจิารณาเกีย่วกบักา ร
อนุญาตสถานพยาบาล  การด าเนินการสถานพยาบาล  การปิดสถานพยาบาล  และการเพกิถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
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1.  

งานพัฒนาระบบยา  
สถานการณ์   

ในภาวะเศรษฐกจิในปัจจุบัน  เพือ่ลดภาระทางการเงินแกผู้่ปุวยท่ีใช้บริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจ าเป็นต้องปรับตัวเพือ่ลดต้นทุนการให้บริการลง   การปรับตัวด้านบริหารเวชภัณฑ์
จะมศัีกยภาพสูงสุดในการลดต้นทุนบริการ  เพราะมสัีดส่วนรายจ่ายสูง  ยาเป็นสินค้า น าเข้าท้ังในรูปยา
ส าเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงได้รับผลกระทบโดยตรงจากค่าเงินบาทท่ีออ่นตัวลง  การปรับตัวด้านการ
บริหารยานอกจากเป็นการลดภาระแกผู้่ปุวยแล้ว  ยังช่วยระบบเศรษฐกจิของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑ์ในระบบราชการ  เป็นหัวใจของหน่วยงานให้บริการในระบบ สาธารณสุข  
และเป็นเร่ืองท่ีเกีย่วข้องกบัปัจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมคีวามแปรผันและแตกต่างกนั  การบริหารเวชภัณฑ์ท่ี
ดีและมปีระสิทธิภาพ  จะท าให้เกดิความประหยัดในด้านงบประมาณเป็นอย่างมาก 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ด าเนินงานตามแนวทางการพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในแผนแมบ่ทพฒันา
สุขภาพดีด้วยต้นทุนต่ า (Good Health at Low Cost)  โดยด าเนินการพฒันาประสิทธิภาพระบบการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยา 
พ.ศ. 2557 และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพสัดุฯ พ.ศ.2535 โดยได้มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และหน่วยงาน มกีารขับเคล่ือนการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์โดย
คณะกรรมการฯ ผลการด าเนินงานเป็นดังนี้ 
 
ผลการด าเนินการ  
ตารางที ่ 92   แสดงผลการด าเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดชัยนาท  ปี  2558 

กิจกรรม/ตวัชี้วัด  เกณฑ์  ผลการด าเนินงาน  
ผลงาน  

(ยอดจัดซ้ือทัง้หมด ) 
ผลงาน  ร้อยละ/อัตรา  

1. มลูค่าการจัดซ้ือยาร่วม
จังหวัดโรงพยาบาลท่ัวไป   ร้อยละ 

20 

 
85,586,368.64 

 

 
3,951 ,223.77  

 
4.61 

2. มลูค่าการจัดซ้ือยาร่วมเขต
ของโรงพยาบาลท่ัวไป  

16,069,850.39 18.78 

3. มลูค่าการจัดซ้ือยาร่วม
จังหวัดของโรงพยาบาลชุมชน  ร้อยละ 

20 
54,188,846.71 

4,512,931.79 8.33 

4. มลูค่าการจัดซ้ือยาร่วมเขต
ของโรงพยาบาลชุมชน  

12,005,996.94 22.16 

5. มลูค่าการจัดซ้ือยาองค์การ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- 82,406,266.49 6,317,549.75 7.67 

6. มลูค่าการจัดซ้ือยาองค์การ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

- 48,845,171.50 15,894,970.19 32.54 

7. มลูค่าการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ ร้อยละ 59,442,759.86 11,423,983.02 19.22 
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1.  

กิจกรรม/ตวัชี้วัด  เกณฑ์  ผลการด าเนินงาน  
ผลงาน  

(ยอดจัดซ้ือทัง้หมด ) 
ผลงาน  ร้อยละ/อัตรา  

ร่วมจังหวัด 20 
 
สรุปวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน  

จังหวัดชัยนาทมกีารด าเนินงานพฒันาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยา พ .ศ. 2557 ดังนี้ 

1) มกีารแต่งต้ัง/ปรับปรุงค าส่ังคณะกรรมการท่ีเกีย่วข้อง มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และหน่วยงาน 

2) โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมกีารจัดท าแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยา และมกีารขอ
อนุมติัปรับแผนเมือ่ซ้ือเกนิแผน หรือมรีายการนอกเหนือจากแผนก าหนด 

3) มแีต่งต้ังคณะกรรมการพจิารณากรอบรายการยาจังหวัด และคณะกรรมการพจิารณากรอบ
รายการเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยาจังหวัด โดยมอบหมายให้คณะกรรมการพจิารณาจัดท ากรอบยาและเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยา
จังหวัดไปด าเนินการจัดท ากรอบ จากผลการด าเนินงานจังหวัดชัยนาทมกีรอบรายการยาจังหวัด และกรอบ
รายการเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยาจังหวัด 

4) จังหวัดชัยนาทมกีารแต่งต้ังคณะท างานการประเมนิการใช้ยาของจังหวัด (Drug Utilization 
Evaluation) และมกีารคัดเลือกรายการยาและท า DUE ร่วมกนั จ านวน 1 รายการ คือ Seretide และโดย
โรงพยาบาลแต่ละแห่งมรีะบบ การ ควบคุมก ากบั ส่ังใช้ยาท่ีเหมาะสมตามข้อบ่งชี้  ในยาเกอืบทุกกลุ่ม ตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

5) จังหวัดชัยนาทมกีารบริหารคลังยาร่วมจังหวัด 5 รายการ คือ .Tamoxifen 20 mg เม็ด และ 
anti-dote จ านวน 4 รายการ คือ Naloxone 0.4 mg/ml Inj. ,pralidoxime  1 gm Inj. [2-PAM ], 
.Protamine sulfate 10 mg/ml Inj. และ .Bentropine 1 mg/ml Inj. โดยมโีรงพย าบาลชัยนาทนเรนทร
เป็นหน่วยกลาง รับผิดชอบหลัก 

6) โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมจีัดท าเกณฑ์จริยธรรม และประกาศแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์จริยธรรมให้ผู้เกีย่วข้องทราบครบแล้วทุกแห่ง  

7) โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดชัยนาทมกีารควบคุมก ากบัการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ฯ  
โดย ประเมนิผลการด าเนินงาน และสรุปผลการติดตามก ากบั ตามล าดับชั้น โดย คณะกรรมการ PTC ระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

8) มกีารด าเนินการจัดซ้ือร่วมจังหวัดจ านวน 4 รายการ มลูค่าประมาณการ 3,013,459.97 
บาท ซ่ึงสัญญาจะส้ินสุดในเดือนมถิุนายน 2559  คือ Ipratopium bromide 0.5 mg + Fenoterol 
hydrobromide 1.25 mg 4 ml / Nifedipine Sustained – Release  20 mg / Diptheria and 
Tetanus Vaccine 0.5 ml  และ Rabies vaccine  1.0  ml  injection 

9) มลูค่า การจัดซ้ือยาของโรงพยาบาล ทุกแห่ง ในจังหวัดชัยนาท ในปีงบประมาณ  2558 
เปรียบเทียบกบัปีงบประมาณ 2557 มมีลูค่าเพิม่ขึ้นร้อยละ 9.14  

10) มลูค่าการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ท่ีมใิช่ยาของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดชัยนาท ในปีงบประมาณ 
2558 เปรียบเทียบกบัปีงบประมาณ 2557 มมีลูค่าลดลงร้อยละ 8.69 
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